RECONSTRUCAO
MAMARIA

ESTRATEGIA PARA AMPLIACAO DO ACESSO




CANCER DE MAMA NO BRASIL N\

No Brasil, o cancer de mama € o tipo de
cancer mais incidente em mulheres de
todas as regides, apos o cancer de pele
nao melanoma. As taxas sao mais
elevadas nas regides Sul e Sudeste.

Mulheres

W 48.40-7479 Em 2023, estima-se 73.610 casos novos
M 41.80-4839 da doenca o que representa uma taxa
Ml 3392-41388 ajustada de incidéncia de 41,89 casos

B 20,04 - 3391 por 100.000 mulheres (INCA, 2022).

3DAM 1 30534 rardeda v inchal 18RO
Populacac padrac mundial (1360)




REDE ASSISTENCIAL DE ALTA
COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA
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CONTEXTO DA CRIACAO DA ESTRATEGIA N
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U %xﬁ 9 de mulheres com diagnéstico de cancer

de mama submetidas a mastectomia
radical ou simples).
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Mastectomia total (radical e simples) com CID de cancer "&
Reconstrucao mamaria pos-mastectomia com CID de cancer
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Fonte: SIH/DATASUS - Periodo 2010 a 2021.



ESTRATEGIA — AMPLIAR ACESSO Ny
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A estratégia
corresponde ao limite
maximo de 24
meses de duracao.

O Ministério da Saude
propoe como estratégia
excepcional para a
ampliacao do acesso a
reconstrucao mamaria em
caso de mulheres com
diagnostico de cancer de
mama submetidas a
mastectomia total no SUS.

Impacto financeiro

R$ 104.163.366,72




ESTRATEGIA - AMPLIACAO DO ACESSO
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@/ Novo procedimento: 04.10.01.201-9 —
RECONSTRUCAO MAMARIA POS - MASTECTOMIA
TOTAL (INCLUI IMPLANTE) - R$ 5.648,16
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@ A estratégia esta condicionada a habilitacao - 151
hospitais selecionados - Reconstrucao Mamaria Pos-

@ Mastectomia Total (cédigo 17.23).
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@ O SAIPS seguira aberto para o recebimento de
é @w_r‘.) propostas de habilitacao por até 60 (sessenta) dias a
e partir da sua implantacao.




METODOLOGIA PARA SELECAO DOS HOSPITAIS
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I — Hospitais integrantes do SUS e habilitados na alta complexidade em
oncologia

I - Frequéncia dos procedimentos (principal ou sequencial) de
mastectomia total (radical e simples)

IIl. Frequéncia dos procedimentos de reconstrucdo mamaria pos-
mastectomia (04.10.01.007-3 - PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO
ESTETICA e 04.10.01.009-0 PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA - POS
MASTECTOMIA C/ IMPLANTE DE PROTESE), por hospital, com base na
producao aprovada no SIH/SUS, no periodo de 2010 a 2021.

IV. Média dos procedimentos de mastectomia e de reconstrucao mamaria
pOs-mastectomia, no periodo de 2010 a 2021.

V. Critério de Exclusdo: Hospital com media anual menor do que 12
procedimentos de mastectomia e de reconstrucdo mamaria pos-
mastectomia, no periodo de 2010 a 2021.
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Obrigada.

maira.botelho@saude.gov.br



