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O câncer é o principal problema de saúde pública no mundo, e encontra-se entre as quatro

principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade), na maioria dos

países, segundo o Instituto Nacional do Câncer.

Também conhecido como neoplasia, o câncer de mama é caracterizado pelo crescimento

de células cancerígenas na mama e, de acordo com o INCA, é o segundo tumor mais

comum entre as mulheres, com 29,7% de incidência de novos casos, atrás apenas do

câncer de pele, e o primeiro em letalidade.

INTRODUÇÃO



PONTO PRINCIPAL

Prestação de serviços para pacientes oncológicos, em Minas Gerais, nos últimos 04 anos.

DISTRIBUIÇÃO DOS CASOS DE CÂNCER DE MAMA - C50 –
NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA

FONTE DATASUS: PAINEL ONCOLOGIA. DATA DE ATUALIZAÇÃO DOS DADOS: 15/06/2023

*INTERVALO ENTRE O DIAGNOSTICO E O PRIMEIRO TRATAMENTO



LEGISLAÇÃO
LEI N° 11.664 DE 29 DE ABRIL DE 2008
Dispõe sobre a efetivação de ações de saúde que asseguram a prevenção, a detecção, o tratamento e o seguimento

dos cânceres do colo uterino, de mama e colorretal no âmbito do Sistema Único de Saúde – SUS.”

PORTARIA N° 61 DE 1° DE OUTUBRO DE 2015
Torna pública a decisão de não ampliar o uso da mamografia para o rastreamento do câncer de mama em

mulheres assintomáticas com risco habitual fora da faixa etária atualmente recomendada (50 a  69 anos) no

âmbito do Sistema Único de Saúde – SUS.

PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO DE SUSTAÇÃO DE ATOS N° 679/2019

Susta a Portaria n° 61 de 1° de outubro de 2015, Ministério da Saúde, que torna pública a decisão de não ampliar o

uso da mamografia para rastreamento do câncer de mama em mulheres assintomáticas com risco habitual fora da

faixa etária atualmente recomendada (50 a 69 anos) no âmbito do Sistema Único de Saúde – SUS.

 Art. 2º, parágrafo III – a realização de exame mamográfico a todas as mulheres a partir dos 40 (quarenta) anos de

idade; REVOGADO



PROPOSTA

Para que os pacientes diagnosticados com câncer consigam realizar o tratamento dentro do

prazo de 60 dias, seria necessário: 

A flexibilidade de acesso com PPI de acordo com o município e não somente com toda a

macro, para apenas um polo de tratamento.

Possibilidade de tratamento onde o paciente consiga realizar o atendimento. Na região

Noroeste de Minas Gerais em até 3 macros e na região Norte em até 2 macros.



INCIDÊNCIA DO CÂNCER DE MAMA
No Brasil, excluídos os tumores de pele não melanoma, o câncer de mama é o mais incidente em mulheres de todas as

regiões, com taxas mais altas nas regiões Sul e Sudeste. Para cada ano do triênio 2023-2025 foram estimados

73.610 casos novos, o que representa uma taxa ajustada de incidência de 41,89 casos por 100.000 mulheres

(INCA, 2022).

As taxas brutas de incidência é o número de novos casos estimados, são importantes para estimar a magnitude da

doença no território e programar ações locais. O ajuste por idade possibilita a comparação entre os estados, eliminando

o efeito das diferenças na composição etária entre eles. 

Fonte: INCA, 2022. *Taxas ajustadas pela população mundial padrão.



INCIDÊNCIA DO CÂNCER DE MAMA



INCIDÊNCIA DO CÂNCER DE MAMA



TAXA DE MORTALIDADE POR CÂNCER DE MAMA
O câncer de mama é a primeira causa de morte por câncer em mulheres no Brasil.  A taxa de mortalidade por câncer de mama,

ajustada por idade pela população mundial, foi 11,71 óbitos/100.000 mulheres, em 2021.  

Sudeste e Sul têm as maiores taxas (12,43 e 12,69

óbitos/100.000 mulheres, respectivamente)

Nordeste (10,75 óbitos/100.000 mulheres)

Centro-Oeste (10,90 óbitos/100.000 mulheres)

Norte (8,59 óbitos/100.000 mulheres) (INCA, 2022). 



MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CÂNCER DE MAMA

As taxas de mortalidade por câncer de mama são mais elevadas entre as mulheres de idade mais avançada,

porém a mortalidade proporcional é maior no grupo de 50 a 69 anos. Ao longo do período observa-se um

aumento na proporção de óbitos acima de 80 anos e diminuição na faixa etária de 40-49 anos.



MAMOGRAFIA NO SUS
Segundo as Diretrizes para a Detecção Precoce do Câncer de Mama (INCA, 2015), a mamografia de rastreamento é

indicada para mulheres de 50 a 69 anos sem sinais e sintomas de câncer de mama, uma vez a cada dois anos. O

procedimento mamografia tem finalidade diagnóstica e é indicado principalmente para avaliar alterações mamárias

suspeitas em qualquer idade.

Em 2022,foram realizadas 4.239.253 mamografias em mulheres no SUS, sendo 382.658 mamografias e 3.856.595

mamografias de rastreamento.



MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
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MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO

A distribuição das mamografias de rastreamento realizadas por mulheres, segundo faixa etária, no

ano de 2022, é apresentada na tabela 3. A maior concentração de exames ocorre na faixa etária alvo

(50 a 69 anos), seguida da faixa etária de 40 a 49 anos.



MAMOGRAFIA COM FINALIDADE DIAGNÓSTICA

A produção de mamografia com finalidade diagnóstica em mulheres também sofreu redução na

maioria das UF, nos anos 2020 e 2021, embora proporcionalmente menor quando comparada à

redução observada nas mamografias de rastreamento.

Observação:  O valor repassado pelo SUS é de R$22,50. 



NÚMEROS DE MAMOGRAFIAS CEAE NOS ÚLTIMOS NOVE ANOS -
FAIXA ETÁRIA DE 50 A 69 ANOS

No período entre 2015 a 2023 foi apurado a produção de mamografias diagnósticas e mamografias

bilaterais de rastreamento realizados nas 28 unidades dos CEAES. De acordo com os critérios de

encaminhamento estabelecidos para a linha de cuidado da Propedêutica do Câncer de Mama,

dispostos na Resolução SES/MG n° 6.946, de 04 dezembro de 2019 e suas alteras, orientado pelas

Notas Técnicas que integram a política o equivalente a:

FONTE: Memorando: SES/SUBRAS-SAE-DPEAE-CAC. Nº201/2024



NÚMEROS DE MAMOGRAFIAS CEAE NOS ÚLTIMOS NOVE ANOS -
FAIXA ETÁRIA DE 50 A 69 ANOS

Destas mamografias, referente ao período citado acima, foram realizadas em mulheres de 50 a 69

anos nos CEAE o equivalente a:

FONTE: Memorando: SES/SUBRAS-SAE-DPEAE-CAC. Nº201/2024



NÚMEROS DE MAMOGRAFIAS CEAE NOS ÚLTIMOS NOVE ANOS -
FAIXA ETÁRIA DE 50 A 69 ANOS

Ao realizar essa análise deve-se ter o conhecimento que não estamos informando que os dados

apurados são de teor individual, pois o cuidado a mulher vai além do exame e/ou consulta realizados

a cada dois anos, e sim que de acordo com o resultado apresentado em seu exame de mamografia,

de acordo com a categoria de BI-RADS teremos condutas e periodicidades específicas a serem

seguidas, conforme as Diretrizes para a Detecção Precoce do Câncer de Mama no Brasil:

FONTE: Memorando: SES/SUBRAS-SAE-DPEAE-CAC. Nº201/2024



NÚMEROS DE MAMOGRAFIAS CEAE NOS ÚLTIMOS NOVE ANOS -
FAIXA ETÁRIA DE 50 A 69 ANOS

No período compreendido entre 2015 a 2023 foi apurado a produção de biópsias, para a população alvo, de acordo

com os critérios de encaminhamento estabelecidos para a linha de cuidado da Propedêutica do Câncer de Mama,

dispostos na Resolução SES/MG n° 6.946, de 04 Dezembro de 2019 e suas alteras, orientado pelas Notas

Técnicas que integram a política:

FONTE: Memorando: SES/SUBRAS-SAE-DPEAE-CAC. Nº201/2024

QUANTAS BIÓPSIAS FORAM REALIZADAS E QUANTAS DERAM MALIGNIDADE, NOS ÚLTIMOS NOVE ANOS?



NÚMEROS DE MAMOGRAFIAS CEAE NOS ÚLTIMOS NOVE ANOS -
FAIXA ETÁRIA DE 50 A 69 ANOS

Deste quantitativo foram realizados em mulheres de 50 a 69 anos nos CEAE:

FONTE: Memorando: SES/SUBRAS-SAE-DPEAE-CAC. Nº201/2024

QUANTAS BIÓPSIAS FORAM REALIZADAS E QUANTAS DERAM MALIGNIDADE, NOS ÚLTIMOS NOVE ANOS?

A depender do resultado apresentado na mamografia de rastreamento com lesão suspeita ou altamente suspeita

(BI-RADS® 4 e 5, respectivamente) a mulher deve ser encaminhada para investigação diagnóstica por biópsia, assim

de acordo com os parâmetros do INCA, sendo estimado a realização de PAAF para 1,6% e para Corebiopsy 1,4% das

mulheres rastreadas



UNACON’S

No Sistema Único de Saúde, a assistência ao paciente oncológico está prevista na Portaria SAES/MS nº

688/2023, os hospitais habilitados como Unidade de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON)

ou Centro de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) possuem responsabilidade de proceder

ao diagnóstico definitivo e à avaliação da extensão da neoplasia (estadiamento), iniciar tempestivamente o

tratamento e assegurar a continuidade do atendimento, o pronto atendimento dos próprios doentes e os

cuidados paliativos, em articulação regulada com os demais componentes da Rede de Atenção à Saúde em que

está inserido.

PARA QUAIS UNACON'S OS PACIENTES FORAM ENCAMINHADOS E EM QUANTO TEMPO APÓS O ANATOMOPATOLÓGICO?

A Rede de Alta Complexidade em Oncologia do estado de Minas Gerais é composta por 31 serviços habilitados

como Unidade de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), 01 serviço habilitado como

Hospital Geral com Cirurgia de Câncer de Complexo Hospitalar, 4 serviços habilitados como Serviço de

Radioterapia de Complexo Hospitalar e 4 Centros de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia

(CACON). 

FONTE: Memorando: SES/SUBRAS-SAE-DPEAE-CAC. Nº201/2024



UNACON’S

FONTE: Memorando: SES/SUBRAS-SAE-DPEAE-CAC. Nº201/2024

Com relação ao encaminhamento das pacientes para os hospitais habilitados, informamos que o encaminhamento

é realizado pela regulação das Secretarias Municipais de Saúde e que os fluxos de referência são definidos na rede

de acordo com a Programação Pactuada e Integrada (PPI) que pode ser acessada pelo link:

http://ppiassistencial_antigo.saude.mg.gov.br/municipioTabelaUnificada.php.

Informamos que conforme os dados do sistema de informação Painel-Oncologia - BRASIL, em relação aos

tratamentos realizados para câncer de mama em 2023 em Minas Gerais, temos o intervalo de tempo, em dias,

calculado entre a data do exame diagnóstico e a data do primeiro tratamento:



PROPOSTA DE
INCENTIVO PARA
BIÓPSIA



CUSTO HOSPITALAR PARA BIÓPSIAS

*O valor da mama refere-se aos exames de anatomopatológico e imunohistoquímica.

Fonte: FUNDAÇÃO DILSON GODINHO



DATA SUS

Fonte: Data SUS - Ministério da Saúde



DATA SUS

Fonte: Data SUS - Ministério da Saúde



DATA SUS

Fonte: Data SUS - Ministério da Saúde



DIFERENÇA E PROPOSTA DE INCENTIVO PARA BIÓPSIA –
RESULTADO EM ATÉ 30 DIAS

Fonte: FUNDAÇÃO DILSON GODINHO

Incentivo para resultado em até 30 dias, R$ 100,00 por paciente.

Incentivo para primeira consulta em até dias 30 após o AP R$ 100,00 por paciente.

OBSERVAÇÃO:


