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1. APRESENTAGAO

A Atencéao Basica (AB) se caracteriza como porta de entrada preferencial do SUS e como I6cus
privilegiado de gestdo do cuidado dos usuarios e cumpre papel estratégico nas redes de
atencao, servindo como base para o seu ordenamento e para a efetivagao da integralidade.
Para isso, € necessario que a Atencao Basica tenha alta resolutividade, o que depende da
capacidade clinica e de cuidado de suas equipes, do grau de incorporagao de tecnologias duras
(diagnosticas e terapéuticas) e da articulagao da Atengédo Basica com outros pontos da rede de
saude.

O Servigo Especializado é marcado por diferentes gargalos no que se refere ao seu acesso,
em especial no que se refere ao dimensionamento e organizagdo das ofertas e em fungéo da
prépria resolutividade da atengao basica.

Para que estes gargalos sejam superados é preciso organizar estratégias que impactem na
Atencéao Basica, nos processos de Regulagao do Acesso (desde os servigos solicitantes até as
Centrais de Regulagao), bem como na organizagao da Atencao Especializada.

Este material destina-se preferencialmente a Atencao Basica, em especial no processo
de referenciamento dos usuarios para outros servigos, sob a forma de protocolo de
encaminhamento.

No entanto, para que este seja efetivo é preciso que as praticas de micro regulacdo das
Unidades Basicas de Saude (UBS) sejam fortalecidas, tais como gestao de filas proprias da
UBS e dos exames e consultas descentralizados/ programados para cada UBS, por exemplo,
€ que propiciem a comunicagao entre UBS, Centrais de Regulagao e Servigos Especializados
(pactuagao de fluxos e protocolos, apoio matricial presencial e/ou a distancia, entre outros).

Os protocolos de encaminhamento sio ferramentas de gestio e de cuidado, pois orientam as

decisdes dos profissionais solicitantes e se constituem como referéncia que fornece as

informacoes necessarias a avaliacio das solicitacoes pelos médicos requladores.

A oferta deste protocolo objetiva que este seja mais uma estratégia para aumentar a
resolutividade, a capacidade de coordenagao do cuidado e a legitimidade social da Atencéo
Basica. Complementarmente, ele deve servir como filtro de encaminhamentos desnecessarios,
priorizando o acesso dos pacientes as consultas e/ou procedimentos quando eles apresentem
indicagao clinica para tanto.

Isto provoca a ampliagdo do cuidado clinico e da resolutividade na Atencdo Basica (AB),
evitando a exposicdo dos pacientes a consultas e/ou procedimentos desnecessarios e
otimizando o uso dos recursos em saude, além de impedir deslocamentos desnecessarios e

trazer maior eficiéncia e equidade a gestao das listas de espera.



2. INTRODUGAO

A regulacao da assisténcia a saude visa ordenar o acesso as agdes e servigos de saude,
priorizando consultas e procedimentos aos pacientes de maior risco, necessidade e/ou
indicacéao clinica, em tempo oportuno.

Para este ordenamento sao necessarias informacdes minimas que permitam determinar esta
necessidade. Neste sentido, o desenvolvimento de protocolos para os principais motivos de
encaminhamento de cada especialidade ou para os principais procedimentos solicitados facilita
a acao da regulagao.

O objetivo dos protocolos de acesso € responder a duas questdes:

1. O paciente tem indicacao clinica para ser encaminhado ao servico especializado?

2. Quais séo os pacientes com condigdes clinicas ou motivos de encaminhamento que devem
ter prioridade de acesso?

Na primeira questdo é preciso que a gestao, a regulacéo e os pontos de atengdo em saude
estabelecam quais os pacientes que precisam ser avaliados pelo servico especializado e quais
podem ser manejados dentro da AB.

Encaminhamentos fora do protocolo ou imprecisos devem ter, como resposta, acdes de apoio
matricial e outras agdes pedagdgicas para auxiliar o profissional no diagnéstico e manejo
corretos.

A discussdo destes casos € um otimo instrumento para o desenvolvimento continuo dos
profissionais envolvidos em questdes semelhantes que venham a ocorrer.

O objetivo final desta estratégia € reduzir o tempo de espera ao atendimento especializado,
garantir o acompanhamento tanto pela especialidade quanto pela Atencao Basica, além de dar
qualificacao e resolutividade ao cuidado, com cada ponto de atencdo atuando dentro de suas
competéncias e responsabilidades.

Este protocolo visa proporcionar um diagnéstico precoce de lesdes indicativas de cancer de
mama e acesso adequado ao ambulatorio de mastologia.

O cancer de mama é o que mais acomete mulheres em todo mundo, constituindo a maior
causa de morte por cancer nos paises desenvolvidos. No Brasil, € o segundo mais incidente
na populagao feminina.

Em Jundiai ele representa 15% dos ébitos da populagdo do sexo feminino, ocupando dessa
forma, o segundo lugar em causa de Obito perdendo apenas por causas do aparelho
circulatério, numa série historica de 2015 a 2021.

O rastreamento € a realizagdo de testes ou exames diagnésticos com a finalidade de
diagnostico precoce para que possa reduzir a morbimortalidade da doencga, viabilizando a

identificacado de individuos que tenham a doenca, mas que ainda ndo apresentem sintomas.



O Brasil apresenta falhas na abordagem, diagnéstico e tratamento do cancer de mama
gerando menos sobrevida (em cinco anos) em comparagao a paises desenvolvidos (50- 60%
contra 85%).

Segundo o ministério da saude, o exame de rastreio € a mamografia (mmx) que devera ser a
realizada a partir de 50 anos com periodicidade bienal até os 69 anos

Para o municipio de Jundiai, apos singularizagdo do protocolo do Ministério da Saude de
Protocolos da Atencdo Basica- Saude das Mulheres, embasado no Conselho Federal de
Medicina (CFM), Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem (CBR), Sociedade
Brasileira de Mastologia (SBM) e Federagao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO) foi optado:

¢ I|nicio do rastreamento o exame de mamografia bilateral a partir de 40 anos anualmente
podendo ser espacada a cada 2 anos a partir dos 70 anos e nao ha limite de idade para
a solicitagcao a depender a do estado de saude que viabilize a execucido do exame.

e O autoexame das mamas nao provou ser benéfico no diagndstico precoce e o exame
clinico deve ser realizado no caso de queixas mamarias.

e E naquelas pacientes com historia familiar de cancer de mama, o rastreamento deve ser
iniciado aos 35 anos.

Sao considerados fatores de risco para cancer de mama:

> Envelhecimento;

» Menarca precoce;

>» Menopausa tardia;

> Nuliparidade ou primeira gestacéo apés 30 anos;
> Historia pregressa ou familiar de cancer de mamea;
> Tabagista;

> Uso de alcool;

> Excesso de peso;

> Sedentarismo;

> Exposigao a radiagéo ionizante;

» Terapia hormonal.

E de responsabilidade da Atengdo Basica a realizagéo da prevenc&o nos seguintes niveis:

e Primaria: Intervém sobre fatores de risco modificaveis. Sendo importante a¢des de



combate a obesidade através de uma alimentacdo saudavel e a pratica de atividade
fisica; reducéo do uso de alcool e cessagao do tabagismo.

e Secundaria: Faz a ponte dos casos diagnosticados na unidade com outros pontos da
Rede de Atencao a Saude e apoiando a familia de forma integral.

e Terciaria: Auxilia a reabilitacédo, orienta cuidados e os direitos dos portadores de cancer
e facilita o acesso.

¢ Quaternaria: evita acbes com beneficios incertos, realizar rastreamento de forma

individualizada de acordo com idade e fatores de risco.

E importante destacar a necessidade de facilitar ao maximo o acesso ao rastreamento, assim,
cada local deve promover agbes e estratégias para isso, com maior atengdo a parcela da
populacdo mais vulneravel como deficientes, Iésbicas, bissexuais, transexuais, negras,
indigenas, ciganas, mulheres do campo, floresta e aguas, aquelas em situagdo de rua,
profissionais do sexo e mulheres privadas de liberdade. (Vide anexo 1 sobre rastreio da

populacao transexual.)

Mamografia de rastreamento: interpretacao, risco de cancer e recomendagdes de condutas

Categoria BIRADS Interpretacao Risco de cancer
0 Inconclusivo Indeterminado

1 Negativo 0%

2 Achados tipicamente normais 0%

3 Achados provavelmente benignos <2%

4 Achados suspeitos 2 a 95%

5 Achados altamente suspeitos >95%

6 Achados Malignos 100%

Recomendacdes de conduta:
e BIRADS 0: Avaliagao adicional correlacionar com mamografia anterior ou com outro exame
de imagem.

e BIRADS 1/2: Seguir rotina de rastreamento.



e BIRADS 3: Controle radiografico a cada 6 meses. Caso haja necessidade de avaliagdo do
mastologista, encaminhar para o AME para acompanhamento compartilhado.

e BIRADS 4/5/6: Deverao ser encaminhadas para Ambulatério de saude da mulher
prioritariamente, caso a vaga disponivel for maior que 15 dias, avaliar vaga no AME para
agilizar diagnostico. A Atengdo Primaria de Saude deve manter a coordenagéo do cuidado e

garantir acesso aos procedimentos recomendados.

Quem pode solicitar complementacdo de exame de mamografia:

1. Ginecologista: sempre que necessario apos avaliagdo e correlagao de exame fisico com
mamografia;

2. Médico de familia/generalista: sempre que necessario apos avaliagao e correlacao de exame
fisico com mamografia;

3. Enfermeiro:

> Nos casos de BIRADS 0 e sugestao de complementagdo com exame de ultrassonografia de

mama.

> E aconselhavel que toda alteracdo em exame fisico na consulta de enfermagem seja
discutida com médico de familia/ generalista e/ou ginecologista para realizagdo de exame fisico
e avaliagao de necessidade de exames complementares para elucidagcdo. Na falta desses

profissionais, discutir caso via regulagdo (nir_asmulher@jundiai.sp.gov.br) ou contato

telefénico/ WhatsApp apoio técnico.

Quanto a avaliacdo de prioridade para o exame ultrassonografico:

P1: lesbes suspeitas e/ou em pacientes com histérico pessoal e/ou familiar de cancer de mama,
ovario ou intestino com mamografia BIRADS 0;

P2: BIRADS 0;

P3: BIRADS 3.

Antes de solicitar priorizacéo via e-mail, conferir data disponivel para agendamento levando em

conta que p1 a realizacdo devera ocorrer em até 1 més, p2 nao deve ultrapassar 3 meses e p3
acima de 3 meses desde que nao haja prejuizo ao paciente e de acordo com a necessidade da

paciente.



Queixas frequentes na mama

1) Mastalgia:
Acolhimento Entrevista: Exame fisico: Exame fisico alterado:
com escuta - Caracteristica da | - Dor na mama | avaliagéo meédica com
qualificada dor. ou gradil | complementacdo de imagem
- ldade, Histéria de | costal; conforme necessario
aleitamento, -Exame Exame fisico normal:
medicamentos em | completodas | Dor bilateral:
uso, trauma, febre. | mamas. -Nao: avaliagdo médica.
-Historia - Sim:
ginecolodgica e Ciclica, relacionada a
menstruagao: Orientar
e Nao ciclica: avaliacdo médica
Observacao:

Mastalgia relacionada ao ciclo menstrual:

> Tranquilizar a mulher, apenas 2% dos casos de Ca de mama apresentaram-se como

mastalgia.

> A maioria dos casos tem remissao espontanea.

» Exames de imagem s&o desnecessarios.

> Se necessario, prescrever analgesia simples ou anti-inflamatério tépico.
» Recomendar uso de sutia adequado.

> Reavaliar em 1 més se necessario.

Nas dores ndo ciclicas:

» Buscar causas hormonais como tumores ovarianos e gestagao.

» Uso de medicagdes: Terapia hormonal/anticoncepcional.

Sinais de alerta:

» Dor toracica aguda.

> Avaliar outros sintomas indicativos de doencas graves (infarto, embolia pulmonar, dissecgao
de aorta): Dor de forte intensidade abrupta, irradiagédo-pescogo ou membro superior; tontura;
desmaio; dispneia; sudorese; nausea; tosse com expectoragdo sanguinolenta; diferenga de
pulso entre os dois bragos.



2) Descarga Papilar

Segundo a aparéncia da secregao:

Serosa; Leite ou colostro Amarelada, esverdeada,
Sanguinolenta; ou amarronzada ou acinzentada

Serossanguinea

Investigacdo de cancer de | - Idiopatico - Provavelmente benigna.
mama - Medicamentoso - Orientar nado estimular
- Hiperprolactinemia** descarga.
- Aleitamento - Reavaliarem 2 a 3m.

**Hiperprolactinemia: Realizar dosagem de prolactina-

e Se dosagem elevada > 100, suspeitar de adenoma de hipdfise.

e Se dosagem entre 20 e 100, pode ser fisiolégico, mas suspeitar de hipotireoidismo e
medicamentoso.

e Se elevacdo mantiver sustentada, encaminhar para endocrinologista

Medicamentos que podem causar hiperprolactinemia:
e Haloperidol, clorpromazina, tioridazina, tiotixeno.

e Risperidona, aminosulpirida, molindona, zotepine.

e Antidepressivos triciclicos: amitriptilina, demipramina, clomipramina, amoxapina.

e |ISRS: sertralina, fluoxetina, paroxetina, i-mao, pargilina, dogilina.

e Outros psicotropicos: buspirona, e alprazolam.

e Antieméticos: metoclopramida, domperidona.

e Anti-hipertensivos: metildopa, reserpina, verapamil.

e Opiaceos: morfina.

e Antagonistas H2: cimetidina, ranitidina.

e Outros: fenfluramina, fisostigmina, quimioterapicos. Anticoncepcionais orais néao
causam aumento significativo, mas a presenca de estrogénio aumenta a sensibilidade

aos estimulos fisicos de succéo.




3) Atencao a Doenca de Paget:

A doencga de Paget € um tipo raro de cancer de mama envolvendo a pele do mamilo e da aréola
e pode afetar apenas o mamilo (papila). Em 80 a 90% dos casos a doenca de Paget esta
associada ao carcinoma ductal in situ ou ao carcinoma ductal invasivo.

Sinais e sintomas da doenc¢a de Paget: A doencga de Paget frequentemente causa irritagao
local, descamacéo, prurido e vermelhidao. A mulher pode manifestar queimagao ou coceira.
As vezes, pode ocorrer a inversdo do mamilo.

Diagnéstico da doenga de Paget: Se existe suspeita da doengca de Paget os exames de
imagem podem ser realizados para verificar outras alteragcbes mamarias.

O exame fisico e outros exames podem levar a suspeita da doenca de Paget, mas sera
necessaria a realizagdo de uma bidpsia para a confirmagao diagnostica da doenga. Portanto,
na suspeita, encaminhar para avaliagio do mastologista através do e-mail

nir asmulher@jundidi.sp.gov.br .
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Anexo 1-

Para muitas pessoas transsexuais de todas as identidades de género, a mama é uma parte
importante da transigdo. Assim, é necessario trazer a divulgagcéo e o rastreamento do cancer
de mama para essa populagao como forma de cuidado e reconhecimento sobre o valor dessas
vidas.

Mulheres transgénero que fazem terapia hormonal feminilizante tém um risco 47 vezes maior
de desenvolver cancer de mama em comparagdo com o homem cisgénero, de acordo com um
estudo da University Medical Center, da Holanda, publicado na revista BMJ. O uso de
horm&nios femininos nesse caso pode ser considerado como catalisador do problema. Ainda
assim, esse aumento no risco é pequeno e nao € tao alto quanto o risco médio de cancer de
mama da mulher nascida com genitalia feminina.

Os estudos também descobriram que homens transgéneros — pessoas que nascem com
genitalia feminina, mas que se identificam com o género masculino — que tomam hormonios
masculinos tém um risco menor de cancer de mama do que a média das mulheres cisgénero.
“‘As recomendagdes atuais sugerem que mulheres trans e homens trans que nao se
submeteram a mastectomia devem ser rastreados bianualmente com mamografia a partir dos
50 anos e se estiverem usando tratamento hormonal por mais de cinco anos”.

E importante lembrar que as pessoas transgénero que mudaram seu sexo legal podem nao ser
automaticamente convidadas para exames de base populacional, incluindo exames de cancer

de mama.
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