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MONITORAMENTO DAS ACOES DE CONTROLE DO CANCER DE MAMA

Apresentacao

As edicoes anteriores do Informativo Detecgio Precoce
apresentaram um panorama nacional da implementacio
do Sistema de Informagio do Cincer (Siscan), por meio
da comparac¢io com a produgio registrada no Sistema de
Informacbes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde (SIA/
SUS). Observou-se um aumento gradual na utilizacio do
Siscan ao longo dos anos, tendo chegado, em 2019, a 74% nos
servicos que realizaram mamografia e a 82% nos laboratérios
que realizaram exames histopatoldgicos de mama no SUS',

Apesar de ainda ndo ser utilizado por 100% dos
servicos que realizam exames no SUS, o Siscan contempla,
hoje, a maior parte dos registros de exames de rastreamento
e investigagio diagndstica dos cAnceres do colo do ttero e de
mama em quase todas as regiées do pais"*. Os Estados do Rio
de Janeiro e de Sio Paulo apresentam os menores percentuais
de implantagio para todos os tipos de exames, possivelmente
relacionados com o maior volume de servicos com sistemas
de informagao préprios que aguardam o webservice para
implantar o Siscan. Amazonas e Piaui também apresentam
baixos percentuais de implantacio.

Nesta edicao do Informativo, iniciaremos o monitoramento
das acoes de controle do cincer de mama com a andlise de
indicadores relacionados com a adesio as diretrizes de rastreamento
e a qualidade da mamografia por unidades da Federagio (UF).
Salientamos a necessidade de considerar as limitages relacionadas
com a supracitada perda de dados em razio da incompleta
implementagio do sistema em alguns estados do pais.

Fonte de dados e método de analise

Foram utilizados os dados de mamografias realizadas em
2019 € 2020, disponiveis no Tabnet do Siscan®. Os dados foram
coletados em setembro de 2021 para cdlculo dos seguintes
indicadores:
1. Proporg¢ao de mamografias de rastreamento realizadas na
faixa etdria alvo (50 a 69 anos): apresenta o percentual de

mamografias de rastreamento realizadas em mulheres de 50 a
69 anos.

Método de cédlculo: nimero de mamografias de
rastreamento realizadas em mulheres de 50 a 69 anos / niimero
total de mamografias de rastreamento x 100.

Esse indicador foi calculado por UF da unidade de
saide para verificar a adesio dos profissionais solicitantes as
diretrizes nacionais.

2. Distribuicdo dos resultados das mamografias de
rastreamento na populagio-alvo (50 a 69 anos) segundo
a UF do prestador de servigo: apresenta o percentual de
resultados das mamografias em cada categoria BI-RADS®.

Método de cdlculo: nimero de mamografias de
rastreamento realizadas em mulheres de 50 a 69 anos em cada
categoria de resultado® / nimero total de mamografias de
rastreamento realizadas em mulheres de 50 a 69 anos x 100.

Esse indicador foi calculado por UF do prestador de
servico, pois estd relacionado com a qualidade do laudo emitido
pelos servigos de mamografia.

3. Tempo de realizagio das mamografias segundo indicagio
clinica: apresenta os percentuais de mamografias de rastreamento
e mamografias diagndsticas com resultados liberados em até 30
dias, 31 a 60 dias ou mais de 60 dias ap6s a solicitagio.

Método de cdlculo: nimero de mamografias em cada
categoria de indicagio clinica (rastreamento ou diagnéstica)
realizadas em cada categoria de tempo (30 dias, 31 a 60 dias,
mais de 60 dias) / total de mamografias em cada categoria de
indicacio clinica x 100.

Limitacoes da analise

Os resultados apresentados limitam-se aos dados
disponiveis no Siscan. Portanto, em locais onde a implantacao
do sistema ¢ relativamente baixa (Amazonas, Piauf, Rio de
Janeiro e Sao Paulo), os resultados precisam ser avaliados
com maior cautela. Em 2019, o Estado do Amazonas havia

* Os resultados foram agrupados em inconclusivos (categoria 0), negativos (categorias 1 e 2), provavelmente benignos (categoria 3) e suspeitos de malignidade

(categorias 4 € 5).



implantado o sistema em 56% dos servicos de mamografia,
e o namero de exames registrados no SIA foi 45% superior
ao registrado no Siscan. No Piaui, apenas 39% dos servicos
utilizavam o sistema em 2019, e foram registrados 60% de
exames a mais no SIA. Rio de Janeiro e Siao Paulo tinham,
respectivamente, 52% e 47% dos servigos utilizando o sistema
e cerca de 60% de exames a mais no SIA/SUS.

Resultados e discussao

De acordo com o Siscan, em 2019 foram registradas
2.988.807 mamografias de rastreamento e 79.413 mamografias
diagnésticas no Brasil e, em 2020, 1.813.947 mamografias de
rastreamento e 52.235 mamografias diagndsticas. A redugio
de 39% nas mamografias de rastreamento e de 34% nas
mamografias diagndsticas em relagao a 2019 pode ser atribuida
principalmente & pandemia de Covid-19%

Proporcao de mamografias de
rastreamento ha faixa etaria alvo

A faixa etdria alvo do rastreamento é definida com base
no melhor equilibrio entre beneficios e riscos associados a essa
prética. A adesao s diretrizes tem papel importante no alcance
da cobertura adequada para atingir a redugio da mortalidade
por cincer de mama. Monitorar esse indicador pode auxiliar
na identificagio de municipios ou unidades de sadde que
necessitem de agoes de capacitagio para melhor direcionamento
das agoes de detecgao precoce.

A propor¢io de mamografias de rastreamento realizadas
em mulheres de 50 a 69 anos manteve-se estdvel em 2019 (64,8%)
e em 2020 (64,4%). As Regioes Nordeste e Sudeste apresentaram
valores préximos a 65% nos dois anos, indicando maior adesio as
diretrizes. Entre os estados, destaca-se Minas Gerais, bem como o
Distrito Federal, com mais de 70% dos exames realizados na faixa
etdria alvo. Na Bahia, a queda acentuada do indicador chama a
aten¢do para a necessidade de avaliacio local. Embora o Piaui tenha
registrado aumento significativo em 2020, a baixa implantagio
do sistema em 2019 nao permite avaliar se o indicador reflete a

realidade local (Tabela 1).

Distribuicao das categorias BI-RADS® das
mamografias de rastreamento

A distribuigio dos resultados de mamografias pode ser
utilizada na avaliagio de qualidade dos laudos dos servicos de
radiologia, por refletir a capacidade dos profissionais responsdveis
pelos laudos de identificar alteragoes suspeitas nos exames e de
informar corretamente os resultados.

Nos pardmetros técnicos para o rastreamento do cincer
de mama, estimou-se que 6,7% das mulheres rastreadas na faixa
etdria alvo terio resultado na categoria 0. Padrées internacionais
indicam que o percentual de exames inconclusivos aceitdvel
varia entre 5% e 12%°. Os valores apresentados por Roraima,
Maranhio, Rio Grande do Norte, Ceard e Distrito Federal, em
2020, merecem uma avaliacio local, para identificar servicos
com distribuicoes distantes da esperada (Tabela 3).

Tabela 1. Numero de mamografias de rastreamento realizadas e
propor¢io na populagio-alvo (de 50 a 69 anos) segundo UF e regido
da unidade de saude solicitante. Brasil, UF e regides, 2019 a 2020

2019 2020

UF/reg(;aetas:zdtlenldade Z?;ar:r:: 50-69 anos :‘:Li: 50-69 anos

(N) (%) (N) (%)
Ronddnia 17.982 54,0 7.238 57,1
Acre 5.016 53,9 7.317 48,9
Amazonas 20.139 53,8 14.266 57,6
Roraima 5.331 54,1 3.437 55,3
Para 48.991 59,2 47.595 59,6
Amapa 4.371 40,4 5.411 48,1
Tocantins 11.354 61,1 6.289 62,8
Norte 113.184 56,4 91.553 57,6
Maranhdo 41.852 57,3 32.052 59,7
Piauf 22.431 55,8 18.199 70,8
Ceard 97.150 60,7 70.004 61,9
Rio Grande do Norte 60.265 60,0 38.438 60,1
Paraiba 73.381 60,3 46.981 62,5
Pernambuco 198.062 69,8 96.983 71,0
Alagoas 82.075 61,4 54.897 62,5
Sergipe 51.024 54,7 24.279 57,6
Bahia 262.511 71,8 159.463 63,8
Nordeste 888.751 65,3 541.296 64,1
Minas Gerais 419.088 75,0 239.341 75,1
Espirito Santo 97.869 67,5 51.970 70,6
Rio de Janeiro 91.115 61,9 62.541 62,4
Sdo Paulo 479.504 59,6 301.998 60,2
Sudeste 1.087.576 66,4 655.850 66,7
Parana 338.902 63,9 184.887 64,1
Santa Catarina 161.148 66,0 93.969 65,5
Rio Grande do Sul 207.640 63,1 142.991 62,5
Sul 707.690 64,1 421.847 63,9
Mato Grosso do Sul 55.716 57,5 26.480 57,4
Mato Grosso 32.979 60,5 16.365 60,8
Goias 89.148 59,0 48.578 58,9
Distrito Federal 13.763 71,6 11.978 70,9
Centro-Oeste 191.606 59,7 103.401 60,2
Brasil 2.988.807 64,8 1.813.947 64,4

Fonte: Brasil, 2020°.

Tempo entre a solicitacao da mamografia
e a liberacao do laudo

Longos periodos de tempo entre a solicitagio e
a realizacio da mamografia podem ocasionar atrasos na
investigagio diagndstica de mulheres sintomdticas, além de
dificultar a adesao das mulheres ao rastreamento.

O tempo entre a realizagio do exame e a liberagao dos
laudos também pode comprometer a investigacao diagndstica
dos casos suspeitos, sintomdticos e assintomdticos.

Assim, a regulagio da mamografia deve priorizar os
casos sintomdticos no agendamento, e a contratagio dos
servigos deve levar em conta a agilidade na emissao de laudos.

A propor¢io de mamografias de rastreamento com
laudo liberado em até 30 dias aumentou no periodo analisado
(passou de 46,0%, em 2019, para 48,3%, em 2020), enquanto



Tabela 2. Distribui¢io percentual do tempo entre a solicitagdo da mamografia e a liberagio do laudo segundo indicagio clinica e ano de

realizagdo. Brasil, UF e regides, 2019 e 2020

Mamografias de rastreamento Mamografias diagndsticas
UF/regido de 2019 2020 2019 2020
residéncia Até30 31-60 Maisde Até30 31-60 Maisde | Até30 31-60 Maisde At630 31-60 Maisde
dias dias 60 dias dias dias 60 dias dias dias 60 dias dias dias 60 dias
Rondénia 50,1 33,3 16,6 44,0 27,8 28,2 52,8 23,7 23,5 26,1 26,7 47,2
Acre 67,0 27,0 6,0 26,2 31,7 42,1 64,7 20,4 14,9 49,7 32,0 18,4
Amazonas 55,7 32,8 11,5 66,5 21,5 12,0 43,3 40,2 16,5 30,0 30,0 40,0
Roraima 24,8 40,1 35,1 41,8 17,0 41,3 66,7 11,1 22,2 50,0 37,5 12,5
Para 42,8 22,7 34,5 52,6 19,8 27,6 12,2 63,8 24,0 33,7 38,6 27,8
Amapa 11,4 18,9 69,7 40,9 19,5 39,5 42,1 15,8 42,1 53,2 12,8 34,0
Tocantins 20,0 19,9 60,1 29,2 16,8 54,1 17,7 22,0 60,3 22,4 15,2 62,4
Norte 42,9 26,7 30,4 49,2 21,3 29,5 38,3 36,3 25,4 31,1 29,4 39,5
Maranhdo 63,3 19,6 17,0 70,3 15,1 14,6 55,2 26,7 18,1 59,4 32,3 8,4
Piaui 78,3 14,0 7,7 72,8 18,6 8,6 31,1 31,1 37,8 96,2 1,9 19
Ceara 39,2 27,8 33,0 42,9 23,8 33,3 63,8 17,0 19,2 66,8 16,7 16,5
Rio Grande do Norte 54,9 24,6 20,5 63,0 219 15,1 56,8 29,6 13,6 58,7 23,0 18,4
Paraiba 51,7 26,3 22,0 48,9 29,7 21,4 52,3 23,4 24,3 38,9 20,4 40,7
Pernambuco 67,0 20,7 12,4 70,5 16,5 13,0 78,6 12,7 8,7 87,6 6,5 5,9
Alagoas 77,8 11,6 10,6 78,2 12,5 9,3 79,6 18,2 2,1 83,6 11,9 4,5
Sergipe 65,5 26,5 8,0 67,3 23,1 9,7 66,1 17,0 17,0 90,6 6,7 2,7
Bahia 46,5 26,7 26,8 63,4 17,9 18,7 61,6 16,3 22,1 45,4 21,4 33,2
Nordeste 56,8 23,3 19,9 63,1 19,3 17,6 68,1 17,5 14,3 63,9 16,3 19,8
Minas Gerais 41,2 23,6 35,2 39,2 23,4 37,4 38,9 25,2 35,9 36,9 25,7 37,4
Espirito Santo 19,1 37,6 43,2 23,9 34,4 41,7 29,3 31,9 38,8 38,6 27,7 33,7
Rio de Janeiro 47,6 22,0 30,4 45,6 14,8 39,6 22,5 21,0 56,5 33,2 18,2 48,6
Sdo Paulo 34,8 27,4 37,9 44,4 23,0 32,6 46,2 22,6 31,2 58,7 17,3 23,9
Sudeste 36,9 26,4 36,7 41,0 233 35,7 39,8 24,6 35,6 42,5 233 34,2
Parana 55,6 22,9 21,4 58,9 18,7 22,4 63,9 18,2 17,8 61,4 14,5 24,1
Santa Catarina 42,4 30,3 27,3 48,4 259 25,6 49,8 30,7 19,5 53,5 23,2 23,3
Rio Grande do Sul 351 29,2 35,7 36,6 28,3 35,1 37,6 25,7 36,7 42,4 22,4 35,2
Sul 46,5 26,5 27,0 49,0 23,6 27,4 57,0 21,4 21,6 56,4 17,4 26,2
Mato Grosso do Sul 58,1 27,2 14,8 58,2 25,7 16,1 74,7 16,6 8,7 69,2 21,1 9,7
Mato Grosso 29,6 29,4 41,0 27,0 22,0 51,1 38,0 21,6 40,4 37,3 12,7 50,0
Goias 47,9 29,3 22,7 62,1 19,4 18,6 26,8 37,1 36,1 63,8 23,8 12,4
Distrito Federal 43,5 28,8 27,7 54,3 21,3 24,4 41,3 31,1 27,6 60,0 22,3 17,7
Centro-Oeste 47,3 28,7 24,0 54,5 21,6 23,9 49,3 27,1 23,6 64,6 21,6 13,8
Brasil 46,0 25,6 28,4 50,6 22,0 27,4 48,3 23,7 28,0 49,5 21,0 29,4

Fonte: Brasil, 2020°.

nas mamografias diagndsticas houve pequena redugio (passou
de 50,6% para 49,5%). Na maior parte dos estados, nio
parece haver priorizacio dos casos sintomdticos na realizacio
dos exames. Mesmo no contexto da pandemia, em 2020, a
propor¢io de mamografias de rastreamento realizadas em até
30 dias foi superior & de mamografias diagndsticas em todas
as regioes, exceto no Nordeste (Tabela 2). Ceard, Pernambuco,
Bahia, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul apresentam diferencas
marcantes na propor¢io de mamografias diagnésticas liberadas
em até 30 dias, o que parece indicar a desejdvel priorizacio dos
casos sintomdticos na libera¢io do laudo.

Consideracoes finais

Com o avan¢o da implantagio do Siscan no Brasil,
comega a ser possivel a andlise de indicadores com base em
dados desse sistema.

A pandemia de Covid-19 impactou a oferta de mamografias
em 2020, sendo necessdria a firme retomada das agoes de detecgio
precoce. Cabe manter os esforcos de concentrar os exames de
rastreamento na populagio-alvo, de acordo com as atuais diretrizes
téenicas, e buscar priorizar a realizagio e a liberagdo dos laudos de
mamografias diagndsticas, além de acompanhar a qualidade dos
laudos emitidos’. As mulheres que apresentam sinais e sintomas
suspeitos de cAncer de mama devem ser priorizadas no atendimento,
por estarem em risco maior de confirmagio da doenga®.

O indicador de qualidade do laudo de mamografia aqui
apresentado reforca a necessidade de agdes de controle para
assegurar o nivel técnico adequado desse exame. A detecgio precoce
do cincer de mama exige um padrio técnico que possibilite a
identificacdo correta das lesoes, com minima exposi¢o aos riscos.

Reitera-se, por fim, a necessidade de monitoramento
continuo das agdes para identificagio de problemas passiveis
de correcio.



Tabela 3. Distribuicio percentual das categorias BI-RADS® em mamografias de rastreamento. Brasil, UF e regides, 2019 ¢ 2020

2019 2020
UF/regido do Totalde  BI-RADS® BI-RADS® BI-RADS® BI-RADS® | Totalde BI-RADS® BI-RADS® BI-RADS® BI-RADS®
prestador de servico exames 0 le2 3] 4e5 exames 0 le2 3 4e5

(N) (%) (%) (%) (%) (N) (%) (%) (%) (%)
Rondonia 9.702 8,4 90,0 0,5 1,1 4.134 7,6 89,8 0,6 2,0
Acre 2.705 14,4 82,2 2,9 0,6 3.575 11,9 86,4 1,1 0,6
Amazonas 10.829 13,7 83,8 1,4 1,1 8.221 9,0 88,6 1,1 1,3
Roraima 2.885 18,4 80,9 0,3 0,3 1.902 20,2 79,4 0,3 0,2
Para 29.017 11,1 85,5 1,8 1,5 28.346 11,3 85,6 1,8 1,4
Amapa 1.768 8,5 90,2 0,4 0,8 2.601 6,3 91,4 0,2 2,1
Tocantins 6.932 12,3 86,2 0,7 0,9 3.952 11,5 87,0 0,7 0,9
Norte 63.838 11,7 85,7 1,4 1,2 52.731 10,8 86,6 1,3 1,3
Maranhdo 23.991 11,4 86,3 1,1 1,2 19.130 14,4 83,8 0,8 1,0
Piaui 12.526 9,8 88,6 0,6 1,1 12.879 9,0 87,7 2,6 0,7
Ceard 58.938 14,0 81,8 2,3 1,8 43.350 17,3 78,9 2,6 1,2
Rio Grande do Norte 36.131 12,6 85,1 1,5 0,8 23.088 13,2 84,3 1,6 0,9
Paraiba 44.245 11,4 87,4 0,7 0,5 29.365 12,0 87,0 0,4 0,6
Pernambuco 138.265 10,4 88,2 0,7 0,6 68.866 11,2 86,8 0,9 1,0
Alagoas 50.423 9,7 89,1 0,8 0,4 34.335 12,7 85,8 0,9 0,5
Sergipe 27.903 11,2 87,8 0,4 0,6 13.991 10,6 88,5 0,4 0,5
Bahia 188.376 12,1 84,6 2,5 0,9 101.814 10,8 86,8 1,6 0,7
Nordeste 580.798 11,5 86,1 1,5 0,8 346.818 12,3 85,5 1,4 0,8
Minas Gerais 314.160 11,7 84,1 3,5 0,7 179.631 12,9 82,4 3,8 0,8
Espirito Santo 66.023 11,0 85,3 3,1 0,5 36.711 12,1 84,5 2,8 0,6
Rio de Janeiro 56.358 11,9 84,6 2,8 0,7 39.005 13,4 83,1 2,6 1,0
S3o Paulo 285.713 9,4 88,3 1,5 0,8 181.847 10,2 87,1 1,8 0,9
Sudeste 722.254 10,7 85,9 2,6 0,7 437.194 11,8 84,6 2,8 0,8
Parana 216.602 9,7 86,6 2,9 0,7 118.510 11,4 84,0 3,6 1,0
Santa Catarina 106.342 9,6 87,3 2,2 0,8 61.520 10,7 85,8 2,2 1,3
Rio Grande do Sul 131.026 8,0 89,9 1,4 0,8 89.413 8,7 89,1 1,4 0,8
Sul 453.970 9,2 87,7 2,3 0,8 269.443 10,3 86,1 2,5 1,0
Mato Grosso do Sul 32.053 9,4 88,3 1,2 1,1 15.188 8,8 88,7 1,3 1,2
Mato Grosso 19.965 11,1 85,8 2,3 0,8 9.945 12,7 84,0 2,2 1,1
Goids 52.589 9,1 87,6 2,6 0,7 28.597 11,1 85,1 2,8 1,0
Distrito Federal 9.860 20,1 72,8 4,8 2,2 8.495 18,8 73,0 5,8 2,4
Centro-Oeste 114.467 10,5 86,2 2,4 1,0 62.225 11,8 84,1 2,8 1,2
Brasil 1.935.327 10,6 86,4 2,2 0,8 1.168.411 11,5 85,3 2,2 0,9

Fonte: Brasil, 2020°.

Dicas e informes * O novo cartaz do INCA sobre diagnéstico precoce do

cincer de mama chama a atencio dos profissionais da

¢ Foi lancada uma nova secio nos sites do controle do cincer Atengdo Primdria 2 Salde para conversar com as mulheres

de mama e do cincer do colo do utero, intitulada Dados e sobre a importincia de ficarem atentas as mamas no dia

Numeros. Sio apresentadas informagées em visio nacional, a dia. O material apresenta também as situagoes clinicas

por regioes e estados, com o objetivo de contribuir para os relacionadas com os sinais e sintomas suspeitos de cAncer

esforcos de planejamento e avaliagio das acoes de controle de mama que demandam rdpida investigagio diagnéstica.

do cincer de mama e do colo do ttero, nas virias esferas. O material para a web estd disponivel em: https://www.inca.

Disponivel em: https://www.inca.gov.br/controle-do-cancer- gov.br/publicacoes/folhetos/folheto-eu-cuido-das-minhas-

de-mama/dados-e-numeros (cAncer de mama) e em: heeps:// pacientes-integralmente-e-voce.

www.inca.gov.br/controle-do-cancer-do-colo-do-utero/  * O artigo “Sucesso do Outubro Rosa no Brasil: uma boa noticia

dados-e-numeros (cAncer do colo do ttero). para o controle do cAncer de mama no pais?”, publicado em

* Novos materiais informativos para a populacio foram novembro de 2021, traz uma reflexo critica sobre a campanha

langados pelo INCA, no evento que celebrou o més de
conscientizacio sobre o ciAncer de mama. Os materiais
incluem cartazes, cartilha, video de ex-paciente e cards para
as redes sociais. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/
campanhas/outubro-rosa/2021/eu-cuido-da-minha-saude-
todos-os-dias-e-voce.

Outubro Rosa e sugestoes para seu aperfeicoamento. Disponivel
em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/1579/sucesso-
do-outubro-rosa-no-brasil-uma-boa-noticia-para-o-controle-
do-cancer-de-mama-no-pais.

O evento técnico “Planejamento das agoes de detecgio precoce
do cancer: da teoria aos desafios da prdtica’, realizado em



26 de outubro de 2021, j4 estd disponivel em: https://www.
youtube.com/watch?v=58B1{8Z16s&t=1824s.  Nele, foi
abordada a aplicabilidade das ferramentas para programagcio,
monitoramento e avaliagio das a¢oes de detecgao precoce dos
cAnceres de mama e do colo do dtero.
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