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“A linha de cuidados representa um continuum

assistencial composto por ações de promoção,

prevenção, tratamento e reabilitação”.

IMPORTANTE: Trabalhar com base nas

necessidades dos usuários, desobstruindo

entraves burocráticos de acesso aos serviços.

O que é Linha de Cuidado ? 



❖ Avaliar as modalidades de atendimento que o sistema

de saúde precisa oferecer;

❖ Os procedimentos necessários (exames, tratamentos,

etc.) para prevenir, detectar e tratar precocemente;

❖ Quantos e quais tipos de serviços assistenciais os

sistemas de saúde locais oferecem para a

assistência.

Linha de Cuidado na Gestão tem a função de 
orientar os gestores no planejamento, 

programação e avaliação



❖ Identificação da UBS como o elemento estrutural do

sistema;

❖ Estratificação de risco;

❖ Equipes multiprofissionais com atuação

interdisciplinar;

❖ Garantia de referência/ contrarreferência qualificada

entre os diferentes setores.

Linha de Cuidado para a Assistência



❖Acordo de funcionamento → fluxos entre a

rede de apoio diagnóstico e terapêutico, os

serviços de urgência e hospitalares, assim

como as áreas meio da secretaria de saúde;

❖Propor a discussão das linhas de forma coletiva

em CIR e CIB.

Como fazer para uma Linha de Cuidado funcionar?

IMPORTANTE: Pacto entre os gestores de acordo com

a Regionalização da Rede Assistencial.







Programa de 
Controle do Câncer de 

Colo de Útero



530 mil casos, 

com 256 mil 

óbitos por ano no 

mundo

Dados sobre Câncer de
Colo de Útero

Principal causa de 

óbitos de mulheres por 

neoplasias, na faixa de

30 aos 69 anos 

Considerado 

problema de

Saúde Pública, 

principalmente por ser 

uma neoplasia com 

elevado potencial 

preventivo
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❖ Realização de ações preventivas que atendam a

demanda das mulheres;

❖ Acesso os serviços preventivos;

❖ Organização no que tange ao agendamento;

❖ Realização e entrega do resultado;

❖ Ausência de vínculo entre o profissional e a

usuária.

PRINCIPAIS BARREIRAS

(GASPARIN,2020)



Fatores relacionados a não adesão das mulheres ao 
Programa de Controle do Câncer de Colo de Útero
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Fluxo de Referência para Câncer de Colo do Útero



Resumo de recomendações para conduta inicial frente aos resultados alterados de 
exames citopatológicos nas Unidades de Atenção Básicas para Câncer de Colo do Útero

Fonte: Conteúdo baseado nas Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Câncer do Colo do Útero e adaptado pelos autores.





Programa de Controle 
do Câncer de 

Mama



Câncer de Mama
O câncer de mama configura - se como uma neoplasia

maligna decorrente das alterações celulares anormais em

células mamárias, sendo um dos tipos mais frequentes nas

mulheres.

No Brasil, este câncer ocupa a primeira colocação no

que tange as neoplasias do público feminino, excetuando-se

do câncer de pele não-melanoma.

No que concerne ao estado do Pará, estimativas

apontam 780 novos casos de câncer de mama para cada 100

mil habitantes.



Ações Primárias: se refere a um estilo de vida saudável,

com balanceamento alimentar, prática regular de

exercícios físicos e bons hábitos de vida, evitando o uso

de substâncias como álcool e tabaco, assim como

mantendo um autocuidado eficiente;

Ações Secundárias: ações específicas, estando ligadas a

autopalpação, avaliações periódicas da mama e

realização de exames específicos, visando o

diagnóstico precoce e o aumento na chance de cura.

Medidas Preventivas





Fluxo de Referência para Câncer de Mama



A solicitação do EXAME MAMOGRAFIA de

rastreamento poderá ser realizada por qualquer médico

ou enfermeiro, e a mamografia diagnóstica por qualquer

médico com preenchimento da ficha do SISCAN,

marcando uma das opções assinalando campo motivo

do exame:

LINHAS DE CUIDADO CÂNCER DE MAMA



• Pessoas assintomáticas (sem sinais e sintomas de câncer

de mama), com idade entre 50 e 69 anos (população-alvo),

com periodicidade bienal, de acordo com as Diretrizes para

Detecção Precoce do Câncer de Mama no Brasil ou

• Mulheres consideradas com risco elevado após avaliação

individual (população de risco elevado, história familiar) a

partir de 35 anos ou

• Histórico pessoal de câncer de mama (pacientes

já tratados)

RASTREAMENTO
(Código SIA/SUS 02.04.03.018-8)



• Pessoas com sinais e sintomas de câncer de mama (achados no exame

clínico);

• Em acompanhamento de lesão anterior provavelmente benigna

(controle radiológico de lesão categoria BI-RADS® 3);

• Paciente já com diagnóstico de câncer de mama, por histopatológico,

mas antes do tratamento (lesão com diagnóstico de câncer);

• Após a quimioterapia neoadjuvante, para avaliação da resposta

(avaliação de resposta à QT neoadjuvante);

• Revisão de resultado anterior 0, 3, 4 ou 5 (revisão de mamografia com

lesão);

DIAGNÓSTICA
(Código SIS/SUS 02.04.03.003-0)

• Controle de lesão após biópsia de fragmento ou punção aspirativa

por agulha fina (PAAF) de lesões benignas (controle de lesão

após biópsia ou PAAF com resultado benigno).



❖ Mamas jovens, com menos de 30 anos, o ideal é

fazer ultrassonografia mamária;

❖ Mulheres sintomáticas devem ter prioridade no

encaminhamento para investigação diagnóstica e

tratamento.

IMPORTANTE





• Microcalcificações (Birads 4 ou 5);

• Áreas de assimetria;

• Distorção da estrutura mamária.

→ Solicitação pelo médico ginecologista ou mastologista

em APAC com indicação dos Exames de imagens com

presença de:

Biópsia de Mama à vácuo guiada por 
estereotaxia – MAMOTOMIA
(Código SIGTAP: 02.01.01.053-4)



❖ Mulheres com mamografia de rastreamento

alterada pré ou per-pandemia e com resultado de

alta suspeição (mamografias BIRADS 4 ou 5);

❖ Rastreio a mulheres da população-alvo de 50 a 69

anos que nunca foram rastreadas ou o fizeram há

mais de dois anos.

Priorização de Mamografia em período da 
propagação do novo coronavírus (SARS-CoV-2) 

no contexto local 



Detecção precoce de Câncer de 
Mama e vacinação contra covid-19

Com o aumento da proporção de indivíduos vacinados contra a covid-19, estão 

surgindo relatos de pacientes com linfoadenopatia (LAP) regional ipsilateral à 

aplicação da vacina, identificada em diferentes modalidades de exames de imagem.

Diante dessas evidências, o Instituto Nacional de Câncer (INCA) recomenda:

▪ Que a mamografia de rastreamento seja realizada quatro a seis semanas

após a vacinação contra a covid-19.

▪ Manter a realização de mamografia diagnóstica, nos casos em que estiver

indicada na investigação de casos com sinais ou sintomas suspeitos de

câncer, independente da vacinação, mas com ênfase no relato detalhado do

histórico vacinal (data, tipo de vacina, número da dose e lateralidade) para

auxiliar no diagnóstico diferencial.
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