Programa de Prevengao

| ENCONTRO NACIONAL DAS COMISSOES REGIONAIS DE ONCOLOGIA

Rio de Janeiro — 22 a 23 de abril de 1976

1. INTRODUCAO
1.1 — Objetivos Fundamentais

Ao se pretender executar um Programa de
Controle de Cancer, faz-se mister que a
equipe responsavel pelo planejamento se
identifique com os objetivos fundamentais
do controle da doenga, quais sejam:

— evitar a ocorréncia da doenga: prevengao
primaria;

— reduzir as conseqiiéncias da doenga:
prevengao secundaria;

— promover condigdes assistenciais aos
casos considerados fora de possibilidade de
tratamento.

1.2 — Epidemiologia

Por outro lado, énfase deve ser dada as
informacgdes fornecidas pela Epidemiologia,
as quais constituem o verdadeiro suporte do
PROGRAMA. Em assim sendo, diversas
consideracoes serao indicadas:

a) se a doenca que se pretende prevenir é
realmente um problema de Satde Publica,
nao s6 pelo namero de casos, mas pela
qualidade que representa;

(*) MERCES PONTES CUNHA

b) se a doenga, provavelmente, tem inicio
com uma fase incipiente e assintomatica,
precedendo a neoplasia invasiva;

¢) se os métodos ou técnicas de investiga-
cao de diagnéstico sao dotados dos critérios
de uma boa prova de detecgao, quais sejam:
certeza, precisiao, rendimento operacional,
baixo custo, boa aceitagao, etc.;

d) se os meios disponiveis para o tratamento
sao eficazes, e, se os resultados sao mais satis-
fatérios e representativos nas fases iniciais;

e) se se dispde de uma estrutura adequada
para atender os casos diagnosticados;

f) se o Programa constituira realmente um
processo continuo, integrado nos Servigos
de Sadde.

1.3 — Aspectos Educacionais

Os aspectos educacionais ligados ao Progra-
ma deverao ser levados ao publico, prefe-
rentemente, precedendo o planejamento
ou mesmo apresentados enquanto se elabo-
ra o referido Programa. A comunidade deve

(*) Prof: da F.M.U.F.Pe. Livre Docente de Citopatologia
— ConsultoradaM.S./D.N.C.

— Coordenadora do Curso de Formagao de
Citotécnicos — FUSAM/RECIFE
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ser conveniente e especificamente traba-
Ilhada. Para tal deve-se utilizar pessoal prepa-
rado a fim de impedir que situagdes indese-
javeis sejam criadas, as quais, em sua grande
maioria, resultam do despreparo daqueles
que se prontificam a colaborar com os edu-
cadores sanitarios. Sugere-se algumas inda-
gagoes:

— que sabe a populagao a ser coberta pelo
programa sobre o cincer e a sua etiologia?

— que sabe a respeito dos métodos preven-
tivos?

— que informagdes tem de como e onde po-
de realizar o preventivo? E a periodicidade
do exame?

— o grupo populacional a ser atingido &
realmente o de ““alto risco’” para cancer?

— o material educativo a ser aplicado é ade-
quado para o tipo de populagao?

— se &, realmente esta ao alcance de todos?

— se se pretende utilizar “voluntariado” es-
tudantes de medicina, médicos de formacao
geral, pessoal nao-médico da equipe de
saide, de que preparo e de que instrugao
sao dotados?

Nao esquecendo que falar ao publico é re-
conhecidamente um importante aspecto de
todo Programa de Educagao Sanitaria, nao é
demais enfatizar que uma informagao mal
dirigida, deficiente, de organizagao pre-
caria, constitui nao sé perda de tempo, mas,
sobretudo, é altamente negativa, somente

servindo para confundir a comunidade.

Donde se conclui o importante papel de-
sempenhado pela Educagao Sanitaria, a
qual, em esséncia, objetiva motivar a aceita-

¢ao, participagao e colaboragao por parte da
comunidade.

1.4 — Consideragées Gerais

E importante ainda determinar o grupo po-
pulacional a ser examinado, definir os locais
onde devem ser realizados o diagnéstico,
tratamento e controle; o pessoal profissional
técnico e auxiliar, de um modo geral, que
participara do Programa:

— o controle do Programa devera ser cen-
tral, fazendo uso de Registro ou Arquivo, o
qual coordenara todas as atividades;

— o processo de avaliagao sera continuo, a
fim de que se possa acompanhar o desen-
volvimento do Programa;

— os recursos humanos nao devem ser des-
cuidados em sua preparagao, bem como os
recursos financeiros. O Programa deve ser
planejado considerando o custo total, isto &,
incluindo diagnéstico, tratamento e con-
trole.

2. MODULO DE UM PROGRAMA DE CON-
TROLE DE CANCER CERVICO UTERINO

2.1 — Objetivos

2.1.1 — Detectar as neoplasias cervicais em
fase inicial, as quais apresentam excelentes
resultados e com baixo custo.

2.1.2 — Diagnosticar outras ginecopatias,
contribuindo para a prevencao das lesoes
displasicas.

2.1.3 — Fornecer meios para a verificagao
dos indices reais de mortalidade, freqiién-
cia, incidéncia, prevaléncia e avaliagao dos
resultados obtidos com a execuc¢ao do Pro-
grama.
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2.1.4 — Incentivar os trabalhos de pesquisa
aplicada, objetivando novos métodos opera-
cionais e de controle, corrigindo os fatores
epidemiolégicos diagnosticados como res-
ponsaveis pelo problema.

2.2 — Metodologia
2.2.1 — Estrutura

Para o desenvolvimento das atividades do
Programa, uma estrutura deve ser criada,
constando de:

a) Consultoria e Assessoria.
b) Coordenagao e Supervisao.

c) Detecgao das lesoes displasicas e do cén-
cer cervical.

d) Diagnéstico e Tratamento oportuno dos
casos detectados.

e) Seguimento e Controle periédicos.

f) Treinamento e Reciclagem do pessoal.
g) Avaliagao Peri6dica.

h) Educacao Sanitéaria.

i) Pesquisas.
2.2.2 — Recursos Humanos e Materiais

A execugao das atividades far-se-a através
de Unidades de Satide devidamente equipa-
das e com recursos humanos necessarios. Es-
tas unidades serao representadas por um
Centro de Diagnéstico (Cito-Histopatolé6gi-
co) e os de Atencao Médica; estes Gltimos
compreendendo: Postos de Colheita e Clini-
cas de Patologia Cervical.

2.2.2.1 — Centro de Diagnostico (Cito-His-
topatolégico) — Deve ser centralizado, para
fins de-uniformizar critérios de exame, quali-
dade dos estudos, capacitagao, treinamento

e supervisao de técnicos, administracio de
arquivo, controle dos casos diagnosticados e
custos operacionais.

O funcionamento do Centro de Diagnéstico
Cito-Histopatolégico compreende varios se-
tores:

a) recepgao das amostras: estas devem ser
identificadas, acompanhadas das requisicdes
preenchidas corretamente: proveniéncia e
natureza do material, dados clinicos e tipos
dos exames solicitados. Além disso, os aspec-
tos qualitativos e quantitativos devem ser ob-
servados. As amostras que nao preencherem
os requisitos referidos devem ser rejeitadas,
com as notificacbes necesséarias;

b) processamento técnico: o técnico do la-
boratério, antes de proceder o tratamento
necessario das amostras, verificara a correla-
¢ao de cada amostra com a requisi¢ao cor-
respondente. Segue-se o processamento téc-
nico propriamente dito, tanto para as prepa-
ragdes citopatolégicas, como para as histopa-
tolégicas e ao término encaminhara para o
diagnéstico microscépico;

¢) diagnéstico microscépico: obedecera as
recomendagbes da nomenclatura da OMS
para os exames cito-histopatolégicos (anexo
2.3.1), propiciando dessa maneira meios de
comparabilidade dos resultados, os quais
sao descritos em fichas préprias e posterior-
mente encaminhadas aos Postos de Co-
Iheitas e Clinicas de Patologia Cervical de
acordo com a proveniéncia;

d) arquivo: de um modo geral se recomen-
da que os casos rotulados como negativos se-
jam arquivados por 2 anos e as displasias e
neoplasias definitivamente. O citopatologis-
ta é responsavel pelo diagnéstico final de to-
dos os casos, contudo, a selecao das amos-
tras é realizada pelo citotécnico. Os casos
que apresentam alteragoes morfolégicas

celulares especiais devem ser encaminhados
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ao citopatologista, o qual definira o diagnos-
tico e ao mesmo tempo aproveitara para
apresentar a todo staff do Laboratério, obje-
tivando aperfeicoamento e reciclagem do
pessoal técnico. Os resultados dos diagnésti-
cos histopatolégicos sao anotados nas fichas
correspondentes.

e) Composigio do Pessoal:

— Responsavel pelo Centro

— Secretarias

— Arquivistas

— Técnicos em Citopatologia/Histopa-
tologia

— Citotécnicos

— Citopatologistas/Patologistas

— Auxiliares de Servico

f) Atribui¢cées do Pessoal:

CABE AO RESPONSAVEL PELO CENTRO:

— tomar providéncia visando a exe-
cucao dos trabalhos do Centro;

— orientar técnica e administrativamen-
te todo o pessoal do Centro;

— promover reunides, visando o bom
entrosamento para melhoria na execucao
dos trabalhos;

— apresentar a quem de direito relaté-
rio mensal das atividades do Centro;

— remeter mensalmente ao 6rgao com-
petente a freqliéncia do pessoal;

— dar parecer e assinar documentos;

— informar ao 6rgao competente qual-
quer ocorréncia verificada no Centro;

— observar e fazer com que sejam ob-
servados pelo pessoal todos os principios de
ética profissional;

— responsabilizar-se por todo material
e equipamento existente no Centro;

— executar outras tarefas correlatas.

CABE A SECRETARIA:

— atender as pessoas que desejarem se
comunicar com o responsavel pelo Centro;

— datilografar resultados e expedientes
da Coordenacao e do Curso de Citotécnicos
e outros trabalhos do Centro de
Citodiagnéstico;

— receber, expedir, registrar, numerar,
distribuir e arquivar a correspondéncia;

— receber o material para exame;

— verificar a qualidade do material re-
cebido;

— enviar o material para exame;

— receber, conservar e guardar os pro-
cessos, livros e demais papéis que lhe foram
entregues para arquivar;

— requisitar, receber e controlar o
material de consumo necessario ao fun-
cionamento do Centro;

— realizar outros trabalhos determina-
dos pelo responsavel do Centro;

— orientar o pablico quanto as provi-
déncias para entrega de material e recebi-
mento dos resultados;

— organizar a documentagao necessa-
ria a ser encaminhada a segao competente,
para efeito de conferéncia e cobranga;

— assumir atribuicoes correlatas neces-
sarias ao perfeito funcionamento do Centro.

CABE AO ARQUIVISTA:

— arquivar todos os resultados dos
exames;

— arquivar por 2 (dois) anos as laminas
correspondentes aos casos negativos, bem
como as de diagnéstico limitrofes (displasi-
cos) positivos, sendo que estes serao arquiva-
dos definitivamente;

— executar outras tarefas correlatas.

CABE AOS TECNICOS DE CITOPATOLO-
GIA/HISTOPATOLOGIA:

— verificar a qualidade do material a ser
processado;
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— verificar o registro, a identidade e o
preenchimento das requisigoes;

— numerar as laminas, preparando o
material para coloragao e montagem, etique-
tando e encaminhando para o setor de
diagnéstico;

— solicitar as solugoes e corantes;

— processar as preparagdes citolégicas
para fins didaticos, quando solicitadas pela
coordenacao de ensino;

— executar outras tarefas correlatas.

CABE AOS CITOTECNICOS:

— escrutinar todas as preparagdes Ci-
tologicas e encaminhar os casos duvidosos
ou positivos para o citopatologista, com os
campos devidamente assinalados;

— solicitar, sempre que se fizer necessa-
rio, a orientacao do citopatologista;

— participar ativamente da rotina do
laboratério nos setores de recepgao, pro-
cessamento, arquivo e documentagao;

— auxiliar, quando solicitado pela Coor-
denacao de Ensino, no Curso de Citotécni-
cos na qualidade de monitor.

CABE AOS CITOPATOLOGISTAS/PATO-
LOGISTAS:

—ser responsavel pelos diagnésticos
citolégicos;
— esclarecer as davidas do citotécnico;

— verificar, pelo menos em 10% dos
casos negativos, se os diagnésticos estao cor-
retos;

— separar os casos de interesse cientifi-
co para treinamento dos alunos, bem como
para estudo em conjunto com o staff do
laboratério;

— participar da docéncia, quanda so-
licitado pela Coordenagao de Ensino;

— fornecer os diagnosticos cito-his-
topatol6gicos de acordo com orientacao re-
comendada pela Organizagao Mundial de
Sadude:

— nao diagnosticados;

— negativo para células neoplasicas;

— necessario repetir o exame;

— diagnéstico compativel com:
displasia: leve — moderada — acentuada;
carcinoma: in situ;
carcinoma invasivo: epiderméide — ade-
nocarcinoma;

— células neoplasicas de outras origens.

— assinar os diagnosticos positivos ou
duvidosos quando vistos por mais de um ci-
topatologista do staff.

CABE AOS AUXILIARES DE SERVICO:

— executar trabalhos de limpeza nas
dependéncias do edificio;

— limpar pisos, vidros, lustres, méveis e
instalagoes sanitarias;

— proceder arrumagao, conservagao e
remocao de méveis, maquinas e materiais;

— fechar janelas e portas;

— desligar ar condicionado;

— servir café;

— mudar agua de filtros e lavar as velas
dos mesmos;

— lavar recipientes, frascos, vasilhames
e apetrechos do laboratério;

— entregar correspondéncia interna e
externa;

— executar outras tarefas correlatas.

2.2.2.2 — Centro de Atengio Médica
a) Postos de Colheita:

Devem ser descentralizados, com o minimo
indispensavel de material e pessoal para exe-
cutar a colheita citolégica. Funcionarao em
Unidades de Satde, com pessoal treinado
adequadamente para executar essa tarefa.
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A colheita devera ser realizada, preferente-
mente, por pessoal nao médico, atendentes
ou visitadoras, incluindo material de fundo
de saco, ectocérvix e endocérvix, em uma
Gnica lamina, previamente limpa e identifi-
cada.

Quanto a periodicidade da colheita, é indi-
cada nos casos negativos e serad repetida
anualmente, sugerindo-se que seja feita, se
possivel, uma colheita adicional seis (6) me-
ses depois da primeira. Quando persistir o
resultado negativo as colheitas subseqtien-
tes serao com dois (2) anos (MANUAL DE
NORMAS PARA A COLHEITA DO MA-
TERIAL CERVICO-UTERINO — Centro de
Citodiagnostico — FUSAM-RECIFE, 1975.) As
mulheres com citologia anormal (displasia,
carcinoma “in situ’”’), devem ser encaminha-
das para as Clinicas de Patologia Cervical
para estudo e esclarecimento do diagnésti-
co. As laminas contendo os esfregagos
corretamente fixados serao enviadas para
um Centro de Diagnéstico, em embalagem
especial.

Para a remessa das amostras é aconselhada a
utilizacdo dos recursos ja existentes nos
Pastos de Colheita e Clinicas de Patologia
Cervical.

b) Clinicas de Patologia Cervical:

As Clinicas de Patologia Cervical além de
funcionarem como Postos de Colheita, rece-
berao para investigagao e esclarecimento,
pacientes com diagnéstico citolégico anor-
mal, encaminhadas pelos Postos de Colhei-
tas.

Os casos diagnosticados como displasias,
carcinoma “in situ” e invasivo, serao com-
plementados com certos métodos de diag-
néstico, bem como os casos nao diagnosti-
cados pela citologia. Em assim sendo, reali-
zar-se-a colposcopia, biopsia orientada,

conizagao e amputagao do colo, quando
indicados. Os casos de indicagao cirGrgica
mais ampla deverao ser encaminhados para
uma instituigao especializada (anexo 2.3.2).

2.2.3 — Recursos Financeiros

Uma vez definida a fonte (ou fontes) finan-
ciadora (s) do Programa, a previsao orca-
mentaria devera incluir nao sé a instalacao
dos Centros de Diagnéstico e de Atencao
Médica, como também os recursos huma-
nos e materiais necessarios e bem assim a
manutencao permanente da estrutura,
garantindo portanto a continuidade da
programagao planejada.

Na previsao trés (3) areas basicas do Progra-
ma deverao ser enfatizadas:

a) pagamento dos exames (cito-histopatolé-
gicos);

b) o tratamento e seguimento dos casos
detectados;

¢) o custo fixo da estrutura montada.

Da exposi¢ao acima se deduz que o custo
operacional do Programa sera calculado em
funcao do DIAGNOSTICO, CONTROLE,
TRATAMENTO E MANUTENCAO.

2.2.4 — Controle e Seguimento das Pacientes

Um mecanismo de controle e seguimento
das pacientes sera exercido pelo Centro de
Diagnéstico, através de seu Registro ou
Arquivo, que controlara o seguimento das
pacientes. Este tera a orientagao de acordo
com os resultados Cito-Histopatolégicos. No
caso de haver discordancia entre os resul-
tados cito-histopatolégicos, os mesmos
devem ser revistos conforme orientacao do
anexo 2.3.3.
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O controle de qualidade é periédico e deve,
de um modo geral, obedecer os seguintes
critérios:

— analise da qualidade dos esfregagos
remetidos pelos consultérios periféricos;

— a exatidao e a compatibilidade com
os resultados histopatolégicos.

A qualidade das amostras citolégicas é calcu-
lada:

a) pelo percentual dos esfregagos considera-
dos adequados para o diagnéstico. O acei-
tavel de material inadequado é de até 7%;

b) 10% de todo material examinado pelo
citotécnico devera ser revisto pelo Citopato-
logista ou Supervisor em Citotecnologia,
sendo a escolha do mesmo realizada arbitra-
riamente;

¢) todo diagnéstico “falso negativo”, exige
revisao por parte do citopatologista;

d) nos casos de discordancia entre os diag-
nosticos citopatolégicos e histopatolégicos,
novos exames devem ser realizados a fim de
se ter um esclarecimento (2.3.3);

e) embora nao se disponha de meios reais
para diagnosticar com seguranga os ‘“‘falsos
negativos”, indiretamente podemos pesqui-
sar através de:

— indicagdes de biopsias pela clinica;

— revisao, ou nova leitura dos casos
“falsos negativos’’;

f) verificar os FALSOS POSITIVOS:

Os ““Falsos positivos” oferecem menor gravi-
dade que os ““falsos negativos’, uma vez que
estes dao uma falsa seguranga ao médico e a
paciente. ]

Uma vez concluidos os diagnosticos cito e
histopatolégicos, o diagnéstico definitivo
devera ser estabelecido, inclusive o esta-
diamento da neoplasia.

2.2.5 — Implantacio Progressiva do Progra-
ma

Um Programa de Prevencao devera ser
progressivo, com avaliagao continua, cor-
rigindo as falhas identificadas e gradativa-
mente se expandindo até atingir toda area
prevista no planejamento.

Para finalizar, lembramos que o carcinoma
cervical podera ser encarado sob duas
maneiras de procedimento:

1. com espirito cientifico, como os trabalhos
de Kottmeir e colaboradores, os quais em
seus estudos deixaram alguns casos de carci-
noma in situ sem tratamento, e, constataram
que 25% dos mesmos evoluiram para carci-
noma invasor em 5 anos; Petterson estu-
dando 127 mulheres com neoplasia intra-
epitelial cervical e que nao foram subme-
tidas a tratamento, ap6s um periodo de 5
anos essas mulheres apresentaram lesao
invasiva em 22%.

2. com sentido comunitario, isto é, realizan-
do Programa de Prevencgao, Controle e Trata-
mento dos casos detectados, integrados nos
demais Programas de Satde Publica.
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2.3 — Anexos

DIAGNOSTICOS CITOPATOLOGICOS E MICROBIOLOGIA VAGINAL

CODIFICACAO
Microbiologia Vaginal:
F. 1 — Bacilos de Doderlein

a) com citblise
b) sem citblise

F. 2—Flora mista
F. 3— Flora cocéide
F. 4— Hemophilus vaginalis
F. 6 — Trichomonas vaginalis
F. 7—Fungos
F.: 8 =Virus

F. 9 — Outros microorganismos (achados raros, ameba, etc.)
F. 10 — Flora nao classificada

Citopatologia:

0.C — Nao diagnosticado (Inadequado)

1.C — Negativo para células neoplasicas

2.C — Tratar e Repetir

3.C — Diagnéstico compativel com Displasia:

3.C.1— Leve
3.C.2— Moderada
3.C.3 — Acentuada

4.C — Carcinoma “In Situ”’
5.C — Carcinoma Invasivo:

5.C.1. — Epidermoéide
5.C.2. — Adenocarcinoma

6.C — Presenca de células neoplasicas de outra origem.
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