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RESUMO

Este artigo faz parte da Tese de Doutorado “A Lei n°. 12.732/12 e seu Efeito no Cuidado
aos Pacientes Oncoldgicos” e apresenta o resultado de estudo descritivo, a partir de uma

perspectiva evolutiva, das politicas brasileiras relacionadas ao controle do cancer de mama.

O cancer de mama é uma das doencas crnicas mais incidentes no contexto de transi¢do
demografica, epidemioldgica, e intensificacdo bio e micropolitica. Trés momentos marcam
as politicas voltadas para o controle do cancer de mama no Brasil: no primeiro, anterior a
1997, ndo sdo identificadas estratégias para deteccdo precoce. O segundo, compreendido

entre 1997 e 2004, é marcado pelo investimento em conscientizacdo e incentivo ao
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autoexame. O terceiro se inicia em 2005 com o emprego do screening baseado na
mamografia e programas de gestdo com incentivos financeiros e propostas normativas para

0 aumento da oferta de acesso.
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ABSTRACT

This article is part of the Doctoral Thesis "The Law.12.732 /2012 and its Effect on Care for
Oncology Patients "and presents the results of descriptive study, from an evolutionary

perspective, about the Brazilian policies related to the control of breast cancer.

Breast cancer is one of the most incident chronic diseases in a context of demographic and
epidemiological transition and bio and micropolitics changes. Three moments mark these
policies for the control of breast cancer in Brazil: in the first, prior to 1997, no strategies for
early detection are clearly identified. The second, between 1997 and 2004, is marked by
investment in awareness and encouragement to self-examination. The third begins in 2005
with the use of mammography based screening and management programs with financial

incentives and regulatory proposals for increasing the supply of access.
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Introducéo

Este artigo ¢ um recorte da Tese de Doutorado “A Lei n°. 12.732/12 e seu Efeito no
Cuidado aos Pacientes Oncolégicos”, vinculada a Pés-graduacdo em Clinica Médica da
UFRJ e compde uma série de estudos realizados pelos pesquisadores do Observatdrio de

Politicas e Cuidado em Satde,’ e da Rede de Atencdo Compartilhada.

O Observatorio foi criado a partir de pesquisa financiada pelo CNPg, Chamada
MCTI/CNPg/CT- Saude/MS/SCTIE/Decit No 41/2013 - Rede Nacional de Pesquisas sobre
Politica de Saude: Conhecimento para Efetivacdo do Direito Universal a Salde. Ja a Rede
de Avaliacdo Compartilhada desenvolve a pesquisa Avaliacdo da Producdo do Cuidado
nas Redes Tematicas e possui financiamento do Ministério da Saude (MS). Ambas sdo

coordenadas pelo grupo Micropolitica do Trabalho e o Cuidado em Saude.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer 876.415,
CAAE 38804614.8.1001.5291.

O Observatorio de Politicas Publicas e Cuidado em Saude e a Rede de Avaliacédo
Compartilhada sé&o integrados por uma rede de pesquisadores de diversas instituicfes de
ensino superior do Brasil, que desenvolvem estudos voltados para 0 acompanhamento e
avaliacdo dos impactos da implementacdo e da institucionalizacdo de politicas puablicas em

salde em diversos niveis (federal, estadual e municipal).

Os trabalhos sdo desenvolvidos a partir de um modelo de analise das politicas e
acbes de governo em multiplos niveis, utilizando-se de ferramentas quantitativas e

qualitativas.

Este artigo apresenta o resultado do estudo descritivo a partir de uma perspectiva
histérica e evolutiva das politicas relacionadas ao controle do cancer de mama
desenvolvidas no Brasil desde a década de 80. A andlise aqui obtida deverd,
posteriormente, ser avaliada a luz de indicadores de acesso e resultado na busca de

compreender o impacto das normativas e a¢0es no enfrentamento da doenca.

A Atencéo Oncoldgica no Brasil

Nas ultimas décadas, verifica-se uma importante mudanca do perfil epidemiolégico
com expressivo aumento das doengas neoplésicas e outras doencas crbnicas nao-

transmissiveis (DCNT), dentre elas, o cancer. As DCNT ja representam atualmente 63%



das mortes no mundo, segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Satde (OMS)>.
Seguindo essa tendéncia mundial, no Brasil as DCNT sdo a causa de aproximadamente
74% das mortes (dados de 2012)°.

O céncer é a principal causa de morte por doenga no mundo, tendo sido responsavel
por 8,2 milhdes de mortes em 2012 2. Houve um aumento no nimero de casos de cancer
com 14 milhdes de novos casos no ano de 2012 e uma expectativa de 22 milhdes de novos

casos anualmente nas proximas duas décadas.’

As estimativas de cancer no Brasil indicam que 596.070 novos casos ocorrerdo em
2016, incluindo os casos de pele ndo-melanoma. O cancer de pele do tipo ndo-melanoma
(175.760 mil casos novos, 29% do total estimado) sera o mais incidente na populacao
brasileira. No sexo masculino, sdo mais incidentes os canceres de prdstata, traqueia,
brénquio e pulmao, célon e reto. Na populagdo feminina, as maiores incidéncias sdo de

mama, célon e reto, colo do Gtero, traqueia, brénquio e pulméo.*

Nas informacdes apresentadas pelo INCA em novembro de 2015, estima-se que, no

biénio 2016-2017, 57.960 mulheres serdo acometidas por cancer de mama.**

A Agéncia Internacional para Pesquisa do Cancer (IARC), da OMS, alerta que, para
o efetivo controle do cancer de mama, é preciso que sejam desenvolvias agdes inter-
setoriais capazes de promover e organizar uma ampla cadeia de atencdo a mulher, que vai
desde a informacdo em salde, passando pela promocdo de uma vida saudavel (com
identificacdo e combate aos riscos evitaveis), até 0 acesso a deteccdo precoce e tratamento

oportuno e adequado para a doenca em todas as suas fases evolutivas®.

Porto et al (2013)" analisam no projeto Histéria do Cancer a implantacdo de acdes,
atividades, programas e politicas de controle do cancer de mama no Brasil. No estudo, o0s
autores identificam “quatro fases historicas distintas”. Uma primeira fase, anterior ao SUS,
compreendida entre 1971 a 1989, marcada pela chegada ao Brasil dos primeiros
mamaografos e a criagdo do Programa de Atencdo Integral & Saude da Mulher (PAISM), em
1984. Na segunda fase, a partir de 1990, periodo inicial da estruturacdo do SUS, ocorre o
langamento de um projeto-piloto do programa “Viva Mulher”, com importantes agendas
relacionadas ao controle do cancer de mama. A terceira inicia-se em 2004, com a
implantacdo das acdes preconizadas pela Conferéncia de Consenso. Destacam-se o esforco
para priorizacdo politica do céncer de mama pelo MS e Governo Federal e o

desenvolvimento do SISMAMA - sistema de informacdo destinado a coleta, registro e
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analise de dados de cancer de mama no Brasil. A ultima fase, iniciada 2013 e ainda vigente,
denominada “Era da Qualidade”, ¢ marcada pela preocupacéo cientifica com a indicacéo
precisa e zelosa da mamografia, visto que h4 um comprovado aumento do risco de cancer
de mama relacionado ao excesso de exposicao a radiagdo ionizante. Surge dai a necessidade
do controle extremo da qualidade do processo evitando que a mulher seja exposta ao exame
desnecessariamente. Em 2012, tendo em vista o aperfeicoamento, foi instituido o Programa
Nacional de Qualidade em Mamografia (PNQM).

O presente trabalho pretende ampliar a anélise histdrica realizada por Porto et al.
Para tanto, apresentaremos um historico da evolucdo das politicas de cancer de mama no
Brasil desde a deécada de 80 até o momento atual, considerando as categorias:
contextualizacdo historica e epidemioldgica, principios dos programas e politicas, diretrizes
e estratégias de implementacéo.

Uma analise historica da evolugdo das politicas de cancer de mama no Brasil

Para analise das politicas voltadas para o cancer de mama, delimitamos trés
momentos significativos, considerando as estratégias utilizadas para detec¢do precoce do

cancer de mama (screening).

No periodo anterior a 1997, notamos que nao houve estratégias sistematicas para
sua deteccdo precoce. De 1997 a 2004, investiu-se prioritariamente no conhecimento da
populacdo sobre o problema do cancer de mama, em vistas das crescentes taxas de
mortalidade, dando-se énfase ao autoexame. A partir de 2005, a mamografia torna-se o
principal método para a deteccdo precoce dos casos. A partir dai observa-se um crescente
investimento em ampliacdo do acesso com inclusdo de novas estratégias para garantia de

cobertura para exames e tratamentos.
1°. Momento
Programa de Saude Materno Infantil

A atengdo a saude da mulher no Brasil j4 se constituia como pauta politica nas

primeiras décadas do século XX. Porém, a abordagem da época limitava-se a estabelecer



programas (em geral instituidos pelo governo federal de forma vertical e pouco integrados a
outros programas) que preconizavam acgdes focadas na saude materno-infantil “como
estratégia de protecdo aos grupos de risco e em situa¢do de maior vulnerabilidade, como era

0 caso das criancas e gestantes”™.?

Até o inicio dos anos 80, a politica governamental para a
assisténcia a saude das mulheres restringia-se ao ciclo gravidico-
puerperal - o atendimento ao pré-natal, parto e puerpério -
preconizado pelo Programa de Saude Materno Infantil (PSMI),
inspirado nas recomendacdes da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), pautado pela estratégia da intervencao priorizada a
grupos de risco ou situagfes de vulnerabilidade. Dessa forma, o
PSMI foi criado no final dos anos 60 pela Divisdo de Salde
Matemo-Infantil da Secretaria Nacional de Programas Especiais de
Saude do Ministério da Saude - (DINSAMI/ SNPES) e
implementado pelas secretarias estaduais de Satde.’

O resultado do modelo vertical, com defini¢cbes de metas formuladas a nivel central,
foi a segmentagdo da assisténcia a saude da mulher com “privilégio da realizagdo de
determinadas intervencdes”, pouco vinculadas a epidemiologia e reais necessidades de
salde local, produzindo assim baixo impacto nos indicadores de saude. O PSMI —
Programa de Saude Materno Infantil - da década de 70 € um exemplo de iniciativa restrita e
segmentada implantada pelo MS na época. Foi a partir da década de 80, contudo, que as
politicas de salude comecaram a ser pensadas considerando as especificidades e
necessidades das mulheres no Brasil.

Os dados referentes ao cancer de mama no Brasil, porém, mostravam a necessidade
de se pensar estratégias especificas para controle e combate a doenga. Nas décadas de 70 e
80, a taxa bruta de mortalidade por cancer de mama apresentou uma elevacdo de 68%,
passando de 5,77 em 1979, para 9,70 mortes por 100.000 mulheres em 1998.%°

Programa “Assisténcia Integral a Saude da Mulher”



O Programa “Assisténcia Integral a Satde da Mulher: bases de agdo programatica”
(PAISM),** formulado pelo MS em 1983, foi o primeiro marco histérico que trouxe para a
pauta a saude da mulher do ponto de vista das necessidades especificas desta populacéo e
ndo mais sob o binbmio mulher-crianca, avangando assim para além do modelo de atencéo

materno-infantil.

O PAISM ja se configura dentro de outros paradigmas de salde, estando inserido no
processo de discussdo do movimento sanitario, com vistas a reestruturacdo do sistema para
que fossem articuladas ac¢Ges voltadas a satude da mulher em todas as suas necessidades:
assisténcia a adolescente, anticoncepcdo, periodo gestacional e puerpério, prevencdo ao

cancer e das doencas sexualmente transmissiveis e menopausa.*?

A implantacdo do PAISM marca assim uma ruptura conceitual “com os principios
norteadores da politica de saude das mulheres e os critérios para eleicdo de prioridades
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neste campo”.

Na descricdo diagndstica, que subsidia o desenvolvimento do programa, sdo
relatados dados epidemioldgicos. A época (dados do Censo Demografico de 1980) a
populacéo total do pais era de 119.070.865 habitantes, sendo 31,86% populacdo feminina
acima de 15 anos (63,3% do total da populacdo feminina). Dos Obitos registrados no pais,
7% correspondiam a mulheres na faixa etaria entre 15 e 49 anos, sendo a terceira causa de

morte dessas mulheres (15,7% das mortes) as neoplasias. **

Ainda em relacdo aos problemas identificados na salde da populacdo feminina

relatam:

O cancer do colo uterino e da mama tem apresentado altas
taxas de morbimortalidade, devido as baixas coberturas dos
servigos, em termos de identificacdo precoce da patologia, e das
dificuldades de acesso aos servicos de maior complexidade por
parte das pessoas com diagnostico positivo. No caso do cancer de
mama a técnica de diagnostico ... se resume na palpacdo sistematica

das mamas e no ensino de técnicas de auto-exame. !



Na definicdo de diretrizes do programa sdo estabelecidas: (1) Orientacdo e
capacitacdo do sistema de saude para o atendimento das necessidades da populacéo
feminina, com énfase a acOes de controle das doengas mais prevalentes nesse grupo. (2)
Adocdo do conceito de integralidade da assisténcia em todas as a¢fes desenvolvidas, tanto
aquelas de formacdo de recursos humanos como a “apropriacdo pela clientela dos
conhecimentos necessarios a um maior controle sobre sua saude”. (3) O planejamento
familiar como uma acéo que atende ao principio de equidade - oportunidade de acesso as
informagdes - e de ordem médica, traduzido no risco gravidico. Por fim, sdo apresentados
0s objetivos programaticos da proposta. Dentre eles, “implantar ou ampliar as atividades
de identificacdo e controle de outras doengas de maior prevaléncia no grupo”, em especial

. .. oy . A . . 11
“ampliar as atividades de identificacdo e controle do cancer cérvico uterino e de mama”.

Como procedimentos para garantir a assisténcia integral a saide da mulher no que
diz respeito a assisténcia clinico-ginecoldgico, prevé-se o diagndstico de doencas da mama
por exame ginecolégico simplificado e referenciamento e tratamento no caso de

diagnostico de doencas.

Sdo descritas ainda como estratégias de implantacdo: ampliacdo da capacidade
resolutiva da “rede basica”; apoio ao desenvolvimento das secretarias de satde para que
desenvolvam planos ajustados as realidades locais; adequacao, integracdo, regionalizacéo e
hierarquizacdo da rede de unidades de salde definida a partir da complexidade (em especial
0s mecanismos de referéncia e contra referéncia); implementacéo da proposta de forma
integrada; fortalecimento da capacitacdo de pessoal e toda a politica de desenvolvimento de
recursos humanos; investimento no desenvolvimento de pesquisas e estudos
epidemioldgicos sobre a satde da mulher de forma a oferecer subsidios técnico-cientificos

para a implementacdo do programa.

Este é o primeiro programa desenvolvido com a nova concepgdo das estratégias

necessarias para a atencdo a satde da mulher.

2°. Momento
Programa de Controle do Cancer do Colo do Utero e da Mama

A época do surgimento desse Programa, no Brasil o cancer de mama ocupava, 0

primeiro lugar em incidéncia (31.590 casos) e mortalidade (8.670 mortes),'® segundo



estimativa INCA para 2001. Mais de 50% dos casos eram diagnosticados em estagios
avancados (Il e 1V), apontando para a necessidade de identificar os principais fatores de
risco, evitando assim o diagndstico tardio. A principal pauta relacionada ao combate das
neoplasias mamarias passaram a ser a necessidade de criacdo de novos programas voltados

para a deteccéo precoce.

O programa Viva Mulher foi criado com o objetivo de reduzir a mortalidade e as
repercussdes fisicas, psiquicas e sociais causadas pelos canceres de colo de utero e de

mama.

Em 18 de agosto de 1998, em um feito inédito no pais, 0
Ministério da Saude iniciou uma grande acdo de mobilizagdo social,
por meio da qual mulheres de 35 a 49 anos de idade foram
convidadas para comparecer a unidade de salide mais proxima de
suas residéncias, para serem submetidas ao exame citopatoldgico.
Esta atividade, que se estendeu até 30 de setembro do mesmo ano,
expandiu para todo o territdrio nacional estratégias definidas a partir
de um Projeto Piloto, ocorrido entre janeiro de 1997 e junho de
1998, do qual participaram 124.440 mulheres, residentes em seis

localidades selecionadas.™

Focado inicialmente nas acfes de controle do cancer de colo de utero, o Viva
Mulher teve suas a¢es ampliadas em novembro de 2000. Lancou-se ai a primeira fase do
“Projeto de Capacitacio de Recursos Humanos na Area da Satide” voltado para o
treinamento de recursos humanos para o cuidado e exame das mamas e alocacdo de
mamografos e pistolas para bidpsia por agulha grossa (core biopsy) em polos de

diagndsticos estaduais.™

Com o Programa, as mulheres que compareciam a Unidade de Saude para realizar o
exame preventivo do cancer do colo do utero (Papanicolau), a partir de 25 anos de idade,
eram, na consulta com o profissional de saude, médico (a) ou enfermeiro(a), submetidas a
anamnese e realizavam o Exame Clinico das Mamas (ECM). Na oportunidade ainda, 0s
profissionais ensinavam o Autoexame das Mamas (EAM). Apds o ECM, as mulheres com
exame anormal seriam encaminhadas a uma consulta médica especializada, onde se
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avaliaria a necessidade de mamografia, exame citopatoldgico ou histopatologico, bem
como a indicacdo de tratamento especializado ou retorno para uma nova avaliacdo. Para

mulheres com situagéo de alto risco, recomendava-se a mamografia anual.

As diretrizes do programa incluiam: articulagdo e integracdo de uma rede nacional
de atencdo a salde da mulher; motivacdo da mulher para auto-cuidado; reducdo da
desigualdade de acesso da mulher a rede de satde; melhoria da qualidade do atendimento a

mulher; aumento da eficiéncia da rede de controle do cancer.*

Como estratégias, definiu-se a consolidacdo de uma base geopolitica gerencial do
programa, sediado nos municipios, com articulacdo de uma rede de comunicacdo com a
mulher e redimensionamento da oferta de tecnologia para diagnostico e tratamento,
buscando assim ampliar o acesso aos servi¢gos e formar uma rede nacional integrada. A
informacdo, capacitacdo e atualizacdo dos recursos humanos e a criacdo de um plano de

vigilancia e avaliacdo também foram estratégias do Programa.

O Viva Mulher deve ser considerado um marco historico para as acfes e politicas
voltadas ao cancer de mama. Verifica-se a partir dai as primeiras acGes organizadas e
estruturadas para a criagdo de uma rede assistencial na deteccdo precoce das neoplasias

mamarias.

Documento de Consenso

J& em 2004, é lancado o “Controle do Céancer de Mama -Documento de

5214

Consenso™™", que objetivava definir estratégias prioritarias e aprovar recomendacdes para o

controle do cancer de mama.

Naquele contexto, a OMS estimava a ocorréncia de cerca de 1.050.000 casos novos
de cancer de mama por ano no mundo, o tipo mais frequente na populagdo feminina. Dados
da década de 90 do Registro Hospitalar de Cancer (RHC) demonstram que no Brasil a
situacdo ndo se diferenciava. O cancer de mama era também o cancer mais frequente nesta
populagdo. Quanto a mortalidade, a taxa padronizada por idade por 100 mil mulheres,
passou de 5,77 em 1979, para 9,74 em 2000, registrando uma variacao percentual de mais
de 80%."

No mesmo periodo, dados de paises desenvolvidos como os Estados Unidos, o

Canada, o Reino Unido, a Holanda, a Dinamarca e a Noruega apontavam para um aumento
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na incidéncia de cancer de mama, porem com reducdo da mortalidade. Estes dados foram

associados ao investimento em técnicas de rastreamento adequadas, como a mamografia.

No Brasil, contudo, o aumento do niumero de casos ainda era aliado com o aumento
da mortalidade. Estes dados mostravam que o cenario aqui era de detec¢do tardia com
definicdo terapéutica em tempo inadequado. Seria assim adequado pensar estratégias com

foco na detecgdo precoce e tratamento oportuno.

Nesta perspectiva, em novembro de 2003, foi realizada pelo MS, em parceria com 0
INCA e a éarea técnica da saude da mulher, com apoio da Sociedade Brasileira de
Mastologia, uma oficina de trabalho para discussdo e aprovacdo de recomendacOes

referentes ao controle do cancer de mama.

O Documento de Consenso elaborado apresenta as recomendacdes para a
prevencdo, deteccdo precoce, diagnostico, tratamento, seguimento, e cuidados paliativos,
abordando também as intervengdes interdisciplinares e a participacdo da sociedade civil

organizada e por fim uma série de recomendacdes para o SUS.*

Dentre as recomendagdes para 0 SUS merecem destaque a implantacdo ampla do
rastreamento mamografico no pais, com garantia do diagnéstico, tratamento em tempo
habil e seguimento das mulheres com alteracbes mamarias; a elaboracdo e implantacdo de
normas técnico-operacionais para a estruturacdo da rede de salde e a defini¢do dos fluxos
assistenciais visando subsidiar os gestores municipais e estaduais; a implantacdo do sistema
de informacdo nos servigcos de mamografia credenciados pelo SUS e a criacdo dos
indicadores e parametros assistenciais para calculo da necessidade de oferta de servicos em
todos os niveis de atencdo ao cancer de mama; a revisao das normas técnicas para o
credenciamento, o controle e a avaliacdo dos servi¢os de mamografia no SUS, com criagédo
de mecanismos de garantia de qualidade, como parte dos critérios para o credenciamento e
monitoramento de servigos de mamografia no SUS. Ainda recomendou-se a revisdo de
portarias com vistas a reestruturar os cuidados paliativos, o investimento em uma politica
de formacgdo de quadros preparados para atengdo ao cancer de mama e a realizacdo de
estudos de avaliagdo econdmica, visando a incorporacdo racional, pelo SUS, de novas

tecnologias na area de tratamento de cancer

O Documento de Consenso constitui-se como um marco técnico no histérico de

acOes de combate ao cancer de mama.
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39 Momento

Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica e Plano de Acdo para o Controle dos

Canceres de Colo de Utero e Mama.

O ano de 2005 foi marcado por dois acontecimentos importantes na atencéo
oncologica: o lancamento da Politica Nacional da Atencdo Oncolodgica e do Plano de Acéo
para o Controle do Céancer Utero e de Mama 2005-2007.

A primeira, instituida pela Portaria MS/GM N° 2.439 em dezembro de 2005
(revogada em 2013)™ definia a articulacio das acBes nos trés niveis, respeitadas as
competéncias dos entes de governo; a organizagdo da assisténcia em oncologia a partir dos
componentes: Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON),
os Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) e os Centros de

Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia.*>*®

No mesmo ano foi lancado o Plano de Ac¢édo para o Controle dos Canceres de Colo
de Utero e Mama.!” No Brasil, a ocorréncia do cancer da mama continuava a apresentar
uma tendéncia de crescimento. De acordo com o INCA, para 2005, a estimativa de
incidéncia de neoplasia maligna da mama era de 49.470 casos novos, com um risco
estimado de 53 casos por 100 mil mulheres. As taxas de incidéncia e mortalidade

mantinham-se praticamente inalteradas ao longo dos anos.*®

Em relacdo a justificativa para a elaboragdo de um plano de acgdes, ressalta-se a
necessidade de instituir meios mais eficazes de deteccdo precoce. A reducdo da mortalidade
por cancer de mama € atribuida, considerando dados internacionais, ao incremento

diagnostico através do rastreio por mamografia.

As estratégias elencadas no Plano de Acdo eram voltadas para a prevencdo, a
ampliacdo de oferta de servicos para deteccdo em estagios iniciais e para o tratamento e
reabilitacdo. Os objetivos eram a reducdo da ocorréncia (incidéncia e mortalidade) de
cancer de colo de utero, a reducdo da mortalidade por cancer de mama e as repercussoes

fisicas, psiquicas e sociais.*®

As Diretrizes Estratégicas eram: (1) Aumento da Cobertura da Populagdo-Alvo; (2)
Garantia da Qualidade; (3) Fortalecimento do Sistema de Informacéo; (4) Desenvolvimento

de Capacitacdes; (5) Desenvolvimento de Pesquisas; (6) Mobilizacdo Social.
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Com o plano, esperava-se a diminuicdo da mortalidade em 30% ap0s oito anos de
ofertado o rastreamento populacional dentro das Recomendagdes do Consenso para o

Controle do Cancer de Mama.*®

Um dos principais avancos propostos pelo Plano diz respeito ao desenvolvimento do
Sistema de Informac6es do Cancer da Mama (SISMAMA) com o objetivo de monitorar o
processo de rastreamento, diagnostico, tratamento e a qualidade dos exames realizados na
rede SUS.*#*

O Plano de Acédo para o Controle dos Canceres de Colo do Utero e de Mama
constitui-se como um importante momento de revisao estratégica das politicas e acdes para
0 cancer de mama, com revisao da estrutura organizativa intensificacdo do rastreamento por

mamografia.

Pacto pela Saude

O Pacto pela Saude foi langado como um compromisso entre federacao, estados e
municipios para consolidacdo do SUS, através da Portaria MS/GM n° 399 de fevereiro de
2006.%

Fazem parte do Pacto pela Saude os componentes: o Pacto pela Vida, o Pacto de
Gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e o Pacto em defesa do SUS.

Dentre as prioridades do Pacto pela Vida consta a reducdo da mortalidade por
cancer de colo do Utero e de mama. O céncer de mama foi considerado uma das 11
prioridades do Pacto pela Saude. Como meta apresentou-se para estados e municipios a
ampliacdo de 60% a cobertura de mamografia, além da realizacdo da pun¢do em 100% dos

casos necessarios, conforme protocolo estabelecido pelo INCA/MS.

Os objetivos pretendidos pelo Pacto sdo pensados através de estratégias de
corresponsabilizacdo dos gestores federal, estadual e municipal. Ou seja, as acdes de
combate devem passar a integrar, mais intensamente, os Planos Estaduais e Municipais de

Saude.
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Programa Mais Saude: Direito de Todos

Em 2008, é lancado o Programa Mais Salde que compds uma politica de
desenvolvimento do governo, pensado na perspectiva de aliar o crescimento econémico
com o desenvolvimento e a equidade social. Para tanto era necessario um plano de
enfrentamento das lacunas identificadas no sistema de saude, que dificultavam sua
consolidacdo, a saber: a reduzida articulacdo com demais politicas publicas; a presenca de
uma significativa iniquidade de acesso; a oferta de bens e servigos fortemente desigual na
sua distribuicdo territorial; o descompasso entre a evolucdo da assisténcia e a base
produtiva e de inovacdo em saude; a fragmentacdo do movimento de descentralizacédo e de
municipalizacdo das acdes de saude; o predominio de um modelo burocratizado de gestéo;
0 subfinanciamento do SUS; a precarizacdo do trabalho e o baixo investimento na

qualificacdo de recursos humanos.?*

Em relacdo ao combate ao cancer, 0 Programa prevé a elaboracdo de mecanismos
regulatérios para os medicamentos de alto custo em oncologia, aquisi¢do de equipamentos
de radioterapia, a implantacdo e CACON’s e UNACON's e a criagdo de Centros Técnico-
Cientificos Macrorregionais do INCA. No Programa ainda sdo reforgcados os objetivos e as
metas do Pacto pela Saude, na dimensdo do Pacto pela Vida, destacando assim o controle
do cancer de mama como area prioritaria a qual se deve fundamental atencdo. A meta de
cobertura para 60% em mamografias € reafirmada, devendo ser atingida a marca de 7,0
milhdes de exames de mamografias em mulheres entre 50 e 69 anos de idade, até 2011. %

SISMAMA

Em 2008, através da Portaria MS/SAS N° 779, de dezembro,?? o Ministério da
Saude institui oficialmente 0 SISMAMA como sistema de informac&o a ser utilizado para o
fornecimento dos dados informatizados dos procedimentos relacionados ao rastreamento e
a confirmacdo diagndstica do cancer de mama. O SISMAMA é disponibilizado trés anos
apos a proposta de seu desenvolvimento ocorrida em 2005 no Plano de Acdo para o

Controle dos Canceres de Colo de Utero e Mama.

A primeira versao do Sistema de Informacdo do Cancer de Mama (SISMAMA) foi
desenvolvida pelo DATASUS, em parceria com o INCA na busca de criar um instrumento
de otimizacdo do gerenciamento local direcionada as Coordenagdes Estaduais e Municipais
de Saude e aos laboratdrios e servigos de mamografia.
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O SISMAMA permite a geracdo de dados que subsidiam o monitoramento e a
avaliacdo por meio dos relatorios. Ainda, para além da emissdo eletronica de laudo
padronizado, o sistema permite ao gerente dos servicos de radiologia e patologia avaliar o
desempenho dos profissionais (produgdo e adequacdo técnica), o perfil da populacéo
atendida e acompanhar outros indicadores por meio dos relatérios gerenciais, a fim de

monitorar as acdes de deteccdo precoce.
Encontro Internacional sobre Rastreamento do Cancer de Mama

O Encontro Internacional sobre Rastreamento do Céancer de Mama, realizado em
2009 sob a coordenacdo do INCA, reuniu especialistas nacionais e internacionais,
autoridades governamentais, profissionais de saude, sociedades cientificas e representantes
da sociedade civil organizada, com o objetivo de promover a troca de experiéncias sobre a
implantacdo de programas de rastreamento de cancer de mama, baseado em evidéncias
cientificas. A partir dos debates e apresentacbes do Encontro, buscou-se subsidios para
fortalecer e embasar o debate sobre o processo em curso de expansdo da oferta e

qualificacdo das acdes do SUS para o controle do cancer de mama.?*
Parametros técnicos para o rastreamento do cancer de mama

Em 2009, com o objetivo de subsidiar o planejamento e a regulacdo das ac6es no
rastreamento de cancer de mama e, sobretudo, servir de referéncia para a previsdo e
estimativa de gastos do conjunto minimo de procedimentos a serem ofertados a populacédo
alvo, foram apresentados os Pardmetros Técnicos para o Rastreamento do Céncer de

Mama.?®

Baseado nas recomendacdes do Consenso para Controle do Cancer de Mama, o
documento apresenta aos gestores estaduais e municipais uma metodologia simplificada de
calculo da necessidade de oferta de procedimentos diagndsticos, objetivando subsidiar a
programacéo das agdes de rastreamento.

Plano Nacional de Fortalecimento da Rede de Prevencdo, Diagndstico e

Tratamento do cancer

O Plano Nacional de Fortalecimento da Rede de Prevengdo, Diagnostico e
Tratamento do Céncer, de 2011, teve como principal objetivo intensificar as aces de
controle nos estados e municipios, através de investimentos técnicos e financeiros. Em

relacdo aos investimentos para controle do cancer de mama, as perspectivas apontadas

15



foram a garantia de confirmacdo diagnostica das lesdes palpaveis e das identificadas no
rastreamento; a implantacdo da gestdo da qualidade da mamografia; a ampliacdo da oferta
de mamografia de rastreamento na populagéo alvo; a comunicacdo e mobilizagéo social; e 0
fortalecimento da gestdo do programa. Na atencdo terciaria, foi apontada a necessidade de
dar continuidade as acdes de ampliacdo do acesso ao tratamento do cancer com qualidade,

conforme objetivos da Politica Nacional de Atencéo Oncolégica.?®

As estratégias tracadas foram o fortalecimento da gestdo bipartite, o
desenvolvimento de acGes de Educacdo Permanente em Saude, implementacdo do
Programa Nacional de Qualidade das Mamografias e composicéo de imediato de uma forca
tarefa para fazer um diagnéstico da situacdo operacional dos mamografos do SUS;

estruturacdo de 50 unidades de diagndstico mamario (UDM) no Brasil.

Como metas a partir do Plano foram elencadas: acesso de 100% das mulheres com
lesdo palpaveis ao imediato esclarecimento diagndstico e tratamento, garantia do acesso a
mamografia com rastreamento de qualidade a 100% das mulheres com idade entre 50 a 69

anos e qualificacdo da rede de atencdo para o controle do cancer de mama.

No Plano, sugere-se ainda que todas as mulheres com suspeitas clinicas ou
mamograficas de cancer de mama tenham acesso ao diagndstico e inicio do tratamento no

periodo de até 60 dias.

Programa de Mamografia Movel

Instituido pela Portaria MS/SAS N° 1.228, de 30 de outubro de 2012,%" foi pensado
para facilitar o acesso a mamografia das residentes em municipios com baixa densidade
demogréafica e situacdo econdmica desfavorecida, garantindo assim 0 aumento da

cobertura de realizacdo de exames de mamografia para rastreamento do cancer de mama.

As estratégias de implantacdo do Programa compreendiam a identificacdo e a
convocacdo de mulheres elegiveis para o Programa; a realizacdo de agendamento regulado
e organizado; provimento do atendimento nos servicos da atencdo especializada de média e
alta complexidade, para 0s casos que necessitarem de intervencGes e cuidados por

alteracfes no exame mamografico.

Para tanto, propds-se o desenvolvimento de a¢Ges coordenadas para garantia do

fornecimento regular do exame mamografico as mulheres na faixa etaria elegivel para o
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rastreamento do cancer de mama, bienalmente; o fortalecimento de acbes de prevencgédo
secundaria para o cancer de mama, com favorecimento para o seu diagnostico precoce e 0
encaminhamento em tempo adequado para a confirmagdo diagndstica e o tratamento
especializado; o fortalecimento do desenvolvimento regional da rede de atendimento a
populacdo nos trés niveis de atencdo a saude e a articulagdo de acbes para aumento da
cobertura mamografica em todo territério nacional, prioritariamente em favor daquelas

entre 50 e 69 anos de idade.

Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer na Rede de Atencéo a

Saude das Pessoas com Doencas Croénicas

Em 2013, a Portaria MS/GM N° 874, de 16 de maio de 2013, instituiu a Politica
Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Salde das Pessoas

com Doencas Croénicas, revogando a Portaria GM/MS N° 2.439, de 8 de dezembro de 2005.

A Politica, instituida em 2013, tem como principal “objetivo a reducdo da
mortalidade e da incapacidade causadas por esta doenga e ainda a possibilidade de diminuir
a incidéncia de alguns tipos de cancer, bem como contribuir para a melhoria da qualidade
de vida dos usuarios com cancer, por meio de acdes de promogdo, prevencdo, deteccao

precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos”28

A Politica foi organizada para possibilitar o provimento de acdes de atengdo da
populagdo acometida por neoplasias mediante a articulacdo dos distintos pontos de atengédo
a salde, devidamente estruturados por sistemas de apoio, com vistas a qualificacdo do
cuidado; a ampliacdo do acesso, por medicacdo, exames e tratamento; integracdo e

compartilhamento do cuidado.
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Sistema de Informacéo de Cancer (SISCAN)

Em 2013, o Ministério da Saude langa o Sistema de Informacdo de Cancer (SICAN)
no ambito do SUS, através da Portaria MS/GM N° 3.394, de 30 de dezembro.?*

O SISCAN tinha por finalidade permitir o monitoramento das ac¢fes relacionadas a
deteccdo precoce, a confirmacdo diagndstica e ao inicio do tratamento de neoplasias
malignas, devendo ser implantado na rede de estabelecimentos publicos e privados como
laboratérios de citopatologia e anatomia patoldgica; unidades fixas e mdveis de radiologia
com servico de mamografia; nos servicos que realizam tratamento para cancer nas
modalidades de cirurgia, quimioterapia e radioterapia; e nas coordenagdes Estaduais, do

Distrito Federal e Municipais que acompanham as a¢des de controle do cancer

Algumas adaptagdes e melhorias foram feitas no SISCAN, para além do que ja se
via nos dois sistemas anteriores (Sismama e Siscolo). Uma delas foi a mudanca em que se
permite identificar a usuaria, e ndo sO seus exames. Mais ainda, foi desenvolvido em
plataforma web, permitindo que unidades de saude utilizem o sistema para solicitacdo de

exames, visualizacdo de resultados e acompanhamento de mulheres com exames alterados.

Seu principal objetivo foi integrar os sistemas de informagdo do cancer do colo do
utero e do cancer de mama, permitindo o gerenciamento das acdes de deteccdo precoce,
quais sejam rastreamento e diagndstico precoce do cancer. A implantacdo do SISCAN traz
para a pauta das discussfes do cancer a preocupacdo com melhoria da qualidade do
atendimento prestado.?

. De modo geral, o SISCAN, “permite coletar informacdes, emitir laudos, gerenciar

recursos e auditar resultados”.*

Servico de Referéncia para Diagnostico de Cancer de Mama (SDM)

A Portaria MS/GM N° 189, de 31 de janeiro de 2014, institui o SDM, além do
Servigo de Referéncia para Diagndstico e Tratamento de Lesdes Precursoras do Cancer do
Colo de Utero (SRC), estabelecendo incentivos financeiros de custeio e de investimento

para a sua implantacdo em estados e municipios.

O Servico de Referéncia foi criado para compor o Componente Atengédo

Especializada da Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas com o
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objetivo de fortalecer as acfes voltadas para o diagnostico precoce, a confirmagéo

diagnostica e ao tratamento especializado dos canceres de mama.
Diretrizes para Detecc¢éo Precoce do Cancer de Mama

A acdo mais recente sdo as Diretrizes para Deteccdo Precoce do Céancer de Mama,

aprovadas pelo MS em 2015.%

Na ocasido do seu lancamento, a estimativa de incidéncia de cancer no previa
57.120 casos novos, com risco estimado de 52 casos a cada 100 mil mulheres em 2014 e
2015. Segundo dados do Globocan 2012, da IARC, o risco de uma mulher ter e morrer de

cancer de mama no Brasil é de 6,3% e 1,6% respectivamente.*

Segundo o INCA, no Brasil, as maiores taxas de incidéncia e mortalidade ocorrem

no Sul e Sudeste e as menores no Norte e Nordeste. *

As diretrizes para a deteccéo precoce, nesse contexto, sdo estabelecidas com o foco

na avaliagdo da efetividade das intervencdes e tecnologias e os riscos associados a elas. *

Para definir as diretrizes, foram realizadas revisdes sisteméticas da literatura a fim
de dar respostas a perguntas sobre seguranca e eficacia das seguintes tecnologias de
rastreamento: mamografia; autoexame das mamas; exame clinico das mamas; ressonancia
nuclear magnética; ultrassonografia; termografia; e tomossintese; além das estratégias de
diagnostico precoce relacionadas a conscientizacédo, a identificacdo de sinais e sintomas e a

confirmacéo diagndstica em um Gnico servico.

A expectativa é que as diretrizes possam gerar maior eficiéncia na alocacdo de
recursos e garantir maior beneficio no impacto das acGes de salde e menores danos,
auxiliando na ampliacdo e qualificacdo a deteccdo precoce do cancer de mama,

contribuindo para a diminui¢do da mortalidade por essa doenca.

A escolha dos métodos de implantacdo das diretrizes para a detecgdo precoce segue
uma tendéncia de governos e agéncias internacionais quanto a utilizacdo de evidéncias

cientificas consistentes no processo da tomada de decisdao no ambito da saude.

Consideracoes Finais

A evolugéo das politicas voltadas a satde da mulher nos ultimos 50 anos demonstra

uma crescente preocupagdo com as especificidades das necessidades femininas, sugerindo
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que resultaram do reconhecimento da dimensédo cidada@ da mulher brasileira neste periodo.
A superacdo da obrigacdo de situar as politicas publicas no eixo materno-infantil evidencia
também a mudanca do paradigma epidemioldgico das décadas anteriores, cujos desafios
(diminuir a taxa de mortalidade infantil e morte materna), embora ainda ndo completamente

superados, parecem ter perdido a exclusividade na agenda governamental.

O cancer de mama é um dos maiores representantes de doencas crénicas para as
mulheres em uma época de transicdo demografica, epidemioldgica, e intensificacdo bio e
micropolitica. Do ponto de vista da mudanca de paradigma na no controle do cancer de
mama podemos delimitar pelo menos trés pontos de inflexdo. O primeiro anterior a 1997
ainda sem estratégias estruturadas para deteccdo precoce da doenca. O segundo que se
inicia em 1997, onde as tecnologias empregadas para a abordagem do problema crescente
das mortes causadas pelo cancer de mama e seu diagndstico tardio era a conscientizacao e o
incentivo ao autoexame. O terceiro, a partir de 2005 e que se estende até os dias atuais, se
caracteriza pelo emprego do screening baseado na mamografia e intensos programas de
gestdo (bastante preocupados com a geréncia da informacdo das acdes e resultados mais
imediatos), que incluem incentivos financeiros e propostas normativas muitas vezes
focadas ao nivel municipal para o aumento da oferta de acesso a exame e tratamento.
Muitas destas estratégias sdo baseadas em programas semelhantes implantados em paises
da OCDE.

Outros estudos sdo necessarios agora para avaliar a efetividade das iniciativas

propostas aqui delimitadas e o efeito direto sobre os usudrios finais do sistema.
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