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Politicas de salud publica para el control del cancer de mama en Brasil
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RESUMO: Objetivou-se descrever as agdes de satde publica para o controle do cancer de mama no Brasil. Revisdo narrativa,
sem restricdo temporal, foi realizada em sites governamentais e analisada com base nas politicas de satde vigentes no Pais.
Sao resultados foram identificadas 48 publicagdes, constatando-se que o tratamento dessa neoplasia passou a ser considerado
no cenario da satde publica a partir de 1984 e que s6 em 1996 iniciou-se um programa especifico para esse agravo. As acdes,
recursos, publico-alvo e indicadores de rastreio foram definidos em 2004, mas o monitoramento destas praticas por sistema
informatizado ocorreu apds dois anos de sua implantagdo. Em conclusdo, evidenciou-se, pela documentacdo analisada, que
houve um aumento consideravel de intervengdes publicas para o controle do cancer de mama a partir de 1998 e, que o
direcionamento para as a¢des de rastreio e detecgdo precoce se deu a partir de 2004.

Palavras-Chave: Neoplasias da mama; atencao primaria a satide; programas de rastreamento; politicas ptblicas de satde.

ABSTRACT: This study described public healthcare measures for breast cancer control in Brazil. A narrative review of official
government websites was performed, with no time restriction, and analyzed against current health policies in place in Brazil.
As a result, 48 publications were detected, revealing that cancer treatment has been considered in public health circles since
1984, but not until 1996 was a specific program started for this disease. In 2004, the measures, resources, target public and
screening and early detection indicators were defined, but computerized monitoring of these practices started two years after
implementation. In conclusion, the documentation reviewed showed that public health interventions for breast cancer control
have increased considerably since 1998, and that more policies have been directed to screening and early detection since 2004.
Keywords: Breast neoplasms; primary health care; mass screening; public health policy.

RESUMEN: El objetivo fue describir las acciones de salud publica para el control del cancer de mama en Brasil. Revision nar-
rativa, sin restriccion de tempo, que fue realizada en sitios gubernamentales y analizada con base en las politicas publicas de
salud en vigor en el pais. Los resultados son: se identificaron 48 publicaciones en las que se constatd que el tratamiento de esa
neoplasia pasé a ser considerado en el escenario de la salud publica a partir de 1984 y que, sélo en 1996, se inicié un programa
especifico para esa enfermedad. Las acciones, recursos, piblico meta e indicadores de tamizaje fueron definidos en 2004, pero el
monitoreo por medio de sistema informatico se concretizé dos afios después de su implantacién. En conclusion, se evidencio, a
partir de la documentacién analizada, que hubo un considerable aumento de intervenciones publicas para el control del cancer

de mama a partir de 1998 y que las acciones de tamizaje masivo y deteccién temprana ocurrié a partir de 2004.
Palabras Clave: Neoplasias de la mama; atencién primaria de salud; tamizaje masivo; politicas pablicas de salud.

INTRODUCAO

O cancer é reconhecido como um problema de
sadde publica no Brasil desde 1919!, entretanto, a par-
tir de 1975, com a criac@o do Sistema de Informacéo
de Mortalidade observou-se que, entre os cAnceres
no sexo feminino, o de mama ja apresentava elevada
prevaléncia e mortalidade no pais’. Estes dados de
petfil epidemiolégico, entre outros fatores, podem ter
contribuido para a sua inclusfo na agenda de Politicas
Pablicas em Satde, no ano de 1984°.

No entanto, apesar de terem sido formula-
das propostas para o controle do cincer de mama,

constatou-se o aumento da mortalidade por esta
neoplasia entre 2003 a 2007, nas regides Sul e Sud-
este, destacando-se Sdo Paulo (12%), Rio de Janeiro
(6%) e Minas Gerais (22%), atribuido pelas autoras a
variagio do acesso aos servicos de satde e a qualidade
dos dados de registro*.

Sabe-se que esta doencga, na maioria das vezes,
cresce lentamente podendo ser diagnosticada na fase
inicial pelo emprego de métodos isolados ou combina-
dos de mamografia (MMG), exame clinico das mamas
(ECM) e o incentivo ao autoexame das mamas (AEM)
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objetivando o cuidado corporal®®. A diminuigio de
sequelas, melhores respostas terapéuticas, bem como
o aumento da taxa de cura tem sido observada em
programas de rastreamento sistemético, respaldando
assim, a formulagio de acoes de satide ptblica’’. Apesar
destas constatacdes, estudos realizados na populagio
brasileira, revelam que o diagnéstico ainda ocorre em
estagio avangado e a sobrevida é baixa*®,

Conhecer e analisar as estratégias de intervencio
em qualquer politica ou programa de satide permite iden-
tificar os fatores que interferem na sua implementagio
e podem contribuir para elaboracio de medidas que os
interrompam, acelerem ou as modifiquem’. Nota-se
que as propostas brasileiras em satide ptblica para o
controle do cancer de mama foram descritas em varios
documentos e artigos'®?, dificultando a compreensio
dos nexos entre elas. Assim, este estudo tem o objetivo
de descrever quais foram as acdes de satide publica para
o controle do cAncer de mama no Brasil, determinadas
a0 longo do tempo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa®* sobre propos-
tas de intervengdes em satide piblica para o controle
do cancer de mama no Brasil. Ressalta-se que a revisdo
narrativa nio pressupde busca exaustiva sobre o objeto
de investigagio, contudo permite compreende-lo pela
descrigio e as escolhas feitas.

Sendo o foco do estudo conhecer as intervengdes
em satde piblica para o cAncer de mama, foram con-
sultadas, em 2009 e 2013, todas as paginas do site do
Instituto Nacional de Cancer (http://www2.inca.gov.br/
wps/wem/connect/inca/portal/home) e, do Ministério
da Satde (MS), o Portal da Satde (http://portalsaude.
saude.gov.br/portalsaude/busca), a pagina da editora
(http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/
genero/livros.htm#p), a colecio de publicacdes e portal
de textos da Biblioteca Virtual em Satde (http://bvsms.
saude.gov.br/metaiah/search.php#).

A busca foi realizada sem restricdo de ano,
utilizando as palavras cancer e satide da mulher. Os
critérios de inclusdo foram: publicacdes em portugués,
espanhol ou inglés abordando acoes para o controle
do cancer de mama. Empregou-se, também, a busca
reversa’* para selecdo daquelas referéncias que at-
endessem aos critérios de inclusio. Das 48 publicacoes
incluidas havia portarias, leis, notas oficiais, programas
e politicas de satide. Destas foram descritas as estraté-
gias, objetivos e 6rgdo responsavel pela proposta. Para
ordenar cronologicamente os achados, considerou-se
a data de sua divulgacéo e os resultados foram apre-
sentados da seguinte forma: antes do ano de 1998, de
1998 a 2003 (instituicdo do programa de controle do
cancer de mama) e apés 2004 (definicio das acdes
estratégicas). A anélise dos dados foi realizada 2 luz
das politicas de satde vigentes no Pafs.

Marques CAV, Figueiredo EN, Gutiérrez MGR

RESULTADOS

Acoes propostas antes de 1998

A partir da divulgagio das descobertas terapéu-
ticas para alguns tipos de cAncer, em 1906, o interesse
da categoria médica aumentou, contribuindo para re-
ordenar as prioridades em satde publica, antes voltadas
apenas as doengas infecto contagiosas'.

A inclusdo das neoplasias na agenda publica
nacional ocorreu quando sua etiologia passou a ser
considerada possivelmente contagiosa e passivel de
prevengio. Dessa forma, o cAncer foi inserido no rol
de doengas do Departamento Nacional de Satude
Puablica, criado em 1919, para controlar as doengas
infecto contagiosas e analisar as causas de 6bitos'.

Outro marco data de 1941 e refere-se a consti-
tuigdo do Servigo Nacional de Cancer (SNC) para
orientar e coordenar as agdes oncoldgicas dos servigos
publicos e privados. O SNC também era incumbido
de desenvolver pesquisa, controle epidemioldgico e
educacio em saide a populagio e aos profissionais'.
Observa-se que até entio, as agdes priorizadas nfo eram
especificas para o cAncer de mama.

Mas, a partir de 1984, por meio do Programa de As-
sisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM), coorde-
nado pelo MS?, este cenério mudou com a ampliacio de
intervencdes para além do periodo gravidico, incluindo
o cancer de mama. Ainda nesta década, o Programa de
Oncologia prop6s retomar o controle das neoplasias pela
capacitagio profissional e agio educativa'.

No fim dos anos 80, ocorreu uma nova légica
de financiamento e funcionamento do sistema de
satde Brasileiro com a implantagio do Sistema Unico
de Sadde (SUS)?, e o Instituto Nacional de Cancer
(INCA) tornou-se o 6rgao assistente do MS assumindo
as atribuigdes do SNC

No que se refere ao tratamento oncoldgico, a
Portaria Técnica (PT) n° 170/93, revogada pela n°
3535/99, normatizou o credenciamento de hospitais
que realizam procedimentos de alta complexidade.

Com o objetivo de reduzir a mortalidade e as re-
percussoes do cAncer de mama, em 1996, o INCA co-
ordenou o programa piloto de rastreamento de cAncer
de mama e de colo uterino intitulado Programa Viva
Mulher!!. Anteriormente, as acdes eram realizadas de
forma isolada e desorganizadas dificultando o acesso.
As agdes de rastreio do cAncer de mama preconizadas
pelo MS; seguiam recomendagdes da Organizacéo Pa-
namericana de Satide para a América Latina e Caribe
com pequenas modificagdes'?.

Acdes propostas de 1998 a 2003

Em 1998, com o Programa Viva Mulher, as agoes
de rastreamento oportunisticas do cAncer de mama
e do colo uterino foram implantadas. Para tanto, no
ano 2000 foram treinados em radiologia mamaria, 960
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TABELA 1: A¢des preconizadas pelo INCA para rastreio do cancer de mama no Brasil, segundo recomendacdes

da OPS para a América Latina e Caribe, antes de 1998.

Idade (anos) AEM®) ECM®™ MMGE™)

<35 Mensal Trienal Critério médico
35-39 Mensal Bienal Critério médico
40-49 Mensal Anual Critério Médico ou risco alto
50-70 Mensal Anual ou semestral Critério Médico ou risco alto

' Autoexame das mamas " Exame clinico “*?Métodos de mamografia

profissionais e capacitados 432 gestores municipais.
Além disso, foi observado que a oferta de recursos
para o controle do cancer de colo uterino foi maior
que ao de mama e, este carecia de especificagdes
quanto as agdes prioritérias, ptblico-alvo, forma de op-
eracionalizagiio, parAmetros para estimar a cobertura
das agdes e de equipamentos, bem como indicadores
de monitoramento e/ou avaliagio. Em 2001 foram
elaborados materiais educativos para os profissionais,
treinamento destes para realizar o ECM, e adquiridos
50 mamoégrafos e 50 processadores!!. Ainda nesse
ano, o INCA orientou as condutas para o tratamento
deste cancer” e a Lei n° 10.223 tornou obrigatério
aos seguros de sadde o custeio de cirurgia pléstica
reparadora de mama.

A PT n° 1.101 de 2002 propds pardmetros de
cobertura da assisténcia no SUS: pardmetros assist-
enciais internacionalmente reconhecidos; estatisticas
de atendimento aos usudrios do SUS e as incidéncias
nacionais, por especialidades, dos Gltimos trés anos;
servigos ofertados, inclusive de diagnéstico e terapéu-
tico, com base em estudos e pareceres de técnicos e
parAmetros assistenciais de vérias instituiges do Pafs.
Para a programagio do arsenal de equipamentos diag-
nésticos foram construidos parAmetros que indicavam
um mamografo para cada 240 mil habitantes e um
aparelho de ultrassom para cada 25 mil. Em contra
ponto, dados oficiais publicados em 2006, referentes
ao ntimero de mamografos, demonstraram capacidade
instalada de 50% para cobertura de mulheres acima de
50 anos e concentracdo de 47,26% destes na Regido
Sudeste do Pais'*. A partir de 1998 foram publicadas
diversas portarias para normatizar a assisténcia on-
colégica no SUS.

Acdes propostas apds 2004

Em 2004 foi langada a Politica Nacional de At-
engfo Integral a Satde da Mulher coordenada pelo
MS, na qual se pactuou a reducdo da morbidade e
mortalidade por causas evitiveis, incluindo o cAncer
de mama’. As estratégias propostas pautaram-se na
organizagio da rede de referéncia e contra-referéncia
para diagnéstico e tratamento deste tumor. A taxa de
mortalidade feminina por cAncer de mama e o nimero
de reconstrugio mamadria tornaram-se os indicadores
das intervengoes’.
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J4 no Consenso de Controle do Cancer de
Mama®, de todas as orientagdes assistenciais pri-
orizaram-se as acdes de deteccio e promocio a satide.
Determinaram-se os critérios de diagndstico citoldgico
e histopatoldgico, do uso de tecnologia diagndstica
(MMG, ultrassonografia de mama e biépsia), dos tipos
de tratamento (cirurgia, radioterapia, hormonioterapia
e cuidados paliativos) e da atuagio de equipe multi-
disciplinar. A idade e o alto risco tornaram-se critérios
indicativos para o rastreio e a frequéncia dos exames.

Estas recomendagdes basearam-se em estudos
internacionais, devido a auséncia de dados nacionais®.
Desde entfo, além da taxa de mortalidade feminina
por este cancer, a de mamografia foi constitu{da como
indicador®. Em 2005, na PT no 2.439, a Politica Na-
cional de Atencio Oncolégica foi apresentada e os
objetivos para o controle do cAncer reestabelecidos,
envolvendo além de assisténcia de alta complexidade,

as de média complexidade e da atengio basica'®.

No Plano de Agao para o Controle dos Canceres
do Colo do Utero e da Mama, de 2005 a 2007, a atuacao
da equipe da atengio primdria foi considerada tatica
para reduzir a incidéncia e mortalidade destes tumores'®.
E, em busca de articular a formagcio de rede assistencial
e melhorar os recursos, foi proposto, em 2006, o Projeto
Piloto de Garantia de Qualidade de Mamografia'’. Em
marco desse ano, a implantagio da Politica Nacional
de Atencdo Bésica designou as unidades basicas de
satide (UBS) como contato preferencial dos usuarios'®.

Assim, almejando superar as dificuldades de
consolidacido do SUS, os gestores das trés esferas
elaboraram o Pacto pela Sadde constituido de trés
dimensdes: pela vida, em defesa do SUS e de gestao®.
O pacto pela vida focou seis problemas de satide, entre
eles, o cAncer de mama®.

Estrategicamente, para aumentar a aderéncia
as agdes consensuadas, determinou-se a equipe da
UBS a captagio de mulheres alvo; a implantagio da
agenda da mulher; o encaminhamento das pacientes
com resultado de MMG ou ECM suspeitos ou altera-
dos; realizac@o de atividades educativas; busca ativa
de faltosas, das com laudos suspeitos e das que nunca
realizaram 0 ECM ou MMG, bem como a orientagio
e acompanhamento de mulheres com baixo risco e
com ECM normal®.
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Identificacdo da Portaria

Especificagdes da Portaria

1998 - Portaria 145.

1998 - Portaria 146. Substituida pela PT 034/99.

1998 - Portaria 3535. Alterada em 31/03/99 na
PT 255, em 31/03/99 na PT 113, em 16/07/2002
na PT 1289, em 19/12/05 na PT 741.

1998 - Portaria 3536. Alterada em 05/05/99 pela
PT 190; revogada em 18/05/99 na PT 63;
validada em 30/06/99 na PT 838; substituida em
08/99 pela PT 295 e em 15/07/99 na PT 296.
1998 - Portaria 171.

1999 - Portaria 531.
1999 - Portaria 1478.

2001 - Portaria 515.

2002 - Portaria 110.

2003 - Portaria 456. Revogada em 23/08/11 na
PT 2012.

2007 - Portaria n° 2918.

2009 — Portaria 1183. Alterada em 2010 na PT
1856.

Apresentam-se os codigos, itens de programacao, nivel de
hierarquia, classificacdo do servico, atividade profissional e
valores de procedimentos. Faz descricao e estima os custos
dos procedimentos de quimioterapia e radioterapia.
Concilia os procedimentos de internagdo com os
ambulatoriais de quimioterapia e radioterapia.

Normaliza o cadastramento e o recadastramento de servico
oncoldgico hospitalar e ambulatorial.

Define as normas de autorizagdo e codificagdo de
procedimentos em quimioterapia e radioterapia, no ambito
do SUS. Inclui também conceitos e orientagdes a estes
servicos.

Classifica os centros de assisténcia oncolégica e de
profissionais para efeito de cadastramento no SUS.

Define a destinacdo especifica de recursos para as areas
bésicas e de média e alta complexidade, e hospitalar.
Dispdem sobre a organizacdo da assisténcia oncoldgica.
Determina as unidades cadastradas no SUS e classificadas
como CACON |, Il ou Il ou ainda como servigo isolado de
quimioterapia e ambulatério.

Estabelece aos gestores federais, estaduais e municipais
parametros de cobertura assistencial no SUS, incluindo
recomendagdes para o planejamento de detecgdo precoce e
diagnéstico do cancer mamario.

Aprova a relacdo de indicadores da atengdo basica
incluindo os relacionados ao cancer de mama e do colo de
Gtero.

Excluiu alguns procedimentos da tabela SIA/SUS e SIH/SUS
e alterou outros relativos ao controle do cancer de mama.

Modificou o procedimento de rastreamento com MMG
unilateral para bilateral.

FIGURA 1: Portarias Técnicas que direcionaram as agdes ptblicas para o controle do cancer de mama - 1998 a 2011.

Recomendacdes para rastreamento de mulheres assintomaticas:

- ECM para todas as mulheres a partir de 40 anos de idade, anualmente.

- MMG para mulheres com idade entre 50 e 69 anos, a cada dois anos.

- ECM e MMG anual para mulheres a partir de 35 anos de idade, pertencentes a grupos populacionais
com risco elevado de desenvolver cancer de mama.

S3o consideradas com risco elevado de desenvolver cAncer de mama as mulheres com:

cancer de mama, abaixo de 50 anos.

- Histéria familiar de pelo menos uma parente de primeiro grau (mae, irma ou filha) com diagnéstico de

- Histéria familiar de pelo menos uma parente de primeiro grau (mae, irma ou filha) com diagnéstico de
cancer de mama bilateral ou cancer de ovario em qualquer faixa etaria.

- Histéria familiar de cancer de mama masculino.

- Diagndstico histopatolégico de lesdao mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ.

FIGURA 2: Consenso de controle de cancer de mama, Instituto Nacional de Cancer. Rio de Janeiro, 2004.

Apesar de documentos prévios orientarem qual
seria o puablico-alvo para rastreio do cAncer de mama, o
inciso Il da Lei 11.664 de 29/4/2008 que assegurou em
territério nacional a realizagio de exame mamogréfico
a todas as mulheres a partir dos 40 anos de idade, criou

uma divergéncia em relagio as propostas governamen-
tais j4 estabelecidas (Figura 2).

Com a finalidade de conhecer a organizacio e
resultados de programas de rastreamento sistematico
e oportunistico de vérios paises, em 2009 ocorreu
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uma reunifio no INCA?!, resultando na instituicio, no
municipio de Curitiba, do primeiro programa piloto
de rastreio intitulado Programa Mulher Curitibana?.
Nesse projeto, que ainda estd em acompanhamento,
espera-se identificar as dificuldades e facilidades
na operacionalizacio da convocagio, realizacio de
MMG, confirmagio diagndstica e encaminhamento
para tratamento.

Respaldado na PT no 779, iniciou-se em junho
de 2009 a implantagio do sistema de informacéo
SISMAMA nas UBS e nos servicos de MMG, gerando
dados da execugio desse exame a partir de 2010. Além
disso, baseados em estudos internacionais e nacionais,
estimou-se a necessidade de agdes especificas para o
controle desta neoplasia®.

Em marco de 2011, foram reafirmados trés obje-
tivos para o controle do cAncer de mama: garantia do
diagnéstico precoce de lesdes palpaveis; oferta de MMG
de rastreamento ao ptiblico-alvo; e qualificagao da rede
de atengfo. Essas propostas estavam apresentadas no
eixo de acio de Fortalecimento do Programa Nacional
de Controle do Cancer de Mama do Plano Nacional de
Fortalecimento da Rede de Prevencio, Diagnéstico e
Tratamento do Cancer. J4 a PT no 558 de 24/03/2011
apresentou o Comité Técnico Assessor para acom-
panhamento da politica de prevengio, diagndstico e
tratamento dos cAnceres de colo de ttero e de mama.
Este plano resultou na publicacio, em marco de 2012,
da PT no 531, que instituiu o Programa Nacional de
Qualidade de Mamografia, apés resultados positivos
apresentados em 2008, em quatro pdlos que implanta-
ram e monitoraram o projeto iniciado em 2006.

Discussao

Observa-se, no levantamento realizado, um
aumento das publicagdes a partir do ano de 1998, evi-
denciando a inclusio do controle do cAncer de mama
na agenda das politicas ptblicas em satde no Brasil.
Nota-se, também, que antes de 1998 constituiram-se
os servigos piblicos como o Departamento Nacional
de Satde Pablical, o SNC!, 0 MS® e o INCA! que
trabalharam pelo controle das neoplasias e pela in-
clusido de agdes especificas para o cAncer de mama. As
principais interveng¢des pautaram-se na normatizagcao
da assisténcia tercidria’®, capacitacio profissional’,
educacio em satidel e execucio de um projeto piloto
de rastreio sem especificaces normativas'!. A reflexdo
sobre o lapso temporal entre criar e incorporar o saber
na area de satide pode justificar parte dos achados, uma
vez que os primeiros relatos internacionais e nacionais
de intervengdes cirtirgicas oncoldgicas ocorreram en-
tre 1840 e 1900, os de tratamento radioterapico entre
1904 e 1919 e a utilizagio da quimioterapia, na década
de 50, quando ocorreu a produgio, em escala, destes
medicamentos pela inddstria farmacéutica'.
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Quanto ao sistema de sadde brasileiro, antes
de 1988, este assumia o Modelo Bismarkiano, com
cotizagio de empregados, empregador e governo em
sistemas de caixas piblicas por categorias profissionais.
Uma pequena parcela da populagéo tinha vinculo em-
pregaticio, resultando em acesso e cobertura restritos
aos servigos de satde. As intervencdes piblicas eram
minimas e havia uma importante atuagio de institu-
icoes filantrépicas?. Neste periodo, a urbanizagio, o
envelhecimento populacional e os avangos na area
de satde contribuiram para o declinio das doencas
infecto contagiosas e o aumento da prevaléncia das
cronico-degenerativas®, entre elas o cAncer de mama.
No ambito politico social, os governos provisérios e a
forte interferéncia militar, limitaram a participacio so-
cial nas decisdes politicas, gerando conflitos internos,
pouca oferta de recursos e descontinuidade das acoes
publicas em sadde”. A insatisfagio social mobilizou
vérios setores, incluindo o da satide, que prop6s com o
SUS, a reorganizacio e ampliacio da assisténcia, com
foco na atengio basica®.

Dessa forma, os achados antes de 1998, pro-
vavelmente decorrem de influéncias do processo de
consolidacio dos conhecimentos em oncologia e das
caracteristicas do sistema de satde vigente.

Em contra ponto, apds 1998 a gradativa implan-
tacdo do SUS, a razodvel estabilidade social e econdmi-
ca do Brasil, bem como a consolidacio e os avancos do
conhecimento em oncologia, possivelmente foram os
propulsores de acoes de satide piblica nesta drea'” .

No processo de implantagdo do Programa Viva
Mulher, observou-se que os investimentos e a oferta
de servicos para o controle do cancer de colo uterino
foram maiores e mais rdpidos que os de mama'!. A falta
de especificacdo do publico alvo, dos critérios diag-
nésticos e propedéuticos para o controle do cancer de
mama podem ter alguma relagio causal com a escassa
alocagio de recursos no inicio do programa. Ainda no
perfodo de 1998 a 2003, observou-se que 10 portarias
foram elaboradas com énfase na organizacio da atengio
oncoldgica, nos trés niveis de atengio em satide no
SUS, sendo a maioria delas direcionadas a terapéutica.
Apenas a PT n° 1.101 de 2002 definiu parametros de
cobertura de MMG e USG de mama. Das 10 portarias,
duas foram revogadas, trés substituidas, cinco alteradas
e uma validada, podendo resultar em fragmentagio
e descontinuidade das propostas. Neste perfodo,
observou-se um avanco das acoes ainda centradas nas
agdes terapéuticas'? entretanto, normatizadas e reali-
zadas por instancias ptblicas'?, diferentemente da fase
anterior, onde a atuagio do Estado era fragil.

De forma complementar, a partir de 2004, com
o langamento pelo MS do Documento de Consenso®,
as lacunas normativas acima pontuadas foram sana-
das. Desde este periodo, varios documentos impor-
tantes e especificos para este tipo de tumor, foram



Artigo de Revisao
Review Article
Articulo de Revision

produzidos'®'*?*, Quanto a dados do SISMAMA
referentes ao rastreamento e detecgio precoce desta
neoplasia, tém sido pouco produzidos, pois o sistema
ainda estd em implantagio no Pais'*. Segundo o INCA,
a vasta extensdo territorial e o elevado nimero de
individuos-alvo impossibilita, no momento, a oferta
de acoes de rastreamento sistematico'>?*?2, apesar de
seus beneficios serem reconhecidos desde 1963°.

Deve-se considerar que as agdes propostas no
Consenso"? para este cAncer, fazem parte de uma das
Politicas de Satde de uma nago em desenvolvimento.
O SUS foi promulgado em 1990 e continua em fase de
estruturagio®. Este sistema de sadde visa cobertura
universal, com financiamento e gestdo subsidiados
pelas esferas Federal, Estadual e Municipal de governo
e com espacos de participagio social para o controle e
definigio de prioridades na agenda piblica”. Mesmo
assim, o setor satide tem recebido poucos recursos e
seus mecanismos de regulagio estdo sendo incorpo-
rados, o que favorece a descontinuidade das agdes em
satde ptblica®.

Os nexos das acoes piblicas nacionais para o
controle do caAncer de mama foram apresentados
neste estudo, entretanto, niao foram consultadas teses,
dissertagdes ou monografias, podendo ter ficado de
fora algum dado que acrescesse informacdes a anélise
temporal. Contudo, esta revisdo permitiu identificar,
no decorrer dos anos, os objetivos, as agdes e os focos
das intervencdes para este agravo.

CONCLUSAO

Os documentos analisados do periodo anterior
a 1998 enfatizaram a criagio de instancias publicas de
gestao de servicos oncoldgicos, a formagio profissional
nessa drea e a ampliacdo da assisténcia terciaria a saide.

A produgio de documentos de 1998 a 2003 cres-
ceu consideravelmente, provavelmente influenciada
pela reestruturacio do sistema de satide. As acdes
terapéuticas ainda foram as mais frequentes neste
cendrio, entretanto, nota-se que as direcionadas a
atengAo primdria passam a ganhar destaque.

Apds 2004, nota-se que o cancer de mama ganhou
espaco na agenda politica e que propostas de melhorias
e ampliacio da rede continuam a se estruturar em
diferentes niveis de atencio a satde, com enfoque no
rastreamento e detecgio precoce deste agravo.

H4 que se considerar que esta trajetdria
moldou-se de acordo com o contexto social, politico
e econdmico e de problemas de satide caracteristicos
de pafses em desenvolvimento, somados a extensa
dimensdo territorial e limitagdo de recursos. Ainda
assim, espera-se que a compilacio do conhecimento
quanto as agdes de satide pablica para o controle do
cancer de mama brasileiro favoreca sua avaliacio e
subsidie a tomada de decisio dos gestores.

Marques CAV, Figueiredo EN, Gutiérrez MGR
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