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O que é Linha de Cuidado ?

“A linha de cuidados representa um continuum
assistencial composto por acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacao”.

IMPORTANTE: Trabalhar com base nas
necessidades dos usuarios, desobstruindo
entraves burocraticos de acesso aos Servicos.
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Linha de Cuidado na Gestdao tem a fung¢ao de
orientar os gestores no planejamento,
programacao e avaliacao

* Avaliar as modalidades de atendimento que o0 sistema
de saude precisa oferecer;

“ Os procedimentos necessarios (exames, tratamentos,
etc.) para prevenir, detectar e tratar precocemente;

*» Quantos e quais tipos de servicos assistencials 0S
sistemas de saude locals oferecem para a
assisténcia.
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Linha de Cuidado para a Assistencia

** Ildentificacao da UBS como o elemento estrutural do
sistema,;

*» Estratificacao de risco;

“* Equipes multiprofissionais com atuacao
Interdisciplinar;

** Garantia de referéncia/ contrarreferéncia qualificada

entre os diferentes setores.
L




Como fazer para uma Linha de Cuidado funcionar?

IMPORTANTE: Pacto entre os gestores de acordo com
a Regionalizacao da Rede Assistencial.

v Acordo de funcionamento —> fluxos entre a

rede de apoio diagndstico e terapéutico, 0S
servicos de urgéncia e hospitalares, assim
COmo as areas meio da secretaria de saude,

“* Propor a discussao das linhas de forma coletiva

§i&m CIR e CIB.




Linha de Cuidado - Cancer

Acoes e Procedimentos Especificos

Atencao
Especializada
de Média
Complexidade

Atencao
Especializada
de Alta
Complexidade

Acoes em
Saude
Promocao

Prevencac
Rastreameanto

Diagnéstico
Precoce

Suporte

Cuidados
Paliativos

Diagnéstico
Histoldgico do
cancer
Tratamento do
Cancer
Cuddados
Paliatives
Tratamentc

Cuidados
Paliativos

- Estimulo para Aimentacao Adequada

- Estimulo para Atividade Fisica

- Tratamento do Tabagismo

- Tratamento da Obesidade

- Rastreamento do Cancer de Mama

- Rastreamentoc do Cancer de Colo Uterinc

Diagnéstice Precoce Prasuntivo dos Canceares de Pele, Cdélon e Reto, Cavidade oral,
Préstata e Estédmago, por meio de histdéna clinica @ exame fisico, complementados por
exameas/procedimantos.

Manutenciao do cudado integral multiprofissional de cutros agravos pré-existentes de
saide, durante o tratamento oncoldgico no CACON.

- Consulitas individuais e com os cuidadores. Visitas domiciliares.

- Procedimentos de baixa complexidade.

- Dispensacao de meadicamentos nao -excepcionais para controle da dor.

Diagnéstico histoiggico, por meio de broncoscopia, endoscopia digestiva alla,
mediastinoscopia, pleuroscopia, retossigmodoscopia, colonoscopia, endoscopia urolégica,
larningoscopia, colposcopia, laparoscopia, histeroscopia, entre outros.

- Retirada cinirgica da lesao precursora do cancer do colo do dgtero (Exérese da Zona de
Transformacao ou Cirurgia de Alta Frequéncia).

Controle de intercorréncias

Cirurgia em Oncologia / Quimiotarapia / Radicterapia

- Radioterapia anti-hemaorragica e antidigica
- Dispensacao de medicamenios para controle da dor, classificados como excepcionais.




LINHA DE CUIDADO NO CANCER

ATENCAO
PRIMARIA

 Consulta com
Generalista

* Promocao — Fatores de
risco

 Prevencao e deteccgao
precoce
* Rastreamento

t « Cuidados Paliativos

VW

ATENCAO
SECUNDARIA

CENTRO
ESPECIALIZADO

 Consulta com
Especialista

- Diagnoéstico Precoce:
Exames/Biopsias

ATENCAO
TERCIARIA

| B e

« Tratamento Oncolégico
« Cirurgias

- Radioterapia

* Quimioterapia

- Hormonioterapia

« Cuidados Paliativos



Programa de
Controle do Cancer de

Colo de Utero




Dados sobre Cancer de
Colo de Utero

530 mil casos,
com 256 mil
Obitos por ano no
mundo

Principal causa de
Obitos de mulheres por
neoplasias, na faixa de
30 aos 69 anos

Incidéncia

4° Lugar
@ Mundo

2° Lugar

Considerado
problema de

Saude Publica,
principalmente por ser
uma neoplasia com
elevado potencial
preventivo

Brasil Norte Para

© O




PRINCIPAIS BARREIRAS

“* Realizacao de acoes preventivas que atendam a
demanda das mulheres;

“* ACess0 0S servicos preventivos,
“* Organizacao no que tange ao agendamento;
“* Realizacao e entrega do resultado;

“* Auséncia de vinculo entre o profissional e a

§ usuaria.
*\ (GASPARIN,2020)




Fatores relacionados a ndao adesdo das mulhe[es ao
Programa de Controle do Cancer de Colo de Utero
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Perfil da Paciente com Céncer de Colo do Utero no Paré

P'Z"“?A 39 A 49
DA ANOS
NAO TEM
ATIVIDADE
REMU-
NERADA INTERIOR
DO
RENDA ESTADO
ATE 2
SALARIO
MINIMO
CASADA/ 3 FILHOS
UNIAO OU MAIS
ESTAVEL
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Fluxo de Referéncia para Céancer de Colo do Utero
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Resumo de recomendacdes para conduta inicial frente aos resultados alterados de
exames citopatologicos nas Unidades de Atencéo Basicas para Cancer de Colo do Utero

RESULTADO DO EXAME II‘:ITOPni-'lul'l_''l.‘.:J'L'l.‘.':J"l:BI'I‘.:'C_)I (PCCU)

FAIXA ETARIA

Conduta Inicial

Ceélulas escamosas
atipicas de
Significado

Indeterminado
(ASCUS)

Possivelmente Nao Neoplasico
(ASC-US)

<25 anos

Repetir citologia em 03 anos. se permanecer
resultado encaminhar Referéncia Media
Complexidade

Entre 25 anos e
29 anos

Repetir citologia em 12 meses. se permanecer
resultado encaminhar Referéncia Media
Complexidade

30 ou mais anos

Repetir citologia em 06 meses, se permanecer
resultado encaminhar Referéncia Media
Complexidade

Nao se pode excluir Lesao
Intraepitelial de Alto Grau (ASC-H)

Qualquer idade

Encaminhar para Referéncia Media
Complexidade (Colposcopia) + (Bidpsia efou
EZT)

Celulas glandulares
atipicas de
Significado

Indeterminado
(AGC)

Possivelmente Nao Neoplasticas
(AGU-US) ou Nao se podendo
afastar Lesao Intraepitelial de Alto
Grau (AGC-H)

Qualquer idade

Encaminhar para Referéncia Media
Complexidade (Colposcopia) + (Bidpsia efou
EZT)

Celulas atipicas de
Origem Indefinida
(AOI)

Possivelmente Nao Neoplasticas
(AGU-US) ou Nao se podendo
afastar Lesao Intraepitelial de Alto
Grau (AGC-H)

Qualquer idade

Encaminhar para Referéncia Media
Complexidade (Colposcopia) + (Bidpsia efou
EZT)

Lesao Intraepitelial de Baixo Grau (LSIL)

= 25 anos

Repetir citologia em 06 meses. se permanecer
resultado encaminhar Colposcopia

< 25 anos

Repetir citologia em 03 anos, ou repetir quando
completar 25 anos. Se permanecer resultado.
manter seguimento citologico trienal ate 25 anos

Lesao Intraepitelial de Alto Grau (HSIL)

Qualquer idade

Encaminhar para Referéncia Média
Complexidade (Colposcopia) + (Bidpsia efou
EZT)

Lesao Intraepitelial de Alto Grau, ndao podendo excluir

WMicroinvasao. Carcinoma Epidermdide Invasor ou com
suspeita clinica de Invasao

Qualquer idade

Encaminhar para Referéncia Media
Complexidade (Colposcopia com Bidpsia e/ou
EZT)

Adenocarcinoma in Situ (AlIS)

Qualquer idade

Encaminhar para Referéncia (Colposcopia +
Avaliacao Endometrial) + (Biopsia e/ou EZT)

* Fonte: Contetido baseado nas Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero e adaptado pelos autores.




DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA RASTREAMENTO DO CANCER
DE COLO DO UTERO

i NORMALOU
:  ALTERAGOES SEGUIR A ROTINA DE
i CELULARES RASTREAMENTO
:  BENIGNAS
.................................. Mulheres entre 25 e 30 anos:
: Provavelmente nSo ; REPETIR CITOLOGIA EM 12 MESES
&  neoplasica
rmmens / (ASC-US)
. EM I b i ? Mulheres de 30 anos ou mais:
CELULAS : REPETIR CITOLOGIA EM 6 MESES
, T — .
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i SIGNIFICADO :

: +Lesdo intraepitelial de alto grau
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Cancer de Mama

O cancer de mama configura - se como uma neoplasia
maligna decorrente das alteracoes celulares anormais em
celulas mamarias, sendo um dos tipos mais frequentes nas
mulheres.

No Brasil, este cancer ocupa a primeira colocacao no
gue tange as neoplasias do publico feminino, excetuando-se
do cancer de pele nao-melanoma.

No que concerne ao estado do Para, estimativas
apontam 780 novos casos de cancer de mama para cada 100
mil habitantes.
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Medidas Preventivas

Acoes Primarias: se refere a um estilo de vida saudavel,
com balanceamento alimentar, pratica regular de
exercicios fisicos e bons habitos de vida, evitando o uso
de substancias como alcool e tabaco, assim como
mantendo um autocuidado eficiente;

Acoes Secundarias: acoes especificas, estando ligadas a

autopalpacao, avaliacdoes peridodicas da mama e

realizacdo de exames especificos, visando o0
§* agnostico precoce e o0 aumento na chance de cura.
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Fluxo de Referéncia para Cancer de Mama
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LINHAS DE CUIDADO CANCER DE MAMA

A solictacao do EXAME MAMOGRAFIA de
rastreamento podera ser realizada por qualguer médico
ou enfermeiro, e a mamografia diagnostica por qualquer
medico com preenchimento da ficha do SISCAN,
marcando uma das opcoes assinalando campo motivo
do exame:



RASTREAMENTO
(Codigo SIA/SUS 02.04.03.018-8)

® Pessoas assintomaticas (sem sinais e sintomas de cancer
de mama), com idade entre 50 e 69 anos (populacao-alvo),
com periodicidade bienal, de acordo com as Diretrizes para
Deteccao Precoce do Cancer de Mama no Brasil ou

® Mulheres consideradas com risco elevado apds avaliacao

iIndividual (populacao de risco elevado, historia familiar) a
partir de 35 anos ou

® Histdrico pessoal de cancer de mama (pacientes 7

ja tratados)




DIAGNOSTICA
(Codigo SIS/SUS 02.04.03.003-0)

® Pessoas com sinais e sintomas de cancer de mama (achados no exame
clinico);

®* Em acompanhamento de lesao anterior provavelmente benigna
(controle radiologico de lesao categoria BI-RADS® 3);

® Paciente ja com diagnostico de cancer de mama, por histopatoldgico,
mas antes do tratamento (lesdo com diagndstico de cancer);

® ApO0s a quimioterapia neoadjuvante, para avaliacao da resposta
(avaliacao de resposta a QT neoadjuvante);

® Revisao de resultado anterior O, 3, 4 ou 5 (revisao de mamografia com
lesao);

® Controle de lesao apos biopsia de fragmento ou puncao aspirativa
por agulha fina (PAAF) de lesbes benignas (controle de lesao
apos biopsia ou PAAF com resultado benigno).
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IMPORTANTE

<+ Mamas jovens, com menos de 30 anos, o ideal &
fazer ultrassonografia mamaria,

<+ Mulheres sintomaticas devem ter prioridade no
encaminhamento para investigacao diagnostica e
tratamento.

J




Resultados categoria BI-RADS® e condutas correspondentes

Categoria BI-RADS®

ACHADOS MAMOGRAFICOS

CONDUTAS

1- Negativo

Sem achados

Rotina do rastreamento

2- Benigno

Achados benignos

Rotina do rastreamento

3= Provavelmente
benigno

Achados provavelmente
benignos

Controle radioldgico por trés anos (semestral no primeiro ano

anual nos segundo e terceiro anos). Confirmando estabilidade

da les&o, volta a rotina. Eventualmente bidpsia, encaminhando
para Servico de Referéncia

4- Suspeito (baixa,
meédia e alta
suspeicao)

Achados suspeitos de
malignidade

Bidpsia e histopatolégico encaminhando para Servigo de
Referéncia

5- Altamente suspeito

Achados altamente suspeitos
de malignidade

Bidpsia e histopatologico encaminhando com alta prioridade
para Servico de Referéncia

0- Incompleta ou nao
conclusiva

Necessidade de avaliagcdo
adicional (outras incidéncias
mamograficas, manobras e

ultrassonografia)

Realizar a acdo necessaria e classificar conforme categorias
anteriores

Fonte: American College of Radiology; Colégio Brasileiro de Radiologia, 2016




Biopsia de Mama a véacuo guiada por

estereotaxia - MAMOTOMIA
(Codigo SIGTAP: 02.01.01.053-4)

—> Solicitacao pelo médico ginecologista ou mastologista

em APAC com indicacao dos Exames de Imagens com
presenca de:

e Microcalcificacoes (Birads 4 ou 5);

e Areas de assimetria;
e Distorcao da estrutura mamaria.




Priorizacdo de Mamografia em periodo da
propagacédo do novo coronavirus (SARS-CoV-2)
no contexto local

* Mulheres com mamografia de rastreamento
alterada pré ou per-pandemia e com resultado de
alta suspeicao (mamografias BIRADS 4 ou 5);

** Rastreio a mulheres da populacao-alvo de 50 a 69
anos que nunca foram rastreadas ou o fizeram ha
t* mais de dois anos.
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Detecccio precoce de Cancer de
Mama e vacinac¢ao contra covid-19

Com o aumento da proporcéao de individuos vacinados contra a covid-19, estao
surgindo relatos de pacientes com linfoadenopatia (LAP) regional ipsilateral a
aplicacédo da vacina, identificada em diferentes modalidades de exames de imagem.

Diante dessas evidéncias, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) recomenda:

= Que a mamografia de rastreamento seja realizada quatro a seis semanas
apoés a vacinacao contra a covid-19.

= Manter a realizacao de mamografia diagnostica, nos casos em que estiver
Indicada na investigacao de casos com sinais ou sintomas suspeitos de
cancer, independente da vacinacao, mas com énfase no relato detalhado do
historico vacinal (data, tipo de vacina, numero da dose e lateralidade) para
auxiliar no diagnostico diferencial.
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