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MONITORAMENTO DAS ACOES DE CONTROLE
DO CANCER DE MAMA

Apresentacao

Esta edi¢io do Informativo apresenta a continuidade do
monitoramento das a¢des de controle do cancer de mama no
Brasil, por meio da andlise de indicadores de adesdo as diretrizes
de rastreamento, qualidade da mamografia e implanta¢io do
Sistema de Informagdo do Cancer (Siscan) no pais.

Em virtude dos avangos na implementagio do
Siscan, apresenta-se, pela primeira vez, o indicador de
cobertura da mamografia com base no nimero de mulheres
examinadas. Esse dado possibilita conhecer a proporgio real
de mulheres da populagdo-alvo rastreadas na periodicidade
recomendada.

Fonte de dados e método de analise

Foram coletados os dados de mamografias com
resultado no ano 2022 e apresentados no Tabnet do Siscan
até agosto de 2023. Os dados foram coletados em agosto e
setembro de 2023, e a meméria de célculo dos indicadores
encontra-se no Quadro 1.

A avaliagio do status de implementagdo do Siscan foi
realizada comparando o niimero de estabelecimentos (servigos
de mamografias) que registraram exames no Siscan com os
dados registrados no Sistema de Informagio Ambulatorial
do Sistema Unico de Sadde (SIA/SUS). Foram considerados
todos os exames de mamografia registrados no Siscan e no
SIA/SUS, independentemente da indicagio clinica. Para obter
os dados da base do SIA/SUS, foram selecionados os exames
aprovados referentes aos procedimentos “Mamografia” (c6digo
02.04.03.003-0) ¢ “Mamografia bilateral de rastreamento”
(codigo 02.04.03.018-8). Os dados foram obtidos por meio
do Tabnet do Siscan® e das bases de dados para Tabwin
do SIA/SUS?, disponiveis na pédgina do Departamento de
Informitica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Os dados foram analisados segundo Unidade da
Federagio (UF) e Regifo de atendimento, considerando o
numero de estabelecimentos com registro de exames com
resultado em cada sistema de informagdo. O percentual de
implementagio do Siscan foi calculado com base no nimero

de estabelecimentos que registraram mamografias no Siscan,
dividido pelo total de estabelecimentos com registro de dados
nos dois sistemas (SIA/SUS e Siscan). Em ambos, foram
excluidos da andlise os servicos que registraram produgio
muito baixa de mamografias (menos de dois exames) no ano
2022, por ser possivelmente um erro de registro.

O método de cdlculo dos indicadores, as fontes de
dados utilizadas e os pardmetros para andlise estdo descritos
no Quadro 1.

LimitacOes da analise

Apesar do avango na implementagio do Siscan, alguns
municipios e UF ainda nio alcangaram 100% de implantagio,
e os resultados podem nio refletir completamente a realidade
nesses locais.

Resultados e discussao

Em 2022, 1.793 prestadores de servigo registraram
mamografias nos sistemas de informagio do SUS, dos quais
1.378 (76,9%) informaram tanto no Siscan quanto no SIA/SUS
(Figura 1). O percentual de implementagio do Siscan atingiu
86,6% (1.552 servigos radiolégicos), ampliando um pouco o
patamar observado no pais em 2019 (83%)°.

Figura1-Nuimero de servicos de mamografia segundo registro nos
sistemas de informagdo no Sistema Unico de Satde. Brasil, 2022
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Quadro 1 - Ficha técnica simplificada dos indicadores referentes ao controle do cincer de mama analisados

Permite avaliar a
adesdo dos profissionais
solicitantes as diretrizes
nacionais

para o Brasil foi
64,8%

Indicador Conceito Memodria de célculo Parametro Observagdes
Cobertura de Percentual da populagdo- Numero de mulheres de 50 a 69 >70% Calculado pela UF de residéncia
mamografia -alvo que realizou anos rastreadas no periodo de considerando o numero de

mamografia no periodo dois anos / populagdo feminina de mulheres examinadas nos dois
Permite avaliar o acesso 50 a 69 anos ultimos anos. Ndo foi calculado
a mamografia de para UF com percentual < 90% de
rastreamento implantagdo do Siscan
Proporgao de Apresenta o percentual de Numero de mamografias de Ndo Calculado pela UF e pelo municipio
mamografias de mamografias realizadas em | rastreamento realizadas em estabelecido da unidade de saude. Na anélise por
rastreamento realizadas | mulheres na faixa etaria mulheres de 50 a 69 anos / Em 2021, municipio, foram desconsiderados
na faixa etaria alvo (50 a | alvo do rastreamento (de 50 | nimero total de mamografias de o valor aqueles que registraram menos de
69 anos) a 69 anos) rastreamento x 100 apresentado trés mamografias de rastreamento

no ano, a fim de preservar um
ndmero minimo para a analise

mamografias segundo
indicagdo clinica

de mamografias de
rastreamento e mamografias
diagnosticas com resultados
liberados em até 30 dias, 31
a 60 dias ou mais de 60 dias
apos a solicitagdo

Avalia o tempo desde a
solicitagdo da mamografia
pela unidade requisitante
até a liberagdo do resultado
pelo servico de radiologia
Permite verificar se ha
prioridade nos laudos de
pessoas sintomaticas

categoria de indicagdo clinica
(rastreamento ou diagndstica)
realizadas em cada categoria de
tempo (30 dias, de 31 a 60 dias,
mais de 60 dias) / numero total de
mamografias em cada categoria
de indicagdo clinica x 100

estabelecido

Distribui¢ao dos Apresenta o percentual Numero de mamografias de Parametro Calculado por UF do prestador de
resultados das de mamografias de rastreamento realizadas por definido servigo
mamografias de rastreamento em categorias | categoria de resultado / nimero apenas para
rastreamento de resultados BI-RADS®: total de mamografias de BI-RADS® 0
0 (inconclusivos), 1 e 2 rastreamento realizadas x 100 (entre 5% e
(sem achados e achados 12%)
benignos), 3 (provavelmente
benigno), 4 e 5 (suspeitos
e altamente suspeitos)
Permite avaliar a qualidade
dos laudos emitidos pelos
servigos de mamografia
Tempo de realizagdo das | Apresenta os percentuais Numero de mamografias em cada | Nao Calculado por UF de residéncia.

Espera-se que o tempo de exame
das mamografias diagndsticas seja
inferior ao das mamografias de
rastreamento

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2014%.

A Regido Centro-oeste alcangou o maior percentual
de implantagdo (99,2%), e a Regido Sudeste, 0 menor (70,6%).
Das 27 UF, 22 apresentaram percentual de implantagio
do Siscan superior a 90%. Amapd, Piaui e Sio Paulo
apresentaram percentual de implantagio do Siscan inferior
a 70%. Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul ampliaram o
percentual de servicos de mamografia com registro no Siscan
em relagdo a 2019°, mas sem superar 80% de implementagio
em 2022 (Tabela 1).

Ainda se observa um nimero expressivo de servigos
que sé tém registro no Siscan, sem apresentar o arquivo
de BPA-I no SIA/SUS, especialmente nas UF da Regido
Nordeste. Isso ocorre, possivelmente, por contratagio direta
dos servigos por outra fonte de financiamento pelos gestores
municipais ou estaduais. Assim, sugere-se que o cendrio seja
avaliado em cada territério, para que nio represente onus
financeiro aos sistemas locais de saude.

Cobertura de mamografia

A implantagio do Siscan permitiu o célculo de
cobertura do rastreamento utilizando o nimero de mulheres

rastreadas no biénio 2021-2022. Optou-se por nio calcular
a cobertura das UF que implementaram o Siscan em menos
de 90% de seus servicos de mamografia, pois o valor seria
subestimado. Foram excluidos da andlise, portanto, os
Estados de Amapd, Piaui, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Rio
Grande do Sul.

Considerando apenas o percentual da populagio
feminina usudria exclusivamente do SUS, ou seja, sem planos
de saide privados, observou-se baixa cobertura em todas
as UF, variando de 9,5% no Tocantins a 34,7% no Parani.
Apesar de ndo haver um padrio regional bem estabelecido,
principalmente com a auséncia de dados de algumas UF,
observa-se que as Regioes Sul, Sudeste e Nordeste apresentam
as maiores coberturas, e a Regifio Norte, as menores (Figura 2).

Esse resultado merece uma avaliagio critica em cada
UF e municipio sobre o impacto desejado das acBes de
rastreamento e o papel do diagnéstico precoce do cincer em
locais em que ndo hd estrutura para garantir o acesso adequado.

A baixa cobertura do rastreamento estd relacionada
nio s6 com as dificuldades de acesso 2 mamografia, mas
também com a nio adesdo dos profissionais as diretrizes do

Instituto Nacional de Cancer (INCA)/Ministério da Sadde.



Tabela 1 - Distribui¢cdo do nimero de prestadores de servigos com
registro de mamografias no Sistema de Informac¢io Ambulatorial
do Sistema Unico de Satde e no Sistema de Informagio do Cancer
e percentual de implantagio do Sistema de Informagio do Cancer
por Unidade da Federacio e Regido. Brasil, 2022

Regido/
F:::::g;od:o ?IA/ Somente So[nente Total impla’:ta;'a'o
prestador de Sear Sl Sear Siscan
servigo

Norte 71 2 8 81 97,5
Acre 3 0 0 3 100,0
Amapa 2 1 0 3 66,7
Amazonas 14 0 1 15 100,0
Para 34 1 5 40 97,5
Rondénia 0 1 100,0
Roraima 2 0 0 2 100,0
Tocantins 0 1 9 100,0
Nordeste 499 24 126 649 96,3
Alagoas 51 3 4 58 94,8
Bahia 80 5 3 88 94,3
Ceara 71 3 29 103 97,1
Maranh3do 34 1 3 38 97,4
Paraiba 96 1 36 133 99,2
Pernambuco 95 0 32 127 100,0
Piaui 20 11 0 31 64,5
Z’;’rferande do o 0 15 42 100,0
Sergipe 25 0 4 29 100,0
Sudeste 408 180 25 613 70,6
Espirito Santo 31 1 6 38 97,4
Minas Gerais 161 1 10 172 99,4
Rio de Janeiro 70 20 5 95 78,9
Sdo Paulo 146 158 4 308 48,7
Sul 278 34 6 318 89,3
Parana 91 0 2 93 100,0
Egosi:a”de 108 30 2 140 78,6
Santa Catarina 79 4 2 85 95,3
Centro-oeste 122 1 132 99,2
E;Zt;':; 10 0 0 10 100,0
Goids 55 0 5 60 100,0
Mato Grosso 36 1 3 40 97,5
(';/'oa;‘:lemss" 21 0 1 22 100,0
Brasil 1378 241 174 1793 86,6

Fonte: Brasil, 20232,

Apesar de o nimero de mamografias atualmente realizado
ser insuficiente para atingir 80% de cobertura na populagio
usudria do SUS, a anilise conjunta de outros indicadores
aponta problemas de gestdo dos escassos recursos disponiveis.
O indicador de propor¢io de exames em mulheres de 50 a
69 anos mostra que mais de 1 milhdo de mamografias de
rastreamento foram realizadas fora da faixa etdria alvo, o que
representa 35% da produgdo nacional. Ao analisar o nimero
de pessoas rastreadas anualmente em 2021 (1.686.770)
e 2022 (2.095.127) com o total de pessoas rastreadas no
periodo (3.434.600), é possivel estimar que cerca de 300 mil
pessoas realizaram mamografia de rastreamento mais de uma
vez no biénio. Se esse conjunto de exames em desacordo com
as diretrizes fossem direcionados para mulheres que nunca
fizeram a mamografia, ou que estdo hd mais de dois anos

sem realizd-la, a cobertura encontrada seria expressivamente
maior, ainda que abaixo do esperado.

Figura 2 — Cobertura de mamografia de rastreamento em mulheres
da populagio-alvo (50 a 69 anos) segundo Unidade da Federagio.
Brasil, 2022
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Fonte: Brasil, 2023 e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
apud Brasil, 2021°.

Rastreamento na faixa etaria alvo

Segundo as Diretrizes para a detecgio precoce do
céncer de mama no BrasiP, a mamografia de rastreamento é
indicada para mulheres de 50 a 69 anos, assintomadticas, para
identificagdo de alteragdes suspeitas de cincer de mama. Essa
estratégia de deteccdo precoce ¢ indicada para esse grupo
etirio porque os beneficios em realizar o exame superam
seus possiveis maleficios. O monitoramento do percentual
de mamografias de rastreamento realizadas na faixa etiria
alvo permite verificar o quanto os municipios e as UF estdo
aderindo 2s diretrizes e otimizando os recursos destinados a
esse procedimento.

Em 2022, 65,3% das mamografias de rastreamento no
pais foram realizadas na faixa etdria recomendada (de 50 a 69
anos). Apesar de representar um pequeno aumento em relagio
a0s anos anteriores (64,8% em 2021 e 64,4% em 2020)"%,
ainda hd um nimero expressivo de exames realizados em
desacordo com as diretrizes®. A Regido Norte (58,1%), seguida
pela Centro-oeste (61,1%), foram as Regides com menores
propor¢des de mamografias de rastreamento na faixa etdria
recomendada. No Norte, com exce¢io do Tocantins (61,9%)
e do Pard (61,1%), todas as UF tiveram proporg¢des inferiores
a média da Regido, sendo a menor de todas observada no
Amapi (38,9%). Na Regido Centro-oeste, o Distrito Federal
apresentou a maior propor¢io de mamografias realizadas na
faixa etdria alvo (70,3%), enquanto Goids teve menos de 60%
(Tabela 2).

As Regides Nordeste e Sul apresentaram propor¢des
semelhantes de mamografias na faixa etiria recomendada
(64,7%), sendo as menores propor¢des do Nordeste
observadas no Rio Grande do Norte (59,5%) e em Sergipe
(59,7%), e as menores do Sul no Rio Grande do Sul (63,4%).
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A Regiio Sudeste teve a maior propor¢io de
mamografias de rastreamento na faixa etdria alvo (66,4%),
sendo a menor em Sdo Paulo (60,6%) e a maior em Minas
Gerais (74,0%). Na Regido Norte, encontram-se os dois
Estados com as menores propor¢des (Acre e Roraima).

Tabela 2 — Numero e propor¢io de mamografias de rastreamento
realizadas na populagdo-alvo (de 50 a 69 anos), segundo Unidade
da Federagio e Regido da unidade de saude solicitante. Brasil,
Unidades da Federagio e Regies, 2022

Mamografias

Regido/Unidade de Mamografias de rastreamento

da Federagdo da rastreamento (de 50 a 69 anos)

unidade de satide (Total)

N N %

Norte 141.502 83.778 59,2%
Acre 13.855 6.862 49,5%
Amapa 1.344 756 56,3%
Amazonas 24.045 14.650 60,9%
Pard 62.916 38.819 61,7%
Rondénia 25.076 14.376 57,3%
Roraima 3.408 1.802 52,9%
Tocantins 10.858 6.513 60,0%
Nordeste 949.306 609.238 64,2%
Alagoas 78.250 48.799 62,4%
Bahia 303.406 192.726 63,5%
Ceara 122.064 77.597 63,6%
Maranhdo 62.216 36.716 59,0%
Paraiba 67.046 41.649 62,1%
Pernambuco 163.271 118.351 72,5%
Piaui 36.004 24.405 67,8%
Rio Grande do Norte 65.165 39.229 60,2%
Sergipe 51.884 29.766 57,4%
Sudeste 1.194.349 806.292 67,5%
Espirito Santo 84.091 57.012 67,8%
Minas Gerais 402.314 298.831 74,3%
Rio de Janeiro 200.538 138.442 69,0%
S&o Paulo 507.406 312.007 61,5%
Sul 716.411 471.315 65,8%
Parand 320.693 212.463 66,3%
Rio Grande do Sul 236.693 152.070 64,2%
Santa Catarina 159.025 106.782 67,1%
Centro-oeste 228.212 139.726 61,2%
Distrito Federal 12.364 8.714 70,5%
Goids 107.503 65.374 60,8%
Mato Grosso 47.924 29.524 61,6%
Mato Grosso do Sul 60.421 36.114 59,8%
Brasil 3.229.780 2.110.349 65,3%

Fonte: Brasil, 2023*.

Na Figura 3, sdo apresentados os percentuais de
mamografia de rastreamento na faixa etdria alvo (de 50 a
69 anos) segundo municipio de residéncia. Observa-se que,
em alguns municipios, esse percentual foi inferior a 40%
(n = 104), ou seja, a maior utilizagio de mamografia de
rastreamento no municipio é direcionada para mulheres fora
da faixa etdria recomendada pelo Ministério da Saude.

Nos Estados do Amazonas, Piaui, Amapa e Rondénia,
observam-se municipios sem registro de mamografia de
rastreamento (em branco), possivelmente por no solicitagio do
exame, erro na informagdo da unidade requisitante no Siscan ou
com duas ou menos mamografias registradas no ano, considerados

como “sem informagio”, totalizando 164 municipios.

Figura 3 — Percentual de mamografias de rastreamento realizadas
na faixa etdria alvo (de 50 a 69 anos) segundo municipio da unidade
de saude solicitante. Brasil, 2022
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Fonte: Brasil, 2023,

Distribuicao das categorias BI-RADS® das
mamografias de rastreamento

A anilise da distribuigio dos resultados das
mamografias de rastreamento contribui para avaliar a
qualidade das acoes de detecgdo precoce do cincer de
mama, em varios sentidos. Permite ver padrées diferentes do
esperado, que podem ser erros de informagio ou problemas na
performance de profissionais, e também mostra o percentual
de exames que demandardo investigacdo diagnéstica.

O percentual de mamografias com laudo inconclusivo
(BI-RADS®0) é um dos indicadores que mostra a capacidade
dos servigos radiolgicos de identificar lesbes suspeitas. O
parimetro aceitdvel de exames inconclusivos em mamografias
de rastreamento varia entre 5% e 12%°.

Em 2022, o percentual de resultados BI-RADS 0 no
Brasil foi 11,8%, valor préximo ao limite superior aceitdvel.
A Regifo Nordeste apresentou percentual de mamografias
com laudo inconclusivo acima do limite aceitdvel (13,1%),
sendo também o mais elevado entre as Regi6es brasileiras. Ja
as Regioes Norte e Sul apresentaram o menor valor (10,3%
em ambas), ainda que elevado. Conforme a Tabela 3, as
UF com os maiores indices de mamografias com resultado
inconclusivo foram Ceari (19,8%), Distrito Federal (18,8%),
Roraima (18,5%), Maranhio (17,4%) e Espirito Santo
(14,5%).

A maioria das UF apresentou valores dentro do
padrio aceitdvel, porém quase todas apresentam problemas
quando a andlise é feita por servicos radiolégicos, como
mostra o relatério de acompanhamento desse indicador, que
vem sendo enviado pelo INCA as coordenagdes estaduais
nos ultimos anos, com as respectivas listas de prestadores®.

O monitoramento desse indicador, a orientagdo
e o incentivo para adesio a programas de qualidade em
mamografia sio medidas importantes para garantir que as
mulheres realizem exames com acuricia e seguranca.




Tabela 3 — Distribuicio percentual das categorias BI-RADS® em
mamografias de rastreamento. Brasil, Unidades da Federagio e

Regides, 2022

Regido/

Unidadeda  Totalde Categoria BI-RADS® BI-RADS® BI-RADS®
Federagdodo exames 0 le2 3 4e5
prestador de (N) (%) (%) (%) (%)

servigo

Norte 141.049 10,3 87,0 1,1 1,6
Acre 14.038 9,5 88,6 0,8 1,1
Amapa 1.032 3,4 96,1 0,2 0,3
Amazonas 23.566 8,6 85,6 1,5 4,3
Pard 62.324 11,4 86,1 1,5 1,0
Ronddnia 25.769 7,5 91,1 0,3 1,0
Roraima 3.408 18,5 77,3 2,8 1,4
Tocantins 10.912 13,3 85,0 0,6 1,1
Nordeste 953.673 13,1 85,0 1,1 0,8
Alagoas 77.172 12,3 86,4 0,8 0,5
Bahia 303.010 12,8 85,3 1,1 0,8
Ceard 121.855 19,8 77,7 1,5 1,0
Maranhdo 62.083 17,4 81,2 0,6 0,8
Paraiba 69.100 10,4 88,2 0,9 0,5
Pernambuco 165.366 11,3 87,2 0,6 0,9
Piaui 36.021 10,2 87,5 1,2 1,1
z'c:’NG;ft”ede 66.930 13,4 83,5 2,1 1,0
Sergipe 52.136 6,8 91,8 0,6 0,8
Sudeste 1.194.536 11,9 84,9 2,3 0,9
Espirito Santo 84.022 14,5 82,3 2,5 0,7
Minas Gerais 402.480 12,7 83,1 3,3 0,9
Rio de Janeiro  201.385 13,2 83,8 2,0 1,0
S&o Paulo 506.649 10,4 87,1 1,5 1,0
Sul 716.529 10,3 86,9 1,8 1,0
Parana 316.138 10,5 86,2 2,3 1,0
zfsﬂande 238.461 87 89,2 13 038
Santa

Catarina 161.930 12,5 84,9 1,5 1,1
Centro-oeste  231.570 11,5 85,9 1,5 1,1
FDS;':; 12.341 18,8 73,3 46 3,3
Goids 107.972 11,2 86,5 1,4 0,9
Mato Grosso 50.585 13,7 84,3 1,1 0,9
Zf)a;‘zlemsso 60.672 8,8 88,7 1,1 14
Brasil 3.237.357 11,8 85,6 1,7 0,9

Fonte: Brasil, 2023".

Tempo entre a solicitacao da mamografia
e a liberacao do laudo

No Siscan, ¢é possivel acompanhar trés tempos
referentes & mamografia: entre a solicitagdo e a realizacio;
entre a realizacdo e o laudo; e o tempo total entre a solicitagdo
e a liberagdo do laudo. Longos periodos de tempo entre a
solicitagdo e a realizagdo da mamografia podem atrasar a
investiga¢do diagndstica de mulheres sintomadticas, além de
dificultar a adesdo das mulheres ao rastreamento.

Da mesma forma, o tempo entre a realizagio do
exame e a liberagdo dos laudos também pode comprometer
a investigacdo diagnéstica dos casos suspeitos, especialmente
os sintomadticos.

No Brasil, em 2022, 47,7% das mamografias de
rastreamento e 46,2% das mamografias diagnésticas tiveram

laudosliberados em até 30 dias apés a solicitagio do exame. Em
todas as Regides, a propor¢io de mamografias diagnésticas
liberadas em até 30 dias foi superior 4 de mamografias de
rastreamento, indicando prioridade para casos sintomaticos.
Contudo, na andlise por UF, em 11 das 27 UF (41%), a
propor¢io de mamografias diagnosticas liberadas em até 30
dias foi inferior a de rastreamento, destacando-se a situagdo
de Maranhio, Piaui e Amazonas.

A regulagio da mamografia deve priorizar os casos
sintomaticos no agendamento, e a contratacio dos
servicos deve levar em conta a agilidade na emissao de
laudos.

A Regido Nordeste apresentou as maiores propor¢oes
de exames liberados em até 30 dias, tanto para mamografias
de rastreamento quanto para mamografias diagnésticas, e a
Regido Sudeste, as menores proporgoes.

Consideracoes finais

Os dados do Siscan de 2022 mostram a retomada do
rastreamento do cincer de mama no pafs apds a pandemia.
Depois de quase dez anos do inicio da implantagdo, o sistema
alcancou maturidade para permitir o clculo de cobertura do
rastreamento por mulher, e nio por exame, na maioria das
UF. Cabe seguir avancando até sua plena utiliza¢io em todo
o territério brasileiro.

A proporg¢io de exames na faixa etdria alvo (de 50
a 69 anos) estabilizou-se no patamar de 65%, indicando a
necessidade de promover adesdo 4 faixa etdria e periodicidade
segundo as
nacionais. Ressalta-se que, em 2022, o Nucleo de Avaliagio
de Tecnologias em Satde (Nats), da Universidade Federal

do Parand (UFPR), em parceria com o Ministério da Saude,

do rastreamento mamogréfico diretrizes

referendou, em andlise preliminar, a manutencio dessa faixa
etdria como a que possibilita o maior beneficio em termos
de redugdo da mortalidade por cincer de mama, com menor
risco para as mulheres (dados ainda nio publicados).

Observou-se maior prioridade para liberagio de
resultados de mamografias diagndsticas em relagio aos anos
anteriores, o que ¢ essencial para agilizar a investigacdo
de lesbes palpaveis e o inicio do tratamento dos casos
sintomadticos.

A propor¢io de resultados BI-RADS® 0 na
mamografia de rastreamento, préximo ao limite superior,
ou até acima do limite em algumas UF, mostra que hd uma
margem importante de melhorias que pode ser alcancada
com a maior adesdo dos servigos radiolégicos ao programa
de qualidade em mamografia.

A cobertura extremamente baixa de rastreamento do
cancer de mama em todas as UF mostra a necessidade de
organizar e qualificar as agdes de detecgdo precoce. E preciso
identificar as barreiras na oferta e na acessibilidade dos
servigos, além de fatores socioculturais que possam inibir a
participa¢do das mulheres, como desinformagio, tabus com o
corpo, medo do céncer e estigma em relagio a doenga.
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Tabela 4 — Tempo de liberagio do laudo das mamografias de rastreamento e com finalidade diagndstica. Brasil, Unidades da Federacio e
Regides, 2022

Regido/Unidade Mamografia de rastreamento Mamografia diagnéstica

da :::Zf::: de Total Até30dias  30-60 dias Ma':i:: 60 Total  Até30dias  30-60 dias Ma':i:: 60
N % % % N % % %
Norte 143.023 47,9 21,8 30,3 3.392 59,3 21,7 19,0
Acre 13.647 46,9 31,5 21,6 462 83,8 10,6 5,6
Amapa 1.388 48,1 23,2 28,7 15 60,0 13,3 26,7
Amazonas 25.130 82,4 13,6 4,0 181 54,1 27,6 18,2
Pard 63.581 7,9 21,9 70,2 512 30,3 30,1 39,6
Rondénia 24.313 47,7 23,3 29,0 2.055 63,5 21,6 14,9
Roraima 3.704 38,3 15,0 46,7 12 25,0 41,7 33,3
Tocantins 11.260 15,3 21,4 63,3 155 35,5 21,3 43,2
Nordeste 947.005 64,1 19,2 16,7 7.910 69,8 16,0 14,2
Alagoas 77.665 74,2 15,0 10,8 88 61,4 20,4 18,2
Bahia 303.745 66,6 15,9 17,5 3.624 55,8 21,0 23,2
Ceard 121.611 45,2 24,3 30,5 650 79,4 11,4 9,2
Maranhdo 62.330 74,7 18,2 7,1 288 24,3 56,6 19,1
Paraiba 67.419 49,2 31,1 19,7 93 47,3 33,3 19,4
Pernambuco 162.784 70,5 17,6 11,9 2.373 91,7 4,8 3,5
Piaui 34.896 77,1 18,7 4,2 12 41,7 25,0 33,3
Rio Grande do Norte 65.553 61,2 18,8 20,0 411 70,6 19,9 9,5
Sergipe 51.002 61,0 24,2 14,8 371 91,9 5,1 3,0
Sudeste 1.198.334 36,4 25,0 38,6 34.007 36,9 26,7 36,4
Espirito Santo 83.818 21,2 33,9 44,9 1.331 36,5 27,7 35,8
Minas Gerais 402.585 36,3 25,2 38,6 20.612 32,2 28,8 39,0
Rio de Janeiro 201.166 42,9 25,4 31,7 4213 37,8 27,5 34,7
Sdo Paulo 510.765 36,5 23,2 40,3 7.851 49,0 20,7 30,3
Sul 714.270 40,6 27,0 32,4 15.604 46,3 23,7 30,0
Parana 315.696 48,4 22,4 29,2 9.314 50,0 18,0 32,0
Rio Grande do Sul 238.118 32,8 32,0 351 2.916 42,9 26,2 30,9
Santa Catarina 160.456 36,6 28,6 34,9 3.374 39,1 37,2 23,7
Centro-oeste 230.470 60,3 21,2 18,5 3.815 69,0 19,6 11,4
Distrito Federal 13.224 44,2 19,7 36,1 513 42,5 29,2 28,3
Goias 108.405 64,2 22,1 13,7 575 61,0 24,0 15,0
Mato Grosso 48.797 43,2 22,6 34,2 249 55,0 22,1 22,9
Mato Grosso do Sul 60.044 70,8 18,7 10,5 2.478 77,7 16,4 5,9
Brasil 3.233.102 47,7 23,3 29,0 64.728 46,3 24,0 29,7
Fonte: Brasil, 20231,
Dicas e informes & Comunicacdo com a mulber sobre a radiacigo no

rastreamento mamogrdfico. Disponivel em: https://
periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/
€262337128.

o Estdo disponiveis no Siscan dois novos relatérios, que tém
por objetivo auxiliar coordenagdes e unidades de satde

no seguimento das mulheres com exames alterados. O
relatério de busca ativa permite gerar uma lista nominal de
pessoas que tiveram resultados alterados em determinado
periodo, e o relatério consolidado de dados apresenta o
percentual de pessoas que tém registro de seguimento
ap6s o primeiro exame alterado.

o Artigos e publicagdes recentes:

& Exame de Papanicolaou no Brasil: andlise da Pesquisa
Nacional de Satide em 2013 ¢ 2019. Disponivel em:
https://rsp.fsp.usp.br/artigo/exame-de-papanicolaou-
no-brasil-analise-da-pesquisa-nacional-de-saude-
em-2013-e-2019/.

¢ Diagndstico precoce de cincer de mama em mulberes com
lesdes palpdaveis: oferta, realizagdo e necessidade de bidpsias
no municipio do Rio de Janeiro. Disponivel em. https://
doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2023v69n3.3963.

& Ferramenta de apoio a decisdo no rastreamento
mamogrdfico para mulberes de 40 a 49 anos. Disponivel
em: https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/3572

Assista ao video “Céncer de mama: como podemos nos

proteger?”, produzido pelo INCA, e divulgue-o. O video

resume as atuais recomendacdes do Ministério da Saide
para a prevencio e a detecgio precoce do cincer de mama

(https://youtu.be/z1 KanEmGwck).

Assista ao video do evento do INCA no Outubro Rosa

2023 e divulgue-o: “Qualidade da mamografia: desafios e

perspectivas no Brasil”. O evento abordou a importancia

de os gestores do SUS e dos servicos radiolégicos
aderirem aos programas de qualidade em mamografia,

de modo a garantir a oferta de servigos com acuricia e

seguranca. Disponivel em: https://www.youtube.com/

watch?Pv=K0K4tXXeNgo.


https://rsp.fsp.usp.br/artigo/exame-de-papanicolaou-no-brasil-analise-da-pesquisa-nacional-de-saude-em-2013-e-2019/
https://rsp.fsp.usp.br/artigo/exame-de-papanicolaou-no-brasil-analise-da-pesquisa-nacional-de-saude-em-2013-e-2019/
https://rsp.fsp.usp.br/artigo/exame-de-papanicolaou-no-brasil-analise-da-pesquisa-nacional-de-saude-em-2013-e-2019/
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2023v69n3.3963
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2023v69n3.3963
https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/e262337128
https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/e262337128
https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/e262337128
https://www.youtube.com/watch?v=K0K4tXXeNgo
https://www.youtube.com/watch?v=K0K4tXXeNgo

e Assista ao video do evento “Vacina e prevengio do
cincer. Vdrios olhares, muitos desafios” e divulgue-o. O
evento abordou a importincia da vacina do HPV para a
eliminag¢do do cancer do colo do dtero. Contou-se com a
participagdo do Ministério da Saude, da Opas, de virias
sociedades cientificas e civis. Disponivel em: https://www.
youtube.com/live/ZoDjjuXnMLY?feature=shared.

o A Didepre/Conprev/INCA publicou, em dezembro
de 2023, uma nota técnica de posicionamento sobre a
detec¢do precoce do cincer de mama no Brasil. A nota
reafirma as Diretrizes para a Detecgio Precoce do Cincer
de Mama, incluindo a faixa etiria e a periodicidade do
rastreamento mamogréfico, a centralidade dos esforgos
para o diagnéstico precoce das lesbes mamadrias suspeitas
e a valorizagio das a¢des de prevencdo primdria da doenca.
Disponivel em: https://www.inca.gov.br/publicacoes/
notas-tecnicas/posicionamento-sobre-deteccao-precoce-
do-cancer-de-mama-no-brasil.

e Acesse o novo infogrifico, que apresenta os riscos e
beneficios do rastreamento do cincer de mama em
mulheres de 40 a 49 anos, para uso em consulta médica
como suporte a decisdo compartilhada. Disponivel
em:  https://www.inca.gov.br/publicacoes/infograficos/
ferramenta-de-apoio-decisao-no-rastreamento-do-
cancer-de-mama.
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