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(%ACCG Rastreamento do cancer de mama, qual recomendacao seguir? o,.‘”...FG

HOSPITAL ARADIO JORGE.

|dade inicial/preferencial

Idade final

Frequéncia

Ressonancia magnética

40 anos

74 anos ou (Expectativa >7 anos)

U

Anual

Nao recomendada

/

50 anos

69 anos

Bienal

Contra

1Urban LABD, et al.3Mastology, 2017;27(3):258-64

https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//diretrizes_deteccao_precoce cancer_mama_brasil.pdf




Revisao mundial dos guias de rastreamento do cancer de mama, ““UF
para mulheres com risco populacional usual. o
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Contextualizacao do rastreamento no Brasil
Quais sao nossos numeros na saude publica?

Qual a influencia da COVID no rastreamento SUS?

Qual foi a influencia dos governos federais na ultima década?
Como esta o diagndstico dos tumores no Brasil?

Como podemos melhorar nossos numeros?
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' Quais sao nossos numeros na saide piblica?

TE— T T —




Rastreamento mamografico no Brasil, 50 a 69 anos, Vigitel vs SUS 2008-2016 ;‘ UFG
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Passos et al. (2020) Journal of Public Health | pp. 1-7 | d0i:10.1093/pubmed/fdaa028
Rodrigues et al. BMC Public Health (2019) 19:959 /doi.org/10.1186/s12889-019-7278-z
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' Qual a influencia da COVID no rastreamento
SUS?



Numero absoluto de mamografias realizadas no Brasil, no SUS, em mulheres de 50 a 69 anos, de 2019 — 2011.
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Bessa JF, Novita G, Freitas-Junior R. An update on the status of breast cancer screening in Brazil after the covid-19 pandemic. Rev Saude Publica. 2022 Oct 17;56:88.
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Tendencia do rastreamento mamografico no Brasil, SUS “‘ UFG

s Observed « Observed
2013-2019 APC = -1.78* (95%C1 -3.4 - -0.1) — 2013-2021 APC =-5.85% (95%CI-10.3- -1.2)

Brazil (Coverage %)
&
Brazil (Coverage %)

% APC -1,78% T gy APC -5,785

24
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-
19
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Year Year

FIGURE 1 | Trend in the rate of breast cancer screening coverage within the public healthcare system in Brazil between 2013-2019 and 2013-2021 in women of
50-69 years of age (Poisson regression model). Brazil, 2013-2021. APC, Annual Percentual Change; 95%ClI, 95% Confidence Interval.

Rocha AFBM, Freitas-Junior R, Ferreira GLR, Rodrigues DCN, Rahal RMS. COVID-19 and Breast Cancer in Brazil. Int J Public Health. 2023 Mar 3;68:1605485.
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Qual foi a influencia dos governos federais
na altima década?




Mammography coverage in Brazil and the presidential elections: is there anything to celebrate?

Nas ultimas 5 gestdes, em qual governo
— brasileiro, houve significativo aumento
L do rastreamento mamografico no pais?

1. Lula 2@
- 2. Dilma 1°
- 3. Dilma 2¢
4. Temer
20.7% | [297%] W 30.0%|  [28.1%] 5. Bolsonaro (pré-pandemia)
6. Nenhum deles

2008 2010 2011-2014 2015-2016 2016 2018
‘ J ( ’ ;"‘f

@ @

2008 12019
BRAZIL N

Modificado de Freitas-Junior,R; Rocha AFBM, Soares LR. JCO Glob Oncol. 2023 Jan;9:e2200358. doi: 10.1200/G0.22.00358. PMID: 36595736.
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Como esta o diagnostico dos tumores no Brasil?
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Tendencia do estadiamento lll e IV ao diagnostico no Brasil o‘::og,fﬁ
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FIGURE 2 | Breast cancer stages from 2013 to 2021 in women of
50-69 years of age (Poisson regression model). Brazil, 2013-2021.
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Rocha AFBM, Freitas-Junior R, Ferreira GLR, Rodrigues DCN, Rahal RMS. COVID-19 and Breast Cancer in Brazil. Int J Public Health. 2023 Mar 3;68:1605485.
Resende CAA et al.. JCO Glob Oncol. 2022 Nov;8:e2200289. doi: 10.1200/G0.22.00289. PMID: 36351212.



& ACCG Tempo entre o sintoma, o diagndstico ““ UFG
o g e o inicio do tratamento no Sudeste, BRASIL Qg

« Tempo do inicio dos sintomas até o primeiro tratamento (dias)
Meédia: 321 Mediana: 240

. Tempo do diagnostico até o primeiro tratamento (dias)
Média: 86 Mediana: 69

The Oncologist, 2022, XX, 1-8

https://doi.org/10.1093/oncolo/oyac050

Advance access publication 28 March 2022

Original Article OXFORD

Breast Cancer Treatment Delay in SafetyNet Health
Systems, Houston Versus Southeast Brazil

Maryam Nemati Shafaee'*, Leonardo Roberto Silva?*, Susana Ramalho?, Maira Teixeira Doria?®,
Rodrigo De Andrade Natal?, Victor Cabello?, Livia Cons?, Marina Pavanello*, Luiz Carlos Zeferino?,
Max S. Mano®, Rudinei Diogo Marques Linck®, Leticia Souza Batista®, Estela Pantarotto Pedro®,
Bruno Henrique De Paula®, Gustavo Zuca-Matthes’, Emily Podany', Shalini Makawita®,

Kelsey Ann Stewart®, Spiridon Tsavachidis', Rull Tamimi', Melissa Bondy", Logan Debord??,
Matthew Ellis’, Jose Bines®, Cesar Cabello?”

Shafaee, MN, et al. The Oncologist, 2022, XX, 1-8
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Breast Cancer HR per 12-wk
M t ” I - . Overall survival (stage |) delay [95% CI] Hazard Ratio Weight
etanalise. Ecl: 27% Eaglehouse et al 2019 - | 2.46[1.78: 3.41] i —=—  61%
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I m paCto d o Bleicher etal. 2016 (SEER ) :1 1.41[1.24;1.59] iy 18.4%
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Fig. 2. Stage-specific meta-analyses of the estimated hazard ratios for overall survival for a delay in surgery of 12 Weeks among patients with breast cancer.
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Presidéncia da Republica Programa Nacional de
Secretaria-Geral

Subchefia para Assuntos Juridicos Navegag:ﬁo de Pacientes com
Neoplasia Maligna da mama

LEI N° 14.450, DE 21 DE SETEMBRO DE 2022

Cria o Programa Nacional de Navegac¢ao de Pacientes para Pessoas com Neoplasia Maligna de Mama.
O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
Art. 1° Esta Lei cria o Programa Nacional de Navegagédo de Pacientes para Pessoas com Neoplasia Maligna de Mama.

Paragrafo unico. Para efeitos desta Lei, a navegacgéo é o procedimento de acompanhamento dos casos de suspeita ou de confirmag&o de cancer de mama, com abordagem individual dos pacientes e com o objetivo
de prestar orientagéo e de agilizar o diagndstico e o tratamento.

) Art. 2° S&o objetivos do Programa Nacional de Navegac&o de Pacientes para Pessoas com Neoplasia Maligna de Mama, a serem obtidos por meio da criacdo e da implementag&o de agdes no d&mbito do Sistema
Unico de Salde (SUS):

| - viabilizar o diagnéstico do cancer de mama em prazo inferior ao determinado no § 3° do art. 2° da Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012;

Il - garantir que o inicio do tratamento em centro especializado ocorra em prazo igual ou inferior ao determinado no caput do art. 2°da Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012;

Il - capacitar as equipes de saude para prestagdo de a¢des integrais e resolutivas nas areas de rastreamento, de diagndéstico e de tratamento do cancer de mama;

IV - garantir o acesso do paciente & orientagéo individual, a suporte, a informag¢des educativas, a a¢cdes de coordenacgdo e de cuidados e a outras medidas de assisténcia necessarias ao sucesso do tratamento;
V - reduzir custos dos recursos utilizados;

VI - coordenar assisténcia individualizada a cada pessoa com suspeita ou diagnéstico de cancer de mama.

Paragrafo tnico. Para garantir o acesso do paciente & orientagéo individual e ao suporte previstos no inciso IV do caput deste artigo, a equipe de salde devera manter contato com o paciente por telefone e por e-
mail, bem como garantir-lhe o direito de entrar em contato sempre que ele tiver necessidade de esclarecer suas duvidas ao longo do tratamento.

Art. 3° O Programa Nacional de Navegagdo de Pacientes para Pessoas com Neoplasia Maligna de Mama constitui um modelo de prestagdo de servigos centrado no paciente, com foco no continuo cuidado
oncologico, e devera oferecer:

| - treinamento dos profissionais de saude ou orientagéo sobre a importancia do planejamento e coordenagéo do cuidado do paciente desde o processo de diagnodstico até o inicio do tratamento nos servicos de
oncologia;

Il - prestagdo de apoio na jornada do paciente pelo sistema de salide, com abordagem das quest8es clinicas e ndo clinicas e fornecimento de informagdes completas sobre seus direitos;

11l - planeiamento adeauado das necessidades do paciente. com identificacdo de barreiras nos processos de digaanostico e de tratamento. bem como oferecimento de solucdes para sua melhoria. de modo a facilitar
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Projeto ITABERAI: Objetivos primarios Q

OBJETIVOS PRIMARIOS
1. Reducao de tumores avancados da mama (Ec lll e IV)

2. Reducao da mortalidade por cancer de mama no Municipio de

Itaberai

ASSOCIACAO DOS PORTADORES



Projeto ITABERAI: Objetivos Secunddarios

O
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Sobrediagnostico.

Comparar a sobrevida cancer especifica entre os grupos.
Reduzir intervalo entre o sinal/sintoma e o diagndstico
Reduzir o intervalo entre o diagnostico e o tratamento

Comparar o custo financeiro em cada um dos grupos.
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U Tl Pilares do Estudo ITABERAI ®

1. Exame Clinico da Mama (ECM) sistematico, realizado por

Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na residéncia de cada

mulher

2. Desenvolvimento e gerencia de cuidados: Aplicativo Rosa,

Treinamento de enfermeiras e coordenadoras das UBSs;

Navegacao de pacientes; descentralizacao das biopsias.
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PROJETO
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Mant MU T . A ‘ - CPF
A P ONCAD AQ CAMCLS [ MM Listar tndas as mulheros {
Nome Noturalidade:
: 2 Tempo de residencia no municipio: anos
Seja bem-vindo! B Relatonon
Whatsapp/Telefone: Telefone:
Faca 0 Logn para Contrast Nome da Mae
- '; Avisos
{' - Editar Cadastro Notificar saida do projeto
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( senha L Suporte Naturalidade « Cidade/Us
\ Habitos de vida >
|\) Mostrar seriha ° Configur s den {
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$ormcxds pela Secreraca de Saade de tatwe s Bailrro
Pota Versim 140
Dados do domiciiio
§or 95,00 Cldade
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PROJETO ITABERAI - sraziLian Bridging the gap:
MULTICENTRICO BREASTC/ o bbcs.or www.bbes.org.br
12 encontro de investigadore SYMPOSIU
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CONCLUSOES: Rastreamento no Brasil

Rastreamento

oportunistico

Solicitacdo de mamografia e exames
complementares, de acordo com a demanda
da paciente.

Como estamos
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CANCER DE MAMA

LACOG - GBECAM 2023

Rastreamento

populacional

Cadastro de todas as mulheres em risco

Carta para todas as mulheres em risco
Disponibilizacao de mamografia
Disponibilizacao de biopsias

Disponibilizacao de equipes de apoio

Métricas de qualidade

Checar quem nao atendeu e voltar a contactar
Reconvocar para o préximo round em 1 ou 2
anos

Pro-ativo

Navegacao
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