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Indices de Cancer Incidéncia 2012/13 Mortalidade
de Mama (INCA) 2010

Taxa Bruta / Casos (Datasus)
100 mil
mulheres

BRASIL 52,50 52.680
RJ 94,93 8.140

RS 81,07 4610

SP 71,77 15.620

Porto Alegre (RS) 980

sKo MAIS DE 1.000 caAsos POR SEMAMA.

sKo MAIS DE 1.000 MORTES POR MES.

22 principal causa de morte
entre mulheres brasileiras.




DIAGNOSTICOS EM FASES AV ANCADAS.

Tabela 2 - Distribuigdo percentual dos casos de cancer de mama e colo do Utero segundo
estadiamento inicial. Brasil, 1995 a 2002.

Variaveis Cancer de Cancer do
mama colo do utero Casos de cancer de
Total de Casos 43.442 29.263 mama sao
Casos com Estagio ignorado, % 195 211
Casos com Estagio conhecido 34.988 23.082 descobertos
Estagio |, % mediano 10,9 17,7 guando a doenca ja
Estagio Il, % mediano 42 8 333 esta muito
Estagio Ill, % mediano 32,6 37,7
Estagio IV, % mediano 123 6,1 avan (;ad a.
Estagio avancado (lll e IV), % mediano @ 45,9

Fontes: dados primarios.

Rev Bras Ginecol Obstet. 2005, 27{11): 656-60

Relatorio TCU Estadios (%)
(2011) 4 3 2 1 0

125 414 25,7 152 5.2
/

BRASIL

'
53,90

No Estagio |, as mulheres podem ser tratadas com cirurgias conservadoras.




Alentidao do sistema publico de saude, como o tempo de demora
para a mulher marcar uma consulta medica,
€ 0 tempo suficiente para o cancer de mama avancar.

NA REDE SUS, O TEMPO

MEDIO DAS PACIENTES
SINTOMATICAS (COM | - a
NODULO PALPAVEL) / Estagio | Estagio Il

INICIAREM O £ s
TRATAMENTO VARIA o Sag B
ENTRE 4 E 6 MESES,

CONTRA OS TEMPOS DA

REDE CONVENIADA QUE

TEM PERIODO ENTRE 7 E
21 DIAS.

Dr. Luiz Henrique Gebrim — Prof.
Livre-Docente da Disciplina de
Mastologia da UNIFESP - Diretor do

Hospital Perola Byington (SP)

Para cada 1mm de aumento de tamanho do ndédulo do cancer de mama, diminui em

1% a chance de cura do paciente.
Department of Pathology, Massachusetts General Hospital and Harvard Medical School

Fonte das imagens: Dr. Robert Smith
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O Cancer de Mama no Brasil:
um problema da sadde publica




FEMAMA — Representacao Nacional

Coalizao nacional para
articular,

propor,

conscientizar e
defender

politicas publicas de
atencao

a saude da mama.

Legenda:

1 Estados com instituticbes
associadas @ FEMAMA

9) Em 2013: 60 entidades
associadas, em 17 estados
dFe.n?amq brasileiros mais o Distrito Federal.

de Apoio d Sadde da Mama




MAPA ESTRATEGICO 2006-2015
META, DIRECIONADORES E PILARES DE ATUA(;AO

Mamografia
Agora e

(5%

de cobertura
mamografica

11664/2008

Ministério da Saude
lanca Programa
Nacional de Qualidade
em Mamografia em
23/03/2012

1009

de certificacdo para
prestadores de
servicos SUS e
suplementar

Presidenta

sancionaem
22/11/2012

30dias

Tempo maximo
entre a 12 consulta
e o inicio do
tratamento

Lei 12.732
- Prazo
maximo de 60

Femama

Federacdo Brasileira de Instituicoes Filantrdpicas
de Apoio d Sadde da Mama

Presidenta
Dilma lanca
o0 Programa

Nacional de
Controle do
Cancer do

Colo do Utero

e de Mama
23/03/2011




LEI DOS

60 DIAS

Lei 12.732/12 sancionada pela Presidenta Dilma Rousseff
entra em vigor no dia 23 de maio de 2013
- Regulamentacao detalhada em 15/05/13 pelo Ministro da Saude,
Alexandre Padilha.

Pacientes com cancer deverao ter o inicio de seu tratamento
assegurado em no maximo 60 dias apos a inclusdo da doenca em seu
prontuario.

O prazo maximo vale para que o0 paciente passe por uma cirurgia ou
inicie sessdes de quimioterapia ou radioterapia, conforme prescricao
meédica.



A Femama considera o SUS,
guanto aos seus principios e diretrizes,
um excelente sistema de saude.

No entanto, entendemos que sua operacdo ndo tem sido efetiva.

Da mesma forma,
somos favoraveis aos principios e diretrizes da regulamentacao da

Lei 12.732

(inclusive sua consonancia com as acoes preconizadas pelo
Plano de Acdes Estratéegicas para o Enfretamento das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT no Brasil).

No entanto, estamos preocupados que ndo seja cumprida na pratica.




Alguns destaques:

PORTARIA No- 874, DE 16 DE MAIO DE 2013
Institui a Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer na Rede de Atencéo a
Satde das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 9° Il - implementacao de acdes de deteccéo precoce do cancer, por
meio de rastreamento ("screening") e diagnostico precoce, a partir

de recomendacbes governamentais, com base em ATS (Avaliacao de
Tecnologias em Saude) e AE (Avaliagao Econdmica)

- MESMA QUESTAO JA TRATADA NA LEI 11.664/2008

- A FEMAMA PROPOE A IMPLANTACAO DE RASTREAMENTO
ORGANIZADO.

IV - garantia da confirmacéao diagnostica oportuna dos casos suspeitos
de cancer

- QUAL O PRAZO? ESSA ETAPA PRECEDE O PRAZO DOS 60 DIAS DA
LEI.

V - estruturacao das acoes de monitoramento e de controle da gualidade
dos exames de rastreamento

- APOS AUDITORIA DO TCU (MAMOGRAFOS), ALGUMAS MEDIDAS
FORAM TOMADAS. MAS, AINDA NAO TEMOS O PROGRAMA DE
QUALIDADE AMPLIADO E ESTABELECIDO.




Art. 16.

Sao diretrizes relacionadas a ciéncia e atecnologia no ambito da Politica
Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer:

Paragrafo unico. Para fins do disposto no inciso Il, a Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude foi aprovada

na 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude,
em 2004, e na 1472 Reuniao Ordinaria do Conselho Nacional de Saude,
realizadaem 6 e 7 de outubro de 2004

ESTAMOS PREOCUPADOS COM A ESTRUTURA DE UMA AREA DE
TAMANHA RELEVANCIA (ANVISA/ATS): E PROPORCIONAL A SUA
IMPORTANCIA?

POLITICAS COM UM REFERENCIAL DE CONHECIMENTO QUE
REMETE A 2004.




Dos Principios e Diretrizes Relacionados a Comunicacdo em Saude.

Art. 19.

Constitui-se principio da comunicacdo em saude no ambito da Politica
Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer o

estimulo a formulac&o de estratégias de comunicacao com a populacao
em parceria com 0S movimentos sociais, com os profissionais da saude
e outros atores sociais, que permitam disseminar e ampliar o
conhecimento sobre o cancer, seus fatores de risco e sobre as diversas
diretrizes de prevencéao e controle e a traducao do conhecimento para
os diversos publicos-alvo.

- A FEMAMA, COMO SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA, PODE E TEM
FEITO MUITO MAIS DO QUE CONSCIENTIZACAO. O PAPEL DO
TERCEIRO SETOR TEM QUE SER REVISTO.




Das Responsabilidades das Esferas de Gestdo do SUS

Art. 21. Sao responsabilidades do Ministério da Saude e das Secretarias
de Saude dos Estados, do DF e dos Municipios, Comissdes Intergestores:

XIV - apoiar e acompanhar o funcionamento dos:

Registros Hospitalares de Cancer (RHC) nas unidades habilitadas

em alta complexidade em oncologia - envio de suas bases de
dados ao Ministério da Saude e ao INCA

Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP)

- ESSE PROCESSO DEVERIA PASSAR POR UMA AUDITORIA EM TODO O
BRASIL: nos Estados e Municipios.




Das Responsabilidades das Esferas de Gestdo do SUS

Art. 21. Sao responsabilidades do Ministério da Saude e das Secretarias
de Saude dos Estados, do DF e dos Municipios, Comissoes Intergestores:
- Outras Medidas:

Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas

- QUANDO HA PROTOCOLOS, SAO DEFASADOS E NEM SEMPRE
CUMPRIDOS NO MINIMO.

O acolhimento e a humanizacdo da atencdo, com base em um modelo
centrado no usuario e em suas necessidades de saude, respeitando
as diversidades etnico raciais, culturais, sociais e religiosas.

- NAO PODEMOS ACEITAR QUE UMA PESSOA NAO TENHA SUA
DIGNIDADE RESPEITADA NUM ATENDIMENTO DE SAUDE.




Das Responsabilidades das Estruturas Operacionais das Redes de
Atencéo a Saude

Art. 26.
- Componente Atencéo Basica:

f) encaminhar oportunamente a pessoa com suspeita de cancer para
confirmacao diagnostica

- MAIS UMA VEZ ESSE “TEMPO OPORTUNO” PODE AMEACAR
VIDAS, AINDA ANTES DO INICIO DA CONTAGEM DO TEMPO

DOS 60 DIAS.




V - Componente Regulacdo (acesso as acOes e aos Servigos
especializados referentes ao cuidado das pessoas com cancer)

VI - Componentes dos Sistemas Logisticos (transporte dos usuarios
com cancer, estrutura necessaria para a informatizacao, centrais de
regulacao para o diagndéstico e tratamento do cancer)

VIl - Componente Governanca (pactuar os planos e instituir
mecanismos de regulacao)

- ESSE COMPONENTES SAO DE EXTREMA IMPORTANCIA, SUA
MA GESTAO E FALTA DE INVESTIMENTO PODE SER UMA
AMEACA AO ACESSO DO USUARIO SUS AO ATENDIMENTO.




PORTARIA No- 876, DE 16 DE MAIO DE 2013

Disp0e sobre a aplicacao da Lei n®12.732, de 22 de novembro de 2012, que versa arespeito do
primeiro tratamento do paciente

com neoplasia maligna comprovada, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

QUANTO a PORTARIA 876, ELA E QUE TRATA ESPECIFICAMENTE DO
PRAZO: a Lei 12.732 versa arespeito do primeiro tratamento (cirargico
ou quimioterapico ou radioterapico) do paciente com neoplasia maligna
comprovada, no Ambito do Sistema Unico de Satude (SUS). O prazo de 60
(sessenta) dias contar-se-a a partir do registro do diagndéstico no
prontuario do paciente.

A DIRETRIZ DA FEMAMA “30 DIAS” refere ao TEMPO MAXIMO entre a 12
CONSULTA (em especialista, ou seja, antes do diagnoéstico definitivo,
mas no caso de suspeita) e o INICIO do TRATAMENTO.

A LEI NAO ESTA CONSIDERANDO O TEMPO ENTRE A SUSPEITA DE
CANCER ATE O DIAGNOSTICO DEFINITIVO.

“ As pacientes com diagnostico de cancer de mama sofrem atrasos
em varias etapas do seu diagnostico e tratamento oncolégico. Em
N0SSO meio, 0 maior atraso consiste no intervalo entre a mamografia e
a biopsia.” Rev Assoc Med Bras 2008; 54(1): 72-6




Art. 8° Compete ao Ministério da Saude:

8§ 1°criacdo da Comissao de Monitoramento e Avaliacdo do cumprimento
dalLei n°12.732, de 2012, de carater permanente, composta por:

| - Secretaria de Atencdo a Saude (SAS/MS)
Departamento de Articulagcdo de Redes (DARAS/SAS/MS)
INCA/SAS/MS
Il - Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa (SGEP/MS)
Departamento de Articulagéo Interfederativa (DAI/SGEP/MS)
Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS/SGEP/MS)
lIl - Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)
IV — ANVISA

8§ 4° Compete a Comissao de Monitoramento e Avaliacéo:
garantir e monitorar o cumprimento do prazo de 60 (sessenta) dias e
tomar as providéncias cabiveis, qguando necessario, de acordo com suas
responsabilidades

QUAL A GARANTIA DE QUE TODO O DIAGNOSTICO SERA REGISTRADO
NO PRONTUARIO DO PACIENTE? O QUE VAI SER FEITO PARA
FISCALIZAR OS REGISTROS? O QUE SERA FEITO QUANDO ISSO NAO
FOR CUMPRIDO?




EM ENTREVISTA, O MINISTRO PADILHA DISSE:

"Sabemos que sera um grande desafio para 0s municipios cumprir o
prazo, mas € preciso que o cidadao busque informacdes nos
equipamentos de saude.”

Cabe lembrar que na Portaria as Responsabilidades das Esferas de
Gestao do SUS estao a cargo de:

- Ministério da Saude, Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios e, em seu ambito de atuacéao, outras que
venham a ser pactuadas pelas Comissoes Intergestores. Ou seja, nao
cabe ao Cidadao o que € da competéncia dos Gestores.

E necessario facilitar ao cidaddo o que ele deve fazer caso o sistema
nao funcione, garantindo que o mesmo nao seja prejudicado.

> DEFENSORIA PUBLICA, OUVIDORIA (136) ???




Também, segundo o Ministro, a partir desta quinta (16), municipios e
estados teréo acesso ao Sistema de Informacéao do Cancer (Siscan),
gue reunira o historico de todos os pacientes e do tratamento de cada
um. Prefeituras e governos estaduais serdo obrigados a cadastrar as
iInformacdes no sistema a partir de agosto. Quem nao fizer, tera
repasses suspensos por parte do governo federal.

O SISTEMA SISCAN, AS RESPECTIVAS INFRA-ESTRUTURAS
(EQUIPAMENTOS E PESSOAS), JA ESTARAO DEVIDAMENTE
DISPONIVEIS E APTOS AO CADASTRO EM AGOSTO?

E QUANTO AS PESSOAS QUE NAO CONSEGUEM A CONSULTA COM
ESPECIALISTA?

OS PRAZOS DE QUEM TEVE O DIAGNOSTICO ANTERIOR A
REGULAMENTACAO NAO SERAO CONSIDERADOS?




E MAIS:

Dados do ministério - mostram que, antes mesmo da nova lei,

/8% dos casos de cancer em estagio inicial (4 sdo tratados em até 60
dias;

Nnos casos de cancer em estagio avancado, o percentual sobe para
79%.

Conforme Padilha, apesar dessas informac0des positivas, ha grande
desigualdade em relacé&o ao tratamento em cidades mais distantes
dos grandes centros urbanos. "Queremos reduzir as desigualdades
em relacao ao tratamento de cancer no pais. Queremos que todos
sejam tratados em 60 dias."

QUAL A FONTE DESSAS INFORMACOES?

ESSA MESMA FONTE SERA UTILIZADA PARA O MONITORAMENTO E
COMO INDICADOR PARA A COMISSAO DE MONITORAMENTO E
AVALIACAO E, CONSEQUENTEMENTE, A TODOS OS
INTERESSADOS?




Segundo o Ministro, um dos principais entraves para cumprimento dos
prazos é a falta de medicos oncologistas no Brasil. Para tentar
solucionar a questéao, disse ele, ha convénios com hospitais para
abertura de vagas em residéncia medica. O Ministério da Saude
também esta investindo na compra de equipamentos, informou
Padilha.

SEGUNDO A SBOC, OS ONCOLOGISTAS ESTAO MAL DISTRIBUIDOS.
A OMS PRECONIZA 1 ONCOLOGISTA PARA 100 MIL HABITANTES.

TEMOS CERCA DE 2.000 A 2.500 ONCOLOGISTAS NO BRASIL, O QUE
DARIA CONTA DO ATENDIMENTO. ELES ESTAO MAL DISTRIBUIDOS
EM RAZAO DA POLITICA DO GOVERNO DE CENTRALIZACAO NO SUL
E SUDESTE.

PRECISAMOS CRIAR NOVOS SERVICOS DE REFERENCIA NO NORTE,
NORDESTE E CENTRO-OESTE DO PAIS.
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MINISTERID D& S40DE
GABIMETE 0D MINIZTRO

FORTARLS W 1.472, DE 24 DE JUNHOD DE 20711

Inshtul o Comite de Manlizacio Sockal @ o Comite de Especialstas pars o Tortsleciments oas apdss oe
pravencdo & gualficacdo do dlagnisticn 2 Iralamenta do8 canceres oo colz do OkEr & de mama e
Tormallza & Rege Colaboraliva pars gualficar o dagnisticn & ratamento o33 lesfes precursoras oo
cancer do ool do then.

O MIMISTRO DE ESTADD DA SAUDE, no usa oas arbucies que Ine confersm os Indisos [ 2 1,
paragrafo anleo, do ar. 87 da Constitulgas, e

Considerando a Poraia n® 4.270GMMS, de 2010, gue estsbelece dreiizes para anganizaglo das
Riedes de Atenclo 3 Saide;

2

Considerando a necessldade de foraledmento das agfes dz prevengdo & qualficacdo do dagnistics e
tratamenio dos cdncerss oo ool de Rerd & de mama, resoive:

Ar 17 Instibuir o Comité de Moplizacdo Sodal para o fortalecimenis das aples oe prevencio =
qualificagdo da diagndsticn 2 ratamenho dos canceres do cole do Mi2ro e de mama.
4 1% S0 abribulgies deste Comiiz:
|- ampilar & decussso relacionzda & prevenas e qualicacds to diagndsico e iratamento dos cancerss
do ol de theno & ga mama, giundindo Infamagies & envalvenoo 3 socledate oiil;
I - canfrbulr para 3 mablizagao sociEl, com o oijeive de facdiitar & promaver o forfalecimento das agles
de prevenzac e qualfizacio oo diagnisdco 2 fratlamenin dos cancerss 0o colo 4o IRen 2
de Mama; &
Il - confriculr para o fortalec menio da confrole soclal destas aghss.
3 Comite de Moblizac2o Soclal 5253 composn por representanies das seguintes Instanciag
- Fesdlzragdo Brashera o2 Insliuigles Flantrapicas de Apoi & S0de 43 Mana [FEMAMA)L
Il - AsE0ciacao Braslelra de Gays, LesDicas, Blssavuals, Travests & Transsxuas (ABGLT)
Il - Inglituba Mulhares pala Asslsbenda Inlegral & Salde,
Cirefos Sexuals € Dinelbos Reproduiivos (IMAIST
I\ - Comfederasda das Mulheras do Smasll [CME];
- Articulagao d3s Muheres Srasleieas (ANE]
W1 - Ardculacio de Organizacdes de Muheres Negras Srasleias (AMME]
Wl - Fundo de Papulagio d3s Maghes Unidas [UKFRA);
Wil - Rede Feminista de Saite, Direbos Sexuals e Direlins Reprodutiaoe;
1% - QL) Mulher,
% - Artislas e Intelechuals;
%] - Secretara de Polillcas da Mulher (SPR);
Il - ComissSo ge Sande do Congressn Nackinal;
%Il - Congelno Mackonal de Secrelanos Municipals de Sage [CONASEMST
%IV - Conselho Maclkonal de Secretanios de Salde (COMASS);
W - Conseing Macional ge Salde (CRE)
X1 - Arfcuiacio Nacional d2 MOvmsntos & Fraticas d2 Educacio e Salk (ANEFS) &
£ - Rede de Educacad Popular e Salde (REDPOR).
4§ 3F & coondenacdo do Comite de Moblizacas Soclal sera responsabliidace do Gabinsts do Ministno,
COM 0 3poio icnico 2 Instiucional da Secretara de Awlngdo 3 Salde.
5 4% O Comitd de Moblizagdo Soclal 52 reunird sEmesTalments, ou #m cardner sracrdindno quanda
solcitado.

Ar 2% InsThr o Comitd g2 Especiallsias para o fzrialzcimanto das agdes de prevengas & qualficacdc oo
dlagradsiico & fratamento dos canceres do colo do di2n & de mama.

Femama no Comité de
Mobilizacao Social do
Ministério de Saude, para o
fortalecimento das acoes de
gualificacao do diagnostico
e tratamento do cancer de

mama. /

>’ ité de MobilizagBo Social par /
- nto das Acdes de Pr -
- T do Diagnésticoe T -~
do Colo do Utero e d '

L_’/ Ay

swpe @ okt BRESIL

Primeirareuniao: 10/11/11
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Federacao Brasileira de Instituicdes Filantropicas
de Apoio a Sadde da Mama

V Conferéncia 23 DE MAIO — Quinta-feira
Nacional de

Primeiras Damas das 8h30min as 17h30min
Maio de 2013 - Brasilia D.F.

DESTAQUE a LEI 12.732/2012

LOCAL:

Auditorio do Tribunal Pleno do Tribunal Superior do Trabalho/TST
Brasilia - DF

ABERTA AO PUBLICO - ENTRADA FRANCA




Dra. Maira Caleffi, Ph.D.

Presidente Voluntaria da FEMAMA — Brasil
Presidente Voluntdria do IMAMA — Instituto da Mama do RS
Coordenadora Nucleo Mama — Hospital Moinhos de Vento

presidencia@femama.org.br

<,

Femama

Fegarcho Brasilein de Inshhueg

1 Sodde da Momi

Proudly a member of

G uicC

global cancer control
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