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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas
Servico de Apoio Administrativo

NOTA TECNICA N2 23/2021-DAPES/SEAD/DAPES/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1., Trata-se da criacdo da Camara Técnica Assessora, para o enfrentamento do Cancer de Colo
do Utero no ambito da Atengao Primaria a Saude.

2. ANALISE

2.1. O cancer de colo do Utero é o terceiro tumor maligno mais frequente nas mulheres, e a

guarta causa de morte por cancer entre a populagdao feminina no Brasil, de acordo com o Instituto
Nacional do Cancer (INCA). Ocupa a 32 taxa de incidéncia dos principais tipos de cancer nas mulheres,
com o total de 16.710 mil casos registrados no ano de 2020. Entre os ébitos, ele se encontra como 42
causa, totalizando 6.385 ébitos em mulheres [1].

2.2. Constitui-se como o cancer mais comum entre as mulheres vivendo com HIV (MVHIV).
Com uma prevaléncia de 28,4%, as MVHIV tém seis vezes mais chance de desenvolver o cancer quando
comparado as mulheres que ndo vivem com HIV. A coinfec¢do estd significativamente associada com a
idade inferior a 35 anos, uso de drogas ilicitas e citologia cervical anormal [2].

2.3. As lesdes precursoras de cancer de colo apresentam significativa associacdo com a
incidéncia de prematuridade. Uma revisdo sistemdtica com metanalise identificou aumento da
morbidade obstétrica e neonatal em mulheres submetidas a tratamento excisional no colo de Utero,
apresentando maior risco para partos prematuros [3] .

2.4. O Ministério da Saude enfrenta desafios para efetivar as a¢des de prevengao que confluem
para a melhor qualidade de vida dos adolescentes e das mulheres brasileiras. Especificamente ao que se
refere 3 melhor cobertura de vacina¢do contra o papilomavirus humano (HPV) em meninas de 09 a 14
anos e meninos de 11 a 14 anos, bem como a oferta de exames para a prevencao do cancer de colo de
utero nas mulheres.

2.5. Anualmente, ao analisar os indicadores de salde, algumas regiGes do pais apresentam
baixa razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 59 anos, o que significa
dizer que as mulheres ndo estdo tendo acesso de qualidade para rastreamento do cancer de colo de
Utero.

2.6. A estratégia global da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para eliminacdo do cancer do
colo do utero, em que consta o alcance das metas: 90% de cobertura da vacinagdo contra o HPV em
meninas antes dos 15 anos; 70% de cobertura com teste de HPV entre mulheres de 35 a 45 anos; e 90%
de cobertura de tratamento e acompanhamento longitudinal dessas mulheres [4] .

2.7. Ademais, evidéncias apontam a capacidade do Teste de Biologia Molecular de HPV para
rastreamento do cancer do colo do Utero por meio da identificacdo precoce do DNA viral dos tipos 16, 18
e 45. Estes, sdo detectados na mucosa anogenital, com alto risco oncogénico, sua transmissao se da por
gualquer tipo de atividade sexual e, excepcionalmente, durante o parto. O risco geral estimado para a
exposicao e infecgdo por HPV é de 15% a 25% a cada nova parceria sexual. Significa dizer que a quase
totalidade das pessoas sexualmente ativas adquirira a infeccdo em algum momento de suas vidas [5].
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2.8. Vale destacar que a infeccdo podera evoluir para cancer cervical a depender de uma série
de fatores, ou entdo pode se resolver de forma espontanea ou com tratamento. Quanto mais cedo
detectado o DNA viral dos tipos 16, 18 e 45, cerca de 600.000 novas mulheres anualmente poderdo ter
acesso ao tratamento oportuno e aproximadamente 300.000 mortes poderao ser evitadas [6].

2.9. Ressalta-se que a Portaria de Consolidacdo n? 2, Anexo IX (Origem: Portaria GM/MS n2 874
de 16 maio 2013), institui a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer e, por sua vez,
confluem com os objetivos Especificos da Atencdo Integral a Saude da Mulher, em que consistem
investir esforcos com vistas a redu¢do da morbimortalidade por Cancer do Colo do Utero.

2.10. Nesse sentido, a COSMU/DAPES/SAPS busca parcerias governamentais e intersetorais ao
gue se refere a adocdo de medidas para ampliacdo da cobertura de vacina HPV nos adolescentes, a
incorporacdo do teste de biologia molecular para HPV e a implementacdo da linha de cuidado do cancer
do colo em todo territério nacional.

2.11. Isto posto, destaca-se a extrema relevancia dos conteudos produzidos no ambito do
Ministério da Saude referente a saude integral das mulheres o que exige a necessidade de orientacdo de
toda a Rede de Atencdo a Saude de forma adequada, com conteido dotado dos melhores niveis de
evidéncia cientifica, atualizacdo, cobertura legal e centrados nas pessoas.

2.12. A sistematica geral de realizacdo dos debates nos Encontros da Camara Técnica Assessora
deve observar os seguintes padrdes minimos:

¢ O tempo total alocado a apresentagdo e debate de cada texto ndo deve ser inferior a uma hora.
e A apresentagdo devera ser oral-sintética, com a leitura integral do texto.
¢ Antes do inicio do debate aberto, o coordenador apresentara sumariamente seu relato critico.

¢ O Coordenador deve assegurar o necessario controle da distribuicdo do tempo entre apresentador, e
demais participantes, de modo a cumprir o equilibrio acima definido, bem como o melhor
encaminhamento e a melhor diversidade de reflexdes e contribui¢des ao debate pelos participantes.

e Ap0s a realizagao dos debates de todos os textos, serd elaborado um relato sintético, por escrito, dando
conta das principais linhas de reflexdo trabalhadas por meio de Ata e disponibilizado para os demais
membros.

2.13. A criagdo da Camara Técnica se justifica face a necessidade de analisar as acdes ja vigentes
na perspectiva de formulagdo, revisdo, atualizacdo e aperfeicoamento destas acdes. O papel da Camara
Técnica é técnico-consultivo e mostra potencialidade na producdo de conhecimento e aprimoramento
das acdes para a implementacdo da Atencao Integral a Saude da Mulher.

2.14. No mais, a Camara Técnica contara com integrantes do Ministério da Saude e convidados
especialistas, bem como quando necessdrio convidados especiais, estes escolhidos por tema e dentre os
representantes integrantes de segmentos do Poder Publico, Autarquias, da Comunidade Cientifica e da
sociedade, oriundos de instituicdes publicas e privadas, que estejam envolvidos técnica e cientificamente
com o tema de debate.

2.15. N3o hd estimativa de custos, uma vez que a Secretaria envolvida estd na sede do
Ministério em Brasilia e os convidados Especialistas em Obstetricia de escolas médicas brasileiras
participaram por meio de videoconferéncia do Grupo de Trabalho e ndo serdo remuneradas sendo seu
exercicio considerado servico publico relevante.

2.16. Para além de setores do Ministério da Saude, é indispensdvel que Camara Técnica
Assessora seja constituida por médicos, professores e pesquisadores devotados ao estudo, pesquisa de
prevencdo e tratamento do cancer do colo do Utero. A Indicacdo dos convidados especialistas sera
baseada no notdrio saber em pesquisas clinicas Ginecologia, Obstetricia e oncoldgico. Segue a indicacdo
de Professores de varias Universidades Brasileiras a serem convidados para compor a Camara Técnica
Assessora para o enfrentamento do Cancer de Colo de Utero com os demais dérgaos do Ministério da
Saude:
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|- Yara Lucia Mendes Furtado de Melo : Professora Adjunta nivel 1 da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e Professora Adjunta nivel 3 da disciplina
de Ginecologia da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).
Coordenadora da Disciplina de Ginecologia da Faculdade de Medicina da UFRJ. Compde
a Comissdo Didatica da Faculdade de Medicina (representa o departamento de
Ginecologia e Obstetricia - portaria numero 6378 de 17 de setembro de 2020). Chefe do
Ambulatdrio de Patologia Cervical do Instituto de Ginecologia da UFRJ e dos
Ambulatdrios de Patologia Cervical e Patologia Vulvar do Hospital Universitario Gaffree
e Guinle. Possui doutorado em Ciéncias Cirurgicas pela Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ) (2013) e Mestrado em Cirurgia Geral (drea de concentragdo ginecologia)
pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) (2007). Comissdo de revisdao dos
projetos de conclusdo de curso da UNIRIO. Trabalhos de Conclusdo de Curso em
andamento na UNIRIO. Secretdria Geral da Associagao Brasileira de Patologia do Trato
Genital Inferior e Colposcopia (ABPTGIC) capitulo Rio de Janeiro, membro da diretoria
(Presidente da Comissdo de Temas Livres) da Associacdo Brasileira de Patologia do Trato
Genital Inferior, membro da Comissdao Nacional Especializada (NCE) do Trato Genital
Inferior da Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO), Membro da Diretoria da Sociedade de Ginecologia e Obstetricia do Rio de
Janeiro (SGORJ).

Il - Leticia Maria Corréa Katz: Possui graduacdo em Curso de Medicina pela
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pernambuco (1987), Residéncia
Médica em Ginecologia/ Obstetricia pela Universidade Federal de Pernambuco
(1991),Titulo de Qualificagdo em Colposcopia (1999), Especializagdo em Citopatologia
pela Sociedade Brasileira de Citopatologia e Associagdo Médica Brasileira (2000),
Mestrado em Saude Materno Infantil no Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP) em Recife - Pernambuco (2009). Tem experiéncia na drea de
Medicina, com énfase em Ginecologia, Citopatologia e Prevencdo do cancer do colo do
Utero.Exerceu o cargo de Gestora: Do Laboratério da Secretaria Municipal de Saude de
Recife - PE; DA Citopatologia e da Histopatologia do Laboratério da Mulher do
Laboratodrio Central de Saude Publica (LACEN-PE) da Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco. Foi Presidente da Sociedade Brasileira de Citopatologia 2013 a 2016.
Atualmente é Presidente do Conselho Consultivo desta entidade médica. Encontra-se
como editora de Especialidade da Revista da Associacdo Médica Brasileira (RAMB) e
Revisora do Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratorial (JBPML). Exerce
Atualmente o cargo de Gerente de Atencdo a Saude da Mulher da Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco desde fevereiro de 2015.

i - André Lopes Carvalho: Possui Graduacdo em Medicina pela Pontificia
Universidade Catélica de Campinas (1993), Residéncia Médica em Cirurgia Oncolégica
(Especializacdo em Cirurgia de Cabeca e Pescoco) pela Fundacdo Antonio Prudente
(Hospital do Cancer A.C.Camargo - 1998), Doutorado em Oncologia pela Universidade
de Sdo Paulo (FMUSP - 2002), Pdés-doutorado na Johns Hopkins University, Baltimore-
EUA (2003-2005) e Livre Docéncia em Oncologia pela Universidade de Sao Paulo
(FMUSP - 2006) e Mestrado em Saude Publica pela University of Washington, Seattle-
EUA. Linhas de pesquisas: Epidemiologia Clinica e Molecular do Cancer, Prevengao e
Rastreamento Molecular do Cancer e Medicina Personalizada em Oncologia.

V- Angélica Nogueira Rodrigues: Possui graduacdo em Medicina pela
Universidade Federal de Minas Gerais (2002), residéncia em Clinica Médica pelo
Hospital das Clinicas da UFMG (2004), residéncia em Oncologia Clinica pelo Instituto
Nacional de Cancer (2006) e Fellow em Pesquisa Clinica pelo Instituto Nacional de
Cancer (2006-2008). Mestrado em Saude da Mulher, pela Universidade Federal de
Minas Gerais (2009). Doutorado em Oncologia, pelo Instituto Nacional de Cancer
(2013). P6s doutorado em oncologia pelo MGH/Harvard University (2017). Pesquisadora
e professora adjunta da Faculdade de Medicina da UFMG desde 2014. Desenvolve
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atividades didaticas na graduacdo, residéncia médica em Oncologia e pds graduagao
senso stricto. Orientadora no programa de Pés Graduacdo em Ciéncias Aplicadas a
Saude do Adulto da Faculdade de Medicina da UFMG. E orientadora do Curso de
Mestrado Académico em Ciéncias da Saude da Faculdade Ciéncias Médicas - MG, na
linha de Pesquisa "Ciéncias aplicadas ao cancer" (2018). ldealizadora, membro
fundadora e Presidente do Grupo Brasileiro de Tumores Ginecoldgicos em suas trés
primeiras gestdes, finalizagao prevista para 2020. Diretora SBOC nacional gestdao 19-20.
Chair Gynecologic Oncology LACOG. Membro permanente da Camara Técnica de
Medicamento - CATEME-ANVISA desde 2011. ldealizadora do Movimento Brasil sem
Cancer do Colo do Utero. Diretora executiva e técnica da clinica DOM Oncologia.
Diretora cientifica da Associacdo Médica do Centro-Oeste de Minas Gerais.
Coordenadora dos Departamentos de Prevencao e Pesquisa em Oncologia e Membro do
Conselho Consultivo da Associagdo do Combate ao Cancer do Centro-Oeste de Minas
Gerais, ACCCOM, DE 2007 a fevereiro de 2018. Oncologista da Coordenacao de Pesquisa
Clinica e Incorporacdo Tecnoldgica do Instituto Nacional de Cancer de 2006 a 2013.
Coordenadora técnico-cientifica da Unidade de Oncologia do Hospital Sdo Jodo de Deus,
Divinépolis- MG, de 2012 a 2014. Tem experiéncia na area de Medicina, especializagdes
em Clinica Médica e Oncologia Clinica com énfase em Saude da Mulher e Pesquisa
Epidemioldgica, Clinica e Translacional em Oncologia.

3. CONCLUSAO

3.1. O pais enfrenta um grande desafio para o rastreamento, diagndstico, tratamento e
acompanhamento do cancer do colo de utero. Em especial, a incidéncia desta doenca, nas mulheres
residentes nas regioes Norte e Nordeste, tem alertado profissionais, gestores e pesquisadores na busca
das barreiras de acesso que impedem o diagndstico e tratamento em tempo oportuno.

3.2. Nesse sentido a COSMU aposta na incorporacdao de novas tecnologias com potencial para
qualificar o acesso e melhorar a tomada de decisao de forma agil e oportuna as mulheres brasileiras.

3.3. Ante ao do exposto a criacdo desta Camara Técnica Assessora tem relevancia para
atualizacdo das a¢Oes de prevencgao, detecgao e tratamento precoce do Cancer do Colo de Utero com
foco na garantia de acesso e atencao integral as mulheres.

3.4. Encaminhe-se ao GAB/SAPS/MS, para o devido prosseguimento do feito.
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Marco de 2017.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=22627631&infra_si... 4/5


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29095502/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132

25/06/2021 SEI/MS - 0020753025 - Nota Técnica
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