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COLENDO PLENARIO,

Considerando que o direito de acesso ao exame de
mamografia pelo Sistema Unico de Satde - SUS foi assegurado
a todas as mulheres a partir dos 40 (quarenta) anos de
idade, conforme estabelecido pela Lei 11.664/08 e

veementemente aconselhado pelo Conselho Federal de
Medicina.

Considerando que o Ministério da Satude editou a
Portaria 1253/13 que dificulta o acesso aos exames de
prevencao ao Céncer de mama dentro da rede piblica, o gue
tem deixado milhdes de brasileiras, especialmente de idade
inferior a 50 (cinguenta) anos com maior risco de

desenvolver a doenga sem que o diagnéstico seja feito de
maneira precoce.

Considerando que a referida portaria é ilegal por
contrariar a Lei 11.664/08 - que afirma que o Sistema Unico
de Satide- SUS deve assegurar “a realizacdo de exame

n mamogréafico a todas as mulheres a partir dos 40 (quarenta)
anos de idade”.

Considerande que a norma ministerial foi
mencionada como um retrocesso pelas associacgdes médicas do
pais, pois é notéria a necessidade de avangar em politicas
de prevencao e nao restringir o acesso das pessoas aos

exames de mamografia, uma vez que o© céncer de mama ‘-'
/2

segunda maior causa de morte por cancer no Brasil e que agm™\,
mulhes \

» faixa em que ocorre 25% (vin cing
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Gabinete do Vereador Caio Cunha

(Continuacdo da Mocgdo)

por cento) da incidéncia desse tipo cancer, sejam
desassistidas de mecanismos de tratamento precoce.

Considerando que a referida portaria também
contraria disposto na Lei 12.237/2012, que determina que o
pbrazo para o inicio tratamento de cancer deve ocorrer em
até 60 (Sessenta) dias apés a data em que for firmado o
laudo patolégico, ou seja, apos diagnosticado o cancer
sendo que de acordo com a portaria ministerial, a data
comega a contar a partir do registro do diagndstico no
prontuario do paciente, diferenca que apesar de sutil, pode
custar a vida de muitas pessoas, pois via de regra, o
registro do diagnéstico no prontudrio ocorre no momento da
consulta com o médico, que pode ocorrer muitos dias depois
de o paciente j& estar com o laudo patoldégico em méos.

Considerando que a dificuldade dessas mulheres de
realizarem mamografia diagnéstica no Sistema Unico de Satide
além um retrocesso social, fere um dos Principios
constitucionalmente protegidos, gqual seja, a protecac aos
direitos sociais que é um direito adquirido fundamental, ou
seja, a esséncia dos direitos fundamentais e sociais devem

-~ ser preservados, seja pela concretizacdo normativa como
! pelo posicionamento jurisprudencial.

Considerando que com o advento da referida
{ Od portaria do Ministério da Saude, o governo federal também

/ diminuiu o repasse de verbas da Unido aos municipios para
realizagdo de mamografias, restringindo a acdo aos exames

\\\\ feitos pelas pacientes na faixa etdria de 50 (cinguenta) a

69 (sessenta e nove) anos estabelecendo que os municipios
realizem um procedimento condenavel: a meia mamografia,
denominada mamografia unilateral e caso o©0s municipios
queiram, terdo a opcdo de arcar sozinhos com o custeio de
mamografias para mulheres com até 49 {quarenta e nove) alos
— podendo remunerar somente a mamografia unilateral, métoQg

nao é&fleficiente na prevencao do cdncer de mama.
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Gabinete do Vereador Caio Cunha

(Continuacdo da Mogao)

Considerando que a mamografia é o principal exame
para detectar precocemente o cadncer de mama e segundo dados
do Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima-se que 57 mil
novos casos sejam diagnosticados no pais em 2014 e que de
forma geral, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) tem
ressaltado a necessidade de prevengdo as neoplasias,
doenca que deve atingir 24 milhdes de pessoas até 2035.

Considerande que a Portaria 1.253/2013 nio &
explicita ao mencionar a possibilidade de se fazer
mamografia unilateral o que vem sendo extremamente
criticado pela classe médica, que entende ser necessdrio
fazer a comparacdo entre as duas mamas, sendo que a chamada
mamografia unilateral reduziria pela metade o nimero de
casos diagnosticados o que impactard inevitavelmente no
aumento de mortes e de retirada de seios (mastectomia) e
ambas medidas podem ser evitadas com o diagndstico precoce.

Considerando gque a decisdo ministerial esti
eivada de vicios constitucionais, infringindo direitos
adquiridos, forgando o retrocesso social e ferindo os
Principics da Dignidade da Pessoa Humana e da Proibigdo do
Retrocesso.

Assim, diante do exposto é que a CAMARA MUNICIPAL

DE MOGI DAS CRUZES faz veemente APELO a Excelentissima
Presidente da Repiblica Senhora Dilma Rousseff, ao Ministro
da Satde Senhor Arthur Chioro-, para que realizem esforcos
para manter o texto original Lei 11.664/08, permitindo a
realizacdao de exame mamografico a todas as mulheres ,a
partir dos 40 anos de idade, bem como esclaregca em <1\
o

A
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/mamografia unilateral, pidblico alvo e os moti
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Gabinete do Verseador Caio Cunha

(Continuagdo da Mocio)

Outrossim, requer ainda que o deliberado por
esta casa seja dada ciéncia, aos presidentes do Conselho
Federal de Medicina, Instituto Nacional de Céancer José de
Alecar Gomes da Silva - INCA, Colégio Brasileiro de
radiologia e Diagnéstico por Imagem, Federacdo Brasileira
das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia e Sociedade
Brasileira de Mastologia, aos Deputados Federais Roberto de
Lucena e Junji Abe, & Secretaria Municipal de Saiide de
Mogi das Cruzes-SP, na pessoa de seu secretdrio, Marcello
Cusatis e ao Excelentissimo Senhor Prefeito de Mogi das
Cruzes-SP Marco Aurélio Bertaiolli.

Plenario “Dr. Luiz Beraldo de Miranda”, em 07 de abril de
2014,
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Sala dap Sessdes, o 7 e

OFICIO N° 394 /14 SGov / CAM .

Mogi das Cruzes, 24 de abril de 2014,

Senhor Presidente:

Reporto-me ao Oficio Circular GPE n° 84/14, protocolado nesta
Prefeitura sob n° 16.324/14, com o qual Vossa Exceléncia encaminhou o autografo da
Mogdo n° 14/14, de autoria do nobre Vereador Caio César Machado da Cunha, o qual
mereceu aprovagdo no Plenario dessa Edilidade, para ciéncia do teor do trabalho
legislativo referente ao apelo a Excelentissima Presidente da Republica Senhora Dilma
Rousseff ¢ ao Ministro da Saude Senhor Arthur Chioro, para que realizem esforgos para
manter o texto original Lei 11.664/08, permitindo a realiza¢io de exame mamografico a
todas as mulheres a partir dos 40 anos de idade, bem como esclarega em que consiste a
mamografia unilateral, pablico alvo e os motivos de sua adogdo.

Com os cordiais cumprimentos, venho & presenca de Vossa
Exceléncia e dos demais pares dessa Egrégia Cidmara Municipal para comunicar-lhe
ciéncia do Exmo. Senhor Prefeito ao referido autégrafo.

Aproveito a oportunidade para renovar os protestos do meu alto
apreco e especial consideragio.

Perci Aparecidq Gongalves
Secretario de Governo

A Sua Exceléncia o Senhor

Vereador PROTASSIO RIBEIRO NOGUEIRA

Presidente da Camara Municipal de Mogi das Cruzes

Av. Ver. Narciso Yague Guimaries, 381 — Mogi das Cruzes - SP
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAO ESPECIALIZADA E TEMATICA
COORDENACAO-GERAL DE ATENCAO AS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS
SAF Sul, lotes 5/6, Ed. Premium, Torre II, 1° andar, Sala 103 — CEP: 70.070-600 — Brasilia/DF
(61) 3315.9042/9217

Oficio n° 097-CGAPDC/DAET/SAS/MS

Brasilia, 30 de gbrihde 2014.

A Vossa Exceléncia, : ‘
PROTASSIO RIBEIRO NOGUEIRA VE DORES
Presidente de Cimara de Vereadores

Av. Vereador Narciso Yague Guimardes, 381
CEP: 08780-902 — Mogi das Cruzes/SP

Senhor Presidente,

Trata-se de Oficio n° 097, proveniente da Cdmara Municipal de Mogi das
Cruzes, encaminhando a Mogéo n° 14/2014, manifestando a insatisfagdo com relagdo a
publicagdo da PT n°® 7 1253/2013, com relagfio a idade da mamografia.

Com base no exposto, encaminhamos a Nota Técnica n® 121/2014 -
CGAPDC/DAET/SAS/MS, com as consideragtes desta Coordenagio.

Atenciosamente,

DAET/SAS/MS

De acordo, encaminhe-se para conhecimentgy analisefe adogio das providéncias
cabiveis.

LEDA LUCIA COUTO DE VASCONCELOS
Diretora do DAET/SAS/MS

g
MOC. N°o1b/1h



MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAOQ A SAUDE '
DEPARTAMENTO DE ATENCAQ ESPECIALIZADA E TEMATICA
COORDENACAO-GERAL DE ATENCAO AS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS
ESTADO: Sdo Paulo
SIPAR: 25000.069496/2014-71
INTERESSADO: Vereador Protassio Ribeiro Nogueira

OBJETO: Manifesta insatisfagéio com relagdo a publicagio da PT
n®1253/1013

DATA: 30 de abril de 2014.

NOTA TECNICA N° 121/2014

Trata-se do Oficio-Circular GPE n° 084/14, por meio do qual a Camara
Municipal de Mogi das Cruzes encaminha a Mogdo n° 14/2014, manifestando a
insatisfagio com relagdo a publicagio da PT n°® 7 1253/2013, com relacdio a idade da

mamografia.

A Coordenag¢do Geral informa que nio ha restri¢io de idade para realizacio do
exame de mamografia, sendo que o mesmo sera realizado para fins de rastreamento
prioritariamente para as mulheres entre 50 € 69 anos, as quais estdo dentro da faixa etaria
recomendada para realizagdo do exame, mesmo assintomaticas. Todas as demais mulheres
que tiverem indicagdio médica para realizagio de mamografia tem acesso garantido aos

procedimentos disponiveis pelo SUS.

A Portaria SAS/MS n° 1.253/2014 tem o intuito de estimular a realizacio da
mamografia de rastreamento para as mulheres brasileiras na faixa etaria indicada — 50 a 69
anos -, de modo a atingirmos a cobertura recomendada. Tal medida, no entanto, nio
restringe o acesso do restante da populagfio feminina ao procedimento, sempre que houver

indicagfo clinica para tal.

Isto posto, seguem esclarecimentos acerca da mamografia no Brasil e a legislagido

vigente:

O céncer da mama ¢ o tipo de cincer que mais acomete as mulheres em todo o
mundo, tanto em paises em desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos. Segundo a

Organizagdo Mundial de Satde, em 2008, ocorreram 1.384.155 casos novos de cincer de

SAF Sul, Trecho 2, Bloco "F", 1¢ andar, sala 103 - Ed. Premium, Torre il - 70.070-600 - Brasilia/DF
Telefone: {61) 3315.9220 - {61) 3315.9222 - {61} 3315.9225 - E-mail: daras@saude.gov.br - Site:
www . saude.goy br/daras




MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAD ESPECIALIZADA E TEMATICA
COORDENACAO-GERAL DE ATENCAO AS PESSOAS COM BOENCAS CRONICAS

mama em todo o mundo, o que torna o tipo de cincer mais comum entre as mulheres.! O
Instituto Nacional de Cancer (INCA) estimou para o Brasil, no ano de 2012, 52.680 casos
novos de cincer da mama, com risco estimado de 52 casos a cada grupo de 100 mil

mulheres.
Recomendacio para mamografia no Brasil e no mundo

O rastreamento ¢ uma estratégia de detecgdo precoce utilizada em politicas publicas
para populagdes-alvo especificas a fim de reduzir a mortalidade por uma determinada
doencga. No caso do céncer de mama a populagio-alvo sio as mulheres sem fatores de risco
adicionais e na faixa etaria de 50 a 69 anos. As mulheres que tiverem aumento do risco
devem ter acesso ao diagnostico precoce de cincer de mama em tempo oportuno, que nio

o rastreamento populacional.

Os primeiros programas de rastreamento para o cincer de mama usando a
mamografia foram iniciados na década de 1980 e foi por meio de ensaios clinicos
randomizados que a eficicia desses programas foi avaliada, permitindo estabelecer

diretrizes para as recomendagdes quanto a defini¢io da populagio-alvo e periodicidade.

O rastreamento com o exame de mamografia é a estratégia de saude piblica que tem
sido adotada em contextos onde a incidéncia e a mortalidade por cincer de mama sdo
elevadas. Em paises que implantaram programas efetivos de rastreamento, a mortalidade

por esta neoplasia vem apresentando tendéncia de redugio.

A Organizagao Mundial de Saiide (OMS) e também paises como Reino Unido,
Fran¢a ¢ Alemanha, ndo recomendam o rastreamento mamografico antes dos 50 anos uma
vez que ha limitada evidéncia de redugdo da mortalidade ¢ mais riscos e danos do que
beneficios para estas mulheres mais jovens (veja ANEXO I - Nota técnica Conjunta). Uma
das raz0es € a menor sensibilidade da mamografia em mulheres na pré-menopausa devido

a maior densidade mamaria.

1 Organizagdio Mundial da Saide (OMS). International agency for research on cancer; Globocan 2008. In: . World Cancer
Report. Lyon: WHO, 2008, p. 11-104.

SAF Sul, Trecho 2, Bloco "F7, 12 andar, sala 103 - Ed. Premium, Torre H - 70.070-800 - Brasifia/DF
Telefone: {61} 3315.9220 - {61} 3315.5222 - {61} 3315.8225 - E-mall: daras@saude.gov.br - Site:
www.saude gov.br/daras
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE )
DEPARTAMENTO DE ATENCAQ ESPECIALIZADA £ TEMATICA
COORDENACAO-GERAL DE ATENCAQ AS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS
No Brasil, o Ministério da Salide recomenda a realizagdo da mamografia para as

mulheres de 50 a 69 anos a cada dois anos. Essa faixa etiria e periodicidade sdo adotadas
na maioria dos paises que implantaram o rastrecamento organizado do cincer de mama e
baseia-se na evidéncia cientifica do beneficio desta estratégia na redugdo da mortalidade

neste grupo, conforme figura abaixo:

Programas de Rastreamento do Cancer de Mama
Atualizacdo do international Cancer Screening Network (ICSN) - 2009

Programa
Cobertura (%) [+ 13
gualidade

Ano de Faixa Método de  Intervaio da

Programa implementagio Etaria Rastreamento Mamcgrafia

Organizado 50-69 Mamografia
i . Mamografia
Organizado 1988 50-89 2 36.5 sSim
ECM
[ R
Organizado 1994 5069  Mamografia 2 75.4 Sim
Organizado| 1996 50-69 | Mamografia 2 76 | sim
[ _ - . . . —
Organizado| 1989 5074 | Tograna 2 40 sim
ECM
Organizado 2002 50-69 |Mamografia 2 5848 Sim
Organizado 1988 50-70 |Mamografia 3 75 Sim
Fonte: Adaptado de Comparison of Breast and Cervical Cancer Screening Program Impl ion in 16 C ri

Emily Dowling, Carris Klahunde, Julietta Patnick, Rachel Ballard-Barbash. Tha Intarnational Gancer Screening Network
{HCSN}, 2008 In press.

Objetivo do rastreamento do cincer de mama

O objetivo do rastreamento do cincer de mama ¢ a diminuigdo da mortalidade pela
doenga por meio da detecgiio na sua fase pré-clinica com o menor nimero possivel de
casos falso-positivos. Ao estabelecer recomendagdes para o rastreamento mamografico do
cincer de mama em uma populagio, é necessario que a relagdo entre beneficios ¢
maleficios seja levada em consideragdo por meio da analise das evidéncias cientificas
disponiveis e da criteriosa avaliagdo do cenario em que se pretende implementar tais
recomendacdes. A seguir, segue a relagdo de riscos ¢ beneficios considerados para o

rastreamento realizado na faixa etaria de 50 a 69 anos:

e Riscos do rastreamento:

SAF Sul, Trecho 2, Bloco "F®, 12 andar, sala 103 - £d. Premium, Torre 1t - 70.070-500 - Brasilia/DF
Telefone: (61) 3315.9220 - {61} 233159222 - {61} 3315,9225 - E-mail: daras@saude.gov.br - Site:
www.saude.gov.br/daras




MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAOQ A SAUDE ’
DEPARTAMENTO DE ATENCAQ ESPECIALIZADA E TEMATICA

COORDENACAO-GERAL DE ATENCAO AS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS

Resultados falso positivos (mamografias alteradas que ndo confirmam
cincer no exame histopatoldgico): em mulheres com idade inferior a 50

anos, a mamografia apresenta mais resultados falso positivos.

Sobrediagndstico e sobretratamento: mulheres com idade inferior a 50 anos
tém maior chance de apresentar tumor in situ que mulheres acima desta

1dade, os quais ndo evoluiriam ¢ serdo tratados desnecessariamente.

Exposicdo a radiagio: maior exposi¢do na populagdo de 40-49 anos em

comparagado com a faixa de 50-69 anos.

Beneficios do rastreamento:

Impacto na mortalidade: Os resultados de ensaios clinicos randomizados
sugerem que, quando a mamografia é ofertada as mulheres entre 50 e 69
anos, a cada dois anos, com cobertura igual ou superior a 70% da
populagio-alvo, € possivel reduzir a mortalidade por cincer de mama em
15% a 23%. A mamografia bilateral para rastreamento do cancer de mama ¢
assim indicada por ser nessa faixa etaria que esse exame apresenta 0 maior
beneficio na queda de mortalidade ¢ maior chance de sobrevida das
mulheres, com muito menos eventos adversos (quase auséncia de tecido
mamadrio para se expor 4 radiagfio ionizante — que é per se cancerigena -,
grande acerto diagnostico € muito menor nimero de exame falso-positivos e

falso-negativos).

Mamografias no Brasil

No Brasil, para atingir a cobertura de 70% da popula¢io feminina (SUS-

dependente) na faixa etdria preconizada, devem ser realizadas 4.089.877 mamografias para

rastreamento a essa populagdo. No periodo de 2010 a 2012 houve um crescimento de 37%

das mamografias para rastreamento realizadas na faixa etaria preconizada pelo Ministério

SAF Sul, Trecho 2, Bloco *F", 12 andar, sala 103 - Ed. Premium, Tarre il - 70.070-600 - Brasilia/DF
Telefone: {61) 3315.9220 - {61} 3315.9222 - (61) 3315.9225 - E-mail: daras@saude.gov.br - Site:

www.saude.gov.brfdaras




MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAO ESPECIALIZADA E TEMATICA
COORDENACAOG-GERAL DE ATENCAO AS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS

da Satde (50 a 69 anos), sendo que foram realizados 1,5 ¢ 2,1 milhdes de procedimentos

em 2010 e 2012 respectivamente.

Apesar desse crescimento no numero total de mamografias, em 2013, o Brasil
realizou 4.605.588 mamografias de rastreamento, de forma que apenas 50% (2.295.946)
foram realizadas na populagfo alvo, sendo que os outros 50% foram realizadas em faixas
etarias sem evidéncia cientifica de impacto na mortalidade. Essa produgio representou uma
cobertura populacional de apenas 56% das mulheres entre 50 a 69 anos SUS-dependentes
do Brasil, o que significa que 44% das mulheres com maior risco de desenvolver o cincer
de mama ndo estio sendo rastreadas e outras estio realizando o exame sem indicagio

precisa.

Apesar de ser considerado um cancer de bom prognéstico se diagnosticado e tratado
oportunamente, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas no Brasil,
muito provavelmente porque a doenca ainda é diagnosticada em estagios avangados. Entre
2008 e 2010, a taxa média bruta de mortalidade por cincer de mama foi de 12,53 ébitos
por 100.000 mulheres.

Vale lembrar que, se o total de mamografias realizadas no pais em 2013 (4,6
milhdes) tivessem sido direcionadas a faixa etaria preconizada por este MS, teriamos uma
chance muito maior de reduzir o nimero de mortes por cincer de mama no Brasil, visto
que teriamos alcanc¢ado a real meta de cobertura do rastreamento (70%). Ressaltamos ainda
que, além de apenas 50% de toda a produgio de mamografia de rastreamento ser realizada
dentro da faixa etdria preconizada, esse quadro ndo vem se alterando ao longo dos anos,

esses dados podem ser observados no grafico a seguir:

Quantidade de mamografias para rastreamento
UF municipio de residéncia do paciente - Ano de atendimento
Totat e faixa etaria preconizada {50-69 anos)

#Total AFakaetiria

4425098

4.023.387

3.560.607
3007611 s




MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAO ESPECIALIZADA E TEMATICA
COORDENACAQ-GERAL DE ATENCAQ AS PESS0AS COM DOENCAS CRONICAS

Detecgio precoce abaixo da idade recomendada

A detecgdo precoce antes do 50 anos — mesmo com o diagnostico confirmado de
cincer — em geral representa apenas uma antecipagdo da detecgdo, com muito pouco
impacto na sobrevida da mulher, ou ainda um sobrediagnostico e sobretratamento de um

cancer que nunca evoluiria clinicamente e nunca seria detectado em vida.

Nesta faixa etdria, abaixo dos 50 anos, ha mais chance dos resultados serem falso
positivos, pois a acnidade da mamografia é menor nessas mulheres. Assim, alargar a faixa
etaria aumenta o numero de mulheres com resultados suspeitos que ndo se confirmam no
histopatoldgico, gerando procedimentos desnecessirios que trazem graves repercussoes
psicologicas e clinicas, exemplificadas pela falsa seguranga dada pelo exame falso-
negativo ou ansiedade e depressdo, além do alto numero de intervengbes médicas
desnecessrias, trazidas pelo exame falso-positivo, € a exposi¢io periddica de tecido

mamario a radiagdo, onerando o sistema.

E importante frisar que essas mulheres nfo foram diagnosticadas, mas sim tiveram
um exame de rastreamento suspeito. Para avaliar se o impacto deste rastreamento foi
positivo teriamos que acompanhar essas mulheres e verificar se elas tiveram acesso ao
exame de confirmagdo diagnostica e se realmente tiveram um resultado positivo para
cancer. Ainda, se tiveram o resultado positivo, é importante avaliar se foram tratadas e em

tempo oportuno, independente da faixa etaria.

Ressalta-se que identificar lesdes suspeitas é diferente de tratar mulheres. E
importante que outras informac¢des sejam consideradas para avaliar o impacto das a¢des
realizadas. Muitas dessas mulheres podem ser falso positivos, que na verdade sofreram as

consequéncias de serem rastreadas fora da faixa etaria alvo.

Financiamento da mamografia pelo SUS

No SUS, existem dois procedimentos de mamografia, a fim permitir a adequada
informagdo para o monitoramento e avaliagdo desta politica publica que tem como meta

primordial a queda da mortalidade por cAncer de mama entre as mulheres. Sdo eles:
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¢ Mamografia - 02.04.03.003-0 - Exame radioldgico com a finalidade de
avaliago periédica de mulheres de alto risco de cancer de mama,
diagndstico em mulheres com mamas alteradas ao exame clinico,
estadiamento (avaliacdo da extensio de um tumor maligno ja diagnosticado)
¢ acompanhamento de doente operado de cancer de mama. Pode ser
realizada unilateralmente ou bilateralmente e aplica-se a homens e
mulheres, em qualquer faixa etiria. E procedida conforme a indicagio e

solicitagdo médicas.

e Mamografia bilateral para rastreamento - 02.04.03.018-8 — Exame
radiolégico com a finalidade de rastreamento do cdncer de mama entre
mulheres assintomaéticas, sem diagnéstico prévio de cincer de mama e com
mamas sem alteragles ao exame clinico, conforme os critérios estabelecidos
pelo Ministério da Satide. E um exame bilateral e aplica-se prioritariamente
a mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos de idade, com periodicidade
bianual, conforme os critérios do Programa Nacional de Controle do Céncer
de Mama, do Ministério da Saide. Todas as mulheres, independente da
idade, podem realizar esse exame, quando indicado por um médico. Aplica-
s¢ prioritariamente a mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos de idade, com
periodicidade bianual, pois é a faixa etdria na qual ha maior efetividade na

prevencio.

Diante da baixa cobertura do exame de mamografia dentro da populagio alvo, que &
essencial para o &xito da politica, foi publicada a Portaria SAS/MS n° 1.253, de 12 de
novembro de 2013, que altera atributos de procedimentos na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses ¢ Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude. A
mesma refere-se a alteragdo no tipo de financiamento do procedimentos 02.04.03.018-8

MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO.

A diferenga desta Portaria ¢ a forma de financiamento do procedimento. Quando
realizada na faixa etaria preconizada (50 a 69 anos) o pagamento sera feito por meio do

Componente Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagdo — FAEC. Este fundo tem o
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objetivo de garantir o financiamento, pela gestdo federal, de procedimentos de alta
complexidade € de agdes consideradas estratégicas pelo Ministério da Saude, no caso, o

Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama.

Vale lembrar que todas as mulheres, independente da idade, podem realizar o
exame de mamografia bilateral ou unilateral conforme indicagdo médica (por exemplo,
mulheres fora da faixa etdria, porém com risco para cincer de mama aumentado). A
mamografia uni ou bilateral em outras faixas etirias é financiada com recurso do
Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
— MAC dos Estados, do Distrito Federal ¢ dos Municipios. Caso algum estado ou
municipio necessite de aumento do limite financeiro MAC, o Ministério da Saude esta
disponivel para revé-lo, sendo que os estados, Distrito Federal e municipios deverdo
monitorar a realizagdo de mamografias dentro e fora da faixa etiria preconizada, avaliar se
ha a necessidade de aumento do limite financeiro MAC e solicitar o aumento do mesmo

quando necessario,

Como nas Ultimas semanas ocorreram interpretagdes equivocadas da Portaria
SAS/MS n°® 1.253, de 12 de novembro de 2013, por parte de diversos atores da area da
saude, o Ministério da Satde publicou a Portaria SAS/MS n° 126 de 24 de fevereiro de
2014, que reafirma a Portaria SAS/MS n° 1.253 e reescreve a descri¢do dos procedimentos
02.04.03.003-0 - MAMOGRAFIA e 02.04.03.018-8 - MAMOGRAFIA BILATERAL
PARA RASTREAMENTO, de forma a esclarecer e facilitar o total entendimento por toda
a sociedade civil, os conselhos de classe profissional, as associagbes médicas, a imprensa e
demais interessados sobre a iniciativa deste Ministério da Satde quanto 3 garantia de
acesso as acdes de detecgdo, controle e tratamento do cincer de mama a toda a populagio

feminina do pais.

Considerando também que além de ampliar o rastreamento, existe a necessidade de
ampliagdo do diagndstico e tratamento de cidncer de mama, neste sentido o Ministério da
Satde também vem implementando outras ag¢des, duas deles especificas do céncer de

mama estiic descritas abaixo:

¢ Servi¢o de Referéncia para Diagnéstico de Cincer de Mama (SDM):

SAF Sul, Trecho 2, Bloco °F", 12 andar, sala 103 - Ed. Premium, Torre Il - 70.070-600 - Brasilia/DF
Telefone: {61) 33159220 - {61} 3315.9222 - (61) 3315.9225 - E-mail: daras@saude.gov.br - Site:
www saude gov.br/daras




MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAQ A SAUDE )
DEPARTAMENTO DE ATENCAO ESPECIALIZADA E TEMATICA
COORDENACAO-GERAL DE ATENCAQ AS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS
Foi publicada a Portaria GM n° 189, de 31 de janeiro de 2014, que institui o Servigo

de Referéncia para Diagnostico e Tratamento de Lesdes Precursoras do Cancer do Colo de
Utero (SRQ), o Servigo de Referéncia para Diagnéstico de Cancer de Mama (SDM) e os

respectivos incentivos financeiros de custeio e de investimento para a sua implantagdo.

Os Servigos de Referéncia para o Diagndstico e Tratamento do Céncer do Colo de
Utero (SRC) e de Mama (SDM) sdo servicos de saude com habilitagdo especifica, que
possuem estrutura minima, tanto de equipamentos quanto de profissionais, necessaria para
realizar procedimentos com finalidade diagndstica e terapéutica dos céanceres do colo do
utero € de mama. Estes servigos atuarfo como pontos de atengo imprescindiveis na linha
de cuidado do cincer do colo do utero e de mama, de maneira integrada 4 Rede de Atengéo
a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, visando a integralidade do cuidado dos
usuérios do Sistema Unico de Satde. Esses servigos deverdo realizar, minimamente, um
rol especifico de procedimentos, de acordo com o tipo de habilitagdo. Dessa forma o
usudrio que acessar esse servigo podera realizar todos os procedimentos minimos, em um

s0 local.

Nao se trata, necessariamente, de um novo servigo. Estabelecimentos de satude que,
atualmente, realizem alguns dos procedimentos minimos, podem se adequar para atender

as exigéncias e, com iss0, solicitar a habilitagfio e receberam maior financiamento federal.

e Programa Mamografia Mével:

O Programa de Mamografia Moével tem como objetivo articular a¢les que visem o
aumento da cobertura mamografica em todo territério nacional, principalmente em locais
de dificil acesso. A Portaria GM/MS n°® 827/2013 prevé o incremento de 44,88% no valor
do procedimento de mamografia bilateral para rastreamento, quando realizado nos

estabelecimentos de satide habilitados como Unidade de Mamografia Movel.

Ressaltamos por fim, que tanto a Portaria SAS/MS n°® 1.253/2013 como a Portaria
SAS/MS n° 126/2014 de maneira alguma ferem a Lei n® 11.664/208, ja que o exame de
mamografia continua garantido pelo SUS de forma que os profissionais de saude podem

solicitar o exame para mulheres, independente da idade, se assim julgarem necessiria a
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realizagdo do procedimento. Estas portarias apenas induzem que as mamografias de
rastreamento sejam realizadas na faixa etaria cujas evidéncias cientificas mais atuais

demonstram impacto na saide na populago brasileira.

Diante de todo o historico, solicitamos especial aten¢do a Nota Técnica anexada a
este documento, elaborada, no ano de 2013, por esta Coordenagio em conjunto com o
Instituto Nacional de Cancer e colaboradores, na qual é possivel verificar toda a evidéncia
cientifica que embasa a delimitacdo da faixa etdria para rastreamento de ciAncer de mama,
sem oferecer qualquer prejuizo as usudrias fora dessa faixa etaria que tenham indicac¢io

para realiza¢do do procedimento.

A consideracdo superior.

/L
(%

CARLCATOLEDO REIS
Consultora Técnica CGAPDC/DAET/SAS/MS

PATRIC UEIRI
Coordenadora de Atengio as Pessoas’com Doengas Crdnicas

DAET/SAS/MS

Ciente.
De acordo.

LEDA LUCIA ¢OUTO DE VASCONCELOS
Diretora do DAET/SAS/MS
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COQRDENACAO GERAL DE ATENCAO AS PESSOAS COM DOENCAS
CRONICAS

NOTA TECNICA
Assunto: Rastreamento do cincer de mama

1. O objetivo do rastreamento do cincer de mama ¢ a detecgio da doenca na sua fase
pré-clinica com o menor nimero possivel de casos falso-positivos e a consequente
diminui¢do da mortalidade pela doenga. Ao estabelecer recomendacgbes para o
rastreamento mamografico do cincer de mama em uma populagéo, é necessario que
a relacdo entre beneficios e maleficios seja levada em consideragio por meio da
analise das evidéncias cientificas disponiveis e da criteriosa avaliagdo do cenério

em que se pretende implementar tais recomendagoes.

2. No Brasil, o Ministério da Saide recomenda a realizagio da mamografia para as
mulheres de 50 a 69 anos a cada dois anos. Esta faixa etiria e pertodicidade sdo
adotadas na maioria dos paises que implantaram o rastreamento organizado do
cincer de mama ¢ baseia-se na evidéncia cientifica do beneficio desta estratégia na
reducdo da mortalidade neste grupo. Na Furopa, paises como Bélgica, Dinamarca,
Finlandia, Italia, Polénia, Holanda e Reino Unido, realizam o rastreamento
organizado a partir dos 50 anos e a periodicidade em todos ¢ bienal, com exce¢io

do Reino Unido que é trienal’.

3. A Organizagio Mundial da Saide (OMS)’ e também paises como Reino Unido®,

Franga e Alemanha, ndo recomendam o rastreamento mamografico antes dos 50
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anos, uma vez que ha limitada evidéncia de redugo da mortalidade e mais riscos e
danos do que beneficios para estas mulheres mais jovens. Uma das razdes é a
menor sensibilidade da mamografia em mulheres na pré-menopausa devido a maior

densidade mamadria.

Os beneficios do rastreamento do cincer de mama sfo o melhor prognéstico da
doenga, com tratamento mais efetivo ¢ menor morbidade associada. A redugio da
mortalidade por cincer de mama atribuida & mamografia, inicialmente estimada em
torno de 30%, nos sucessivos estudos foi sendo rebaixada, sendo estimada

atualmente em 15%.*

Em relagdo aos maleficios, tém-se os resultados falso-negativos ¢ falso-positivos e

o sobrediagnoéstico (overdiagnosis) € o sobretratamento (overtreatment)} produzindo

um falso aumento da incidéncia de cinceres, tanto na populagiio em geral como nas
. o .. 3 ~

faixas etarias mais jovens.” De fato, o cincer de mama segue sendo uma doenga

com maior magnitude no periodo pés-menopausa do que em faixas reprodutivas da

vida das mulheres.

Os resultados falso-negativos ¢ falso-positivos tém importantes repercussdes
clinicas e psicologicas e sio minimizados por adequadas técnicas de execugdo do
exame, garantidas por adociio de programas de qualidade em mamografia € da
realizacdo do rastreamento mamogrifico apenas para a faixa etaria preconizada
pelo Ministério da Saude. O valor preditivo de um exame depende da prevaléncia

da doenga em uma determinada faixa etaria,

O sobrediagnéstico® acontece quando se descobre, pelo rastreamento, uma alteragio
nos tecidos mamadrios sugestiva de ‘um cincer’ histologico que difere, em sua
natureza, de um cancer clinicamente detectavel, pois os achados do rastreamento
produzem entidades distintas cuja evolugdo € diferente da doenga clinicamente
detectavel. Portanto, alguns casos que sdo detectados pelo rastreamento ndo teriam

sido clinicamente diagnosticados e nem causariam problemas para a mulher visto
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que se trata de alteragdes ou ‘canceres histologicos’ ou melhor, ‘pseudocénceres’.

Diversos estudos mostram que cerca de 1/3 a 1/5 dos cénceres identificados no
rastrecamento sdo considerados sobrediagnosticados, porém receberdo tratamento
como se fossem doengas ja instaladas, expondo mulheres previamente sadias a
cirurgias e radioterapias desnecessarias.”® As consequéncias dessas intervengdes
em mulheres saudéveis, expdem mulheres de baixo-risco & radioterapia (mulheres
com achados patoloégicos resultantes do rastreamento) e podem trazer
consequéncias importantes, tais como excesso de mortalidade atribuida a

insuficiéncia cardiaca (27%) e cancer de pulmio (78%).9

Os requisitos éticos para estabelecimento de intervengles preventivas sdo muito
mais rigorosos do que nas situagdes clinicas de cuidado ao adoecimento, pois
quando os profissionais de saide transmitem a nog¢do de risco a seus pacientes
podem estar causando danos, prejudicando sua nogdo prévia de saudabilidade, que
pode ndo mais ser restaurada.'®  Assim, algumas potenciais consequéncias de
medidas preventivas incluem ‘abalos das capacidades culturais e individuais para
lidar com a doenga, a dor ¢ a morte, [...] e aumento de medos previamente
inexistentes’.!' O rigor avaliativo das intervengbes preventivas deve ser
determinante para o estabelecimento de oferta desses cuidados, que somente devem
ser realizados quando houver seguranga de que trario mais beneficios do que
danos, seguranca esta obtida por evidéncias cientificas de boa qualidade e
avalizadas por instituigdes amplas e idéneas.'> Recente revisio sistematica de
ensaios clinicos de alta qualidade verificou que mesmo em estudos bem
conduzidos, os pesquisadores, na melhor das hipéteses, monitoraram e relataram os
efeitos adversos do rastreamento em apenas 1/3 dos casos, sugerindo que existe
uma hipertrofia dos beneficios pelo desconhecimento dos efeitos adversos dos
rastreamentos, gerando uma situagdo ética que impede profissionais e instituigdes
de satide de transmitirem aos pacientes/usudrios uma informagio mais completa
para que estes possam decidir esclarecidamente se desejam ou ndo participar de

programas de rastreamento.'
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9. Dentre as diretrizes referentes a prevengdio do cincer no dmbito da Politica

Nacional para a Prevengdo ¢ Controle do Cincer (Pt GM 874/13), destaca-se que a
implementacdo de agdes de detec¢do precoce do cincer, por meio de rastreamento
("screening") e diagnostico precoce, deve ser realizada a partir de recomendagdes
governamentais, com base em avaliagdo de tecnologia em saude e avaliacdo
econdmica. Também € ressaltado, no componente “Atengiio Basica”, que o
rastreamento deve ser realizado de acordo com os protocolos e as diretrizes federais
ou de acordo com protocolos locais, baseado em evidéncias cientificas e na

realidade locorregional.

10.0s principais estudos relativos ao rastreamento do cincer de mama foram

1.

realizados em paises com alta incidéncia deste céncer e seus resultados sdo
generalizdveis para contextos semelhantes. Os resultados obtidos nestes paises
podem ndo ser aplicdveis a realidade brasileira onde as taxas de incidéncia sdo
inferiores. Ressalta-se ainda que nos paises ou regides com baixas taxas de
incidéncia, os maleficios com o rastreamento tendem a superar os beneficios,

quando comparados com locais que possuem altas taxas.

As agdes de detecglio precoce do cancer de mama devem ir além da mamografia,
exigindo acesso das mulheres a confirmagfio diagndstica dos casos suspeitos € o
acesso ao tratamento oportuno ¢ de qualidade. Sem a garantia da integralidade, as
acOes de detecgdo precoce nfo alcangario a efetividade almejada e, portanto, a
ampliacdo da oferta de mamografia deve ser acompanhada do ajuste da oferta dos
demais procedimentos de confirmagdo diagnéstica e tratamento.  Segundo
parametros do INCA', para o rastreamento mamografico na populagdo de 50 a 69
anos, espera-se que 6,5% necessitem de ultrassonografia, 0,5% de pung¢do por
agulha fina, 1,5% de punciio por agulha grossa e 0,7% de bidpsia cirtrgica. No
Brasil, para a populagio de 50 a 69 anos, observa-se que hd um déficit de oferta

destes procedimentos, em especial na bidpsia cirargica e por agulha grossa, cuja
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producdo informada no Sistema de Informagdo Ambulatorial foi inferior a 15% da
necessidade estimada, considerando as 2.126.626 mamografias realizadas no estado

no ano de 2012.

Divis@o de Detecgdo Precoce € Apoio a Organizagdo de Rede / CGPV / INCA / SAS / MS
Coordenagdo Geral de Atengdo as Pessoas com Doengas Cronicas / DAET/SAS/MS
Colaboradores externos; Armando Henrique Norman, Charles Tesser € Michael Duncan
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Ao Senhor

PROTASSIO RIBEIRO NOGUEIRA

Presidente da Camra T

Céamara Municipal de Mogi das Cruzes
Av. Vereador Narciso Yague Guimardes, 381, Mogi das Cruzes
20.081-250 - S&o Paulo

Ref.: Oﬁcif)—circular GPE n° 084/14, de 10.04.14. A DISPOSIZA0
Mogdo n® 014/14

Ass.: Encaminhamento (faz). Sala dag-$dssdes, em

Prezado Senhor,

e autgpfa do Vereador CAIQ CESAR
MACHADO DA CUNHA, encaminho Nota Técnicd n® 905, de 09.05.14, emitido pela Divisdo

de Detecgéio Precoce e Apoio 4 Organizagio de Rede/INCA, com informagdes acerca do pleito.

Em atengdo a Mogdo n® 014/14,

Aten 'osamente

7

RoDRICUES BUTENCOU

RT

Instituto Nac_iﬁﬁal de Cancer José éjncar Gomes da Silva

MOC NP L irts
Marinila Valladio
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MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE ATENCAOQ A SAUDE

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA
DIVISAO DE DETECCAO PRECOCE E APOIO A ORGANIZACAO DE REDE

ASSUNTO: Mogdo n° 014/2014, que trata da portaria n°1253/13 e da Lei 11664/08 referentes ao
acesso de exames de prevengdo de cancer de mama dentro da rede publica

REFERENTE: Mog&o n° 014/2014 - C4mara Municipal de Mogi das Cruzes

DATA: 09/05/2014

NOTA TECNICA N° 005

Os questionamentos apresentados na referida Mogdio de Apelo se baseiam em compreensdo
equivocada da Portaria 1253/13 por parte de alguns segmentos. QO equivoco se refere ao
entendimento do sistema de pagamento de procedimentos pelo Sistema Unico de Satde, bem como
da distingdo entre mamografias com finalidade de rastreamento e mamografias com finalidade
diagnostica.

O pagamento de procedimentos pelo Sistema Unico de Sande é regido por regras da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS, disponivel para consulta na internet por qualquer
cidaddo (sigtap.datasus.gov.br). Os dois procedimentos referentes a realizagdo da mamografia sdo:

* Mamografia bilateral para rastreamento (cédigo 0204030188): consiste no exame de imagem
realizado em mulheres assintomdticas (sem sinais ou sintomas de cancer de mama), O
procedimento € pago pelo SUS quando realizado em mulheres com idade entre 35 e 130 anos. O
procedimento foi criado em 2009, com o objetivo de incentivar o rastreamento populacional de
acordo com as recomendagdes do Ministério da Saude. O procedimento teve como fonte de
financiamento o Faec, por se tratar de um procedimento novo e estratégico (Portaria GM n°
1.183 de 3 de junho de 2009). Admite-se a quantidade maxima de um procedimento por
paciente, o que significa a cobranga de apenas uma vez o valor do procedimento (R$ 45,00).

* Mamografia unilateral (cédigo 0204030030): consiste no exame de imagem realizado em
mulheres com algum sinal ou sintoma de cancer de mama (nddulo ou outros) para investigacio,
marcagdo pré-cirirgica de lesdo maméria ou acompanhamento apés tratamento de cdncer de
mama. O procedimento € pago pelo SUS quando realizado em mulheres com idade entre 10 e
130 anos. Este procedimento admite quantidade de até dois procedimentos no paciente, 0 que
significa que poderd ser pago duas vezes para cada mulher, equivalendo & realizagdo do
procedimento nas duas mamas da paciente. O valor do procedimento mamografia unilateral
(R$22,50) deve ser multiplicado por dois, correspondendo ao custo do procedimento mamografia
bilateral para rastreamento (R$ 45,00).
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INCA ™

noog



MINISTERIO DA SAUDE www.inca.gov.br

Toda mamografia realizada pelo SUS deve ser solicitada através de formulario padronizado do
Ministério da Saiide ¢ informada no sistema de Informagio do Céancer de Mama (SISMAMA),
sistema oficial para registro dos exames de detecgfio precoce do cancer de mama no pais. Nestes
formularios e no sistema, os profissionais informam a indicagdo clinica do exame: mamografia de
rastreamento ou mamografia diagnostica. Quando o profissional informa que serd realizada uma
mamografia diagndstica (mulher com sinal ou sintoma suspeito de cdncer de mama), o SISMAMA
gera automaticamente o pagamento de DOIS procedimentos de mamografia unilateral. Portanto, o
termo mamografia unilateral néo ¢ utilizado, ou sequer visualizado, pelos profissionais que solicitam
o exame. Nio hi indicag¢do clinica de uma mamografia unilateral ou, como referido na mogio,
“meia-mamografia”. Esta denominag3o ¢ apenas referéncia no pagamento do procedimento, a fim de
permitir a distingfio entre as finalidades do exame. Em situagdes incomuns e muito especificas em
que uma das mamas ndo é radiografada (caso de mulheres mastectomizadas ou indicagdio de
mamografia de apenas uma mama para controle de lesdo identificada anteriormente), e que esta
informacgdo € registrada no SISMAMA, o sistema gerara apenas um procedimento unilateral.

De outra parte, a Portaria 1.253 de 2013 ndo restringiu a realizacio da mamografia de
rastreamento para mulheres com menos de 50 anos, mas sim previu uma alterag@o na forma de
financiamento, com sua inclusfo no teto de financiamento de média e alta complexidade.

As agbes e servigos de saGde sdo co-financiados pelos trés niveis de gestdio. O recurso federal
para custeio dos procedimentos é repassado do Fundo Nacional de Satide (FNS) para os Fundos
Estadual ¢ Municipal da Saude. Estes também recebem parte das arrecada¢Bes tributarias dos
Estados e municipios destinadas a safide. O pagamento de procedimentos € feito em duas
modalidades:

* Limite financeiro de média e alta complexidade (MAC): engloba o financiamento de
procedimentos e de incentivos permanentes, sendo transferidos mensalmente pelo FNS aos
estados e municipios para custeio de agdes de média e alta complexidade, em conformidade com
o publicado na Programago Pactuada e Integrada (PPI).

* Fundo de agbes estratégicas e compensagio (FAEC): inclui os recursos para custeio dos
procedimentos: a) regulados pela Central Nacional de Regulagfio da Alta Complexidade
(CNRAC); b) transplantes e procedimentos vinculados; ¢) agles estratégicas ou emergenciais, de
cariter temporédrio e implementadas com prazo pré-definido; d) novos procedimentos ndo
relacionados aos constantes da tabela vigente ou que nio possuam pardmetros para permitir a
defini¢do de limite de financiamento, sendo que esses Gltimos serdio custeados pelo FAEC por
um periodo de seis meses para permitir a formagdio da série histérica necesséria a sua agregacio
ao componente MAC.

Quando recomendado e indicado, os profissionais podem solicitar mamografias de
rastreamento para mulheres com idade entre 35 e 49 anos ou de 70 anos e mais, custeadas com os
recursos MAC. Conforme a tabela SUS anteriormente citada, o procedimento mamografia bilateral
para rastreamento € pago a partir dos 35 anos e o procedimento mamografia unilateral é pago a partir
dos 10 anos, assegurando respectivamente o rastreamento de mulheres de risco elevado desde os 35
anos, que representam 1% das mulheres a partir desta idade, e a investigagio de alteragbes nas
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mamas desde os 10 anos. A manutengdo do procedimento mamografia bilateral para rastreamento na
faixa etaria dos 50 aos 69 anos no FAEC, prevista na Portaria, foi uma estratégia para continuar
incentivando a realizagfio da mamografia de rastreamento na faixa etaria preconizada pelo Ministério
da Satde.

Este incentivo tem base em razdes técnicas e precisa ser compreendido sob esta 6tica.
Conforme nota técnica conjunta da Coordenagdo Geral de Atengfio as Pessoas com Doengas
Cronicas (Ministério da Saiide) ¢ pela Coordenagdo Geral de Prevengdo ¢ Vigilancia (INCA) de 22
de outubro de 2013, disponivel no site do INCA:

“No Brasil, o Ministério da Saade recomenda a realizacdio da mamografia de rastreamento
para as muiheres de 50 a 69 anos a cada dois anos. Esta faixa etiria e periodicidade sdo adotadas na
maioria dos paises que implantaram o rastreamento organizado do cincer de mama e baseia-se na
evidéncia cientifica do beneficio desta estratégia na redugfio da mortalidade neste grupo. Na Europa,
paises como Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Itdlia, Poldnia, Holanda e Reino Unido, realizam o
rastreamento organizado a partir dos 50 anos e a periodicidade em todos & bienal, com excegdo do
Reino Unido que € trienal.

A Organizagio Mundial da Satde (OMS) e também paises como Reino Unido, Franca e
Alemanha, ndo recomendam o rastreamento mamografico antes dos 50 anos, uma vez que ha
limitada evidéncia de redugéio da mortalidade e mais riscos e danos do que beneficios para mulheres
mais jovens. Uma das razdes ¢ a menor sensibilidade da mamografia em mulheres na pré-menopausa
devido a maior densidade maméria.

Os beneficios do rastreamento do céncer de mama sdo o melhor progndstico da doenga, com
tratamento mais efetivo € menor morbidade associada. A redugdo da mortalidade por cincer de
mama atribuida 4 mamografia, inicialmente estimada em torno de 30%, nos sucessivos estudos foi
sendo rebaixada, sendo estimada atualmente em 15%.

Em relagio aos maleficios, tém-se os resultados falso-negativos e falso-positivos, o
sobrediagndstico ¢ o sobretratamento, que sio mais frequentes em mulheres jovens e causam danos
que vio desde a ansiedade da mulher diante de um resultado positivo & realizagdo de procedimentos
¢ tratamentos mais invasivos e de maior compiexidade, desnecessariamente.”

(Disponivel em www.inca.gov.br/mama, em “notas técnicas™).

Estas recomendagSes visam a nortear programas de rastreamento populacionais, nos quais
mulheres assintomaticas sfio convocadas periodicamente para realizagdo de mamografia de
rastreamento com o objetivo de detectar precocemente o céncer de mama. Conforme diretrizes
nacionais vigentes, as mulheres de 40 a 49 anos néo estio excluidas da detecgéio precoce, pois devem
fazer exame clinico das mamas anualmente e, em caso de alteragGes suspeitas, realizar mamografia
diagnéstica. Além disso, a anélise individual de cada mulher pelo profissional de saude,
considerando riscos e beneficios do rastreamento, sua histéria e seu risco individual, faz parte do
atendimento clinico preconizado pelo Sistema Unico de Saude.

Para concluir, cabe reafirmar que as agdes de detecgdo precoce do cancer de mama devem ir
além da mamografia e possibilitar o ripido acesso das muiheres a confirmagéo diagndstica dos casos
suspeitos e ao tratamento oportuno e de qualidade, nos casos confirmados de cincer. Sem a garantia
da integralidade, as a¢Ges de detecgdio precoce ndo alcancaréio a efetividade almejada e, portanto, a
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ampliagio da oferta de mamografia deve ser acompanhada do ajuste da oferta dos demais
procedimentos da linha de cuidado. Esta frente de atuagio pela plena efetivagfio da rede assistencial
em cada municipio e regifio de satde do Brasil contribuird mais para o controle do cincer de mama
do que o direcionamento generalizado do exame de rastreio sem o respaldo de evidéncias cientificas.

T aleon do Ao
Mbnica de Assis
Técnica da Divisdo de Detecgéio Precoce e Apoio & Organizagio de Rede
CPV/INCA /SAS/MS

i T
Maria Beatriz KneippAias

Gerente da Divisdo de Detecgfo Precoce e Apoio a Organizagio de Rede
CPV /INCA/SAS/MS

Maria Beatriz Knsipp Lias
Chefe da Divisdc de Apoio &
Rede de Atengo Oncoldgica

INCA ! CGPV
Mat, 1088102/ MS§
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Av. Vereador Narciso Yague Guimarées, 381 - CEP: 08780-902 - Fone: 4798-9500- Fax: 4798-9583
E-mail:ecmme@cmme.sp.gov.br

Mogi das Cruzes, em 10 de abril de 2014.

OFiC10-CIRCULAR GPE N.2 084/14
Ref. Mogio n.2 014/14.

Prezado Senhor:

Através do presente, tenho a elevada honra de passar as
m3os de Vossa Senhoria, o incluso autdgrafo da MogAo N.2 014/14, de autoria do Nobre
Vereador CAI0 CESAR MACHADO DA CUNHA, com numero regimental de assinaturas, a qual, em

Sessdo Ordinaria, mereceu a aprovacao do Plenario desta Edilidade.

Valho-me do momento para renovar a Vossa Senhoria,

os protestos de minha alta estima e aprego.

Atenciosamente,

a
/S BN
) 47 Vil
PROTASSIQ/RIBFEI

Presi 4 e

Ao llustrissimo Senhor

Dr. Luiz Antonio Santini Rodrigues da Silva
Diretor-Geral do Instituto Nacional do Cancer — INCA
Praga Cruz Vermetha, 23 - Centro

20230-130 ~ Rio de Janeiro/RJ.



CAMARA DOS DEPUTADOS
Deputado Federal Juniji Abe - PSD/SP

Of. 182/2014 — GAB/BSB
Brasilia, 27 de junho de 2014.

A Sua Exceléncia o Senhor

Vereador PROTASSIO RIBEIRO NOGUEIRA

Presidente da Camara Municipal de Mogi das Cruzes

Av. Vereador Narciso Yague Guimaraes, 381, Centro Civico

CEP 08780-902 — Mogi das Cruzes - SP

Assunto: Ref. Mogdo n°. 014/2014.

Prezado Presidente,

Com elevada honra, venho respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia,
acusar o recebimento da Mocdo em referéncia, de autoria do nobre vereador Caio Cunha,
bem como dar-the conhecimento do encaminhamento da Indicacio n°. 6342/14 ao Ministro

da Saude, a qual sugere a revisdo da Portaria 1.253/13, em virtude da grande preocupagéo
manitestada por esta nobre cdmara municipal no tocante & dificuldade de interpretacdo e
implementacao de diretrizes constantes da mencionada norma. Além da revisdo da Portaria
876/13, que traz outra questdo bastante questionada, a saber, o prazo para ¢ inicio do

tratamento de neoplasias malignas.

Acompanharemos confiantes a tramitagéo da Indicagéo n°. 6342/14, anexa, e
quando da manifestacdo do Sr. Ministro da Salde, entraremos em contato. Aproveito a
oportunidade para reforgar a condigdo de total disponibilidade de meu gabinete & Camara

Municipal de Mogi, e para renovar os protestos de estima e distinta consideracéao.

MOC. NoO'ilsH 4

Brasilia - DF | Camara dos Deputados Mogi das Cruzes - SP
Anexo IV - 3° andar - Gabinete 340 | CEP 70160-90¢ Rua Cel. Santos Cardoso, 189
Tels (61) 3215- 5340/3340 Fax (61) 3215-2340 CEP 08730-110 | Fone/fax (1 1) 4721 -2001
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INDICAGAO N2 | DE 2014
(Do Sr. Junji Abe)

Sugere a revisao de Portarias.

Excelentissimo Senhor Ministro da Saude:

A Camara Municipal de Mogi das Cruzes manifestou, por
meio de mogao a nds enviada, sua preocupagao com normas recentemente
expedidas que disciplinam ¢ acesso a mamografias.

A mogao traduz a dificuidade de interpretar as diretrizes da
Portaria 1.253, de 12 de novembro de 2013, em consonancia com a Lei 11.664,
de 29 de abril de 2008. Alerta ainda para 0 risco de que essa determinacao
resulte, na pratica, em redugao do acesso das mulheres a mamografia. Este seria
um grave retrocesso, uma vez. que mamografias sdo cruciais para identificar o
cancer de mama, o tipo que mais mata mulheres no pais.

Existe o temor de que a interpretagao e implementacao
dessa diretriz infralegal resulte na restricao do direito assegurado pela Lei
mamografia bilateral e a partir dos 40 anos de idade. Por outro lado, ha também a
preocupacao da forma como se determina o repasse de verbas para 0S
municipios realizarem os exames, reduzindo a participacao da Uniao e onerando
aqueles gestores da saude, além da polémica a respeito da realizagao de

mamografias unilaterais, destituidas de valor clinico.




CAMARA DOS DEPUTADOS

QOutro ponto bastante questionado € que o prazo para o
inicio do tratamento de neoplasias malignas assinalado pela Portaria 876, de 16
de maio de 2013, conflita com a Lei 12.732, de 22 de novembro de 2012, ao
definir que o inicio do tratamento deve se dar a partir de sessenta dias da
consulta com o médico e nao do diagndstico, como determina a Lei, verbis:

Art. 22 O paciente com neoplasia maligna tem diresto de se submeter ao
primeiro tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS}, no prazo de ate
60 (sessenta) dias contados a partir do dia em que for firmado o
diagndstico em laudo patologico ou em prazo menor, conforme a
necessidade terapéutica do caso registrada em prontudrio unico.

Manifestamos a preocupagdo de gue a extensao do prazo
venha a aumentar significativamente a chance de um pior prognostico para o0s
portadores de neoplasias.

Temos conhecimento de que muitos Parlamentares se
manifestaram ou apresentaram proposigoes no intuito de sustar as normas em
questao. Por nossa vez, em virtude da polémica gerada, sugerimos a revisao das
Portarias 876, de 16 de maio de 2013 e 1.253, de 12 de novembro de 2013,
tornando-as mais claras e compativeis com a legislagao em vigor.

Sala das Sessoes, em q< de YORNW  de 2014,

Deputs unji Abe
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REQUERIMENTO
(Do Sr. Junji Abe)

Requer o envio de Indicacdo ao Poder
Executivo, relativa a revisao de Portarias.

Senhor Presidente:

Nos termos do art. 113, inciso | e § 1°, do Regimento Interno
da Camara dos Deputados, requeiro a V. Ex® seja encaminhada ao Poder
Executivo a Indicacdo em anexo, sugerindo a reviséo de Portarias.

Sala das Sessdes, em %\?de JUNWO  de 2014
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