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NOTA TECNICA N2 1/2024-INCA/DIDEPRE/INCA/CONPREV/INCA/SAES/MS

NOTA PARA OS GESTORES DO SUS SOBRE A MUDANGA DO METODO DO RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO
NO BRASIL

No dia 8 de marc¢o de 2024, foi publicada a Portaria SECTICS/MS n? 3, de 07 de marco de 2024, que incorpora 0s
testes moleculares para deteccdo de HPV oncogénico (DNA-HPV), no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS), e
estabelece o prazo maximo de 180 dias para efetivar a sua oferta no SUS. Para isso, as areas técnicas do Ministério da
Saude (MS) estao trabalhando intensamente em todas as acdes necessdrias para a implementacado dessa estratégia.

Atualmente, as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero estdo em processo de
atualizacdo para abordar as recomendac¢des de utilizacdo do teste DNA-HPV, com a definicdo de faixa etaria e
periodicidade do rastreamento.

Considerando a previsao de publicacdo das novas diretrizes para o segundo semestre de 2024, é fundamental que
gestores estaduais e municipais de saude utilizem os préximos meses para realizar o diagndéstico da situacao local
referente as acOes de prevencao e controle do cancer do colo do Utero, identificando as necessidades de reorganizacao
dos servicos, fluxos, oferta de procedimentos e capacitacdo profissional para a introducao do novo método de
rastreamento.

Uma vez que a utilizacdo do teste DNA-HPV sé é custo-efetiva no contexto do rastreamento organizado, ha uma
série de medidas que devem ser adotadas previamente a introducdo do teste, tais como: elaboracdao da estratégia de
convocacdo das pessoas elegiveis para o rastreamento, estruturacdo da rede para o seguimento da populacdo com
exames alterados e monitoramento/avaliagdo das acdes.

Em paralelo, o Ministério da Saude estd elaborando o Plano de Controle e Elimina¢do do Cancer do Colo do Utero
no Brasil, que prevé acdes estratégicas para atingir as metas previstas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS): 90%
das meninas até os 15 anos vacinadas contra o HPV; 70% das mulheres rastreadas para o cancer do colo do utero com
teste de alta performance e tratamento de 90% das mulheres com lesao
identificada (https://www.paho.org/es/documentos/estrategia-mundial-para-acelerar-eliminacion-cancer-cuello-
uterino-como-problema-mundial).

Sendo assim, solicita-se aos gestores estaduais e municipais de saide o empenho de verificar e empregar a¢des para
a organizacao da Rede de Atencdo a Saude (RAS) em seus territérios, de forma a se prepararem para iniciar o
rastreamento organizado do cancer do colo do utero com o teste DNA-HPV, apds o langcamento da atualizacao das
Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero.

Recomendac8es aos gestores

- Reforgar a organizacao da RAS, tendo a Atencao Primaria a Saude (APS) como a porta de entrada do SUS e ponto de
atencao estruturante na promocao da saude, prevencado e deteccao precoce do cancer, responsavel por coordenar o
cuidado, ordenar a rede e por exercer papel essencial na implementag¢ao do rastreamento organizado do cancer do colo
do utero.

- Ampliar o esforco na identificagao das mulheres que nunca foram rastreadas ou que o fizeram ha mais de trés anos,
consideradas prioritarias para a convocagao.

- ldentificar as mulheres com exames alterados no Sistema de Informacdao do Cancer (SISCAN) e realizar o registro
adequado do seguimento no sistema para a promog¢ao da busca ativa quando necessario.

- Mapear os servicos de referéncia para diagnostico e tratamento de lesdes precursoras do cancer do colo do utero,
verificar a capacidade de oferta de colposcopias, bidpsias e Exérese da Zona de Transformacao (EZT) em seu territério e
analisar as necessidades’ de pactuacgdo para garantir acesso oportuno.

' Os ‘Parametros de programacdo de rastreamento do cancer do colo do Utero’, disponibilizados no link
(https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/parametros-tecnicos-para-o-rastreamento-do-cancer-do-colo-
do-utero), podem contribuir para verificar se a producdo hoje registrada nos municipios/regionais/estados
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atendem a necessidade atual, permitindo uma avaliagao critica dos possiveis locais que necessitarao de maior
organizagdo/atencao.

Destaca-se também que as medidas de prevencdo sao imprescindiveis:

- Realizar a¢dOes para alcancar a cobertura vacinal adequada de meninos e meninas de 9 a 14 anos contra o HPV, e nesse
momento, resgatar adolescentes de até 19 anos que nao tenham sido vacinados para incluir aqueles que perderam a
oportunidade de se vacinar.

- Divulgar amplamente para a populagao e os profissionais de saude as atuais informagdes sobre a vacinagao contra o
HPV em dose Unica e promover a vacinacdao em escolas, segundo as diretrizes do Ministério da Saude (Nota Técnica:
Atualizacdo das recomendacdes da vacinacdo contra HPV no Brasil).

Por fim, reforga-se a necessidade de se manter o rastreamento com a oferta do exame citopatolégico nesse
momento, em todas as unidades da APS, assim como as a¢des de seguimento, busca ativa e acompanhamento das

mulheres com exame alterado.

O Ministério da Saude segue a disposicao para elucidar qualquer duvida relativa ao tema em pauta.
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