GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB-TO
- SECRETARIA EXECUTIVA —

RESOLUCAO - CIB N°. 040/201 1, de 20 de abril de 2011.

Dispoe sobre a implanta¢d@o do Centro Qualificador de
Ginecologistas para Assisténcia Secunddria as Mulheres com
Lesoes Intraepiteliais do Colo do Utero no Estado do
Tocantins.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINS/CIB-TO. no uso de suas atribui¢des legais e regimentais, conferidas através
das disposi¢des da Portaria N° 931/1997, que constitui a CIB-TO, em especial o Art. 2
expedida em 26 de junho de 2007 pela Secretaria da Saude do Estado do Tocantins, c/c os
Arts. 5%¢ 14°, do Regimento Interno da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerapdo o Plano de Agédo para Redugdo da Incidéncia e Mortalidade por
Cancer do Colo do Utero do Instituto Nacional do Céancer — INCA/MS. lancado em 22 de
mar¢o de 2011, em Manaus-AM;

Considerando o Projeto de Implanta¢do do Centro Qualificador de Ginecologistas
para Assisténcia Secundaria as Mulheres com Lesdes Intraepiteliais do Colo do Utero, anexo;

Considerando a analise, discussido e pactuacdo da Plendria da Comissio
Intergestores Bipartite, em Reunido Ordindria realizada aos 20 dias do més de abril de 2011.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a implanta¢do do Centro Qualificador de Ginecologistas para
Assisténcia Secundaria as Mulheres com Lesdes Intraepiteliais do Colo do utero, na Unidade
do Ambulatério de Especialidades do Hospital Geral de Palmas Dr.Francisco Ayres — HGP,
municipio de Palmas — TO;

Art. 2° - Esta Resolugio entra em vi gor nesta data.
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Presidente da Comissio Intergestores Bipartite

Praca dos Girasséis, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, Palmas-TO —_—
CEP 77.003-020 Fone/fax: (63) 3218 - 3247 SESAU
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1. APRESENTAGCAO

Com aproximadamente 500 mil casos Novos por ano, o cancer do colo do Gtero
€ o segundo tipo de cancer mais comum entre as mulheres em todo mundo. Sua
incidéncia é cerca de duas vezes maior em paises menos desenvolvidos comparado
com os mais desenvolvidos. E responsavel pelo ébito de, aproximadamente, 230 mil
mulheres por ano no mundo.

Somente em 2010 e 2011, o INCA prevé no Brasil o surgimento de 18.430
casos novos de cancer do colo do Utero, com um risco estimado de 18 casos a cada 100
mil mulheres. Foram registradas 4.691 mortes pela doenca em 2007, com uma taxa de
5,96 ébitos por cada 100 mil mulheres.

A magnitude destes dados de morbimortalidade faz do cancer do colo do utero
0 segundo tumor mais frequiente no género feminino e a quarta causa de morte por
cancer entre as mulheres brasileiras.

O comportamento da doenca na regido norte do pais difere da do ambito
nacional, sendo que no sexo feminino o cancer do colo do utero ocupa primeiro lugar. No
Tocantins a taxa bruta & de 28 casos novos por 100.000 mulheres. O cancer do colo do
utero é o tipo de cancer que mais mata as mulheres tocantinenses, representando 8
Obitos para cada 100.000 mulheres.

A partir destas constatacdes fica evidente a necessidade de reestruturacéo
da rede oncolégica, formulando modelos de qualificagdo de profissionais médicos para
a assisténcia secundaria as mulheres identificadas no rastreio citoldgico.

Desta forma, o Instituto Nacional de Cancer-INCA/MS propés aos Estados
para abrigarem um Centro Qualificador de Ginecologistas (CQG) como parte de uma
estratégia de fortalecimento da rede de atencdo secundaria para diagndstico e
tratamento das lesdes precursoras do cancer do colo do Utero e, assim, construiram
juntamente com seus parceiros afins (Fiocruz e Assoc. Bras-Genitoscopia) uma
proposta metodolégica para realizacéo de Cursos de Qualificagéo para Ginecologistas,
de forma descentralizada.

2 - OBJETIVO

Implantar um Centro Qualificador de Ginecologistas para a assisténcia
secundaria as mulheres com lesdes intra-epiteliais do colo do utero, segundo as
recomendagdes do Ministério da Satde’, na Unidade do Ambulatério de Especialidades



do Hospital Geral de Palmas Dr. Francisco Ayres — HGP, municipio de Palmas do Estado
do Tocantins.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Qualificar ginecologistas inseridos na rede assistencial do SUS para o tratamento
adequado das mulheres com lesdes intra-epiteliais do colo do utero nas regides de
salde do estado;

- Obter qualificacéo para o centro qualificador e seus egressos;

- Constituir-se como 6rgdo assessor técnico da gestdo estadual para acoes de
controle do cancer do colo do Utero, o que inclui adequacao da rede de atencao
secundaria, supervisdo técnica de servigos, acbes técnicas para avaliacao e

obtencéo de certificagdo para as unidades secundarias.

3 — METAS ESTABELECIDAS

- Capacitar, em 6 meses, 04 médicos ginecologistas, atendendo pelo menos duas
unidade de referéncia.

- Organizar o acesso das mulheres ao Centro Qualificador no Hospital Geral de
Palmas como unidade de referéncia em assisténcia secundaria as mulheres com
lesdes intra-epiteliais do colo do Utero.

- Certificar o Centro Qualificador no final do primeiro ano de atuacao;

- Certificar no minimo 80% dos egressos de acordo com 0s critérios definidos na
Oficina de Trabalho para implementagédo de Centro Qualificadores de Ginecologistas
para Assisténcia Secundaria 3s Mulheres com Lesdes Intra-epiteliais do Colo do

Utero.

4 - JUSTIFICATIVA

Segundo a Organizagao Mundial de Saude-OMS, com uma cobertura em tomo
de 80 a 100% pelo exame de Papanicolaou € uma rede organizada para diagnostico e
seguimento adequados, € possivel reduzir em media de 60 a 90% da incidéncia de
cancer invasivo de cérvix na populagao.

A elevada incidéncia e mortalidade por céncer do colo do utero em nosso
Estado, justificam o planejamento de estratégias visando a detecgcdo precoce € a
garantia do tratamento adequado as mulheres com lesGes precursoras do cancer de colo

do utero. Para isso, & importante a existéncia de uma rede organizada focada



principalmente na implantacéo e reestruturacéo de servigos e qualificagdo de recursos
humanos capaz de suprir essa necessidade, incluindo a capacitacdo e atualizagio
peérmanente de recursos humanos para o diagndstico e tratamento das lesdes
precursoras do cancer do colo do Utero.

O Centro Qualificador em Ginecologia a ser implantado no Ambulatério do
Hospital Geral de Palmas - UNACON atendera como centro de educacdo permanente
para medicos ginecologistas que atuam na rede secundaria em diagnéstico e tratamento
das lesdes precursoras do cancer do colo do utero, objetivando a atualizacdo e
fortalecimento destas unidades de saude, tendo como foco a reducdao da
morbimortalidade por este tipo de cancer.

Atualmente o Estado conta com 05 (cinco) unidades de referéncia secundaria
em colo do Gtero, localizados nos seguintes municipios: Augustinépolis, Araguaina,
Palmas, Porto Nacional e Gurupi, com 09 (nove) profissionais médicos.

Com a instalacdo do Centro, outras acées da gestdo local devem ser
implementadas, especificamente relacionadas 3 revisdo dos fluxos e critérios de
referéncia para colposcopia, o estabelecimento de controle de qualidade da assisténcia
nas unidades secundarias de referéncia, uniformidade de condutas, criagdo de uma rede
colaborativa para revisdo e atualizacdo das recomendagdes brasileiras, educacao
permanente dos egressos e ampliacio da rede de assisténcia secundaria as mulheres
com les&o intra-epitelial do colo uterino.

Espera-se que com a Implantagdo do Centro e consequentemente, com a
realizacdo dos cursos de forma continua, assegura-se melhorias na assisténcia em
diagnéstico e tratamento das lesdes precursoras do cancer do colo do utero,
proporcionando resolutividade e efetividade destas unidades por meio de atualizacdo e
normatizacdo das condutas, fomentando integracdo e fortalecimento entre os
profissionais da rede secundaria.

Desta forma, entendemos ser prioritario a reestruturacdo da rede
secundaria oncolégica no Estado do Tocantins.

5 - INFRAESTRUTURA DO CENTRO
5.1 — Material permanente:
* 01 Colposcopio Binocular com aumento variavel em 03 opgdes: 07, 14 e 25
vezes, binéculo reto, oculares de 12,5x (grande ocular), objetiva de 300 mm,
filtro verde, iluminagao através de fibra 6tica com lampada halégena 15 v. x 150
w., fixacdo em pedestal, caAmera de video conectada ao monitor.



« 01 Eletrocirtrgica de Alta Frequéncia (Poténcia de saida-100 2200w e
frequéncia de onda de 480 khz a 4.5 MHz).

e 01 Aspirador de fumaga, com filtro biolégico.

e Material de sutura — porta-agulha longo, pinga de dissecgao longa, tesoura
Metzembaum e fios de sutura, incluindo Vicril zero com agulha 2,5.

e Especulo de Collin com ducto aspirador.

¢ Pinga de Cheron

e 01 Mesa ginecolégica.

e 01 Microcomputador na sala de atendimento.

A ser adquirido em 2011:
e 01 unid Videocolposcépio com captura € gravacgado de imagem.
e 01 unid. Eletrocirtrgica de Alta Frequéncia com aspirador de fumaca: processo
em andamento.

e Microcomputador conectado na rede de internet.

5.2 — Recurso humano

Coordenador: Organizar a rede secundaria em oncologia (fluxo de referéncia e contra-
referéncia); construir € acompanhar 0 projeto de implantagéo do CQG; monitorar,
supervisionar e avaliar a rotina do centro qualificador e redes secundarias de referéncia,
acompanhar e avaliar os resultados dos indicadores.

Tutor: Construir e acompanhar o projeto de implantagéo do CQG; executar os cursos de
qualificagéo, acompanhar e avaliar os resultados dos indicadores.

Equipe da Assisténcia: Coordenacdo e geréncia do ambulatério, equipe de

enfermagem e assisténcia social. Funcgbes: organizagcdo do fluxo e do servico;
atendimento e acompanhamento as usuarias, acompanhamento do agendamento de
consulta, exames e retornos; assisténcia direta as consultas e procedimentos;
acompanhamento do tratamento com seguimento atualizado, acompanhamento social do
tratamento de saude.

Administracdo: Realizar rotinas administrativas em geral (xerox, fax, arquivo, digitagao,
etc); preparar pedidos, receber, conferir e guardar medicamentos, materiais requisitados
da farmacia e do almoxarifado; zelar pela manutengdo dos insumos € equipamentos;
conferir, arquivar e montar prontuarios, bem como separa-los para consultas, atualizando
o sistema (entradas e saidas); fornecer aos clientes todas as informagdes pertinentes,

desde a sua entrada até sua saida; agendamento de consultas e exames, protocolar



resultados recebidos; manter o controle de prioridade dos exames e consultas de acordo
com os critérios determinados; dispor o prontuario do cliente para encaminhamento
solicitado pela equipe: zelar pela ordem do ambiente e do servico em geral; Cumprir
atividades afins.

5.3 — Nimero de salas por turno;

Instituicdo: Hospital Geral de Palmas

01 recepcao geral do ambulatério.

01 sala de espera do ambulatério.

01 sala de atendimento com banheiro privativo.
Centro-cirtirgico na prépria instituicao.

5.4 — Numero de atendimentos previsto por turno:
A proposta do INCA s3o 04 de primeiras consultas e 06 re-consultas.

5.5 — Material de consumo.

Caneta para eletrobisturi

Eletrodo cirtrgico reutilizavel em alca circular ou quadrada de 0,5x12cm
Eletrodo cirurgico reutilizavel em alca circular ou quadrada de 1,5 x 1,0x 12 cm
Eletrodo cirtrgico reutilizavel em alga circular ou quadrada de 20x1,0x12cm
Eletrodo cirdrgico reutilizavel em bola de 0,3x12cm

Tampao vaginal

Solugdes manipuladas: Acido acetico, Lugol e Pasta de Monsel.



6 - CRONOGRAMAS DE IMPLANTAGAO

Agoes / Atividades

~ [ Jan.

Fev. | Mar

[Nov.

Construir o Projeto para Incluséo do Curso de
Qualificagao de Ginecologistas no Programa de

em 2011.

Educacéo Permanente aos profissionais da saude-PEP

Aprovar na Comissao de Integragéo Ensino Servigo-
CIES o Orcamento para Realizagao do Curso de

em 2011.

Qualificagao do Centro Qualificador de Ginecologistas

Construir o Projeto para Implantagéo do Centro
Qualificador de Ginecologistas (CQG).

Discutir o Projeto na Unidade e na Secretaria de
Saude.

i

H
i

Secundarias de Referéncia. Identificar as unidades e
profissionais a serem capacitados.

Discutir o Projeto com os representantes das Unidades |

e

Centro Qualificador em Ginecologia.

Aprovar no CES e na CIB o Projeto de Implantacdo do |

F’Ianejar a execugao do Curso com oS Candidatos.

@alificar os ginecologistas.




Organizar o fluxo de acesso das mulheres a unidade
de referéncia secundaria, junto ao Sistema de

X X X X X X
Regulagéo (SISREG).
Disponibilizar os recursos materiais necessarios para o i

: d : X X X X X X
funcionamento da unidade secundaria.
Avaliacdo X




7 - EMENDA E PROGRAMA DO CURSO

O aluno é preparado para atuar em unidades secundarias de saude prestadoras
de servigos ao SUS, reconhecendo, diagnosticado e tratando as lesbes precursoras e
diagnosticando o cancer do colo do utero.
Objetivo geral

Proporcionar conhecimento técnico-cientifico sobre colposcopia, biépsias e
exérese da zona de transformagao do colo do utero.

Objetivos especificos

Ao final do curso, o aluno devera ser capaz de:

1 Saber aconselhar a mulher com citologia normal, insatisfatéria, satisfatoria,
mas sem células metaplasicas e ou glandulares, ou anormal, ou com
suspeita macroscopica de cancer do colo do utero.

2. Saber explicar e orientar a mulher sobre a racionalidade do rastreamento.

3. Demonstrar conhecimentos basicos de citopatologia, histopatologia,
fisiopatologia, anatomia e colposcopia relacionados ao diagnéstico e

tratamento das lesdes pré-invasivas do colo do utero.

4. Conhecer a historia natural das lesdes precursoras do cancer e a evolugao
clinica apés procedimentos diagnosticos € terapéuticos.

5. Diferenciar lesdes intra-epiteliais de baixo e de alto grau, além de cancer do
trato genital inferior com especial énfase no colo do utero.

6. Saber quando indicar biopsias, exérese da zona de transformagédo (EZT),
conizagao e o “ver & tratar”.

7. Saber executar o tratamento ambulatorial das lesdes pré-invasivas
diagnosticadas pela exérese da zona de transformacéo (EZT).

8. Ser capaz de coibir sangramentos excessivos decorrentes de
procedimentos excisionais incluindo realizar suturas hemostaticas.

> Saber conduzir o seguimento pos-tratamento e dos casos que n&o necessitam
de tratamento e orientar a mulher sobre esta necessidade.

Numero de alunos por turma

04 alunos

Forma de selegao: _

Médicos ginecologistas ja inseridos no Sistema Unico de Saude ou como parte
do planejamento de uma rede de prevencao do cancer do colo do utero.
Pré-requisitos

Ser indicado pelo gestor local (municipal, estadual ou regional) e estar inserido
em um plano de estruturacdo de uma rede local de prevengdo do cancer do

10



colo do uterino; atuar como ginecologista na rede publica ha, pelo menos trés
anos e/ou ter concluido residéncia médica ou especializacédo em ginecologia ou
possuir titulo de especialista em ginecologia.

Metodologia

Trata-se de um curso com atividades tedrico-praticas e praticas (treinamento
em servico)

As atividades teérico-praticas serdo ministradas, utilizando a metodologia de
Problem-based learning (PBL) ou Aprendizagem baseada em problemas, que
utiliza os problemas encontrados na pratica diaria como um estimulo para o
aprendizado, proporcionando uma construcdo ativa e contextualizada do
conhecimento.

O treinamento em servico se dard no ambulatério de patologia cervical do
centro qualificador sob supervisdo do tutor.

Modalidade do curso:
Semestral

Carga horaria

280 horas, sendo 80 horas de atividades tedrico-praticas (aprendizagem
baseada em problemas), 192 horas de atividades praticas em servico no
atendimento as pacientes (ambulatério do centro qualificador).

Programaciao

Devera contemplar a distribuicdo de atividades conforme a grade disponivel na
apostila e no CD fornecido na oficina de trabalho.

11



Anexo 1 — Parametros de certificagao acordados na Oficina de Trabalho para
Implementagdo de Centros Qualificadores de Ginecologistas para Assisténcia
secundaria as Mulheres com Lesdes Intra-epiteliais do Colo do Utero — Rio de
Janeiro, 19-23 de outubro de 2009.

Tutores

Certificag&o e recertificagéo (trienal)

Colposcopistas

a) Ter concluido pelo menos um curso de qualificacéo de
ginecologistas no ultimo ano ou ter conduzido/participado de
processos de monitoramento de qualidade da assisténcia secundaria
as mulheres portadoras de alteragdes citolégicas ou de educacéo
continuada os egressos e equipes das unidades de referencia
secundaria;

b) Ter realizado ou supervisionado procedimentos relacionados em
“Parametros de producdo, adequagao as diretrizes nacionais e
efetividade” (vide re-certificacéo de colposcopistas) realizada por
alunos do curso de qualificagéo.

1. Certificacao

Atender a uma das seguintes condigdes:

a) Egresso do Programa de Qualificagdo nos Estados para Atuagao na

Linha de Cuidados para a Prevencéo do Cancer do Colo do Utero:

i Estar trabalhando em Unidade de Referencia Secundaria (URS)
credenciada pelo SUS;

i. Ter concluido com aproveitamento (aprovagdo) o Programa de
Qualificagdo nos Estados para Atuacdo na Linha de Cuidado
para a Prevengéo do Cancer do Colo do Utero;

iii. Ter realizado pelo menos 50 colposcopias, 10 bi6psias de colo e
10 exérese da zona de transformacao (EZT) em mulheres com
citologia anormal referidas para o Centro Qualificador certificado
pelo Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero
e sob supervisdo de tutor certificado. Na impossibilidade de
conclusdo do total dos procedimentos durante o curso, pelo
menos 75% devem ter sido realizados sob supervisao do tutor e
os totais poderéo ser completados numa Unidade Secundaria de
referencia, sob alguma forma de supervisdo a distancia (as
informagdes prestadas devem estar referenciadas pelo tutor).

b) Ter titulo de Qualificagdo em Colposcopia emitido pela ABG e

atender aos parametros de recertificacao.

c) Estar trabalhando em URS credenciada pelo SUS e atender aos

parametros de recertificacao.

2. Recertificagao

Periodicidade: trienal.
Atender as seguintes condigdes:
a) Parametros de produgao, adequacdo as diretrizes nacionais €
efetividade:
i. Realizar, anualmente, 100 colposcopias em pacientes novas, 40
biopsias de colo e 20 exérese da zona de transformacéo (EZT)
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ii.

Vi.
vii.

Viii.

em mulheres com citologia anormal referidas para uma Unidade
Secundaria de Referéncia do SUS:

>90% de procedimentos de acordo com o procedimento “ver &
tratar’” (EZT em casos de lesdo compativel com citologia
sugestiva de lesdo intra-epitelial de alto grau; com colposcopia
satisfatéria e que nio ultrapassa o primeiro centimetro de canal
endocervical nem alcanca a parede vaginal);

>90% de EZT em nivel ambulatorial:

<10% de histologia negativa ( auséncia de lesdo intra-epitelial )
em espécimes obtidos por “ver & tratar”;

Manter razéo colposcopias/bidpsia de colo em pacientes novas
por citologia alterada segundo as recomendacdes do MS entre 2
e 4,

Manter razdo pacientes novas / EZT entre 3 e F i

Manter razéo biépsia de colo em pacientes novas /EZT entre 1 3
3,

100% de pacientes com lesao intra-epitelial de alto grau tratadas
ou seguidas:

Atender a uma das seguintes condicdes:

- >90% de mulheres tratadas pela EZT ou conizacdo devem ter
citologia normal em até 2 anos: ou

- <25% de margem endocervical comprometida em mulheres
tratadas pela EZT ou conizacdo para lesdo intra-epitelial de alto
grau.

b) Parémetros de educacio continuada:
Atender a uma das seguintes condigdes:

L

Obter >20 pontos pela participagdo em eventos promovidos pela
ABG ou seus capitulos, ou por outras instituicdes, em parceria
com estes, reconhecidos pela Comissio Nacional de Acreditagdo
(AMB/CFM);

Comprovar pelo menos 24 horas de participacdo em atividades
de qualificagdo/atualizacdo em colposcopia e tratamentos de
lesGes pré-invasivas do colo uterino promovidas pelo gestor
local;

Obter aprovagdo em atividades de avaliagdo promovidas pelo
Comité de Avaliacdo por meio da Comunidade Virtual de
Aprendizagem.

Centros Qualificadores de Ginecologistas
Certificagdo e recertificagio trienal.
Atender as seguintes condicdes:

1. 100% dos alunos Programa de Qualificago nos Estados para Atuagdo na Linha
de Cuidado para a Prevenc&o do Cancer do Colo do Utero devem trabalhar em
uma Unidade Secundaria de Referencia do SUS>

2. Parametros da infraestrutura:

A Unidade deve ter:

a) Ambulatério com pelo menos uma sala de atendimento com sanitario

b)

privativo ou de facil acesso, com pelo menos dois turnos semanais
exclusivos para recebimento de pacientes referidas conforme
recomendado pelo Programa Nacional de Controle do Cancer do
Colo do Utero:

Centro cirurgico ou sistema de transferéncia / referéncia de pacientes
para unidade de maior complexidade para tratamento de
complicagdes hemorragicas e conizac&o do colo do Utero:



<)
d)
e)

9)
h)

c) Unidade eletrocirurgica de alta frequiéncia (Potencia de saida - 100 a
200w e frequéncia de onda de 480KHz a 4.5 MHz) e aspirador de
fumaca - um por sala de atendimento;

d) Microcomputador com acesso a Internet para entrada de dados nos
sistemas de informacdo (ideal: um por sala de atendimento) ou
capacidade para prestar informacbes adequadas para afericao dos
parametros estabelecidos, referendadas pela coordenagao estadual;

e) Colposcépio com aumento 10x (ideal: trés aumentos — 6Xx, 10x e
15x), bindculo reto, oculares de 12,5x (grande angular), objetiva de
300 mm, filtro azul ou verde, fonte de luz com transmissao por fibra
btica ou por lampada incandescente, fixagao a mesa ginecoldgica ou
em pedestal e camara de video conectada a monitor ( ou TV-motor)
ou placa de captura de imagem para microcomputador de tal forma
que permita o acompanhamento dos exames/procedimentos pelos
alunos e/ou preceptor - um por sala de atendimento;

f) Material para sutura do colo do utero — porta agulha longo, pinga de
disseccao longa e tesoura e fios de sutura apropriados tais como
Vicril zero com agulha 2,5 — um conjunto por sala de atendimento;

g) Eletrodo cirargico reutilizavel em alga circular ou quadrada de 0,5X12
cm — 30 por sala de atendimento/ano;

h) Eletrodo cirurgico reutilizavel em alga de 1,5 X1,0 X 12 cm — 20 por
sala de atendimento/ano;

i) Eletrodo cirrgico reutilizavel em alca de 2,0 x 1,0 x 12 cm - 10 por
sala de atendimento/ano;

j) Eletrodo cirargico reutilizavel em bola de 0,3 x 12 cmou 0,5 X 12 cm
— 20 por sala de atendimento/ano;

k) Tampao vaginal — 10 por sala de atendimento/ano.

Corpo docente:
100% do corpo de tutores certificado e recertificado;
Preferencialmente 2 tutores em atividade.

Producdo e adequacgdo as diretrizes nacionais:
Realizar ou supervisionar, anualmente, por tutor, 100 colposcopias em
pacientes novas, 40 bidpsias de colo e 20 Exéreses da Zona de Transformagao
(EZT) em mulheres com citologia anormal referidas para um Centro de
Referencia certificado pelo Programa Nacional de Controle do Céancer do Colo
do Utero;
>90% de procedimentos de acordo com O “ver & tratar” (EZT em casos de lesao
compativel com citologia sugestiva de lesado intra-epitelial de alto grau; com
colposcopia satisfatéria e que nao ultrapassa o primeiro centimetro do canal
endocervical nem alcanga a parede vaginal) (confirmado em visita de
supervisao local ou obtida/confirmada através de dados do modulo laboratério
do SISCOLO);
<90% de EZT a nivel ambulatorial;
>10% de histologia negativa m especimes obtidas por “ver & tratar”;
Manter razdo colposcopia/biopsia de colo em pacientes novas por citologia
alterada segundo as recomendacdes do MS entre 2 e 4;
Manter racdo pacientes novas / EZT entre 3e7,
Manter razao biépsia de colo em pacientes novas/EZT entre 1 e 3;
100% de pacientes com leséo intra-epitelial de alto grau tratadas ou seguidas;
Atender a uma das seguintes condigges:

>90% de mulheres tratadas pela EZT ou conizagdo devem ter citologia

normal em até 2 anos ; ou

14



i. <25% de margem endocervical comprometida em mulheres tratadas pela
EZT ou conizacao para lesdo intra-epitelial de alto grau.

5. Desempenho de egressos:
a) >80% dos egressos devem obter certificagio pelo Programa Nacional de
Controle do Cancer do Colo do Utero (Sé para re-certificagao);

6. Informacgdo e garantia de adesdo:

a) Possuir sistema de registro de informacées em Papel ou eletrénico para cada
mulher recebida em referencia com fotos ou diagramas representativos do colo
do utero e achados colposcépicos seégundo a nomenclatura vigente
(demonstrativo em copias de registros ou Supervis&o local) 3:

‘ver & tratar”:

c) Deve possuir sistema de controle e convocacao e remarcacio para pacientes
que n&o comparecem as consultas;

d) Prestar habitualmente informagdo para registro de informacgdes no maddulo de
seguimento do SISCOLO 3 coordenagdo municipal/estadual.

Unidades Secundarias de Referencia do SUS
Certificacio e recertificacdo trienal

1. Infraestrutura:

a) Ambulatério com pelo menos uma sala de atendimento com sanitario privativo
ou de facil acesso, com pelo menos um turno semanal exclusivo para
recebimento de pacientes referidas conforme recomendado pelo Programa
Nacional de Controle do Colo do Utero;

b) Centro cirtrgico ou sistema de transferéncia/referencia de pacientes para
unidade de maior complexidade para tratamento de complicacées hemorragicas
€ conizagao do colo do utero;

¢) Unidade eletrocirtrgica de alta frequéncia (potencia de saida - 100 a 200w e
freqiéncia de onda de 480KHZ a 4,5 MHZ) e aspirador de fumaga - um por
sala de atendimento;

d) Microcomputador com acesso a Internet para entrada de dados nos sistemas
de informago ( ideal: um ppor sala de atendimento);

e) Colposcépio com aumento de 10x (ideal: trés aumentos — 8x, 10x e 15x),
binéculo reto, oculares de 12,5x (grande angular), objetiva de 300mm, filtro azul
ou verde , fonte de luz com transmissao por fibra ética ou direta por lampada
incandescente, fixacdo a mesa ginecoldgica ou em pedestal — um por sala de
atendimento:

f) Material para sutura do colo do Utero - porta agulha longo, pinga de dissecgdo
longa e tesoura e fios de sutura apropriados tais como vicryl zero com agulha
2,5 = um conjunto por sala de atendimento:

9) Eletrodo cirtrgico reutilizavel em alca circular ou quadrada de 0,5x12em-30
por sala de atendimento/ano:

h) Eletrodo cirurgico reutilizavel em alcade 1,5x 1,0 x 12 cm — 20 por sala de
atendimento/ano;

i) Eletrodo cirdrgico reutilizavel em alcade2,0x1,0x 12 cm — 10 por sala de
atendimento/ano:

I) Eletrodo cirtrgico reutilizavel em bola de 0,3 x 12 cm oy 05x12em-20 por
sala de atendimento/ano:

k) Tampao vaginal - 10 por sala de atendimento/ano.
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2. Corpo assistencial - colposcopistas:
I) 100% do corpo assistencial certificado e recertificado;
M) Pelo menos um colposcopista em atividade.

3. Producdo e adequacgdo as diretrizes nacionais:

n) Realizar, anualmente, por colposcopista, 100 colposcopias em pacientes novas,
40 bidpsias de colo e 20 Exéreses da Zona de Transformagao (EZT) em mulheres
com citologia anormal referidas para um Centro de Referéncia certificado pelo
Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero;

0) >90% de procedimentos de acordo com o “Ver e Tratar’ (EZT em casos de leséao
compativel com citologia sugestiva de lesao intra-epitelial de alto grau; com
colposcopia satisfatoria e que ndo ultrapassa o primeiro centimetro do canal
endocervical nem alcanca a parede vaginal);

p)>90% de EZT a nivel ambulatorial;

q) <10% de histologia negativa em espécimes obtidos por Ver-e-tratar,

r) Manter razao colposcopias/biépsia de colo em pacientes novas por citologia
alterada segundo as recomendagdes do MS entre 2 e 4,

s) Manter razao pacientes novas/EZT entre 3 e 7;

t)  Manter razao biépsia de colo em pacientes novas/EZT entre 1 e 3;

u) 100% de pacientes com lesdo intra-epitelial de alto grau tratadas ou seguidas;
v) Atender auma das seguintes condicoes:

i. >90% de mulheres tratadas pela EZT ou conizacdo devem ter citologia normal
em até 2 anos; ou

ii. <25% de margem endocervical comprometida em mulheres tratadas pela EZT
ou conizagdo para lesao intra-epitelial de alto grau.

4 Informacao e garantia de adesao:

a) Possuir sistema de registro de informacdes em papel ou eletrdnico para cada
mulher recebida em referéncia com fotos ou diagramas representativos do colo do
Utero e achados colposcopicos segundo a nomenclatura vigentea;

b) Deve ter a pratica de obter Termo de Consentimento apés informagao para todas
as pacientes a serem submetidas a EZT, conizagao do colo ou histerctomia, com
pelo menos 24h de antecedéncia ou imediatamente antes do Ver-e-Tratar;

c) Deve possuir sistema de controle e convocagao e remarcagdo para pacientes
que ndo comparecem as consultas.

1 Brasil. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer. 2006. Nomenclatura
Brasileira para Laudos Citopatologicos Cervicais e Condutas Clinicas Padronizadas.
http:ﬂwww.inca.qov.br!rbc!n 52/v03/pdf/normas recomendacoes.pdf

2 Jordan, J. 1995. International standards for training in colposcopy. Clinical Obstetrics
and Gynecology, 38(3):662.
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