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APRESENTACAQ I

A Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (SBIBAE), o Conselho Nacional dos Secretarios
de Saude (CONASS) e o Ministério da Saude (MS) se unem em um novo projeto do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS), o PlanificaSUS, para implantar a
metodologia de Planificacao da Atencao a Saude, proposta pelo CONASS, em Regides de Saude das 27 unidades
federativas.

Através da planificacdo visa-se organizar os ambulatérios de referéncia para a Atencdo Especializada em uma
Regido de Saude, qualificando e integrando os seus macroprocessos aqueles da Atencao Primaria a Saude dos
municipios e possibilitando a melhoria do acesso a rede de atencao, a continuidade da atengao aos usuérios
com condigdo crbnica, uma maior resolutividade regional, um melhor estado de saUde para a populagdo e uma
reducdo dos custos para o sistema de salde.

Ametodologia propde atividades tutoriais como modalidade para uma maior aproximagao e apoio aos profissionais
e gestores que se ocupam diretamente do cuidado da populagdo de um territério sanitario, disponibilizando
atualizacao do conhecimento, ferramentas para a gestdo da qualidade e tecnologias da gestao clinica.

Como é possivel superar os desafios e avangar na qualificagdo da atencao e da gestdo em salde, como estabelece
0 MS nas diretrizes para organizacado das Redes de Atencéo a Saude?™ Como oferecer uma atencao continua e
integral, prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma humanizada
e segura, com equidade e com responsabilidades sanitaria e econdmica pela populagdo adscrita, gerando valor
para essa populacao, como ensina Mendes??

Aresposta é: organizando as Redes de Atencao a Sadde. E o pré-requisito indispensavel para isso sdo as diretrizes
clinicas baseadas em evidéncias, com foco no manejo clinico seguro e qualificado das condigdes cronicas, que
possibilite a estabilizagdo dos usuarios e evitem danos e desfechos negativos, e na qualificagdo dos processos
de atencgédo a salde, apoio, logisticos e gerenciais, que possibilitem tempos oportunos de acesso e resolutividade
dos servigos.

0 PlanificaSUS est4 disponibilizando um conjunto de Notas Técnicas para a organizacao das redes de atengao as
condigdes cronicas mais prevalentes: ciclo de vida da pessoa idosa, ciclo de vida da crianga, gestagdo e puerpério,
hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus, salde mental e cadncer de mama e colo de Utero.

As Notas Técnicas foram estruturadas em consonancia com o Modelo de Atencdo as Condigdes Cronicas
(MACC), buscando facilitar a sua operacionalizagdo pelas equipes de salde. Assim, oferece elementos para o
conhecimento da populacdo com condigdo crénica, estratificacdo de risco, dimensionamento da necessidade
de saude, mapeamento dos fluxos e processos de cuidado, algoritmos de manejos especificos, os pardmetros
para a gestdo da condigao de satde na APS e AAE, os critérios para o compartilhamento do cuidado, marcadores
de estabhilizacao clinica funcional e os indicadores para monitoramento e avaliagdo. Para sua elaboracéao, foram
consultadas as diretrizes mais atualizadas publicadas pelo Ministério da SaUde, algumas Secretarias Estaduais e
Municipais de SaUde e Sociedades Cientificas.

Ao final, as Notas Técnicas querem ser uma contribuicdo para o aperfeigoamento da politica de saude voltada
para o cuidado da populagdo das varias Regides de SalUde.

Marcio Anderson Cardozo Paresque
Coordenador do PlanificaSUS
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PREFACIO I

0 principal problema dos sistemas de aten¢do a salde, em escala universal, consiste na incoeréncia entre
uma situacdo de salde com forte hegemonia das condigdes cronicas e uma resposta social de um sistema
fragmentado, que atua de forma episodica e reativa, voltado predominantemente para os eventos agudos. Esses
sistemas fragmentados tém falhado no manejo das condigdes crénicas e, como consequéncia, os resultados
medidos em desfechos clinicos sdo pifios. Isso ndo é diferente no Sistema Unico de Satde (SUS).

A solucdo para esse problema esta em superar a fragmentacao, instituindo as Redes de Atencdo a Saude, que
atuam de modo continuo e proativo, e sdo capazes de responder adequadamente as condi¢gdes agudas e as
condicoes crdnicas.

As Redes de Atencdo a Saude compdem-se de trés elementos fundamentais: a populacéo, a estrutura operacional
e os modelos de atencgdo a saude. A populacdo de uma Redes de Atencado a Saude corresponde aquela que vive em
um territério singular, que, por sua vez, € um importante produtor social de sadde. E uma populagao cadastrada
e vinculada a uma equipe de Atencao Primaria a Saude, e estratificada por vulnerabilidades sociais e por riscos
sanitarios.

A estrutura operacional envolve a Atencdo Primaria a Salde, a atencao especializada ambulatorial e hospitalar,
0s sistemas de apoio, os sistemas logisticos e o sistema de governanga. A Atencao Primaria @ Salde opera como
centro de comunicacdao das redes, que articula os fluxos e contrafluxos de pessoas, os produtos e as informacgoes
entre todos os pontos de atencéo.

Os modelos de atencdo a satde devem passar por mudancgas profundas - especialmente o modelo de atencao
as condigdes cronicas, que se baseia em trés pilares: a estratificacdo de riscos, a estabilizacdo e o autocuidado
apoiado. Para o SUS, propds-se um modelo de atencao as condigdes cronicas que engloba cinco niveis: o nivel 1é
0 de promocgao da saude; o nivel 2, de prevencao das condigOes de salde, e os niveis 3, 4 e 5 convocam tecnologias
potentes de gestdo da clinica, voltadas para o enfrentamento adequado as condigdes cronicas estabelecidas — os
niveis 3 e 4 abrangem a gestdo das condigdes de salde e o nivel 5, a gestao de caso.

Aimplantagdo das Redes de Atencao a Saude & um processo complexo, que pressupde um pensamento sistémico
por parte de seus operadores. Pensar sistemicamente implica transitar de relacdes lineares de causa e efeito para
inter-relagdes entre diversos subsistemas. Significa também entender que ndo ha solucdo para os problemas
tentando-se mudancgas em pontos de atenc¢do isolados; € compreender que 0s problemas s6 serdo solucionados
se houver colaboragdo e interdependéncia entre todos os atores envolvidos; e, por fim, consiste em construir uma
linguagem comum, que possibilite a comunicagdo em rede.

Um ponto fundamental para tornar reais as Redes de Atencdo a Salde é construir essa linguagem comum
compartilhada em todos os nos dessas redes. Isso se faz por meio de diretrizes clinicas baseadas em evidéncia,
construidas e validadas pelos atores relevantes, que tecem essas redes continuamente na pratica social. As
Notas Técnicas propostas neste documento cumprem essa fungao seminal nas Redes de Atengdo a Salde.

Cabe ressaltar que se trata aqui de redes tematicas, conforme imposigdo da natureza singular de cada qual,
imposta pela divisdo técnica do trabalho, que exige especializagdo nos pontos de atengdo secundarios e terciarios,
ambulatoriais e hospitalares. Porém esse & o Unico elemento tematico das Redes de Atencdo a Salude que as
diferencia das propostas passadas de sistemas verticais de saUde. Por consequéncia, a Atencao Primaria a Salde,
0s sistemas logisticos e os sistemas de apoio sao estruturas transversais comuns a todas as redes tematicas.

Além disso, essas Notas Técnicas cumprem outro papel, que é o de estruturar todo o processo de gestdo da
clinica, entendida como um conjunto de tecnologias de microgestdo do cuidado, destinado a prover uma atencéao
a saude de qualidade: centrada nas pessoas; efetiva e estruturada com base em evidéncias cientificas; segura,
gue nao cause danos as pessoas e nem aos profissionais de saUde; eficiente, provida com os custos 6timos;
oportuna, prestada no tempo certo; equitativa, de forma a reduzir as desigualdades injustas; e ofertada de forma
humanizada.
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As diretrizes clinicas baseadas em evidéncia, representadas de forma pratica e sintética pelas Notas Técnicas,
a par de criar uma linguagem comum, sao a tecnologia fundamental, da qual derivam a gestdo das condicdes de
salde, a gestdo de caso, a auditoria clinica e as listas de espera.

Nesse sentido, essas Notas Técnicas vao além do estabelecimento das melhores praticas clinicas, porque
adentram o campo da microgestdo da clinica, estabelecendo pardmetros assistenciais baseados ndo em séries
histéricas, mas definidos por necessidades reais da salde da populagao.

Em conclusdo, pode-se afirmar que a elaboragdo e o compartilhamento dessas Notas Técnicas, entre todos 0s
atores envolvidos, sdo o ato inaugural e imprescindivel da construcdo das Redes de Atencdo a Saude no SUS.
Boa leitura a todos!

Eugénio Vilaga Mendes
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INTRODUCADO

0 cancer de mama continua progredindo de maneira alarmante no mundo, alerta a Organizagao Mundial da Saude
(OMS). E o segundo tipo de cancer mais diagnosticado no mundo, ficando atras apenas do cancer de pulmao e
sendo a causa de quase 7% das mortes por cancer.!

No Brasil, é a neoplasia maligna mais incidente na populagao feminina, excetuando-se os tumores de pele nao
melanoma. O risco estimado era de 51,29 casos a cada 100 mil mulheres em 2018.

A doenca pode ser detectada em fases iniciais, em grande parte dos casos, aumentando a possibilidade de
tratamentos menos agressivos e com taxas de sucesso satisfatérias. No entanto, em muitasregides, o diagnostico
ainda é tardio em uma fase avangada da doenca, o que indica a necessidade de fortalecer estratégias para
conscientizagao da populacao e qualificagdo dos processos de cuidado.

O controle do cancer de mama mantém-se como uma das prioridades na agenda da Politica Nacional de Promocéao
da Saude em face de sua grande magnitude como problema de saUde pUblica no Brasil. Entre as modalidades de
atencdo previstas para seu controle, estdo as agdes de rastreamento e diagnostico precoce.®

Este documento atualiza as recomendacgdes propostas pelas instituicdes de referéncia para o cancer da mulher,
repropondo, porém, a organizacdo dos processos de vigilancia e cuidado na légica do Modelo de Atencéao as
Condigdes Cronicas (MACC). 0 modelo sugere o conhecimento da populagao-alvo residente em um territorio de
salde, de acordo com a complexidade de seu estado de saude, e as intervengdes necessarias para uma resposta
adequada a cada estrato de complexidade. Por sua vez, uma resposta adequada depende de uma Rede de Atencéao
a Saude integrada, com servicos e fluxos estabelecidos e pactuados, capacidade operacional dimensionada de
acordo com a necessidade de salUde e qualidade dos processos assistenciais.

0 foco dessa sistematizacdo é colocado nos processos integrados da Atencdo Primaria a Salde (APS) e da
Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE), ponto de ordenacéo do fluxo na rede de atengdo, com o objetivo de
cuidar da saUde da mulher no lugar certo, no tempo certo e com a qualidade certa.”’ A sistematizacgao foi baseada
principalmente nos protocolos definidos pelo Ministério da Saude e pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA).

Apesar de representar 1% do total de casos da doenga, o cancer de mama no homem nao foi abordado neste
documento.
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OBJETIVO

0 objetivo desta Nota Técnica é contribuir para a qualificacado da atengdo a salde da mulher na detecgdo precoce
e no tratamento do cancer de mama, com foco na Atencgdo Primaria a Saude integrada a Atengdo Ambulatorial
Especializada.

Este objetivo serd alcangado com as seguintes estratégias:

« Conhecimento da subpopulacao de mulheres residentes no territorio de salde, alvo para as agdes de vigilancia
e cuidado no cancer de mama.

« Organizacgdo das agdes para rastreamento, diagnostico e acompanhamento do cancer de mama na Atencao
Primaria e Atencao Ambulatorial Especializada.

« Monitoramento e avaliacdo dos processos de cuidado e resultados.
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0 MODELO DE QTENCAO PARA A
REDE DE ATENCAO AO CANCER DE MAMA

0 cancer de mama é considerado uma condi¢do cronica de salUde, de acordo com a definicdo da OMS retomada
por Mendes no MACC.®! E uma circunstancia na salde da mulher decorrente da interacdo de varios fatores
(genéticos, idade, endocrinos, reprodutivos, comportamentais e ambientais), com repercussdes multiplas no
aspecto fisico, psiquico, funcional, familiar, social e laboral. Nos seus vérios estagios de desenvolvimento, essa
circunstancia requer, de um lado, vigilancia, cuidado e apoio, por parte de uma equipe multiprofissional da Rede
de Atencdo a Saude (RAS) e, de outro, uma forte capacidade de autocuidado por parte da usuéria.

As equipes de saude devem conhecer a populacao feminina do seu territério, por meio do cadastro e vinculagao,
e acompanha-la longitudinalmente, para identificar precocemente a manifestagcao dos fatores de risco ou dos
sinais da doenca, e intervir prontamente. Ao propor cinco niveis de intervencdo para estratos da populacao
definidos de acordo com a complexidade de seu estado de saude, a logica do MACC possibilita justamente isso:
conhecimento certo e resposta certa.

0 nivel 1 do MACC se refere a populacao geral, na qual estdo pessoas potencialmente saudaveis para o cancer
de mama. As intervengdes sdo de promocgao da saude, que visam o enfrentamento dos determinantes distais e
intermediarios da salude, com vistas a fortalecer o contexto de vida, a capacidade de autocuidado, as relagdes
sociais e familiares e a capacidade de enfrentamento de circunstancias diversas. Um contexto positivo com
relacao a esses aspectos favorece que as pessoas sejam mais cientes, responsaveis e proativas com relagao ao
seu estado de saude.

No nivel 2, é estratificada parte da populagdo feminina com fatores de risco, modificaveis ou ndo, para o cancer
de mama. Essas mulheres sao beneficiadas por agdes gerais de prevencao, voltadas para a mudanca de
comportamento e habitos de vida, e de vigilancia de sinais e sintomas de suspeicéao.

No nivel 3, é estratificada a subpopulagdo de mulheres com situagdo simples, caracterizada pelo fato de
estarem na faixa etaria de maior risco e/ou apresentarem fatores de risco elevado ou sintomas de suspeigao. As
intervencdes sao focadas no rastreamento e no diagnéstico precoce.

No nivel 4, estd o grupo com situacdo complexa, caracterizada pela investigacao de situagdes suspeitas ou com
confirmacao diagnostica nos varios estagios da doencga. As mulheres desse subgrupo devem ser beneficiadas
com as agoes de investigacao diagnostica, tratamento oncolégico e acompanhamento continuo, até o desfecho.

Por ultimo, no nivel 5, encontra-se pequena parte da populagado com situagao muito complexa, correspondendo as
mulheres que se apresentam em qualquer das situagdes anteriores e, concomitantemente, com multimorbidade,
polifarméacia ou comprometimento fisico, funcional, psiquico e relacional importante, com graves repercussées
no seu estado de salde ou em cuidados paliativos. Essas mulheres sao beneficiadas pela gestdo de caso.

SAUDE DA MULHER NO RASTREAMENTO, DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO DO CANCER DE MAMA
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I CONHECIMENTO DA POPULACAO NA

REDE DE ATENCAO A0 CANCER DE MAMA

Seguindo a légica do MACC, a equipe de saude deve fazer os passos descritos a seguir para o conhecimento da
populacao de mulheres na linha de cuidado do cancer de mama, com o registro adequado de todas as informacgdes
necessarias para a gestdo dos processos de cuidado.

Passo 1-populacgao geral

0 conhecimento da populacdo geral residente no territério de salde é o primeiro passo para estabelecer
macroprocessos de vigilancia e cuidado da mulher. O cadastro da familia e seus integrantes, sua vinculagdo
com uma equipe de salde, 0 acompanhamento longitudinal e as agdes de promogéo da salde sdo a ocasido
para a identificagdo de mulheres com fatores de risco para o cancer de mama, sinais e sintomas de suspeig&o ou
diagnostico confirmado.

Passo 2 - identificacao da subpopulagao feminina

No meio da populacao geral, a equipe deve aprofundar o conhecimento da populacdo de mulheres, descrevendo
os aspectos relacionados a faixa etaria, histéria sexual e reprodutiva, histéria familiar de cancer de mama,
comportamentos e habitos de vida, morbidades cronicas, capacidade de autocuidado, relagdes sociofamiliares e
contexto geral laboral e socioeconémico.

A faixa etéaria € um fator que ja indica subgrupos de mulheres associados a um maior risco de cancer de mama: >
70 anos, 50 a 69 anos, 40 a 49 anos e 35 a 39 anos - esta Ultima faixa quando associada a outros fatores de risco.

Para cada subgrupo, devem ser definidas agdes de vigilancia e prevengao. Qualquer alteragcao no exame clinico ou
mamografico indica o prosseguimento na propedéutica como descrito a seguir.

Passo 3 - identificacao de fatores de risco gerais

Os fatores de risco sdo condi¢cdes ou aspectos bioldgicos, psicolégicos ou sociais associados estatisticamente a
maiores probabilidades futuras de morbidade ou mortalidade.”!

Na subpopulagdo feminina, podem ser identificados varios fatores de risco para o cancer de mama, alguns
relacionados ao proprio sexo ou a idade da mulher, outros a comportamentos e habitos de vida modificaveis, e
outros sdo mais especificos, como mostra o quadro 1.

Quadro 1. Fatores de risco para o cancer de mama.

Fatores de risco modificaveis

Obesidade e sobrepeso apds a menopausa

Sedentarismo e inatividade fisica

Consumo de bebida alcodlica

Exposicao frequente a radiagdes ionizantes (raios X)

Uso de contraceptivos hormonais (estrogénio e progesterona)

Ter feito reposicao hormonal pds-menopausa, principalmente por mais de 5 anos

Fatores de risco nao modificaveis

Sexo feminino
Primeira menstruagao antes de 12 anos
Nuliparidade
Primeira gravidez apés os 30 anos
Parar de menstruar (menopausa) apds os 55 anos
Histéria familiar de cancer de ovéario
Histéria familiar de cancer de mama na familia (mae, irma ou fitha), principalmente antes dos 50 anos
Histéria familiar de cancer de mama em homens
Alteracao genética, especialmente nos genes BRCAT e BRCA2
Fonte: INCA® e SBM.”
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A identificacao dos fatores de risco e a adogdo de medidas preventivas sdo possiveis somente se inseridas no
acompanhamento longitudinal da populagao. Dai a importancia de as mulheres estarem cadastradas, realizarem
minimamente encontros anuais com a equipe de salde, participarem de acdes educativas voltadas para
o fortalecimento do autocuidado, compreenderem o que é um fator de risco e as implicacdes em termos de
vigilancia e cuidado da propria saude.

Alguns fatores de risco modificaveis, como obesidade, sedentarismo e consumo de alcool, sdo comuns a varias
outras condigdes cronicas de saude, o que demonstra a importancia do cuidado integral da satde da mulher.

Manter o peso corporal adequado, praticar atividade fisica e evitar o consumo de bebidas alcodlicas ajudam a
reduzir o risco de cancer de mama. O ato de amamentar também é um fator protetor."”

Passo 4 - identificagao de fatores de risco especificos

Algumas situacdes sao relacionadas a maior risco de desenvolvimento do cancer de mama, requerendo agdes
especificas de rastreamento e diagnostico precoce.

A idade, assim como em varios outros tipos de cancer, € um dos principais fatores que aumentam o risco de se
desenvolver cancer de mama. O acuUmulo de exposi¢cdes ao longo da vida e as proprias alteragdes bioldgicas
resultantes do envelhecimento aumentam o risco. Mulheres a partir dos 50 anos sdo mais propensas a desenvolver
a doenca.

Esse risco existe também entre 40 e 49 anos, mas ndo existem evidéncias que embasem o rastreamento por
meio de mamografia. A histéria familiar de cancer é outro fator de risco importante, justificando o seguimento de
mulheres ja a partir dos 35 anos.

0 quadro 2 lista esses fatores de risco e as respectivas condutas de investigacdo diagnéstica.

Quadro 2. Conduta de rastreamento frente ao grupo etério.

™ S B

Mulheres com idade entre 40 e 49 anos Exame clinico, incluindo o exame das mamas, anualmente,
pela APS
Mulheres com idade entre 50 e 69 anos Exame clinico, incluindo o exame das mamas, anualmente,

pela APS e mamografia a cada 2 anos

Mulheres com 70 anos ou mais Investigagdo oportunistica de sinais e sintomas nos varios
atendimentos na UBS ou nas visitas domiciliares pelo ACS

Mulheres a partir de 35 anos e pelo menos um dos fatores abaixo: Exame clinico, incluindo o exame das mamas, anualmente,
e Historia familiar de, pelo menos, um parente de primeiro grau (mae, irma pela APS
ou filha), < 50 anos, com diagnéstico de cancer de mama Mamografia anual

o Histdria familiar de, pelo menaos, um parente de primeiro grau (méae, irma Compartilhamento do cuidado com a AAE
ou filha) com diagnéstico de céncer de mama bilateral ou céancer de
ovario, em qualquer faixa etaria

o Historia familiar de cancer de mama masculino

e Diagndstico histopatolégico de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou
neoplasia lobular in situ

Fonte: Brasil.>
UBS: Unidade Basica de Saude; ACS: Agente Comunitario de Saude; APS: Atengao Primaria a Satde; AAE: Atengdo Ambulatorial Especializada.

Aidade é um dos mais importantes fatores de risco para a doenga (cerca de quatro em cada cinco casos ocorrem
apos os 50 anos).™ A combinagao entre idade e fatores de risco requer ainda maior vigilancia para a deteccao
precoce do cancer. Exame clinico das mamas ou mamografia alterados indicam investigagéo para esclarecimento
diagnéstico.

Passo 5 - sinais e sintomas suspeitos

Algumas alteragoes fisicas nas mamas podem ser indicios de cancer de mama, independente da idade, e devem
ser devidamente avaliadas. Os seguintes sinais e sintomas de suspeicao® devem ser investigados com rapidez
pela equipe de saude, com carater de prioridade:
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« Qualquer nédulo mamario em mulheres com mais de 50 anos.

* Nodulo mamario em mulheres com mais de 30 anos, que persiste por mais de um ciclo menstrual.

» Nodulo mamaério de consisténcia endurecida e fixo ou que vem aumentando de tamanho, em mulheres adultas
de qualquer idade.

» Descarga papilar sanguinolenta unilateral.

» Lesdo eczematosa da pele que ndo responde a tratamentos topicos.

* Presenca de linfadenopatia axilar.

* Aumento progressivo do tamanho da mama com a presenca de sinais de edema, como pele com aspecto de
casca de laranja.

* Retracao na pele da mama.

* Mudanc¢a no formato do mamilo.

A deteccdo dos sinais e sintomas pode ser feita casualmente pela propria mulher na observacdo ou durante
autoexame das mamas. O autoexame ndo pode ser indicado como método para rastreamento, mas conhecer
o0 proprio corpo é primordial. E importante que as mulheres observem suas mamas sempre que Se sentirem
confortveis para tal (seja no banho, no momento da troca de roupa ou em outra situagao do cotidiano), sem
técnica especifica, valorizando a descoberta casual de pequenas alteragées mamarias.™

0 exame clinico das mamas deve ser realizado sempre que possivel, possibilitando a identificagcdo das alteragdes
relacionadas ao cancer.

A anamnese e 0 exame clinico das mamas estdo entre os pilares da investigacao diagnéstica de usuarias com
queixas mamarias.”! Porém, antes disso, devem ser parte integral de toda consulta da mulher.

Esse procedimento é ainda compreendido como parte do atendimento integral a satde da mulher, devendo ser
realizado em todas as consultas clinicas, independente da faixa etaria.

Passo 6 - alteragao nos exames de imagem

0 cancer de mama, em grande parte dos casos, pode ser detectado em fases iniciais, aumentando a possibilidade
de tratamentos menos agressivos e com taxas de sucesso satisfatorias.™

O objetivo do rastreamento é o diagndstico de lesdes malignas iniciais, permitindo tratamento menos invasivo e
maior sobrevida.

A mamografia é o método preconizado para rastreamento populacional na rotina da atengao integral a saude
da mulher" Est4 recomendada para a faixa etaria de 50 a 69 anos. No entanto, essa recomendacéo nio deve
ser confundida com a priorizagdo de uma faixa etaria, mas indica somente que, em outras faixas etarias, o
rastreamento por meio da mamografia nao se mostrou eficaz para o diagnostico.

Os resultados do exame mamografico sdo classificados de acordo com o Breast Imaging Reporting and Data
System (BI-RADS®), publicado pelo American College of Radiology (ACR) e traduzido pelo Colégio Brasileiro de
Radiologia para o Brasil.®) O quadro 3 apresenta a classificacdo do BI-RADS®.

Quadro 3. Classificacao BI-RADS®.

. ~ Probabilidade de
Categoria Interpretagao A
cancer

0 Exame incompleto. Requer avaliagdo adicional por imagem e/ou exame anterior para comparagao N/A

1 Negativa 0%

2 Achados benignos 0%

3 Achados provavelmente benignos. Requer novo exame a cada 6 meses, ho primeiro ano, >0% a <2%

e anualmente, até 2 a 3 anos, se estavel

4 Achados suspeitos. Requer realizacao de bidpsia >2% a < 95%
4A Baixa suspeita de malignidade >2% a <10%
4B Moderada suspeita de malignidade >10% a < 50%
4C Alta suspeita de malignidade >50% a < 95%
5 Achado altamente sugestivo de malignidade > 95%

6 Malignidade comprovada por biépsia N/A

Fonte: ACR.%H

N/A: ndo se aplica.
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E importante o controle da dose de radiacdo, da qualidade da imagem e dos laudos das mamografias de
rastreamento.

Passo 7 - confirmacgao diagndstica

0 diagnéstico de cancer de mama deve estar ancorado em um tripé (triple test): exame clinico, exame de imagem
e analise cito-histopatoldgica.

A confirmagéao diagnoéstica final é feita por bidpsia, seja por puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF), agulha
grossa (core biopsy) ou bidpsia incisional/excisional.

A partir do diagnéstico, é feito o adequado estadiamento e € tomada a decisdo terapéutica.
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S ORGANIZACAO DO CUIDADO NA
REDE DE ATENCAO A SAUDE

As estratégias de diagnoéstico precoce devem focar em: populacao alerta para sinais e sintomas suspeitos de
cancer; profissionais de salde também alertas e capacitados para avaliagdo dos casos suspeitos e servigos de
salde preparados para garantir a confirmacgao diagnéstica oportuna, com qualidade, garantia da integralidade e
continuidade da assisténcia em toda a linha de cuidado.

Outravertente essencial dessa estratégia é a estruturagdo de uma RAS preparada para acolher, de forma oportuna,
as mulheres com sinais e sintomas suspeitos, garantindo, com qualidade, toda a investigacdo para confirmacao
diagndstica e o subsequente tratamento dos casos com confirmacao diagnostica de cancer de mama.

Adescricdo da histéria natural do cancer de mama nos seus varios estagios (auséncia de doenca, fatores de risco,
sinais e sintomas de suspeicéo, instalacao da doenca, evolucdo e término — cura ou 6bito), aponta necessidades
concretasde satde damulhernessesvariosmomentos. Essasnecessidadesdevemseridentificadaserespondidas
por um conjunto de intervengdes ordenadas na propria légica de desenvolvimento natural da doenca: na auséncia
de doenca, agdes de promocao a saude; na presenca de fatores de risco, agcdes de prevencao; na identificacao
de sinais e sintomas de suspeicdo e instalagdo da doencga, captagcdo da usuaria, confirmagdo diagnostica e
estratificacao de risco; na evolugao e término, acompanhamento, tratamento e alta.

Organizagao do cuidado na Atengao Primaria a Saude

A equipe da APS deve fazer a gestdo do conjunto de intervencdes de conhecimento, vigilancia e coordenacéo do
cuidado da mulher na rede de atenc¢do. Para isso, os profissionais devem conhecer e se apropriar das diretrizes
clinicas de referéncia e compreender bem as respectivas competéncias.

Ao mesmo tempo, a equipe precisa atuar de maneira interdisciplinar, compartilhando o conhecimento, as
experiéncias e as ferramentas de trabalho, como o plano de cuidados.

Para as mulheres em geral:

» Manter o cadastro de todas as familias residentes no territorio de abrangéncia atualizado e estabelecer lagos
de vinculagdo com seus integrantes.

» Caracterizar e investigar os determinantes sociais da saUde presentes no contexto em que vivem as familias,
com atencao as condi¢des de habitagao, renda e educacgao, responsabilidade da mulher como esteio da familia,
violéncia doméstica, acesso aos servigos de salde e amparo social.

« Realizar agdes intersetoriais de promogao em salde, voltadas para a salde da mulher, sua familia e seu
contexto de vida, para enfrentamento dos determinantes sociais e fortalecimento dos fatores protetivos da
salde.

» Instrumentalizar a visita do agente comunitario de salde com relagao a agdes de comunicacao e educacgéao da
mulher sobre os cuidados com a propria salde, vigilancia de fatores de risco para o cancer de mama, adesao
ao plano de cuidados.

Para as mulheres com fatores de risco gerais:

» |dentificar as mulheres cadastradas na area de abrangéncia por faixa etaria e estabelecer o acompanhamento
longitudinal com foco na saUde integral da mulher, de acordo com as necessidades de saUde proprias de cada
faixa etaria.

« Para as mulheres com fatores de risco modificaveis ou ndo modificaveis (Quadro 1), realizar vigilancia e
educacao em saude voltadas para a satde da mulher de maneira geral e o fortalecimento do autocuidado, mas
que incluam esclarecimentos sobre o cancer de mama.

Para mulheres com fatores de risco relacionados a idade ou fatores de risco elevado:

» |dentificar as mulheres acima de 35 anos e registra-las em instrumento de registro coletivo para deteccao
precoce do cancer de mama.
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« Organizar o registro coletivo por grupos, de acordo com a faixa etaria: 35 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 69 anos
e 70 anos e mais.

« Definir a agenda para acompanhamento longitudinal e realizar primeiro atendimento pela equipe de saude. O
acompanhamento deve ser integral, para todas as necessidades de satde da mulher, mas, ao mesmo tempo,
focar nas agdes de deteccdo precoce do cancer de mama.

« Captar mulheres que tenham grau de parentesco proximo com outras mulheres ou homens diagnosticados
com cancer de mama e avaliar a inclusao no protocolo de vigilancia para diagnéstico precoce.

« Investigar pacientes idosas ou seus familiares sobre a percepgado de alguma alteragao visual ou palpavel nas
mamas ou axilas.

» Assegurar, no acompanhamento longitudinal:

» Aavaliacao clinica geral.

» Ainvestigacao dos fatores de risco.

« Adeteccdo de sinais e sintomas de suspeicao.

« 0 exame clinico das mamas.

» Arealizacao de exames complementares necessarios.

» 0 compartilhamento do cuidado com a equipe especializada, de acordo com o protocolo e os fluxos
pactuados na rede de atencgao.

» Envolver a equipe multiprofissional no acompanhamento para:

» |dentificar os determinantes sociais que possam significar barreira para o acesso e o cumprimento da
agenda proposta, bem como realizar agées de controle ou eliminacdo dessas barreiras.

» Avaliar a capacidade de autocuidado e propor o plano de autocuidado apoiado.

» Avaliar o apoio sociofamiliar e sugerir agdes para seu fortalecimento.

* Monitorar o cumprimento das agdes programadas para esse grupo-alvo de mulheres com fatores de risco
especificos, por meio da analise sistematica do registro coletivo em reunides de equipe, identificagao de falhas
no acompanhamento e medidas corretivas.

Fluxo de atendimento na Atengao Primaria a Saide

A organizacao dos servicos na APS deve facilitar ao maximo o acesso, possibilitando consultas de urgéncia
para mulheres sintomaticas, sem a necessidade de agendamento prévio. A rotina dos servigos de salde deve
possibilitar a insercdo imediata dessas pacientes em agenda de demanda espontanea, encaixe ou espacgos de
acolhimento. Tecnologias leves, como a realizacdo de anamnese e exame clinico das mamas, permitem uma
grande capilaridade do acesso a essa primeira etapa da investigagao diagnostica do cancer de mama.

A figura 1apresenta o fluxo de atengado a mulher pela equipe da APS.
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Figura 1. Fluxo de atencao a mulher na linha de cuidado do cancer de mama.

As mulheres vdo demandar a UBS por agenda programada, procura espontanea devido a queixas relacionadas a
mama, encaminhamento de outra clinica ou resultado da agdo dos agentes comunitario de salde.

Nesse momento, é necessario fazer a escuta da usuéria, bem como identificar a queixa principal. Se referente
a mama, atentar para alguma alteragdo em exames de imagem. Em caso de exames com classificacao de Bl-
RADS® 4 e 5, priorizar o atendimento.

0 atendimento deve ser completo. A anamnese precisa ser detalhada e abranger idade, pesquisa de fatores de
risco, historia familiar e revisdo de todos os aparelhos. 0 exame fisico também deve ser completo. Sempre examinar
para além das mamas, atentando-se para as cadeias linfonodais axilares, cervicais, supra e infraclaviculares.
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Havendo necessidade de exame complementar, atentar para a clinica e a idade da usuaria. Mulheres jovens
possuem as mamas densas, sendo dificil a visualizagdo de lesdes a mamografia. Em portadoras de nodulos
palpaveis, menores de 40 anos de idade, o ultrassom é o exame de escolha.!s!

Sempre registrar na solicitacdo do exame as situagdes de urgéncia para sua realizacdo. Suspeita de cancer deve
ter prioridade.

Se diagnostico final for de mastalgia, sem qualquer alteragcao ao exame fisico ou complementar, o tratamento e
as orientagdes devem ser realizadas pela propria equipe da APS.

As alteragdes cutaneas podem ser sinal de doengas benignas, como mastite ou dermatite, mas podem também
se tratar de cancer de mama. Se nao houver resultado aos tratamentos propostos (antibidticos, antifungicos e
corticoide), o cuidado deve ser compartilhado com a atencéo especializada com prioridade.

Sempre que identificada, uma situagao de prioridade deve ser registrada de forma clara no formulario de
compartilhamento do cuidado e deve ser feito contato prévio com a equipe especializada.

A realizagdo de exames complementares nado deve atrasar o compartilhamento do cuidado com a atencéao
especializada nos casos indicados pelas diretrizes clinicas. Os dois procedimentos, solicitagcdo do exame e
compartilhamento do cuidado, devem ser feitos concomitantemente. A nao realizacdo do exame ndo impede o
atendimento pela equipe especializada.

0 cancer de mama requer prioridade e agilidade nas agdes de cuidado. Assim:

« Para resultados de exames com classificacdo BI-RADS® 0, 3 ou 4, o servico de imagem deve agendar
diretamente o atendimento com a equipe especializada, comunicando o fato para a equipe da APS. Para isso,
€ recomendado que este servigo faga parte da carteira do ambulatério de atengao especializada ou que exista
uma pactuacao efetiva de fluxos entre os servigos. Onde ndo for possivel, a equipe da APS deve compartilhar o
cuidado imediatamente com a AAE.

» Para resultados com classificagdo BI-RADS® 5 e 6, € recomendado o agendamento imediato no CACON/
UNACON. Nesse caso, 0 compartilhamento do cuidado para outro ponto de atengdo ndo exclui a necessidade do
acompanhamento da usuaria pela eSF e monitoramento pela equipe do ambulatério de atengao especializada.

Organizagao do cuidado na Atengao Ambulatorial Especializada

Algumas mulheres podem ser identificadas com situagdes de maior complexidade relacionadas a fatores de risco
(idade ou historia familiar de cancer), sinais e sintomas de suspeigao ou resultados de exames que indicam maior
probabilidade da doenca. Esses casos devem ser compartilhados com a atencdo especializada imediatamente,
com sinalizagao de prioridade.

0 publico-alvo da atencao especializada sdo as mulheres de qualquer idade com anamnese com suspeicao,
exame fisico alterado e/ou exame complementar alterado (BI-RADS® 0, 3, 4 e 5).

As mulheres desse grupo de risco devem continuar o acompanhamento longitudinal na APS, para monitoramento
do plano de cuidado, apoio familiar e vigilancia de situagdes de alerta.

0 atendimento no ambulatério de atengdo especializada dever ser realizado por equipe multiprofissional
composta pelos seguintes profissionais:

* Médico mastologista.

» Médico ultrassonografista.
» Médico radiologista.

« Enfermeiro.

» Psicélogo.

« Assistente social.

» Fisioterapeuta.

« Técnico em enfermagem.

A funcédo assistencial é desenvolvida principalmente no formato de atencdo continua, caracterizada por ciclos
de atendimentos individuais sequenciais, para avaliacdo clinica pelos profissionais, exames diagnosticos e
procedimentos complementares e prescricdo das condutas e recomendacgdes, sistematizadas em um Unico
plano de cuidados.
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Fluxo de atendimento na Atengao Ambulatorial Especializada
A figura 2 apresenta o fluxo de atencdo a mulher pela equipe da AAE.
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APS: Atencao Primaria a Saude; PAAF: pungao aspirativa por agulha fina;
Cacon: Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia.
Figura 2. Fluxo de atencdo ao cancer de mama na Atencdo Ambulatorial Especializada.
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0 atendimento na atencao especializada deve acontecer sempre a partir do compartilhamento do cuidado pela
equipe da APS.

No ambulatério, o atendimento é iniciado com a recepgdo da usuaria, para orientagdo sobre o ciclo de
atendimentos e o funcionamento da unidade, seguindo-se o atendimento pelo técnico de enfermagem, para
verificacdo de sinais vitais, antropometria e sinais de alerta, e do enfermeiro, para verificacdo do formulario e
critérios de compartilhamento e dos documentos necessarios para o atendimento (resultados de exames, laudos,
prescricoes e outros).

Pela suspeicdo da doenga cancerigena, o primeiro ciclo de atendimentos tem um carater de prioridade e urgéncia,
definindo o objetivo de esclarecimento diagnostico e o inicio do tratamento o mais precocemente possivel. Por
outro lado, evidencia um momento de grande fragilidade na vida da mulher, durante o qual precisa do apoio da
equipe.

Todos os profissionais da equipe devem participar, compondo uma avaliacdo diagnostica abrangente, a partir da
gual elabora-se o plano de cuidados adequado para a situagao da mulher. Os ciclos de atendimento subsequentes
dependem do diagnostico e do tratamento definidos.

0 meédico mastologista determina a propedéutica complementar, o diagnostico, os tratamentos e o0s
encaminhamentos. O enfermeiro deve fazer o gerenciamento do cuidado. O psicélogo e o assistente social
avaliam a capacidade de autocuidado e apoio familiar,além de apoiar a usuaria. O fisioterapeuta avalia e prescreve
tratamentos especificos, principalmente no pés-operatorio.

A gestdo do cuidado durante os ciclos de atendimento no ambulatério é primordial, com relagao a solicitagdes
médicas, encaminhamentos para outras especialidades, emissdo da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
(AIH), realizacado de exames complementares (PAAF, core biopsy, mamografia, ultrassonografia, citologia e pré-
operatorio) ou retorno a APS apds a alta médica.

Para isso, 0 ambulatério deve manter um registro completo das usuarias, preferencialmente eletrénico, de facil
acesso, com informagdes atualizadas de contato e atendimentos realizados.

Usuarias com exames complementares BI-RADS® 3 devem repetir o exame a cada 6 meses no primeiro ano e,
anualmente, até 2 a 3 anos, se estavel.”! Sugere-se que a avaliacdo desses exames seja feita pelo especialista.

As usuarias com diagnostico de cancer devem ser encaminhadas ao CACON/UNACON, seguindo os fluxos
pactuados previamente na rede de atencgao.

Enquanto estiverem sob cuidados do CACON/UNACON, o atendimento na AAE se da de forma compartilhada.
Ap6s a alta do CACON/UNACON, essas usuarias devem ser acompanhadas na AAE anualmente, por tempo
indeterminando. Esse acompanhamento deve incluir atendimento da equipe multiprofissional e exame médico
especializado. Nesses casos, a mamografia deve ser realizada anualmente.”!

Programacao da Atengao Ambulatorial Especializada

Para a programacéo da assisténcia e dimensionamento da capacidade operacional a ser disponibilizada, podem
ser aplicados os parametros relativos a média de atendimentos, descritos no quadro 4.
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Quadro 4. Parametros para programacéao anual de exames complementares na Atengdo Ambulatorial Especializada ao cancer de mama.

Mamografia de rastreamento

Mamografia diagnéstica

Ultrassonografia das mamas

Puncéo aspirativa por agulha fina

Pungao por agulha grossa (core biopsy)

Biopsia cirtrgica

Procedimento Parametro*

>35 anos com risco elevado: 100%
40-49 anos: ndo recomendada
50-69 anos: 50%

>35 anos com risco elevado: 8,9%
40-49 anos: 10%
50-69 anos: 8,9%

>35 anos com risco elevado: 6,5%
40-49 anos: 5,4%
50-69 anos: 6,5%

>35 anos com risco elevado: 0,5%
40-49 anos: 0,4%
50-69 anos: 0,5%

>35 anos com risco elevado: 1,5%
40-49 anos: 1,2%
50-69 anos: 15%

>35 anos com risco elevado: 0,7%
40-49 anos: 0,6%
50-69 anos: 0,7%

* Os percentuais devem ser considerados em relagao a populagdo feminina estimada em cada grupo etério.

Fonte: Brasil."”

Para efeito de calculo do conjunto assistencial, & importante considerar o padrdo minimo esperado para
repeticdo do exame mamografico. Conforme estabelecido em paises com programas de controle de qualidade
da mamografia, sugere-se acrescentar 3% a estimativa final do nUmero anual de mamografias obtida com base

na linha de cuidado.
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QUADRO-RESUMO DAS Il

INTERVENCOES DE VIGILANCIA E CUIDADO

0 quadro 5 resume o conjunto de intervencdes propostas para responder as mulheres nas varias situagdes
relacionadas ao cancer de mama, de acordo com os niveis de aten¢ao propostos pelo MACC.

Quadro 5. Intervengdes para a vigilancia, a deteccdo precoce e o tratamento do cancer de mama.

Nivel 1- Populagao geral, potencialmente saudavel
Acdes desenvolvidas pelas equipes da APS

Intervengao

Auséncia de fatores de risco ou condi¢oes estabelecidas

Acoes de promocao da salde

Nivel 2 - Populagao com fatores de risco
Acdes desenvolvidas pelas equipes da APS

Situagao

Intervengao

Mulheres com fatores de risco modificaveis:

e Obesidade e sobrepeso apds a menopausa

e Sedentarismo e inatividade fisica

e Consumo de bebida alcodlica

» Exposicdo frequente a radiagées ionizantes (raios X)

e Uso de contraceptivos hormonais (estrogénio e progesterona)

o Ter feito reposicdo hormonal p6s-menopausa, principalmente por

mais de 5 anos

Mulheres com fatores de risco ndo modificaveis:

e Sexo feminino

e Primeira menstruacgao antes de 12 anos

o Nuliparidade

e Primeira gravidez apés os 30 anos

e Parar de menstruar (menopausa) apds os 55 anos
o Historia familiar de cancer de ovario

e Historia familiar de cancer de mama na familia (m&e, irma ou filha),

principalmente antes dos 50 anos
o Historia familiar de cancer de mama em homens
o Alteracao genética, especialmente nos genes BRCA1 e BRCA2

Acdes gerais de prevencado voltadas para a mudanca de
comportamento e habitos de vida e para o fortalecimento da
capacidade de autocuidado

Acdes de vigilancia e educagdo em saude

Nivel 3 - condigao cronica simples
Acdes desenvolvidas pelas equipes da APS

Mulheres com idade > 40 anos:

Mulheres com resultado de exames de imagem de rastreamento:
o BI-RADS® 1: negativo
e BI-RADS® 2: achados benignos

o BI-RADS® 0: exame incompleto
e BI-RADS® 3: achados provavelmente benignos

o BI-RADS® 4A: baixa suspeita de malignidade
o BI-RADS® 4B: moderada suspeita de malignidade
o BI-RADS® 4C: alta suspeita de malignidade

o BI-RADS® 5: achado altamente sugestivo de malignidade
e BI-RADS® 6: malignidade comprovada por biépsia

Intervengao

e 40-49 anos: exame clinico anual, incluindo 0 exame das mamas

© 50-69 anos: exame clinico anual, incluindo o exame das mamas e
mamografia a cada 2 anos

e 70 anos ou mais: investigagao oportunistica de sinais e sintomas
nos varios atendimentos na UBS ou nas visitas domiciliares pelo
ACS

Manter rastreamento com mamografia na APS, a cada 2 anos

Compartilhamento do cuidado com a AAE

Compartilhamento do cuidado com a AAE
Dependendo do tempo de resposta, compartilhar o cuidado
diretamente com o0 CACON/UNACON

Compartilhamento do cuidado diretamente com o CACON/UNACON

continua...
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Mulheres com sinais e sintomas de suspei¢ao*:

e Qualquer n6dulo mamario em mulheres >50 anos

e Nédulo mamario em mulheres >30 anos, que persiste por mais de
um ciclo menstrual

e Nodulo mamario de consisténcia endurecida e fixo ou que aumenta
de tamanho, em mulheres adultas de qualquer idade

o Descarga papilar sanguinolenta unilateral

e L esdo eczematosa da pele que nao responde a tratamentos
topicos

e Presenca de linfadenopatia axilar

e Aumento progressivo do tamanho da mama com a presenca de
sinais de edema, como pele com aspecto de casca de laranja

e Retracdo na pele da mama

e Mudanga no formato do mamilo

Mulheres com risco elevado a partir dos 35 anos:

e Histéria familiar de, pelo menos, um parente de primeiro grau
(mae, irma ou filha), <50 anos, com diagnostico de cancer da mama

e Historia familiar de, pelo menos, um parente de primeiro grau
(mae, irma ou filha) com diagnostico de cancer da mama bilateral
ou cancer de ovario, em qualquer faixa etaria

e Histoéria familiar de cancer da mama masculino

e Diagnostico histopatolégico de lesdo mamaria proliferativa com
atipia ou neoplasia lobular in situ

Consulta para exame clinico da mama pela APS
Compartilhamento do cuidado com a AAE

e Exame clinico das mamas anual pela APS
e Mamografia anual
e Compartilhamento do cuidado com a AAE

Nivel 4 - condigao cronica complexa

Acoes desenvolvidas de maneira compartilhada pelas equipes especializadas

Mulheres com sinais e sintomas de suspeigdo ou mulheres a partir
de 35 anos e risco elevado, com identificagdo e compartilhamento
do cuidado pela APS

Mulheres com alteragdo dos exames de imagem:

e BI-RADS® 0: exame incompleto

o BI-RADS® 3: achados provavelmente benignos

o BI-RADS® 4A: baixa suspeita de malignidade
o BI-RADS® 4B: moderada suspeita de malignidade
o BI-RADS® 4C: alta suspeita de malignidade

o BI-RADS® 5: achado altamente sugestivo de malignidade
* BI-RADS® 6: malignidade comprovada por biépsia

Mulheres com doenga confirmada:
o Mulheres com diagnéstico confirmado por exame cito-histopatolégico
apos investigacao propedéutica

Mulheres em tratamento e acompanhamento pelo CACON/ UNACON

Mulheres p6s alta do tratamento e acompanhamento pelo CACON/
UNACON

Avaliagdo clinica por equipe multiprofissional especializada e
investigacao diagnostica

Avaliacao clinica do especialista e exames complementares para
investigagao diagndstica

Avaliagao clinica e da necessidade de bidpsia pelo especialista
Repetir o exame a cada 6 meses, no primeiro ano, e anualmente, até
2 a 3 anos, se estavel. Depois, voltar ao protocolo de rastreamento

Necessidade de bidpsia
Possibilidade de encaminhamento para o CACON/UNACON

Encaminhamento para o CACON/UNACON
Encaminhamento para o CACON/UNACON

e Encaminhamento para o CACON/UNACON
e Tratamento do cancer de acordo com os protocolos nas unidades
oncolégicas

Acompanhamento compartithado CACON/UNACON e APS

e Mamografia anual
e Acompanhamento compartilhado pela APS e equipe multiprofissional
especializada, com exame médico pelo mastologista anualment

Nivel 5 - condigao cronica muito complexa
Acoes desenvolvidas de maneira compartilhada pelas equipes dos varios servigos da rede

Mulheres com situagdes muito complexas

Moltiplas comorbidades, extensa polifarmacia, readmissdes
hospitalares frequentes e/ou graves e/ou prolongadas, incapacidade
ou limitacao funcional, psiquica, fisica ou social graves e cuidado
paliativo

Gestdo de caso compartilhada pelas equipes da APS e AAE, com
investigacdo diagnoéstica e tratamento como descrito nos niveis 3
ek

* Onde os exames forem realizados por servigos diferentes daqueles da equipe especializada, para reduzir os tempos de investigagao, o médico da APS deve fazer
solicitagao, com justificativa, de mamografia ou ultrassonografia mamaria (nddulos palpaveis em mulheres <40 anos).

APS: Atencao Primaria a Saude; UBS: Unidade Béasica de Saude; ACS: Agente Comunitario da Saude; AAE: Atengdo Ambulatorial Especializada; Cacon: Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia.
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REGISTRO, MONITORAMENTO E AVALIACAO I

Registro de atendimentos

Todos os atendimentos, exames e procedimentos devem ser devidamente registrados no prontuario clinico da
usuéria, por todos os profissionais responsaveis. Preferencialmente, as unidades devem dispor de um sistema
de registro eletronico, configurado em suas funcionalidades, de acordo com a légica do MACC e que ofereca
relatorios Uteis para a gestao da salude da populacéo.

Oregistrocoletivo e umaferramentade gestdo utilizada para coletardados sobre asatde de um grupo populacional,
com condicao de salde especifica, atendido por uma equipe ao longo de um periodo. E elaborado a partir de dois
gixos: uma lista de pessoas com determinada condigdo cronica e um conjunto de informacgdes relacionadas a
cadastro, estratificacdo de risco, processos de cuidado, marcadores clinicos e resultados de impacto.

As informacdes coletadas permitem o monitoramento das agdes de cuidado e alimentam o painel de indicadores
necessario para a gestao da condicdo de salde.

Painel de indicadores

A gestdo da condigdo de saUde, seja por uma equipe, seja pelo grupo de governanga da RAS, deve dispor de um
painel de indicadores que possibilitem o monitoramento dos processos de cuidado e a avaliagao dos resultados
na salde das pessoas usuarias.

0 quadro 6 retne os principais indicadores do cuidado no cancer de mama.

Quadro 6. Painel de indicadores da Rede de Atengado a Salde em cancer de mama.
Proporgao de mulheres de 40-69 anos com exame clinico anual, incluindo o exame das mamas
Cobertura da mamografia de rastreamento na populagao feminina de 50-69 anos em 2 anos
Percentual de mamografias com resultado em até 30 dias
Percentual de mamografias de rastreamento alteradas (BI-RADS® categorias 0, 4 e 5)
Percentual de mamografias diagndsticas alteradas (BI-RADS® 4 ou 5)
Tempo médio de espera entre a solicitagao pela equipe da APS para atendimento na atencao especializada e sua realizagao
Percentual de exames histopatolégicos liberados em até 30 dias
Taxa de detecgdo de cancer em mamografias de rastreamento
Percentual de mulheres com diagnéstico de cancer que iniciaram o tratamento em até 60 dias
Taxa de mortalidade por cancer de mama

Fonte: Brasil.l®

A leitura dos indicadores pode aplicar filtros por faixa etaria, territorio de residéncia, estrato de risco, fator de risco
e outros critérios que ajudem na gestdo da condi¢ao de saUde da populagao do territorio.
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