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APRESENTAGCAO

O Ministério da Saude apresenta este Guia de Bolso espe-
cialmente para vocé, Agente Comunitério de Saude (ACS). Es-
te material foi elaborado como uma ferramenta prética para
apoiar o seu dia a dia no territdrio, ajudando no rastreamento
dos cénceres de mama e do colo do utero.

Nosso objetivo é fortalecer o seu trabalho, oferecendo orien-
tagdes concisas que contribuam para que todas as pessoas
tenham acesso, no tempo certo, aos servigos de saude. Com
sua escuta, presenca e compromisso, o Sistema Unico de
Saude (SUS) se torna mais proximo, humano e justo.

A saude das mulheres é uma prioridade histérica das politicas
publicas no ambito do SUS. Ao longo dos anos, politicas co-
mo a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher
(PNAISM) e a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) pro-
moveram a integralidade do cuidado e reforcaram a centrali-
dade da Atengdo Priméria a Saude (APS) na organizagdo da
Rede de Atencéo a Saude (RAS).

Neste contexto, a atuagdo dos ACS assume papel fundamen-
tal. Sua presenca diaria nos territérios, o vinculo com as fami-
lias e a capacidade de identificar necessidades de saude tor-
nam-se estratégicos para a promogao da salde, a prevengao
de doengas e 0 encaminhamento oportuno aos servigos. As-
sim, a acdo do ACS contribui diretamente para reduzir desi-
gualdades, ampliar a equidade e fortalecer a rede de atencao.



Este Guia reline orientagdes sobre o papel da APS no rastrea-
mento organizado de base territorial e na detecg¢do precoce
dos canceres de mama e do colo do utero, destacando como
as fungdes e atividades ja desenvolvidas pelos ACS podem
ser potencializadas nesse processo.

Ao langar este Guia, 0 Ministério da Saude reafirma seu com-
promisso com a qualificagdo do trabalho em saude e com a
oferta de ferramentas que apoiem, de forma técnica e estraté-
gica, o planejamento das a¢des e a melhora continua dos ser-
vicos oferecidos as pessoas, familias e comunidades.

Este material foi feito especialmente para vocé, ACS!
E com a sua escuta, proximidade e compromisso que o cui-
dado comega. Cada visita, cada conversa e cada orientagdo
transformam o SUS em uma rede viva de acolhimento e espe-
ranca. Com seu trabalho, caminhamos juntos na construgao
de um futuro mais saudavel para todas as pessoas.



CANCERES RASTREAVEIS NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencdo Primaria a Saude é a porta de entrada principal do
Sistema Unico de Salide e cuida das pessoas de forma inte-
gral, promovendo saude, prevenindo doencgas e oferecendo
diagnostico, tratamento, reabilitacao, cuidados paliativos e re-
ducao de danos. O objetivo é melhorar a qualidade de vida das
comunidades e garantir cuidado proximo e continuo.

Entre as responsabilidades da APS esta o rastreamento dos
canceres do colo do Utero e de mama. Isso inclui acolher, iden-
tificar, notificar, acompanhar e compartilhar os casos suspei-
tos para diagnéstico e tratamento, além de ofertar cuidados
as pessoas em situagdo de sofrimento. Os Agentes Comuni-
tarios de Saude tém papel essencial nesse processo. S&o vo-
cés que, com presenca diaria no territério, constroem vinculos,
acompanham as familias e ajudam a organizar o cuidado junto
aos demais servigos do SUS.

Com o conhecimento do territério, as equipes conseguem de-
finir microdreas, cadastrar a populacao, realizar visitas, desen-
volver agdes educativas e identificar os grupos que devem ser
priorizados no rastreamento dos canceres. A escuta qualifica-
da e o vinculo com a comunidade tornam esse trabalho mais
sensivel as vulnerabilidades locais e fortalecem as a¢des de
prevencado de doencas e promogdo da salde.



Essas acdes sao realizadas principalmente pelas equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), que contam com o trabalho
indispensavel dos ACS. A detecgéao precoce dos canceres de
mama e do colo do utero também depende da atuagéo atenta,
comprometida e acolhedora desses profissionais, que fazem
do cotidiano uma oportunidade de cuidado.

Sao os ACS que transformam o conhecimento em

vinculo, a informac¢éo em acolhimento e cada visita
em uma chance concreta de promover saude.

O ACS faz a diferenca quando:
Informa uma pessoa que nunca fez o exame preventivo.
Mobiliza escola e UBS para vacinar adolescentes.

Percebe que por tras de um sintoma pode existir um
medo que precisa ser acolhido.

Acolhe com empatia e transforma a dor em cuidado.

Comunica a equipe a existéncia de pessoa ou familia que
ainda nao se encontra em acompanhamento regular.

Identifica no territério as vulnerabilidades que necessi-
tam de atencao da equipe.

Articula-se com pessoas-chave na comunidade, para
promover a salde das pessoas no territério.



Participa e organiza ag6es/atividades que sao impor-
tantes para o fortalecimento da comunidade e do cui-
dado em satide no territorio.

Acompanha os demais membros da equipe e propde
praticas de cuidado que fazem sentido para a pessoa
a ser cuidada, de acordo com suas crencas e cultura.

Acolhe duvidas e orienta com empatia e seguranca téc-
nica.

Se corresponsabiliza pelo cuidado das pessoas en-
quanto membro de uma equipe de salide.

Busca na comunidade as pessoas que necessitam de
cuidado/acompanhamento, mas que, por algum motivo,
ndo comparecem a unidade de satde.






ACS E DETECGAO PRECOCE

O trabalho do ACS no territorio é fundamental para
identificar pessoas com necessidades de cuidado

pela equipe, promover educacao em saude para as
pessoas e suas familias, dentre outras a¢ées
para o fortalecimento da comunidade.

A presenca do(a) ACS na APS é essencial para promover a vi-
gilancia epidemioldgica. Sua atribuicéo versa sobre o exercicio
de a¢des domiciliares e/ou comunitérias, individuais e/ou coleti-
vas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS.

Nesse contexto, a atuagdo do(a) ACS é fundamental para a de-
tecgdo precoce dos canceres de mama e do colo do utero. A
esséncia do seu trabalho comunitario de base territorial favo-
rece o0 contato direto e continuo com o territério, sendo impor-
tante para identificar grupos prioritarios para o rastreamento,
orientar sobre a importancia da realizagdo dos exames pre-
ventivos, promover educagdo em saude e, por fim, identificar
pessoas com necessidade de acompanhamento ou atendi-
mento pela equipe de Saude da Familia.

Além disso, sua atuagao fortalece e contribui para a busca ati-
va de pessoas que ainda ndo realizaram 0s exames, 0 acom-
panhamento de resultados e o encaminhamento adequado
aos servigos de referéncia, garantindo acesso oportuno ao
diagnostico e ao tratamento.



Entre suas principais atribuicoes, estao:
[] Cadastrar e manter atualizada a populago do territério.

[] Realizar diagnodstico situacional em conjunto com os de-
mais membros da equipe.

[]Identificar todas as pessoas na faixa etaria recomendada
para o rastreamento do cancer de mama e colo do utero.

[] Realizar busca ativa de quem esta dentro dos critérios
para o rastreamento a partir de relatérios emitidos pelo
e-SUS APS.

[] Orientar as mulheres do seu territério a respeito da faixa
etéria e periodicidade recomendada para os exames de
rastreamento.

[] Orientar pessoas sobre os riscos de n3o realizar os exa-
mes preventivos.

[] Orientar as mulheres e pessoas a realizarem a avaliagdo
das mamas com rotina.

[] Informar a populagdo sobre as datas e horarios das con-
sultas e exames agendados.

[] Realizar a busca ativa de pessoas com resultado de exa-
me disponivel para consulta de retorno.

[] Orientar sobre o seguimento do acompanhamento em
outros equipamentos de saude, quando necessario.

[] Realizar acdes de educacdo em salde com toda comu-
nidade do seu territdrio sobre as formas de prevencgéao e
controle dos canceres rastreaveis na APS.



Essas atribuicbdes sdo essenciais para a ampliagao e fortaleci-
mento da APS, sendo o(a) ACS corresponsavel na identifica-
¢ao das mulheres, assim como na observacao dos fatores de
risco a que essa populagao esta exposta, com vistas a preve-
nir e promover agoes de saude.

Os principais fatores de risco na aten¢do a saude, que au-
mentam a probabilidade de desenvolver uma determinada
doenca, sdo divididos em duas categorias: nao modificaveis
e modificaveis.

Quadro 1 - Fatores de risco nao modificaveis para o can-
cer de mama

TIPO DE FATOR

DERISCO DESCRIGAO
Sao aqueles que nao dependem de com-
portamentos, habitos ou praticas indivi-
duais ou coletivas. Também chamados
de fatores intrinsecos, incluem:
FATORES
DERISCONAQ °'dade:

MODIFICAVEIS ° Sexo;
* Etnia/Raca;

* Heranca genética ou hereditariedade;

» Condi¢des congénitas ou genéticas.
(continua)



(concluséao)

TIPO DE FATOR

DE RISCO

FATORES
DE RISCO
MODIFICAVEIS

DESCRICAO

Séo influenciados por mudancas nos
modos de vida individuais e coletivos.
Envolvem fatores ambientais, sociais e
comportamentais, como:

* Habitos alimentares com baixa quali-
dade nutricional;

* Obesidade;

e Consumo abusivo de alcool, tabaco e
outras drogas;

* Estresse e saude mental fragilizada;

* Nao adeséao ao tratamento de doencgas
cronicas;

* Condi¢c6es ambientais e socioecon6-
micas desfavoraveis;

* Exposi¢coes ocupacionais;

* Poluicdo ambiental;

» Radiacao ionizante.

Fonte: Cartilha INCA “Céncer de mama: vamos falar sobre isso?", 2023.

O olhar atento do(a) ACS e das equipes da APS é o primeiro
passo para que a detecgdo precoce acontega na préatica.

Mas vocé sabe como ela é feita? A deteccao precoce se di-
vide em dois métodos, conforme descrito no quadro a seguir.



Quadro 2 - Orientacdes do Agente Comunitario de Saude
frente ao rastreamento e diagnéstico precoce no cuidado
ao cancer

METODO DESCRIGAO

* Busca ativa por sinais ou alteragées su-
gestivas de cancer em pessoas sem sin-

tomas, por meio de exames periédicos.
RASTREAMENTO
* |dentificar precocemente o cancer em

pessoas assintomaticas, possibilitando
tratamento oportuno e eficaz.

* |dentificacdo do cancer, em tempo
oportuno, em pessoas com sinais ou

. sintomas suspeitos.
DIAGNOSTICO R -
PRECOCE ¢ Detectar casos de cancer em fase ini-

cial entre individuos sintomaticos, fa-
vorecendo melhor prognéstico e me-
nor morbidade.

Fonte: Cartilha INCA "Cancer de mama: vamos falar sobre isso?”, 2023.

Os profissionais que atuam na APS devem ser treinados para
seguir as diretrizes técnicas quanto aos métodos de rastrea-
mento, sua periodicidade e a populacdo-alvo definida pelas re-
comendacgdes vigentes. O rastreamento da populacdo pode
ocorrer de duas formas principais, descritas a seguir.

Organizado: Realizado com base no cadastro da popula-
¢do adscrita a unidade de saude. Identifica-se a popula-
cado-alvo, conforme as diretrizes vigentes para cada tipo



de cancer, e realiza-se a busca ativa das pessoas que se
enquadram na faixa etaria e periodicidade recomendadas.

Oportunistico: Ocorre quando a pessoa procura a Uni-
dade Basica de Saude por outro motivo e, nessa oportu-
nidade, o profissional de saude oferece a realizagao do
exame de rastreamento.

Vocé ja percebeu que, as vezes, as pessoas
demoram para procurar um servico de saude?
Isso pode acontecer por varios motivos: falta

de informacgao, medo do diagndstico, vergonha
de expor o corpo, receio de fazer exames,

dificuldade de transporte, rotina corrida ou
até por acreditarem que, sem sintomas, nao ha
motivo para se cuidar. Essas situacoes fazem
parte da realidade de muitas pessoas e
exigem sensibilidade no trabalho do(a) ACS.

Durante as visitas, € importante escutar, acolher e orientar, mos-
trando que, quanto antes o problema for identificado, maiores
sao as chances de tratamento e cura.

Entretanto, ndo sao apenas as barreiras pessoais que dificul-
tam o cuidado. Também héa desafios nos servigcos de saude, co-
mo horérios restritos para exames, falhas na comunicagdo com
a equipe ou pouca divulgacao sobre as a¢des de rastreamento.



Reconhecer esses obstaculos é o primeiro passo para pen-
sar, junto com a equipe, em estratégias que facilitem o acesso
e aumentem a participacao da comunidade.

Acesse o manual “"Deteccao Precoce do Cancer”
do INCA pelo QR code abaixo.

COMO FALAR SOBRE RASTREAMENTO NAS
VISITAS?

As visitas domiciliares sdo um dos momentos mais importan-
tes para fortalecer o rastreamento dos canceres de mama
e do colo do Utero. E nesse contato que o(a) ACS identifica
quem ainda nao realizou exames, orienta sobre sua importan-
Cia e apoia a superacao de barreiras.

COMO ABORDAR O ASSUNTO DURANTE A
VISITA?

1. Escuta aberta

a. Pergunte de forma simples: "Vocé ja fez seu exame pre-
ventivo do colo do Utero?”, “Sua ultima mamografia foi
quando?”.



b. Deixe a pessoa falar sobre medos, experiéncias anterio-
res ou dificuldades de acesso.
. Informacao acessivel e objetiva

a. Explique que o exame preventivo para cancer do colo do
Utero detecta altera¢des antes de virar doenca.

b. Reforce que a mamografia pode identificar nédulos ain-
da pequenos, aumentando as chances de cura.

c. Use comparacgdes faceis: “E como olhar antes para ndo
deixar o problema crescer”.
. Enfrentando medos e resisténcias

a. Se houver vergonha, explique que o exame é rapido, se-
guro e feito com respeito.

b. Se houver medo do diagndstico, reforce: "“Quanto mais
cedo a gente descobre, mais facil € tratar”.

c. Se houver noticias falsas, use material oficial (como car-
tilhas e folhetos do SUS) para explicar.

. Envolvimento da familia

a. Converse também com parceiros(as), filhas(os) e pes-
soas de referéncia, para que apoiem a ida ao servico.

b. Explique que o cuidado da pessoa fortalece toda a familia.



5. Acompanhamento ativo
a. Anote a data do ultimo exame, e se esta em atraso.
b. Oriente onde e quando procurar a UBS.

c. Se possivel, ja combine a ida a unidade de saude e regis-
tre 0 agendamento.

ACS, o seu trabalho vai além da visita a cada pessoa. Ele € tam-
bém o elo entre as familias, a comunidade e a equipe de sau-
de, ajudando a construir um cuidado que respeita a realidade
local. Essa forma de trabalhar é chamada de abordagem fa-
miliar e comunitaria.






COORDENAGAO DO CUIDADO

A APS é reconhecida como ordenadora da Rede de Atengao
a Saude. Isso significa que, além de acolher e acompanhar as
pessoas, a APS tem o papel de articular os diferentes pontos e
servigos do SUS, garantindo que cada pessoa receba o cuida-
do certo, no momento certo, e que nao se perca no caminho
entre exames, consultas e tratamentos. Esse processo é cha-
mado de coordenacao do cuidado.

O QUE SIGNIFICA COORDENAR O CUIDADO?

Coordenar o cuidado é acompanhar a trajetéria da pessoa no
SUS, desde a primeira escuta na comunidade até o acesso
aos servicos especializados, exames, tratamento e retorno a
APS. Para isso, é preciso:

Identificar as necessidades de saude de cada pessoa.
Encaminhar para os servigcos adequados quando necessario.
Acompanhar se o atendimento realmente aconteceu.

Garantir que as informagdes retornem a equipe de APS,
para dar continuidade ao cuidado.

O PAPEL DO ACS NA COORDENAGAO DO
CUIDADO

Voceé tem papel fundamental, pois € quem mantém o contato
mais proximo com as familias e pessoas e conhece a realidade
do territorio. Isso permite identificar barreiras e apoiar a equipe
na organizagao do cuidado.



O papel do(a) ACS contribui para a coordenacgao quando:
Orienta sobre exames, consultas e tratamentos.

Verifica se a pessoa conseguiu ir a consulta ou realizar o
exame agendado.

Informa a equipe sobre dificuldades encontradas (p.ex.
transporte, horarios, medo de realizar o procedimento).

Acompanha situa¢ces de maior vulnerabilidade, reforgando
aimportancia da continuidade do cuidado.

Apoia a comunicagao entre a comunidade e 0s servigcos de
saude.

EXEMPLOS PRATICOS DE COORDENAGAO DO
CUIDADO

Durante a visita domiciliar, vocé percebe que uma mulher
fez o exame preventivo do colo do Utero, mas nao voltou a
unidade para buscar o resultado. Vocé pode lembréa-la da
importancia de levar o laudo para a UBS e avisar a equipe.

Um homem com suspeita de cancer de mama foi encami-
nhado para consulta especializada. Vocé pode acompanhar
se ele conseguiu chegar ao servi¢o e, caso contrario, infor-
mar a equipe.

Ao notar que uma adolescente perdeu a vacinagdo contra
HPV por falta de transporte, vocé pode articular com a es-
cola ou com liderangas comunitérias, para garantir que €la
tenha acesso a vacina.



POR QUE A COORDENAGAO DO CUIDADO E
IMPORTANTE?

Evita que as pessoas se percam no caminho da RAS.
Garante continuidade e integralidade do cuidado.
Fortalece a confianga das pessoas e familias no SUS.
Contribui para reduzir desigualdades no acesso.

Melhora os resultados de satde da comunidade.

A atuacgédo do(a) ACS é indispensavel para tecer uma rede de
assisténcia atenta, que valoriza e se molda ao contexto so-
cial e as necessidades particulares do territorio. A intervencao
dof(a) ACS, focada no contexto familiar e na comunidade, é o
alicerce para um cuidado em saude verdadeiramente integra-
do e humanizado.






CANCER DE MAMA

O cancer de mama ocorre quando células do tecido mama-
rio passam a se multiplicar de forma desordenada, formando
um tumor que pode se espalhar para outras partes do corpo.
Existem diferentes tipos de cancer de mama, com compor-
tamentos variados, alguns de crescimento rapido e outros
mais lentos. A boa noticia € que a maioria dos casos apresen-
ta excelente resposta ao tratamento, especialmente quando o
diagnostico é feito precocemente.

O cancer de mama é o segundo mais frequente no Brasil. Es-
tima-se que, entre 2023 e 2025, ocorreram cerca de 73.610
Novos casos por ano, segundo o Instituto Nacional de Cancer.

Diante dessa realidade, é fundamental que o(a) ACS este-
ja atento(a) aos fatores de risco, sinais de alerta e comporta-
mentos preventivos, para identificar precocemente situagces
suspeitas e orientar o encaminhamento oportuno a equipe da
UBS, assegurando o cuidado integral e continuo as pessoas
do territorio.

O QUE PODE CAUSAR O CANCER DE MAMA?

O cancer de mama nao tem uma causa unica. Diversos fato-
res podem contribuir para o seu desenvolvimento, combinan-
do aspectos genéticos, hormonais, comportamentais e am-
bientais. O risco aumenta com o avango da idade, sendo mais
elevado a partir dos 50 anos.



A seguir apresentamos 0s principais fatores de risco asso-
ciados a doenga e orientagdes de como o(a) ACS pode atuar
ao identificar, durante suas visitas as pessoas em situacao de
maior vulnerabilidade.

Quadro 3 - Fatores de risco do cancer de mama: aspectos
comportamentais e ambientais

CATEGORIA

COMPORTA-
MENTAIS /
AMBIENTAIS

FATORES
DERISCO

* Obesidade e
sobrepeso ap6s
a menopausa.

* Sedentarismo
(ndo praticar
atividades fisicas).
* Consumo de
bebidas alcodlicas.
* Exposicao
frequente a
radiacoes
ionizantes

(raios X,
mamografia

e tomografia).

O QUEOACS
PODE ORIENTAR

* Estimular habitos
saudaveis: manter o
peso corporal ade-
quado, praticar ativi-
dade fisica e evitar o
consumo de bebidas
alcoélicas ajudam
areduzir o risco de
cancer de mama.

* A amamentacgao
também é considera-
da um fator protetor.

* Ressaltar a impor-
tancia da mamografia
na faixa etdria indica-
da, evitando repeti-
coes desnecessdrias
e exposicoes exces-
sivas a radiacao.

(continua)



(continuagao)

FATORES O QUEO ACS

a1l E el DERISCO PODE ORIENTAR

* Primeira
menstruacao
(menarca) antes
dos 12 anos.

*Nao ter tido filhos.

* Primeira gestacao

apos os 30 anos. Reforgar a

) importéncia do
HISTORIA RE- *Menopausaapds .., hanhamento

PRODUTIVA / ©S 55anos. clinico antes de

HORMONAIS ° Uso prolongado iniciar ou manter o
de contraceptivos uso prolongado
orais (pilula anti- de horménios.

concepcional).

* Terapia de repo-
sicdo hormonal
poés-menopausa,
principalmente se
por mais de 5 anos.

(continua)




(concluséao)

CATEGORIA

HEREDITARIE-
DADE/
GENETICA

FATORES
DE RISCO

¢ Historico familiar
de cancer de
ovario.

e Cancer de mama
em homens.

* Historia familiar
de cancer de
mama em parente
de primeiro grau
(mae, irma ou filha),
especialmente
com diagnéstico
antes dos 50 anos.

* Alteracoes
genéticas nos
genes BRCA1

e BRCA2 (risco
aumentado — 5%
a 10% dos casos
da doenca estao
relacionados a
esses fatores).

O QUEO ACS
PODE ORIENTAR

Identificar histérico
familiar e orientar o
encaminhamento a
UBS para avaliacao
por profissional de
saude e possivel
acompanhamento
especializado.

Fonte: Cartilha INCA “Cancer de mama: vamos falar sobre isso?", 2023.




Além de reconhecer os principais fatores de risco para o de-
senvolvimento da doencga, é fundamental realizar os exames de
rastreamento regularmente, respeitando a periodicidade reco-
mendada. Essa prética permite identificar alteragdes ou tumo-
res em estagios iniciais, aumentando as chances de cura e con-
tribuindo para a redugao da mortalidade por cancer de mama.

Sinais e sintomas suspeitos de cancer de
mama que precisam ser direcionados para
avaliacao na UBS

Carogo (n6dulo) endurecido, fixo e geralmente indolor: prin-
cipal manifestacdo da doenca, presente em mais de 90%
dos casos.

Alteragdes no bico do peito (mamilo).

Pequenos nddulos na regiao abaixo dos bragos (axilas) ou
Nno pPescogo.

Saida espontanea de liquido anormal (liquido avermelhado,
acastanhado ou transparente) por um dos mamilos.

Pele da mama avermelhada, retraida ou com aspecto de
“casca de laranja”.

Mastite (inflamaga@o da mama) ou inflamacao que nao res-
ponde ao uso de antibidticos.



Aumento progressivo do tamanho da mama, com presenca
de sinais de inchago e dor local, como pele da mama apresen-
tando descamacao, pele em casca de laranja ou vermelhidao.

Embora menos frequente, o cancer de mama
também pode ocorrer em homens, em razao da
presenca de tecido mamario. A maior parte das
evidéncias cientificas sobre o cancer de mama

baseia-se em estudos realizados com mulheres.
No entanto, pessoas que possuem tecido mamario
— incluindo homens trans, pessoas nao binarias e

todas as pessoas intersexo — podem apresentar
risco para a doenca e devem ter acesso as agoes
de prevencgao, diagnéstico e tratamento
no ambito do Sistema Unico de Salide.

REPASSE ESSA INFORMAGAO, PARA QUE
TODAS AS PESSOAS ESTEJAM ATENTAS
A ESSA POSSIBILIDADE.




ACS E RASTREAMENTO DO CANCER DE
MAMA

A mamografia é recomendada para mulheres com idade entre
50 e 74 anos a cada dois anos. Para mulheres de 40a 49 anos e
acima de 74 anos, sem sinais ou sintomas suspeitos, mas que
desejam realizar a mamografia de rastreamento, se faz neces-
saria a orientagdo da(o) profissional médica(o) ou enfermeira(o)
da APS sobre os possiveis riscos e beneficios dessa pratica.

Mulheres com histérico familiar de primeiro grau devem ser
orientadas a buscar a unidade de salde para avaliar individual-
mente a necessidade de iniciar o rastreamento antes da ida-
de preconizada.

O autoexame das mamas nao substitui a mamografia e, de
acordo com as recomendagdes atuais, ndo é indicado como
meétodo de rastreamento populacional, isto é, ndo é estimu-
lado de forma descoordenada das orientagdes dos profissio-
nais das UBS.

O exame clinico das mamas, realizado por médica(o) ou enfer-
meira(o) na UBS, consiste na observacao e palpacao cuidado-
sa das mamas, permitindo detectar precocemente possiveis
anormalidades.

No entanto, é essencial orientar que, independentemente da
idade, todas as pessoas podem e devem conhecer o proprio
corpo, reconhecendo o que € ou ndo habitual em suas mamas.
A maior parte dos casos de cancer de mama ¢ identificada pe-
las préprias mulheres, o que refor¢a a importancia da atencao
as mudancas percebidas.



Durante a visita domiciliar, € importante:

[[] Orientar quanto a importancia de manter os exames de
rastreamento em dia, respeitando a periodicidade.

[] Realizar busca ativa das pessoas na faixa etaria preconi-
zada para o rastreamento, desde que na periodicidade in-
dicada.

[] Orientar quanto a importancia de conhecer o proprio cor-
po, para perceber qualquer alteragao.

[] Explicar que o diagndstico precoce aumenta as chances
de um tratamento mais efetivo.

[] Informar sobre os sinais e sintomas suspeitos de cancer
de mama: nédulo endurecido e fixo na mama ou axila, mu-
danca no formato ou tamanho da mama, saida esponta-
nea de liquido sanguinolento pelo mamilo (bico do peito),
lesdes na pele da mama que nao cicatrizam.

[] Orientar a busca por avaliagdo na UBS diante da percep-
¢cdo de alteragbes, bem como o acompanhamento pela
equipe, quando indicado.

Se o0 exame de rastreamento estiver atrasado:

[] Verificar quando foi realizada a dltima mamografia —
mesmo que o exame tenha sido realizado em clinica par-
ticular, € importante registrar a informag&o no prontuario.

[[] Orientar que o exame de rastreamento deve ser feito a
cada dois anos (para mulheres entre 50 e 74 anos, sem si-
nais ou sintomas).



[[] Reforgar a importancia da detecc&o precoce, explicando
que o exame pode identificar alteragdes antes que apare-
¢am sintomas e aumentar as chances de cura.

[1Registrar a informac&o no prontudrio.

[JInformar a equipe de satide — enfermeira(o) ou médica(o)
— sobre o atraso, para que seja feito o agendamento do
exame ou atualizagdo no plano de cuidado.

[] Acompanhar se a pessoa realizou o exame e, se neces-
sario, realizar nova visita, para incentivo e esclarecimen-
to de duvidas.

Consulte as "Orientacdes para Profissionais da
Atencao Primaria a Satide no Cuidado Integral
da Pessoa com Cancer de Mama"
pelo QR code abaixo.
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CANCER DO COLO DO UTERO

O cancer do colo do utero é um tumor maligno (multiplicagéo
anormal das células) que se desenvolve na parte inferior do
utero, chamada “colo”, que fica no fundo da vagina.

SE VOCE FICOU COM DUVIDAS SOBRE A
LOCALIZAGAO, VEJA A IMAGEM DO UTERO A SEGUIR.

Figura 1 - Trompas uterinas

Trompas
Uterinas
Corpo do uUtero

Ovarios COLO DO UTERO

Vulva

Fonte: adaptado de INCA, 2022a.

E o terceiro tipo de cancer mais frequente entre as mulheres
no Brasil, com excecado do cancer de pele nao melanoma, € a
quarta causa de mortes entre as mulheres. E importante des-
tacar que mulheres vivendo com HIV/Aids (MVHA) possuem
um risco maior de desenvolver este tipo de cancer quando
comparadas a populacdo em geral.



Esse cancer é altamente prevenivel, uma vez que ha duas
importantes estratégias de prevencao e controle:

Vacinacao contra o HPV; e

Rastreamento.

O QUE PODE CAUSAR O CANCER DO COLO
DO UTERO?

A infecc¢ao pelo virus HPV (Papiloma Virus Humano), transmi-
tido na relagdo sexual, é responsavel por 99% dos casos de
cancer do colo do utero. Entre os mais de 200 tipos de HPV
identificados, os tipos 16 e 18 se destacam por serem res-
ponsaveis por cerca de 70% dos casos de cancer nessa re-
gido. A maioria das pessoas tem contato com esse virus ao
longo da vida, mas quase sempre ele € eliminado naturalmen-
te. Se a infecgéo persistir, apos varios anos podem aparecer
lesBes que, se ndo tratadas, podem causar cancer.

Formas de contaminacao pelo virus HPV

O virus é transmitido principalmente pelo contato direto
com pele ou mucosas infectadas.

A principal via de transmissao é a sexual sem protecao
(uso de preservativo), abrangendo o contato oral-genital,
genital-genital e manual-genital (a infecgdo pode ocorrer
mesmo sem a penetracdo vaginal ou anal).

Atransmissdo também pode ser vertical, quando aconte-
ce no momento do parto (da mae para o filho).



Ndo ha evidéncias cientificas que comprovem a trans-
missao do virus por objetos, vasos sanitarios, piscinas ou
pelo compartilhamento de toalhas e roupas intimas.

Sinais e sintomas do cancer do colo do utero

Nos estagios iniciais, 0 cancer do colo do utero geralmente
néo apresenta sintomas. A medida que a doenca evolui, po-
dem surgir sangramentos fora do periodo menstrual, corri-
mento vaginal anormal, dor na regido pélvica (no baixo ventre)
ou desconforto durante a relacao sexual. Esses sinais também
podem estar relacionados a outras condi¢ces de saude. Por
iss0, ao perceber qualquer alteragdo, é fundamental procurar o
servico de saude para avaliagdo e diagnostico adequado.

Nesse contexto, 0 conhecimento sobre o cancer do colo do
Utero é essencial para a atuagéo diaria do(a) ACS. Sendo as-
sim, a seguir apresentamos uma tabela que resume 0s princi-
pais sinais de alerta e as orientagdes que o(a) ACS pode apli-
car na pratica cotidiana.



Quadro 4 - Sinais e sintomas do cancer do colo do utero e
orientagcées ao ACS

ASPECTOS

INFORMACOES

O QUEO ACS

SINAIS E
SINTOMAS

PRINCIPAIS

* Pode nao
apresentar sintomas
na fase inicial.

e Sangramento
vaginal fora do
periodo menstrual
ou apos a relacao
sexual.

* Secrecao vaginal
anormal.

* Dor durante a
relacao sexual.

* Dor abdominal.

* Queixas urinérias
ou intestinais.

PODE ORIENTAR

* Explicar que o
cancer do colo

do uUtero pode ser
silencioso no inicio,
e que qualquer
sangramento fora do
periodo menstrual ou
sintoma persistente
deve ser avaliado

na UBS.

¢ Incentivar a
realizagcdo do exame
de rastreamento

e avacinagao
contra o HPV.

Fonte: Cartilha INCA "Cancer de mama: vamos falar sobre isso?", 2023.

Se o exame de rastreamento do cancer do colo do
utero estiver atrasado — durante a visita domiciliar:

[] Verificar quando foi realizado o ultimo exame preventivo,
mesmo que o exame tenha sido realizado em clinica par-
ticular, € importante registrar a informagao no prontuario.

[] Orientar que o exame de rastreamento é recomendado



para mulheres entre 25 e 64 anos, que ja iniciaram a vi-
da sexual.

[]Reforgar que o exame é répido, seguro e fundamental pa-
ra identificar alteracdes antes que causem sintomas, au-
mentando as chances de tratamento precoce.

[] Registrar a situacio no prontuario, informando o tempo
de atraso e a data prevista para novo exame.

[JInformar & equipe de satide — enfermeira(o) ou médica(o)
— sobre o atraso, para que seja realizado o agendamento
da coleta, conforme rotina da unidade.

[] Acompanhar se a pessoa compareceu a UBS para o exa-
me e, se necessario, realizar nova visita, para reforgar
orientagdes e apoiar 0 cuidado continuo.

PREVENCAO DO CANCER DO COLO DO UTERO

Vacinagao contra o HPV

A vacina contra o HPV é a principal forma de prevenir o can-
cer do colo do utero, além de proteger contra outros tipos de
cancer e verrugas genitais. Ela estimula o corpo a criar defe-
sa contra os virus HPV 6, 11, 16 € 18, 0s mais comuns € rela-
cionados a doenca.



Quem deve se vacinar?
Meninas e meninos de 9 a 14 anos, em dose Unica;

Mulheres e homens de 9 a 45 anos que vivem com HIV,
transplantados (6rgaos sdlidos ou medula dssea) ou pa-
cientes oncoldgicos.

Vitimas de abuso sexual, entre 9 e 45 anos, que nao recebe-
ram a vacina ou ndo completaram o esquema.

Pessoas em uso de PrEP (profilaxia pré-exposicao ao HIV),
entre 15 e 45 anos.

Pessoas com Papilomatose Respiratéria Recorrente (PRR),
a partir dos 2 anos de idade.

Mesmo apo6s a vacinagao contra o HPV, deve-se
manter a realizacdo dos exames de rastreamento
conforme as recomendacgées vigentes,
uma vez que a vacina nao confere protecao
contra todos os tipos do virus.

Durante a visita domiciliar, o(a) ACS pode verificar
o cartao de vacinacgao, identificar a necessidade
de inicio ou complementacgao do esquema vacinal
e orientar a busca pela UBS para atualizacao
da vacinacgao e esclarecimentos sobre
cuidados preventivos, quando indicado.




ACS E RASTREAMENTO DO CANCER DO
COLO DO UTERO

O exame de rastreamento do cancer do colo do Utero é reco-
mendado para mulheres, com idade entre 25 e 64 anos, que ja
iniciaram a atividade sexual.

No caso do citopatoldgico (Papanicolau), apds dois exames
anuais sem alteragdes sugestivas de lesdes precursoras de
céancer, o rastreamento deve ocorrer a cada trés anos.

Quando for teste molecular de DNA-HPV, apés um teste mo-
lecular sem achados para os tipos 16 e 18 de HPV (tipos pre-
cursores do cancer do colo do Utero), o rastreamento deve
ocorrer a cada cinco anos. A periodicidade mais estendida
nesse caso (cinco anos) se da pela maior especificidade do
teste molecular, que é capaz de identificar a presenca dos ti-
pos de HPV antes mesmo de se instalar uma les&o precursora
de cancer. Porém, em caso de pessoas convivendo com HIV/
Aids, imunossuprimidas e/ou imunodeprimidas, o periodo de
rastreamento com o teste molecular € a cada trés anos.

Durante a visita domiciliar, € importante:

[]Esclarecer informagdes incorretas ou falsas relacionadas
a vacinacgao contra o HPV, orientando sobre sua seguran-
¢a, eficacia e que é realizada em dose Unica, conforme o
esquema vacinal vigente.

[]Incentivar a vacinagdo de criangas e adolescentes de 9 a
14 anos que ainda nao foram vacinados.



[] Realizar a busca ativa da populacdo de até 19 anos ndo
vacinada para a dose de resgate da vacina.

[] Orientar a vacinag&o para pessoas que vivem com HIV/
Aids e pessoas imunossuprimidas e/ou imunodeprimidos
(pessoas submetidas a transplantes, pacientes oncologi-
cos, entre outros) e vitimas de violéncia sexual.

[] Orientar quanto & importancia de manter os exames de
rastreamento em dia, respeitando a periodicidade na faixa
etéria indicada: de 25 a 64 anos.

[] Realizar a busca ativa das pessoas dentro da faixa etéria
preconizada para o rastreamento e, quando indicado, agen-
dar a consulta com a(o) enfermeira(o) da UBS, para realizar
exames de rastreamento do céancer do colo do utero.

[] Explicar que o diagnéstico precoce aumenta as chances
de um tratamento mais efetivo e menos invasivo.

ATENCAO!

Todas as recomendacgoes de rastreamento se
aplicam a pessoas com utero: mulheres cis,
homens trans e pessoas nao binarias designadas
do sexo feminino ao nascer. As pessoas que

apresentam sinais e sintomas sugestivos,
historico pessoal ou familiar de primeiro grau
comrisco elevado, ou com exames anteriores
alterados, devem ter seu acompanhamento
individualizado pela equipe.




ACOLHIMENTO E COMUNICAGAO
NO TERRITORIO

A forma como o(a) ACS conversa e escuta as pessoas € parte
essencial do cuidado. Muitas vezes, o medo ou a falta de infor-
mac¢ao sao barreiras maiores do que a propria doenga. Por is-
50, 0 acolhimento deve estar presente em cada encontro, seja
numa visita domiciliar, na rua ou na unidade de saude.

O que significa acolher?
Escutar com atengéo, sem interromper.
Respeitar as crencgas, opinides e valores de cada pessoa.
Usar palavras simples, evitando termos técnicos.
Transmitir seguranga e confianga.

Reconhecer o sofrimento e valorizar a histéria de vida.






COMO USAR O PRONTUARIO
ELETRONICO e-SUS APS NO
RASTREAMENTO?

O e-SUS APS é uma estratégia do Ministério da Saude para
reestruturar as informagdes da Ateng&o Primaria a Saude em
nivel nacional. Esta acdo esta alinhada a necessidade de me-
lhoria da gestdo da informacéo para ampliar a qualidade no
atendimento a populagéao.

A seguir, um passo a passo de como identificar a populagcédo-
alvo no Prontuéario Eletrénico e-SUS APS.

1.° Passo: No menu esquerdo da tela, clicar em “Acompa-
nhamentos” e “Condi¢des de Satde".

2.° Passo: Clicar na lista tematica "Saude da Mulher”.

3.9 Passo: Clicar na opcao “Filtros Avancados”.

"
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4.° Passo: Aplicar o filtro de ‘sexo’ e ‘faixa etaria’ corres-
pondente ao tipo de rastreamento (cancer de mama ou
colo do utero), conforme as Diretrizes.

L

Filtros avangados. (3]
Acom|

5.°Passo: Clicar em “Aplicar” pararegistrar o filtro desejado.

Filtros avangados >
Acom| . - e

prse—
Listas] o
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6.° Passo: Na tela aparecerao os resultados. Pode-se reali-
zar o download de uma planilha clicando na op¢ao “Expor-
tar CSV" para organizar a busca ativa.

Resultados encontrados EEZIETD

[
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Apos a identificagdo das pessoas preconizadas para realizar
0S exames preventivos, € necessario realizar a busca ativa. Es-
sa é uma acado que pode ser realizada por todos os membros
da equipe em seu territério de abrangéncia, e o(a) ACS se torna
protagonista nessa atividade por seu vinculo com o territorio.






QUADRO DE CONSULTA RAPIDA

TEMA

POPULAGAO-
ALVO

TIPO DE

RASTREAMENTO

INFORMACOES
PRINCIPAIS

e Cancer de mama:

mulheres entre 50 e 74

anos, com mamografia
a cada 2 anos.

e Cancer do colo
do atero: mulheres
entre 25 e 64 anos,
com exame de
rastreamento de
cancer do colo do
utero, conforme
arecomendacgao
vigente.

* Organizado: com
base no cadastro da
populacgdo adscrita,
com busca ativa das
pessoas na faixa etaria
recomendada.

* Oportunistico: ocorre
quando a pessoa pro-
cura a UBS por outro
motivo e o exame é ofe-
recido nessa ocasiao.

PAPEL
DO ACS

¢ |dentificar,
cadastrar

e manter
atualizada a
populacao-
alvo na
microarea.

¢ Realizar
busca ativa.

e Orientar

e registrar
informacgodes
no Prontuario
Eletrénico
e-SUS APS
ou sistema de
referéncia.

(continua)




(continuagéo)

TEMA

CONDUTA
SE O EXAME
ESTIVER
ATRASADO

FATORES DE
RISCO —NAO
MODIFICAVEIS

FATORES
DE RISCO —
MODIFICAVEIS

INFORMACOES
PRINCIPAIS

« Verificar a data do
ultimo exame (mesmo
se feito em clinica
particular), registrar
no PEC e-SUS e
comunicar a equipe.

* Reforgar aimportén-
cia da detecc¢ao pre-
coce e apoiar o agen-
damento pela UBS.

* [dade, heranca
genética, raga/cor,

condi¢des congénitas.

* Alimentacao pouco
nutritiva, obesidade,
sedentarismo,
consumo de alcool,
tabagismo, ndo
adesdo ao tratamento
de doencas cronicas,
estresse, condi¢cées
socioecondmicas

e ambientais
desfavoraveis.

PAPEL
DO ACS

* Apoiar o
agendamento.
* Acompanhar
se o exame foi
realizado.

 Reforgar
orientacoes
durante

as visitas
domiciliares.

¢ |[dentificar e
registrar his-
térico familiar
e fatores he-
reditarios.

* Promover
acoes de
educacéao
em saude
e incentivo
a habitos
saudaveis.

(continua)




(continuagao)

INFORMACOES PAPEL
TEMA PRINCIPAIS DO ACS
* Mama: nédulo
endurecido e fixo,
secrecao anormal pelo
mamilo, alteragées
na pele (vermelhidao,
SINAIS retracéo, ferida que * Encaminhar
DE ALERTA  néo cicatriza). imediatamente
(ENCAMINHAR .« Colo do Utero: para avaliacao
A UBS) sangramento forado  clinica.
periodo menstrual, dor
pélvica persistente,
corrimento vaginal
anormal, dor nas
relacdes sexuais.
e Acolher,
« Falta de informacgdo, escutare
PRINCIPAlg  Medodo diag-n()stico, orient.ar.
BARREIRASA Vergonharotina = Apolara
DETECGAD o tade e
PRECOCE oo busca de
acolhimento nos solucdes para
servicos. melhorar o
acesso.

(continua)




(concluséao)

INFORMACOES PAPEL

QR PRINCIPAIS DO ACS

* Vacina disponivel no
SuUS.

¢ Publico-alvo: meninas
e meninosde 9a 14

L. * Verificar
anos (dose Unica). ~
o cartao de
* Em casos vacinagio

" especificos: pessoas  qyrante
VACINACAO imunodeprimidas

a visita
(HPV) (vivendo com HIV/ domiciliar
Aids; transplantados  grjentar sobre
— 6rgéos solidos aimportancia
e medula 6ssea da vacina.
— e pacientes
oncolégicos); e vitimas
de violéncia e usuérios
de PrEP.
* Utilizar o
Prontuario
* Prontuario Eletronico Eletrénico
e-SUS APS — por e-SUS APS
FERRAMENTAS meio das listas paraidentificar
DA APS tematicas de saude pessoas
da mulher e cadastros elegiveis e
territoriais. monitorar a
cobertura de
rastreamento.

Fonte: Cartilha INCA “Céncer de mama: vamos falar sobre isso?", 2023.
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