NOTICIA

ENCONTRO INTERNACIONAL SOBRE RASTREAMENTO DE CANCER DE MAMA

Rio de Janeiro, 16-17 de abril de 2009

INTRODUCAO

HEspecialistas nacionais e internacionais em rastreamento,
diagnostico e tratamento de cancer de mama, autotridades go-
vernamentais, associacoes e sociedades cientificas relevantes
e representantes de organizacdes da sociedade civil envol-
vidas com o cancer de mama, incluindo grupos de clientes
e de pacientes, reuniram-se no Rio de Janeiro, nos dias 16
e 17 de abril de 2009, para discutir aspectos relacionados
com o planejamento e a organizacdo de um programa de
rastreamento do cancer de mama com mamografia.

O objetivo do encontro foi promover a troca de experién-
cias sobre a implantagdo de programas de rastreamento de
cincer de mama com base em evidéncias de significativa
relevancia para a fase translacional inicial de organizagio
do programa. As recomendagdes feitas pelos especialistas
internacionais presentes ao Encontro Internacional sobre
rastreamento do cincer da mama sio apresentadas abaixo
neste documento. O Instituto Nacional do Cancer (INCA)
estd estudando as formas que podem ser adaptadas e imple-
mentadas no sistema de satde brasileiro e selecionando as
areas em que a sua aplicacdo pode set testada e avaliada.

RECOMENDACOES DOS ESPECIALISTAS
INTERNACIONAIS

Indmeros programas de rastreamento de cancer de
mama de base populacional foram instituidos com éxito
na Europa. A experiéncia internacional mostra a impor-
tancia do processo com controle de qualidade desde o
inicio da implementacdo de acbes em areas especial-
mente selecionadas do pais. Essa abordagem permite
a constru¢do de uma infra-estrutura confiavel para a
expansio continua do programa com alta qualidade e de
modo mais perene. Deve-se evitar realizar rastreamen-
tos oportunistas, pois podem gerar o uso ineficiente de
recursos. Recomenda-se o uso de um sistema integrado
de unidades de diagnésticos, dedicadas e acreditadas,
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Destacam-se relevantes semelhancas entre as diretrizes do
programa brasileiro de controle do cancer de mama e tais
recomendagoes, sendo exemplos: o carater fundamental
do controle de qualidade dos exames e seus laudos; a ra-
cionalidade da escolha dos grupos etarios e de risco como
alvo do rastreamento; o intervalo adequado para realizacio
do exame.

Com determinacio ainda maior, o INCA prossegue com as
agoes planejadas e pactuadas, como a implantagdo nacional
do SISMAMA, efetiva em todo o Brasil desde primeiro de
junho dltimo, e a consolidagdo do Programa de Qualidade
em Mamografia, validado por projeto-piloto e em fase de
implantacao.

Ainda em 2009, proporemos, aos parceiros do SUS e da
sociedade civil, um caminho para assegurar que a detecgao
precoce constitua-se em processo organizado, sistematico,
com base populacional estruturada. Certamente, tamanho
esfor¢co deverd ser iniciado em algumas microrregides
especificas, para a validacdo geral dos processos e de seu
impacto, sem prejuizo da ampla disponibilidade de mamo-
grafias, agora assegurada pelo aporte de recursos adicionais
pelo Ministério da Saude.

ligadas a uma equipe multidisciplinar organizada como
uma Unidade de Mama.

Os especialistas internacionais presentes ao Encontro
Internacional sobre rastreamento do cancer da mama che-
garam a um consenso sobre os seguintes itens:

Necessidade urgente de maior avango na
implementagio de rastreamento de cincer de mama
de alta qualidade no Brasil

Baseando-se em tendéncias atuais sobre a incidéncia e
a mortalidade de cancer, bem como no desenvolvimento
demografico, pode-se afirmar que os problemas advindos
do cancer de mama aumentatrio, consideravelmente no
Brasil, nos préximos anos.



Noticia

A criagdo oportuna de um programa de rastreamento
de cancer de mama de qualidade aceitavel é uma estratégia
comprovada de prevengio de sofrimento e 6bitos desne-
cessarios devido a doenga nos préximos anos.

Todos os interessados, em particular a populacio alvo
feminina, os profissionais e as equipes que fornecerao os set-
vigos devem ser envolvidos na elabora¢io do programa.

A implementacio e a coordenagdo do programa devem
levar em conta as variagOes regionais em relacdo a carga
da doenca que, por exemplo, podem justificar diferencas
regionais nos grupos etarios alvo inicialmente definidos e
na priorizacdo de rastreamento de outros canceres, como
o cancer de colo uterino.

Devido ao tamanho consideravel da popula¢ao-alvo
elegivel e a existéncia de outras necessidades urgentes
relacionadas a satde, a avaliacio do custo-efetividade de
diferentes cenarios de rastreamento, com dados relevantes
para a situacio local, deve ser prioritaria.

Coordenagio, organizagio de base populacional

O programa deve ser transparente, ter respaldo da
sociedade e estar sujeito a supervisdo adequada por auto-
ridades publicas.

Deve ser bem organizado, com coordenacio abrangente
e apropriada, em ambitos nacional, regional e local.

A fim de atingir as mulheres da popula¢ido que podem
se beneficiar e, para maximizar os efeitos positivos na
qualidade geral dos cuidados com o cancer de mama, o
programa deve ser implementado com uma abordagem
de base populacional.

Para assegurar a base populacional do programa, ele
deve ser implementado pelo setor pablico; além disso, as
mulheres cobertas pelo setor privado devem ser elegiveis
a participarem.

Os respectivos objetivos, responsabilidades e autori-
dades das equipes de coordenagio nos ambitos nacional,
regional e local devem ser claramente delineados e abran-
gentes o suficiente para permitir-lhes um gerenciamento
eficiente, observando a qualidade e a eficiéncia de todas as
atividades do programa.

Os interessados devem ser informados de modo ade-
quado sobre as atividades do programa, envolvendo-se
apropriadamente com a sua supervisao.

A coordenagio do programa deve contar com um
orcamento adequado e sustentivel para custos fixos e
variaveis, cujo tamanho e necessidade de aumento estao
diretamente relacionados ao volume das atividades de
rastreamento.

Garantia de qualidade e tomada de decisdao com base
em evidéncias

O objetivo geral do programa, que a coordenacio luta
para alcancar, deve ser claramente formulado e baseado
nas evidéncias disponiveis.

O programa deve sempre buscar a manuten¢iao do
equilibrio adequado entre os beneficios e os danos gerados
pelo rastreamento.

A implementagdo do programa deve ser acompanhada
por meio de monitoramento, avaliacio e supervisao adequa-
dos. A avaliacdo da qualidade devera ser sempre realizada
antes da expansao das acdes.

Recomenda-se a cooperagao e a colaboragao de redes
internacionais experientes na implementac¢ao, em particular
no planejamento, no treinamento e na garantia de qualidade
dos programas de rastreamento de cancer de mama de base
populacional.

Deve-se dar atencdo especial ao registro completo das
acoes, a0 monitoramento do desempenho e da qualidade,
bem como a avaliacio, incluindo o cruzamento dos dados
de rastreamento com os do registro de cancer e com aqueles
de outros sistemas de informacao. Deve-se também incluir
o registro dos custos e avaliacido custo-efetividade.

Deve-se desenvolver e implementar sistemas de infor-
magio que permitam o registro e o seguimento das a¢oes
de rastreamento.

As decisoes sobre os modelos adequados de rastreamen-
to, os procedimentos e a organiza¢io nos ambitos nacional,
regional e local devem estar baseadas em evidéncias que, em
alguns casos, nao estardo disponiveis na literatura e deverao
ser geradas a partir de estudos de viabilidade, projetos pi-
lotos, ou por outros meios de investigagao, especialmente
visando considerar as condi¢des locais.

Deve-se criar um sistema de certificacio/acreditacio
valido, confidvel e transparente, para garantir a qualidade
das a¢oes prestadas pelos servicos envolvidos com o pro-
grama de rastreamento em todas as suas fases.

PRIORIDADES

Deve-se realizar o diagnéstico situacional do rastrea-
mento e dos cuidados ao cancer de mama no nivel regio-
nal, de modo a facilitar o planejamento adequado de um
programa com base populacional.

Deve-se dar atengao especial a comunicagao, treinamen-
to e formacdo das equipes de coordenagio necessarias.

No presente estigio, deve-se priorizar o desenvolvi-
mento e avaliagdo da infra-estrutura de gerenciamento
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do programa por meio do planejamento de estudos de
viabilidade e projetos pilotos.

Os centros de referéncia necessarios para aumentar a
capacidade de treinamento e a supervisdo na fase de im-
plantagdo do programa podem ser recrutados a pattir dos
pilotos que obtiveram éxito.

Comecar pequeno com o desenvolvimento inicial
(piloto) de um programa limitado a faixa etaria na qual se
estima obter maiores beneficios por recurso utilizado. Sen-
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do assim, o rastreio deve concentrar-se na faixa etaria em
que a relagdo entre beneficios e prejuizos do rastreamento
¢ mais favoravel.

Ap6s a confirmacao da qualidade e eficiéncia dos ser-
vigos, pode-se considerar a expansio para outros grupos
etarios. Os programas podem ser posteriormente ampliados
(outros grupos etarios, menores intervalos de rastreamen-
to) apos estudos que indiquem que o custo-efetividade da
ampliagao ¢é favoravel.
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