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AÇÕES PRIORITÁRIAS PARA O ENFRENTAMENTO AO CA DE MAMA 

● rastreamento-  ampliar o acesso para as mulheres entre 50 e 69 an0s
● promover a qualificação das mamografias
● diagnóstico precoce, promovendo o rápido atendimento das mulheres com lesões 

suspeitas para o esclarecimento do diagnóstico 
● expandir e qualificar a Rede de Atendimento ao Câncer
● difundir estratégias para mobilizações e informações para a promoção do 

diagnóstico precoce do Ca de mama
● capacitar  e qualificar os profissionais de saúde da Atenção Primária , agilizando o 

diagnóstico precoce e promoção na prevenção 
● produzir informações epidemiológicas e aperfeiçoar os sistemas de informação e 

vigilância ao câncer

Orientações para Capacitadores

    
- organizar momento em que se possa “sair da rotina”, o que pode 
ocorrer em reunião de equipe, reunião de unidade ou momento definido 
pelo grupo para que se possa ter dedicação exclusiva para esta 
atividade. 
- Fazer grupos pequenos e utilizar o próprio monitor do computador 
como exposição do material. 
- Caso haja dúvidas que não possam ser respondidas pelo 
capacitadores, entrar em contato com a coordenação de enfermagem 
DAPS (coordenacaodeenfermagemdaps@portoalegre.rs.gov.br) ou a 
área técnica de saúde da Mulher (saude.mulher@portoalegre.rs.gov.br).  
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Apresentação das 
principais alterações

    
- Esta apresentação é um documento orientador das principais alterações 
do Protocolo de Rastreamento de Neoplasias. 

O documento completo encontra-se disponível na BVAPS. 

https://drive.google.com/file/d/12YqtxcOJi-PWQBLepIzLaK6W3qLf3vKJ/view 

https://drive.google.com/file/d/12YqtxcOJi-PWQBLepIzLaK6W3qLf3vKJ/view
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Rastreamento de 
Câncer de mama
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● Presença de nódulo mamário em mulheres com mais de 50 anos;
● Nódulo mamário em mulheres com mais de 30 anos, que persistem por mais de um ciclo 

menstrual;
● Nódulo mamário de consistência endurecida e fixo ou com história de aumento gradual, em 

qualquer idade;
● Descarga papilar sanguinolenta;
● Lesão eczematosa de pele;
● Presença de linfadenopatia axilar; 
● Aumento progressivo do tamanho da mama com presença de edema e pele com aspecto de 

casca de laranja; 
● Retração na pele da mama;
● Mudança recente no formato do mamilo;

SINAIS DE ALERTA

    

Encaminhar à especialidade - ONCO MAMA
Solicitar mamografia
Se disponível solicitar ecografia mamária
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Inspeção visual, palpação das axilas e regiões 
supraclaviculares e tecido mamário. 

Exame normal ou negativo: quando nenhuma anormalidade for identificada
Anormal/Alterado: quando achados assimétricos demandarem investigação 

especializada. 

EXAME CLÍNICO DAS MAMAS    

NÃO ENSINAR O  AUTOEXAME DAS MAMAS, mas incentivar a 
observação aleatória e não sistemática e a palpação das mamas para 
se conhecer.

Acolher, avaliar a queixa da mulher INDEPENDENTE DA IDADE 
Relatar à mulher sobre as anormalidades encontradas.
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● Rastreamento para usuárias entre 50 e 69 anos, BIANUAL;
● Acolher e avaliar usuárias de qualquer idade com fatores 

de risco ou queixa;
●
● Revisar dados de contato da(o) usuária (o) No cadweb
● Verificar agendamento no GERCON
● Orientar a ligar/CONTATAR O LOCAL DO EXAME para 

confirmar agendamento 
● SESC começa a aceitar requisições de menores de 50 

anos se critérios.

MAMOGRAFIA 



MAMOGRAFIA: Mitos e Verdades 

https://docs.google.com/file/d/1tNhVU3yyPRvTKT9yfYXxskRI53IakQs5/preview


Atentar 
memorando 

01/2023

mama

2023

Primeiro ano com enfermeiro e 
seguimento com médico



● NÃO SOLICITAR COMO RASTREAMENTO!

● MEMORANDO 01/2023 - em função do aumento do 
número de exames no atual momento, este 
memorando amplia indicações para a realização 
de USG mamária.

USG MAMÁRIA 



● Abaixo as condições que justificam a solicitação de Ultrassonografia Mamária a partir 
desta data:

○ Nódulo na mama palpável, independente da idade;
○ Descarga, linfonodomegalia, espessamento de pele ou retração mamilar, mesmo sem 

nodulação palpável;
○ Homens com nódulo (em concomitância com a mamografia);
○ Homens com ginecomastia unilateral;
○ Mamografia BIRADS 0;
○ Mamografia BIRADS 3;
○ Mamografias com BIRADS 2, com sugestão de complementação diagnóstica por ecografia 

mamária;
○ Mamografias com BIRADS 2, em pacientes com HF de Ca de mama ou ovário.

●  Conteúdo descritivo mínimo na solicitação do exame:
○ sinais e sintomas;
○ descrição de exame de imagem, se realizado, com data;
○ descrição do resultado da mamografia com data.

MEMORANDO 01/2023



●  As condições não contempladas neste protocolo podem ser ser 
encaminhadas para agenda de consulta especializada 
(GINECOLOGIA MAMA) , por exemplo:
○ Dor na mama localizada;
○ Ginecomastia bilateral;
○ Sinais ou sintomas de complicações relacionadas com prótese 

mamária;
○ Fibroadenoma (para acompanhamento).

MEMORANDO 01/2023



● Encaminhar à ONCOLOGIA MAMA
○ achados no exame físico altamente sugestivos de neoplasia da 

mama; 
○ achados em exame de imagem de BI-RADS categoria 4 ou 5; 
○ diagnóstico histopatológico ou citopatológico de neoplasia da 

mama.
●

Encaminhamento ONCOLOGIA MAMA



● Encaminhar à ginecologia mama - mastologia
○ lesões benignas como cisto simples, fibroadenoma ou lipoma
○ paciente assintomática com BI-RADS categoria 3 com indicação precisa de terapia de reposição 

hormonal - provável indicação de citologia e/ou histologia.  
○ nódulo palpável ao exame físico, mesmo com exame de imagem sem lesão suspeita, nas seguintes 

condições:   
■ em mulher com menos de 30 anos, nódulo palpável persistente por mais de um ciclo 

menstrual, com exame de imagem negativo (lesão não visualizada); ou 
■ em mulher com menos de 30 anos, nódulo palpável e ecografia mostrando lesão sólida ≥ 2 cm; 

ou 
■ em mulher com 30 anos ou mais, nódulo palpável persistente por mais de um ciclo menstrual; 

https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondutas/Telecondutas_nodulo_mamario.pdf 

Encaminhamento GINECOLOGIA MAMA

https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondutas/Telecondutas_nodulo_mamario.pdf


Silvana, 43 anos, 2 filhos, parda, solteira, autônoma, tabagista há 22 anos, chegou na unidade de saúde de referência para uma 
consulta. Hipertensa, em uso de  enalapril. Seus 2 partos foram de cesária e não amamentou suas filhas, pois disse que tinha 
pouco leite. Também referiu que tem a vida sexual ativa e não faz uso de contraceptivo, pois acha que não engravida mais. 
Questionada quanto a periodicidade do citopatológico, a mesma relata que faz 4 anos que não coleta e também é o mesmo 
período em que não comparece a uma consulta. 

● A sua queixa principal é que faz uns 7 dias que percebeu que estava com um caroço no seio direito.
● No exame físico a paciente encontrava-se em bom estado geral, no exame especular foi visto uma secreção esbranquiçada 

e levemente bolhosa, sem odor.
● No exame clínico de mamas houve alteração na inspeção visual na mama direita com retração do mamilo e pele em casca 

de laranja e abaulamento na palpação da axila.
Qual conduta deve ser tomada?

Caso  Clínico 1



Silvana, 43 anos, 2 filhos, parda, solteira, autônoma, tabagista há 22 anos, chegou na unidade de saúde de referência para uma 
consulta. Hipertensa, em uso de  enalapril. Seus 2 partos foram de cesária e não amamentou suas filhas, pois disse que tinha 
pouco leite. Também referiu que tem a vida sexual ativa e não faz uso de contraceptivo, pois acha que não engravida mais. 
Questionada quanto a periodicidade do citopatológico, a mesma relata que faz 4 anos que não coleta e também é o mesmo 
período em que não comparece a uma consulta. 

● A sua queixa principal é que faz uns 7 dias que percebeu que estava com um caroço no seio direito.
● No exame físico a paciente encontrava-se em bom estado geral, no exame especular foi visto uma secreção esbranquiçada 

e levemente bolhosa, sem odor.
● No exame clínico de mamas houve alteração na inspeção visual na mama direita com retração do mamilo e pele em casca 

de laranja e abaulamento na palpação da axila.
Qual conduta deve ser tomada?

Caso  Clínico 1 - Resposta

● Coletar CP, orientar retorno no ano seguinte, caso dois exames normais, indicar nova coleta em 3 
anos;

● Encaminhar à ONCOLOGIA MAMA;
● Caso disponível poderá ser solicitado mamografia e ecografia mamária (memorando 01/2023) e 

assim que tiver resultados dos exames inserir no gercon;
● Sugerir e orientar quanto a métodos contraceptivos e testes rápidos;
● Orientar MHV (mudança de hábitos de vida);
● Questionar se há prurido ou desconforto à relação sexual, avaliar a queixa da mulher para possível 

tratamento de secreção vaginal.



● C.C., 54 anos, Homem trans, em uso de hormonização e sem mastectomia, procurou o enfermeiro 
solicitando ajuda para entender o resultado da mamografia de rastreamento para câncer de mama. 
Informou que não tinha queixas e que o exame fora realizado como procedimento de rotina. Ao consultar o 
laudo do exame, o enfermeiro constatou que o resultado apontava “Categoria BI-RADS 2”. 

● Para esse caso, qual a interpretação e a conduta?

Caso  Clínico 2



● C.C., 54 anos, Homem trans, em uso de hormonização e sem mastectomia, procurou o enfermeiro 
solicitando ajuda para entender o resultado da mamografia de rastreamento para câncer de mama. 
Informou que não tinha queixas e que o exame fora realizado como procedimento de rotina. Ao consultar o 
laudo do exame, o enfermeiro constatou que o resultado apontava “Categoria BI-RADS 2”. 

● Para esse caso, qual a interpretação e a conduta?
● Questionar, orientar e realizar Coleta de CP, orientar retorno no ano seguinte, caso dois exames normais, 

indicar nova coleta em 3 anos.
● Sugerir e orientar quanto a métodos contraceptivos, de prevenção de IST e testes rápidos;
● Com relação ao rastreamento de neoplasia de mamas - exame considerado dentro da normalidade, só 

encaminhar à exames adicionais caso haja solicitação do radiologista, caso não haja indicação, orientar 
retorno em 2 anos.

Caso  Clínico 2



Rastreamento de 
Câncer de colo de útero
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Diretrizes de Rastreamento 
câncer de colo de útero

    

Há várias evidências de que o rastreamento em mulheres com menos de 25 anos não tem impacto na redução da 
incidência ou mortalidade por câncer do colo do útero, mesmo após o início da vida sexual.

Telessaúde, 2020; Fiocruz, 2019; Ministério da Saúde, 2022
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Orientar possível 
sangramento pós coleta
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● difundir estratégias para mobilizações e informações para a promoção do 

diagnóstico precoce do Ca de mama
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Ficar atento a suspeita 
de violência sexual 
anterior ou negação

Mulheres que fazem sexo com mulheres, mas que já tiveram atividade sexual sem preservativo devem ser avaliadas



Coletas CP
● Inserção da Requisição no SISCAN, verificar os dados no cadastro 

do Cartão Nacional do SUS

● A relação sexual anterior não compromete o exame (exceto se uso 
de lubrificante ou espermicida)

● Identificação da Lâmina (lápis nº 2 escrita forte)

● Formulário de Remessa das Lâminas - adequação SEI para 
rastreabilidade - manter controle de envio

● Porta-Lâminas reutilizáveis (Identificação US)

● IMPORTANTE: ouvir e incentivar que o(a) usuário (a) seja 
protagonista do seu cuidado sempre que possível.



A coleta do CP

https://docs.google.com/file/d/1yloyk-qr4ccGsJCt4R43tdjqVvX0h-q8/preview
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Problemas mais comuns 
encontrados nas coletas de CP

    

Ectopia:

Não demanda Intervenções

Cisto de Naboth:

Não demanda Intervenções
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Problemas mais comuns 
encontrados nas coletas de CP

    
Pólipo cervical:

Encaminhar para avaliação médica 
em caso de desconforto, 

sangramento desencadeado pela 
relação sexual, corrimento vaginal 

aumentado ou sangramento 
discreto entre as menstruações
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Adequabilidade da Amostra
    

Amostra Insatisfatória  para avaliação
Neste caso o exame deve ser repetido em 6 a 12 semanas com correção, 

quando possível, do problema que motivou o resultado insatisfatório.
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Resultados de citopatológico
    

Amostra satisfatória
SEGUIR ROTINA DE 
RASTREAMENTO. 

Esfregaços normais 
somente com células 

escamosas

Repetir no intervalo de 1 ano
Havendo dois exames normais 
consecutivos o rastreamento de 

rotina pode ser retomado.



Resultados de citopatológico
Atrofia com inflamação

SEGUIR ROTINA DE 
RASTREAMENTO. 

Avaliar estrogenização

Achados microbiológicos: 
Chlamydia sp;

Efeito citopático 
compatível com vírus da 

herpes;
Trichomonas vaginallis;

Actinomyces sp

Chlamydia, Gonococo e 
Trichomonas: tratar usuária e 

parceiro

Herpes vírus: Tratar se lesões ativas

Actinomyces: Não demanda 
intervenções
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Resultados de citopatológico
    

Metaplasia escamosa imatura;
Reparação

SEGUIR ROTINA DE 
RASTREAMENTO. 

Achados microbiológicos: 
Lactobacillus sp;

cocos;
Gardnerella/Mobiluncus;

Candida sp:

SEGUIR ROTINA DE 
RASTREAMENTO. 

Tratar apenas em caso 
de queixa clínica de 
corrimento vaginal



Resultados de citopatológico
Citologia com células endometriais 
normais fora do período menstrual 

ou após menopausa

SEGUIR ROTINA DE 
RASTREAMENTO. 

Avaliar cavidade endometrial, confirmando se o 
exame foi realizado perto do período menstrual

Atipias de significado 
indeterminado: 

Em células escamosas 
Possivelmente não 

neoplásicas
ASC-US

Se < 30 a: repetir em 12 meses, se 
mantiver encaminhar. Se dois exames 
(12/12 meses) Negativos seguir rotina 

trienal

Se >= 30 a: Repetir em 6 meses, se 
mantiver encaminhar. Se dois exames 

(6/6 meses) negativos seguir rotina 
trienal



Resultados de citopatológico
Atipias de significado 

indeterminado: 
Em células escamosas

Mulheres com doenças 
autoimunes,  vivendo com HIV, 
transplantados ou em uso de 

imunossupresores

Atipias de significado 
indeterminado: 

Em células escamosas 
Não se podendo afastar 

lesão de alto grau
ASC-H

Encaminhar Ginecologia geral 
com vistas à colposcopia



Resultados de citopatológico
Atipias de significado 

indeterminado: 
Em células glandulares 
ou de origem indefinida

AGC

Encaminhar Ginecologia geral 
com vistas à colposcopia

Atipias de em células 
escamosas

Lesão intraepitelial de 
Baixo Grau

LSIL

Repetir em 6 meses: 
se negativa em dois exames seguir 

rotina trienal, 
se positiva no período de um ano: 
ENCAMINHAR GINECOLOGIA GERAL 

COM VISTAS À COLPOSCOPIASugestivo de HPV



Resultados de citopatológico
Atipias de em células escamosas
Lesão intraepitelial de Alto Grau

HSIL, 
não podendo excluir microinvasão

Carcinoma escamoso invasor

ATIPIAS EM CÉLULAS 
GLANDULARES

Adenocarcinoma in situ ou 
Adenocarcinoma invasor

ENCAMINHAR 
ONCO 

GINECOLOGIA 
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VACINAÇÃO HPV
    



● Usuária com 24 anos, menarca aos 13 anos, sexarca 15 anos, chega para avaliação de saúde da mulher. 
Sem história de imunização contra HPV, mãe com história de ca de colo de útero. Refere secreção vaginal 
com odor fétido e com leve prurido, que disse piorar perto do período menstrual.

● Qual a conduta preconizada?

Caso  Clínico 3



● Usuária com 24 anos, menarca aos 13 anos, sexarca 15 anos, chega para avaliação de saúde da mulher. 
Sem história de imunização contra HPV, mãe com história de ca de colo de útero. Refere secreção vaginal 
com odor fétido e com leve prurido, que disse piorar perto do período menstrual.

● Qual a conduta preconizada?
● Realizar exame especular e não é preconizado coleta de citopatológico
● Realizar tratamento para  melhora de secreção vaginal.
● Orientar retorno para coleta de cp após o tratamento ao completar 25 anos.

Caso  Clínico 3



● Gestante, 32 anos, 13 semanas, G3A2, vem para acompanhamento pré-natal. Sem histórico de realização 
de coleta de citopatológico recente. Registro de atendimento em unidade móvel com teste rápido de sífilis 
reagente, solicitação de VDRL, sem relato de tratamento, nenhum retorno após este atendimento, disse 
que fez o tratamento. Nega tabagismo, etilismo e prática de atividade física. Diabética e hipertensa. Em 
uso de Omeprazol, Sertralina, Metformina, Combiron, AAS, Enalapril, Clorpromazina, Clonazepan, 
Sinvastatina, Insulina NPH. 

● Qual a conduta?

Caso  Clínico 4



● Gestante, 32 anos, 13 semanas, G3A2, vem para acompanhamento pré-natal. Sem histórico de realização 
de coleta de citopatológico recente. Registro de atendimento em unidade móvel com teste rápido de sífilis 
reagente, solicitação de VDRL, sem relato de tratamento, nenhum retorno após este atendimento, disse 
que fez o tratamento. Nega tabagismo, etilismo e prática de atividade física. Diabética e hipertensa. Em 
uso de Omeprazol, Sertralina, Metformina, Combiron, AAS, Enalapril, Clorpromazina, Clonazepan, 
Sinvastatina, Insulina NPH. 

● Realizar consulta de pré-natal com testes rápidos e inclusive sífilis, se reagente - realizar tratamento e 
retorno semanal.

● Realizar Coleta de CP, orientar retorno no ano seguinte, caso dois exames normais, indicar nova coleta em 3 
anos. Orientar possível sangramento após coleta.

● Realizar pré-natal do parceiro

Caso  Clínico 4



Rastreamento de 
Câncer de colorretal
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SISTEMATIZAÇÃO DA 
ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM

    A UTILIZAÇÃO DO CIAP2 NÃO EXCLUI A NECESSIDADE DE 
REGISTRAR O DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM

Parecer Técnico COREN-RS n.º 19/2016
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Diretrizes de Rastreamento 
câncer de colo de colorretal
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Embora esses sinais e sintomas   não sejam específicos do câncer de cólon, eles são bons 
indicadores de suspeição e devem ser avaliados na avaliação geral visando o  diagnóstico 
precoce. São eles: 
●  alterações nas fezes (diarréia ou constipação). 
●  anemia. 
●  Perda  de peso inexplicável. 
●  fezes escuras ou com sangue. 
●  massa abdominal. 
●  Dor ou desconforto abdominal persistente. 

SINAIS DE ALERTA

    

Encaminhamento à consulta médica - não fazer teste de 
sangue oculto nas fezes
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● As amostras não devem ser coletadas durante ou dentro de três dias 
do período menstrual, ou se o usuário sofrer de sangramento devido 
hemorróida ou sangue na urina;

● Restrição de dieta não é necessária.
● As amostras de fezes devem ser armazenadas por no máximo 6 horas 

em temperatura ambiente ou por 3 dias a 2-8 ºC (temperatura de 
geladeira) no domicílio.

Orientações para o exame
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https://docs.google.com/file/d/1uc7d-Ut3Ka_RgJKn-XrYRT6-_8B4-atM/preview


ORIENTAÇÕES FINAIS 

TODOS OS PROFISSIONAIS QUE RESPONDEREM AO 
QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO E CONSTAREM NA LISTA DE 

PRESENÇA ASSINADA NO MOMENTO DA CAPACITAÇÃO 
RECEBERÃO O CERTIFICADO.

OS PROFISSIONAIS QUE ATUAREM COMO CAPACITADORES 
DEVEM ENVIAR À COENF-DAPS VIA PROCESSO SEI, GERADO NA 

UNIDADE DE SAÚDE, A LISTA DE PRESENÇA COM BREVE 
RELATÓRIO DE COMO FOI A CAPACITAÇÃO, COM DATA, 

HORÁRIO E PARTICIPANTES.



Vamos ver o que você Aprendeu?

https://forms.gle/dQR3cKgU5zPKpC1L8 

https://forms.gle/dQR3cKgU5zPKpC1L8


Material complementar: 
https://drive.google.com/drive/folders/1T2L0mX0sLpP2bt6SzNvhiPVn8Hswdtwy?usp=sharing 
https://drive.google.com/drive/folders/1xitcxlH8H6hhwdc4eI_oKXHscz_yX661?usp=sharing 
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mailto:coordenacaodeenfermagemdaps@portoalegre.rs.gov.br
mailto:coordenacaodeenfermagemdaps@portoalegre.rs.gov.br

