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LISTA DE ABREVIATURAS

ASCCAN: Assessoria de politica de prevencao e controle do cancer
IARC: International Agency for Research on Cancer

INCA: instituto Nacional do Cancer

OMS: Organiza¢dao Mundial da Saude

SAIS: Subsecretaria de Atencao Integral a Saude

SES: Secretaria de Estado da Saude

SISCAN: Sistema de informac¢do do cancer

SISREG: Sistema de Regulacdo

TrakCare: prontuario eletrénico da Secretaria de Saude do DF
UBS: Unidade bdsica de Saude
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1. METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA

1.1. Bases de dados consultadas

Bases de dados consultada Medline/Pubmed.

1.2. Palavra(s) chaves(s)

Mastologia, Atendimento ambulatorial, Consultas médicas, Produtividade médica, Carga hordria,
Parametros assistenciais.

1.3. Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Pesquisados 20 artigos relacionados ao tema, manuais do INCA e publicacoes do IARC, no periodo de

2014 a 2024.

2. INTRODUCAO

O World Cancer Report 2020, publicado pela International Agency for Research on Cancer (IARC),
destaca que ocancerde mamaé otipo de cancer maisincidente entre as mulheres no mundo, representando
cerca de 24,5% dos novos casos globais de neoplasias femininas. No Brasil, a doenga segue a mesma
tendéncia, a estimativa mais atualizada do INCA para o triénio 2023-2025 aponta que o cancer de mama
segue como o tipo mais incidente entre as mulheres no Brasil, com cerca de 73.610 novos casos previstos
por ano, representando aproximadamente 30% de todos os diagndsticos oncoldgicos femininos. Esse
numero reflete ndo apenas o impacto do envelhecimento populacional, mas também desafios como as
desigualdades no acesso aservigos de salide e a baixa cobertura derastreamento mamograficono pais. Essas
estatisticas destacam a necessidade de estratégias robustas para diagndstico precoce e equidade no
tratamento da doenca, visando a reduc¢do da mortalidade e a melhoria da qualidade de vida das pacientes

(INCA, 2023).

O diagndstico precoce do cancer é um dos pilares fundamentais parareduzira mortalidade e melhorar
os desfechos clinicos dos pacientes no Brasil. No caso do cancer de mama, a neoplasia maligna mais
prevalente entre as mulheres brasileiras, a identificacdo precoce possibilita tratamentos menos invasivos,
maior preservacao da qualidade de vida e taxas de cura mais elevadas (INCA, 2024). Estratégias como
rastreamento populacional, exames clinicos regulares e campanhas de conscientiza¢cdo, como o Outubro
Rosa, desempenham papel crucial nesse contexto. Entretanto, desafios como desigualdades no acesso aos
servicos de saude e afalta de conscientizacdo sobre a importancia do diagndstico precoce ainda impactam

negativamenteosindices de controle da doenga no pais.
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Um estudo conduzido na regido metropolitana de Manaus destacou importantes desafios no
atendimento asalde, comolongos tempos de esperae consultas médicas de curta duragdo. A pesquisa, de
natureza transversal e baseada em dados populacionais de 2015, evidenciou desigualdades no acesso e na
gualidade do servico prestado, especialmente em areas mais vulneraveis (SANTOS et al., 2019). Essas
guestdes reforcam a necessidade de estratégias que promovam maior eficiéncia e equidade no sistema de
saude brasileiro. A Portaria n.2 140 do Ministério da Saude estabelece parametros para o nimero de
consultas realizadas por médico emdiversas especialidades naatencdo especializada, visando padronizar e
otimizaro atendimento nos servigos de satide (BRASIL, 2014). Essas diretrizes sdo essenciais para organizar

os fluxos assistenciais e garantir a eficiénciano uso dos recursos disponiveis.

A consulta inicial de mastologia € um momento essencial no cuidado a saude da mulher,
caracterizandose como uma etapa de fundamental importancia para o diagndstico precoce, manejo
adequado e planejamento terapéutico das diferentes condi¢bes que acometem as mamas. Durante essa
consulta, o médico mastologista realiza umaabordagem abrangente, que incluianamnese detalhada, exame
clinico cuidadoso, realizacdo de procedimentos diagndsticos como puncgdes e bidpsias, além da solicitacdo
de exames complementares. Esse processo exige alta capacitacdo técnica e sensibilidade, especialmente
guando envolve a comunicac¢do de diagndsticos mais graves, como o cancer de mama, e a discussado das

possibilidades terapéuticas.

A importancia do diagndstico precoce do cancer de mama ndo pode ser subestimada, pois estd
diretamente associada a melhores progndsticos e maiores taxas de cura. Detectar a doenca em estdgios
iniciais permite o uso de tratamentos menos agressivos, reduzindo o impacto fisico e emocional sobre a
paciente e aumentando as chances de preservac¢do da mama (INCA 2023). Além disso, o diagndstico precoce
contribui parauma maiorsobrevida e qualidade de vida das pacientes, sendo um dos principais objetivos da
atencdo mastolégica. Esse foco preventivo reforga o papel essencial do mastologista napromocgao da saude

e na reducdo da mortalidade associadaao cancerde mama.

A Organizag¢do Mundial da Saude (OMS) enfatizaaimportancia de estratégiaseficazes paraa prevencio
e controle do cancer de mama, destacando a relevancia do rastreamento, diagndstico precoce e acesso a
tratamentos de qualidade parareduziramortalidade. AOMS recomenda que os programas de rastreamento
sejam implementados de maneira adaptada as realidades de cada pais, levando em conta fatores como
recursos e infraestruturade saude. Além disso, aconscientizagdo sobre os fatores de risco e a promocdo de
habitos saudaveis sdo fundamentais para diminuir a incidéncia da doenga (WHO, 2023). Essas abordagens

sdo essenciais paramelhorar os desfechos clinicos e aqualidade de vidadas mulheres ao redor do mundo.

A complexidade do atendimento mastolégico se intensifica diante da necessidade de acess o simultaneo
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a multiplos sistemas informatizados, como TrakCare, prontuario eletronico, Sistema de Regulacdo e SISCAN,
gue sdo indispensdveis para a organiza¢ao do cuidado e a solicitacdo de exames e procedimentos
necessarios. Alémdisso, o mastologista frequentemente realiza curativos e orientacéesespecificas para cada

caso, consolidando arelagdo médico-paciente como um dos pilares desse atendimento.

Dada a complexidade e adelicadeza envolvidas, otempo requerido para a consulta mastolégicainidal
tende a ser maior do que o de outras especialidades, sendo essencial assegurar que essa consulta seja
realizada de forma criteriosa e com o tempo necessario para atender plenamente as demandas clinicas e
emocionais das pacientes. Compreender essa realidade é fundamental para o planejamento de fluxos e a

definicdo deparametros assistenciais que garantam qualidade no cuidado prestado.

Portanto, a padronizacdo do nimero de consultas por periodo se torna uma medidaindispensavel para
assegurar a exceléncia no atendimento, respeitando a complexidade das necessidades das pacientes e

promovendo umaassisténcia que valorizetanto a competéncia técnica quanto a humanizacao do cuidado.

O National Accreditation Program for Breast Centers Standards Manual do American College of
Surgeons define padrdes de qualidade para os centros especializados no atendimento ao cancer de mama,
abrangendo desde o diagndstico até o tratamento e acompanhamento dos pacientes. Essas diretrizes visam
garantir exceléncianos cuidados e promover melhores desfechos clinicos (AMERICAN COLLEGE OF

SURGEONS, 2023).

3. JUSTIFICATIVA

A consultainicial de mastologia desempenha um papel central naidentificacdo precoce e no manejo de
doengas mamarias, especialmente o cancer de mama, cuja deteccdo em estdgios iniciais esta associada a
maiores taxas de cura, menores impactos fisicos e emocionais e melhor qualidade de vida para as pacientes.
No entanto, a complexidade dessa consulta, que inclui anamnese detalhada, exame clinico minucioso,
realizacdo de procedimentos como puncgodes, bidpsias e curativos, além dasolicitacdo de exames em sistemas
distintos como TrakCare, SISREG e SISCAN, demanda temposignificativo do profissional médico para garantir
um atendimento criterioso e resolutivo.

Adicionalmente, a necessidade de comunicacdo sensivel em casos de diagndsticos graves, como o
cancer de mama, reforcaa importanciade um tempo adequado para a construcdo de uma relacdo médico-
paciente baseada na confianca e no acolhimento.Essa abordagem humanizada ndo apenasmelh ora a adesdo
ao tratamento, mas também contribui para o bem-estar emocional das pacientes durante todo o processo

de cuidado.

Diante disso, apadronizacdo do niumero de consultas por periodo se torna essencial para assegurar que
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o mastologistadisponhadotempo necessario paraoferecerum atendimento de exceléncia, respeitando as
particularidades de cada caso. Essa medida também busca equilibrar a carga de trabalho dos profissionais,
otimizar os recursos disponiveis e garantir uma assisténcia que alie eficié ncia técnica e humanizagdo,

beneficiando tanto as pacientes quanto o sistemade saide como umtodo.

O objetivo principal é estabelecer parametros assistenciais que garantam a qualidade e a eficiéndado
atendimento na consulta inicial de mastologia, considerando sua complexidade técnica e emocional, com
foco na promocdo do diagndstico precoce do cancer de mama, no manejo adequado das diferentes
condi¢cbes mamadrias e na consolidacao de uma relacdo médico-paciente humanizada, a fim de otimizar os

recursos disponiveis e assegurar uma assisténciaintegral e resolutiva as pacientes.

4. CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENGAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A
SAUDE (CID-10)
e (50 - Neoplasiamalignadamama
o (€50.0 - Neoplasiamalignado mamiloe aréola
o (C50.1 - Neoplasiamalignada por¢do central da mama
o (C50.2 - Neoplasiamalignado quadrante superiorinternodamama
o (€50.3 - Neoplasiamalignado quadrante inferiorinterno damama
o (€50.4 - Neoplasiamaligna do quadrante superior externodamama
o (C50.5 - Neoplasiamalignado quadrante inferior externodamama
o (€50.6 - Neoplasiamalignadaporgao axilarda mama
o (€50.8 - Neoplasiamalignadamamacom lesdoinvasiva
o (C50.9 - Neoplasiamalignada mama, nao especificada
e N60 - Displasias mamarias benignas
o N60.0 - Cistosolitariodamama
o N60.1 - Mastopatiacistica difusa
o N60.2 - Fibroadenose damama
o N60.3 - Fibrosclerose damama
o N60.4 - Ectasiade dutos mamarios
o N60.8 - Outrasdisplasias mamarias benignas
o N60.9 - Displasiamamaria benigna ndo especificada
e N61 -Transtornosinflamatérios damama

e N62 -Hipertrofiadamama

Comissao Permanente de Protocolos de Atencgdo a Salude da SES-DF — CPPAS



e N63-NAddulo mamariondo especificado
e N64 -Outras doengasda mama
o N64.0 - Fissurae fistulado mamilo
o N64.1- Necrose gordurosadamama
o N64.2 - Atrofiadamama
o N64.3 - Galactorréiando-associadaao parto
o N64.4 - Mastodinia
o N64.5 - Outros sintomas e sinais damama
o N64.8 - Outros transtornos especificados damama

o N64.9 - Transtorno da mama ndo especificado

5. CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo para atendimento na mastologiaabrangem todos os pacientes que apresentem
suspeitade cdncerde mama, bem como aqueles com alteracdes mamarias que demandem avaliacdo
especializada. Issoinclui, mas ndo se limitaa, nddulos palpdveis, descargas papilares suspeitas, alteracdes em
exames de imagem, mastalgia persistente de causa ndo definida, retracdes ou ulceraces cutaneas,
linfonodomegalias axilares associadas e quaisquer outras condi¢des que possamindicaranecessidadede

investigacdo diagndstica e condutaterapéutica pelo mastologista.

6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes seminformacoes suficientes no encaminhamento pararealizaraclassificagdo dorisco.

7. CONDUTA

O encaminhamento paraa consultade mastologiadeve serrealizado no formulario disponibilizadono
sistemade regulacdo ou outro formuldrio com relatério médico detalhado que possibilite a classificacdo de

risco da paciente.

O encaminhamento aos ambulatérios de mastologia podera ser realizado por qualquer profissional
médico sendo preferencialmente realizado pelo ginecologista ou médico dafamilia, por meio da solicitacdo
de consultas a regulagdo nas UBS ou a regulagdo dos hospitais da rede, seguindo os criterios estabelecidos

no protocolo de Detecgdo Precoce do Cancer de Mama.
As unidades executoras serao os Hospitais Regionais e Policlinicas, exceto o HRGu e o HUB.

As Chefias médicas das Unidades de Ginecologia/Policlinicas que possuem ambulatério de mastologia
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ou Unidade de Mastologia do HBDF devem seguir os seguintes critérios para disponibilizacdo de vagas.
Segue o quadro detalhado parao nimero de atendimentos por periodo:

Quadro 1. Numero de atendimentos por periodo.

Periodo (horas) Atendimento de Atendimento de Total de Observacio
Primeira Vez Retorno Atendimentos ¢
4 horas 3 pacientes 5 pacientes Consultainicial mais

8 atendimentos demorada e detalhada

Ajuste do tempo para
5 horas 4 pacientes 6 pacientes 10 atendimentos maior capacidadede
fluxo.

Fonte:SES/SAIS/ASCCAN

Consideragoes:
e Consultade PrimeiraVez:

o Inclui anamnese detalhada, exame clinico completo, procedimentos diagndsticos (pungdes,

bidpsias) e orientacdo personalizada a paciente;
o Tempoestimado porconsulta: 40 minutosal hora.
e Consultade Retorno:

o Envolve avaliagdo de exames, acompanhamento de resultados, ajustes no plano terapéutico ou

realizacdao de procedimentos pontuais;
o Tempoestimado porconsulta: 20 a 30 minutos.

Essa divisdo visa equilibrara demanda entre consultas iniciais e retornos, garantindo qualidade no

atendimento sem sobrecarregar o profissional e mantendo o cuidado centrado na paciente.
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8. FLUXO DE ACESSO

8.1. Fluxograma

Encaminhamento
da paciente,

inserir paciente na
regulacao

Agendamento pela
regulacao

Atendimento
ambulatorial na
Mastologia, 12 vez

UBS/ambulatorios

Encaminahmento
para tratamentos
adjuvantes e/ou
marcagao de
retorno

8.2. Sistema Informatizado
Trakcare, SISCAN e Sistema de Regulacgao.

8.3. Priorizacdao de Risco

A priorizacdo do risco estd definido no Protocolo de Detecgdo Precoce do Cancer de Mama:

https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Detec%C3%A7%C3%A30+Precoce+do+C%C3%A2ncer+d

e+Mama.pdf/54df58f8-ae79-22fe-64db-f1le7c46c7b81?t=1740417906946.

Quadro 2. Critérios para classificagdao derisco

BIRADS 4 e 5 - Alteragdes de exames complementares que necessitaminvestigacao.
Exame clinico sugestivo de neoplasia maligna.CID C50.9 e critérios do Quadro 3 e Quadro 4

BIRADS 0 - Patologia provavelmente benigna com indicagdo detratamento cirurgico -
AMARELO mastites, fibroadenomas ou outros nédulos benignos palpéveis.CID N63

Critérios doQuadro 5

BIRADS 3 - Pacientes com histéria prévia pessoal decancer de mama sem sinaisde
recidiva.
Critérios doQuadro 6

Patologia benigna para tratamento clinico ou seguimento - mastalgia, cistos. E para
corregdocirurgicaestética - mamas axilares, ginecomastia.

CID N62, N64.9

Critérios doquadro7

Comissao Permanente de Protocolos de Atencdo a Saude da SES-DF — CPPAS Bli]


https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Detec%C3%A7%C3%A3o+Precoce+do+C%C3%A2ncer+de+Mama.pdf/54df58f8-ae79-22fe-64db-f1e7c46c7b81?t=1740417906946
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Detec%C3%A7%C3%A3o+Precoce+do+C%C3%A2ncer+de+Mama.pdf/54df58f8-ae79-22fe-64db-f1e7c46c7b81?t=1740417906946

Quadro 3. Sinais esintomas mamarios altamente sugestivos de cancer de mama

Nodulo palpavel endurecido, imdvel, fixo ao tecido subjacente, sem margens definidas;

Nodulo palpavel comconteddo sanguinolento na aspiracgéo;

Noédulo palpavel comlinfonodos axilaresaumentados, densos e confluentes;

Descarga papilar suspeita:
- sanguinea, serossanguinea ou cristalina “dgua de rocha”;
- qualquer descarga papilar uniductal, unilateral ou espontanea;

- qualquer descarga papilar emmulher comidade superiora 50 anos.

Retragdo ou distor¢dao mamilar recente;

Espessamento ou retragdo cutdnea recente.

Quadro 4. Achados em exame de imagem altamente sugestivos de neoplasia mamaria.

BIRADS 4 e 5;

Noédulo sélido com caracteristicas de malignidade;

Cisto complexo (conteido espesso, ecotextura heterogénea, vegetacdes ou com contelddo

sélido);

Microcalcificacdo suspeita:
- Ramificadas, vermiformes, puntiformes.

- associadaa outros achados como:distorcdo, dilatacdo ductal eassimetrias

Distor¢dao ouassimetria focal da arquitetura.

Quadro 5. Nédulo na mama palpavel comprovavel indica¢do de PAAF/bidpsia defragmento.

Nédulo sélido recente em mulher com idadesuperior a 35 anos;

Nédulo em mulher com histdria prévia decancer de mama, hiperplasiaintraductal e/ou

carcinomainsitu;

Histdria familiar dealtorisco paracancer demama:
- Pelo menos um familiardeprimeirograu(mae, irma ou filha) comdiagnédstico de
cancer de mama em idade< 50 anos;
- Pelo menos um familiardeprimeirograu(mae, irma ou filha) comdiagndstico de
cancer de mama bilateral ou cincer de ovario,em qualquer faixa etaria;

- Homens, em qualquer grau de parentesco, com diagndsticodecancer de mama.
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Quadro 6. Paciente assintomatica com exame de imagem classificado como BIRADS 3 com provavel indicagdo de

PAAF/bidpsia de fragmento.

LesGes concomitantes suspeitas ou altamente suspeitas homo ou contral;

Indicagao deTerapia de Reposigdo Hormonal;

Histéria familiar dealtorisco paracancer demama (ver quadro 3).

Quadro 7. Histéria familiar sugestiva de Sindrome do Cancer de Mama e Ovario Hereditario

(Critérios ASCO)..

Lesdes concomitantes suspeitas ou altamente suspeitas homo ou contral;

Indicacdo deTerapia de Reposi¢do Hormonal;

Historia familiar dealto risco paracancer demama (ver quadro 3).

9. DOCUMENTOS NECESSARIOS

A documentacdo necessaria para promover aregulacdo dos pacientes estd definidano Protocolo de
Deteccdo Precoce do Cancerde Mama.

10. INDICADORES - REGULAGAO/CONTROLE/AVALIAGAO PELO GESTOR

10.1 Indicador de Educa¢iao Permanente

Indicador Percentual de profissionais capacitados

Esseindicadorvisaavaliaro percentual de profissionais que conhecem o
protocolo e a partir dai, qual a perspectiva dele ser implementado.

Ndo considera otempo de treinamento, nem o conhecimento do

Conceituagao

LimitagGes profissional;ndo avaliaoutros aspectos relevantes para aimplementagado
do protocolo
Fonte Lista de presencga no treinamento

n?2 de profissionais capacitados x100
n? total de profissionaisrelacionadosao protocolo

Metodologia de Calculo

Periodicidade de

. Trimestral
monitoramento
Periodicidade de envio a Anual
CPPAS
Unidade de medida Percentual
Meta 80%

Descricio da Meta Treinar no minimo 20% dos profissionais a cada trimestre.
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10.2 Indicadores de de Consultas Realizadas por Turno

Indicador

Avaliar o cumprimento da quantidadede consultas preconizadas por
turno de trabalho

Fonte de Dados

Prontuario eletrénico e Sistema de regulagdo

Metodologia de Calculo

n2 de consultas realizadas por turno X100
n2 de consultas previstas no protocolo por turno

Periodicidade de

monitoramento Semestral
Periodicidade de envio a Anual
CPPAS

Unidade de medida Percentual

Meta

> 90% de cumprimento do nimero de consultas estabelecido (8 a 10
atendimentos por periodo).

Descricdo da Meta

Aproveitar ao maximo as vagas de consulta ofertadas

10.3 Indicador de Tempo de Espera para Consulta Inicial

Indicador

Monitorar o tempo médio de espera entre o agendamento e arealizacdao
da consultainicial

Fonte de Dados

Prontudrio eletronico e Sistema de regulagdo

Metodologia de Calculo

Soma do tempo de espera (dias) para todas as consultasiniciais realizadas

Numero total de consultas iniciaisrealizadas

Periodicidade de
monitoramento

Semestral

Periodicidade de envio a
CPPAS

Anual

Unidade de medida

Numero dedias

Meta

Redugdo progressiva do tempo de espera, buscando<30dias

Descricao da Meta

Atender todos os pacientes em menos de 30 dias

10.3 Indicadorde Tempo de Espera para Consulta Inicial

Indicador

Medir a taxa de auséncia dos pacientes as consultasagendadas

Fonte de Dados

Prontuario eletrénico e Sistema de regulagao

Metodologia de Calculo

Numero de consultas ndo comparecidasx 100
Numero total de consultas agendadas

Periodicidade de

monitoramento Semestral
Periodicidade de envio a Anual
CPPAS

Unidade de medida Percentual

Meta

< 10% de absenteismo

Descricdo da Meta

Diminuir o absenteismo e aproveitar ao maximo as vagas ofertadas
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