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Apresentacao

de servicos e aces de salde, busca consolidar o Sistema Unico de Satde. Paraisso, conta

com o trabalho compartilhado de milhares de trabalhadores de diversas categorias
profissionais e com 0 apoio da populagao que testemunha, dia a dia, 0s avangos conquistados a
partir da construgao e escrita compartilhada de cada pagina desta historia.

Atualmente, empreendemos esforgos no sentido de fortalecer a estratégia de Saude da
Familia e qualificar as a¢des cotidianas das equipes que atuam na rede basica, o que certamente
repercutira de modo decisivo e positivo em todos os niveis de organizacao do sistema municipal de
saude. Uma das medidas adotadas para tal fim é a revisdo e constituicdo de Protocolos técnicos,
entendidos como dispositivos que explicitam um determinado arranjo institucional que auxilia a
gestao do processo de produgao de cuidado e organiza fluxos a partir da analise da dimenséo das
necessidades de usuarios dos servigos e de comunidades.

Um protocolo, portanto, € um instrumento que estabelece normas para as intervengdes
técnicas, ou seja, uniformiza e atualiza conceitos e condutas referentes ao processo assistencial na
rede de servigos. Orienta os diferentes profissionais na realizagdo de suas fungdes ante a
complexidade dos problemas de saude apresentados pela populagdo, pautando-se em
conhecimentos cientificos que balizam as praticas sanitarias para coletividades e no modelo
assistencial adotado. Isto significa que o Protocolo reflete a politica assistencial assumida pela
Secretaria de Saude bem como suas opgdes éticas para organizagao do trabalho em saude e
escolhas tecnoldgicas Uteis, apropriadas e disponiveis para o processo de enfrentamento de
problemas de saude priorizados em cada época segundo sua magnitude.

Assim, um protocolo, por mais abrangente que seja, ndo abordard todas as situagdes
decorrentes do modo de viver dos diferentes grupos sociais e que podem surgir no cotidiano dos
Servigos.

Este protocolo resulta do esforco de profissionais da rede e aborda especificamente a
PREVENGAO E CONTROLE DE CANCER DE MAMA .

E uma aproximagao com a dimens&o e natureza das questées relativas & saide da mulher e
representa uma opgao no sentido da padronizagao de agdes e procedimentos para a qualificagéo da
assisténcia a esse grupamento populacional.

Como ferramenta para impulsionar a construgao coletiva de compromissos para mudar o
processo de trabalho nas Unidades Basicas de Saude, € um documento inacabado, com objetivo de
estar sempre em aperfeicoamento, a espera de contribuicdes de todos os comprometidos com a
qualificagdo da assisténcia.

A Secretaria Municipal de Satde, ao longo do seu processo de organizagao, producéo e oferta
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1 - INTRODUCAO

O cancer de mama € uma das lesdes malignas mais temidas pelas mulheres , pela serie de implicagdes que
envolvem esta doenca ( efeitos psicologicos que afetam a percep¢éo da sexualidade e a prépriaimagem corporal ) . Ela
¢ relativamente rara antes dos 35 anos , mas acima desta faixa etaria sua incidéncia cresce rapido e progressivamente .
E importante que, num esforgo conjunto, consigamos detectar o mais precocemente possivel 0s novos casos para que
possamos contar com a melhoria dos indices de sobrevida .



2 - PREVENCAO

2.1-Prevengao primaria

Em termos de prevencao primaria, devem ser lembradas, em primeiro lugar, as medidas mais simples, dietéticas e
comportamentais, que valem a pena ser estimuladas. Deve-se evitar obesidade, sedentarismo, alimentos gordurosos e
ingestdo alcodlica em excesso.

2.2-Prevengao secundaria

O exame fisico das mamas realizado por médicos ou enfermeiros treinados é também eficiente, permitindo o
diagnostico precoce de tumores com um ou mais centimetros de didmetro. Toda mulher deve ser submetida ao exame
fisico das mamas por profissional habilitado, anualmente, ap6s os 30 anos de idade.

O auto exame das mamas, realizado pela propria paciente, mensalmente ap6s a menstruagéo, identifica nédulos a
partir de dois e trés centimetros de diametro, e deve ser também ensinado e praticado, principalmente para estimular a
consciéncia corporal e 0 auto-conhecimento (ndo ha evidéncias de que esta pratica tenha repercussao na melhora do
diagndstico precoce do cancer de mama).

A realizacdo de mamografia deve ser feita de acordo com o Protocolo do INCA (Vide item 4: Exames
Complementares)



3 - AUTO-EXAME DE MAMA

3.1- Como Fazer o Auto-Exame?

1 - Em pé, em frente ao espelho.
Observe o bico dos seios,
a superficie e o contorno das mamas.

2 - Em pé, em frente ao espelho, levante os bragos.
Observe se com 0 movimento aparecem
alteragdes de contorno e superficie das mamas.




3 - AUTO-EXAME DE MAMA

3 - Deitada, a méao direita apalpa a mama esquerda.
Faga movimentos circulares suaves apertando
levemente com as pontas dos dedos

4 - Deitada, a mao esquerda apalpa a mama direita.
Repita deste lado movimentos circulares, apertando
levemente com as pontas dos dedos.




4 - EXAMES COMPLEMENTARES

4.1-Mamografia
-Mulheres comidade entre 40 e 50 anos:

E recomendado exame fisico anual (“Este procedimento é compreendido como parte do atendimento integral & satde da
mulher , devendo ser realizado em todos em todas as consultas clinicas , independentes faixa etaria” - Ministério da Saide ) Na
presenca de alteragdes ao exame fisico, solicitar Mamografia

- Mulheres entre 50 e 69 anos de idade:

Solicitarmamografia com intervalo méaximo de 02 anos entre os exames

-Mulheres com menos de 40 anos:

Pedidos deverao ser feitos por Mastologistas e Ginecologistas, com indicagéo precisa (por ex.: assimetrias, screening
precoce em pacientes com forte historia familiar ). As pacientes com forte historia familiar de CA de mama devem ser sempre
encaminhadas ao Mastologista (mae ouirma com CAde mama).

-Mulheres usuérias de Terapia Hormonal:

Mamografia devera ser anual.

4.2- Ultrassonografia de mamas

Exame é solicitado na Atengéo Secundaria, por Mastologistas



5 - ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

A's agbes de controle e prevencdo do CA de mama séo desenvolvidas na rede assistencial do SUS BH nos niveis primario,
secundario e terciario de acordo com as necessidades apresentadas pelas mulheres do nosso municipio.

5.1- Acdes desenvolvidas nas Unidades Basicas:

- Estimulo ao auto-exame mensal

- Exame clinico das mamas como parte integrante e obrigatoria das consultas das mulheres (todos os médicos em qualquer
consulta da paciente devem realizar o exame fisico das mamas)

- Tratamento clinico de mastalgias —avaliagéo e orientagdes

- Tratamento clinico de mastites puerperais ndo complicadas.

5.2-Acdes desenvolvidas nas Unidades Secundarias

-Avaliacdo dos casos encaminhados pelas unidades basicas

- Solicitagdo de US mamario nos casos indicados pelo especialista

- Realizar procedimentos de pequenas cirurgias

- Monitorar resultados de exames histopatologicos solicitados pelo Mastologista
- Realizar busca ativa dos casos positivos

- Encaminhar pararealizagao de cirurgias eletivas



6 - FLUXO

6.1-Critérios de Priorizagao para marcagao da consulta de Mastologia:

Altaprioridade

-Mamografia e/ ou Ultra Som Categoria BI-RADS 04 e 05

-Nédulos palpaveis ao exame fisico

-Nédulos visiveis a Mamografia

-Avaliagao complementar de densidade assimétrica a Mamografia em pacientes com 35 anos ou mais.
- Descarga papilar espontanea sanguinolenta ou cristalina uniductal

- Lesdes eczematosas evolutivas em complexo aréolo -mamilar unilateral

Média prioridade

-Mamografia Categoria BI-RADS 03.

-Nédulos pouco suspeitos a palpagéo em pacientes jovens

- Pacientes com indicagé@o de US complementar ap6s realizagédo de Mamografia (a ser confirmada pelo mastologista apos
avaliagdo do caso)

Baixa prioridade

- Historia familiar positiva em paciente assintomatica (mae, irma ou filha com diagnéstico de Ca de mama e ou Ca de ovario)
-Mulheres com histéria familiar de Ca de mama masculino

- Mastalgia refrataria

-Fistulas areolares .

- Cistos mamarios

-Nédulos de aspecto benignos em pacientes jovens

- Ginecomastia



6 - FLUXO

6.2 - Critérios de permanéncia da Unidade Secundaria
-Mamografias categoria “3” e “O” até a definicdo dos casos e liberagao pelo especialista
- Controle de lesao de aspecto benigna até estabilizagao (palpaveis ou nao palpaveis)
- Pacientes com historia familiar positiva (mae , irma, filha)
6.2.1 Orientagcdes e Notas
Orientagoes
As pacientes encaminhadas pelo médico do PSF e pelo ginecologista (pela central de marcagéo de consulta) deverao
portar a mamografia e outros exames relacionados com o diagnostico, além de relatério no formulario de referéncia e contra
referéncia, constando motivo do encaminhamento, histéria e exame fisico .
Estes casos serdo acompanhados pelo Mastologista até o encaminhamento para cirurgia, ou alta com
reencaminhamento para a Unidade Basica.
Notas

- E liberado 01 retorno por agenda para marcagéo interna a critério dos Mastologistas (PAMS) com o objetivo de:

- Priorizar casos de maior suspeita clinica e radiologica
-Busca ativa das pacientes com resultado de citologia ou bidpsia malignos

- Priorizar a marcagao de retorno sempre na unidade do atendimento inicial

6.3- Critérios de encaminhamento para Comissao Municipal de Oncologia:

Encaminhamento direto do Ginecologista, Generalista ou Mastologista a Comissao Municipal de Oncologia nas seguintes
situagdes:

» Mamografias e US com categoria 4 de BIRADS s0 serdo encaminhadas diretamente para comissao exclusivamente
pelo especialista (Mastologista)



6 - FLUXO

» Mamografia e US com categoria 5 de BIRADS, mulheres com citologia ou histologia suspeita ou sugestiva de
malignidade, lesbes mamérias ulceradas, clinicamente sugestivas de neoplasia maligna, serdo encaminhadas
diretamente com relatorio médico

O Controle de paciente ja tratado de cancer de mama devera ser feito nos centros e unidades oncoldgicas

6.4 - Referéncias para realizagao de agulhamento (consulta W de Mastologia-Central de Internagao):

- Hospital Alberto Cavalcante

-Hospital das Clinicas

-Maternidade Odete Valadares ( s6 casos benignos)
- Hospital Municipal ODILON BEHRENS

- Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte

- Hospital Sdo Francisco de Assis

- Hospital Luxemburgo



7 - ATRIBUICOES PROFISSIONAIS

7.1-Atribuigoes Comuns atodos os Profissionais da Equipe

VV VYV VVV V VYV

Conhecer as agdes de controle do cancer da mama;

Planejar e programar as agdes de controle do cancer da mama, com priorizagdo das agdes segundo critérios de risco,
vulnerabilidade e desigualdade;

Realizar agdes de controle do cancer da mama, de acordo com este Protocolo: promogao, prevengéo,
rastreamento/detecgao precoce, diagnostico

Conhecer os habitos de vida, valores culturais, éticos e religiosos das familias assistidas e da comunidade;

Acolher as usuarias de forma humanizada;

Valorizar os diversos saberes e praticas na perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva, possibilitando a criagéo
de vinculos com ética, compromisso e respeito;

Trabalhar em equipe integrando areas de conhecimento e profissionais de diferentes formagdes;

Prestar atencéo integral e continua as necessidades de saude da mulher, articulada com os demais niveis de atencao,
com vistas ao cuidado longitudinal (ao longo do tempo);

Realizar e participar das atividades de educagéo permanente relativas a saude da mulher;

Desenvolver atividades educativas, individuais ou coletivas;

7.2- Médico de Saude da Familia

>

YV V VYVVY VY

Realizar o exame clinico das mamas de todas as mulheres de sua area de abrangéncia em consulta clinica (seguindo a
orientag@o de que toda mulher acima de 30 anos deve ser submetida a pelo menos 01 exame clinico de mamas
anualmente)

Estimular os profissionais da sua ESF a realizar a busca ativa das mulheres com indica¢do de rastreamento do Ca de
mama

Solicitar a Mamografia de acordo com os critérios do INCAe as orientagdes deste Protocolo

Avaliar e Monitorar os resultados dos exames solicitados.

Garantir o encaminhamento das mulheres com exames alterados a Atengéo Secundaria/ Comisséo de Oncologia
Encaminhar ao Ginecologista da Unidade os casos em seja necessario tratamento clinico e nédo exista indicagao de
encaminhamento ao Mastologista

Monitorar as mulheres encaminhadas a Ateng¢do Secundaria / Comissao de Oncologia: consulta e planos terapéuticos
instituidos

Discutir com o Ginecologista da Unidade os casos em que existam duvidas no exame clinico e na Mamografia



7 - ATRIBUICOES PROFISSIONAIS

7.2- Médico Ginecologista

YV V VVVVY VY

Realizar o exame clinico das mamas de todas as mulheres de sua area de abrangéncia em consulta clinica ginecologica
Orientar os profissionais da sua unidade a realizar a busca ativa das mulheres com indicagéo de rastreamento do Ca de
mama

Solicitara Mamografia de acordo com os critérios do INCAe as orientages deste Protocolo

Avaliar e Monitorar os resultados dos exames solicitados.

Garantir o encaminhamento das mulheres com exames alterados a Ateng@o Secundéria

Monitorar as mulheres encaminhadas a Ateng¢do Secundaria / Comissao de Oncologia: consulta e planos terapéuticos
instituidos

Orientar os profissionais médicos e enfermeiros das ESF da Unidade nos casos em que existam duvidas no exame
clinico e naMamografia

Tratar os casos clinicos em que ndo exista indicagdo de encaminhamento a Atengdo Secundaria / Comisséo de
Oncologia

7.3-Enfermeiro de Saude da Familia

>

YV VVVYVY

Realizar atengéo integral as mulheres;

Realizar consulta de enfermagem e exame clinico das mamas,

Realizar atengé@o domiciliar, quando necessario;

Supervisionar e coordenar o trabalho dos ACS e da equipe de enfermagem;

Manter a disponibilidade de suprimentos dos insumos e materiais necessarios para as agdes propostas neste
Protocolo;

Realizar atividades de educagéo permanente junto aos demais profissionais da equipe.

7.5- Auxiliar de Enfermagem

YV VVVY

Realizar cuidados diretos de enfermagem nas urgéncias e emergéncias clinicas, sob supervisdo do enfermeiro;
Orientar o usuario para consultas médicas e de enfermagem, exames, tratamentos e outros procedimentos;
Participar de capacitagéo e educacao permanente promovidas pelo enfermeiro e/ou demais membros da equipe;
Participar de reunides periddicas da equipe de enfermagem, visando o entrosamento e enfrentamento dos problemas
identificados;

Registrar as a¢bes de enfermagem no prontuario do paciente, em formularios do sistema de informagéo e outros



7 - ATRIBUICOES PROFISSIONAIS

documentos da instituicao.
» Realizaratengéointegral as mulheres;
»  Realizar aten¢ao domiciliar, quando necessario;

7.6- Agente Comunitario de Saude

»  Conhecer as recomendagdes para detecgéo precoce do cancer de mama na populagédo feminina de sua micro area;

» Realizarbusca ativa para rastreamento de mulheres de sua micro area para detecgédo precoce do cancer da mama;

» Buscar a integracdo entre a equipe de saude e a popula¢do adscrita a unidade, mantendo a equipe informada,
principalmente a respeito de mulheres em situagéo de risco;

» Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo ag¢des educativas relativas ao controle do cancer da
mama, de acordo com o planejamento da equipe;
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