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O cancer de mama representa uma das principais causas de mortalidade feminina
no Brasil, sendo uma condigdo de grande impacto epidemiolégico e social.
Embora infrequente, o cancer de mama também pode acometer os homens
(estimativa de um caso a cada 833 homens). A atuacdo da Atencédo Primaria a
Saude (APS) é fundamental tanto na detecgao precoce quanto na coordenagao do
cuidado dentro da rede de atencdo oncoldogica. O objetivo deste estudo foi
descrever como se faz o diagndstico, o rastreamento, o fluxo de encaminhamento
e as diretrizes de solicitagdo de mamografia para o cancer de mama conforme os
protocolos do Ministério da Saude (MS) e do Instituto Nacional do Cancer (INCA).
Foi realizada uma revisao descritiva baseada nas diretrizes nacionais atualizadas,
com analise dos componentes operacionais da linha de cuidado do céncer de
mama na APS. Os resultados evidenciam que o rastreamento na APS é
realizado pela identificacdo das mulheres na faixa etaria elegivel por meio do
cadastro da populacdo adscrita e realizagcdao de busca ativa pela equipe da
unidade de saude, com seguimento oportuno e monitoramento em todas as
etapas do processo. Além disso, deve ser realizado a mamografia bianual em
mulheres de 50 a 69 anos, e em casos de alto risco, a partir dos 35 anos.
Pacientes com sinais clinicos suspeitos, como nddulos endurecidos, retracdes ou
secregao papilar sanguinolenta, devem ser imediatamente encaminhadas para
investigagcado diagnodstica especializada. A APS é responsavel pela solicitagdo da
mamografia, avaliagdo dos resultados (sistema BI-RADS) e encaminhamento ao
servico de referéncia em mastologia ou Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Cacon) e Unidade de Assisténcia de Alta
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Complexidade em Oncologia (Unacon) quando indicado. O tratamento é definido
conforme o estadiamento, podendo incluir cirurgia, quimioterapia, radioterapia e
terapias hormonais ou alvo-especificas. Ressalta-se que pacientes com cancer
tém direito a receber o 1° tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS), em até
60 dias do diagnodstico pelo laudo patolégico, ou em prazo menor, conforme
necessidade terapéutica individual. O fluxo de cuidado do cancer de mama na
APS envolve promocido da saude, detecgdo precoce, encaminhamento rapido
para especialista, acompanhamento longitudinal (incluindo apoio psicossocial e
cuidados paliativos) e retorno para o cuidado na APS apds o tratamento,
garantindo um cuidado integral e continuo. Conclui-se que o fortalecimento do
papel da APS na deteccdo precoce e no seguimento das pacientes € essencial
para reduzir a mortalidade e garantir o acesso tempestivo ao tratamento
oncoldégico, contribuindo diretamente para o cumprimento dos principios do SUS,
que visa assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos.
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