A.C.CAMARGO CANCER CENTER
FUNDACAO ANTONIO PRUDENTE

HAMILTON ZUNIGA VELOSO DA COSTA

AVALIACAO DO RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA POR INDICADORES DE PROCESSO
NOS MUNICIPIOS DO XV DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE — SP NO PERIODO DE 2017
A 2022

Dissertacdo (trabalho aplicado) do Programa de Mestrado
Profissional, apresentada a Funda¢ao Antbnio Prudente como
requisito para obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncias da
Saude. Area de concentrag3o: Oncologia

Orientadora: Dra. Maria Paula Curado

S3ao Paulo

2025



FICHA CATALOGRAFICA

da Costa, Hamilton Zuniga Veloso .

Avaliagdo do Rastreamento do Cincer de Mama por
Indicadores de Processo nos municipios do XV Departamento
Regional de Salde- SP no periodo de 2017 a 2022. / Hamilton
Zuniga Veloso da Costa. Sao Paulo, 2025.

43f.

Trabalho aplicado (Mestrado Profissional) - Fundacdo
Antdénio Prudente. Curso de Pés-Graduacio em Ciéncias - Area

de concentracido: Oncologia.

Orientador: Maria Paula Curado.

1. Cadncer de mama, 2. Programa de rastreamento, 3. Servigos
de sadde

CcDU &16

Elaboragao eletronica pela Biblioteca A.C.Camargo — Fundag¢do Antdnio Prudente.
Todos os direitos reservados a FAP. A violagdo dos direitos autorais constitui crime, previsto no art. 184 do

Cddigo Penal, sem prejuizo de indenizagdes cabiveis, nos termos de Lei n2 9.610/08.



AGRADECIMENTOS

O periodo de construcdo do trabalho de mestrado foi de extrema reflexdo e
crescimento intelectual onde pude conviver e vencer frustracdes quase que didrias, mas
percebi o quanto temos que ser resilientes para o aprendizado.

Agradeco minha orientadora Prof. Maria Paula Curado, que sempre se mostrou solicita
nos momentos mais dificeis da elaborag¢ao do trabalho. Aos meus pais Hamilton e Sueli por
sempre me fomentaram estudo e conhecimento.

Agradeco também a minha bela e amada esposa Débora que nos momentos de
desanimo sempre esteve ao meu lado me encorajando a ndo desistir. E por fim; as minhas

amadas filhas Manuela e Maria Fernanda que ressignificam o sentido de amor na minha vida.



RESUMO

Costa HZV da. Avaliagao do Rastreamento do Cancer de Mama por Indicadores de Processo
nos municipios do XV Departamento Regional de Saude- SP no periodo de 2017 a 2022.

[Mestrado Profissional]. Sdo Paulo. Fundacdo Antbnio Prudente. 32 p. 2025.

INTRODUCAO: O cancer é um problema de satde publica no mundo e uma das principais
causas de morte. Nas mulheres, o cdncer de mama € o mais incidente no mundo e no Brasil.
A deteccdo precoce é a melhor estratégia para o combate ao cancer e se da por meio do
diagnodstico precoce e do rastreamento. A mamografia de rastreamento e diagndstica é a
ferramenta principal para reduzir o impacto da mortalidade do cancer de mama. No Brasil, ha
um programa de rastreamento recomendado para as mulheres de 50 a 69 anos. OBJETIVO:
Avaliar o rastreamento do cancer de mama no Departamento Regional de Saude (DRS-XV) —
S3o José do Rio Preto — SP, por meio de indicadores de processo com dados de base
populacional — Sistema de Informac¢ao de Cancer (SISCAN) - DATASUS. METODOLOGIA: Trata-
se de um estudo ecolégico, retrospectivo e de série temporal, com a area de abrangéncia no
noroeste do Estado de S3ao Paulo. Foram analisados exames de mamografia realizados por
mulheres entre 50 e 69 anos das microrregides de S3o José do Rio Preto, Catanduva,
Votuporanga, Jales, José Bonifacio, Fernanddpolis e Santa Fé do Sul entre os anos de 2017 e
2022. Os dados de mamografia foram obtidos por meio da plataforma de informacao sobre
cancer de mama: SISCAN (DATASUS); e os da populagdo residente dos municipios no IBGE. A
seguir, foram calculados os indicadores de processo instituidos pelo Programa Nacional de
Qualidade em Mamografia. A populacdo-alvo (mulheres de 50 a 69 anos) foi dividida em
quatro faixas etarias, e os indicadores foram calculados em dois intervalos de tempo: 2017 a
2019 e 2020 a2 2022. RESULTADOS: Foram realizadas 135.097 mamografias na DRS-XV de 2017
a 2022, destas, 97,5% foram mamografias de rastreamento. As taxas de cobertura de
mamografia de rastreamento foram melhores no triénio 2017 a 2019 (55,1% em S&o José do
Rio Preto; 54,9% em Catanduva; 72,9% em Votuporanga), entretanto, apenas Votuporanga
atingiu o parametro estabelecido pelo Ministério da Saude (>70%). Todas as microrregides
atingiram o pardmetro para a razdo de mamografias de rastreamento no primeiro triénio, que
foi >1.0; no segundo triénio, apenas Votuporanga e Outros Municipios atingiram esse valor

(1.1). A razdo de mamografias foi menor nas faixas etarias extremas (50-54 e 65-69), que



apresentaram uma razdo inferior. Houve queda (>20%) na propor¢cdo de mamografias de
rastreamento realizadas dentro da periodicidade preconizada no segundo triénio para todas
as microrregides. Sdo José do Rio Preto teve a maior proporcao de resultados alterados: 9,8%
no segundo triénio (2020-2022), ante 8,2% no primeiro triénio. CONCLUSAO: O XV
Departamento Regional de Saude — SP enfrenta disparidades regionais e temporais,
especialmente apds a pandemia, quanto aos indicadores de processo do rastreamento do
cancer de mama. Os resultados destacam a importancia de politicas publicas voltadas para a

ampliacdo do acesso ao rastreamento e a promogdo de maior equidade em saude.

Palavras-chave: Cancer de mama. Programa de rastreamento. Mamografia. Servicos de

salde.



ABSTRACT

Costa HZV da. Evaluation of Breast Cancer Screening Using Process Indicators in the
Municipalities of the XV Regional Health Department — SP. [Mestrado Profissional]. Sao

Paulo. Fundagao Antonio Prudente. 32 p. 2025.

INTRODUCTION: Cancer is a global public health issue and one of the leading causes of death.
In women, breast cancer is the most incident worldwide and in Brazil. Early detection of the
disease is the best strategy for combating it and is achieved through early diagnosis and
screening. Screening and diagnostic mammography is the main tool to reduce the impact of
breast cancer mortality. In Brazil, a screening program is recommended for women aged 50
to 69 years. OBJECTIVE: To evaluate breast cancer screening in the Regional Health
Department (DRS-XV) — S3o José do Rio Preto — SP, through process indicators using
population-based data from the Cancer Information System (SISCAN) - DATASUS. METHODS:
Retrospective ecological study with a time series approach, covering the northwestern region
of the S3o Paulo state. Mammography exams performed on women aged 50 to 69 from the
microregions of S3o José do Rio Preto, Catanduva, Votuporanga, Jales, José Bonifacio,
Fernandépolis, and Santa Fé do Sul between 2017 and 2022 were analyzed. Mammography
data were obtained from the cancer information platform SISCAN, and population data were
obtained from IBGE (CENSO 2010). Process indicators established by the National
Mammography Quality Program were then calculated. The target population (women aged
50 to 69 years) was divided into four age groups, and indicators were calculated for two time
periods: 2017 to 2019 and 2020 to 2022. RESULTS: A total of 135,097 mammograms were
performed in DRS-XV between 2017 and 2022, with 97.5% being screening mammograms. The
coverage rates for screening mammography were higher Process indicators established by the
National Mammography Quality Program were then calculated. The target population
(women aged 50 to 69 years) was divided into four age groups, and indicators were calculated
for two time periods: 2017 to 2019 and 2020 to 2022. All microregions achieved the screening
mammography ratio benchmark (>1.0) in the first triennium, but in the second triennium, only
Votuporanga and Other Municipalities (1.1) achieved this parameter. The mammography ratio
was lower in the extreme age groups (50-54; 65-69). There was a decline of more than 20%

in the proportion of screening mammograms performed within the recommended periodicity



during the second triennium across all microregions. Sdo José do Rio Preto had the highest
proportion of abnormal results: 9.8% in the second triennium (2020-2022), compared to 8.2%
in the first triennium. CONCLUSION: The XV Regional Health Department — SP faces regional
and temporal disparities in breast cancer screening process indicators, particularly after the
pandemic. The results highlight the importance of public policies aimed at expanding access

to screening and promoting greater health equity.

Keywords: Breast cancer. Tracking program. Mammography. Health services.
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1 INTRODUCAO

1.1 Cancer de Mama

O cancer de mama (CM) é o mais comum entre as mulheres. No ano de 2022, foram

estimados cerca de 2,3 milhGes de novos casos (Figura 1). O tumor é a principal causa de morte

por cancer no sexo feminino, com estimativa de 0,66 milhdes de mortes no mundo em 2022

(Figura 2). (1). No Brasil, segundo o Instituto Nacional do Cancer, sdo estimados cerca de 74

mil novos casos de cancer de mama nas mulheres, para o ano de 2025, o que corresponde a

20,3% dos novos casos de cancer. As maiores taxas sdo encontradas no Sudeste, de

84,5/100.000 mulheres (2). O cancer de mama é responsavel pela 32 posicdo das neoplasias

que demandam maiores custos econdmicos do mundo (7,7%), atrds apenas do cancer de

pulmao (15,4%) e colon (10,9%) (3).

Figura 1. Niumero estimado de novos casos de cancer em mulheres em 2022.
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Figura 2. Niumero estimado de mortes por de cancer em mulheres em 2022.
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1.2 Diagnostico e rastreamento do cancer de mama

A deteccao precoce é uma das principais estratégias para controle do cancer devido ao
seu potencial de impactar positivamente na mortalidade e morbidade (4). Nos sistemas de
saude, a detecgao é voltada para duas a¢des principais: o diagndstico precoce e a implantagao
de programas efetivos de rastreamento do cancer (Figura 3) (5).

O diagndstico precoce envolve acGes para identificacdo da doenca em estagios iniciais,
considerando sintomas clinicos do paciente. Esta estratégia tem como principal objetivo
aumentar a probabilidade de o paciente passar por intervengées mais simples e ainda assim
efetivas (6). J& o rastreamento contempla testes e exames com finalidade diagndstica em
populacdes de risco para a doenca. A finalidade do rastreamento é o diagndstico precoce em

individuos ainda assintomaticos com a finalidade de reduzir a mortalidade na populacdo (7).



Figura 3. Estratégias de detecc¢do precoce a partir da evolucdo da doenca. (INCA, 2023)
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Atualmente, hd uma gama de métodos disponiveis para o diagndstico do cancer de
mama. Embora alguns desses métodos, como a ultrassonografia e a ressonancia magnética,
apresentem contribuicdes cada vez mais significativas para o diagnéstico, a mamografia
continua sendo o padrao-ouro (8).

Para o cancer de mama, o diagndstico precoce é realizado na fase inicial da doenca em
mulheres com sintomas relacionados, enquanto o rastreamento se destina a mulheres na
faixa etaria preconizada por meio de exames de mamografia (5,9). O autoexame das mamas
é reconhecido pelo Ministério da Saude como uma estratégia de diagnéstico precoce,
entretanto, ndo o recomenda como pratica para rastreamento do cdncer de mama (10).

O rastreamento pode ser oportunistico ou organizado. No primeiro caso, a mulher
procura o servico de saude e o profissional de saude realiza na ocasido o exame de
rastreamento do cancer de mama. Este método, além de apresentar menor impacto na
mortalidade e morbidade, é mais custoso ao servico publico. Ja o rastreamento organizado é
aquele voltado para uma determinada populacdo que apresenta maior risco, esses sdo
sistematizados e costumam ser mais efetivos pelo maior dominio de informacdo (11).

Programas internacionais demonstram que o rastreamento organizado apresenta
melhores resultados e menores custos, além de reduzir a mortalidade por CM em até 30%

(12). Este modelo de base populacional é amplamente recomendado e implementado, de



maneira distinta, em vdrios paises (13). Entretanto, apesar do beneficio da reducdo da
mortalidade, estes programas podem apresentar maleficios, como resultados incorretos
(falsos-negativos ou falso-positivos) e sobrediagndstico e sobretratamento naqueles casos em
que o tumor ndo traria prejuizos a vida do paciente ao longo de sua vida. As taxas de
sobrediagndstico reportadas na literatura variam entre 25 e 40% (9,14,15). Esses prejuizos
podem ser minimizados através de uma selecio adequada da populagdo-alvo para
rastreamento, capacitacdo dos profissionais que trabalham no rastreamento e

implementacgado de sistemas que garantam a qualidade dos procedimentos (16).

1.3 Programa de rastreamento no Brasil e Mundo

Entre a década de 70 e 90, estudos randomizados formaram a base cientifica para a
implementacdo dos Programas de Rastreamento de Cancer de Mama (PRCM). Estes estudos
demonstraram que o rastreamento de CM, por meio de exames de mamografia, tinha a
capacidade de reducdo de 20 a 30% na mortalidade (17). Os primeiros PCRM surgiram em
1980 em alguns paises desenvolvidos da Europa, Estados Unidos e no Canada (4). Na América
do Sul, acbes voltadas para o rastreamento do cdncer de mama comecaram a ser
implementadas na ultima década no Brasil (18,19).

Nos anos 2000, a OMS estabeleceu a¢des para controle do cancer no mundo: a¢des de
prevencao, deteccdo precoce e disponibilidade de acesso ao tratamento do tumor (6). No
contexto brasileiro, as acdes voltadas para o controle de cancer tiveram inicio no século
passado por meio de acdes isoladas (5). Nas ultimas décadas, politicas publicas forneceram
avancos na area da saude da mulher, por meio do projeto-piloto Viva Mulher (5,20). Nos anos
consecutivos a 2000, o controle do CM tornou-se assunto mais importante no contexto
brasileiro com ag¢des pautadas em politicas e programas organizados, com a publicacdo das
primeiras sugestdes para a concretizacao e efetivacdo do PRCM (21).

A maioria dos paises com programas de rastreamento de cancer de mama seguem a
recomendacdo de seguir a politica de rastreamento na populacdo-alvo de mulheres na faixa
etaria de 50 a 69 anos de periodicidade bienal (22). A recomendacdo do INCA para o Brasil é
que o rastreamento seja ofertado para a mesma populacdo e periodicidade (5,9). A literatura
indica que o rastreamento populacional nessa faixa etaria apresenta as melhores evidéncias
de efetividade, impactando na reducdo da mortalidade e levando a maiores beneficios que

maleficios (15). Além disso, evidéncias sugerem que o rastreamento antes dos 50 anos pode



ndo produzir diminuicdo na mortalidade por cancer de mama (23). Algumas entidades e
sociedades médicas tém proposto o rastreamento de forma anual em mulheres entre 40 e 74

anos (24).

1.4 Indicadores de Processo

Em 2012, o Programa Nacional de Qualidade em Mamografia (PNQM) foi
institucionalizado com o objetivo de garantir a qualidade dos exames de mamografia. O PNQM
estabeleceu, através de indicadores de qualidade para os exames mamograficos, requisitos
técnicos especificos essenciais para que o servico de diagndstico e rastreamento seja
considerado adequado (25).

Estes indicadores sintetizam informacdes a respeito do estado de saldde ou o
desempenho de um sistema de saude. Analisados em conjunto, fornecem uma visdo ampla
da situacdo sanitdria de uma popula¢do e servem como ferramenta de vigilancia de saude. Os
indicadores avaliam o cumprimento de metas do sistema publico, identificam os possiveis
problemas na execu¢dao de programas, orientam a¢bes e mensuram os resultados de
intervengdes (26).

Sao 12 os indicadores de processo, estes sao usados no controle do cancer de mama
(27).

Indicadores de processo

1. Razdo entre mamografias de rastreamento e a populac¢ao alvo;

2. Cobertura da mamografia de rastreamento na populacdo alvo;

3. Propor¢ao de mamografias de rastreamento na populagao-alvo feitas na periodicidade
preconizada;
Propor¢ao de mamografias de rastreamento realizadas na faixa etdria-alvo;
Percentual de mamografias de rastreamento com resultado em até 30 dias;
Percentual de exames histopatoldgicos realizados em até 30 dias;
Resultados alterados nas mamografias de rastreamento;

Proporcado de resultados alterados nas mamografias diagndstica;

o ® N o v &

Valor preditivo positivo das mamografias de rastreamento;
10. Valor preditivo positivo das mamografias diagndsticas com achados no exame clinico;
11. Taxa de deteccdo de cancer em mamografias de rastreamento;

12. Proporcao de “outras neoplasias malignas” no exame histopatolégico de mama (27).



No entanto, ainda existem limitacdes no monitoramento dessas acdes de avaliacdo de
desempenho dos indicadores, nos intervalos de atendimento e nas andlises de custo-

efetividade do sistema (18).

1.5 SISMAMA E SISCAN

Em 2005, resultante da Politica Nacional de Atengdo Oncolégica (28), foi criado o
Sistema de Informacdo do Controle do Cancer de Mama (SISMAMA) que configurou-se como
um subsistema do Sistema de Informagdo Ambulatorial do Sistema Unico de Satde (SIA-SUS).
Esse subsistema, com o objetivo de minimizar os erros no diagndstico, incorporou a
categorizacdo Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS®) para o laudo dos exames
mamograficos (29).

O principal fundamento do SISCAN é proporcionar um sistema com todos os exames
realizados no Sistema Unico de Satde (SUS), com atualizagdo em tempo real do histérico de
seguimento feito automaticamente apds o término da operacdo pelo usuario do sistema,
cujas informacgdes epidemioldgicas sdo exportadas para a base nacional de acesso publico
(30).

O Sistema de Informacgdo do Cancer - colo de utero e mama (SISCAN) foi desenvolvido
em marco/2011 no Plano de Fortalecimento das Ag¢bBes de Prevengdo, Diagndstico e
Tratamento do Cancer do Colo do Utero e de Mama e instituido pelo Ministério da Saude em
2013. Este sistema é a unificacdo de outros sistemas oficiais ja existentes, SISMAMA e Sistema
de Informagdo do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO), e tem como principal objetivo a
melhoria do sistema de vigilancia e informagdo do cancer (30,31).

Neste sistema, é identificada a mulher usuaria. Isto possilita aos usuarios, o
acompanhamento de pacientes com exames alterados, registro de suspeitas e confirmacao
diagnésticas, visualizacdo de resultados, registro de informacdes e condutas, e fornecimento

de informagdes para a elaboragdo dos resultados dos indicadores do PNQM (30).
1.6 Sao Paulo e o Departamento Regional de Satide (DRS-XV) — Sdo José do Rio Preto — SP
De acordo com o CENSO do IBGE 2010, a populacdo total do estado de Sao Paulo é

41.262.199, deste numero 21.184.326 sdo mulheres. O estado tem 645 municipio e apresenta

17 Departamentos Regionais de Saude. O Departamento Regional de Saude de S3o José do



Rio Preto, denominado como XV, apresenta uma populacdo total de 1.472.711 habitantes,
745.934 mulheres sendo destas 90.123 mulheres entre a faixa etaria 50 e 69 anos. O DRS-XV
é composto por 7 regides de saude (CIR): Catanduva, Santa Fé do Sul, Jales, Fernandépolis,
Sao José do Rio Preto, José Bonifacio e Votuporanga (Figura 4) (32).

Catanduva: E composto por 19 municipios, tem uma populacdo total de 291.575 habitantes,
destes 145.938 sdo mulheres e 17.094 na faixa etaria de 50-69 anos (32).

Santa Fé do Sul: E composto por 6 municipios, tem uma populacdo total de 44.269 habitantes,
destes 22.639 sdao mulheres e 2.945 na faixa etaria de 50-69 anos (32).

Jales: Composto por 16 municipios, tem uma populacdo total de 100.705 habitantes, destes
50.559 sao mulheres e 6.486 na faixa etaria de 50-69 anos (32).

Fernandépolis: é composto por 13 municipios, tem uma populacdo total de 110.626
habitantes, destes 56.149 sdo mulheres e 7.115 na faixa etaria de 50-69 anos (32).

S3o José do Rio Preto: é cimposto por 20 municipios, tem uma populacdo total de 649.787
habitantes, destes 333.116 sdo mulheres e 40.015 na faixa etaria de 50-69 anos (32).

José Bonifacio: é composto por 11 municipios, tem uma populacdo total de 91.718 habitantes,
destes 45.554 sao mulheres e 5.007 na faixa etaria de 50-69 anos (32).

Votuporanga: é composto por 17 municipios, tem uma populagao total de 184.091 habitantes,

destes 91.979 sao mulheres e 11.461 na faixa etaria de 50-69 anos (32).

Figura 4 - Microrregides do Departamento Regional de Saude (DRS-XV) - S3o José do Rio Preto

-sp

DRS XV - SAO JOSE DO RIO PRETO

q -

[) Regido Santa Fé do Sul {6 municipios ’ ﬁ
[] Regido Jales (16 municipios) &

[] Regido Fernandépolis (13 municipio

[J Regi3o Yotuporanga (17 municipios)
[J Regido Rio Preto (20 municipios)

[ Regido Bonifacio {11 municipios)

[] Regido Catanduva (19 municipios)



Fonte: https://www.cosemssp.org.br - Plano de Ac¢do Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia da RRAS 12 - Departamento Regional de Saude de Sao José do Rio Preto — DRS XV
(2021).



2 OBIETIVOS

2.1 GERAL
Avaliar o rastreamento do cancer de mama no Departamento Regional de Saude (DRS-
XV) — S&o José do Rio Preto — SP, por meio de indicadores de processo entre os anos de 2017

e 2022.

2.2 ESPECIFICOS

Estimar a cobertura de mamografia na populagao alvo estratificada por 4 diferentes
faixas etarias;

Identificar a razdo entre as mamografias de rastreamento na populagdo alvo
estratificada por 4 diferentes faixas etdrias;

Averiguar a proporc¢ao de mamografias de rastreamento realizadas na populagdo alvo
estratificada por 4 diferentes faixas etdrias;

Identificar o percentual de mamografias de rastramento e diagndstico com resultados
no tempo preconizado (até 30 dias) na populacao alvo estratificada por 4 diferentes faixas
etarias;

Determinar a proporcao de resultados alterados (BIRADS 0, 4 ou 5) nas mamografias

de rastramento e diagndsticas.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo e Populagao

Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo e de série temporal para avaliar a
qualidade e impacto do programa de rastreamento para cancer de mama na DRS XV - SP.
Foram incluidas mulheres com idade entre 50 e 69 anos, residentes na regido noroeste do
Estado de S3do Paulo (DRS XV) admitidas por meio do programa de rastreamento ou

diagndstico mamografico nas Unidades Basicas de Saude do SUS de abrangéncia.

3.2 Extracao dos dados

Foi realizada a extracdo dos dados da base de dados eletronica do departamento de
informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil — DATASUSAtraves do endereco eletrdnico
foi realizado as operagdes: “TABNET”, “epidemiologia e morbidade”, “Sistema de Informacao
do Cancer — SISCAN. Foram extraidas as informacbes estratificadas por microrregido do
Departamento Regional de Saude (DRS-XV) — Sao José do Rio Preto — SP de mulheres entre 50
a 69 anos. A faixa etaria preconizada para rastreamento foi subdividida em 50-54, 55-59, 60-
64, 65-69 anos. Foram coletados dados de 2017 a 2022, e estratificado em dois periodos,
triénio: 2017 a 2019; 2020 a 2022 (Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?siscan/mamografia_pacsp.def). As informacdes
gerais da populagdao feminina do estado de S3o Paulo e das microrregides foram obtidas
através da projecdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - CENSO IBGE 2010 pelo
sistema TABNET (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popsp.def). Os

dados obtidos no SISCAN foram tabulados no programa Microsoft®Excel 2017.

3.3 Andlise Estatistica

Os indicadores de processo preconizados foram calculados de acordo com sua formula
especifica (27) como ilustrado na Tabela 1 no programa Microsoft®Excel 2017. Foram
calculados de acordo com as divisGes por microrregiao, faixa etaria e triénio. O resultado dos
indicadores foram comparados com paramétricos ja estabelecidos segundo o Ministério da
Saude. Foi realizado teste de proporcdo para comparar as cidades e triénios em relacdo a

proporcdao de mamografias em ambiente R Studio através da linguagem de programacao R.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?siscan/mamografia_pacsp.def
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Os graficos construidos para representar os indicadores por triénio foram feitos em linguagem

de programacao R (RStudio) através do pacote ggplot2.

3.4 Riscos e beneficios

O estudo poderd contribuir para melhoria da qualidade dos servicos de diagndstico de
cancer de mama com a avaliagao da qualidade e do impacto da mamografia no estadiamento
do cancer de mama no Departamento Regional de Saude (DRS-XV) — Sdo José do Rio Preto —
SP. Isto possibilitara o acesso dos gestores de saude a informagdes importantes para o
planejamento de estratégias de rastreamento e diagndstico eficientes, para a populacdo

feminina da regiao.

3.5 Aspectos éticos

O estudo tem carater observacional, baseado na analise retrospectiva de informacgdes
do banco de dados de dominio publico a nivel nacional, como o DATASUS, e IBGE. Todos os
dados ja se encontram anonimizados e em livre acesso para a populacao.

O pesquisador e colaborador tém o compromisso com a integridade dos dados
utilizados. Os dados adquiridos serao utilizados para desenvolvimento deste projeto. Serd
assegurada a publicacdo deste estudo para que possa ocorrer a difusdo do conhecimento,
independente do resultado encontrado, por intermédio de trabalhos em eventos ou de artigos

em periodicos.



Tabela 1 - Indicadores de Processo no rastreamento do Cancer de Mama: cobertura e adesao as diretrizes brasileiras.

Total de mamografias de rastreamento ou diagndsticas realizadas.

Parametro: Ndo definido.

Indicador Formula de Calculo Fonte
1 Cobertura de mamografia de rastreamento na | N2 de mulheres de 50 a 69 anos que realizaram mamografia de DataSus
populagdo alvo Rastreamento nos ultimos dois anos, em determinado local e periodo x 100 Siscan.
N¢ de mulheres na faixa etéria de 50 a 69 anos, no respectivo local e periodo. IBGE CENSO
Pardmetro: 70% da populagdo alvo. 2010.
2 Razdo entre mamografias de rastreamento e a | N2 de mamografias para rastreamento na faixa etdria de 50 a 69 anos, residentes em | DataSus
populagao alvo dado local e periodo Siscan
Metade da populagdo feminina nesta faixa etaria no respectivo local e periodo. IBGE CENSO
Parametro: 1 2010
3 Propor¢do de mamografias de rastreamento | N2 de mamografias de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos, residentes em dado | DataSus
realizadas na faixa etdria alvo local e periodo x 100 Siscan
N? total de mamografias de rastreamento no respectivo local e periodo.
Parametro: Ndo estabelecido.
4 Proporgao de mamografias de rastreamento na | N2 de mamografias de rastreamento com periodicidade bienal, em mulheres de 50 a 69 | DataSus
populagdo-alvo realizadas na periodicidade | anos, em dado local e periodo x 100 Siscan
preconizada N2 de mamografias de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos, com informagdo de
mamografia anterior, no respectivo local e periodo.
Parametro: Ndo estabelecido
5 Percentual de mamografias de rastreamento ou | NiUmero de mamografias de rastreamento ou diagndsticas realizadas em até 30 dias X | DataSus -
diagndstico com resultado em até 30 dias 100 Siscan
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N2 de mamografias de rastreamento com resultados BI-RADS® 0, 4 ou 5 em mulheres de | DataSus
7 Proporcdo de resultados alterados nas mamografias | 50 a 69 anos, em dado local e periodo x 100 Siscan
de rastreamento N2 de mamografias de rastreamento realizadas em mulheres de 50 a 69 anos no
(abnormal call rate) respectivo local e periodo.

Parametro: Ndo definido.
8 Proporgdo de resultados alterados nas mamografias | N2 de mamografias diagndsticas com resultados BI-RADS® 4 ou 5, em dado local e | DataSus
diagnésticas (abnormal call rate) periodo x 100 Siscan

N2 de mamografias diagnodsticas realizadas no respectivo local e periodo

Parametro: ndo estabelecido.

Fonte: Ministério da Saude, Brasil (27)

13



14

4 RESULTADOS

O numero total de mamografias realizadas no Departamento de S3o Jose do Rio
Preto (DRS XV) entre os anos de 2017 e 2022 foi de 135.097, destes 52,4% (n=70.767)
em S3o José do Rio Preto. As mamografias de rastreamento foram 131.719, e variaram
de 94,5% - 99,1% entre as microrregides. As mamografias em mulheres entre 50-69 anos
em S3o Jose do Rio Preto e Outros municipios (Fernanddpolis, Jales, Jose Bonifacio e
Santa Fé do Sul) foram cerca de 57% do total, enquanto Catanduva e Votuporanga

estavam acima de 70% (Tabela 2).

Tabela 2. Mamografias de rastramento na Macrorregido de Sdo José do Rio Preto - SP

no periodo de 2017 a 2022; Ministério da Saiide — DATASUS/SISCAN.

Mamografias Mamografias Mamografias
Rastreamento 50- 69 anos

N= 82.216(%)

Municipio Total

N= 135.097 (%) N = 131.719 (%)

Sdo Jose do Rio Preto 70.767 (52.4) 69.622 (98.3) 39.914 (56.4)
Catanduva 13.945 (10.3) 13.823(99.1) 10.487 (75.2)
Votuporanga 16.720 (12.4) 16.294 (97.5) 12.164 (72.8)
Outros municipios™® 33.665 (24.9) 31.980 (94.5) 19.651 (58.4)

*Qutros municipios: Fernanddpolis. Jales. Jose Bonifacio. Santa Fé do Sul

A cobertura de mamografias de rastreamento no o segundo triénio foi menor em
20% em relacdo ao periodo de 2017 a2019 com excecdo de Outros Municipios* cujo
percentual se manteve em aproximadamente 50%. Na microrregido de Votuporanga
houve cobertura acima do parametro, no primeiro triénio (72,9%), enquanto no

segundo triénio foi 55%, queda de aproximadamente 18% (Tabela 3) (Figura 5).
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Tabela 3. Cobertura de mamografias de rastreamento em mulheres por grupos etarios

(50-54; 55-59; 60-64; 65-69 anos) de 2017 - 2022 por triénio. Macrorregido de S3o José

do Rio Preto — SP. Ministério da Saude — DATASUS/SISCAN.

Municipio  Triénio  50-54 (%) 55-59 (%) 60-64 (%) 65-69 (%) 50-69 (%)
Sdo José do 2017 7871 53.6 6.905 57.7 5619 577 3.684 504 24.076 55.1
Rio Preto 2019
2020
oo 4820 32.8 4.495 37.5 3.607 37.1 2484 340 15397 35.2
2017
Catanduva "o 2101 547 1.886 57.1 1547 57.9 1036 48.2 6567 54.9
2020
ror2 1.085 283 1.084 328 931 348 657 306 3753 314
2017
Votuporanga 5 2065 671 1.945 782 1600 762 1152 719 6.761 72.9
2020
oo 1456 473 1422 572 1315 626 919 573 5101 55.0
Outros 2017 2998 49.7 2459 486 2115 497 1547 443 9118 484
Municipios 2019
2020 -
Sor2 2998 497 2922 577 2.497 586 1929 552 10.335 54.9

*Qutros municipios: Fernanddpolis. Jales. Jose Bonifacio.

70% da populagdo alvo

Santa Fé do Sul. % = Cobertura (Parametro =

Figura 5. Cobertura de mamografias de rastreamento em mulheres por grupos etarios

(50-54; 55-59; 60-64; 65-69 anos) de 2017 - 2022 por triénio. Macrorregido de Sdo José

do Rio Preto — SP. Ministério da Saude — DATASUS/SISCAN.
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A razao entre mamografias de rastreamento em mulheres de 50-69 anos deve
estar no parametro de 1, que significa que a oferta de exames é suficiente para atender
a 100% da populagdo alvo, e foi alcancada por todas as microrregides de 2017 a 2019,
S3do Jose do Rio Preto e Catanduva com razdo de 1.1, Outros Municipios 1.0 e
Votuporanga 1.5. No segundo triénio, apenas Votuporanga e Outros Municipios
atingiram o parametro, de 1.1. Houve um aumento de parametro nas idades de 55 a 64
anos, enquanto em idosos variou de a 0.6 e 0.7 no segundo triénio em Catanduva e Sao
Jose do Rio Preto, respectivamente (Figura 6) (Tabela 4).

A proporc¢dao de mamografias de rastreamento foi maior em mulheres de 50-54
anos com reducdo com o aumento da idade. Houve estabilidade nos dois periodos em
Sao Jose do Rio Preto, aumento em Catanduva de 73 para 78,2% e Outros Municpios de
55,1 para 61,0% e reducdao em Votuporanga e 80,7% para 62,9% do primeiro para o

segundo triénio (Figura 7) (Tabela 5).

Figura 6. Razdao entre mamografias de rastreamento em mulheres por grupos etarios
(50-54; 55-59; 60-64; 65-69 anos) de 2017 - 2022 por triénio. Macrorregido de Sdo José
do Rio Preto — SP. Ministério da Saide —DATASUS/SICAN.
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Figura 7. Proporcdo de mamografias de rastreamento em mulheres por grupos etdrios

(50-54; 55-59; 60-64; 65-69 anos) de 2017 - 2022 por triénio. Macrorregido de S3o José
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Tabela 4. Razao entre mamografias de rastreamento em mulheres por grupos etarios

(50-54; 55-59; 60-64; 65-69 anos) de 2017 - 2022 por triénio. Macrorregido de S3o José

do Rio Preto — SP. Ministério da Saide — DATASUS/SISCAN.

Municipio Triénio 50-54 R. 55-59 R. 60-64 R. 65-69 R. 50-69 R.

Sdo José do 2017 -

o orere 01 7949 11 6964 12 5672 12 3723 10 24308 11
2020 -
‘o, 4876 07 4554 08 3661 08 2515 07 15397 07
2017 -

Catanduva 570 " 2124 11 1932 12 1570 12 1050 10 6676 L.
2020 -4 10, 06 1097 07 942 07 670 06 3753 06
2022
2017 -

Votuporanga 5 "o~ 2120 14 1995 16 1656 16 1178 15 6949 15
2020 - 467 10 1459 12 1337 13 932 12 5101 11
2022

Outros 2017 - 3078 10 2486 1.0 2133 1.0 1556 09 9203 10

Municipios 2019
2020 -
ooy 3022 10 2942 12 2531 12 1953 11 10335 11

*Qutros municipios: Fernanddpolis. Jales. Jose Bonifacio. Santa Fé do Sul; R. = Razdo (Parametro = 1).
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Tabela 5. Proporcdao de mamografias de rastreamento em mulheres por grupos etarios

(50-54; 55-59; 60-64; 65-69 anos) de 2017 - 2022 por triénio. Macrorregido de S3o José

do Rio Preto — SP. Ministério da Saude — DATASUS/SISCAN.

Municipio  Triénio 50-54 (%) 5559 (%) 60-64 (%) 6569 (%) 50-69 (%)
S80 losé do 2017 - o\ 194 goe4 161 5672 131 3723 8.6 24308 56.2
Rio Preto 2019
2020 -
ooy 4876 178 4554 166 3661 133 2515 92 15397 561
2017 -
Catandwva 500 2124 232 1932 211 1570 172 1050 115 6676 73.0
2020 -
opy 1102 230 1097 229 942 196 670 140 3753 782
2017 -
Votuporanga o .\~ 2120 246 1995 232 1656 192 1178 137 6949 807
2020 -
rob, 1487 183 1459 180 1337 165 932 115 5101 629
Outros 2017 58 181 2486 149 2133 12.8 1556 93  9.203 551
Municipios 2019
2020 -
ropy 3022 178 2942 174 2531 149 1953 115 10335 610

*Qutros municipios: Fernanddpolis. Jales. Jose Bonifacio. Santa Fé do Sul; (%) = Proporg¢do (Parametro ndo

estabelecido

Figura 8. Proporcdo de mamografias de rastreamento realizadas na periocidade

preconizada em mulheres por grupos etarios (50-54; 55-59; 60-64; 65-69 anos) de 2017

- 2022 por triénio. Macrorregiao de Sao José do Rio Preto — SP. Ministério da Saude —

DATASUS/SISCAN.
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*QOutros municipios: Fernandépolis. Jales. Jose Bonifacio. Santa Fé do Sul

Nas mamografias de rastreamento realizadas na periodicidade eadequada, a
proporcao foi maior no primeiro triénio com S3o Jose do Rio Preto com a menor taxa
(79,4%) e Votuporanga e Outros Municipios maiores (87-88%). No segundo triénio
houve reducdo na proporcdo de mamografias, com queda de 24% para Sao Jose do Rio
Preto, 22% Catanduva, 29% Votuporanga e 40% em Outros municipios. A queda se
manteve estdvel em relagdo a faixa etdria com exce¢do para a microrregido de
Votuporanga, onde a proporcdo de mamografias com periodicidade adequada na faixa
etdria entre 60-64 anos era de 86,5% e caiu para 32,3% (Figura 8) (Tabela 6).

Em relagdo as mamografias com resultados alterados, houve aumento na
proporc¢do no segundo triénio em S3o Jose do Rio Preto e Catanduva, e redugdo em
Votuporanga e Outros Municipios (p<0.001). A maior proporcdo de resultados alterados
foram no segundo triénio em S3o Jose do Rio Preto (9,8%). Mulheres entre 50-54
tiveram maior proporc¢do de mamografias BIRADS 0, 4 ou 5 em Votuporanga (8,1% no
segundo triénio) e Outros Municpios (6,8% no segundo triénio), enquanto em
Catanduva a maior proporc¢ao foi em mulheres de 55-69 anos (7,6% no segundo triénio)
e Sdo Jose do Rio Preto em mulheres de 60-64 anos (10,2% no segundo triénio) (p<0.001)

(Figura 9)(Tabela 8).
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Figura 9. Propor¢cdo de mamografias de rastreamento com resultados alterados (BI-
RADS® 0, 4 ou 5) em mulheres por grupos etarios (50-54; 55-59; 60-64; 65-69 anos) de

2017 - 2022 por triénio. Macrorregidao de Sao José do Rio Preto —SP. Ministério da Saude

— DATASUS/SISCAN.
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O percentual de mamografias com resultado em até 30 dias foi superior para
mamografias diagndsticas em comparagcdo com de rastreamento, com excecdo da
microrregido de Votuporanga no primeiro triénio. Em relacdo aos triénios, houve um
aumento percentual para o segundo triénio em todas as microrregides com excecao de
Votuporanga onde houve reducdo tanto em mamografia de rastreamento quanto
diagndstica. Votuporanga apresentou os piores resultados , com 18,3% de mamografias

de rastreamento com resultado em até 30 dias no segundo triénio (Tabela 7).
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Tabela 6. Proporcio de mamografias de rastreamento realizadas na periocidade
preconizada em mulheres por grupos etarios (50-54; 55-59; 60-64; 65-69 anos) de 2017
- 2022 por triénio. Macrorregidao de Sdo José do Rio Preto — SP. Ministério da Saude —

DATASUS/SISCAN.

Municipio  Triénio 50-54 (%) 55-59 (%) 60-64 (%) 6569 (%) 50-69 (%)

Sdo José do 2017 - .., 9. 4655 800 3764 79.0 2454 77.9 16100 79.4
Rio Preto 2019

;8;2 " 2518 573 2287 552 1.850 557 1.244 541 7.899 55.8
2017 -
Catanduva 2019 1.622 84.1 1517 86.7 1.205 849 803 85.1 5.147 85.2
2020 -
2022 736 73.7 748 72.3 649 73.4 447 72.2 2580 73.0
2017 -
Votuporanga 2019 1.564 87.1 1595 88.2 1306 86.5 930 874 5395 873
2020 -
2022 928 72.1 740 59.3 678 32.3 445 509 2.791 585
Outr?s’ . 2017 2,225 88.7 1812 874 1585 876 1131 888 6.753 88.1
Municipios 2019
2020 -
2022 1323 482 1300 484 1110 476 835 46.8 4.568 47.9

*Qutros municipios: Fernanddpolis. Jales. Jose Bonifacio. Santa Fé do Sul; (%) = Proporgdo (Parametro ndo

estabelecido)

Tabela 7. Percentual de mamografias de rastreamento e diagndstica com resultado em
até 30 dias em mulheres de 2017 - 2022 por triénio. Macrorregidao de Sao José do Rio

Preto — SP. Ministério da Satide — DATASUS/SISCAN.

Municipio Triénio Rastreamento (%) Diagnéstica (%)
if:ti)“é do Rio 2017 - 2019 13668 32.0 208 39.9
2020 - 2022 11349 42.2 260 54.2
Catanduva 2017 - 2019 1216 13.4 9 115
2020 - 2022 1203 25.2 17 68.0
Votuporanga 2017 - 2019 2649 31.2 23 17.7
2020 - 2022 1433 18.3 133 47.7
Outros Municipios 2017 - 2019 6747 42.0 90 15.0
2020 - 2022 7781 48.9 557 54.9

*Qutros municipios: Fernanddpolis. Jales. Jose Bonifacio. Santa Fé do Sul; % = Percentual (Parametro ndo

estabelecido)
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Tabela 8. Proporcdo de mamografias de rastreamento com resultados alterados (BI-
RADS® 0. 4 ou 5) em mulheres por grupos etarios (50-54; 55-59; 60-64; 65-69 anos) de
2017 - 2022 por triénio. Macrorregiao de Sao José do Rio Preto — SP. Ministério da Saude

— DATASUS/SISCAN.

Municipio  Triénio 50-54 (%) 55-59 (%) 60-64 (%) 6569 (%) 50-69 (%)

Sdo José do 2017 - .
Rio Preto o019 036 80 600 8.6 454 8.0 305 8.2 1995 8.2

;8;2 © 454 93 449 9.9 373 102 240 95 1516 9.8**
2017 -
Catanduva 2019 114 54 93 4.8 79 5.0 45 4.3 331  5.0*%*
2020 - .
2022 75 6.8 83 7.6 60 6.4 41 6.1 259 6.9
2017 - .
Votuporanga 2019 223 105 161 81 140 85 105 8.9 629 9.1
2020 - *k
2022 121 81 87 6.0 78 5.8 71 7.6 357 7.0
Outros 2017 - %
Municipios 2019 215 71 194 7.8 157 74 99 6.4 665 7.2
;8;2 204 6.8 173 5.9 111 4.4 110 5.6 598 5.8%*

*Qutros municipios: Fernanddpolis. Jales. Jose Bonifacio. Santa Fé do Sul. % = Proporg¢do (Parametro = :
N3o estabelecido. Parametros de paises com rastreamento organizado (Canada. Austrdlia) sdo <10% para

rastreamento inicial e < 5% para rastreamento subsequente.

**Diferenca estatisticamente significativa. Teste de comparagdo de proporgdo entre as cidades (p<0.001)

e entre os triénios (p<0.001)

Tabela 9. Proporcdo de mamografias diagndstica com resultado com resultados
alterados (BI-RADS® 4 ou 5) em mulheres de 2017 - 2022 por triénio. Macrorregidao de
S30 José do Rio Preto — SP. Ministério da Saide — DATASUS/SISCAN.

Municipio Triénio Diagnéstica (%) Diagnéstica (%) (%)
Sdo José do Rio Preto 2017 - 2019 24 4.6
2020 - 2022 48 10.0
Catanduva 2017 - 2019 3 3.8
2020 - 2022 2 8.0
Votuporanga 2017 - 2019 7 5.4
2020 - 2022 12 4.3
Outros Municipios 2017 - 2019 33 5.5

2020 - 2022 96 9.5
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5 DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo revelam que na XV Departamento Regional
de Saude — SP, a cobertura e a adesdo as diretrizes nacionais para o controle do cancer
de mama nao foram suficientes para atingir as recomendacdes do Ministério da Saude.
Além das diferengas observadas entre os municipios pertencentes a esta macrorregiao,
existiram discrepancias entre os triénios observados, antes e apds a pandemia de
COVID-19.

O indicador da cobertura de mamografia de rastreamento na populagao alvo foi
o pior indicador para esta regido, apenas Votuporanga conseguiu atingir o parametro de
70% no primeiro triénio. Segundo o inquérito de saude Vigitel 2023, a capital Sdo Paulo
apresentou uma cobertura de 76,9% de mulheres na populagao alvo que realizaram
mamografias nos uUltimos dois anos, nimero superior ao encontrado neste estudo com
municipios do interior do estado (33). Entretanto, os valores obtidos para este
Departamento Regional de Saude de Sdo José do Rio Preto foram superiores aos
registrados em outras localidades brasileiras como Pernambuco (30%) e Bahia (44%)
(34,35), o que demonstra que disparidades socioeconémicas do pais podem influenciar
no acesso ao sistema de prevencao e diagndstico precoce de cancer de mama.

Houve uma queda na cobertura de mamografias de rastreamento para o
segundo triénio do estudo. Durante a pandemia da COVID-19, para as mulheres de 50 a
59 anos, as propor¢ao demaomografias se mantiveram, enquanto para aquelas com
mais de 60 anos houve queda (p<0,001) o que demonstra que aderéncia das mais jovens
foi mantida durante a pandemia. No entanto, um aumento significativo de diagndsticos
(BiRads 4 ou 5) apds a pandemia foi observado (36). Um estudo realizado em 2015 em
Sdo Paulo, demonstrou que, mulheres na faixa-etaria alvo para o exame, o rastreamento
bienal organizado elevou as taxas de diagndstico em estagio inicial quase 30% (37).

As mulheres acima dos 60 anos de idade tiveram menor cobertura de
mamografica. Aquelas mulheres entre 65 a 69 anos, tiveram reduc¢do na adesdo ao
rastreamento, podendo haver fatores limitantes como comorbidades, dependéncia de
terceiros e menor acesso a internet e a obtencdo de informacgdes sobre saude (38).

Catanduva e S3o José do Rio Preto ndo atingiram o parametro estabelecido para

a razao entre mamografias de rastreamento e a populacao alvo. Este indicador expressa
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a insuficiéncia na oferta de exames para atender 100% da populagdo alvo (39). Ao
comparar, através do Censo IBGE (32), pode-se constatar que estas duas cidades que
ndo atingiram o parametro estabelecido sdo aquelas com maior populacdo, indicando
que o crescimento populacional, aliado a distribuicdo desigual de recursos de saude,
pode impactar a oferta de exames. Entretanto, um estudo que analisou dados do Brasil
e dos EUA indicou que a disponibilidade de médicos especialistas e de atengao primaria
cresce de maneira acentuada superlinear com o tamanho da populagdo (40). No
segundo triénio, piores indicadores novamente foram observados, entretanto, o XV
Departamento obteve melhores resultados na razdo entre mamografias de
rastreamento do que a capital de S3o Paulo no ano de 2012 (41).

A proporgao de mamografias na faixa etaria de 50 a 69 anos foi de 73% em
Catanduva e de 80% em Votuporanga entre 2017 e 2019, os valores foram superiores
ao cendrio brasileiro em 2017 (64,6%) (39). Entretanto, Sao José do Rio Preto e Outro
Municipios* tiveram a proporcao aproximada de 56% entre os triénios, numero inferior
a outras localidades brasileiras como Ponta Grossa, Parand (70,2%) e Para (68,2%) (42).

A recomendacdo do Ministério da Saude é a realizacdo da mamografia de
rastreamento em intervalo de 2 anos. Para este, pode-se constatar que houve uma
gueda em todos as localidades e faixas etarias para o segundo triénio, com reducao de
cerca de 30% para mulheres entre 60-64 em Votuporanga. Porém, os resultados obtidos
em Votuporanga (73%) foram superiores aos encontrados em outras regides brasileiras,
como na Regido Norte (66,6%), Nordeste (61,2%) e Sul (54,9%) no mesmo periodo (42).
A maior queda aconteceu em S3do José do Rio Preto, com proporgdao de 55,8% de
mulheres realizando mamografias dentro da periodicidade recomendada. Este achado
é importante para a cidade, pois a propor¢ao encontrada apds o periodo pandémico
estd distante de contemplar toda a populacdo-alvo, evidenciando a necessidade de
acdes em saude para retomar a rotina dessas mulheres na realizacdo dos exames de
rastreamento.

Com excecdo de S3o José do Rio Preto, houve uma reducdo no segundo triénio
na propor¢do de mamografias de rastreamento com resultados alterados ou
inconclusivos na XV DRS. Embora ndo exista parametro estabelecido para este indicador,
o Ministério da Saude recomenda comparar os valores obtidos no pais com valores de

paises como o Canada cujo rastreamento populacional é organizado. No Canadj,
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recomenda-se uma proporcao inferior a 10% das mamografias com resultados
alterados, esses valores foram atingidos pelas cidades do XV DRS. Ao comparar com o
cenario brasileiro, esses municipios do interior de Sao Paulo apresentaram uma
proporgdo inferior de exames alterados/inconclusivos em relagdo a estudos realizados
em Pernambuco (34) e na Bahia (43). Esse cenario favoravel é importante ao considerar
que classificagdes inconclusivas no BI-RADS, como BI-RADS® 0, podem resultar em
atrasos no diagndstico, uma vez que exigem a realizacdo de exames complementares
para uma avaliacdo mais precisa.

Este estudo evidencia desafios e avangos na cobertura e adesao as diretrizes
nacionais para o rastreamento do cancer de mama na XV Departamento Regional de
Saude — SP. A reducdo na cobertura, aliada a menor adesdo a periodicidade
recomendada, pode impactar a deteccdo precoce da doenca, exigindo estratégias que
promovam a conscientizacdo, ampliem a oferta de exames e reduzam barreiras ao
acesso das mulheres. Além disso, os resultados sugerem que, apesar das dificuldades
enfrentadas, a regido apresenta indicadores favordveis em relagdo a outras localidades

brasileiras.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

No contexto da adesdo as diretrizes nacionais para o rastreamento do cancer de
mama no XV Departamento Regional de Saude — SP, as disparidades regionais e
temporais, especialmente apdés a pandemia, reforcam a necessidade de politicas
publicas para ampliar o acesso ao rastreamento e garantir maior equidade em saude.
Os impactos da COVID-19 podem aumentar a demanda por assisténcia oncolégica nos
préximos anos, devido ao possivel diagndstico tardio, representando um desafio para a

salde publica.

Limitag6es do estudo

Uma das limitacGes do estudo é seu carater retrospectivo com base de dados
publica. O SISCAN ndo contabiliza exames realizados no setor privado, incluindo em seu
sistema apenas dados de mamografias realizadas na rede publica de saude. Este fato
pode afetar qualitativamente e quantitativamente os resultados, ao excluir uma parcela
de mulheres usudrias do sistema privado no pais. Além disso, alguns parametros
consideram o nimero de exames e ndao de mulheres usuarias, o que pode dificultar uma
analise fidedigna da cobertura e qualidade da oferta de mamografia no Brasil, uma vez
gue uma mesma mulher pode ter realizado mais de uma mamografia e exames

duplicados nao sao identificados e excluidos da base de dados.

Aplicabilidade do estudo

Os resultados deste estudo evidenciam desafios e avancos na cobertura e adesao
as diretrizes nacionais para o rastreamento do cancer de mama na XV Departamento
Regional de Salde — SP. A reducdo na cobertura, aliada a menor adesao a periodicidade
recomendada no periodo pandémico, pode trazer impacto a deteccdo precoce da
doenca, exigindo maiores custos do sistema nos préximos anos. A implementacao de
estratégias que promovam a conscientizacdo, ampliem a oferta de exames e reduzam
barreiras ao acesso das mulheres residentes na DRS XV — SP sdo recomendadas. O
envolvimento de liderancas comunitarias da regido na disseminacdo destas informacdes

e promocao destas iniciativas deve ser sugerido.
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