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DETECCAO PRECOCE

MONITORAMENTO DAS ACOES DE CONTROLE DO CANCER DE MAMA
Linha de Cuidado e Rede de Atencao ao Cancer de Mama

Apresentacao

Esta edi¢io do Informativo Detecgdo Precoce apresenta
um panorama epidemiol6gico do cancer de mama no Brasil e
dos procedimentos que fazem parte da sua linha de cuidado nos
diferentes niveis de atencdo: primdria, secunddria e tercidria.

As andlises foram elaboradas a partir dos dados
disponiveis nos sistemas de informagio e com base nas
regulamentagdes do Ministério da Satde, principalmente: a
Portaria Gabinete Ministerial do Ministério da Saude (GM/
MS) n° 874, de maio de 2013, que instituiu a Politica Nacional
para Prevengio e Controle do Cancer na Rede de Atengio a
Saude (RAS) das Pessoas com Doengas Cronicas no 4mbito do
Sistema Unico de Satde (SUS), e a Portaria da Secretaria de
Atengdo a Saude do Ministério da Saide (SAS/MS) n° 140,
de fevereiro de 2014, que estabeleceu critérios e parimetros
para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e
avaliagdo dos estabelecimentos de saide habilitados na atengio
especializada em oncologia.

Espera-se que as informagdes apresentadas contribuam
para o aprimoramento das estratégias de controle do céncer
de mama, com a maior compreensio da magnitude do
problema e da organizagio da RAS para as pessoas com
doengas cronicas.

Incidéncia e mortalidade

O cincer de mama é o principal cincer em mulheres
no Brasil e no mundo. Representa a localizagio mais frequente,
excluido o cancer de pele ndo melanoma, e a primeira causa de
morte por cancer feminino no pais. As estimativas para o ano
de 2015 foram de 57.120 casos novos (taxa bruta de incidéncia
de 56,09 por 100 mil mulheres). Em 2013, ocorreram 14.206
6bitos por essa causa (taxa bruta de mortalidade de 14,35
¢6bitos por 100 mil mulheres), sendo a taxa média bruta de
mortalidade, para o periodo de 2009 a 2013, de 13,38 6bitos
por 100 mil mulheres.

Ha grande variagio entre os Estados do pais. Os da
Regido Norte apresentam baixa frequéncia e mortalidade, ao
contrdrio das Regioes Sul e Sudeste, especialmente nos Estados
do Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro, as quais apresentam
valores de incidéncia e mortalidade acima da média nacional
(Figura 1). As maiores taxas de incidéncia observadas nas
Regides Sul e Sudeste, em parte, devem-se & estrutura etiria da
populagio e ao maior nivel de urbanizagio nessas regides, que
influenciam os hébitos relacionados 2 ma alimentagio, ao uso
de tabaco e dlcool, as condi¢des reprodutivas e hormonais e ao
sedentarismo. Além disso, essas regides tém maior capacidade
diagnéstica e melhor qualidade das informagdes.
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Figura 1. Taxas de incidéncia e mortalidade por cincer de mama por Unidade da Federagio (UF) e Brasil
Fontes: Estimativa 2014: Incidéncia de cancer no Brasil, INCA, 2014. Atlas de mortalidade por cincer. Disponivel em: https://mortalidade.inca.gov.br/

Mortalidade Web/, dados de 2013, acesso em setembro de 2015.



Linha de cuidado

O controle do cincer de mama tem como componente
fundamental sua detecgio precoce por meio da estratégia de
conscientizagio (reast awareness) de mulheres e profissionais
de satde e pelo rastreamento mamogréfico.

A publicagio Diretrizes para a Detecgio Precoce do
Céncer de Mama no Brasil, langada em 2015 pelo Instituto
Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva (INCA)
e pelo Ministério da Sadde, recomenda que mulheres e
profissionais de satide estejam informados sobre a importincia
do reconhecimento dos sinais e sintomas do cincer de mama,
bem como a importincia do acesso rdpido e facilitado aos
servicos de satde. Para essa populagio sintomdtica, o primeiro
nivel de atengdo deve avaliar os sinais e sintomas e priorizar
o encaminhamento para investigagio (avaliagio por imagem)
e confirmagdo diagndstica (bidpsia e andlises citolégica ou
histopatolégica) no nivel secunddrio.

Quando hd a confirmagio do diagnéstico de cincer,
o tratamento ¢ realizado na alta complexidade (atengio
tercidria), em Unidades ou Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Unacon e Cacon).

Para mulheres assintomdticas de 50 a 69 anos,
recomenda-se a realizagio de uma mamografia de
rastreamento a cada dois anos, solicitada na atencdo
basica (priméria). Conforme o resultado alterado (Quadro
1), assim como para os casos sintomdticos, seguem-se
procedimentos diagndsticos e confirmatérios (bidpsias e
andlise histopatoldgica) na média complexidade (atengido
secunddria) e tratamento na alta complexidade quando
confirmado o diagnéstico de cancer (Figura 2). Os resultados
negativos seguem a rotina de rastreamento.

Para dar suporte e articular os diversos niveis de
atengdo da linha de cuidado, sdo necessirios os componentes
dos sistemas de apoio (sistemas de informagdes, garantia de

Quadro 1. Condutas clinicas segundo resultado do exame mamogrifico

Categoria Achados e
BI-RADS® mamograficos
1 - Negativo Sem achados Rotina do rastreamento
2 - Benigno Achados benignos| Rotina do rastreamento
3 - Provavelmente Achados Controle radioldgico por
benigno provavelmente trés anos (semestral no
benignos primeiro ano e anual nos
segundo e terceiro anos).
Confirmando estabilidade
de lesdo, volta a rotina.
Eventualmente bidpsia
4 —Suspeito  |Achados suspeitos Bidpsia e estudo

(baixa, média e
alta suspeigdo)

de malignidade histopatoldgico

5 - Altamente Achados Bidpsia e estudo
suspeito altamente histopatoldgico
suspeitos de
malignidade
6 - Achado ja com Diagndstico Seguir tratamento
diagnéstico de de cancer conforme o caso
cancer comprovado
histologicamente
0 - Indefinido Necessidade de | Realizar a agdo necessaria

e classificar conforme
categorias anteriores

avaliagdo adicional
(outras incidéncias
mamograficas,
USG etc.)

Fonte: American College of Radiology (ACR) Atlas BI-RADS®, 2013

qualidade dos exames de diagndstico e assisténcia farmacéutica)
e dos sistemas logisticos (Sistema de Informagio do Cancer —
Siscan, Sistema de Informag¢io do Cancer de Mama — Sismama,
Registros Hospitalares de Cancer — RHC, centrais de regulagio,
transporte sanitirio e integragio dos pontos de aten¢do), além
da governanga exercida nas comissdes intergestores'.
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Figura 2. Principais pontos de atencio para o rastreamento do cincer de mama
Fonte: Adaptado de Cancer Control: Knowledge into action. WHO guide for effective programmes. Module 3 (EarlyDetection). WHO, 2007, p.13.

! Portaria GM/MS n° 874/2013.



Atencao basica (atencao primaria)

Nesse nivel de atencio, ocorre a primeira avaliagio da
mulher na RAS, sendo imprescindivel que as equipes estejam
capacitadas para reconhecer as necessidades da mulher em
todo o seu ciclo vital (integralidade). Especificamente sobre
a saide das mamas, as equipes devem estar preparadas para
abordar tanto os aspectos do rastreamento do céncer, de
acordo com as diretrizes do Ministério da Satide, quanto as
queixas percebidas pela mulher. Em qualquer das dimensdes
abordadas, as equipes das unidades de atengio bésica deverdo
ter dominio sobre os fluxos construidos (regulagio, referéncia
e contrarreferéncia) para os niveis de aten¢do de média e alta
complexidades.

A mamografia é o exame recomendado para
investiga¢do de alteragGes nas mamas e para o rastreamento
do cancer de mama. Segundo a Pesquisa Nacional de Saude
de 2013, 60% das mulheres de 50 a 69 anos no pais havia
feito mamografia nos dois anos anteriores a data da pesquisa.
Essa propor¢io variou segundo Regides, sendo de 38,7% na
Regido Norte, 47,9% na Nordeste, 55,6% na Centro-Oeste,
64,5% na Sul e 67,9% na Regido Sudeste.

No segundo ciclo do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengio Bisica
(PMAQ), que teve adesdo, em 2013, de 88,7% das equipes
de atencio basica do Brasil, 90,8% das equipes informaram
que a mamografia era solicitada pela equipe e realizada pela
rede de servigos de saide.

As mamografias solicitadas podem ser diagndsticas ou
de rastreamento. A primeira deve ser realizada em mulheres
com sinais e sintomas de cincer de mama, enquanto a
segunda, em mulheres aparentemente sauddveis. Segundo
informagbes do Sismama, 1.473 municipios (26,4%) nio
informaram solicitar mamografias em 2013 (Tabela 1). Como
o Siscan estd em fase de implantagio, deve ser considerada a
possibilidade de que alguns municipios sem informagio no
Sismama jd estejam utilizando o Siscan, o que levaria a uma
reducdo no nimero de mamografias informadas no Sismama
a partir de 2013. Uma outra possivel explicagdo é que os
exames solicitados por municipios pequenos estejam sendo
digitados nos municipios maiores, como capitais, onde se
concentram os servigos que realizam a mamografia.

De acordo com os dados informados no Sismama,
97,5% das mamografias (2.381.991) informadas em 2013
eram de rastreamento.

O resultado da mamografia no Sismama segue a
classificagio BI-RADS®, do American College of Radiology
(ACR). Nas mamografias de rastreamento, as categorias
variam de zero a cinco e, para as diagndsticas, hd, além dessas,
a categoria seis. Para cada categoria, hi uma recomendagio.
Em mamografias de rastreamento, a recomendagio, para
as categorias um e dois, ¢ realizar outra mamografia em
dois anos e, para categoria trés, é o controle radioldgico.
A categoria seis refere-se as mulheres que ji possuem
diagnéstico histopatoldgico de cincer de mama (Quadro 1).
BI-RADS®

recomendagio a reavaliagio, pois sdo inconclusivos, enquanto

Os resultados zero tém como

resultados quatro e cinco necessitam de investigagdo

Tabela 1. Percentual de municipios sem informagio de solicitagio

de mamografia segundo UF e Regido, 2013

Regido e UF Percentual (%)

Norte 47,1
AC 31,8
AP 81,3
AM 64,5
PA 61,8
RO 78,8
RR 93,3
TO 5,8
Nordeste 34,5
AL 18,7
BA 14,7
CE 31,5
MA 77,9
PB 52,0
PE 5,9

Pl 60,3

RN 7,8
SE 32,0
Sudeste 12,4
ES 2,6
MG 15,8
RJ 20,7

SP 7,9
Sul 24,9
PR 16,3
RS 34,6

SC 20,3
Centro-Oeste 29,6
DF 0,0
GO 42,7
MT 21,3
MS 3,8
BRASIL 26,4

Fonte: Sismama/Datasus, acesso em 23 de setembro de 2015.

histopatolégica. A propor¢do de resultados categoria
BI-RADS® zero entre todos os exames de rastreamento ¢é
chamado de recall rate (taxa de reconvocagio) e o pardmetro
de variacdo aceito pelo ACR estd entre 5% e 12%. O recal/
rate no Brasil, em 2013, foi 10,7% na faixa etiria de 50 a 69
anos (variando de 4,9% no Piaui a 20,1% no Par4).

A proporcio de mamografias categorias BI-RADS®
quatro e cinco em relagdo ao total de mamografias possibilita
dimensionar a quantidade de casos que necessitardo de
investigacdo histopatoldgica.

A Figura 3 apresenta a propor¢io de resultado de
categorias BI-RADS® quatro e cinco entre as mamografias,
segundo indicagio clinica (rastreamento ou diagndstica). No
Brasil, em 2013, a propor¢io de categorias quatro e cinco,
independente da faixa etdria, foi 1,1% em mamografias de
rastreamento e 4,9% em diagndsticas.

Apés amamografia, deve estar garantido o seguimento
das mulheres com resultados alterados. A partir desses, o
profissional de saude avaliard quais serdo as necessidades
assistenciais para que ocorra a continuidade do cuidado

dentro da RAS (Figura 2).
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Figura 3. Proporgio de categoria BI-RADS® quatro e cinco em
mamografias de rastreamento e diagnésticas por UF, 2013
Fonte. Sismama, acesso em setembro de 2015.

Atencao de média complexidade (atencao
especializada)

Os procedimentos para confirmagio diagndstica sio
realizados em servigos de satide, como policlinicas ou hospitais
de pequeno porte, entre outros, caracterizados como atengdo
de média complexidade e, preferencialmente, em uma mesma
unidade de satide, de forma a facilitar o acesso e a adesdo da
mulher ao atendimento. Visando a alcangar esse objetivo, o
Ministério da Satde publicou a Portaria n° 189, de janeiro de
2014, instituindo os Servigos de Referéncia para Diagndstico
de Cancer de Mama (SDM), com incentivos financeiros para
sua implantacio. Nos SDM, uma equipe, composta por médicos
mastologistas e radiologistas, enfermeiros e técnicos, deve estar
capacitada para realizar seis procedimentos diagndsticos da
linha de cuidado a esse cancer (Quadro 2). Além disso, a Portaria
SAS/MS ne 140/2014 prevé que Unacon e Cacon realizem

confirmagio diagnéstica.

MAMOGRAFIAS

No Brasil, esses procedimentos nem sempre sio
distribuidos adequadamente, de forma a atender oportuna
e resolutivamente a mulher com lesdo suspeita. Em 2014,
segundo os dados informados ao Sistema de Informagio
Ambulatorial (SIA) do SUS, verificou-se que 4.110 servigos
realizaram algum procedimento da linha de cuidado, sendo
que 1.622 realizaram mamografia e 3.257, ultrassonografias
mamirias. Do total de servigos, apenas 46 disponibilizaram
todos os procedimentos previstos nesse nivel de atengio.
Algumas UF das Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste nio
possuiam servigos que realizassem todos os procedimentos de
investigacdo e confirmagio diagnéstica do cincer de mama.
Nas Regiées Sul e Sudeste, todas as UF possuiam pelo menos
um servico que realiza todos esses procedimentos, sendo a
Sudeste a que apresentou a maior concentragio, a maioria no
Estado de Sao Paulo (Tabela 2).

Verifica-se, no pais, que a distribui¢io de servigos
que oferecem mamografia (de rastreamento e diagndstica) é
muito maior que a dos que realizam procedimentos como
puncio (por agulhas grossa e fina), exérese ou biépsia (Figura
4). Esse fato retrata o esperado, por ser a mamografia o
exame elegivel para o rastreamento do cincer de mama.
A concentragio de oferta de servicos nos grandes centros
urbanos em contraste as demais dreas pode, em parte, ser
explicada pela conformagio das redes regionalizadas de
atencio a saude, respeitando os conceitos de escopo e escala,

conforme definido na Portaria n® 874, de 2013.

Quadro 2. Procedimentos minimos a serem realizados pelos
estabelecimentos habilitados como SDM

Codigo Procedimento
02.01.01.056-9
02.04.03.018-8

02.04.03.003-0

Bidpsia, exérese de nédulo de mama

Mamografia bilateral para rastreamento

Mamografia unilateral

Pungdo aspirativa de mama por agulha fina
(PAAF)

Pungdo de mama por agulha grossa (PAG)

02.01.01.058-5

02.01.01.060-7
02.05.02.009-7

Ultrassonografia mamdria bilateral (US)

BIOPSIA, EXERESE E PAG

Figura 4. Distribui¢do de unidades por municipio, segundo realizagio de mamografias e procedimentos de confirmagio diagnéstica do

cancer de mama, 2014
Fonte: SIA/SUS e STH/SUS, acesso em abril de 2015.



Tabela 2. Numero de unidades de saide segundo realizagio de procedimentos da linha de cuidado do cincer de mama. UF, Regides e Brasil, 2014

» Biopsiae  paaF PAG
Regiao e UF exérese
N2 Ne Ne
Norte 18 20 10
AC 1 2 1
AP 1 0 0
AM 3 2 1
PA 7 5 3
RO 4 1 1
RR 0 2 2
TO 2 8 2
Nordeste 39 76 42
AL 1 4 0
BA 6 28 15
CE 12 11 8
MA 3 2 3
PB 3 8 5
PE 7 10 6
Pl 3 2 1
RN 3 8 4
SE 1 3 0
Sudeste 130 229 118
ES 6 7 7
MG 32 60 30
RJ 25 29 17
SP 67 133 64
Sul 57 76 50
PR 14 24 16
RS 31 36 19
SC 12 16 15
Centro-Oeste 19 41 16
DF 6 9 4
GO 4 14 5
MS 8 15 5
MT 1 3 2
BRASIL 263 442 236

Fonte: SIA/SUS. Tabwin, download em margo de 2015.
*Unidades que realizam os seis procedimentos diagnésticos avaliados.

A dificuldade na estruturagio da atengio secundiria
também pode ser constatada a partir dos dados dos RHC.
Observa-se que, no Brasil, 39% dos casos de cincer de
mama chegaram a Unacon e Cacon sem diagnéstico, o
que pode indicar a insuficiéncia na estruturacio das redes,
visto que a confirmagio diagnéstica, nesses casos, poderia
ser realizada na rede de média complexidade (Figura 5).
Embora essa confirmagio seja uma das responsabilidades das
unidades de alta complexidade, os SDM, quando existentes
na RAS, oferecem apoio matricial aos servigos de atengio
bdsica como referéncia para servi¢o de aten¢do ambulatorial
especializada, além de poderem agilizar o atendimento das
usudrias em Unacon e Cacon. Sobre essa questio, existem
variagdes regionais expressivas. Na regido Norte, Amapi
e Acre apresentam, respectivamente, 97% e 5% dos casos
chegando a Unacon e Cacon sem diagnéstico. No Amapi o
diagnéstico é, possivelmente, realizado na prépria Unacon,
que ¢ um hospital geral de referéncia para todo o Estado. Na
Regido Sul, Santa Catarina e Parand tém respectivamente,
17% e 62% de casos chegando nas unidades sem diagndstico.
Na construgio dessa variabilidade entre os Estados, estio,
possivelmente, as diferentes configuragdes de suas RAS.

Mamografia us Tctdos Total.de
procedimentos* estabelecimentos
N2 N2 N2 N2
73 196 2 247
2 7 0 8
2 4 0 5
19 49 1 57
25 114 1 123
9 20 0 28
4 2 0 7
12 0 0 19
509 1.009 6 1.317
20 66 0 76
101 209 1 275
45 142 3 158
18 97 0 104
143 137 0 233
116 176 2 246
30 66 0 80
19 84 0 98
17 32 0 47
640 1.330 23 1.621
28 110 2 124
213 253 4 380
84 240 1 298
315 727 16 819
294 420 11 568
87 118 4 160
132 181 6 240
75 121 1 168
106 302 4 357
11 21 2 21
52 112 2 142
25 91 0 105
18 78 0 89
1.622 3.257 46 4.110

Vale destacar que algumas Unacon e alguns Cacon também
podem ser referéncia para o atendimento secunddrio e ser

habilitados como SDM.
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Figura 5. Percentual de casos de cancer de mama que chegam as
Unacon e aos Cacon sem diagnéstico, 2010 e 2011

Fonte: IntegradorRHC, acesso em setembro de 2015.

Notas: AM, RR e RO niio enviaram base de dados para o IntegradorRHC.
Os dados de SP representam 48% do total de casos da Regido Sudeste. O
percentual de casos sem informagio foi baixo (< 6%) em todas as Regides.



Atencao de alta complexidade (atencao
especializada)

Para  determinar o diagnéstico  diferencial e
definitivo (confirmacio diagndstica), a extensio da neoplasia
(estadiamento), o tratamento por cirurgia oncoldgica,
quimioterapia e radioterapia, a reabilitacio, a abordagem
multidisciplinar e os cuidados paliativos, garantindo toda a
estrutura assistencial para o cuidado das pessoas com cancer de
mama, é necessario que a RAS, em uma ou mais regioes intra ou
interestaduais, disponha de hospitais de referéncia habilitados
pelo Ministério da Saide como Unacon ou Cacon?.

Estadiamento

A defini¢io do estadiamento é fundamental para o
planejamento terapéutico e para a avaliagio do prognéstico
da doenga. A Figura 6 apresenta a distribui¢io do
estadiamento clinico dos cinceres de mama tratados em 244
Unacon e Cacon com RHC implantados e em atividade. As
Regides Sudeste e Sul apresentam os maiores percentuais
de casos que iniciaram o tratamento em estddio precoce (in
situ e I). Entretanto, o percentual de casos que chegam em
estidios avangados (III e IV) ¢ cerca de 25% a 31% nessas
Regides. As maiores propor¢oes de casos que chegam em
estadios avancados (III e IV) sdo observadas nas Regides
Norte e Nordeste (cerca de 42% e 32%, respectivamente). No
Brasil, 22% dos casos de cincer de mama nos RHC nio tém
informagio do estadiamento clinico da doenga. Cabe ressaltar
o alto percentual desses casos, especialmente na Regido
Centro-Oeste. Para a melhoria da qualidade das informagdes
e a possibilidade de avaliagio da qualidade do tratamento, é
fundamental que dados relativos ao estadiamento do tumor
sejam registrados no prontudrio.

Tratamento

As modalidades terapéuticas para o tratamento do
cincer de mama sdo cirurgia oncoldgica, quimioterapia,
hormonioterapia e radioterapia.

H In situ
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Figura 6. Percentual de estadiamento clinico dos canceres de mama
registrados nos RHC. Brasil, 2010 e 2011

Fonte: IntegradorRHC, acesso em setembro de 2015.

Notas: No RHC, ¢ registrado o estadiamento mais préximo ao inicio do
tratamento. Os casos “sem informagio” incluem os “ndo se aplica”. AM, RR
¢ RO nio enviaram base de dados para o IntegradorRHC. Os dados de SP
representam 48% do total de casos da Regido Sudeste.

2 Portaria SAS/MS n° 140, de fevereiro de 2014.

A Portaria SAS/MS n° 140/2014 define que
as Unacon devem possuir, no minimo, quimioterapia,
cirurgia com cirurgiées especializados em oncologia e em
ginecologia ou mastologia. Mesmo que o hospital nio
possua servico de radioterapia, pois esse nio é exigido
para este tipo de habilitagdo, é importante destacar que
a Unacon deve, obrigatoriamente, fazer referéncia formal
para o tratamento radioterdpico de seus pacientes na RAS,
sempre que esse for indicado.

Os Cacon devem possuir obrigatoriamente
servico de radioterapia completo, incluindo sistema
de planejamento tridimensional, equipamento de
braquiterapia e aceleradores lineares com feixes de fétons
e elétrons, além de cirurgia oncoldgica e quimioterapia.
Para que a integralidade do tratamento desse cincer seja
garantida, é necessdrio organizar o fluxo das usudrias,
com a implanta¢do de processos regulatérios nas regioes
de saide que garantam o acesso a todos os pontos de
atencio as pessoas com esse tipo de cincer. Para que isso
seja possivel, é necessdria a elaboragio e a implementagio
de protocolos clinicos e protocolos de organizagio dos
servicos de saude (protocolos e acesso).

E responsabilidade do gestor estadual, em conjunto
com os municipais, pactuar o fluxo de acesso aos servigos
de satude nas Comissdes Intergestores Regionais (CIR) e
Comissoes Intergestores Bipartites (CIB).

Com a finalidade de dimensionar a rede de hospitais
existentes no SUS que deve atender os casos de cancer
de mama, apresenta-se, na Tabela 3, a distribui¢io dos
servicos habilitados em oncologia, exceto os habilitados
como exclusivos de hematologia e pediatria. Foi levantado,
no SIA e no Sistema de Informagio Hospitalar (SIH/
SUS), o nimero de Unacon e Cacon, por UF e Regiio,
que apresentaram informagdes de procedimentos para
tratamento do cincer de mama (cirurgia oncoldgica,
quimioterapia, hormonioterapia e radioterapia). Os
hospitais em questio devem realizar os referidos
procedimentos por for¢a da regulamentag¢do existente
(Portaria SAS/MS n° 140/2014).

Considerando a Lei n° 12.802, de 2013, que dispde
sobre a obrigatoriedade da cirurgia pldstica reparadora
da mama pela rede de unidades integrantes do SUS nos
casos de mutila¢do decorrentes de tratamento de cincer,
foram obtidas informagdes sobre os procedimentos de
reconstru¢do mamdria. Nesse sentido, espera-se que todos
os hospitais habilitados que realizam cirurgia de cincer de
mama tenham condi¢es para a realizagio da reconstrugio
mamadria no mesmo tempo cirdrgico ou quando as usudrias
alcancarem as condigdes clinicas requeridas.

Ressalta-se que os procedimentos radioterdpicos
para tratamento do cincer da mama devem ser registrados
apenas nas Unacon com servi¢o de radioterapia e em
todos os Cacon, no entanto as Unacon que nio possuem
o servico deverdo formalizar a referéncia para um dos
hospitais habilitados com radioterapia (Unacon com
servico de radioterapia ou Cacon).

Foram considerados como tendo a informagio
do procedimento os hospitais que apresentaram registro
diferente de zero. Dessa forma, a avaliagcio realizada a
seguir sobre a producio informada ndo inclui a avalia¢do



critica sobre a suficiéncia da oferta dos procedimentos nas
unidades especializadas em oncologia.

Em cirurgia oncolégica, foram levantadas as
informagdes registradas nos subgrupos 0416 (exclusivos
de hospitais habilitados em oncologia) e 0410 (qualquer
hospital que realize cirurgia de mama) da tabela de
procedimentos, extraidas pelo TabWin.

Dos 267 hospitais habilitados, 94,7% tinham
informagio sobre cirurgia para cincer de mama e 70% sobre
reconstrugdo mamadria, sendo que todos os Cacon tinham
informagdes de cirurgia oncoldégica de cancer de mama.
Destaca-se que quatro hospitais gerais com habilita¢io
para cirurgia oncolégica nio possuiam informacio de
cirurgia de cncer de mama (Tabela 3).

A cirurgia de cdncer de mama foi registrada
como procedimento oncolégico (subgrupo 0416) em

253 (94,7%) hospitais habilitados em oncologia. As

informagdes de reconstru¢io mamadria foram registradas
em 187 (70,0%) unidades habilitadas. Essa anilise
necessita de aprofundamento, visto que o cincer de mama,
por ser muito incidente e prevalente, deve ser tratado por
todas as unidades habilitadas, conforme a regulamentagio
em vigor. Além disso, espera-se que unidades habilitadas
registrem cirurgias oncolégicas com o seu respectivo
cédigo (0416) ji que esse tem, inclusive, um repasse
financeiro diferenciado.

Em relagio 4 andlise por Regido e UF, destaca-se que,
na Regido Norte, apenas a Unacon do Estado do Amapi
nio registrou procedimento cirirgico e de reconstrugio
mamiria. No Nordeste, ndo foram registradas informagdes
sobre cirurgias em cinco das 49 Unacon; e, no Centro-
Oeste, em uma Unacon, no Distrito Federal, nio foi
encontrado registro. No Sudeste, ndo houve registro
em cinco das 127 Unacon. No Sul, todos os hospitais
habilitados como Cacon ou Unacon informaram as
cirurgias preconizadas na regulamentagio.

Tabela 3. Hospitais habilitados em oncologia segundo tipo de habilitagdo e registro de informagio dos procedimentos oncolégicos de mama.

UE, Regides e Brasil, 2014

Cacon, Unacon e hospital geral habilitado para Cacon e Unacon com
. . 2o Cacon e Unacon . .
cirurgia oncoldgica radioterapia
Com Com Com Com informagdo
Regido e UF Habilitados' .infOTmagﬁc: de informa§50~de Habilitados' in.for.magﬁo.de Habilitados de radjoterapia
cirurgia de cancer| reconstrugdo quimioterapia e em cancer de
de mama mamaria hormonioterapia mama’

N2 Ne N2 Ne N2 N2 Ne

Norte 10 9 9 10 10 7 7
AC 1 1 1 1 1 1 1
AM 1 1 1 1 1 1 1
AP 1 0 0 1 1 0 0
PA 2 2 2 2 2 2 2
RO 2 2 2 2 2 2 2
RR 1 1 1 1 1 0 0
TO 2 2 2 2 2 1 1

Nordeste 49 42 31 49 43 24 24
AL 4 4 3 4 4 3 3
BA 12 10 7 12 9 6 6
CE 8 7 5 8 8 4 4
MA 3 3 3 3 3 1 1
PB 4 4 2 4 4 2 2
PE 9 7 6 9 8 3 3
Pl 1 1 1 1 1 1 1
RN 6 4 2 6 4 2 2
SE 2 2 2 2 2 2 2
Sudeste 127 122 88 120 110 70 68
ES 5 5 3 5 4 2 2
MG 31 30 22 31 31 24 23
RJ 23 23 13 21 16 9 8
SP 68 64 50 63 59 35 35
Sul 61 61 49 61 59 B3 33
PR 21 21 17 21 21 11 11
RS 27 27 22 27 27 16 16
SC 13 13 10 13 11 6 6
Centro-Oeste 20 19 10 20 18 11 10
DF 3 2 2 3 2 2 2
GO 5 5 2 5 5 3 3
MS 7 7 6 7 6 4 3
MT 5 5 0 5 5 2 2

Brasil 267 253 187 260 240 145 142

! Excluidas as unidades habilitadas como exclusivas de hematologia e pediatria (n=16).
Fontes: Portaria MS/GM ne 140 de 27 de fevereiro de 2014 ¢ Portarias de habilitacdes subsequentes. SIA/SUS e SIH/SUS. Tabwin, download em margo 2015.



Quimioterapia, hormonioterapia e radioterapia

Quanto a informagio de quimioterapia, observou-se
que, das 260 unidades habilitadas em oncologia, 240 (92%)
registraram a produgio de quimioterapia ou hormonioterapia
para cincer de mama no ano de 2014 (Tabela 3).
Proporcionalmente, a Regido Nordeste é a que apresenta
menor percentual de unidades que informaram a realiza¢io
de quimioterapia, em relagio a4 quantidade de unidades
habilitadas. Ressalta-se que, pelas normativas vigentes, todos
os hospitais habilitados em oncologia, exceto os exclusivos
de hematologia e pediatria, devem oferecer tratamento
quimioterdpico para o cincer de mama. Ainda na Tabela
3, das 145 unidades atualmente habilitadas com servico de
radioterapia, 142 informaram ter realizado tratamento do
cancer de mama em 2014. A auséncia de informagio foi
observada em trés servicos, localizados nas Regides Sudeste e
Centro-Oeste. Entre os dez servigos isolados de radioterapia
ainda existentes no pais, nove apresentaram informacio de
procedimento radioterdpico para o cincer de mama (dados
nio apresentados na Tabela 4).

Tabela 4. Hospital geral, nio habilitado para cirurgia em oncologia,
que realiza cirurgia de cincer de mama, segundo UF e Regides, 2014

Hospital geral

Regido e UF InfoArmam cirurgia de Inf,ormam rieconstrugéo

cancer de mama |mamadria em cancer de mama
N2 N2
Norte 11 1
AC 0 0
AM 1 0
AP 1 1
PA 6 0
RO 0 0
RR 1 0
TO 2 0
Nordeste 45 5
AL 1 1
BA 11 0
CE 13 1
MA 0 0
PB 4 0
PE 9 1
Pl 3 0
RN 1 0
SE 3 2
Sudeste 93 29
ES 0 0
MG 38 8
RJ 14 7
SP 41 14
Sul 58 6
PR 8 1
RS 36 1
SC 14 4
Centro-Oeste 22 6
DF 4 2
GO 9 2
MT 5 1
MS 4 1
BRASIL 229 47

Fonte: SIH/SUS. Tabwin, download em margo 2015.

Nessa andlise, nio foram considerados os
pardmetros de produgio, apenas o registro de pelo menos
um procedimento de quimioterapia, hormonioterapia ou
radioterapia para o tratamento do cdncer de mama, uma
vez que essa ¢ uma das exigéncias para que tais unidades
sejam habilitadas. A auséncia do registro do tratamento
nos sistemas de informagdo traz consequéncias para
o monitoramento das a¢des € o questionamento se 0s
hospitais estdo cumprindo a regulamentagio requerida
para sua habilitacdo em oncologia.

Ainda em relagio a organizagio da RAS, verificou-se
também que 229 hospitais gerais da rede, ndo habilitados
em oncologia, informaram cirurgias com classifica¢io de
cincer de mama e 47 informaram reconstru¢io mamadria
(Tabela 4). Ao comparar as Tabelas 3 ¢ 4, observa-se
que, em alguns Estados, hd hospitais habilitados que nio
informaram a realizagdo de cirurgia oncolégica de mama,
entretanto, esses procedimentos estio sendo informados
por outros hospitais da RAS. Esses hospitais, por nio
serem submetidos ao processo de habilitagio em oncologia,
podem estar realizando cirurgias oncolégicas de mama sem
cumprirem os padrdes estruturais e de recursos humanos
exigidos na Portaria SAS/MS n° 140/2014, como ter
profissional na especialidade comprovada por titulo e
referéncia formalizada com laboratério de anatomia

patolégica que realize bidpsia de congelagio.

Tempo entre o diagnhostico e o inicio do
tratamento

Tempo entre diagnéstico e 1° tratamento

Até 2

Acima de 4

(A cada dez casos

. Meses
de cancer de mama)

Figura 7. Proporgio de casos de cincer de mama, segundo intervalo
de tempo entre diagnéstico e inicio do tratamento, 2010 e 2011
Obs.: Foram excluidos 1.780 (8,2%) casos sem informagio.

Fonte: IntegradorRHC, acesso em outubro de 2015.

Segundo a Lei n° 12.732, publicada em novembro
de 2012, o paciente com neoplasia maligna tem direito de
submeter-se ao primeiro tratamento no SUS no prazo de
até 60 dias contados a partir da data em que for firmado
o diagnédstico em laudo patolégico ou em prazo menor,
conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em
prontudrio unico.

Com base nos dados dos RHC, 67% dos casos de
cancer de mama iniciaram o tratamento em até dois meses
ap6s o diagnéstico (Figura 7), mostrando que uma parcela



ainda expressiva nfo recebeu tratamento em tempo
adequado, conforme referido na lei.

No tratamento (plano terapéutico) do cncer de
mama, é necessirio, ainda, analisar como esti estruturado
o apoio multidisciplinar, a reabilitacio e os cuidados
paliativos dentro de Unacon e Cacon, conforme disposto

na Portaria SAS/MS n° 140/2014.
Consideracoes finais

O cancer de mama é uma importante causa de
morbimortalidade no Brasil, portanto, é essencial que
a RAS para as pessoas com esse tipo de céncer esteja
devidamente organizada com o objetivo de proporcionar
acesso equitativo, com qualidade e em tempo oportuno ao
diagnéstico e ao tratamento.

E fundamental que os gestores conhegam a
estrutura da sua rede, identifiquem os “vazios” existentes
e tenham dominio sobre os fluxos construidos por meio
dos protocolos clinicos e dos protocolos de acesso entre
os diferentes niveis de aten¢do e modalidade de cuidado
(prevencio, detecgdo precoce, confirmagio diagnéstica,
tratamento e cuidados paliativos).

Gestores estaduais e municipais devem estar atentos
a auséncia de dados, assim como ao registro incorreto nos
sistemas de informagio, uma vez que esses sio ferramentas
essenciais para o planejamento, o monitoramento e a
avaliagdo das a¢bes implementadas.

Espera-se que as andlises apresentadas neste
Informativo contribuam para o conhecimento e
a fomentagio de investigagcdes locais com mais
especificidades, de modo a subsidiar uma reflexdo capaz de
promover o adequado desempenho das agdes de controle
dessa neoplasia.

Dicas e informes

- No dia 9 de outubro de 2015, foi realizado o evento
técnico-cientifico do INCA com o objetivo de apresentar
o processo metodolégico de atualizagio das Direrrizes
Nacionais para a Deteccao Precoce do Cincer de Mama e suas
recomendagdes e debater estratégias de implementagio no
SUS. O evento contou com a participagio de profissionais
de saude, gestores do SUS, entidades profissionais e
representantes de organizagdes da sociedade civil.

- Nota técnica conjunta do INCA e do Ministério da
Saide - posicionamento sobre saide do homem. O
documento informa que, no Brasil, assim como em paises
como Austrilia, Canad4 e Reino Unido, o Ministério da
Saide ndo recomenda a organizagio de programas de
rastreamento, pois esses sao acompanhados de uma série de
possiveis danos a saide do homem. Essa nota técnica estd
disponivel em http://wwwl.inca.gov.br/inca/Arquivos/
nota_tecnica_saude_do_homem_ms.pdf.

- O INCA atualizou os materiais: Cartilha Cincer de
Mama e o folder Salvar Vidas - Cincer de Mama, que estio
disponiveis no site: www.inca.gov.br/mama, em Impressos
e Multimidia. Além disso, atualizou também o folder sobre

Detecgio Precoce do Cincer de Mama (para profissionais) que
estd disponivel no site: www.inca.gov.br/mama, em Textos
de Referéncia.

As Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do
Colo do Utero estio sendo atualizadas e encontram-se em
processo de consulta publica. Para contribuir com criticas e
sugestoes, acesse o site do INCA: www.inca.gov.br.

O esquema vacinal contra o papilomavirus humano (HPV)
no SUS passou a contar com duas doses da vacina, em vez
de trés. Estudos recentes mostraram que, em meninas
sauddveis, o esquema com duas doses apresenta a mesma
resposta de anticorpos do que a obtida por trés doses.

As Diretrizes para a Detecgio Precoce do cancer de Mama no
Brasil foram publicadas recentemente. O documento estd
disponivel no endereco: www.inca.gov.br/mama, em Textos
de Referéncia. Cabe ressaltar que tais recomendagdes
foram feitas segundo os critérios da medicina baseada em
evidéncias, observando resultados de estudos cientificos de
todo o mundo sobre o tema. Apresentamos, a seguir, um
anexo com o resumo de suas recomendagoes.



Anexo

Recomendacdes quanto as tecnologias ou agoes avaliadas
para a detecgdo precoce do cancer de mama

Rastreamento

Mamografia

- Qual a eficacia do rastreamento com mamografia na reducao da mortalidade

Questao norteadora ~ . . 5
global e por cdncer de mama, comparada a auséncia de rastreamento?

O Ministério da Saude recomenda contra o rastreamento com mamografia em mulheres com

<de50anos menos de 50 anos (recomendagdo contraria forte: os possiveis danos claramente superam os

possiveis beneficios)

O Ministério da Saude recomenda o rastreamento com mamografia em mulheres com
De 50 a 59 anos idade entre 50 e 59 anos (recomendacdo favoravel fraca: os possiveis beneficios e danos
provavelmente sdo semelhantes)

O Ministério da Saude recomenda o rastreamento com mamografia em mulheres
De 60 a 69 anos com idade entre 60 e 69 anos (recomendagdo favoravel fraca: os possiveis beneficios
provavelmente superam os possiveis danos)

O Ministério da Saude recomenda contra o rastreamento com mamografia em mulheres com
De 70 a 74 anos idade entre 70 e 74 anos. (recomendacdo contraria fraca: o balango entre possiveis danos e
beneficios é incerto)

Recomendacdo

O Ministério da Saude recomenda contra o rastreamento com mamografia em mulheres com
75 anos ou mais 75 anos ou mais. (recomendacgdo contraria forte: os possiveis danos provavelmente superam o0s
possiveis beneficios)

O Ministério da Saude recomenda que a periodicidade do rastreamento com mamografia
nas faixas etarias recomendadas seja a bienal (recomendacdo favoravel forte: os possiveis
beneficios provavelmente superam os possiveis danos quando comparada as periodicidades
menores do que a bienal).

Periodicidade

Autoexame das mamas

Questio norteadora Qual a eficacia do rastreamento com AEM na reducao da mortalidade global e por
cancer de mama?

O Ministério da Saude recomenda contra o ensino do AEM como método de rastreamento do cancer
Recomendacao de mama (recomendacdo contraria fraca: os possiveis danos provavelmente superam os possiveis
beneficios)

Exame clinico das mamas

Qual a eficacia do rastreamento com ECM na reducao da mortalidade global e por

Questdo norteadora ~ =
cancer de mama?

Recomendacdo Auséncia de recomendacdo: o balanco entre possiveis danos e beneficios € incerto

Ressonancia nuclear magnética

Qual a eficacia do rastreamento com RNM na reducao da mortalidade global e por

Questdo norteadora n =
cancer de mama?

O Ministério da Salide recomenda contra o rastreamento do cancer de mama com RNM em
mulheres com risco padrdo de desenvolvimento desse cancer, seja isoladamente, seja como
complemento a mamografia (recomendacgdo contraria forte: os possiveis danos provavelmente
superam os possiveis beneficios)

Recomendacdo
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Questao norteadora

Recomendacao

Ultrassonografia

Qual a eficacia do rastreamento com ultrassonografia na reducao da mortalidade
global e por cancer de mama?

O Ministério da Saude recomenda contra o rastreamento do cancer de mama com ultrassonografia
das mamas, seja isoladamente, seja em conjunto com a mamografia (recomendagdo contraria forte: os
possiveis danos provavelmente superam os possiveis beneficios)

Termografia

Questdo norteadora

Recomendagdo

Qual a eficacia do rastreamento com termografia na reducdao da mortalidade global
e por cancer de mama?

O Ministério da Salde recomenda contra o rastreamento do cancer de mama com a termografia, seja
isoladamente, seja em conjunto com a mamografia (recomendacdo contraria forte: os possiveis danos
provavelmente superam os possiveis beneficios)

Tomossintese

Questao norteadora

Recomendacao

Diagnostico precoce

Qual a eficacia do rastreamento com tomossintese da mama na reducdo da mortali-
dade global e por cancer de mama?

O Ministério da Saude recomenda contra o rastreamento do cancer de mama com a tomossintese
das mamas, seja isoladamente, seja em conjunto com a mamografia convencional (recomendagdo
contraria forte: os possiveis danos provavelmente superam os possiveis beneficios)

Estratégia de conscientizacdo

Questao norteadora

Recomendacao

Qual a efetividade da estratégia de conscientizagao na reducdo da mortalidade por
cancer de mama?

O Ministério da Satde recomenda a implementacao de estratégias de conscientizacdo para
o diagnéstico precoce do cancer de mama (recomendacdo favoravel fraca: os possiveis beneficios
provavelmente superam os possiveis danos)

Questao norteadora

Recomendacao

Identificacao de sinais e sintomas suspeitos

Quais os sinais e sintomas suspeitos de cancer de mama que merecem encaminha-
mento a um especialista para investigacdo diagnéstica de cancer de mama?

O Ministério da Satde recomenda que os seguintes sinais e sintomas sejam considerados

como de referéncia urgente para servigos de diagnéstico mamario (recomendacdo favoravel

fraca: os possiveis beneficios provavelmente superam os possiveis danos):

*  Qualquer nédulo mamario em mulheres com mais de 50 anos

. No6dulo mamario em mulheres com mais de 30 anos, que persistem por mais de um ciclo
menstrual

. No6dulo mamaério de consisténcia endurecida e fixo ou que vem aumentando de tamanho, em
mulheres adultas de qualquer idade
Descarga papilar sanguinolenta unilateral

. Lesdo eczematosa da pele que ndo responde a tratamentos topicos

. Homens com mais de 50 anos com tumoracao palpavel unilateral

. Presenca de linfadenopatia axilar

* Aumento progressivo do tamanho da mama com a presenca de sinais de edema, como pele
com aspecto de casca de laranja

. Retracdo na pele da mama

. Mudanca no formato do mamilo



Confirmagao diagnostica em um Unico servico

= A confirmacao diagndstica em uma Unica etapa (one stop clinic) é mais efetiva que as
Questao norteadora . -
estratégias habituais?

O Ministério da Saude recomenda que toda a avaliacdao diagnostica do cancer de mama, apds a

identificacdo de sinais e sintomas suspeitos na atencdo primaria, seja feita em um mesmo centro
Recomendacao de referéncia (recomendacdo favoravel fraca: os possiveis beneficios provavelmente superam

os possiveis danos, quando comparados a organizag¢do tradicional dos servicos de investigacao

diagndstica)

Fonte: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Diretrizes para detecgio precoce do cancer de mama no
Brasil. Rio de Janeiro, 2015.
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