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RESUMO
A finalidade foi examinar as politicas pdblicas no Brasil para o controle

do cdncer de mama nos dltimos 11 anos. Este é um estudo de natureza
qualitativa, exploratdria e descritiva, do tipo revisdo de literatura, realizado
através de consultas em bases de dados digitais. Nos dltimos 11 anos,
as politicas piblicas voltadas para o controle do cdncer de mama foram
organizadas de maneira geral, sem levar em conta os diversos cendrios e
grupos espalhados por um extenso territério como o brasileiro. Em Santarém,
regido oeste do estado do Pard, existe uma concentracdo de servigos de
sadde na drea urbana e uma precariedade de servicos nas dreas do planalto
e rural, o que potencializa as dificuldades de acesso aos servigos de salde,
deixando de proporcionar um atendimento com equidade e integralidade as
residentes de dreas ribeirinhas e rurais. 0 escopo entre a concep¢do e a
exequibilidade das politicas pidblicas de salde ainda precisa de alinhamento
para o alcance da integralidade do cuidado. Dessa forma, a discussdo sobre as
politicas pidblicas para o controle do cdncer de mama pode subsidiar tomadas
de decisdo por parte dos agentes competentes e gerar informagdes coerentes
a respeito da satdde de cada grupo populacional acometido por essa doenca.
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ABSTRACT

The aim was to examine public policies in Brazil for the control of breast cancer over the last 11 years. This is
a qualitative, exploratory and descriptive study, of the literature review type, carried out by consulting digital
databases. In the last 11 years, public policies aimed at controlling breast cancer have been organized in a general
way, without taking into account the different scenarios and groups spread across an extensive territory such as
Brazil. In Santarém, in the western region of the state of Pard, there is a concentration of health services in the
urban area and a precariousness of services in the plateau and rural areas, which increases the difficulties of
access to health services, failing to provide equitable and comprehensive care to residents of riverside and rural
areas. The scope between the conception and implementation of public health policies still needs to be aligned in
order to achieve comprehensive care. In this way, the discussion on public policies for breast cancer control can
support decision-making by the competent agents and generate coherent information about the health of each
population group affected by this disease.

RESUMEN

El objetivo fue examinar las politicas pidblicas en Brasil para el control del cdncer de mama en los dltimos 11
afios. Se trata de un estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo, del tipo revisién bibliogrdfica, realizado
mediante consulta a bases de datos digitales. En los dltimos 11 afios, las politicas pdblicas destinadas al control
del cdncer de mama se han organizado de forma general, sin tener en cuenta los diferentes escenarios y grupos
diseminados por un extenso territorio como el de Brasil. En Santarém, en la region oeste del estado de Pard, existe
una concentracion de los servicios de salud en el drea urbana y una precariedad de los servicios en la meseta
vy en las dreas rurales, lo que agrava las dificultades de acceso a los servicios de salud, no proporcionando una
atencién equitativa e integral a los residentes de las dreas riberefias y rurales. El alcance entre la concepcidén y la
implementacién de las politicas publicas de salud ain debe alinearse para lograr una atencién integral. De esta
forma, la discusion de politicas pidblicas para el control del cdncer de mama puede subsidiar la toma de decisiones
por parte de los agentes competentes y generar informacién coherente sobre la salud de cada grupo poblacional
afectado por esta enfermedad.

INTRODUCAO

0 céncer de mama é uma enfermidade complexa,
vista como uma das neoplasias mais frequentes entre
as mulheres, com relevdncia tanto em nacdes em
desenvolvimento quanto em nacgdes desenvolvidas?.
De acordo com Silva e Silva?, o envelhecimento é o
principal fator de risco para a neoplasia, estando
ligado ao acimulo de exposicdes ao longo da vida
e as mudancgas biolégicas provocadas pelo processo
de envelhecimento. Além da idade, outros elementos
de risco estdo associados ao surgimento do cancer
de mama, incluindo caracteristicas reprodutivas,
historico familiar, estilo de vida, influéncias
ambientais e o género. Esse tumor atinge mais
frequentemente as mulheres do que os homens3.

0 cédncer de mama no ano de 2023 tem estimativa
de 73.610 novos casos. A alta taxa de incidéncia
desta neoplasia maligna tem como resultado o
aumento da mortalidade nesta populagdao®. No
Brasil, o aumento da mortalidade por cancer de
mama esta relacionado, principalmente, a dois
aspectos, sendo eles, a ndo deteccdo precoce do
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cancer e a falta de implementacdo da terapéutica
adequada que se relaciona a progressdo da doenca
e ao mau prognéstico®. 0 diagnostico precoce do
cancer de mama permite alto indice de cura, com
manutencao da propria mama e tratamentos menos
agressivos. A efetividade de um diagnostico precoce
reduz prejuizos a satde da mulher e contribui com
a qualidade de vida e no tempo de sobrevida apds o
diagnostico®.

A cobertura de agdes e servigos para protecdo
de individuos é garantido através das politicas
pablicas em sadde que contribuem exitosamente em
prol da garantia do direito a sadde da sociedade.
Estas constituem o campo de acdo social do
estado, onde sdo direcionadas para a melhoria das
condicdes de salde da populacdo e dos ambientes
naturais, sociais e do trabalho, ainda consiste na
organizacdo de fungdes pdblicas governamentais que
abranjam a promogdo, protecdo e recuperagdo da
salide dos individuos e da coletividade. As politicas
ptblicas, sdo um conjunto de atribuicdes, medidas
e procedimentos que devem constituir a orientacao
politica do estado e regulamentar as atividades do



governo com referéncias as tarefas de interesse
pablico’.

Gongalves e Domingos®, apontam que mesmo com a
oferta universal da salide, nota-se grande dificuldade
ao que se refere a integralizacdo do acesso na Rede
de Atencdo a salde (RAS), especialmente quando se
trata de comunidades mais afastadas que contam
com pouco aparato estatal para a execucdo de
servicos béasicos de salde, educagdo e transporte.
As RAS constituem a organizacdo e articulagdo das
acodes e servicos de salde, em todos os niveis de
complexidade, sendo ofertados de forma poliarquica,
vinculados entre si, com objetivo de garantir a oferta
do cuidado continuo e integral a populagdo, com
qualidade e de forma humanizada, sendo ordenado
pela atencdo primaria a saade®.

0 acesso a essas redes ocorrem pela ordenacdo do
fluxo entre a procura pelo atendimento e a entrada
no servico, que pode ocorrer de maneira rotineira ou
com barreiras para execucdo. Uma das caracteristicas
mais importante é a disponibilidade ou presenca
fisica de servigos, equipamentos e recursos humanos,
que representa condicdo absolutamente necesséria
para a oferta de servigos®.

A garantia de acesso aos servigcos para a
populacdo, em todos os niveis de complexidade da
atencdo a salde, é um dos grandes desafios em
territérios com distribuicdao desigual dos servigos
de salde entre as areas urbanas e rurais. 0 cuidado
das mulheres acometidas com cancer de mama,
envolve acessar servicos para além da estruturacao
das politicas e se relaciona com aspectos culturais,
econdmicos, sociais, por vezes potencializados por
cenarios de desigualdade em mulheres acometidas
com essa neoplasia, podendo afasta-las do cuidado
integral nesses cenarios, caso as politicas pablicas
ndo forem implementadas considerando esses
maltiplos contextos.

0 cenario desta pesquisa foi Santarém, uma cidade
Amazonica de médio porte, localizada na regiao
Norte do Brasil, no Oeste do Para, na margem direita
do rio Tapajos, na confluéncia com o rio Amazonas.
E caracterizada por ser o principal centro urbano
financeiro, comercial e cultural do oeste do estado,
é uma das cidades mais antigas e importantes da
regido amazoénica. A sua populagdo é formada por
ribeirinhos, quilombolas e indigenas que se inserem
dentro do territério amazdnico distribuidos em areas
urbanas, rurais, ribeirinhas e de planalto®2.

Dessa forma, para contribuir com o contexto local,
o estudo objetivou analisar as politicas pdblicas no
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Brasil para o controle do cancer de mama, no periodo
de 2011 a 2022 e caracterizar a Rede de Atencado a
Sadde (RAS) para as mulheres com céncer de mama
no municipio de Santarém, estado do Para.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa de carater exploratério descritivo, do
tipo revisdo bibliografica. Foi realizada a analise
das politicas pdblicas no Brasil para o controle do
cancer de mama nos anos 2011 a 2022, estabelecendo
uma relacdo entre as politicas com a implantacgao da
rede de servicos de salde da cidade de Santarém,
estado do Para.

A pesquisa bibliografica ocorreu em duas etapas.
A primeira consistiu na busca de informacdes no
site oficial do Instituto Nacional de Cancer (INCA),
no site do Ministério da Sadde (MS) e na Internet
aberta (Google). Para as buscas nos sites do INCA e
MS, foram utilizados os descritores ndo controlados:
cancer de mama, legislacdo e politicas puablicas,
e para as buscas na Biblioteca Virtual em Sadde
(BVS), utilizou-se o descritor controlado: neoplasias
da mama. Para a coleta de dados dessa etapa foi
construido um quadro sintese com as seguintes
informacgdes: a politica publicada, ano de publicacao
e o objetivo.

A segunda etapa envolveu a busca de informacgdes
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Sadde (CNES), para estruturar a rede de servigos
de nivel primario, secundario e terciario ofertados
as mulheres com cancer de mama em Santarém no
estado do Para. Para a coleta desses dados, foram
selecionados os seguintes termos: Para (Estado);
(Gestdo);
Administracdo Publica (Natureza Juridica). Os dados

Municipal Santarém (Municipio);
coletados foram organizados em um quadro que
descreveu os estabelecimentos de satde, o nivel de
complexidade e a localizagdo.

Para fins de analise dos dados, foi considerado
o objetivo proposto em cada politica em ambito
nacional com a implementacdo em ambito local nos
niveis: primario, secundario e terciario, através
dos servicos cadastrados no CNES. Posteriormente,
foram estruturadas as categorias de analise,
considerando dois aspectos: o conte(do, que se
caracteriza pela verificagdo da implantagdo dos
objetivos das politicas pablicas na rede de servigos
local; e o contexto, que se refere se estas atendem
as especificidades da populacdo do local estudado.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As politicas pablicas estruturadas a partir de portarias, leis e protocolos relacionados ao cancer de mama,
entre os anos de 2011 a 2022, corresponde a 31 materiais (Quadro 1), sendo os anos de 2013 (n=5) e 2014
(n=5) comtemplados com o maior nimero de publicacdes.

Quadro 1- Portarias, leis e protocolo relacionados ao CA de mama entre 2011 a 2022.

Fortalecimento das a¢des de prevencgdo e qualificacdo do diagnostico e
tratamento dos canceres do colo do dtero e de mama; Rede colaborativa
1 | PORTARIA N° 1.472 |2011 O R .

para qualificar o diagndstico e tratamento das lesdes precursoras do

cancer do colo do Gtero.

Recursos adicionais para acdes de rastreamento e diagnéstico precoce
2 PORTARIA N° 2.012 2011 R .
dos canceres do colo do Gtero.

Incorporar o medicamento trastuzumabe no SUS para tratamento do
3 PORTARIA N° 2.012 2012 N
cancer de mama avancado.

4 PORTARIA N° 931 2012 |Plano de Expansao da radioterapia no SUS.
PORTARIA N° 2.304 2012 | Programa de mamografia mdvel no SUS.

Exclusdo, inclusdo e alteracdo e procedimentos cirdrgicos oncolégicos na

6 PORTARIA N° 2.947 2012 .
tabela de procedimentos do SUS.

Obrigatoriedade da cirurgia plastica reparadora da mama pelo SUS,
7 | LEI N° 12.802 2013 -
decorrente do tratamento do céncer.

Politica Nacional para a prevencdo e controle na rede de atencdo a salde
8 PORTARIA N° 874 2013 .
das pessoas com doencgas crénicas no SUS.

Alteracdo de atributos de procedimentos na tabela de procedimentos do
Sus.

10 | PORTARIA N° 2.898 2013 | Atualizacdo do Programa Nacional de Qualidade em mamografia (PNQM).
11 | PORTARIA N° 3.394 2013 | Institui o Sistema de Informacdo de Cancer (SISCAN) no SUS.

9 PORTARIA N° 1253 2013

Institui o Servico de referéncia para diagnéstico e tratamento de lesdes
12 | PORTARIA N° 189 2014 | precursoras do cancer do colo de Gtero (SRC) servigo de referéncia para
diagnoéstico de cancer de mama (SDM) e incentivos financeiros.

Redefine a rede de atencdo a salide das pessoas com doencas crénicas no
13 | PORTARIA N° 483 2014 o ) ;
SUS e estabelece diretrizes para as linhas de cuidado.

Estabelece as regras e critérios de resultados no ambito do programa
14 | PORTARIA N° 1.550 2014 |nacional de apoio a atencdo da salde da pessoa com deficiéncia e
oncolégica (PRONON) e (PRONAS/PCD).

Altera o art. 3° da portaria n® 876/GM/MS sobre o primeiro tratamento do

15 | PORTARIA N° 1.220 |[2014 i } )
paciente com neoplasia maligna comprovada.

Estabelece as condigdes estruturais, de funcionamento e de recurso para
16 | PORTARIA N° 140 2014 ) ] S
estabelecimentos de salide no ambito

17 | PORTARIA N° 1.008 2015 | Aprova as diretrizes, diagnosticas e terapéuticas do carcinoma de mama.

Torna pablica a aprovacdo das diretrizes nacionais para a deteccdo do

18 | PORTARIA N° 59 2015
cancer de mama no SUS.
Uso da mamografia fora da faixa etaria estabelecida de (50 a 69) anos
19 | PORTARIA N° 68 2015
no SUS.
20 PROTOCOLO DE 2016 Amplia a resolutividade das equipes de salde na oferta de tecnologias
ATENCAO BASICA assistenciais e educacionais.
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Relacdo de hospitais habilitados na Alta complexidade em oncologia no
21 | PORTARIA N° 3.398 2016
porte A, B ou C.

Acdes estratégicas para o componente limite de financeiro para a
22 | PORTARIA N° 15° 2017 . . . o .
assisténcia ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade.
23 | PORTARIA N° 3.283 2018 |Plano de expansao da radioterapia, alteracdo da portaria no SUS.

Permite auséncia dos trabalhadores para a realizacdo de exames

24 | LEI N° 13.767 2018 .
preventivos.

Habilitacdo de estabelecimentos de saldde na alta complexidade em
25 | PORTARIA N° 1.399 2019 .
oncologia no SUS.

Incentivo financeiro federal para custear acesso as agdes de rastreamento,
26 | PORTARIA N° 3.7120 |2020 . R
deteccdo e controle do cancer de mama.

27 | PORTARIA N° 3.426 2020 |Limite financeiro MAC dos municipios, estados e Distrito Federal.

Atualiza as normas de autorizacdo, registro e controle de procedimentos

28 | PORTARIA N° 470 2021 .
na tabela de procedimentos do SUS.

29 | PORTARIA N° 14.238 |2021 |Institui o Estatuto da pessoa com céncer e da outras providéncias.

Altera e mantém atributos e compatibilidades de procedimentos na tabela
30 | PORTARIA N° 450 2022 _ _ ] )
de procedimentos, medicamentos, 6rteses, proteses no SUS.

Institui o conselho consultivo do Instituto Nacionalde Cancer (CONSINCA),
31 | PORTARIA N° 3.972 2022

competéncias, disposi¢des e funcionamento.

Fonte: catalogado, sintetizado e elaborado pelos proprios autores, 2023.

Referente ao ano de 2013, um dos principais marcos foi a atualizagdo da Politica Nacional para a Prevencao
e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Satde das Pessoas com Doencas Crénicas no ambito do Sistema Unico
de Sadde (SUS). No mesmo ano, também foi instituido o Sistema de Informacdo de Cancer (SISCAN). A figura 1
retrata a linha do tempo em que esses materiais foram implementados no territdério brasileiro.

Quanto ao contelGdo desses materiais, foi possivel identificar que apesar do expressivo nimero de politicas
identificadas e dos objetivos propostos nesses instrumentos, nem todas as politicas foram implantadas na rede
de servicos de Santarém.

0 estudo identificou que apesar de importante e inovadora, a lei que determina ao SUS a realizacdo de
cirurgia plastica reparadora para toda paciente que for submetida concomitante a cirurgia conservadora ou
radical da mama, a saber a Lei Federal n® 12.802/13, ainda ndo foi totalmente implementada. Também foi
possivel detectar que a estrutura dos hospitais plblicos do pais para realizacdo do que a politica determina,
existe com precariedades, por deficiéncias que abrangem desde a estrutura a auséncia de profissionais
qualificados?®.

Figura 1. Portarias, Leis e Protocolo relacionados ao cancer de mama entre 2011 a 2022.
PORTARIA

N° 18 PORTARIA N° 1.220

PORTARIA | PORTARIA N° 483
N° 931 1 T
1 | PORTARIA PORTARIA

PORTARIA N° 189
PORTARIA PORTARIA N°2.426 N° 3972
Dot | PORTARIA N° 140 N

PROTOCOLO DE
ATENGAO BASICA

ORTARIA PORTARIA
N=3.712 N" 450

LEI N° 13.767

PORTARIA |—
N° 2,304 | PORTARIA N° |.550
|

e W I dhbhdDad 000 D
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N°2.012 PORTARIA PORTARIA LEI N 14.238
\ ! PORTARIA N 1.253 | Neso | Ne 15
PORTARIA N° 2.898 | CORTARIA
—_— N® 68
PORTARIA N° 3.394

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.
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A Portaria n°® 931 de 2012, institui o Plano de
Expansdo da Radioterapia no Sistema Unico de Satde
(SUS), porém, segundo a Sociedade Brasileira de
Radioterapia, em 2013, foram necessarios por volta
de 335 aparelhos de radioterapia para tratamento no
pais, no entanto, apenas 230 estavam disponiveis.
Como resultado, cerca de 90 mil pacientes deixam
de receber o tratamento radioterdpico anualmente,
demonstrando que a portaria ainda ndo foi totalmente
implementada®3.

A avaliacdo das politicas pdblicas e dos servigos
aplicados indicou a demanda por novas politicas
para o cuidado completo da mulher atingida por
essa condicdo, além de ser crucial reforcar as
politicas ja existentes. Os lideres devem priorizar
a implementacdo de agdes que levem em conta a
diminuicdo de barreiras ao atendimento da mulher
com neoplasia mamaria, indo além da assisténcia
tradicional. E imprescindivel o envolvimento do
governo na implementacdo de ac¢des estruturais
e estratégicas que assegurem a reestruturacdo
das politicas voltadas para a promog¢do da salde,
a reestruturacdo dos servicos, destacando essas e
garantindo condi¢des de acesso equitativas para
todos os grupos populacionais®.

0 estudo revelou a existéncia de fragilidades na
formulacdo dessas politicas, uma vez que, quanto
ao contexto, a maior parte destas (n= 16) néo
considera os diferentes cenarios em que vivem as
mulheres acometidas por este tipo de cdncer, como
areas rurais, ribeirinhas, indigenas, quilombolas.

0 municipio de Santarém localiza-se no interior
da Amazédnia brasileira, mais precisamente na regido
oeste do estado do Para, e encontra-se dividido
em trés areas: urbana, planalto e a regido de rios,
sendo a area urbana formada pelas zonas: norte,
central, leste, oeste e sul. Enquanto que o planalto
compreende as populacdes que vivem as margens das
rodovias Curua-Una (PA 370), Santarém-Cuiabd (BR-
163) e eixo Forte. Ja a area de rios corresponde as
areas de Varzea, Tapaj6s, Lago Grande, Arapixuna e
Arapiuns?®.

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satde'®, o municipio de Santarém possui o total
de 77 estabelecimentos de sadde, divididos em trés
esferas, sendo 71 estabelecimentos na atencao
primaria, correspondendo a 93% dos servigos
ofertados no municipio; 4 estabelecimentos
na atencdo secundaria, que equivale a 5% dos
servicos; e 2 estabelecimentos na atencdo terciaria,
representando 2% dos servicos oferecidos. Estes
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servigos encontram-se distribuidos em: area urbana
(44%), area de rios (38%) e area de planalto (18%),
conforme apresentado na Figura 2.

Figura 2 - Estabelecimentos de salde em Santarém
por &reas urbana, rios e planalto.

Area de Rios Area Planalto

. Area Urbana

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.

A maior quantidade de estabelecimentos de sadde
fica localizada nas areas urbanas (n=35). Apesar de a
area de rios (n=30), bem como a aérea de planalto do
municipio (n=12), possuirem um ndmero consideravel
de estabelecimentos de saldde, estes compreendem
somente a atengdo primaria, evidenciando as
vulnerabilidades para acesso equdnime, integral
e universal das populacdes das areas ribeirinhas e
do planalto para o atendimento de nivel secundario
e terciadrio. Essas pacientes necessitam realizar o
deslocamento para as areas urbanas, implicando na
necessidade de o municipio disponibilizar acesso a
um espaco de acolhimento durante a realizacdo do
tratamento.

Apesar dos avancos nos dltimos anos quanto as
politicas plblicas para o tratamento do cancer de
mama, as pacientes com esta neoplasia mamaria ainda
enfrentam muitos desafios relacionadas as barreiras
de acesso aos servicos de salde. Em Santarém, que
possuium vasto territério geografico e ainda engloba
uma expressiva diversidade sociocultural, com a
presenca de populagdes quilombolas, ribeirinhas e
indigenas, as populagdes estdo sujeitas a grandes
dispersdes geograficas, uma das peculiaridades que
dificulta o acesso a rede de servicos de sadde.

A linha de cuidado da mulher com suspeita de
cancer de mama, no municipio de Santarém, percorre
os trés niveis de atencao:

No nivel primdrio, as Unidades Béasicas de Salde
(UBS), realizam as acdes de promocédo, prevencdo,
rastreamento e deteccdo precoce do cancer de mama,
além das consultas com generalistas e cuidados
paliativos. Sdo nessas unidades que as pacientes
realizam consultas médicas e garantem a requisicdo



de exames para os servicos de referéncia, seja
para a mamografia de rastreamento ou em casos
de suspeita de cancer de mama.

Na atencdo secundaria, sdo realizadas
consultas com especialista, sendo feito o
diagnostico mediante exames/bidpsias e depois
de averiguados os exames, em situacdo de
resultado normal, a paciente retorna a unidade
basica de salde com o laudo médico, e segue
a linha de cuidados estabelecidos e em casos
suspeitos, & encaminhada para o Centro de
Referéncia de Salde da Mulher para haver uma
investigacdo diagnéstica concreta.

No nivel tercidrio conta com tratamento
oncolégico, ofertado pelo Hospital Regional
do Baixo Amazonas Dr. Waldemar Penna (HRBA)
Unidade de

Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia

habilitado para atuacdo como

(UNACON). 0 acesso ocorre por meio das Centrais
de Regulacdo da Secretaria Municipal de Sadde
de Santarém (SEMSA) e da Secretaria de Estado
da Saltde do Para (SESPA) (Plano Estadual de
Sadde do Para 2020/2023)"7-18,

Amamografiaéoexamemaisrecomendado
para o rastreamento do cancer, é composta pela
radiografia das mamas permitindo a identificacéo
de lesdes causadas pela neoplasia, no Brasil a
mamografia é adotada como exame chave para
o rastreamento e controle do cancer de mama®.
Embora haja a percepcdo da importancia de
realizar a mamografia, ha locais no territorio
brasileiro que possuem equipamentos em nimero
insuficiente, causando barreiras no acesso ao
exame.

No estado do Pard, existem 165 (cento e
sessenta e cinco) mamédgrafos, destes 156 (cento
e cinquenta e seis) estdo em funcionamento,
sendo que em Santarém existem 4 mamédgrafos
e somente 3 em funcionamento?’. Do total de
mamografos existentes no estado, apenas 69
mamoégrafos sdo do SUS, enquanto 96 sdo da rede
privada. Achados de outro estudo apontam que
no estado da Bahia, nos anos de 2010 a 2012,
em média, aproximadamente 47% mamografos
estavam disponiveis para o SUS, bem como
em um estudo realizado no Rio de Janeiro, em
2015, mostrou que predominaram os mamadgrafos
pertencentes as instituicdes privadas®.

As orientacdes da Portaria n.° 1.631/15%
apontam que para atender a populacdo alvo do
Estado do Pard, sdo necessarios 44 mamografos?’.
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A quantidade de mamoégrafos existentes no estado
deveria ser mais que suficiente para atender a demanda
da populacdo na deteccdo do cancer, porém existe
uma ma distribui¢do no estado desses equipamentos,
ocasionando um alto percentual de mulheres que nunca
realizaram a mamografia, como mostra a figura 3.

mulheres de 50 a 69
exame de

Figura 3: Proporcao de

anos de idade que nunca realizaram

mamografia. Brasil e Regides.
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de
Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Sadde
201922,

A recomendacdo do Ministério da salde é que mulheres
na faixa etéria de 50 a 69 anos, realizem a mamografia no
intervalo de dois anos?*. A imagem acima aponta que nas
regides Norte e Nordeste o percentual de mulheres que
nunca realizaram o exame é bem expressivo em relacdo
as outras regides. Esse cenario pode ser explicado pela
maioria dos municipios ndo conseguir fazer a busca
ativa das mulheres para a realizagdo das mamografias,
essa dificuldade pode ser atribuida a falta de acesso
ao servico, bem como o fluxo de encaminhamento dos
exames e reajuste da meta pactuada e regulacdo para
prestadores de servigco de mamografia®.

Desta forma, o estudo aponta para a necessidade
de estratégias municipais para o funcionamento pleno
dos servigos de mamografia, mediante a garantia de
profissionais especializados, de insumos necessarios,
manutencdo dos equipamentos e alimentacdo dos sistemas
de informacdo: Sistema de Informacdo Ambulatorial do
SUS (SIA-SUS) e o Sistema de Informacdo do Céancer
(SISCAN)™.

As politicas pablicas analisadas ndao contemplam de
integralmente o localde estudo, uma vez que a quantidade
de servico de salide para o tratamento do cancer de mama
é insuficiente para o nimero de pacientes que precisam
desses estabelecimentos. A Portaria n° 1.399/2019,
destaca que o nimero de hospitais habilitados na alta
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complexidade em oncologia deve ser calculado para
no minimo cada 1.000 casos novos anuais de cancer
estimados, excetuando-se o cancer ndo melandtico de
pele?s. No estado do Para, existem 8 estabelecimentos
referéncia em diagno6stico e tratamento do cancer
de mama, sendo que 5 compde a rede assisténcia
de alta complexidade em oncologia, e somente
4 desses servicos estdo descritos na portaria, ou
seja, possuem habilitacdo junto ao Ministério da
Sadde. No municipio de Santarém, existem apenas 2
estabelecimentos de salde voltados para o cancer e
apenas 1 habilitado junto ao Ministério da Satde?.

Segundo o Plano Estadual de Satde do Para',
para que o estado atenda essa demanda, seriam
UNACONs/CACON,
conforme os parametros populacionais, e oito (8)
UNACONs/CACON segundo os parametros de casos
novos de céncer. Nota-se que ha uma discrepancia

necessarios  dezesseis  (16)

de pelos menos 50% do que se necessita, para o
que realmente tem de servicos disponiveis para o
tratamento do cancer.

A insuficiéncia de servicos de salde para o
tratamento do cancer de mama, causa impactos
para a populacdo, como a dificuldade no acesso ao
servico, acarretando o aumento da quantidade de
individuos que retardam o inicio do tratamento?.
OQutro impacto se da pela localizagdo dos hospitais
existentes, que estdo nos grandes centros urbanos
das regides de salde, como em Santarém, que o
hospital esta localizado na area urbana, bem como
os outros estabelecimentos existentes no estado,
situados na capital, causando assim, transtorno
no itinerario terapéutico desses pacientes e dessa
forma, infringindo a Portaria n.° 1.220, que da ao
paciente com diagné6stico confirmado de céncer, o
direito de comecar seu tratamento em até 60 dias?.

0 estudo revelou que existe uma gama de
instrumentos legais que amparam o paciente
com a neoplasia da mama, porém, ainda faltam
investimentos na estrutura de servigcos e uma melhor
distribuicdo dos equipamentos de exames, para qas
politicas serem implementadas de integralmente
e atendam as regides com territérios, culturas e
populacdes que possuem formas ndo convencionais
de acesso aos servicos de salde, como no caso da

Amazonia brasileira.
CONSIDERACOES FINAIS

A anélise dos achados indicou que existe um
descompasso entre as politicas pablicas estruturadas
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sobre ao cancer de mama e a implementagdo nas
redes de servicos. Apesar de as politicas plblicas no
decorrer desses 11 anos apontarem para um aumento
da oferta de acgdes e servigcos referente ao tema,
ainda existe a necessidade de consolidar as politicas
pUblicas existentes, uma vez que estas ainda se
apresentam de forma generalista, sem considerar
as peculiaridades regionais e locais, o que acaba
por fragilizar o acesso ao servico de salde de
populacdes em vulnerabilidades individuais, sociais
e programaticas.

0 estudo identificou que mulheres acometidas
por cancer de mama, residentes em areas rurais e
do planalto da cidade de Santarém, enfrentam
dificuldades de acesso aos servicos de salde quando
comparado com as areas urbanas, uma vez que os
estabelecimentos de nivel secundéario e terciario
estdo concentrados nesta Gltima d&rea, deixando
de proporcionar um atendimento com equidade e
integralidade as residentes de areas ribeirinhas e
rurais.

Nos trés niveis de atencdo a salde da cidade de
Santarém, existe uma incompletude da oferta de
cuidados integral da rede de atencdo a sadde das
pacientes acometidas pela neoplasia mamaria. Essas
mulheres vivenciam a precariedade da rede, seja
pela distancia de deslocamento para o atendimento,
seja pelo conjunto de vulnerabilidades que envolvem
0 acesso, como: a escassez de recurso para buscar
atendimento nas dareas urbanas e se manter na
localidade, o distanciamento da familia ao se
locomover para as areas urbanas e a ineficiéncia
da cobertura para o diagnéstico, rastreamento e
tratamento.

Existe a necessidade de que as politicas
estruturadas em &mbito nacional considerem as
questdes locais e regionais para proporcionar o
acesso a rede de servicos, favorecendo assim, o
rastreamento da doenca. Além disso, sdo requeridos
também: a criacdo de casas de apoio que sejam
custeadas pelo governo e sejam especializadas para
receber pacientes oncolégicos; a gestdo eficiente
dos recursos plblicos em salde para o alcance da
promocdo integral, prevencdo e tratamento; a
inclusdo e readequacgdo de novos decretos, politicas,
leis que atendam a atencdo oncoldégica de forma
holistica e reduza as iniquidades vivenciadas de
forma cumulativa em diversos territérios brasileiros.
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