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APRESENTACAO

Caro coordenador (a),

A Coordenacdo Estadual de Saude da Mulher Ihe deseja boas-vindas: a partir de
agora vocé sera integrante do gerenciamento da Atencdo Primaria a Saude (APS) nos
municipios do Estado do Pard. Sera um momento de grandes desafios e que possamos
seguir uma jornada de parceria para sermos atuantes a fim de proporcionar progresso

e benfeitorias para as mulheres do nosso Estado.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher, as
acbes em saude deverdo contemplar as mulheres em todos os ciclos de vida,
considerando as especificidades de faixa etaria, de género, grupo populacional e raca,
territério de residéncia, situacdo de vulnerabilidade e condi¢cGes de saude (BRASIL,
2004).

Diante desse contexto, o gestor municipal tem a responsabilidade de organizar
e manter os servicos de saude, garantindo o acesso as mulheres usuarias do municipio.
No Pard, considerando a extensao e diversidade territorial, somente com o trabalho de
gestores municipais comprometidos e capacitados, serd possivel ampliar o acesso, a
oferta e a qualidade dos servicos ofertados a mulher, além de garantir a reducdo da
mortalidade materna por causas evitaveis e a reducdo da mortalidade da populagdo
feminina por cancer de colo de Utero e mama, além de potencializar o enfrentamento a
violéncia contra a mulher e sua autonomia de planejamento sexual e reprodutivo.

Essa cartilha foi construida com a finalidade de gerar um recurso de apoio e
orientacdo, para o trabalho de fortalecimento das aces direcionadas a saude da

mulher, nos seus respectivos municipios.

“Nenhuma mulher ficara para tras”

Equipe Coordenagao Estadual de Satide da Mulher
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SOBRE A COORDENAGAO ESTADUAL DE SAUDE DA MULHER

A Coordenacdo Estadual de Saude da Mulher (CESMU) esta vinculada ao
Departamento de Atencdo a Saude (DASE) e a Diretoria de Politicas de Atencdo Integral
a Saude (DPAIS) da Secretaria de Estado de Saude Publica (Sespa). Sob sua
responsabilidade cabem agdes direcionadas ao processo de gestdo, referentes a
orientacdo, estimulacdo, fortalecimento, acompanhamento e planejamento dos

servicos oferecidos a Saude da Mulher da populacdo paraense.

As atividades desenvolvidas pela CESMU acontecem em parceria com os 13 Centros
Regionais de Saude (CRS), contemplando os 144 municipios do Estado, baseados na
Politica Nacional de Atengao a Saude Integral da Mulher.

Sdo ofertados aos gestores municipais:

e Auxilio ao planejamento e organizagdo dos servicos, acoes e estratégias da Saude

da Mulher;

e Monitoramento e avaliacdo dos indicadores de Saude da Mulher;

e Atividades de educacdo permanente direcionadas aos gestores e profissionais de

saude, conforme as necessidades e caracteristicas dos municipios e regioes.

A equipe é composta por:

Coordenadora Estadual de Saude da Tania Suely da Cruz Paiva
Mulher Thais da Paixdo Furtado
Nicolli Patricia Vieira Pereira Mendes
Assistentes administrativas
Equipe Técnica Rafaella Gama Ferreira
Gizele Carvalho Souza Lima Selma Wanilda Santos Regateiro
Marcia Patricia Nunes e Silva Godinho
Maria das Gragas Guerreiro Pereira

Maria de Fatima Bastos da Costa

Marilia Medeiros Silva
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PROGRAMAS DE SAUDE DA MULHER
No Brasil, o Pacto pela Saude, firmado entre os gestores do Sistema Unico de Saude (SUS), a
partir de 2006, também inclui, entre as suas prioridades, algumas que possuem pontos de correlagdo
com a salde sexual e com a saude reprodutiva: reducdo da mortalidade infantil e materna, controle
do cancer de colo de utero e da mama, saude do idoso, promoc¢do da saude e o fortalecimento da

Atencdo Basica.

Planejamento
Reprodutivo

Pré-Natal
Climatério Parto

Nascimento

Atencdo a Atencdo ao
mulher CA de colo

vitima de de
violéncia Utero/mama

PLANEJAMENTO SEXUAL E REPRODUTIVO/ CLIMATERIO
A atencdo em saude sexual e em saude reprodutiva é uma das areas de atuacao
prioritarias da Atenc¢do Basica a saude. Deve ser ofertada observando-se como principio o
respeito aos direitos sexuais e aos direitos reprodutivos.
A forma como a estrutura familiar se expGe exige uma nova postura e qualificacdo
profissional, com enfoque ndao sé para o individuo, mas também para a familia e a
comunidade. Importante lembrar que, no contexto atual, as familias assumem diferentes

conformacgdes, ndo apenas aquela de grupo nuclear especifico, formado por pai, mae e filhos.
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Além disso, é importante compreender a familia também como um espago emocional
e social, onde podem se reproduzir as mais diversas formas de relagdes da sociedade.

A atengao em planejamento reprodutivo implica nao so a oferta de métodos e técnicas
para a concep¢do e a anticoncepgdao, mas também a oferta de informagdes e
acompanhamento, num contexto de escolha livre e informada, com olhar ampliado
abordando para outras dimensdes que contemplem a saude sexual em diferentes momentos
do ciclo de vida e também para promover o efetivo envolvimento e corresponsabilidade dos

homens.

Para iniciar anticoncepcional

Demanda espontanea Busca ativa

Considerar a historia
individual

Qual método a deixa

Vida sexual e . mais confortavel e se
) Anseios futuros o

reprodutiva adapta a sua condicao

de saude

Escolha do método/
acompanhamento




CARTILHA DE ACOLHIMENTO AOS COORDENADORES MUNICIPAIS DE SAUDE DA MULHER

PROGRAMACAO DE DISTRIBUICAO DOS METODOS CONTRACEPTIVOS

MUNICiPIO ESTADO

Realiza estimativa de mulheres em idade fértil Envia o formulario do Ministério da Saude (MS)-
do ano seguinte; formSUS.
Recebe os medicamentos do MS.

Encaminha para CESMU em OUTUBRO o Dispensa trimestral
quantitativo de contraceptivos necessarios para (fevereiro/maio/agosto/novembro) para os
0 ano seguinte. Centros Regionais conforme quantitativo
solicitado anualmente.

DISTRIBUICAO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) PARA AMBULATORIO E POS-EVENTO
OBSTETRICO

MUNICiPIO ESTADO

Elaborar projeto conforme portaria n2 Avalia proposta através de parecer
3265, de 01 de dezembro 2017; técnico.
Encaminhar proposta para apreciagao do

Departamento de Regulagdo em Saude : =
da SESPA (DDASS); Dispensag¢do conforme demanda.

Elaborar fluxo para atendimento.
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HABILITACAO PARA O SERVIGCO DE LAQUEADURA/ VASECTOMIA

MUNICIiPIO

Elaborar projeto conforme portaria
n? 48, de 11 de fevereiro de 1999;

ESTADO

Receber, analisar, cadastrar e
inserir proposta no sistema que

posteriormente serd devolvida ao

Encaminhar proposta para N
municipio para acompanhamento.

apreciacdo do Departamento de
Regulacdo em Saude da SESPA;

Elaborar fluxo para atendimento;

Pactuar em reuniao da CIR.

Assisténcia do pré-natal, parto e nascimento

A adequada assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal, em todas as suas etapas: pré-
natal, parto e puerpério, em todos os niveis de atencdo a salde tem o objetivo de fortalecer
a rede materna e infantil.

Considerando o alto indice de &bito materno por causas evitaveis (Sindrome
hipertensiva especifica da gesta¢do, hemorragia pos- parto, infec¢ao puerperal), o Governo
do Estado do Par3, através da Secretaria de Estado de Saude Publica, prop6s o Pacto pela
Reducao da Mortalidade Materna no Pard aos seus 144 municipios por meio da Portaria n2
680, de 19 de setembro de 2019, que regulamenta o Decreto 310, assinado pelo governador
Helder Barbalho, instituindo o cofinanciamento estadual para a Atengao Primaria em Saude
(APS), no valor de RS 24 milh&es. A Portaria estabelece que os recursos do Tesouro Estadual
serao transferidos do Fundo Estadual de Saude (FES) diretamente para os Fundos Municipais
de Saude, compondo o financiamento tripartite da Aten¢do Primaria em Salde. A liberagao
sera feita em 12 parcelas de RS 2 milhdes. Esse valor serad repartido entre os municipios

paraenses que ja assinaram a proposta e foi calculado por algoritmo considerando area

geografica, populacdo, relacio da populacio versus populacdo rural e o Iindice de
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Desenvolvimento Humano (IDH) de cada um. Ao algoritmo também foi aplicado um fator de
correc¢do, levando em conta o somatério dos recursos com ajustes para mais ou para menos,
conforme o caso, garantindo que nenhum municipio receba valor de cofinanciamento inferior

a RS 8 mil mensais, desde que seja observado o alcance das metas.

O primeiro tema do cofinanciamento estadual é o fortalecimento da Atencdo Primaria
e sua articulagcdo com os demais pontos da rede de atencdo para acompanhamento adequado
de gestantes, puérperas e mulheres em situacdo de risco reprodutivo, visando a redugdo de
mortalidade materna. Os objetivos especificos das estratégias a serem desenvolvidas pelos

municipios sdo:

e ampliar percentual de gestantes captadas pela APS até a 122 semana
gestacional.

e ampliar o quantitativo de gestantes que realizam sete ou mais consultas de pré-
natal.

e ampliar o percentual de gestantes inscritas na APS que receberam a vacina
DTPA (difteria, tétano e coqueluche).

e investigar os 6bitos de mulheres em idade fértil.

e reduzir a mortalidade materna na regido de saude onde o municipio esta

inserido.
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TABELA DE INDICADORES E META DO PACTO PELA REDUCAO DA MORTALIDADE MATERNA
NO PARA

\F

PACTO PELA REDUGAO DA
MORTALIDADE MATERNA
NO ESTADO DO PARA

A OPAS (5

PATRIA AMADA

'—
nnnnnnnnn

‘ | MINISTERIO DA ~ A

shioe PosLch ‘*. I ARA T cate | E\‘Bu o §! nlﬂ

INDICADOR META FONTE DE AFERICAO

Percentual de gestantes captadas até 122

85% SISAB/ESUS
semana
Numero de gestantes com 7 ou mais consultas de

95% SINASC
pré-natal
Percentual de gestantes inscritas que receberam

95% SIPNI
a DTPA
Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil

100% SIM

investigados em até 30 dias

Reduzir o coeficiente
de mortalidade em
Taxa de mortalidade materna 30%. A avaliacdo sera | SIM
realizada por regido

de saude.
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ACESSO AO PRE-NATAL

GESTAGAO
SUSPEITA/CONFIRMADA

APS

GARANTIR A 12 CONSULTA
EM TEMPO OPORTUNO (122
SEM. GESTACIONAL)

|
| | ]
CADASTRO NO e-SUS EXAME DE ROTINA ESTRATIFICAGCAO DE RISCO
UTILIZAR INSTRUMENTO DE
PACTUAGAO REGIONAL CLASSIFICAGAO DE RISCO
CIR/CIB PACTUACAO MUNICIPAL E
REGIONAL/ CIR
]
| ]
BAIXO RISCO ALTO RISCO
| ]
DEFINIR FLUXO PARA PRE-
| VINCULAGAO COM NATAL DE ALTO RISCO E CARDIOPATIA MATERNA OU ALTERAGOES CONGENITAS/
MATERNIDADE ATENDIMENTO FETAL ESPECIFICIDADES
ESPECIALIZADO
| APS/ MUNICIPIO PACTUAGAO MUNICIPAL E FUNDACAO HOSPITAL DE || FUNDAGAO SANTA CASA DE
REGIONAL/ CIB E CIR CLINICAS GASPAR VIANNA MISERICORDIA
d  PLANO DE VINCULAGAO REGULACAO/CER

VINCULACAO COM
| MATERNIDADE DE ALTO
RISCO
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ACESSO AO PARTO
GESTANTE
|
| |
RISCO HABITUAL ALTO RISCO
| |
CARDIOPATIA ~
DEMANDA MATERNIDADE DE FETAL/MATERNA ALTERACOES
| ESPONTANEA REFERENCIA DA PSIQUIATRICA E CONGENITAS E
REGIAO (PACTUADO) NEFROPATA NEFROPATIA FETAL
. FUNDACAO HOSPITAL FUNDACAO SANTA
— MRLé2||I|()::§F;\||2|2E DE CLINICAS GASPAR CASA DE
VIANNA MISERICORDIA
o CER — CER
[ DEMANDA | DEMANDA
ESPONTANEA ESPONTANEA

pp——
ATENCAO!

- REDE CEGONHA PRECONIZA: As diretrizes “Mae ndo peregrina” e “Vaga
Sempre”

- LEI DO ACOMPANHANTE: Lei Federal n ° 11.108 de 07 de abril de 2005
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FLUXO DE DISPENSACAO DA CADERNETA DA GESTANTE

CONFORME
NECESSIDADE

O MUNICIPIO SOLICITA
PARA SESPA/CESMU

SESPA VERIFICA
DISPONIBILIDADE E

CADERNETA DA ATENDIMENTO AO
GESTANTE PEDIDO.

LIBERADA PARA SESPA
PELO MS A PARTIR DE
ESTIMATIVA DE
GESTANTE
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HABILITAGAO DO SERVICO DE PRE-NATAL DE ALTO RISCO E LEITOS DE ALTO RISCO

MUNICIPIO ESTADO MS

(" Elaborar projeto ) f f )
conforme portaria Municipio gestdo .
de habilitagao de —  basica: Estado — Anahsta
| servigo de cadastrar/ MS proposta
referéncia em L L )
atenc¢ao a saude na
gestacdo de alto ( ( )
\\ 115co / Servigos de gestdo Emitira parecer
p . — estadual (hospitais —| e/ou portaria de
Apresentar na regionais) habilita¢ao
- CIR/CIB \ \ y
\ 7
(" Encaminhar )
proposta para

apreciacao do
Departamento de
Regulacdo em
. Saude da SESPA

-
Municipio

— gestdo plena:
cadastrar/ MS

"

s
IMPORTANTE CONSULTAR

-Portaria N°1.459, de 24 de Junho de 2011, institui a Rede Cegonha;
-Portaria N°1.020, de 29 de maio de 2013, institui as diretrizes para a organizagao
da atencdo a saude na gestacao de alto risco;

-Portaria N°2.222/GM/MS, de 25 de Agosto de 2020, institui acdes estratégicas de

apoio a gestacdo, pré-natal e puerpério decorrente da pandemia do coronavirus.
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DISPENSACAO DE MISOPROSTOL

O Misoprostol (25mcg e 200mcg) é um medicamento liberado pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), de uso estratégico na obstetricia, e deve obedecer ao protocolo
do uso preconizado pelo Ministério da Saude. Este medicamento tem como objetivo auxiliar
nos procedimentos obstétricos de inducdo do parto, interrupc¢do legal da gravidez, ébito
fetal, aborto cirdrgico (antes de AMIU ou curetagem) e hemorragia pds-parto.
O Ministério da Saude, tendo em vista a necessidade de incentivar a utilizacdo e ampliacao
do uso do Misoprostol nos hospitais com servico de obstetricia, informa que adquiriu o
medicamento Misoprostol nas apresentacdes de 25 mcg e 200 mcg para atender as
necessidades das maternidades do Estado do Para.
Sendo assim a Coordenacdo Geral de Saude das Mulheres (CGSMU/DAPES/SAS/MS) adota
um parametro de distribuicdo da medicacdo, segundo os critérios de uso/indicacdo
terapéutica do farmaco, que deve atender os seguintes requisitos:
1-Misoprostol 25mcg: 300 partos/ano x 7% medicamentos (os 7% referéncia a um recorte
dos medicamentos adquiridos para utilizagdo no parto), utilizados para parto x 4
comprimidos.
2-Misoprostol 200mcg: 150 curetagens/ano x 4 comprimidos.
Além disso, os servicos de saude que atenderem aos parametros definidos pelo Ministério
da Saude para recebimento do insumo deverdo seguir, independente de sua complexidade,
as recomendac¢des da resolucdo RDC n? 36, de 03 de Junho de 2008 , que “dispde sobre
Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servicos de Aten¢do Obstétrica e Neonatal”,
na relacdo de medicamentos bdsicos para uso obstétrico, e os dispostos legais da portaria
SVS/MS 344/98, que regulamenta tecnicamente a circulacdo de medicamentos sobre
controle especial, tornando-se importante neste contexto:

1. Existéncia de farmacéutico responsdavel técnico na Unidade, registrado no Orgdo de

Vigilancia Sanitaria Municipal.

2. Anotacbes em livros de registros especificos, em ordem cronoldgica, de estoque,

entradas (por aquisicdo, transferéncias), saidas (por dispensacdo, transferéncias) e

perdas dos psicofarmacos.
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3. Escrituracdo e manutencdo na Unidade, para efeito de fiscalizacdo e controle, dos
livros de escrituracdo especificos, conforme discriminados segundo as listagens da portaria

e suas novas versodes, com atualizacdo semanal.

4. Os livros, balancos e receitudrios especificos devem ser arquivados na Unidade no

prazo de dois anos. Apds este periodo poderdo ser destruidos.

5. A guarda destes medicamentos (estocagem) deve ser considerada de maxima
seguranca. Esta atividade deve ocorrer em locais (armarios ou sala) trancados com chave,

exclusivos para este fim e sob responsabilidade do farmacéutico ou enfermeiro.

6. Manter um Procedimento Operacional Padrdo (POP) atualizado e relacionado a todas
as etapas, desde o armazenamento até a dispensacdo especifica dos medicamentos sob

controle especial.

7. Tornar proibido o armazenamento de medicamentos controlados sob amostras gratis

e sua dispensacao nas farmacias.

8. As notificagbes de receita e receituarios de controle especial devem obedecer aos
dispostos de preenchimento e identificacdo conforme constam na portaria SVS/MS 344/98:

numeracado, dados de emitente, etc.

9. As quantidades de medicamentos controlados prescritas devem seguir as

determinagOes descritas na Portaria, seguindo a especificidade de cada listagem de

substancias.
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A distribuicdao ocorrera conforme descrito abaixo:

1- A Coordenacdo Estadual Saide da Mulher/CESMU/SESPA dispensarad os medicamentos
conforme lotes recebidos do Ministério da Saude e mediante pedidos dos Centros Regionais

de Saude (anexo 2);

2- A CESMU fara a dispensacao do Misoprostol de acordo com os critérios descritos acima
através da solicitacao de liberacdo das requisicdes via Central de Distribuicdo do Estado —

CD.

3-A entrega para as instituicdes de saude serdo efetuadas de acordo com a logistica de

distribuicdo do CD.

4-As instituicGes que receberdo o medicamento deverdo enviar a esta coordenacdo,
mensalmente, a planilha de monitoramento de dispensacdo (anexo 1). Sendo assim, s6
recebera de forma regular o insumo as instituicdes que prestarem conta da medicacdo

recebida.

ANEXO 1:

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
DIRETORIA DE POLITICA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENGAC A SAUDE
COORDENACAOD ESTADUAL SAUDE DA MULHER

MONITORAMENTO MENSAL DO USO DO MISOPROSTOL (ANEXO IV)
Nome da Instituigao
Més/Ano:
Profissional Responsavel:

Prescricio 25mg Prescricdo 200mg
NOME DA PACIENTE Idade (quantidade (quantidade MNome do Médico
prescrita) prescrita)

Indicacdo do
medicamento

=
]

Obervagdo

00 [~ [ [ [ [ R i
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ANEXO 2:

1 DIRETORIA DE POLITICAS DEATENCAO INTEGRAL A SAUDE
2 DEPARTAMENTO DE ATENGAO BASICA-DASE GOVERNO DO
3 COORDENACAO ESTADUAL DE SAUDE DA MULHER i 1
s S PARA
5 PLANILHA DE PEDIDO SEMESTRAL MISOPROSTOL SAUDEPUBLICA
6
7 | Municipio/ INsTiTUICRO: REGIONAL: [ 1
8 SEMESTRE:( )12 [ )20 ANO: 2019
9
10
11 A B C D E F =
INFORMAGBES DO DISTRIBUIDO
12 MEDICAMENTO/ |UNIDADE| estoque | mecesioo | estoque | CONSUMO | NECESSIDADE | LIBERADO
13 INSUMOS ANTERIOR DO PERIODD |  ATUAL A+B-C D+15% E-C VALIDADE LOTE

14 MISOPROSTOL 25meg
15 MISOPROSTOL 200mcg|
16
17

18 SOLICITANTE LIBERADO RECEBIDO

19

20 Resp. Farmacéutico Resp. Farmacéutico Recebedor Estadual
21 Data: Data: Data:

2
23 OBSERVACOES:

24 v Os campos: Municipio Solicitante, Trimestre, n2 de pacientes, A, B, C, D, E s30 obrigatorios e devem ser preenchidos pelo Municipio.
25 v Os campos: F, Informagdes do distribuido s&o de uso da REGIONAL.
N4 v | Planl /Phn? Pend ¥ e ) jakal i Vi

PREVENCAO DO CANCER DO COLO DO UTERO

O cancer do colo do utero é o terceiro mais incidente na populacdo feminina

brasileira. As politicas publicas nessa area vém sendo desenvolvidas no Brasil desde meados

dos anos 1980 e foram impulsionadas pelo Programa Viva Mulher, em 1996. O controle do

cancer do colo do Utero é uma prioridade da agenda de saude do pais e integra o Plano de

AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Ndao Transmissiveis (DCNT’s).

Na regido Norte, o cancer do colo do Utero é o primeiro mais incidente (26,24/100

mil) e onde se evidencia a maior taxa de mortalidade e com nitida tendéncia temporal de

crescimento.

O exame preventivo do cancer do colo do Utero (Papanicolau) é a principal estratégia

para detectar lesGes precursoras e fazer o diagndstico precoce da doenca. O exame pode ser

feito em postos ou unidades de saude da rede publica.
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IMPORTANTE:

e Ampliar a oferta de exame de PCCU para mulheres na faixa etdria prioritdria (25 a 64

anos);

e Estabelecer fluxo e pactuacdo para atendimento em servico especializado de média e alta

complexidade;
e Conhecer a rede de referéncia para atendimento especializado;

LABORATORIOS HABILITADOS NA QUALICITO - PORTARIAS N° 1.338 — 08/09/15, N°
865 — 28/03/18, N° 385 — 04/04/18

Y ANANINDEUA A _|LABORATORIO GUADALUPE
e tougl, CASA DA MULHER
Va CENTRO DE SAUDE ESCOLA DO MARCO
T 4 HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANA
A HOSPITAL OPHIR LOYOLA
Baio LABORATORIO BIOMEDICO
Amazonas METROPOLITANA seLém A [LABORATORIO EDISON ABRAHIM
LABORATORIO GUADALUPE
LABORATORIO MF DE CASTRO
LABORATORIO RUTH BRAZAO
LACEN
NUCLEO DE MEDICINA TROPICAL
RAINERO MAROJA P CL LTDA
TOCANTINS BARCARENA A |CENTRO DIAGNOSTICO DE BARCARENA
IGARAPE MIRI_A |HOSPITAL E MATERNIDADE SANTANA
METROPOLITANA Il PARAGOMINAS A |HOSPITAL MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
Tapaits Carajzs RI0 CAETES BRAGANGA A | CENTRO DE SAUDE MUNICIPAL RUTH
BAIXO AMAZONAS SANTAREM A EI'\T(%:B
[YErE [ Macrol ALTAMIRA A |CENTRO DEAPOIO EM DIAGNOSTICO
O Macro XINGU LABORATORIO CENTRAL DE ALTAMIRA
O Macro i ANAPU A\ |UNIDADE MISTA DE SAUDE DE ANAPU
O Macro v CENTRO DE REFERENCIA INTEGRADA
AN maraBA A |35 UDE DA MULHER
INOVO REPARTIMENTO/N |HOSPITAL MUNICIPAL SAO FRANCISCO
LAGO DO TUCURUI - BIOTESTE LABORATORIO DE
LACEN Tipo I e Il — Meio Liquido TAILANDIA A | aNALISES cLINiCAS
atende 46 municipios e 2 URES 8 12 25
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Servico de Referéncia em Qiagnéstico e Tratamento de Lesdes Precursoras
do Cancer de Colo de Utero — SRC Implantados no Estado do Para

Regido de Saude Municipio QTD
- = Colposcopia
Maraj6 I SESES * 1 = Ultrassonografia
Metropolitana | Belém * 2 Uil L]
Marituba * 1 = EZT — Exerese de
- Zona de
locanting Barcarena * 1 Transformagao
Castanhal 3% 1 | | Biopsia
Metropolitana lll
Paragominas -I:I- 1
Baixo Amazonas | Santaré 1
anarem {(’ Portaria n°189 de
Xingu Altamira 3| 31/01/2014
! Conceigao do habilitagdo do
Al 3
raguata Araguaia i:} 1 Ser"lﬁod
incentivo de
Carajas Marab3 ‘I} L R$ 30.000,00
O Macrol Parauapebas {:} 1 incremento 60%
EI' e Tapajés ltaituba e[ 1 nos procedimentos
O macrolv Lago de Tucurui | Tucurui {} 1
Total 14
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Perspectivas de

= = Regido de Saude Municipio TD
Implantacdo/Implementagao £ i a
e Marajo | Soure 1
SRC no Estado do Para . ‘
) Metropolitana | Ananindeua 1
) ] % Abaetetuba 1
Tocantins =
Moju 1
.ﬁ. Met it T -):} Santa Izabel do Para 1
I itan
o etropoitana ‘):5 Tomé-Agu 1
alxo
frterrre Metropolitana Il | 3 | Castanhal 1
‘I:f Braganca 1
Rio Caetés {f Capanema 1
3£ | salinépolis 1
Baixo Amazonas ‘I} Jurut L
-);I' Santarém 1
Tapajés *(’ Novo Progresso 1
Xingu '):I' Brasil Novo 1
Carajas . ‘);I’ Redengao 1
j A
Tapajos raguaia {I’ S&o Félix do Xingu 1
Carajas ‘I:I" Dom Eliseu 1
Tailandia 1
Araguaia [ macrol Lago de Tucurui i} -
O Macroli *2 Tucurui 1
0 Macrolll Total 19
O macro v

PREVENGCAO DO CANCER DE MAMA

O cancer de mama é uma doenca causada pela multiplicacdo desordenada de células
da mama. Esse processo gera células anormais que se multiplicam, formando um tumor.
- Numero de mortes: 17.763, sendo 17.572 mulheres e 189 homens (2018 - Atlas de
Mortalidade por Cancer - SIM).
- Estimativa de novos casos: 66.280 (2020 - INCA)

A mamografia diagndstica, exame realizado com a finalidade de investigacdo de
lesdes suspeitas da mama, pode ser solicitada em qualquer idade, a critério médico. Ainda
assim, a mamografia diagndstica ndo apresenta uma boa sensibilidade em mulheres jovens,

pois nessa idade as mamas sdo mais densas, e 0 exame apresenta muitos resultados

incorretos.




CARTILHA DE ACOLHIMENTO AOS COORDENADORES MUNICIPAIS DE SAUDE DA MULHER

A OMS recomenda a mamografia de rastreamento para que seja ofertado para
mulheres entre 50 a 69 anos e o exame de mamografia para todas as idades, conforme
indicagao médica.

Solicitar os formularios de solicitacdo de mamografia no (SISMAMA) e de PCCU no

(SISCoLO).

IMPORTANTE:

Ampliar a oferta de exame de mamografia para mulheres na faixa etdria prioritaria (50 a

69 anos);

Estabelecer fluxo e pactuacdo para atendimento em servico especializado de média e alta

complexidade;

Conhecer a rede de referéncia para atendimento especializado.

o Servigos de Diagnéstico Mamario no Para

BREVES HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO
Metropalitana T CENTRQ DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO
CESUPA CEMEC
HOSPITAL OPHIR LOYOLA
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS
Baixo BELEM BARRETO
Amazonas SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA
UNIDADE DE REFERENCIA ESPECIALIZADA EM
SAUDE DA MULHER - URE MULHER
UNIDADE DE REFERENGIA MATERNO INFANTIL £
_ ADOLESGENTE - UREMIA
CAPITAO POGO CENTRO DE DIAGNOSTICO DR ANDRE PONTES
PARAGOMINAS SESKITAL REGIONAL PUBLICO DO LESTE DO
HOSPITAL REGIONAL DO BAIXO AMAZONAS DO
Tapajés SANTAREM | o, R WALDEMAR PENNA
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DA
I:I M | ALTAMIRA TRANSAMAZONICA
_ acro REDENGAQ HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO ARAGUAIA
fraguaia [ macro i MARABA HOSPITAL MUNICIPAL DE MARABA
[ Macro 11 HOSPITAL GERAL DE PARAUAPEBAS MANOEL
] macro v PARAUAPEBAS | £y no BENEVIDES ALVES
RONDON DO PARA | HOSPITAL MUNICIPAL DE RONDON DO PARA
HOSPITAL MUNICIPAL DE TUCURUI
THCURAL HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI
Gestao estadual:10 1" 17

Gestao municipal: 7




@ Mamoégrafos SUS Para

Baixo
Amazonas

Marajo ll

Tapajos Carajas

©

Araguaia

Total: 125 ( em 37 municipios)

SUS: 50 ( 38 com producéo)

LINHA DE CUIDADD DO
CANCER DE MAMA

Metropolitana J

|:| Macro |
|:| Macro Il
|:| Macro il
|:| Macro IV
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Exame
Clinico das

= =
=

R.."hdo No,"w

i

+ 0]

Unidade de Referéncia ou SOM

BREVES HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO
HOSPITAL ANITA GEROSA
HOSPITAL MODELO DE ANANINDEUA
ANANINDEUA HOSPITAL SANTAMARIA DE ANANINDEUA
MACEDQ SERVICOSMEDICOS
DENSIMAGEM
HOSPITAL D LUIZ|
HOSPITAL QPHIR LOYOLA
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DRABELARDO SANTOS
BELEM HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAQ DE BARROS BARRETO
LABORATORIO BORBOREMA
POLICLINICA ESPECIALIZADA DO PARA UNIDADE MARCO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA
UNIDADE DE REFERENCIAESPECIALIZADA EMSAUDE DAMULHER
UNIDADE DE REFERENCIAMATERNO INFANTIL E ADOLESCENTE
MARITUBA CENTRO DE DIAGNOSTICO E SERV ESPECIALIZADOS IGNACIO GABRIEL
HOSPITAL DA DIVINA PROVIDENCIA
ABAETETUBA |HOSPITAL REGIONAL DO BAIXO TOCANTINS HOSPITAL SANTA ROSA
CDIBARCARENA
BARCARENA HOSPITAL REGIONAL PUBLICO MATERNO INFANTIL DE BARCARENA
CAPITAQ POCO | CENTRO DE DIAGNOSTICO DR ANDRE PONTES
CASTANHAL _|MEDICAL
PARAGOMINAS [ISMET
BRAGANCA | CLINICA ULTRAPREVEN
CAPANENA CENTRO ESPECIALIDADES MEDICAS JOSE FERNANDO DA SILVAMENDES
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DOS CAETES DR JORGE NETO DA COSTA
JURUTI HOSPITAL NOVE DE ABRIL NA PROVIDENCIA DEDEUS
CENTRO DE REFERENCIA DE SAUDE DAMULHER
SANTAREM  [HOSPITAL REGIONAL DO BAIXO AMAZONAS DO PA DR WALDEMAR
PENNA
ITATUBA CENTRO DE REFERENCIA DE SAUDE DAMULHER
NOVO
PROGRESSO CINP CENTRO DE IMAGEM NOVO PROGRESSO
ALTAMIRA _ |HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DATRANSAMAZONICA
REDENCAQ | HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO ARAGUAIA
CANAADOS
CARAJAS PREVIOMEDICINA OCUPACIONAL
MARABA CENTRO DE REFERENCIA INTEGRADA A SAUDE DA MULHER
PARAUAPEBAS | POLICLINICA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
TAILANDIA _ [HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA
TUCURUI RADIMAGEM
22 38
Ultrassonografia Mamaria \

Mamografia de Rastreamento
encaminhada pela Enfermeira(c)
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Mamografia de Diagnostica
encaminhada pelo Médico
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No Estado do Par3, a rede de oncologia esta estruturada segundo fluxo abaixo identificado

e a regulacdo responsdvel pelo ingresso do paciente é efetivada, segundo a condicdo de

gestdo do contratante dos servigos, conforme segue:
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FLUXOGRAMA PARA INGRESSONO AMEULTQRIO
CACON OU UNACON DO ESTADO DO PARA

Usuario atendido na atengdo
primaria do U5 municipal

Tem suspeita
diagndstica de Cancer?

Atengdo basica providencia o agendamento dos exames
para diagndstico precoce junto i regulagio municipal.

Regulagdo municipal u
agendaexames " L
especializados juntoa S N Hegj:ganmml::;m
regulagao do servigo de Exames sdo realizados agendamentojunto a
referencia, em na Rede Municipal Rede municipal.
obediéncia a protocolos
€ pactuagies.

Apos resultados de exames o usudrio retorna na
unidade basica de referencia de sua residéncia, para
avaliagio médica e encaminhamentos devidos.

Confirmada suspeita
diagnostica de Cdncer?

s

- Regulagdo municipal providencia agendamento junto a regulagdo do servigo de eferencia
{UNACOHN ou CACON]), pricrizando o ingresso no servigo para inicio de tralBmento segundo
protocolos e legislagoes vigentes.

- HNos casos em gQue as regulagbes contmtanies thiverem dificuldades de confimagdo
diagnostica por biopsia, os servigos de oncologia (UNACON ou CACON) deverdo receber o
paciente referenciado e regulado pam avaliagio e seguimento de confirmagdo diagnosfica
nNos SeUs Servigos, com contra-referencias a atengdo primaria.
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ATENCAO A MULHER VIiTIMA DE VIOLENCIA

e Notificar todas as situacdes de violéncia contra mulher. E obrigatéria e n3o se

configura em denuncia. Inserir informagdes no SINAN;

e Ampliar servico de notificacdo nos servicos de saude;

e Definir fluxo municipal para atendimento de mulher vitima de violéncia e interrupgao

da gravidez nos casos previstos em lei (aborto terapéutico, estupro, anencefalia);

e O Hospital Fundagdo Santa Casa de Misericérdia em Belém do Para possui referéncia
estadual para atendimento e realizacdo do procedimento de aborto legal, ressaltando que
os demais servicos devem estar capacitados para o atendimento a mulher vitima de violéncia

sexual.

s
IMPORTANTE CONSULTAR

- Portaria N° 2.282, de 27 de agosto de 2020, diispde sobre o Procedimento de

Justificag@o e Autorizagao da Interrup¢ao da Gravidez nos casos previstos em lei;

- Portaria N° 1.508, de 1° de setembro de 2005, diispde sobre o Procedimento de
Justificag@o e Autorizacdo da Interrup¢ao da Gravidez nos casos previstos em lei,

no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS e revoga o normativo que menciona.
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