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I INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, as estratégias para a deteccao
precoce do cancer de colo uterino sdo o diagnostico precoce (abordagem de individuos
com sinais e/ou sintomas da doenca) e o rastreamento (aplicagédo de um teste ou exame
em uma populacdo assintomatica, aparentemente saudavel, com objetivo de identificar
lesbes precursoras ou sugestivas de cancer e encaminha-las para investigacdo e
tratamento).

O método de rastreamento do céncer do colo do Utero e de suas lesGes
precursoras € o exame Citopatolégico (PCCU, Preventivo ou Papanicolau). O objetivo
do exame é detectar alterac@es nas células do colo do Utero.

O exame deve ser oferecido as mulheres ou qualquer pessoa que tenha colo do
Utero que inclui: homens trans e pessoas nao binarias designadas mulher ao nascer, com
idade entre 25 e 64 anos e que ja tiveram atividade sexual. Os dois primeiros exames
devem ser realizados com intervalo anual e, se ambos os resultados forem negativos, 0s
préximos devem ser realizados a cada 3 anos, devendo ser realizados exames periodicos
até os 64 anos. Para mulheres com mais de 64 anos e que nunca se submeteram ao
exame citopatoldgico, devem-se realizar dois exames com intervalo de um a trés anos.
Se ambos os exames forem negativos, essas mulheres podem ser dispensadas de exames
adicionais.

A faixa etaria de 25 a 64 de idade é a populacdo-alvo por apresentarem no
decorrer do rastreamento a maior ocorréncia das lesdes de alto grau, passives de serem
tratadas, e assim ndo evoluirem para um mau prognaostico.

Considerando que a atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de
salde, no &mbito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da salde, a
prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da salde. Incluindo a realizacdo de estratégias controle do cancer de
colo do Gtero. E de suma importancia instrumentalizar as equipes multiprofissionais da
Atencdo Primaéria & Saude (APS), bem como organizar os fluxos de atendimento, no

combate a este tipo de cancer.
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Il OBJETIVO
O objetivo deste protocolo € nortear a conduta profissional para a promogéo de

uma assisténcia resolutiva e de qualidade aos usuarios do Sistema Unico de Saulde, e
fornecer respaldo legal aos profissionais durante a execucao de acdes de prevencao do

cancer do colo uterino.

11l ABRANGENCIA:
1. LOCAL: Toda a rede de Atencdo Priméria do municipio de Belém, Para.

2. POPULACAO: Mulheres ou qualquer pessoa que tenha colo do Gtero que
inclui: homens trans e pessoas nao binarias designadas mulher ao nascer.

3. PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS PELA COLETA: Médico e
Enfermeiros. Segundo o PARECER DE CONSELHEIRO FEDERAL N°
190/2015/COFEN, art. 1° - No ambito da equipe de Enfermagem, a coleta de material
para colpocitologia oncética pelo método de Papanicolau é privativa do Enfermeiro,

observadas as disposicoes legais da profissao.

IV DESCRICAO DO PROTOCOLO

1. RECOMENDACOES:

e E fundamental que a equipe conheca a sua populacio, com cadastro sistematico
de todos os usudrios da sua area adscrita. A partir desse cadastro, ela deve
conseguir identificar todas as mulheres da faixa etéaria prioritaria, bem como
identificar aquelas que tém risco aumentado para a doenga. Ao realizar o
cruzamento entre as mulheres que deveriam realizar o exame e as que o
realizaram, € possivel definir a cobertura e, a partir dai, pensar em acfes para
ampliar o0 acesso ao exame. Avaliar a cobertura do exame é tarefa fundamental
das equipes, bem como avaliacdo dos resultados dos exames e dos exames
insatisfatorios no caso do colo do utero.

e As acles de prevencdo da saude sdo uma estratégia fundamental, ndo so para
aumentar a frequéncia e adesdo das mulheres aos exames, como para reforcar

e sinais e sintomas de alerta, que devem ser observados pelas usuarias. Além de

abordagens para grupos especificos, é fundamental que o0s processos educativos
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ocorram em todos os contatos da usuaria com o servico, estimulando-a a realizar
0s exames de acordo com a indicacao.

Realizar busca ativa das pacientes que estariam no momento de fazer um novo
exame de prevencdo do cancer de colo de Utero. Fazer o registro de mulheres
cadastradas nas unidades a fim de realizar a busca ativa das mesmas para coleta
do exame preventivo de cancer de colo uterino e identificar a frequéncia em que
as mesmas realizam este exame. Além disso, identificar a faixa etaria que tem
maior e menor assiduidade na coleta do Papanicolau.

O intervalo entre os exames deve ser de trés anos, apos dois exames negativos,
com intervalo anual;

O inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as mulheres gque ja tiveram
atividade sexual. No entanto, pode ser realizado em mulheres abaixo de 25 anos
e que ja tenham tido atividade sexual;

No caso de menores de idade deve ser preferencialmente realizado na presenca
de pais ou responsaveis, entretanto podera ser realizada em menores
desacompanhados. As situacdes devem ser avaliadas.

Os exames devem seguir até os 64 anos e serem interrompidos quando, apds
essa idade, se as mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos
consecutivos nos ultimos cinco anos;

Para mulheres com mais de 64 anos e que nunca realizaram 0 exame
citopatoldgico, deve-se realizar dois exames com intervalo de um a trés anos. Se
ambos forem negativos, essas mulheres podem ser dispensadas de exames

adicionais;

INTRUCOES A PACIENTE:

Ndo estar menstruada;

Devera estar com pelo menos 24h sem relacdo sexual;

N&o ter realizado duchas vaginais, ndo ter feito uso de medicamento
intravaginal, ndo ter utilizados lubrificantes e/ou espermicidas no periodo de 48

horas que antecedem o exame (creme ou 6vulo);
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A realizacdo de exames intravaginais, como a ultrassonografia, também deve ser
evitada nas 48 horas anteriores a coleta, pois é utilizado gel para a introducao do
transdutor.

Informar ao responsavel pela coleta se faz uso de DIU;

Informar para a usuaria a importancia do exame e finalidade.

SOLICITACAO ATRAVES DO SISCAN

E obrigatdrio preenchimento do formulario de ficha da paciente antes da coleta

do exame citologico cervico-vaginal (ficha em anexo — ANEXO )

O responsavel pela coleta deve est4 cadastrado no SISCAN para cadastrar/lancar

informagdes da usuéria no sistema, sendo OBRIGATORIO o lancamento dos dados

coletados através do formulario no SISCAN.

3.1. Preenchimento de ficha da paciente:

Antes da coleta das amostras citoldgicas é fundamental o preenchimento de ficha

com os dados da paciente, que incluem:

a)

Dados pessoais: Cartdo SUS (atualizado), CPF, nome completo, data de
nascimento, nome da mae, nacionalidade, raca/cor, UF, municipio, endereco,
CEP.

Obs: Deve-se ter atencédo quanto a atualizacdo do Cartdo SUS da usuaria,
pois se 0 mesmo estiver desatualizado ou néo constar o endereco e CEP da
paciente, o exame ndo podera ser solicitado.

Dados da Unidade de Saude: Endereco completo, CNES da Unidade de Saulde,
n° prontudrio.

Dados do profissional que solicitou o exame.

Dados clinicos da paciente como:

Data da ultima menstruacéo;

Queixas clinicas, atrofia urogenital, dispauremia, leucorreia, especialmente
sangramento vaginal anormal;

Uso de contraceptivos;

Uso de DIU;

Referéncia a terapia de reposi¢do hormonal,

Data do ultimo exame preventivo
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e Resultados de exames citopatoldgicos e histopatologicos do colo/vagina prévios
e Procedimentos terapéuticos anteriores (cauterizacao, cirurgia, quimioterapia e/ou
radioterapia).
e) Dados macroscopicos da vagina/colo e colposcopicos se estiverem disponiveis.
OBS: Os dados da paciente s&o obrigatorios para atender 8 REQUISICAO DE EXAME
CITOPATOLOGICO.

4. MATERIAS UTILIZADOS:

4.1. Espaco fisico
O consultorio ou sala de coleta deve ser equipado para a realizacdo do exame
ginecologico com:

e Mesa ginecoldgica.

e Escada de dois degraus.

e Mesa auxiliar.

e Foco de luz com cabo flexivel.

e Biombo ou local reservado para troca de roupa.

e Cesto de lixo.

Fonte: Solostocks

4.2. Material necessario para coleta:
e Espéculo de tamanhos variados, preferencialmente descartaveis; se instrumental
metalico deve ser esterilizado de acordo com as normas vigentes.
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Balde com solucéo desincrostante em caso de instrumental ndo descartavel.
Lamina de borda fosca

Espatula de ayres

Escova endocervical

Luvas para procedimento

Mascara

Pinca de Cherron

Gaze

Solucdo fixadora, alcool a 96% ou spray de polietilenoglicol.

Recipiente para acondicionamento das laminas mais adequado para o tipo de
solucdo fixadora adotada pela unidade, tais como: frasco porta-lamina, tipo
tubete, ou caixa de madeira ou plastica para transporte de laminas.

Lencgois, preferencialmente descartaveis. Caso sejam reutilizaveis, devem ser
encaminhados a rouparia para lavagem.

Avental ou camisola, preferencialmente, descartavel. Caso sejam reutilizaveis,
devem ser encaminhados a rouparia para lavagem, segundo rotina da unidade
bésica de salde.

Formulario de requisicdo do exame .

Lapis grafite.

Fita adesiva de papel para a identificacdo dos frascos.

Material de coleta de esfregaco cervico vaginal

escova endocervical

espatulas de Ayre

Fiuador Cholégic®

gy gagpat! t

frasco de fixador laminas de vidro coletor lapis

Fonte: enfermagemcontinuada
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5. DESCRIC}AO DO PROCEDIMENTO:
e Recepcionar a paciente com atencao;
¢ Orientar a paciente quanto ao procedimento;

e Lave as maos;

5.1. Exame fisico ginecoldgico:

Colocar a mulher em posicao ginecoldgica, providenciando uma boa iluminag&o.

Cobrir os MMII para evitar exposicdo desnecessaria.

Inspecdo da regido vulvar:

e Observar presenca de lesdes cutaneas da regido ano-vulvar como: pediculose,
intertrigo, eritema, eczemas das pregas génito-crurais (prurido);

e Observar presenca de lesdes verrugosas (condiloma), lesGes atroficas
acentuadas, processos inflamatorios reacionais difusos;

e Observar a distribuicdo dos pelos e do tecido adiposo, e a morfologia do Monte
de Vénus -> (podem estar alteradas nas insuficiéncias hormonais ou certas
afeccdes cutaneas);

e Observar o vestibulo (sede de ulceracbes de vérias naturezas), presenca de
hipertrofia do clitoris;

e Observar o meato uretral em busca de anomalias de desenvolvimento, presenca
de secrecdes;

e Observar o orificio vaginal em busca de secre¢des, presenca de prolapso dos
Orgdos genitais internos (prova de esforco);

e Observar presenca de abscessos da glandula de Bartholin.
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A anatomia da genitalia externa
Monte de Pélos pubicos
Vénus
\ = Prepucio
Frénulo | Qbx
do clitéris \\ S Clitoris
Pequenos Liid Orificio
labios ————_ uretral
v i externo
Sestibuio 2/ /| 3\ {inaato)
o
Pl < . Grandes
Barcula—— ks labios
P e // " Orificio
T ﬁ : vaginal

posterior

B oo / ) Himen
* Anus

Fonte: https://slideplayer.com.br/amp/14229086/
Exame especular
Inspecione o colo uterino anotando: cor, laceragdes, Ulceras e neoformacdes;
Inspecione o orificio cervical anotando: tamanho, forma, cor e presenca de
secre¢es e ou polipos;
Inspecione as paredes vaginais (deve ser feito no momento da retirada do

especulo).

Fonte: https://pt.slideshare.net/RobertoShinkai/exame-ginecolgico

Realizar a coleta do exame citopatolégico

Identificar a lamina na extremidade fosca (esmeril) com as iniciais do nome da
paciente e 0 nimero do prontuario, com lapis grafite, colocando em uma mesa
auxiliar, para receber o material coletado;

Oferecer avental a paciente encaminhando-a ao local reservado, solicitando que

retire a parte inferior da roupa;



SESMA

Secretaria de
Sadde

12

Solicite que a paciente deite na mesa ginecoldgica, auxiliando-a a posicionar-se
adequadamente para o0 exame e cubra-a com o lengol;

Calcar as luvas de procedimentos;

Inicie a primeira fase examinando a regido vulvar;

Introduza o espéculo, na posicao vertical, ligeiramente inclinado, fazendo uma
rotacdo de 90°, mantendo-o em posicdo transversa de modo que a fenda da
abertura do especulo fique na posigédo horizontal;

Abra o especulo lentamente com delicadeza;

Se ao visualizar o colo houver grande quantidade de muco ou secregéo, seque-0
delicadamente com uma gaze montada em pinca, sem esfregar, para ndo perder a
qualidade do material a ser colhido;

Proceda a coleta da ectocérvice, utilizando a espatula de madeira tipo Ayres;
Encaixe a ponta mais longa da espatula no orificio externo do colo, apoiando-a
com firmeza, com movimento rotativo de 360° em todo orificio, realize a coleta
na mucosa ectocervical. Caso considere que a coleta ndo tenha sido
representativa, faca mais uma vez o movimento de rotacgéo;

Estenda o material coletado na lamina dispondo-o no sentido vertical ou
horizontal, ocupando 2/3 da parte transparente da lamina, em movimentos de ida
e volta esfregando a espatula com suave pressdo, garantindo uma amostra
uniforme;

Proceda a coleta endocervical, utilizando a escova cervical;

Introduza a escova delicadamente no canal cervical, girando a 360°;

Estenda o material ocupando 1/3 da lamina, rolando a escova de cima para
baixo.

Acondicionar trés laminas devidamente identificadas nos tubetes (porta laminas)
com capacidade para trés laminas ou tubetes (porta ldminas) com capacidade
somente para uma lamina;

Feche o espéculo, retire-o delicadamente descartando no lixo adequado para
descartes de material biologico;

Retire as luvas;

Lave as maos;
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e Auxilie a paciente a descer da mesa ginecoldgica, encaminhando-a para se
trocar;
¢ Realize anotacdo no prontuério da paciente, datar, assinar e carimbar;

e Registrar o procedimento na planilha de producéo;

Movimentos realizados na inser¢io de espéculo vaginal Visualizagio do colo
l \ — - Insercio lateralizada

Rota¢io medianizada
para abertura
———
Coleta com espétula

de Ayres ectodérmica Fixagdo de 1amina pés coleta

. 1o - ‘\

| e mapons c’ y,
— €~
Coleta com eacova ; Posicionamento das Fixacao do material
endodérmica / amostras na lamina coletado em lamina

Fonte: Protocolo de enfermagem na atengdo priméria & salde. COREN-SP

6. OBSERVACOES:

a) O espéculo de tamanho pequeno deve ser utilizado em mulheres muito jovens,
gue ndo tiveram parto vaginal, menopausadas e em mulheres muito magras.

b) O especulo de tamanho grande pode ser indicada para as mulheres multiparas e
para as obesas.

c) Condigdes intermediarias ou em caso de ddvida, use o de tamanho médio.

d) Aguardar o 5° dia ap6s menstruacdo para fazer a coleta;

e) N&o lubrifique o espéculo com qualquer tipo de dleo, glicerina, creme ou
vaselina;

f) Caso apresente dificuldade para visualizagdo do colo, sugira que a paciente
tussa, se ndo conseguir visualizar o colo peca auxilio a outro profissional;

g) A presenca de pequeno sangramento de origem ndo menstrual, ndo € impeditivo
para a coleta, principalmente nas mulheres apds menopausa;

h) Em caso de mulheres idosas, com vaginas extremamente ressecadas, recomenda-

se molhar o espéculo com soro fisiologico ou solucdo salina;
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Em pacientes virgem, a coleta devera ser realizada pelo profissional médico e
com swab ou cotonete;

Em gestante ou na suspeita de gravidez, ndo realizar a coleta de material
endocervical, a coleta deve ser feita com a espatula de Ayre, independentemente
da idade gestacional.

Caso identifique alteragdes (nodulos, verrugas, polipos, etc.) na vulva ou vagina,
solicite a presenca outro profissional, nesses casos a coleta é dupla: do
endocérvice e do canal cervical, as amostra devem ser colhidas separadamente;
Nos casos de mulheres que tenham sofrido histerectomia com manutengdo do
colo uterino a coleta deve ser realizada como de habito, inclusive com a escova

endocervical;

m) Nos casos de histerectomia, em que houve a retirada total do colo, a coleta pode

n)

ser feita no fundo da vagina (fundo cego);

O orificio externo do colo uterino das mulheres que nunca tiveram parto vaginal
é puntiforme e das que ja tiveram € em fenda transversa.

RECOMENDACOES PARA A PREVENCAO DE INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS) REFERENTES A
COLETA DE MATERIAL CERVICAL.

Higienizar superficies como maca, mesa auxiliar e foco de luz com élcool a
70%;

N&o utilizar adornos;

Higienizar as méos antes e apds o procedimento;

Utilizar avental de protecdo de respingos no torso. A depender da avaliacdo de
risco pelo Profissionais de Assisténcia a Saude (PAS), este avental podera ser de
manga longa;

Utilizar mascara descartavel;

Utilizar luvas de procedimentos e tocar somente os materiais do exame. N&o
tocar outros objetos com méos enluvadas;

Trocar lencol e camisolas a cada paciente;

Utilizar espéculos descartaveis ou esterilizar espéculos de metal estéreis;

Descartar materiais em lixeira com pedal;
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e Ap0s a saida da usuaria, desinfetar a superficie da mesa de exame e da mesa
auxiliar com alcool a 70%.

8. FIXACAO DOS ESFREGACOS CITOLOGICOS

8.1. Fixar o esfregaco, imediatamente apds a coleta, utilizando o alcool a 96° GL
imergir as laminas até a cobertura total do esfregaco a fim de manter as células integras
para uma boa analise;

8.2. As laminas com esfregaco devem permanecer no porta ldminas mergulhadas no
alcool a 96° GL até o momento da coloracdo. O tempo de permanéncia da amostra no
fixador ndo deve ultrapassar duas semanas;

8.3. Encaminhar pela rota, as amostras devidamente identificadas, acondicionadas
no porta ldminas, mergulhadas no alcool a 96° GL, junto com a requisicdo de
atendimento devidamente preenchida, datada,
carimbada e assinada para o laboratorio terceirizado inclusive a Casa da Mulher, que
executam os exame de PCCU.

9. CONDUTA INICIAL PARA RESULTADO DO EXAME CITOPALOGICO

NA ATEN(;AO PRIMARIA.

Considerando a necessidade de ampliacdo do encaminhamento e tratamento oportuno
das patologias e alteracdes identificadas no exame citopatolégico cérvico-vaginal, as
condutas descritas neste protocolo podem ser realizadas por profissionais Médicos e
Enfermeiros conforme os manuais do Ministério da Sadde, normativas dos Conselhos
de Enfermagem e o Protocolo de Prescricdo de Enfermagem do Municipio de Belém.

Figura 1 - Nomenclatura citopatolégica e histopatoldgica utilizada desde o
inicio do uso do exame citopatoldgico para o diagndstico das lesdes cervicais e

suas equivaléncias
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f:::;:::::: Classificacao Classificagao Sistema Bethesda Classificacao
Phpanicoleon histolégica da histolégica de (2001) Citolégica Brasileira
(19a1) OMS (1952) Richart (1967) (2006)
Classel - - - -
Classe Il - - Alteracées benignas | Alteragbes benignas
- - - Atipias de significado | Atipias de significado
indeterminado indeterminado
Classe lll Displasia leve NIC | LSIL LSIL
Displasia NICIl e HSIL HSIL
moderada e NICIH
acentuada
Classe IV Carcinomain situ | NICII HSIL HSIL
Adenocarcinoma in | AlS
situ (AIS)
Classe V Carcinoma invasor | Carcinoma invasor | Carcinoma invasor Carcinoma invasor
Fonte: INCA

Quadro 1 - Recomendagdes para conduta inicial frente ao resultado normal ou
alteracdes benignas de exames citopatologicos nas unidades de atencéo basica.

RESULTADO NORMAL OU ALTERACOES BENIGNAS CONDUTA

Seguir rotina de rastreamento

Dentro dos limites da normalidade citoldgico.

Seguir rotina de rastreamento

Sem agente citoldgico.

Com agente microbiano: Lactobacilus
sp e Cocos; Chamydia sp;
Actinomyces sp; Céandida  sp;
Trichomonas vaginalis; Herpes virus;
Gardnerella / Mobiluncus

-Seguir a rotina de rastreamento
citologico;

-Tratar apenas em caso de queixa
clinica e de corrimento vaginal.

Inflamacéo

Seguir rotina de rastreamento
citoldgico.

-Seguir a rotina de rastreamento
citoldgico;

-Se o0 resultado discriminar
dificuldade diagnoéstica decorrente
de atrofia, proceder com a
estrogenizacdo.

-Seguir a rotina de rastreamento
citologico;

-O tratamento radioterapico deve
ser mencionado na requisicdo do
exame.

Fonte: Protocolo de enfermagem na atengdo priméria & saide. COREN-SP

. Metaplasia escamosa
Alteraces celulares

benignas reativas ou
reparativas

Atrofia com inflamacéo

Radiacdo
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Quadro 2 - Recomendagdes para conduta inicial frente a outros resultados
alterados de exames citopatoldgicos nas unidades de atencéo bésica.

Diagnastico citopatologico Faixa etaria Conduta inicial
< 25 anos Repetir em 3 anos
5 Possivelmente ndo . . .
Ce"gg;iizcsaégosas neoplésicas (ASC-US) EntanZOSSe 29 Repetir a citologia em 12 meses
significado > 30 anos Repetir a citologia em 6 meses
indeterminado
(ASCUS) Ndo se podendo afastar Encaminhar para a URE Mulher

lesdo de alto grau (ASC-H)

Células glandulares . x
Possivelmente ndo

atipicas de neoplésicas ou ndo se
inzgtrélfrzqci{ir]i% . podendo afastar lesdo de Encaminhar para a URE Mulher
(AO) alto grau

Possivelmente ndo
neoplasicas ou ndo se
podendo afastar lesdo de

Células atipicas de

origem indefinida Encaminhar para a URE Mulher

(AOI)
alto grau
x . < 25 anos Repetir em 3 anos
Lesdo de baixo grau (LSIL) > 25 anos Repetir a citologia em 6 meses
Lesdo de alto grau (HSIL) Encaminhar para a URE Mulher

Lesdo intraepitelial de alto grau ndo podendo
excluir microinvasdo
Carcinoma escamoso invasor Encaminhar para a URE Mulher
Adenocarcinoma in situ (AIS) ou invasor Encaminhar para a URE Mulher
Fonte: Adaptado do INCA

Encaminhar para a URE Mulher
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Quadro 3 — Abordagem sindromica das infecgdes que causam corrimento vaginal e cervicite.

18

Causa Agente etiol6gico Manifestac6es clinicas Tratamento Gestantes e nutrizes Observacdes
medicamentoso
Secregdo vaginal A 1% escolha é a via | Miconazol creme a 2% - | Orientar medidas higiénicas:

Candida albicans branca, grumosa aderida a | vaginal: um aplicador (5g) a noite, | * Uso de roupas intimas de algoddo (para

(mais frequente); parede * Miconazol creme a 2% - | via vaginal, ao deitar-se, | melhorar a ventilagdo e diminuir umidade na
_ vaginal e ao colo uterino; um aplicador (5g) a noite, | por 7 dias; ou regido vaginal);
g Candida spp * Sem odor; via vaginal ao deitar-se, | « Nistatina 100.000 Ul - | « Evitar calcas apertadas;
o) * Prurido vaginal intenso; por 7 noites; ou um * Retirar roupa intima para
‘g » Edema de vulva; * Nistatina 100.000 Ul - | Aplicador (5g) a noite via | dormir;
g » Dispareunia de introito; um aplicador (5g) a noite, | vaginal, ao deitar-se, + Candidiase recorrente (4 ou mais episodios
S * Distria. ao deitar-se, por 14 dias. | por 14 dias. em um ano) necessita de cultura para Candida,
> Periodo de incubacdo: 2a5 | A via oral deve ser| Durante a gravidez, o0 | visando a identificagdo de cepas ndo albicans,
el dias. reservada para 0S casos | tratamento deve ser | gue sdo resistentes aos tratamentos habituais;
S de candidiase resistentes | realizado « E comum durante a gestagdo, apresentar
g ao tratamento tdpico: somente por via vaginal. O | recidivas pelas condi¢des propicias do pH
c * Fluconazol, 150 mg, | tratamento  oral estd | vaginal que se estabelecem nesse periodo.
8 VO, dose Unica; ou contraindicado na gestacao

« Itraconazol,
100mg, VO, 2 cp 2x/dia
/por 1 dia.

e lactacéo.
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Primeira escolha: Primeira escolha: Fornecer informagdes sobre as ISTs e suas
Chlamydia Assintomatico (70% a 80% prevengoes;

trachomatis

dos casos).

Sintomas:

» Corrimento vaginal;

. Sangramento
intermenstrual;

« Sangramento pds-coito;

* Dispareunia;

* Disuria;

* Polaciuria;

* Dor croénica.

Achados ao exame fisico:
sangramento ao toque da
espatula ou swab, material
mucopurulento

no orificio externo do colo
e dor a mobilizacdo do colo
uterino.

Periodo de incubacédo: 10 a
14 dias.

Azitromicina 500mg, 2
comprimidos, VO, dose
Unica;

Segunda escolha:
Doxiciclina 100mg, 1
comprimido, VO, 2x/ dia,
por 7 dias.

Azitromicina 500mg, 2
comprimidos, VO, dose
Unica.

» Ofertar testes para HIV, sifilis, hepatite B,
gonorreia e clamidia (quando disponiveis);

» Ofertar preservativos e gel lubrificante;

» Ofertar vacinagdo contra hepatite B;

* Ofertar profilaxia pos-exposicdo sexual para
o HIV, quando indicado;

* Convocar e tratar as parcerias sexuais.

* Notifica¢@o das ISTs, conforme a portaria n°
1.271, de 6 de junho de 2014.

» Todos os parceiros dos ultimos 60 dias
devem ser tratados com dose Unica.

« Devido a possibilidade de coinfeccdo e
desenvolvimento da doenca infecciosa pélvica,
justifica-se 0 tratamento combinado de
clamidia e gonorreia em todos 0s casos.

* As principais complicacdes da cervicite por
clamidia e gonorreia, quando ndo tratadas,
incluem: doenc¢a inflamatéria pélvica (DIP),
infertilidade, gravidez ectopica e dor pélvica
cronica.

» Complicagdes:

-Risco aumentado de prenhez
endometrite pos-parto, infertilidade.

ectopica,
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Neisseria Assintomatico (70% a 80%  Cuidados de enfermagem (vide orientagdes
gonorrhoeae dos casos). Ceftriaxona 500mg, IM, | Primeira escolha: quanto a Clamidia)
Nos sintomaticos: dose Unica mais » Todos os parceiros dos ultimos 60 dias
¢ Disuria; Azitromicina 500mg, 2 | Ceftriaxona 500mg, IM, | devem ser tratados com dose Unica. Devido a
* Secregdo vaginal comprimidos, VO, dose | dose Unica mais | possibilidade de coinfeccdo e desenvolvimento
amarelada; Unica. Azitromicina 500mg, 2 | da DIP, justifica-se o tratamento combinado de
* Odor desagradavel, comprimidos, VO, dose | clamidia e gonorreia em todos 0s casos.
< * Sangramento vaginal Unica. * As principais complicagfes quando ndo
'é intermenstrual; tratadas, incluem: doenga inflamatoria pélvica
. * Dor pélvica. (DIP), infertilidade, gravidez ectépica e dor
2 Achados ao exame fisico: pélvica cronica.

Q sangramento ao toque da » ComplicagOes: Risco de desenvolver DIP,
O espatula, ou swab, material gravidez ectopica, oclusao tubéria,
mucopurulento no orificio infertilidade.

externo do colo e dor a
mobilizaggo  do  colo
uterino.
Periodo de incubagdo: 2 a 5
dias.
Gardnerella Secregédo vaginal Via oral | Orientar medidas higiénicas:
vaginalis; acinzentada, cremosa, odor | Metronidazol, 500mg, | (independentemente da | « Uso de roupas intimas de algodao (para
fétido, mais acentuada apés | VO, a cada 12 horas idade gestacional e | melhorar a ventilacdo e diminuir umidade na
Mobiluncus spp.; 0 coito por 7 dias; nutrizes): regido vaginal);
o © e durante o periodo * Metronidazol, 500mg, » Evitar calcas apertadas;
Q % Bacteroides spp.; menstrual; Metronidazol, gel vaginal | VO, a cada 12 horas, por 7 | * Retirar roupa intima para dormir.
c ' . Dispareunia. Sem | 100 mg/g, 1 aplicador | dias; ou O tratamento das parcerias sexuais ndo esta
'cc_ga % Mycoplasma sintomas inflamatorios (59), 1x dia, por 5 dias. » Metronidazol gel vaginal | recomendado.
S @© hominis; 100mg/, a noite ao deitar- | Orientar quanto ao efeito antabuse — ndo fazer
m Alternativa: se, por 5 dias. uso de bebida alcdolica antes, durante e apds o
Peptococcus e tratamento.
outros Via oral; Clindamicina,
anaerobios. 300mg, VO, a cada 12
horas, por 7 dias
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Tricomonas Secregéo vaginal, | Metronidazol, 2g, VO, | Via oral | « Cuidados de enfermagem
vaginalis espumosa, amarelo dose Unica; (independentemente da | (vide orientagBes quanto a Clamidia).

Tricomoniase

esverdeada e fétida;

* Queimagdo € prurido
vulvovaginal intenso;

. Sinusiorragia
(sangramento relacionado a
atividade

sexual);

* Dispareunia;

* Edema vulvar;

. Disuria (pouco
frequente);

* Eritema vaginal,

* Colo uterino com
petéquias e em
“framboesa”.

Periodo de incubacdo: 5 a
28 dias.

ou
Metronidazol, de 250 mg,
2 ¢cp, VO, acada 12
horas, por 7 dias.

idade gestacional

e nutrizes):

Metronidazol, 2g, VO,
dose Uinica;ou
Metronidazol, de 250 mg,
2 cp, VO, acada 12

horas, por 7 dias.

» Orientar quanto ao efeito antabuse — ndo
fazer uso de bebida alcéolica antes, durante e
apos o tratamento.

+ Durante o tratamento, devem-se suspender as
relacBes sexuais.

 Manter o tratamento durante a menstruagao.

+ O tratamento da(s) parceria(s) sexual(is),
guando indicado, deve ser realizado de forma
preferencialmente presencial, com

a devida orientacdo, solicitacdo de exames de
outras ISTs (sifilis, HIV, hepatites B e C) e
identificagdo, captacdo e tratamento de

outras parcerias sexuais, buscando a cadeia de
transmissé&o.

« As parcerias sexuais devem ser tratadas com
0 mesmo esquema terapéutico.

Fonte: Protocolo de enfermagem na atencdo primaria & saide. COREN-SP
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ORIENTACOES PARA REGISTRO DO PCCU NO E-SUS

10.1 PASSO-A-PASSO PARA REGISTRO DO PROCEDIMENTO PARA QUEM
UTILIZA O PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO (PEC)

1° ETAPA: A usuéria podera estar agendada ou, se demanda espontanea, incluir
para atendimento no dia para o profissional que ira realizar a coleta (Enfermeiro ou
Médico). Clicar na opcao atender, posteriormente clicar na ferramenta SOAP.

JE2
‘Status atendimento: Aguardands stendiments... | Periodo: 19082016 2 13082018 ATEN D E R

L)

Motivo da consulta

2° ETAPA: Realizar o atendimento pela ferramenta SOAP. Os campos Subjetivo,

Avaliacdo e Plano admitem acrescer a Classificacdo Internacional de Atencao

Lembrando que o SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano) é o método de registro da nota de evolugéo
sendo que: o Subjetivo é conjunto de campos que possibilita o registro da parte subjetiva da anamnese da
consulta (dados dos sentimentos e percepcdes do cidadao em relacdo a sua saide); o Objetivo é conjunto de
campos que possibilita o registro do exame fisico, sinais/sintomas detectados e resultados de exames
realizados; a Avaliacdo é conjunto de campos que possibilita o registro da conclusao feita pelo profissional de
saude a partir dos dados observados (motivos da consulta, anamnese do cidaddo e os exames fisico e
complementares); o Plano é o conjunto de funcionalidades que permite registrar o plano de cuidado ao cidadao

em relacdo ao(s) problema(s) avaliado(s).
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Primaria - 22 edicdo (CIAP2).

Para coleta de PCCU também € necessario o preenchimento completo das
informacdes, visto que o profissional de nivel superior realiza todas as etapas de
atendimento individual da mulher, colhendo histdria clinico ginecoldgica, o motivo
da consulta, procedimento, etc. Portanto, entende-se que o mesmo realiza um
atendimento individual com execucgédo de procedimento.

N&o esquecer que o procedimento COLETA DE MATERIAL PARA EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO
DE UTERO deve ser selecionado no item INTERVENCAO E/OU PROCEDIMENTOS CLINICOS no campo
PLANO do SOAP

Q

L) m— Selecionar 46 e mais outros
“Q EN— - motivos relatados pela usudria
E = =m0 BIE
1o J B)r|0|E ¥ EE L

'P

PROELEMAS

L ? e

. ALDMPAMMA
ook S MENTD
= ANTECEDENTES
= (O Motive da consulta
— I'Ti TR ClAP2 | 24

Mot CONSULTA COM PROFISSIONAL DE APS
Frl-rra e

=
FINALIZACAD 0 CIAP2  Deser
ATENDIMENTO

‘fol 38 8nos £.8 meses & 16 as. remining, soTtErD

Fou
SUBJETIVO .
ROSTO Selecionar o CIAP2 e

Sg soap depois clicar em

Usuiria compareceu a unidade por demanda agendada para coleta -
) ConDICOEs de PCCU. Refere leucorreia de coloracio amarelada, dispareunia confirmar.
* EALERGIAS Sem demais queixas. Informa multiplos parceiros e que ndo
utiliza preservativo nas relagdes sexuais.
@  ACOMPANHA-
S MENTO " . —_—
{O ANTECEDENTES
Motivo da consulta

§#f ristorco Ciap2 e £ OUTRA DOENGA GENITAL] 2
Notas MEDO DE OUTRA DOENCA GENITAL/MAMA
indl
CADASTRAIS excl: SE A PACIENTE TEM A DOENGA, CODIFIQUE-A

Piginali  |de1

o FINALIZACAD DO Clap2 Descricio Notas
ATEMDIMENTO




i >
= Belem
SESMA A—-W 24
Secretaria de i) E@r .
Sadde 4= Prefeitura da nossa

FOLMA DE

ROSTO SUBJETIVO
sO u == . "
P = s =j=hs)E]L) Apos confirmar o(s)
) Usuéria compareceu a unidade por demanda agendada para coleta .
Fy proauetic/ de PCCU. Refere leuconreia de coloragio amarelada, dispareunia. CIAP2 selecionado (s),
* eaLercias Sem demais queixas. Informa multiplos parceiros e que nio eles irSo aparecer no
® sconmmn utiliza preservativo nas relacdes sexuais P
ACOMPANHA- i
S MenTo T campo abaixo

«(D) aveceoentes
Motivo da consulta
Natas

Notas /
7 X
/s X

25| capastrais

FINALIZAGAO DO CIAP2
ATENDIMENTO

Bl z)u)|=]=)i=E)=E) L)
Selecionar o
procedimento (PCCU).

Posteriormente, clicar

em CONFIRMAR
Intervencio e / ou procedimentos clinicos
Proced —— =
0201020025 - COLETA DE LINFA PARA PESQUISA DE M. LEPRAE

0201020041 - COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL

" | 0201020033 - COLETA DE MATERIAL PARA EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO DE UTERO
CDS - COLETA DE CITOPATOLOGICO DE COLO UTERING

Pigina |1 Ge:

Apbs FINALIZAR ATENDIMENTO e realizar CONDUTA/DESFECHO. O sistema permitira que o
profissional faca encaminhamentos, agendamentos, etc. Posteriormente, clicar em SALVAR.

10.2 PASSO-A-PASSO PARA REGISTRO DO PROCEDIMENTO PARA QUEM
UTILIZA A COLETA DE DADOS SIMPLIFICADA (CDS) (IMPRESSO OU
OFFLINE)

Para quem NAO UTILIZA PEC o registro devera ser efetivado em duas fichas: FICHA DE ATENDIMENTO
INDIVIDUAL e FICHA DE PROCEDIMENTOS. Todos os campos das fichas deverao ser preenchidos,
porém, 0 CARTAO SUS ou CPF é que permite que a usudria seja identificada, portanto, é obrigatdrio.
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Fichade

avaliaciode =
clegibilidade =

1° ETAPA - Registro na Ficha de Procedimentos:

Verificar se todos os campos “CNES profissional, CBO, CNES e INE” estdo
preenchidos corretamente com a lotacdo atual do profissional. Para ter acesso a
FICHA DE PROCEDIMENTOS clica em ADICIONAR. A ficha deverd ser
totalmente preenchida, em especial, com o registro do cartdo SUS atualizado ou
CPF. Marcar o campo COLETA DE CITOPATOLOGICO DO COLO UTERINO,
depois, confirmar. A ficha ird retornar a tela inicial onde o profissional podera
incluir outras usuérias que realizaram atendimento no dia, ap6s a inclusdo de todas
as fichas clica em SALVAR. Somente apds SALVAR é que os dados serdo

computados.
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Qs x

Para melhorar a qualidade
das informacdes, preencher
dados obrigatorios e ndo
obrigatdrios. Nao esquecer
CPF ou CNS do usudrio

26
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2° ETAPA - Registro na Ficha de Atendimento Individual:

Seguir todas as instrucfes descritas quanto ao preenchimento da FICHA DE
PROCEDIMENTOS. Todos os campos devem ser preenchidos, ndo somente 0s
obrigatdrios. Caso a mulher esteja na faixa etaria de rastreamento (25 a 64 anos),
ndo esquecer de marcar no item Problema/Condicdo Avaliada, subitem
Rastreamento, a op¢do Cancer do Colo do Utero. Se fora da faixa etaria de
rastreamento, escolher CIAP 2. Caso gestante, ndo esquecer de preencher campo

correspondente (DUM, etc).

Vale ressaltar que posteriormente é importante que as usuarias que realizaram coleta na UBS, ap0s entrega
dos resultados pelo laboratério, as mesmas passem por consulta com profissional de nivel superior da equipe
(médico e/ou enfermeiro). Neste caso, os atendimentos deverdo ser REGISTRADOS NA FICHA DE
ATENDIMENTO INDIVIDUAL, NAO ESQUECENDO DE MARCAR NO VERSO DA FICHA, em
Exames Solicitados (S) e Avaliados (A), outros exames (Coédigo do SIGTAP), digitando o codigo
0201020033 (COLETA DE MATERIAL PARA EXAME CITOPATOLOGICO DO COLO UTERINO)
marcando no A (A).
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ANEXO I - Formulério de requisic¢do/resultado do exame citopatoldgico do colo do

atero.
| MINISTERIO DA SAUDE REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO |
Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero
UF CNES da Unidade de Saide
| N° Protocolo | |
Unidade de Sadde (n° gerado automaticamente pelo SISCAN)
| [ |
|| [ 1 1 |
Municipio Prontudrio
i | 1 | ; 1 \
[ INFORMACOES PESSOAIS |
Cartdo SUS*
1 ()
Nome Completo da Mulher*
| | | | ||
| O [ ., | [ [ 1 |
Nome Completo da Mae*
[ 1 1 | N I | \
| Apelido da Mulher
CPF Nacionalidade
DotadeNasimento® ~ Idade Raga/cor
| / | / Brana Preta Parda || Amarela Indigena/ Etnia
Dados Residenciais
Logradouro
S M D |
& Nimero Complemento
S | 1 1 | | [ | \ |
S I 1 1 | L1 | Bairro | | \ | - |- UF
'_§ Codigo do Municipio Municipio
I S - | | S -
8 @ DDD Telefone
> _ | | 1
g Ponto de Referénda
2 |1 | N N I N I | | [ 1 1 1 [ [ [ [ 1 1 | |
% Escolaridad Analfab Ensino Fund; | Incompl Ensino Fundamental Completo | Ensino Médio Completo | Ensino Superior Completo
§ [ DADOS DA ANAMNESE ]
o
x. 1. Motivo do exame* 7. Ja fez tratamento por radioterapia?
§ [ Rastreamento Sim | Nao Nao sabe
Repeticdo (exame alterado ASCUS/Baixo grau)
6 Segui (pos diagnéstico colposcopico / ) 8. Data da Gltima menstruagdo / regra:*
]
.5 2. Fez o exame preventivo (Papanicolaou) olguma vez?* lr L |+ Nao sabe / Néo lembra
= [~ Sim. Quando fez o Gltimo exame?
E ano i | 9. Tem ou teve algum sangramento apos relagoes sexuais?*
< . " (néo considerar a primeira relagdo sexval na vida)
Nao Nao sabe | Sim
3.UsaD?* [ ISim [ INao [ ] Naosabe | Nao/ N sabe / Néo lembra
4 Estagravido?* [ Sim Nio Nao sabe T s
5. Usa pilula anticoncepdonal?* (nao considerar o(s) sangramento(s) na vigéncia de reposigao hormonal)
T Sim [INao [ Naosabe o

6. Usa horménio / remédio para tratar a menopausa?*

Nao / Nao sabe / Nao lembra / Nao estd na menopausa

L Sim | Néo || Naosabe

[ EXAME CLINICO ]
11. Inspeggo do colo® 12. Sinais sugestivos de doengas I issiveis?

Normal Sim
"1 Ausente (anomalias congénitas ou refirado cirurgicamente) Nao

Alterad:
—“:u_o — NOTA: Na presenca de colo alterado, com lesdo sugestiva de cancer, ndo aguardar o resultado

penceneh e do exame citopatolégico para encaminhar a mulher para colposcopia.

Data da coleta* Responsavel*

I Il 11

o415
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[ IDENTIFICACAO DO LABORATORIO |
CNES do Laboratério* Nimero do Exame*

| | N I I | \ [ | [ | | |
Nome do Laboratério* Recebido em:*

L | \ [ | || \ Lt T 1 [ |
[ RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO |
AVALIAQ-O PRE-ANALITICA ADEQUABILIDADE DO MATERIAL*

AMOSTRA REJEITADA POR: [ Satistatéria
| Auséncia ou erro na identificagio da lmina, frasco ou formuldrio Insatisfatoria para avaliagio oncstica devido a:
("] Lémina danificada ou ausente ___| Material acelular ou hipocelular em menos de 10% do esfregago
S i 0,
|| Causas alheias ao laboratdrio; especificar: | Songmnsmn i i 14 s sy
i | Piécitos em mais de 75% do esfregaco

Outras causas; especificar: [ Artefatos de dessecamento em mais de 75% do esfregago
EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA:* (| Contaminantes externos em mais de 75% do esfregago
[ Essiifioso "1 Intensa superposiio celular em mais de 75% do esfregago
>>>> [ Outros, espedificar
[ Glandular
(] Metapldsico
DIAGNOSTICO DESCRITIVO

CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO
DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE NO MATERIAL EXAMINADO? Estiiideis: (] Possivelmente ndo neoplésicas (ASC-US)
[] Sim [ Nao ["] Nao se pode afastar lesdo de alto grau (ASC-H)
AI.TERAQ(JES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS
) i Glandulares: || Possivelmente ndo neoplasicas
i [ Nao se pode afastar lesdo de alto grau
| Metaplasia escamosa imatura
| Reparagio De origem indefinida:| | Possivelmente ndo neopldsicas
Mol i g [ "] Nao se pode afastar lesdo de alto grau
Radiagio ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS
| Outros; espedifcar: | Lesdio intra-epitelial de baixo grau (compreendendo efeito topdtico pelo

MICROBIOLOGIA

[ Lactobacillus sp

[ Cocos

[ | Sugestivo de Chlamydia sp

] Actinomyces sp

[ | Candida sp

|| Trichomonas vaginalis

[__| Efeito citopdtico compativel com virus do grupo Herpes

[ Badilos supracitoplasméticos (sugestivos de Gardnerella/Mobiluncus)

[ Outros badlos

|| Outros; especificar:

HPV e neoplasia intra-epitelial cervical grau 1)
[ | Leséo intra-epitelial de alto grau (compreendendo neoplasias intra-
epiteliais cervicais graus Il e Ill)
[ 1 Leséio intra-epitelial de alto grau , ndo podendo excluir micro-invaséo
(] Carcinoma epidermaide invasor
ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES
[_| Adenocarcinoma “in situ”
Adenocarcinoma invasor: || Cervical
[ Endometrial

[ Sem outras especificagdes

__| OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS:
[_| PRESENGA DE CELULAS ENDOMETRIAIS (NA POS-MENOPAUSA OU ACIMA

DE 40 ANOS, FORA DO PERIODO MENSTRUAL)

Observades Gerais:

Screening pelo ditotécnico:

Data do Resultado*

Responsdvel*
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