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RESUMO

O cancer de mama € uma doenca resultante da multiplicacdo de células anormais
da mama, que formam um tumor com potencial de invadir outros orgaos, além de
ser o mais frequente no Brasil entre as mulheres. O estudo trata-se de uma pesquisa
descritiva fundamentada em dados secundarios oriundos do Sistema de Informacao
do Céncer e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, e se propde a analisar o
rastreamento do cancer de mama no municipio de Sério/RS no periodo de 2016 a
2018. A pesquisa identificou variaveis (indicacdo clinica das mamografias, faixa
etaria e achados radiologicos) e analisou indicadores de cobertura relativos a
detecgdo precoce do céncer de mama, relacionando-os ao preconizado pelo
Ministério da Saude. No periodo de 2016 a 2018 foram realizados 409 exames de
mamografia no municipio em andlise, sendo que 100% compreenderam
mamografias de rastreamento. A variavel referente a faixa etaria da populacéo
submetida aos exames de mamografia apresentou prevaléncia para a faixa de 50 a
69 anos em todos o0s anos analisados no periodo. Os achados radioldgicos,
baseados na classificacdo Bi-Rads®, revelaram que as mamografias com resultado
na categoria 1 (sem achados mamograficos) representaram 57,21% dos exames
realizados. A proporcdo de mamografias de rastreamento realizadas na faixa etéaria
preconizada foi de 52,70% (2016), 66,66% (2017) e 64,07% (2018). A razdo de
exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos e a populacdo da mesma
faixa etaria foi de 0,15 (2016), 0,76 (2017) e 0,60 (2018). Os resultados encontrados
demonstram que o maior quantitativo de exames de mamografias de rastreamento
compreendeu a faixa etaria de 50 a 69 anos preconizada pelo Ministério da Saude,
porém hé falhas de acesso e deficiéncia na cobertura. A gestdo do cancer de mama
no municipio de Sério/RS requer estratégias para organizar, planejar, executar,
monitorar e avaliar a¢fes voltadas a deteccdo precoce da doenca. Cabe aos
gestores avaliar e viabilizar a disponibilidade de recursos organizacionais e
financeiros necessarios para a manutencao de todas as fases do programa, a fim de
potencializar o desempenho e ampliar a cobertura de mamografias de rastreamento.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama. Deteccao Precoce de Cancer. Mamografia.
Indicadores de Servicos. Gestao em Saude.



Breast Cancer screening in the municipality of Sério/RS in the period from 2016
to 2018

ABSTRACT

Breast cancer is a disease resulting from the multiplication of abnormal breast cells,
which form a tumor with the potential to invade other organs, in addition to being the
most frequent in Brazil among women. The study is a descriptive research based on
secondary data from the Cancer Information System and the Brazilian Institute of
Geography and Statistics and aims to analyze the breast cancer screening in the
municipality of Sério/RS in the period of 2016 to 2018. The research identified
variables (clinical indication of mammograms, age range and radiological findings)
and analyzed coverage indicators related to the early detection of breast cancer,
relating them to that recommended by the Ministry of Health. In the period from 2016
to 2018, 409 mammography examinations were performed in the municipality under
analysis, and 100% comprised screening mammograms. The variable referring to the
age group of the population submitted to the mammography exams presented
prevalence for the range of 50 to 69 years in all the years analyzed in the period.
Radiological findings, based on the Bi-Rads® classification, revealed that
mammograms that resulted in category 1 (without mammographic findings)
accounted for 57.21% of the examinations performed. The proportion of screening
mammograms performed at the recommended age range was 52.70% (2016),
66.66% (2017) and 64.07% (2018). The ratio of mammography examinations in
women aged 50 to 69 years and the population of the same age group was 0.15
(2016), 0.76 (2017) and 0.60 (2018). The results found demonstrate that the largest
number of exams of screening mammograms comprised the age range of 50 to 69
years recommended by the Ministry of Health, but there are flaws in access and
deficiency in coverage. The management of breast cancer in the municipality of
Sério/RS requires strategies to organize, plan, execute, monitor and evaluate actions
aimed at the early detection of the disease. It is the responsibility of managers to
assess and make available the organizational and financial resources necessary to
maintain all phases of the program in order to enhance performance and expand the
coverage of screening mammograms.

Keywords: Breast Neoplasms. Early Detection of Cancer. Mammography. Indicators
of Health Services. Health Management.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama € uma doenca resultante da multiplicacdo de células
anormais da mama, que forma um tumor com potencial de invadir outros 6rgaos,
além de ser o mais frequente no Brasil entre as mulheres (INCA, 2016). Segundo
dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), foram estimados 57.960 casos novos
para o ano de 2016, o que corresponde a 30% dos canceres femininos (BRASIL,
2015a). No mundo, o impacto do cancer de mama acomete mais de 1,5 milhdo de
mulheres a cada ano, conforme divulgado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Cabe ressaltar que o cancer de mama € o tipo que mais causa mortes entre
as mulheres (TOMAZELLI et al., 2017). De acordo com a OMS, estima-se que em
2018 627.000 mulheres morram devido ao cancer de mama, 0 que representa
aproximadamente 15% de todas as mortes por cancer entre as mulheres (WHO,
2018).

Considerando as grandes proporc¢des alcancadas pelo cancer de mama como
problema de saude publica, atenta-se para a relevancia da analise dos indicadores
de saude que o compreendem. Sabe-se que a analise de indicadores € capaz de
auxiliar os gestores na compreensdo da situacdo de um problema de salde, assim
como pode fornecer o embasamento necessario para a tomada de decisdes. A
pratica da Gestdo em Saude revela-se importante nesse processo, pois possibilita
analisar a oferta e a demanda de servicos, e através de planejamento permite
alcancar metas e objetivos. Ainda, a Gestdo em Salde engloba em seu ambito de
atuacado a avaliacao de politicas e programas de salde, o que auxilia na garantia de
resultados satisfatorios, os quais produzem impacto na situacdo de salude e
qualidade de vida da populacao-alvo.

O estudo podera oferecer subsidios para os atores envolvidos na gestao do
cancer de mama em Sério/RS, principalmente para fins de planejamento de
estratégias e acdes que promovam a prevencdo e deteccdo precoce da doencga.
Espera-se que o bom gerenciamento das ac¢Oes permita alcancar a meta de
cobertura da populacédo-alvo, através da garantia de acesso a diagnostico e
tratamento (quando necessario), além de assegurar a qualidade e efetividade dos
servigos.

O municipio de Sério/RS apresentava uma populacdo de 2.231 habitantes,

conforme o ultimo censo realizado em 2010, sendo que a populacdo de mulheres
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representava 47,51% (IBGE, 2010). Dados provenientes do Plano Municipal de
Saude, disponivel no Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdao (SARGSUS),
afirmam que o servico de saude do municipio realiza exames de prevencao
especificos, como citopatoldgico e solicitacdo de mamografia, além de orientacdes
para o autocuidado, por meio de visitas domiciliares, Grupo de Mulheres e acdes
ministradas pela equipe de saude. Ainda, o documento aponta que o municipio
realiza acdes de rastreamento por mamografia para mulheres a partir dos 40 anos,
bem como possui uma cota de 15 exames/més no Hospital de Taquari, visto que
ndo dispde de mamografo (DATASUS, 2018). Partindo do pressuposto que a
efetivacdo do processo de controle do cancer de mama envolve a participacdo dos
gestores municipais, indaga-se: como ocorreram as acoes de deteccdo precoce do
cancer de mama para mulheres de 50 a 69 anos em Sério (RS) no periodo de 2016-
20187
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2 REVISAO TEORICA

Para melhor elucidar o tema que sera analisado no presente estudo, a seguir
serdo apresentados conceitos essenciais para a contextualizacdo do mesmo, como
as principais caracteristicas do cancer de mama, definicAo de detec¢cédo precoce,
diagndstico precoce, rastreamento e mamografia, bem como um breve panorama do
rastreamento da doenca no pais e no estado do Rio Grande do Sul, e ainda as

principais politicas para o cancer de mama no Brasil.

2.1 CANCER DE MAMA

O céancer de mama representa um grupo heterogéneo de doencas, dada suas
variadas manifestacdes clinicas, porém tem como sintoma mais comum o
aparecimento de um nédulo geralmente indolor, duro e irregular (INCA, 2011).

O céancer de mama € considerado um problema de saude publica (BRASIL,
2013a). Andrade (2014, p.72) sugere que a alta incidéncia e mortalidade da doenca
“[...] justifica a realizagdo de varias pesquisas sobre sua epidemiologia, fatores de
risco, etiologia, métodos diagndsticos e, principalmente, a prevencdo e o
tratamento”. Ademais, o estudo de Ohl et al. (2016) enfatiza que o cancer de mama
se configura como um dos grandes desafios as politicas publicas de saude, o que
segundo o0s autores, exige o0 desenvolvimento de programas e acdes de
promocao, de prevencao e de tratamento para possibilitar o controle da doenca.

O impacto gerado pelo cancer de mama nos servicos de saude, conforme
abordado por Tavares et al. (2016), implica na relevancia da doengca no ambito da
Saude da Mulher, da Saude Coletiva e da Gestdo em Saude, j4 que € a neoplasia
mais comum entre as mulheres, e ainda, de acordo com 0s autores, iSso revela a
necessidade de implementacdo de politicas publicas efetivas, voltadas para o seu
controle. Diante desse cenario, Oliveira et al. (2011) destacam, como um desafio
para o sistema de saude, a garantia do acesso pleno e equilibrado da populacdo ao
diagnéstico e tratamento dessa doenca. Dentre as principais ac¢des de diagnostico,
tem-se o rastreamento mamografico, e para que ocorra a ampliacdo do seu acesso,
Azevedo e Silva et al. (2017) defendem que além da oferta e qualidade dos exames,

deve haver a organizacdo da rede de servigcos de saude.
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A deteccgdo precoce do cancer de mama caracteriza-se como uma forma de
prevencdo secundaria, a qual tem por objetivo identificar o cancer em seu estagio
inicial o que melhora o seu prognadstico, e além disso é capaz de diminuir as taxas
de mortalidade pela doenca (BRASIL, 2013a; 2015b). Estudos apontam como
exemplos o continente Norte-Americano e paises do Norte Europeu, onde foi
possivel observar, por meio de estudos randomizados, a relacdo entre 0 aumento da
deteccdo precoce aliada ao rastreamento mamografico como responsaveis pela
diminuicdo de 20% a 30% na mortalidade por essa neoplasia (AZEVEDO E SILVA et
al., 2014; BRASIL, 2004a). Andrade (2014) aborda em seu estudo o caso dos
Estados Unidos, o qual obteve uma reducéo da taxa de mortalidade dessa doenca
com um percentual de 2,2% ao ano, também associada a deteccdo precoce desse
cancer em estagio inicial, através da realizacdo de exames de mamografia para
rastreamento e tratamento adequado.

Dentre as estratégias para a deteccdo precoce da doenca, tem-se o
diagnéstico precoce e o rastreamento. As Diretrizes para Deteccdo Precoce do
Cancer de Mama no Brasil, estabelecidas pelo Ministério da Salde em parceria com
o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, compreendem como
estratégias para deteccdo precoce acdes de diagndstico precoce e rastreamento
(BRASIL, 2015b). Ainda, recomendam o exame de mamografia a cada dois anos
para mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos (BRASIL, 2015b).

Na unidade de saude, o profissional, ao identificar uma usuéria
assintomética dentro da faixa etaria preconizada [...] deve solicitar a
‘mamografia de rastreamento’ em formulario padronizado e fazer o seu
encaminhamento. Para mulheres sintomaticas de qualquer faixa etaria, a
solicitacdo deve ser feita com indicacao clinica de ‘mamografia diagnéstica.’
(AZEVEDO; SILVA et al., 2014, p.1539).

Por diagndstico precoce entende-se a identificacdo de sinais e sintomas
iniciais da doenca em individuos sintomaticos, por meio da conscientizacdo das
mulheres quanto a realizagdo do autoexame das mamas, do exame clinico e da
mamografia (BRASIL, 2015b). Uma intervencdo conduzida por Pena (2015)
demonstrou que estratégias como o acompanhamento de qualidade do maior
namero de usuarias do Programa de Atencdo a Mulher, aliadas a atividades
educativas melhoraram a adesdo as acgfes de diagndstico precoce. Para Soares et

al. (2012) o diagnostico tardio da doenca estaria relacionado a fatores como o tempo
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prolongado entre a suspeita clinica e a confirmagdo diagndstica, a auséncia de
histéria familiar de cancer de mama e a nao realizacdo de mamografia de
rastreamento.

O rastreamento configura-se como uma medida que visa a identificacdo da
doenca em sua fase pré-clinica, ou seja, assintomatica, através do exame de
mamografia (BRASIL, 2015b). De acordo com o INCA (2016, p.13), a mamografia
pode ser definida como “...] uma radiografia das mamas, realizada por um
equipamento de raios X chamado mamografo, capaz de visualizar alteracdes
suspeitas.”

A mamografia e o exame clinico das mamas sdo os meétodos preconizados
para o rastreamento na rotina de atencéo integral a saude da mulher (INCA, 2011,
p.7). Para a Organizacdo Mundial da Saude a mamografia € o método de escolha
para o rastreamento do cancer de mama por reduzir o diagnostico em estagio
avancado, aumentar a sobrevida e diminuir a mortalidade (WHO, 2007). Segundo a
cartilha “Saiba tudo sobre o Cancer de Mama” elaborada pela Sociedade Brasileira
de Mastologia, 0 exame de mamografia € importante na prevencdo do cancer de
mama, pois consegue identifica-lo em sua fase inicial, momento em que existe uma
grande chance de cura (SBM, 2018, p.9). Schneider et al. (2014, p.1988) esclarecem
que a mamografia “é efetiva para diagndstico precoce de doenga invasiva [...]
podendo detectar 80-90% dos casos de cancer de mama em mulheres
assintomaticas.” Ademais, Chala (2015, p.106) assinala que a mamografia “é o unico
método de rastreamento [...] para o qual h& estudos clinicos randomizados e
controlados, 0 que demonstra que seu uso esta associado a reducédo na mortalidade
pela doenca.” Conforme Novaes e Mattos (2009) abordam em seu estudo o
rastreamento do cancer de mama em mulheres com 50 anos ou mais pode reduzir a
mortalidade em até 45%.

O resultado da mamografia se da por meio do laudo mamogréfico e é
resumido conforme a classificacdo BI-RADS® (Breast Imaging Reporting and Data
System), “[...] sistema adotado para estimar qual a chance de determinada imagem
da mamografia ser cancer. Variando de 0 a 6, o Birads ajudar a orientar a conduta
médica” (ALBERT EINSTEIN, 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda que 70% das mulheres entre 50
e 69 anos realizem o exame mamografico para rastreamento do cancer de mama

(WHO, 2007). Embora o rastreamento por intermédio da mamografia seja o principal
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meio de deteccdo da neoplasia maligna da mama, Xavier et al. (2016) destacam que
no Brasil mais da metade das Regifes de Salde apresentam cobertura de exames
abaixo da média nacional. Ainda nessa perspectiva, Vasques (2014) atenta para a
alta incidéncia e taxa de mortalidade por cancer de mama no Rio Grande do Sul,
visto que a cada 50 mil novos casos surgidos no Brasil, cinco mil estdo localizados
no estado, porém, a cobertura do rastreamento mamografico para a populacéo-alvo

€ muito inferior a meta preconizada nacionalmente.

2.2 POLITICAS PARA O CANCER DE MAMA NO BRASIL

A partir de 1984, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), coordenado pelo Ministério da Saude, passou a contemplar o cuidado mais
amplo da salude da mulher e garantir acdes que lhes proporcionassem a melhoria
das condicdes de salde em todos os ciclos de vida, ou seja, a atencdo integral,
além do ciclo gravidico-puerperal (BRASIL, 2011).

Em 1996, o INCA coordenou o Programa Viva Mulher, o qual tinha como
principal objetivo diminuir a morbimortalidade por cancer do colo do utero (BRASIL,
2018). Gradativamente, houve também a inclusdo do cancer de mama ao escopo do
programa, visando iniciativas abrangentes de controle do céancer (BRASIL, 2018).
Dessa forma, ao longo dos anos, foram implantadas acbdes de rastreamento do
cancer de mama, capacitacdo de profissionais e gestores, elaboracdo de materiais
educativos para os profissionais, bem como a orientacdo de condutas para o
tratamento do cancer de mama, e aquisicdo de equipamentos, dentre eles,
mamaografos.

A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher foi lancada pelo
Ministério da Salude em 2004, um de seus objetivos compreendia reduzir a
morbimortalidade por cancer na populagéo feminina, para tanto, adotou como uma
das estratégias “organizar em municipios polos de microrregides redes de referéncia
e contra-referéncia para o diagndstico e o tratamento de cancer de colo uterino e de
mama” (BRASIL, 2011, p.70).

Em 2004, o Instituto Nacional de Céancer e o Ministério da Saude
estabeleceram um Documento de Consenso, o qual determina as diretrizes técnicas

para o controle do cancer de mama no Brasil, com o intuito de ampliar e qualificar a
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deteccdo precoce da doenca (BRASIL, 2004b). As Diretrizes para a Deteccgao
Precoce do Céncer de Mama foram atualizadas e aprofundadas em 2015 por meio
de estudos de evidéncias cientificas, os quais foram determinantes para preconizar
a recomendacdo da mamografia de rotina para as mulheres de 50 a 69 anos a cada
dois anos (BRASIL, 2015b).

O langcamento da Politica Nacional de Atencao Oncoldgica ocorrido em 2005,
juntamente com a elaboracdo do Plano de Ac¢éo para o Controle dos Canceres de
Colo do Utero e de Mama, o qual propds seis diretrizes estratégicas: aumento de
cobertura da populacdo-alvo, garantia da qualidade, fortalecimento do sistema de
informacdo, desenvolvimento de capacitacdes, estratégia de mobilizacdo social e
desenvolvimento de pesquisas, configurou o controle dos canceres do colo do Utero
e de mama como componente fundamental dos planos estaduais e municipais de
saude (INCA, 2018).

Em 2006, por meio do langcamento do Pacto pela Saude, a deteccao precoce
do cancer de mama foi definida como uma das prioridades nacionais do Pacto em
Defesa da Vida (INCA, 2014). Dessa forma, apresentou como meta para o controle
do cancer de mama ampliar para 60% a cobertura de mamografia (BRASIL, 2006).

Desde 2009, a Lei Federal n° 11.664, de 29 de abril de 2008, assegura a
prevencao, a deteccédo, o tratamento e o seguimento dos canceres de colo de Utero
e de mama, incluindo a realizacdo do exame de mamografia pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2008). Nessa perspectiva, no mesmo ano, houve a
implantacédo do Sistema de Informacg&o do Cancer de Mama — SISMAMA (a partir de
2013 integrado ao SISCAN) para o monitoramento das acdes de deteccdo precoce
(INCA, 2018).

No periodo de 2008 a 2011 impulsionou-se a organizacdo das acdes de
controle do cancer de mama, por meio do Programa Mais Saude, o qual
proporcionou o aumento da oferta de mamografias pelo Ministério da Saude, assim
como a publicagdo dos “Parametros Técnicos para o Rastreamento do Céncer de
Mama” que objetivam subsidiar o planejamento e a regulacdo das acdes no
rastreamento do cancer de mama, e das “‘Recomendacdes para a reducdo da
mortalidade do Céancer de Mama no Brasil” (INCA, 2018).

Em margo de 2012, foi publicada a Portaria n° 531 do GM/ MS (atualizada em
2013 pela Portaria n° 2.898), que instituiu o Programa Nacional de Qualidade em

Mamografia (PNQM) que tem por objetivo avaliar o desempenho da prestagao dos
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servicos de diagnoéstico por imagem que realizam mamografia, com base em
critérios e parametros referentes a qualidade da estrutura, do processo, dos
resultados, da imagem clinica e do laudo (BRASIL, 2013c).

A Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer, foi instituida pelo
Ministério da Saude através da Portaria n°874 de 2013 (BRASIL, 2013b) e
estabelece responsabilidades aos gestores do SUS por meio de diretrizes regidas a
todos os entes federativos. No ambito municipal, as diretrizes estdo descritas no Art.

24 e as Secretarias Municipais de Saude compete:

[...] I - planejar e programar as a¢des e 0s servicos necessarios para a
prevencdo e o controle do cancer, assim como o cuidado das pessoas com
cancer, considerando-se sua base territorial e as necessidades de saude
locais;

Il - organizar as ac¢fes e servigos de atencao para a prevencao e o controle
do cancer, assim como o cuidado das pessoas com cancer, considerando-
se 0s servigos disponiveis no Municipio; [...]

VIl - analisar os dados municipais relativos as acdes de prevencdo e as
acdes de servicos prestados as pessoas com cancer produzidos pelos
sistemas de informacdo vigentes e utilizd-los de forma a otimizar o
planejamento das acdes locais e a qualificar a atencdo das pessoas com
cancer; [...] (BRASIL, 2013Db).

No Brasil, o Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama, tem como
objetivo oferecer aos gestores e aos profissionais de saude subsidios para o0 avanco
do planejamento das acfes de controle do cancer de mama, no contexto da atencéo
integral a saude da mulher (INCA, 2011). O Programa salienta que com a expansao
de acbes de rastreamento do cancer de mama, espera-se ampliar as possibilidades
de intervencédo conservadora e progndstico favoravel (INCA, 2011).

De acordo com o INCA, a implementacdo do Programa Nacional de Controle
do Cancer de Mama constitui-se de trés fases: a primeira relativa ao treinamento de
pessoal e a organizacdo de uma rede de servigos integrando unidades de salde em
todo o pais; a segunda compreendeu a orientacdo das mulheres para o autoexame,
bem como buscou incentiva-las a procurar a rede de saude para exames clinicos; e
por fim, a terceira fase previu o rastreamento por mamografia das mulheres com

maior risco de desenvolver cancer de mama (INCA, 2011).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever variaveis empregadas no rastreamento do cancer de mama no municipio
de Sério/RS no periodo de 2016 a 2018.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Sistematizar os exames realizados segundo as variaveis indicacdo clinica
(mamografia: rastreamento ou diagndstica), faixa etaria (em anos: menos de 40; 40
a 49; 50 a 69; e 70 ou mais) e resultados (achados radiolégicos: conforme
classificacao Bi-Rads®).

Verificar a propor¢cdo de mamografias de rastreamento realizadas na faixa etaria
preconizada.

Conhecer a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos e a
populacdo da mesma faixa etéria.

Comparar os dados encontrados com as metas preconizadas pelo Ministério da

Saulde.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A proposta do estudo baseia-se em uma pesquisa descritiva fundamentada
em dados secundarios. A pesquisa descritiva tem por objetivo conhecer e interpretar
a realidade, visa observar os fatos, registra-los, analisa-los, classifica-los e
interpreta-los, sem interferéncia por parte do pesquisador (VIEIRA, 2002; RAUPP;
BEUREN, 2006). Ademais, Vieira (2002, p.66) assinala que “a pesquisa descritiva
expOe as caracteristicas de determinada populacdo ou de determinado fenébmeno,
mas nao tem o compromisso de explicar os fenOmenos que descreve, embora sirva
de base para tal explicagdo.” Os dados secundarios, oriundos de sistemas de
informacdo de dominio publico, permitem a obtencdo de informacédo fidedigna e
atualizada. De acordo com Coeli (2010, p.335), “[...] dados secundarios [...]
apresentam como vantagens a ampla cobertura populacional, o baixo custo para a
coleta das informagdes e a facilidade para o seguimento longitudinal.”

Isto posto, as informacdes requeridas para a conducédo do estudo consistiram
de dados acerca dos exames de mamografia realizados no municipio de Sério/RS,
no triénio de 2016 a 2018. Foi delimitado esse periodo de trés anos em virtude do
SISCAN disponibilizar os laudos mamograficos a partir de 2016, anteriormente
utilizava-se o SISMAMA, portanto, o triénio de 2016 a 2018 representa os dados
mais atuais a disposicdo para a pesquisa.

O municipio de Sério/RS esta localizado na regido do Vale do Taquari e
pertence a 292 Regido de Saude — Vales e Montanhas. No ultimo censo, realizado
em 2010, a populagédo de mulheres representava 47,51%, sendo que 27,08% dessa
populacdo pertenciam a faixa etaria de 50 a 69 anos (IBGE, 2010). O municipio
adota como modelo assistencial a Estratégia de Saude da Familia (ESF) com
Estratégia de Saude Bucal (ESB), visando fomentar a constante construcdo e
estruturagdo da Atencdo Baésica, por meio das diretrizes de acolhimento,
responsabilizacdo, gestdo participativa, vinculo e controle social, medidas que
buscam fortalecer o Sistema Unico de Salide. Ademais, o municipio adere ao
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB), o qual tem por objetivo melhorar a qualidade dos servigos de saude.

No ambito municipal, o Sistema Unico de Salde é composto por uma

Unidade Basica de Saude (com Saude da Familia e Saude Bucal), um hospital
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municipal filantropico de pequeno porte (conveniado) e um servigo de atendimento
de urgéncia pré-hospitalar conveniado (SAMU) (SARGSUS, 2018).

Os dados referentes a identificacdo de variaveis e a proporcdo de
mamografias de rastreamento realizadas na faixa etaria preconizada foram extraidos
do Departamento de Informética do SUS (DATASUS), mais especificamente do
SISCAN, pela Secretaria Municipal de Saude e disponibilizados para essa pesquisa
na forma de dados secundarios agregados, sem a identificacdo de individuos o que
assegura a privacidade das informacgfes. Os dados e respectivas fontes constam na
Tabela 1.

Tabela 1 - Dados que serdo empregados no estudo e suas respectivas fontes

Dados Fonte

Variaveis (indicagéo clinica; faixa

o SISCAN
etaria e resultados)
Proporcdo de mamografias de
rastreamento realizadas na faixa SISCAN
etaria preconizada
Razao de exames de mamografia em
mulheres de 50 a 64 anos e a IBGE

populacdo da mesma faixa etéria

Fonte: Elaborado pela autora.

Ainda, o estudo contemplou dados provenientes do Banco de Dados de
Séries Estatisticas e Séries Histéricas do IBGE, no que tange a razdo de exames de
mamografia em mulheres de 50 a 64 anos e a populacdo da mesma faixa etéria, os
quais foram obtidos pelo autor da pesquisa, no periodo de dezembro de 2018 a
marco de 2019.

Posteriormente, os dados obtidos no estudo foram organizados em tabelas e
a analise dos mesmos se deu por meio de estatistica e da comparacdo com as

metas estipuladas.
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5 RESULTADOS

No periodo de 2016 a 2018 foram realizados 409 exames de mamografia no
municipio em estudo. Destes, 74 foram realizados em 2016, 168 em 2017 e 167 em
2018, sendo que 100% compreenderam mamografias de rastreamento, ndo houve
indicagéo clinica para mamografia diagnoéstica. A variavel referente a faixa etaria da
populacdo submetida aos exames de mamografia apresentou prevaléncia para a
faixa de 50 a 69 anos em todos os anos analisados no periodo, 2016 (52,70%), 2017
(66,66%) e 2018 (64,07%). Em seguida, destacou-se a faixa etaria de 40 a 49 anos,
exceto para o ano de 2016 (21,62%), em que foram apresentados 0s seguintes
percentuais: 2017 (17,26%) e 2018 (22,75%), enquanto que em 2016 a faixa etaria
com segundo maior destaque foi de 70> (25,67%), diferentemente de 2017 (16,07%)
e 2018 (10,78%). A faixa etaria com menor indicacdo para mamografia
correspondeu a <40 anos, sendo que em 2016 e 2017 néo foi realizado nenhum
exame para a mesma, apenas o ano de 2018 apresentou um baixo percentual
(2,39%). Os achados radiologicos, baseados na classificacdo Bi-Rads®, revelaram
que as mamografias com resultado na categoria 1 (sem achados mamograficos)
representaram 57,21% dos exames realizados, equivalentes a: 2016 (66,89%), 2017
(56,84%) e 2018 (53,29%). A categoria 2 (achados mamogréaficos benignos)
representou em 2016 (31,76%), 2017 (39,58%) e 2018 (44,91%). Por fim, a
categoria 0 (inconclusivo), apresentou 0S menores percentuais, compreendendo em
2016 (1,35%), 2017 (3,57%) e 2018 (1,80%). Nao foram identificadas mamografias
com resultado para as categorias 3 (achados provavelmente benignos), 4 (achados
suspeitos de malignidade), 5 (achados altamente sugestivos de malignidade) e 6

(biopsia prévia com malignidade comprovada) (Tabela 2).

Tabela 2 - Identificacdo de variaveis

. ANO
VARIAVEIS
2016 2017 2018
Indicacéo clinica
Diagnostica 0% 0% 0%
Rastreamento 100% 100% 100%

continua
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continuagao

VARIAVEIS ANO
2016 2017 2018
Faixa etaria
<40 0% 0% 2,39%
40 a 49 21,62% 17,26% 22,75%
50 a 69 52,70% 66,66% 64,07%
70> 25,67% 16,07% 10,78%
Achados radioldgicos (BI-RADS®)
Categoria O 1,35% 3,57% 1,80%
Categoria 1 66,89% 56,84% 53,29%
Categoria 2 31,76% 39,58% 44,91%
Categoria 3 0% 0% 0%
Categoria 4 0% 0% 0%
Categoria 5 0% 0% 0%
Categoria 6 0% 0% 0%

Fonte: Elaborado pela autora.

A proporcdo de mamografias de rastreamento realizadas na faixa etéaria
preconizada, no periodo em analise, apresentou um aumento significativo entre
2016 (52,70%) e 2017 (66,66%), seguido de uma leve reducédo em 2018 (64,07%)
(Tabela 3).

Tabela 3 - Proporcdo de mamografias de rastreamento realizadas na faixa etaria
preconizada

Ano Proporcéo
2016 52,70%
2017 66,66%
2018 64,07%

Fonte: Elaborado pela autora.
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A razéo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos e a populacao
da mesma faixa etaria apresentou variabilidade no periodo em analise. Verificou-se
a maior razdo em 2017 (0,76), enquanto que em 2018 houve uma queda (0,60). O

ano de 2016 apresentou a menor razéo para o periodo (0,15) (Tabela 4).

Tabela 4 - Razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos e a populacdo
da mesma faixa etaria

Ano Razao
2016 0,15
2017 0,76
2018 0,60

Fonte: IBGE.
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6 DISCUSSAO

Dentre as variaveis analisadas, observou-se que o maior quantitativo de exames
de mamografias compreendeu a faixa etaria preconizada pelo Ministério da Saude,
isto é, 50 a 69 anos, o que justifica o indicativo de mamografias de rastreamento. No
entanto, houve um percentual de exames significativo para as faixas etarias de 40 a
49 anos e 70> anos, em desacordo com as recomendacdes do Ministério da Saude,
0 qual é contra o rastreamento mamografico nessas faixas etarias. Conforme consta
nas Diretrizes para Detecgdo Precoce do Cancer de Mama, nesses casos 0S
possiveis danos provavelmente superam o0s possiveis beneficios, portanto, tal
evidéncia aponta aos gestores gque a intervencdo nessas faixas etarias ndo deve ser
adotada como politica de saude (BRASIL, 2015b). Nao obstante, a Lei 11.664, de 29
de abril de 2008, em seu Art. 2°, dispde que o Sistema Unico de Salude deve
assegurar a realizacdo de exame mamogréfico a todas as mulheres a partir dos 40
anos de idade (BRASIL, 2008). Estes resultados assemelham-se ao encontrado em
outros estudos, Corréa et al. (2017), também identificaram que a maioria dos
exames de mamografia realizados em Minas Gerais teve a indicacdo clinica de
rastreamento. Em Santa Catarina, a pesquisa de Rosa et al. (2016), constatou que a
maior parte dos exames de mamografia foi realizada em mulheres de 45 a 49 anos
de idade. Os exames de mamografia ndo apresentaram achados radiolégicos

malignos, o que pode estar associado a auséncia de mamografias diagnosticas.

Tabela 5 - Relacao entre dados obtidos no estudo e metas preconizadas pelo Ministério da

Saude
Ministério da
DADOS ] 2016 2017 2018
Saude
Faixa etéria
Exame de )
_ preconizada: 52,70% 66,66% 64,07%
Mamografia
50 a 69 anos

continua
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continuacao

Ministério da

DADOS ] 2016 2017 2018
Saude
. Né&o
Proporcao )
estabelecido;
de o 52,70% 66,66% 64,07%
Média

mamografias _
nacional: 53%

Razao de
exames de 1 0,15 0,76 0,60

mamografia

Fonte: Elaborado pela autora.

Com relacdo a proporcdo de mamografias de rastreamento na faixa etaria
preconizada, estas ficaram proximas a média nacional de 53% (BRASIL, 2014), o
qgue revela a adesdo do municipio as diretrizes técnicas do Ministério da Saude
relacionadas ao rastreamento mamografico do cancer de mama.

No que tange a razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa etaria, embora se tenha
observado um aumento na cobertura de exames de mamografia durante o periodo
estudado, principalmente de 2016 para 2017, os resultados encontrados ainda
permanecem distantes do parametro 1 recomendado pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2014), o que sugere que a oferta de exames néo é suficiente para atender
a populacao-alvo, indicando falhas de acesso e deficiéncia na cobertura. Esses
dados equiparam-se aos encontrados no estudo de Vasques (2014) para o Rio
Grande do Sul, o qual concluiu que em todas as regides de saude os niveis de
cobertura para a populacdo-alvo sao insuficientes e estdo muito abaixo das metas
preconizadas nacionalmente e internacionalmente para o rastreamento do cancer de
mama. Apesar disso, conforme dados do IBGE, o municipio de Sério/RS superou a
meta estadual estipulada na pactuacao interfederativa nos anos de 2017 e 2018.
Para o ano de 2017, a meta compreendia a razdo de 0,38 enquanto atingiu-se a
marca de 0,76, ja em 2018 a meta era de 0,4 e atingiu-se a razdo de 0,6. Cabe
ressaltar que de acordo com o Plano Municipal de Saude, no a&mbito da qualificacéo

da atencdo a Saude da Mulher, o municipio apresenta como meta para 2017-2021
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garantir acesso a mamografias de rastreamento a 100% das mulheres a partir dos
40 anos. Sabe-se que o municipio de Sério/RS ndo possui mamografo, o que pode
estar relacionado a dificuldade de acesso, entretanto, estudos apontam que ha um
namero excedente de mamaografos no pais, porém, ha uma distribuicdo inadequada
e baixo grau de utilizacdo dos mesmos (XAVIER et al., 2016; OLIVEIRA et al.,
2011). Além disso, dados contidos no Plano Municipal de Saude informam que o
municipio possui uma cota SUS de 15 exames de mamografia/més, ou seja, 180
exames por ano, conforme pode ser observado no presente estudo, nenhum dos
anos abrangidos pelo periodo em analise excedeu a cota, pelo contrario, em 2016
foram realizados 74 exames, menos da metade do quantitativo, jA em 2017 e 2018
foram realizados 168 e 167 exames respectivamente.

Tais evidéncias apontam para a necessidade de gestdo em saude, visto que
conforme preconizado pela Politica Nacional para a Prevengcdo e Controle do
Cancer, € de competéncia dos gestores municipais conhecer e analisar os dados
relativos as acdes de prevencdo e as acdes de servigcos prestados, e repensar
estratégias de planejamento a fim de otimizar acfes locais e qualificar a atencao das
pessoas com cancer (BRASIL, 2013b). Dessa forma, as agbes de gestdo exigem a
avaliacdo continua da atividade e do impacto dos resultados do programa
comparando com os padrbes nacionais e internacionais do processo, bem como a
analise de indicadores para monitoramento das acdes de deteccdo precoce e da

rede de atencdo para o controle do cancer.
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7 CONCLUSAO

Diante do exposto, € possivel observar que a gestdo do cancer de mama no
municipio de Sério/RS requer estratégias para organizar, planejar, executar,
monitorar e avaliar acfes voltadas a deteccdo precoce da doenca. O estudo
evidenciou que embora 0 maior quantitativo de exames de mamografia compreenda
a faixa etaria alvo, h4d um percentual significativo para faixas etarias nao
preconizadas pelo Ministério da Saude. Ainda, observaram-se falhas de acesso e
cobertura para a populacédo-alvo apesar de nédo exceder a cota SUS anual de
exames, 0 que requer estratégias para articular acdes e servicos com foco no grupo
prioritario, a fim de potencializar o desempenho do programa e ampliar a cobertura
de mamografias de rastreamento.

Isto posto, cabe aos gestores avaliar e viabilizar a disponibilidade de recursos
organizacionais e financeiros necessarios para a manutencao de todas as fases do
programa, o que inclui acbes de prevencdo e deteccdo precoce, bem como
recursos relacionados a equipamentos, infraestrutura e equipe capacitada.

Dentre as limitagbes do estudo, conforme aponta o Ministério da Saude, cabe
destacar que os dados contidos no SISCAN para exames de mamografia baseiam-
se em produtividade, ou seja, quantidade de mamografias realizadas, o que pode
nao revelar a real cobertura da populacdo uma vez que inclui exames realizados e
ndo mulheres examinadas, assim, pode contabilizar mais de uma vez a mesma
mulher que tenha realizado mais de um exame no periodo (BRASIL, 2014).
Ademais, a pesquisa contemplou mulheres que realizaram o exame no SUS, dessa
forma, ndo é possivel estimar a cobertura populacional de fato, isso s6 seria possivel

por meio de inquéritos que abranjam o conjunto da populacdo (BRASIL, 2014).
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