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RESUMO

Alves AS. Cancer de mama: avaliacao do rastreamento através de indicadores de
processo no siscan. [Tese]. Sdo Paulo: Programa de Pos-Graduagdo em Oncologia da
Fundag¢ao Antonio Prudente, em Parceria com a Universidade Federal do Vale do Sao

Francisco; 2020.

INTRODUCAO: O cancer é considerado uma das principais causa de morte no mundo e,
entre as mulheres, o tumor de mama ¢ o mais prevalente. Para o Brasil, estimam-se 66.280
casos novos de cancer de mama, para cada ano do triénio 2020-2022, com um risco estimado
61,61 casos novos a cada 100 mil mulheres, sendo 44,29 na Regido Nordeste. Em
Pernambuco, a estimativa ¢ de 2.390 casos. Dentre as estratégias para a detec¢ao do cancer de
mama, estdo o rastreamento e diagnostico precoce. OBJETIVO: Avaliar o rastreamento do
cancer de mama na VIII Regido de Satde de Pernambuco — PE, através de indicadores de
Processo quanto a Cobertura e adesdo as diretrizes técnicas nacionais ¢ Qualidade com dados
do Siscan. METODO: Estudo observacional, descritivo do tipo ecologico. Foram analisados
exames de mamografias e histologias realizados por mulheres residentes nos municipios da
VIII Regido de Satide de Pernambuco-PE: Petrolina, Cabrobd, Afranio, Dormentes, Lagoa
Grande, Oroc6 e Santa Maria da Boa Vista, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de
2019. O levantamento dos dados ocorreu na base de dados do Siscan-DataSus com posterior
calculo dos indicadores. RESULTADOS: Foram realizadas 43.013 mamografias. Em
Petrolina foram 31.709 mamografias, destas 99,84% (N= 31.659) eram de rastreamento,
dentre as mamografias de rastreamento 56,65% (N= 17.934) foram realizadas em mulheres
entre 50 a 69 anos. Nos outros municipios foram realizadas 11.304 mamografias, sendo
99,66% (N=11.266) de rastreamento destas, 57,28% (N=6.454) foram de mulheres de 50 a 69
anos. A Cobertura de mamografia de rastreamento em Petrolina foi de 31,14% (N=5.234) no
biénio 2014-2015, 38,67% (N=6.611) em 2016-2017, e 30,06% (N=5.139) em 2018-2019. Os
outros municipios apresentaram o mesmo padrdo de decréscimo: 20,12% (N=1.710) no biénio
2014-2015, 31,83%(N=2.704) em 2016-2017 e 22,24% (N=1.890) em 2018-2019. Na
Cobertura por faixa etaria detalhada, as mulheres mais jovens (50 a 55 anos), obtiveram maior
cobertura em Petrolina 42,51% (N=2.550) e nos Outros 38,32% (N=1065). A faixa etaria de

65 a 69 anos apresentou menor cobertura nos sete municipios, com 31,52% (N=864) em



Petrolina e 20,84% (N=319) nos Outros. No indicador de Razdo os maiores valores foram
0,43 em Petrolina e 0,34 nos outros municipios (<0,01). As mamografias de rastreamento com
resultados alterados (BI-RADS® 0, 4 ou 5) em Petrolina foi de 9,27% (N=1.663) ja nos
outros municipios foi de 16,76% (N=1.082). Dos resultados alterados nas mamografias de
rastreamento de Petrolina 8,43% (N=1.513) tiveram resultado BI-RADS® 0 (inconclusivo) e
0,83% (N= 150) resultados com BI-RADS® 4 ou 5, ja nos Outros 15,81% (N=1.021) foram
BI-RADS® 0, e 0,94% (N=61) com BI-RADS® 4 ou 5. Em relag@o ao indicador percentual
de mamografias de rastreamento com resultado entregue em até 30 dias, Petrolina entregou
98,47% dos exames em até 30 dias e os Outros 92,88%. O percentual de resultado dos exames
histopatologicos entregues em 30 dias foi de 42,20% (N=46) em Petrolina e 45,75% (N=27)
nos Outros municipios, destes, eram provenientes de lesdo palpavel 86% (N=28) em Petrolina
e 48,14% (N= 13) nos Outros. CONCLUSAO: Nos municipios que integram a VIII Regio
de Saude de Pernambuco as agdes de controle do cancer de mama referentes a Cobertura e
adesdo as diretrizes técnicas nacionais e Qualidade mamografia ndo atendem, em sua maioria,

as recomendacdes do Programa de Rastreamento preconizadas pelo Ministério da Saude.

Descritores: Neoplasias da Mama. Programas de Rastreamento. Sistemas de Informagdo em

Saude. Epidemiologia. Mamografia. Educa¢dao em saude.



ABSTRACT

Alves AS. [Breast cancer: evaluation of screening through process indicators at siscan].
[Tese]. Sao Paulo: Programa de Pés-Graduacdo em Oncologia da Fundacdo Antonio

Prudente, em Parceria com a Universidade Federal do Vale do Sao Francisco; 2020.

INTRODUCTION: Cancer is considered the biggest cause of death in the world and, among
women, the breast tumor is the most prevalent. For Brazil, there are an estimated 66,280 new
cases of breast cancer, for each year of the 2020-2022 three-year period, with an estimated
risk of 61.61 new cases per 100,000 women, 44.29 in the Northeast. In Pernambuco, the
estimate is 2,390 cases. Among the strategies for the detection of breast cancer are early
screening and diagnosis. OBJECTIVE: To evaluate breast cancer screening in the 8th Health
Region of Pernambuco - PE, through Process indicators regarding coverage and adherence to
national technical guidelines and quality with data from Siscan. METHOD: Observational,
descriptive study of the ecological type. mammography exams and histology performed by
women residing in the cities of the 8th Health Region of Pernambuco-PE were considered as
the object of research: Petrolina, Cabrobo, Afranio, Dormentes, Lagoa Grande, Oroc6 and
Santa Maria da Boa Vista, from January 2014 to December 2019. Data collection took place
in the Siscan-DataSus database with subsequent calculation of the indicators. RESULTS:
From 2014 to 2019 43,013 mammograms were performed in the 8th Health Region of
Pernambuco. In Petrolina there were 31,709 mammograms, of which 99.84% (N = 31,659)
were for screening, among the screening mammograms 56.65% (N = 17,934) were performed
in women between 50 and 69 years old. In the other six municipalities, 11,304 mammograms
were performed, of which 99.66% (N = 11.266) were screened, 57.28% (N = 6,454) were
women aged 50 to 69. The coverage of screening mammography in Petrolina was 31.14% (N
= 5,234) in the 2014-2015 biennium; 38.67% (N = 6,611) in 2016-2017 and 30.06% (N =
5,139) in 2018-2019. The other cities showed the same oscillation pattern: 20.12% (N =
1,710) in the 2014-2015 biennium; 31.83% (N = 2,704) in 2016-2017 and 22.24% (N =
1,890) in 2018-2019. In the coverage of mammography by detailed age group, younger
women (50 to 55 years), had greater coverage in Petrolina 42.51% (N = 2,550) and in the
others 38.32% (N = 1,065). The 65-69 age group had the lowest coverage in the seven cities,
with 31.52% (N = 864) in Petrolina and 20.84% (N = 319) in others. In the ratio indicator, the



highest values were 0.43 in Petrolina and 0.34 in other cities (<0.01). The screening
mammograms with altered results (BI-RADS® 0, 4 or 5) in Petrolina was 9.27% (N = 1,663)
whereas in other cities it was 16.76% (N = 1,082). From the altered results in the Petrolina
screening mammograms 8.43% (N = 1,513) resulted in BI-RADS® 0 (inconclusive) and
0.83% (N = 150) results with BI-RADS® 4 or 5, in the other 15.81% (N = 1,021) were BI-
RADS® 0, and 0.94% (N = 61) with BI-RADS® 4 or 5. Regarding the percentage indicator
of screening mammograms with results delivered in up to 30 days, Petrolina delivered
98.47% of the exams within 30 days and the others 92.88%. The percentage of results of the
histopathological exams delivered in 30 days was 42.20% (N = 46) in Petrolina and 45.75%
(N = 27) in the other cities, of these, they came from a palpable lesion 86% (N = 28) in
Petrolina and 48.14% (N = 13) in others. CONCLUSION: In the cities that make up the 8th
Health Region of Pernambuco, breast cancer control actions related to coverage and
adherence to national technical guidelines and mammography quality do not meet, for the
most part, the recommendations of the Screening Program recommended by the Ministry of

Health.

Keywords: Breast Neoplasms. Mass Screening. Health Information Interoperability.

Mammography. Health Education.
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1 INTRODUCAO

1.1 SITUACAO DO CANCER DE MAMA NO MUNDO E NO BRASIL

O cancer ¢ considerado uma das principais causa de morte no mundo e, entre as
mulheres, o tumor de mama ¢ o mais prevalente. Em 2018, ocorreram 2,1 milhdes de casos
novos, correspondente a 11,6% de todos os canceres estimados. Esse valor equivale a um
risco estimado de 55,2/100 mil. As maiores taxas de incidéncia esperadas foram na Australia
e Nova Zelandia, nos paises do Norte da Europa e na Europa Ocidental. No Brasil, ¢ o
segundo tipo de cancer mais frequente entre as mulheres, precedido apenas pelo cancer de
pele ndo melanoma ',

Para o Brasil, estimam-se 66.280 casos novos de cancer de mama, para cada ano do
triénio 2020-2022, com um risco estimado 61,61 casos novos a cada 100 mil mulheres, sendo
44,29 por 100 mil mulheres na Regido Nordeste. Em Pernambuco, a estimativa ¢ de 2.390

casos, sendo 560 em Recife, capital (Figura 1) 3.

Estimativa dos Casos Novos

N Hamers | Muheres
Locakzacao Primdria R T
Neop iask Maligna | _ Capitais | Estados | Capitais
T‘:{m Casos r"” [m. im _ | Casos ‘ T‘M i o
Ajustada Bruta Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada
Préstata 2630 | 5638 | 6212 410 5238 | 560 - - - - -
Mama feminina - - - 2.390 47 BE 43,74 560 61,44 4B 82
 Colo do e - - . - - - 730 | 1464 | 1308 | 200 | 2293 | 925
Traqueia, bionquio e pumao. | 600 | 1288 | 1502 | 150 | 1952 | 2096 | 520 | 1043 | 888 | 150 | 1607 | 1228
Calon & reto 410 8,73 9,53 160 2055 | 2126 550 10,86 9,33 210 2279 16,77
Estomago 480 1026 11,53 T0 837 9,87 350 T 6,12 %0 10,35 1.58
mﬂi 380 8,18 814 a0 1117 | 1158 170 3.35 270 30 a5 2,58
Lannge 210 454 5,26 50 642 6,85 70 1,46 1,27 - 1,72 1,15
Bexiga 160 3,36 amn 7o 848 803 120 2.3 1,72 40 3.90 248
Estiaga 250 541 617 40 480 5,08 150 208 256 i 1,74 121
Chvario = . - - - 300 6.06 5.56 ] 9.03 1.26
Linfoma de Hoogkin 40 0,76 0,76 i 1,10 1,08 50 0,98 0,88 o 1,45 1,24
Linfoma ndo Hodgkin 150 332 3,55 40 565 572 180 3,57 273 1] 1,05 5,58
Gl&ndula tirealde 70 143 1,63 g 189 202 320 646 469 50 5098 408
Sistema nervosa central 270 5N 6,60 100 13,48 14,60 260 525 513 50 528 455
Leucemias 230 4,96 5,33 50 6.14 6.36 250 495 3.88 50 5,61 442
Compa do diem - - . - - - 280 5.63 518 L] 947 158
Pl melanoma. 50 1,13 1.25 - 1.70 1,86 a0 1,68 1.60 20 2.1 1.41
mm 2.030 4357 50.27 350 4518 48,09 2.0e0 40,62 3541 470 51,20 37,89
x“m’:ml BE0 | 7050 | {7050 | 18535 | 1610 | 20674 | 20677 | aeoo | 17655 | 15830 | 2180 | 24002 | 16051
320 41,08 - 2.140 4296 . 500 5472

24783 | - | 10840

Fonte: Ministério da Satde 3.
Figura 1 - Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas de incidéncia por 100
mil habitantes e do nimero de casos novos de cancer, segundo sexo e localizacdo primaria

para Pernambuco e Recife.



No Brasil, no ano de 2018, ocorreram 17.572 6bitos por cancer de mama feminina, o
equivalente a uma taxa bruta de 16,98 por 100 mil. No estado de Pernambuco foram
registrados 806 obitos >.

H4 grande variagdo entre as taxas de incidéncia de cancer mama entre os Estados
brasileiros. As maiores, sdo observadas nas Regides Sul e Sudeste do pais. Em parte, devem-
se a estrutura etaria da populagdo e ao maior nivel de urbanizacdo nessas regides. Além disso,
essas regides tém grande capacidade diagnostica e melhor qualidade das informagdes, o que
favorece a identificagdo do niimero de casos. A regido Nordeste ocupa a quarta posi¢do com

um risco estimado de 44,29 por mim 100 mil mulheres **.

1.2 FATORES ASSOCIADOS AO CANCER DE MAMA

\

A epidemiologia do cancer pode estar relacionada & maneira como ocorreu o
desenvolvimento das sociedades. A globalizagdo da economia trouxe aos paises
subdesenvolvidos, e em desenvolvimento, maior exposi¢do a fatores de risco. Habitos
individuais relacionados a alimenta¢do, ao consumo de tabaco ¢ alcool e sedentarismo,
favorecem o surgimento de diferentes tipos de cancer, caracteristicos de paises com maior
nivel socioecondmico, como os de pulmio, mama, intestino e prostata °.

O cancer de mama n3o tem uma Unica causa. Pode ser desenvolvido por diversos
motivos tais como: idade, exposicdo a radiacdo ionizante, fatores comportamentais,
ambientais, enddcrinos, historia reprodutiva como menstruagao antes dos 12 anos de idade,
menopausa apds os 55 anos, nuliparidade ou primeira gravidez apds os 30 anos. O uso de
alguns anticoncepcionais e terapia de reposicdo hormonal (TRH) na menopausa,
principalmente durante tempo prolongado, também sdo considerados fatores que contribuem
para o desenvolvimento deste cancer °.

Mulheres com historico de casos de cancer de mama em familiares consanguineos,
sobretudo em idade jovem; de cancer de ovario ou de cancer de mama em homem, podem ter
predisposi¢do genética e sao consideradas de risco elevado para a doenga alusivos a presenga
de mutagdes em genes hereditérios, especialmente BRCA1 e BRCA2 .

A idade também ¢ um fator de risco importante. As taxas de incidéncia de cancer de
mama feminina, padronizadas por idade, apresentam grande variagdo por Registro de Cancer
de Base Populacional (RCBP). Na série de 2000 a 2010 dos RCBP no Brasil , observou-se
aumento na idade mediana registrada no momento do diagnoéstico: de 53 anos em 2000 para

56 anos em 2010 7.



Contudo, o cancer de mama observado em mulheres jovens demonstra caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas bem diferentes das observadas em mulheres mais velhas.
Frequentemente sao mais agressivos, apresentam alta taxa de presenca da mutacao dos genes
BRCA1 e BRCA2, além de superexpressarem o gene do fator de crescimento epidérmico
humano receptor 2 (HER2) ®.

Outros fatores de risco a serem considerados sao a dificuldade de acesso aos servigos
de saude, a vida estressante dos centros urbanos, muitas vezes relacionada a falta de
atividades fisicas e a ma alimentacdo °.

Mesmo conhecendo-se os varios fatores associados ao cancer de mama ha que se
considerar a individualizacdo organica e extrema heterogeneidade tumoral associada a
presenca de fatores de risco modificaveis ¢ ndo modificaveis, o que torna uma doenca de

comportamento diniAmico e em constante transformagao 7.

1.3 PROGNOSTICO, SOBREVIDA E MORTALIDADE

O prognostico do cancer de mama relaciona-se com o diagndstico e tratamento
precoces aliados ao estudo do padrao molecular do tumor o qual definira a melhor resposta a
terapias especificas. As taxas de mortalidade por cancer da mama continuam elevadas.
Provavelmente por ser a doenca ainda diagnosticada em estadios avangados "-1°.

De acordo com o estudo Concord-3 !, as estimativas de sobrevida para o cancer de
mama em cinco anos, mostraram uma tendéncia de aumento em paises desenvolvidos, sendo
de 89,5% na Australia e 90,2% nos EUA. Contudo ainda se observa uma grande disparidade
global como por exemplo a estimativa de sobrevida na India é de 66,1%. No Brasil, as
estimativas de sobrevida em cinco anos foram de 76,9% para o periodo de 2005 a 2009 e de
75,2% para o periodo de 2010 a 2014.

Vérios estudos ja foram realizados com o intuito de determinar fatores
epidemioldgicos e prognosticos para o cancer da mama, como forma de selecionar populagdes
de risco para esta neoplasia, uma vez que ainda ndo se dispde de prevencdo primaria com
eficacia comprovada. Até o momento, o que se pode fazer ¢ a detec¢do precoce da doenca
através de métodos propedéuticos, sendo estes divididos em clinicos (exame fisico e auto-
exame) ¢ instrumentais (mamografia e ultra-sonografia), confirmados por exame cito-

histolégico %13



1.4 RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO

Dentre as estratégias para a deteccdo do cancer de mama, estdo o rastreamento e
diagnostico precoce. O rastreamento prevé acdes cuja finalidade ¢ identificar lesdes pré-
cancerigenas ou cancerigenas em estadio inicial em individuos com doenga assintomatica. O
diagnostico precoce inclui agdes de detecgdo de lesdes em fases iniciais 4.

A deteccao precoce do cancer de mama — antes que se tenha um nddulo palpavel —
aumenta as chances de sobrevida. Assim, recomenda-se seu rastreamento por mamografia. No
Brasil foi instituido um programa de rastreamento oportunistico, quando as mulheres
procuram espontaneamente os servigos. Sendo necessario esclarecer a populagdo sobre a
importancia da sua realizagio ',

Contudo, apesar de ser unanime o entendimento da importancia do rastreamento,
percebe-se que ha controvérsias em relacao a idade e frequéncia do rastreio. O Ministério da
Satde do Brasil (MS) recomenda o rastreamento com mamografia em mulheres com idade
entre 50 e 69 anos, com a periodicidade bienal, justificando que os possiveis beneficios
provavelmente superam os possiveis danos quando comparada a periodicidade menor do que
a bienal °.

O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem (CBR), a Sociedade
Brasileira de Mastologia (SBM) e a Federagdo Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO), recomenda o rastreamento por mamografia para mulheres na faixa
etaria entre 40 e 74 anos com a periodicidade anual. A ultrassonografia s6 deve ser
recomendada para mulheres com tecido mamario denso como adjuvante 2 mamografia '6.

A ressonancia magnética ¢ recomendada de forma individualizada, em mulheres
jovens e portadoras de mutacdo dos genes BRCA1 ou BRCA2, com parentes de primeiro grau
com muta¢do comprovada e mulheres com risco > 20% ao longo da vida, com base em um
dos modelos mateméticos baseados na histéria familiar °.

Embora o Ministério da Saude reconheg¢a o autoexame mensal das mamas (AEM)
como uma estratégia de diagnostico precoce, uma vez que pode torna-las mais conscientes do
aspecto normal de suas mamas, das variacdes normais ¢ dos sinais de alerta, ndo recomenda
como forma de rastreamento'”. De acordo com Silva et al 7, sua pratica gera controvérsia
como ocasionar ansiedade desnecessaria a mulher, além de ndo possuir evidéncias de redugdo

da mortalidade.



1.5 ASPECTOS HISTORICOS DAS ACOES DE CONTROLE E
DIAGNOSTICO DO CANCER DE MAMA

A mamografia ¢ o melhor método para o diagnéstico precoce do cancer de mama,
mostrando reducdo da mortalidade entre 15,0% e 25,0% nas mulheres submetidas ao
rastreamento mamografico '®. Ndo obstante, Bleyer !° sugere que embora aumente a deteccio
de casos inicias apresenta pouco efeito na taxa de mortalidade.

A mamografia comegou a ser utilizada na década de 1960, na cidade de Nova lorque,
onde foi realizado o primeiro Screening mamografico em mulheres assintomaticas,
evidenciando que mais de um terco dos carcinomas de mama detectados teria permanecido
oculto sem a mamografia. Os resultados deste screening levaram a American Cancer Society-
ACS e o National Cancer Institute-NCI a iniciarem, em 1973, um estudo com 280.000
mulheres assintomaticas, usando a mamografia e que demonstrou o papel principal do método
no diagnostico do cancer mamario e o valor progndstico. O emprego da mamografia em
pacientes assintomadticos provocou a redu¢do da mortalidade do tumor de mama e melhor
qualidade de vida por meio da intervencdo cirtrgica conservadora .

No Brasil, somente no ano de 1997, surge o primeiro esbogo de atuagcdo nacional da
saude publica no campo do controle dos canceres femininos, com o lancamento de um
projeto-piloto denominado “Viva Mulher”. Em 1998 foi desenvolvida uma oficina de trabalho
intitulada: “cancer de mama - perspectivas de controle”, onde, ao final do evento, tracaram-se
os objetivos gerais e diretrizes que contemplassem agdes continuas para consolidar um
programa de controle. Em 1999, surge o “Modulo de controle do cancer de Mama”, o qual
juntamente com o modulo de prevencao do cancer do colo do tutero passa a fazer parte do
Programa de Assisténcia Integral & Saade da Mulher — PaisM, criado na década de 80 '°.

Em 2005, o Ministério da Saude langou a politica nacional de atengdo oncoldgica na
qual se destacou o controle do cancer de mama como componente fundamental e elemento
obrigatério em todos os segmentos de satide das unidades federativas 2!. Em 2008 foi
implantado o Sistema de Informagdo do Controle do Cancer de Mama — SISMAMA,
permitindo o gerenciamento das acdes de rastreamento, controle e diagnostico do cancer de
mama. Era composto por dois modulos operacionais: um Modulo Prestador de Servico o qual
se propunha ao registro dos dados da mamografia e exames de citopatologia e de
histopatologia ¢ um Moddulo Coordenacdo onde eram gerados os relatorios dos dados

enviados das unidades solicitantes, dos prestadores de servigo 2.



O SISMAMA trouxe ainda a preocupagdo e objetivo de minimizar erros no
diagnostico. A linguagem utilizada no laudo mamogéfico foi padronizada na categorizacao do
Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS®), publicagao do Colégio Americano
de Radiologia (EUA), traduzida pelo Colégio Brasileiro de Radiologia (Tabela 1). Essa
categoria uniformiza e padroniza o laudo mamografico e ainda sugere as recomendagdes de

achados 2.

Tabela 1 — Recomendagao de conduta para o laudo mamografico de acordo com a Categoria
BI-RADS®.

Categoria Interpretacao Risco de Recomendacao
BI-RADS® Cancer
Avaliagdo adicional por imagem
0 Inconclusivo - ou comparagdo com exames
anteriores
1 Sem achados 0,05% Rotina de rastreamento
2 Achados benignos 0,05% Rotina de rastreamento

Inicialmente repetir em 6

3 Provavelmente benignos Até 2,0% .
meses,(eventual bidpsia)

Achados suspeitos de

o .
4 (A,B,C) malignidade >20% Biopsia
5 Altamente? sugestlvos de ~75% Biopsia
malignidade
6 Biodpsia prévia com 100% i

malignidade comprovada

Fonte: CBR 2019 3.

Embora evidente a necessidade de ampliar o acesso das mulheres a realizagdo de
mamografia, havia preocupagdao com a qualidade do exame. Almejava-se que fosse ofertado
um servico de qualidade a estas mulheres. Assim, no ano de 2012 foi instituido o Programa
Nacional de Qualidade em Mamografia (PNQM), cuja finalidade era de garantir a qualidade
dos exames de mamografia ¢ minimizar o risco associado ao uso de raios-x. O PNQM institui
indicadores de qualidade para a mamografia, adotando requisitos técnicos definidos, os quais
sd0 essenciais para que o servi¢o de diagnéstico seja considerado como adequado.**

Indicadores sdo medidas-sintese que contém informacdes importantes acerca de
determinados atributos e dimensdes de uma variavel em observagao, tais como o estado de
saude ou desempenho do sistema de saude. Vistos em conjunto, devem refletir a situacao
sanitaria de uma populagio e servir para a vigilancia das condi¢des de satide 2°.

Indicadores sdo relevantes na afericdo do cumprimento de metas e deteccdo de pontos

de alerta na execugdo, direcionamento das a¢des e avaliagdo de resultado das acdes de



rastreamento e impacto na mortalidade. Também permitem identificar se os resultados
planejados estdo sendo alcangados. Os Indicadores das agdes do controle do cancer de mama
sao divididos em indicadores de Processo, os quais avaliam a Cobertura e adesao as diretrizes
técnicas nacionais; Qualidade e de Resultados e Impacto 2. Sio eles:
Indicadores de processo:
v" Quanto a cobertura e adesio as diretrizes técnicas nacionais:
v' Cobertura da mamografia de rastreamento na populagio alvo.
v" Raz@o entre mamografias de rastreamento e a populagéo alvo.
v Propor¢ao de mamografias de rastreamento realizadas na faixa etaria alvo.
v' Propor¢do de mamografias de rastreamento na populagdo-alvo realizadas na
periodicidade preconizada.
v" Quanto a qualidade:
Percentual de mamografias de rastreamento com resultado em até 30 dias.
Percentual de exames histopatologicos realizados em até 30 dias Proporgao de
Resultados alterados nas mamografias de rastreamento.
Proporg¢ao de resultados alterados nas mamografias diagndsticas.

Valor preditivo positivo das mamografias de rastreamento.

AN N N N NN

Valor preditivo positivo das mamografias diagnoésticas com achados no exame

clinico.

\

Taxa de deteccdo de cancer em mamografias de rastreamento.

v Propor¢do de “outras neoplasias malignas” no exame histopatologico de mama.

Indicador de resultado e de impacto:

v" Taxa de mortalidade por cancer de mama.

Em margo de 2011 o Plano de Fortalecimento das A¢des de Prevencao, Diagnostico e
Tratamento do Cancer do Colo do Utero ¢ de Mama trouxe como um de seus eixos a melhoria
dos sistemas de informacao e vigilancia do cancer o que possibilitou o desenvolvimento do
Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN), o qual unifica e substitui os sistemas oficiais de
informacdo do cancer de mama e cancer de colo de utero (SISMAMA e SISCOLO) ?’.

Em 2013, O Ministério da Saude 2® Instituiu o Sistema de Informacdo de Cancer
(SICAN) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). O SISCAN trouxe mudangas
importantes passando de um sistema que identifica exames para um sistema que identifica a

usuaria. Através de uma plataforma web permite que as unidades de saude informatizadas e



com acesso a internet sejam usuarios do sistema para fazer a solicitagdo de exames, visualizar
os resultados e acompanhar as mulheres com exames alterados monitorando o seguimento 2’

Este sistema possibilita registrar a suspeita, confirmacao diagnostica e informacdes
das condutas diagnosticas e terap€uticas relativas aos exames positivo e/ou alterados. Fornece
o laudo padronizado, arquiva e sistematiza as informagdes referentes aos exames
mamograficos e citopatologico do colo de utero para monitoramento externo da qualidade e
constru¢do dos indicadores do Programa Nacional de Qualidade da Mamografia (PNQM).
Além disso, disponibiliza o modulo opcional de rastreamento para as localidades que
estiverem estruturadas para implantar o rastreamento organizado. Para o controle das ac¢des de
cancer de mama, o SISCAN dispde dos seguintes Modulos: Exame, Seguimento, Relatérios e
Tratamento 7.

Ao final da competéncia, quando o prestador a encerrar, automaticamente as
informagdes epidemioldgicas serdo exportadas para a base nacional. Deste modo a unidade de
saude pode otimizar o processo de trabalho. A base do SISCAN se propde a conter todos os
exames (100%) realizados na rede do Sistema Unico de Satide (SUS) atualizando do histérico

de seguimento automaticamente 7.

1.6 PERNAMBUCO E A VIII REGIAO DE SAUDE

O estado de Pernambuco estd localizado na Regido Nordeste do Brasil e possui
extensao territorial de 98.146,32 km?. De acordo com o CENSO do IBGE 2010 a populagao
geral de Pernambuco era de 8.931.028 pessoas, sendo que 4.635.364 eram mulheres. As
mulheres em idade fértil eram 2.958.722 e a expectativa de vida da populagdo feminina ao
nascer correspondia a 76,3 anos. Com 184 municipios e o distrito Estadual de Fernando de
Noronha. E composto por 12 Regides de Satde, sendo um municipio sede para cada regido.
As regides foram agrupadas conforme proximidade geografica, identidade -cultural,
econdmica e social semelhantes, cuja finalidade € integrar a organiza¢do, o planejamento e a
execucdo de acdes e servigos de satude (Figura 2) %.

A VIII Regido de saude ¢ composta por sete municipios: Cabrobd, Afranio,
Dormentes, Lagoa Grande, Oroc6, Santa Maria da Boa Vista e Petrolina. De acordo com o
CENSO do IBGE 2010 apresentava 434.713 habitantes, sendo 25.589 mulheres com idade
entre 50 a 69 anos (Tabela 2). A estimativa de habitantes para 2020 é de 475.740
(Pernambuco 2016a). Os outros seis municipios da VIII Regido possuem, juntos,140.751

habitantes, destes 8.495 sdo mulheres de 50 a 60 anos %°.



Tabela 2 - Populagao da VIII Regiao de Satde de Pernambuco

Cédigo/Municipio Populaciio residente Mulheres 50-69 anos
260020-Afranio 17586 1184
260300-Cabrobd 30873 1948

260515-Dormentes 16917 1111

260875-Lagoa Grande 22760 1281
260980 -Orocd 13180 755
261110-Petrolina 293962 17094
261260-Santq Maria da Boa 30435 2216
Vista
Total 434.713 25.589

Fonte: DataSus. CENSO IBGE 2010.
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Fonte: Google mapas (2020).

Figura 2 — Regides de Saude de Pernambuco — PE.

O Municipio de Petrolina localiza-se no sub-médio Sdo Francisco numa regido de
desenvolvimento do sertdo nordestino e divide com Juazeiro (BA) a lideranga econdmica da
Regido Integrada de Desenvolvimento do Polo Petrolina e Juazeiro (RIDE). A RIDE ¢
formada por oito municipios que, juntos, possuem uma populagdo de mais de 700 mil pessoas
e conta com PIB — Produto Interno Bruto total estimado em R$ 5,39 bilhdes de reais 2.

Quanto a localizagdo, Petrolina encontra-se a aproximadamente 700 km de Recife,
capital. Limita-se com os municipios Afranio-PE, Dormentes-PE, Lagoa Grande-PE, Casa
Nova-BA e Juazeiro-BA. Conforme o ultimo censo (IBGE, 2010), Petrolina possui uma
populacdo de 293.962 habitantes enquanto que a populacdo estimada para 2019 foi em
349.145 habitantes *°.
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1.7 REDE DE ATENCAO EM ONCOLOGIA DE PERNAMBUCO E
DISTRIBUICAO DE MAMOGRAFOS NA VIII REGIAO.

Seguindo a Politica Nacional de Atengdo Oncologica, instituida pela Portaria GM/MS
874, de 16 de maio de 2013, Pernambuco possui um Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON), nove Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e Dois Servicos Isolados de Radioterapia, o
Instituto de Radioterapia Ivo Roesler — IRSIR e o Instituto de Radioterapia Waldemir
Miranda — IRWAM habilitados em conformidade com a Portaria SAS/MS N° 741/2005°° .

Na VIII Regido de saude o Hospital Dom Tomas (HDT) ¢ referéncia em oncologia e
foi habilitado como UNACON em 2018. O HDT, que foi inaugurado em 2017, e
administrado pela central de diagnosticos da Associacdo Petrolinense de Amparo a
Maternidade e a Infancia (APAMI), a qual realiza a¢des no ambito de prevengao e assisténcia
ao paciente oncoldgico de Petrolina e regido *'.

O municipio de Petrolina ¢é referéncia para a realizagdo das mamografias de
rastreamento ¢ de diagnostico realizadas pelas mulheres da VIII Regido de satde. Cada
municipio apresenta a seguinte distancia para Petrolina: Lagoa Grande, 53 Km; Santa Maria
da Boa Vista, 109 Km; Afranio, 120 Km; Oroco, 145 Km; Dormentes, 152 Km e Cabrobo,
183 Km ¥,

Em 2013, o MS institui parametros para calculo de aquisi¢do de equipamentos de
mamografia, dentre eles deve ser avaliada a necessidade de exames na populacdo residente,
considerando a faixa etdria de mulheres de 40 a 69 anos, assim como o tempo de
deslocamento das usudrias, que deve ser de 60 minutos ou distdncia méaxima de 60
quilometros 3. Mesmo ndo sendo o objetivo deste estudo avaliar a cobertura de mamografos
na regido, ressalta-se que, exceto no municipio de Lagoa Grande que ¢ de 53 km, a distancia
percorrida pelas mulheres dos outros municipios para ter acesso a mamografia excede a
distancia estabelecida pelo MS.

No ano de 2015 o MS indicou os critérios e parametros de acdes e servigos no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo uma forma de verificar a adequabilidade da
distribuicdo das acdes e servicos e apresentar itens que fundamentam o célculo da necessidade
de mamografias/ano, considerando a populacdo feminina de 40 a 69 anos, assim como a
recomendacdo da distancia necessaria a ser percorrida pelas usudrias a fim de ter acesso a

mamografia, que deve ser de 60 quilometros 3.
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Ao considerar os parametros assistenciais e analise da distribuicdo geografica dos
mamografos ¢ possivel analisar a acesso e verificar a equidade na alocacdo dos servicos.
Atualmente o Estado de Pernambuco possui 147 mamografos, dos quais 115 estdo disponiveis
para o SUS (CNES 2020). A VIII Regido de Saude dispde de nove mamografos com
comando simples instalados e oito em uso, sendo quatro contratualizados pelo SUS além e um
Mamografo com Estereotaxia, Tabelas 3 e 4. Estdo localizados no municipio de Petrolina, os
quais s3o compartilhados com os outros municipios da VIII Regido de satde *°.

Em relacdo a quantidade de mamografias, sdo disponibilizadas diariamente, cerca de
11 exames no Hospital Dom Malam (HDM) sob gestdo Estadual do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) e 25 exames na central de diagnosticos da
APAMI, sob gestdao do municipio (VIII Regido, 2020). Ao considerar os 255 dias uteis de
2019, foram ofertadas, em média 2.805 mamografias pelo HDM/IMIP e 6.375 pela APAMI.
Nos exames ofertados pela gestdo estadual (HDM/IMIP), a distribui¢do de cotas ¢ realizada
de forma linear, ou seja, de forma igualitiria dentre os municipios, tendo em vista que a
populagdo ¢ similar, com excecdo de Petrolina, que possui populagdo maior e servigo
complementar na rede conveniada. Assim, cada municipio recebe para o HDM/IMIP
aproximadamente 396 cotas anual ¢,

O fluxo de acesso aos exames de mamografia ¢ através das Secretarias Municipais de
Satide do municipio de residéncia, por intermédio das centrais de regulagdo ambulatorial. Em
Petrolina, a mulher com a solicitacdo de exame de mamografia agenda seu exame pela propria
unidade, ou seja, o profissional marcador da unidade acessa o sistema de regulacdo, verifica a
disponibilidade de vaga, agenda o exame e informa a paciente data, horario e local. Nos
demais municipios o exame ¢ agendado na central de regulagao ambulatorial da secretaria de
satde. Alguns dos municipios disponibilizam transporte, que nesse caso deve coincidir a data
do exame com a disponibilidade do veiculo. Além disso, o Hospital Dom Malan (HDM/IMIP)

autorregula exames de mamografia solicitado pelo mastologista da unidade °.
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Tabela 3 - Equipamento de diagndstico por imagem — mamoégrafo com comando simples,
Petrolina — PE.2020.

CNES Estabelecimento Existentes | em Uso SUS Cadastro
no CNES
2430436 Cedimagem 1 1 N 02/01/2004
2430738 Central de Diagnostico 1 1 S 02/01/2004
2430495 Hospital Geral de Urgéncia - HGU 1 1 N 02/01/2004
2430711 Hospital Dom Malan-HDM 1 0 S 02/01/2004
9262407 Hospital Dom Tomas -HDT 1 1 S 12/07/2017
2430622 Hospital Memorial Petrolina 1 1 N 30/01/2004
9569723 Instituto Memorial Do Vale 1 1 S 22/08/2018
6769454 Radimagem Diagnostico Medico Por Imagem 1 1 N 30/05/2011
7967136 Radimagem Diagnosticos Medico Por | | N 09/05/2019
Imagem
Total 9 8
Total de Estabelecimentos 9

Fonte: CNES 13/07/2020.

Tabela 4 - Tipo de Equipamento - Equipamento de Diagndstico por Imagem — Mamaografo
com Estereotaxia, Petrolina — PE.

CNES Estabelecimento Existentes | em Uso SUS Ca(g\slt];g no
2430711 Hospital Dom Malan -HDM 1 1 S 02/01/2004
Total 1 1
Total de Estabelecimentos 1

Fonte: CNES 13/07/2020.

De acordo com Silva et al. 37, em Pernambuco, as Regides de saude IV e VIII

apresentam quantidade de mamografo superior ao sugerido pela Portaria 1.631/2015. A VIII

Regido mostrou maior capacidade utilizada, em torno de 42%, quando comparada com as

outras regides de Satide de Pernambuco 3%.

Em relacdo aos servigos que realizam o histopatoldégico da mama, Petrolina tem

contrato com dois prestadores (Tabela 5). As pacientes com indicacdo de bidpsia sdo

encaminhadas para consulta com médico mastologista no Hospital Dom Malan e, apds a

consulta, o proprio estabelecimento agenda a data de realizacdo da coleta °.

Tabela 5 - Estabelecimentos contratados para exame histopatologico Petrolina — PE. 2020.

CNES Prestador
2430096 Histotec Patologia
9472983 Diagnostika Anatomia Patologica e Citologia

Fonte: CNES - 2020.
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Percebe-se que o rastreamento do cancer de mama assume importancia consideravel
por diminuir a mortalidade, através da deteccdo de pequenos tumores assintomaticos. Pode
aumentar a sobrevida e diminuir a necessidade de tratamento cirurgico, sendo imprescindivel
a oferta dos exames necessarios ao rastreamento na populagdo feminina na faixa etaria
adequada, assim como promover agdes que sensibilizem a adesdo destas mulheres a
realizacdo dos mesmos.

Mediante a elevada incidéncia e mortalidade relacionadas ao cincer de mama entende-
se ser de responsabilidade dos gestores, em todas as esferas de acdo, e dos profissionais de
saude, promover acdes de detecgdo precoce, garantindo o acesso a procedimentos
diagnésticos e terapéuticos de modo regular e com qualidade que visem o controle do cancer
e possibilitem a integralidade do cuidado.

No Brasil, os Sistemas de informac¢des do Ministério da Saude como SISCAN, ¢
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DataSUS), oferecem informagdes
sobre o impacto do cancer de mama na populagdo feminina. Estas informagdes devem
fundamentar o planejamento das agdes de prevengdo, controle e acompanhamento,
contribuindo ainda para criagdo de indicadores de satide de modo a manter vigilancia do
cancer e contribuir para o desenvolvimento de pesquisas.

Os estudos dos indicadores dos sistemas de informagdes sdo muito importantes, visam
facilitar a identificacdo do comportamento de um determinado agravo em uma populagao
especifica, contribuindo para a quebra da cadeia epidemioldgica da doenca, através de saberes
e praticas necessarias a prevengao e controle.

Diante do exposto, entende-se que investigar e avaliar o rastreamento e controle do
cancer de mama através do sistema de informagao do cancer — Siscan ¢ relevante em virtude
do forte impacto que este agravo provoca na saude das mulheres e em sua familia,

promovendo por muitas vezes, a ruptura da estrutura familiar.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o rastreamento do cancer de mama na VIII Regido de Satide de Pernambuco —

PE, aatravés dos indicadores de Processo com dados do Siscan, no periodo de 2014 a 2019.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

Indicadores de Processo:
Quanto a cobertura e adesao as diretrizes técnicas nacionais:
Estimar a cobertura de mamografia na populagdo alvo.

Determinar a Razdo entre as mamografias de rastreamento e a populacao alvo.

SRR NN

Identificar a Propor¢ao de mamografias de rastreamento realizadas na populagao alvo.

v Quanto a qualidade:

v Descrever os resultados radioldgicos mais prevalentes.

v Identificar o percentual de mamografias de rastreamento com resultado em até 30 dias.
4 Quantificar o percentual de exames histopatoldgicos entregue em até 30 dias.

v

Determinar a Propor¢do de resultados alterados nas mamografias de rastreamento e

diagnosticas.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo observacional, descritivo do tipo ecologico.

3.2 OBJETO E PERIODO DO ESTUDO

Este estudo considerou como objeto de pesquisa exames de mamografias e histologias
realizadas em mulheres residentes nos municipios da VIII Regido de Satide de Pernambuco-

PE, no periodo de janeiro de 2014, ano de implementacdo do SISCAN, a dezembro de 2019.

3.3 LEVANTAMENTO E COLETA DE DADOS

O levantamento dos dados ocorreu através de pesquisa na base de dados do sitio
eletrénico do departamento de informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil —
DATASUS, seguindo as opgoes: “TABNET”, “epidemiologia ¢ morbidade”, “Sistema de
Informag¢ao do Cancer — SISCAN. As informagdes coletadas foram referentes a cada
municipio da VIII Regido nos respectivos anos do estudo, de janeiro de 2014 a dezembro de
2019.

Para organizagdo das informacgdes obtidas foi criado um banco de dados no programa
Microsoft®Excel 2016, onde cada aba continha um indicador com os nomes dos municipios,
anos da pesquisa e descri¢ao das informacgdes coletadas.

Cada indicador deste estudo possui uma formula de célculo e um pardmetro
estabelecido 2 conforme apresentados nos Tabelas 6 e 7. Ndo foi possivel avaliar todos os
indicadores de Processo, visto que o SISCAN nao dispunha das informagdes necessarias para
construcao e resposta do indicador. Também foram excluidos os indicadores de Resultado,
por considerar que o tempo de implementa¢cdo do SISCAN nao seria suficiente para avaliar o

Impacto do rastreamento na taxa de mortalidade.



Tabela 6- Indicadores de processo: cobertura e adesdo as diretrizes técnicas nacionais.

Indicadores de Processo:
Cobertura e adesio as diretrizes técnicas nacionais

Indicador Formula de calculo Fonte
N° de mulheres de 50 a 69 anos que realizaram mamografia de
Cobertura de Rastreamento nos ultimos dois anos, em determinado local e periodo | DataSus
mamografia de x 100 Siscan.
N° de mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos, no respectivo local e IBGE
rastreamento na ,
periodo. CENSO
populagio alvo Pardmetro: 70% da popula¢io alvo. 2010.
Razao entre N° de mamografias para rastreamento na faixa etaria de 50 a 69 anos, | DataSus
mamografias de residentes em dado local e periodo Siscan
rastreamento e a Metade da populagdo feminina ne§ta faixa etdria no respectivo local e IBGE
periodo. CENSO
populacio alvo Parametro: 1 2010
Proporgio de N° de mamografias de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos,
mamografias de residentes em dado local e periodo x 100 DataSus
rastreamento N° total de mamografias de rastreamento no respectivo local e Siscan
realizadas na periodo.
faixa etaria alvo Pardmetro: Nao estabelecido.
Proporgao de
mamografias de N° de mamografias de rastreamento com periodicidade bienal, em
rastreamento na mulheres de 50 a 69 anos, em dado local e periodo x 100
~ DataSus
populagdo-alvo N° de mamografias de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos, Siscan

realizadas na
periodicidade
preconizada

com informacdo de mamografia anterior, no respectivo local e
periodo.
Parametro: Nao estabelecido.

Fonte: Ministério da Satde ¢
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Tabela 7 - Indicadores de processo: quanto a qualidade
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Indicadores de Processo quanto a qualidade
Indicador Formula de célculo Fonte
Percentual de -Numero de mamografias de rastreamento realizadas em até 30 dias X 100
mamografias de Total de mamografias de rastreamento realizadas.
rastreamento Numero de mamografias diagnosticas realizadas em até 30 dias X 100 DgtaSus
- Siscan
com resultado Total de mamografias diagndsticas realizadas.
em até 30 dias. Parametro: Nio definido.
Percentual de ) . o o . ) .
-Numero de exames histopatologicos (por bidpsias) realizados em até 30 dias
exames
X 100
histopatologicos : : _ : Dat'aSus
. Total de exames histopatologicos (por bidpsias) realizados. - Siscan
realizados em
) ) Parametro: ndo estabelecido.
até 30 dias
Proporgdo de
N° de mamografias de rastreamento com resultados BI-RADS® 0, 4 ou 5 em
resultados ,
mulheres de 50 a 69 anos, em dado local e periodo x 100
alterados nas
N° de mamografias de rastreamento realizadas em mulheres de 50 a 69 anos
mamografias de DataS
no respectivo local e periodo. atasus
rastreamento . - Siscan
Parametro: Nao definido. Parametros de paises com rastreamento organizado
(Canada, Australia) sdo <10% para rastreamento inicial e < 5% para
(abnormal call
rastreamento subsequente.
rate)
Proporgdo de
resultados N° de mamografias diagndsticas com resultados BI-RADS® 4 ou 5, em dado
alterados nas local e periodo x 100
mamografias N° de mamografias diagndsticas realizadas no respectivo local e periodo Dgt.aSus
- Siscan
diagndsticas Paradmetro: ndo estabelecido.
(abnormal call
rate)

Fonte: Ministério da Satude 2°
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Para responder a cada indicador as informagdes foram coletadas seguindo os passos

descritos abaixo:

3.3.1 Indicador de cobertura de mamografias realizadas na VIII Regido de Satide de
Pernambuco no periodo de 2014-2019
v Férmula de calculo: N° de mulheres de 50 a 69 anos que realizaram mamografia de

rastreamento, nos ultimos dois anos, em determinado local e periodo x 100

N° de mulheres na faixa etdria de 50 a 69 anos, no respectivo local e periodo (Populagao

feminina 2010). Parametro: 70% da populagao alvo.

As informagdes referentes ao nimero de mulheres que realizaram mamografia foram
coletadas no DATASUS, seguindo as opgdes: “TABNET”, “epidemiologia e morbidade”,
“Sistema de Informacdo do Cancer — SISCAN (Colo de utero e de mama), “mamografia por
paciente”, Local de abrangéncia ‘“Pernambuco”, “Pacientes por Ano competéncia segundo
Faixa etdria” “Munic.de residéncia: Afranio, Cabrobd, Dormentes, Lagoa Grande, Oroco,
Petrolina, Santa Maria da Boa Vista”, “Ano competencia:2014-2019; “Faixa etaria: Entre 50
a 54 anos, Entre 55 a 59 anos, Entre 60 a 64 anos, Entre 65 a 69 anos”; “Sexo: Feminino”;
“Indicagdo Clinica: Mamog. Rastreamento”. Armazenadas em formato copia para EXCEL.

Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?siscan/mamografia_pacpe.def .

Para a populacdo feminina utilizou-se a projecdo do ultimo censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE — 2010, coletadas no DATASUS, conforme as opgoes:
“TABNET”, “demograficas e Socioecondmicas”, “Populagdo residente”, “Censos (1980,
1991, 2000 e 2010), Contagem (1996) e proje¢des intercensitarias (1981 a 2012), segundo
faixa etaria, sexo e situagdo de domicilio”, “Pernambuco”, “Populacdo residente por
Municipio e Faixa Etaria detalhada”, Municipio: Afranio, Cabrob6, Dormentes, Lagoa
Grande, Oroco, Petrolina, Santa Maria da Boa Vista”, ‘Faixa Etaria detalhada: 50 a 54 anos,
55 a 59 anos, 60 a 64 anos, 65 a 69 anos”. Disponivel em:

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/poppe.def.
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3.3.2 Indicador Razio de exames de mamografia de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos, na VIII Regido de Saude de Pernambuco no periodo de 2014-
2019

v Férmula do calculo: N° de mamografias para rastreamento na faixa etaria de 50 a 69

anos, residentes em dado local e periodo

Metade da populagdo feminina na faixa etdria de 50 a 69 anos, no respectivo local e

periodo. Utilizada a populagao feminina do CENSO IBGE 2010.

O numero de mamografias foi coletado no DATASUS, seguindo as opgdes:
“TABNET”, “epidemiologia e morbidade”, “Sistema de Informagdao do Cancer — SISCAN
(Colo de utero e de mama) ”, “Mamografia por residéncia”, “Exames por Ano competéncia -
2014 a 2019”, “Munic.de residéncia: Faixa etaria: Entre 50 a 69 anos; Sexo: Feminino; Ind
Clinica: Mamog. Rastreamento” Municipio: Afranio, Cabrobd, Dormentes, Lagoa Grande, 0
Oroco, Petrolina, Santa Maria da Boa Vista”. Disponivel em:

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?siscan/mamografia_residpe.def

Para a populagdo feminina utilizou-se a proje¢cdo do ultimo censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE — 2010, coletadas no DATASUS, conforme as
opgoes: “TABNET”, “demograficas e Socioeconomicas”, “Populacdo residente”, “Censos
(1980, 1991, 2000 e 2010), Contagem (1996) e projecdes intercensitarias (1981 a 2012),
segundo faixa etaria, sexo e situagdo de domicilio”, “Pernambuco”, “Populacdo residente por
Municipio e Faixa Etaria detalhada”, Municipio: Afranio, Cabrob6, Dormentes, Lagoa
Grande, Oroc6, Petrolina, Santa Maria da Boa Vista”, ‘Faixa Etaria detalhada: 50 a 54 anos,
55 a 59 anos, 60 a 64 anos, 65 a 69 anos”. Disponivel em:

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/poppe.def.

3.3.3 Proporc¢iao de mamografias de rastreamento realizadas na VIII Regido de Satude
de Pernambuco na faixa etaria preconizada pelo Ministério de satide do Brasil (50-69),
de 2014-2019

v Férmula de céalculo: N° de mamografias de rastreamento em mulheres de 50 a 69

anos, residentes em dado local e periodo x 100

N° total de mamografias de rastreamento no respectivo local e periodo.

A quantidade de mamografias foi coletada no DATASUS, seguindo as opgdes:
“TABNET”, “epidemiologia e morbidade”, “Sistema de Informagdo do Cancer — SISCAN
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(Colo de utero e de mama) ”, “Mamografia por residéncia”, “Exames por Ano competéncia -
2014 a 20197, “Munic.de residéncia: Faixa etaria: Entre 50 a 69 anos; Sexo: Feminino; Ind
Clinica: Mamog. Rastreamento” Municipio: Afranio, Cabrobd, Dormentes, Lagoa Grande,
Oroco, Petrolina, Santa Maria da Boa Vista”. Disponivel em:

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?siscan/mamografia_residpe.def.

Para o total de mamografia: DATASUS, seguindo as opgdes: “TABNET”,

“epidemiologia e morbidade”, “Sistema de Informac¢do do Cancer — SISCAN (Colo de utero e
de mama) ”, “Mamografia por residéncia”, Local de abrangéncia “Pernambuco”, “Exames por
Ano competéncia segundo Munic.de residéncia”, “Munic.de residencia: Afranio, Cabrobd,
Dormentes, Lagoa Grande, Oroco, Petrolina, Santa Maria da Boa Vista”, “Ano
competencia:2014-2019”, “Sexo:Feminino”, “Ind Clinica: Mamog. Rastreamento”, “faixa
etaria: todas as categorias”. Disponivel em:

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?siscan/mamografia_residpe.def

3.3.4 Propor¢io de mamografias de rastreamento em mulheres de 50-69 anos na
periodicidade preconizada (dois anos) na VIII Regiao de Satiide de Pernambuco de 2014-
2019

v Férmula de calculo: N° de mamografias de rastreamento com periodicidade bienal,

em mulheres de 50 a 69 anos, em dado local e periodo x 100

N° de mamografias de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos, com informacdo de
mamografia anterior, no respectivo local e periodo. Parametro: Nao estabelecido. Em 2013, o

valor apresentado para o Brasil foi 31%.

Para o total de mamografias com periodicidade bienal: DATASUS: “TABNET”,
“epidemiologia e morbidade”, “Sistema de Informacao do Cancer — SISCAN (Colo de utero e
de mama) ”, “Mamografia por residéncia”, Local de abrangéncia “Pernambuco”, “Exames por

Ano competéncia segundo Munic.de residéncia”, “Munic.de residencia: Afranio, Cabrobo,

Dormentes, Lagoa Grande, Oroco, Petrolina, Santa Maria da Boa Vista”, “Ano
competencia:2014-2019”, “Faixa etdria: Entre 50 a 69 anos”, “Sexo:Feminino”,
“Periodicidade:2 anos”, “Ind Clinica:zMamog. Rastreamento”. Para mamografias de

rastreamento com informacao de mamografia anterior: “Mamog. Anterior:Sim”. Disponivel

em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?siscan/mamografia_residpe.def
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3.3.5 Percentual de mamografias de rastreamento com resultado liberado em até 30
dias na VIII Regidao de Saude de Pernambuco de 2014-2019
4 Formula de Calculo: Numero de mamografias de rastreamento realizadas (liberadas)

em até 30 dias X 100

Total de mamografias de rastreamento realizadas.

Os dados de mamografia com resultado liberado em 30 dias: DATASUS: “TABNET”,
“epidemiologia e morbidade”, “Sistema de Informacao do Cancer — SISCAN (Colo de utero e
de mama) 7, “Mamografia por residéncia”, Local de abrangéncia “Pernambuco” “Munic.de
residencia: Afranio, Cabrobd, Dormentes, Lagoa Grande, Oroco, Petrolina, Santa Maria da
Boa Vista”, “Ano competencia:2014-2019”, “Sexo:Feminino”, “Ind Clinica:Mamog.
Rastreamento”, “Interv Resultado:0 - 10 dias,11 - 20 dias,21 - 30 dias”. Total de mamografias
realizadas: “Sexo:Feminino”, “Ind Clinica: Mamog. Rastreamento”, “faixa etaria: todas as
categorias”. Disponivel em:

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?siscan/mamografia_residpe.def

3.3.6 Percentual de exames histopatologicos (por biopsia) liberados em até 30 dias na
VIII Regisio de Saude de Pernambuco de 2014-2019
4 Método de Calculo: Numero de exames histopatoldgicos (por bidpsias) realizados em

até 30 dias X 100

Total de exames histopatoldgicos (por bidpsias) realizados.

Para identificar a quantidade de histopatolégico: DATASUS: “TABNET”,
“epidemiologia e morbidade”, “Sistema de Informacao do Cancer — SISCAN (Colo de utero e
de mama) ”, “Histo de mama — local de residéncia”, Local de abrangéncia “Pernambuco”,
Munic.de residencia:260020 Afranio, Cabrob6d, Dormentes, Lagoa Grande, Oroc6, Petrolina,
Santa Maria da Boa Vista; Ano competencia:2014-2019; “Sexo: Feminino”, “Tempo Exame:
Até 30 dias”. Disponivel em:

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?SISCAN/CITOMAMA RESIDpe.def.
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3.3.7 Proporc¢ao de resultados alterados nas mamografias de rastreamento (abnormal
call rate) da VIII Regifdo de Satide de Pernambuco de 2014-2019
4 Método de Calculo: N° de mamografias de rastreamento com resultados BI-RADS®

0, 4 ou 5 em mulheres de 50 a 69 anos, em dado local e periodo x 100

N° de mamografias de rastreamento realizadas em mulheres de 50 a 69 anos no respectivo
local e periodo.
Parametro: Observar e acompanhar a luz da literatura disponivel e resultados nacionais. Os

parametros de paises com rastreamento organizado (Canadd, Australia) sdo < 10%.

Para mamografia de rastreamento com resultados BI-RADS® 0, 4 ou 5: DATASUS:
“TABNET”, “epidemiologia e morbidade”, “Sistema de Informagdo do Cancer — SISCAN
(Colo de utero e de mama) ”, “Mamografia por residéncia”, Local de abrangéncia
“Pernambuco” “Munic.de residencia: Afranio, Cabrob6, Dormentes, Lagoa Grande, Oroco,
Petrolina, Santa Maria da Boa Vista”, “Ano competencia:2013-2019”, “Faixa etéria: Entre 50
a 69 anos, “Sexo: Feminino”; “Ind Clinica:Mamog. Rastreamento”, “BI-RADS®: Categoria
0, Categoria 4, Categoria 5”. Disponivel em:

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?siscan/mamografia residpe.def.

3.4 DEFINICAO DAS VARIAVEIS

Para facilitar a inser¢do dos dados e evitar erros de interpretagdo, as varidveis do
estudo foram conferidas e descritas conforme a Nota técnica do SISCAN. DATASUS:
“TABNET”, “epidemiologia e morbidade”, “Sistema de Informagdao do Cancer — SISCAN
(Colo de utero e de mama) ”, “Mamografia por residéncia”, Local de abrangéncia
“Pernambuco” “Notas técnicas” localizada a direita do sitio eletronico, disponiveis em:

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/siscan/doc/nota tecnica7 mamografia residente.pdf,

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/siscan/doc/nota tecnica9 mamografia paciente.pdf e

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/siscan/doc/Nota Tecnical5 HISTO MAMA RESIDENCIA.pdf

3.4.1 Lista das Variaveis

v Mamografia -exames por municipio de residéncia:

Munic. de residéncia - apresentacdo dos municipios de residéncia, ordenados pelo codigo do
estado e seus municipios, conforme cadastrado no Cartao Nacional de Satude do (a) paciente.

Para este estudo foram considerados os sete municipios da VIII Regido de Pernambuco.
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Como Petrolina possui populagdo maior do que a somatoria de todos os outros e considerando
que os municipios menores possuem caracteristicas semelhantes e, ao analisar os dados
individualmente o N foi pouco significativo, optou-se por coletar e organizar os dados em
dois grupos distintos, de modo a comparar Petrolina (261110) e os outros seis, 0os quais sao
Afranio (260020) Cabrobo (260300), Dormentes (260515) Lagoa Grande (260875), Orocod
(260980) , Santa Maria da Boa Vista (261260)”,denominados “Outros municipios.

Meés e ano de competéncia - periodo correspondente a0 més/ano em que o exame foi
liberado e faturado pelo prestador de servigo. Foi considerado o periodo de janeiro de 2014 a
dezembro de 2019.

Faixa etaria — distribuicdo das idades segundo a definicdo de cada indicador: populagdo
feminina de todas as idades; populagao de 50 a 69 anos.

Sexo — categoria feminino, importada do cartio do Sistema Unico de Satide (SUS).
Mamografia anterior - refere-se a informacgdo dada pela paciente de ja haver realizado
alguma mamografia anteriormente.

Periodicidade - refere-se ao tempo em anos, calculado entre a data de realizacdo da
mamografia atual e o ano de realizacdo da mamografia anterior informada pela paciente.
Indicacéo clinica — se a mamografia atual ¢ de rastreamento (paciente sem sinais/sintomas de
cancer de mama) ou diagnostica (paciente com sinais/sintomas de cancer de mama).
Intervalo de solicitagao - corresponde ao intervalo do tempo, em dias, calculado entre a data
de solicitagdo da mamografia e a data de realizacdo do exame.

Intervalo de resultado — corresponde ao intervalo do tempo, em dias, calculado entre a data
de realizacdo da mamografia e a liberacdo de seu laudo pelo servigo de imagem.

Tempo do exame — corresponde ao intervalo do tempo, em dias, calculado entre a data de
solicitacdo da mamografia e a libera¢do de seu laudo pelo servico de imagem. Ele representa a
soma de dois intervalos: o intervalo de solicitagdo ¢ o intervalo de resultado.

Laudo mamografia — refere-se ao resultado da mamografia de acordo com a classificagao
BI-RADS®. Em situacdes na qual o paciente apresenta mais de um exame no ano, prevaleceu
o exame cujo resultado foi o de maior gravidade. Classificagdo BIRADS®: 0 — Indefinido,
1- Negativo, 2- Benigno, 3- Provavelmente benigno, 4- Suspeito, 5- Altamente suspeito, 6- Ja
com diagndstico de cancer.;

Meés/Ano resultado - periodo correspondente ao més/ano em que o exame recebeu resultado
pelo prestador de servigo.

v' Histopatologico de mama (exames por municipio de residéncia do paciente):
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Deteccdo da lesdo — refere-se se a lesdo biopsiada foi uma lesdo identificada pelo exame
clinico da mama (lesdo palpavel) ou por diagnostico de imagem (lesdo nao palpavel)
Procedéncia do material — corresponde a procedéncia do material enviado ao laboratorio:
Biopsia Incisional, Bidpsia Excisional, Biopsia por Agulha Grossa (Core Biopsy), Biopsia
Estereotaxica, Ressec¢do Segmentar, Excisdo de Ductos Principais, Mastectomia Glandular,
Ressec¢ao Segmentar com Esvaziamento Axilar, Mastectomia Simples, Mastectomia Radical
e Radical Modificada.

Intervalo coleta — refere-se ao intervalo de tempo, em dias, calculado pelo sistema, entre a
data da coleta do exame e sua chegada ao laboratorio de analise.

Intervalo resultado — corresponde ao intervalo do tempo, em dias, calculado pelo sistema,
entre a data de entrada no laboratorio de andlise e a liberagdo do laudo do exame por este
laboratorio.

Tempo exame - corresponde ao intervalo do tempo, em dias, calculado pelo sistema, entre a
data de coleta e a liberacdo do laudo do exame por este laboratorio.

Procedimento cirdrgico — refere-se ao tipo de procedimento cirurgico informado no
resultado do exame histopatologico: Bidpsia Incisional, Biopsia Excisional, Bidpsia por
Agulha Grossa (Core Biopsy), Biodpsia Estereotdxica, Resseccdo Segmentar, Excisdo de
Ductos Principais, Mastectomia Glandular, Ressec¢do Segmentar com Esvaziamento Axilar,

Mastectomia Simples, Mastectomia Radical e Radical Modificada

3.5 PROCESSAMENTO DOS DADOS E ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente foi realizada uma analise descritiva das varidveis com apresentacao e
distribuicdo das frequéncias absoluta (n) e relativa (%). Os resultados de frequéncia simples e
percentual foram calculados no Microsoft®Excel 2016.

Para avaliar se existia diferenca entre o municipio de Petrolina e os outros municipios
em relacao aos indicadores por ano, foi realizado um teste de comparagao de proporcdes entre
esses dois grupos.

Também foi realizado um teste de comparagdo do parametro (indicador) encontrado
em relacdo ao valor considerado como o ideal para os indicadores de Cobertura que cujo
parametro ¢ 70% e de mamografias de rastreamento com resultados alterados que o sugerido ¢
<10%.

O nivel de significancia adotado foi de 5%. As andlises estatisticas foram realizadas

por meio do software IBM SPSS versao 25 e pelo software livre R versdo 4.0.2.



3.6 ASPECTOS ETICOS

Apesar do estudo utilizar dados secundarios, o mesmo foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisas (CEP) da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF),
aprovado mediante n° CAAE: 79456417.1.0000.5196 com parecer favoravel de nimero:
2.679.30, conforme Anexo 1.

25
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4 RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo apresentados na forma de dois artigos cientificos
descritos conforme cada indicador.
Artigo 1: Rastreamento de Cancer de mama através dos indicadores de Processo no Sistema
de Informagdes do Cancer- SISCAN. O qual traz os resultados dos Indicadores quanto
Cobertura e adesao as diretrizes técnicas nacionais.
Situacao atual: Submetido para publicacao na Revista Ciéncia & Saude Coletiva (Anexo 4).
Artigo 2: Rastreamento de Cancer de mama através dos indicadores de Processo quanto a
Qualidade através do Siscan

Situagdo atual: Submetido para publica¢dao na Revista Ciéncia & Saude Coletiva (Anexo 5).
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41 ARTIGO 1: RASTREAMENTO DE CANCER DE MAMA ATRAVES
DOS INDICADORES DE PROCESSO NO SISTEMA DE INFORMACOES DO
CANCER- SISCAN
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Resumo: Este estudo avaliou o rastreamento do cancer de mama na VIII Regido de Saude de
Pernambuco — PE, a partir dos indicadores de Processo de Cobertura e adesdo as diretrizes
técnicas nacionais. Estudo descritivo, ecoldgico. Considerou-se objeto de pesquisa
mamografias das mulheres residentes nos municipios: Petrolina, Cabrobo, Afranio,

Dormentes, Lagoa Grande, Oroc6 e Santa Maria da Boa Vista. Periodo de janeiro de 2014 a
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dezembro de 2019. Foram avaliadas 43.013 mamografias. O levantamento de dados ocorreu
no Siscan-DataSus. A Cobertura de mamografia de rastreamento em Petrolina foi de 38,67%
(N=6.611) em 2016-2017. Nos outros municipios foi de 31,83%(N=2.704). Na Cobertura por
faixa etaria detalhada, as mulheres mais jovens (50 a 55 anos), obtiveram maior cobertura em
Petrolina 42,51% (N=2.550) e nos outros municipios 38,32% (N=1065). A faixa etaria de 65
a 69 anos apresentou menor cobertura nos sete municipios, com 31,52% (N=864) em
Petrolina e 20,84% (N=319) nos outros. A Razao foi de: 0,43 em Petrolina ¢ 0,34 nos outros
municipios (<0,01). Nos municipios da VIII Regido de saide de Pernambuco as agdes de
controle do cancer de mama referentes a Cobertura e adesdo as diretrizes técnicas nacionais
ndo atendem, em sua maioria, as recomendagdes do programa de rastreamento do Ministério
da Saude.

Palavras-chave: Cancer de mama. Rastreamento. Sistemas de Informagdo em Saude.

Mamografia.

Breast Cancer screening through Process indicators in the Cancer Information System -

SISCAN.

ABSTRACT: This study evaluated the screening of breast cancer in the 8th Health Region of
Pernambuco - PE, through Process indicators regarding coverage and adherence to national
technical guidelines. Descriptive, ecological study. 43,013 mammography exams of women
residing in these following cities were evaluated: Petrolina, Cabrobd, Afranio, Dormentes,
Lagoa Grande, Oroc6 and Santa Maria da Boa Vista, from January 2014 to December 2019.
Data collection took place at Siscan- DataSus. The coverage of screening mammography in
Petrolina was 38.67% (N = 6,611) in 2016-2017. In other cities it was 31.83% (N = 2,704). In
the coverage by detailed age group, younger women (50 to 55 years old) obtained greater
coverage in Petrolina: 42.51% (N = 2,550) and in the other 38.32% (N = 1065). The 65 to 69
age group had the lowest coverage in the seven cities with 31.52% (N = 864) in Petrolina and
20.84% (N = 319) in the others. The ratio was 0.43 in Petrolina and 0.34 in the others (p
<0.01). In the cities of the 8th Health Region of Pernambuco, breast cancer control actions
related to coverage and adherence to national technical guidelines do not meet, for the most
part, the recommendations of the Ministry of Health's Tracking Program.

(Keywords) Descriptors: Breast Neoplasms. Mass Screening. Health Information

Interoperability. Mammography.
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INTRODUCAO

I3

O cancer é considerado a maior causa de morte no mundo e, entre as mulheres, o
tumor de mama ¢ o mais prevalente. As maiores taxas de incidéncia esperadas foram na
Australia e Nova Zelandia, nos paises do Norte da Europa e na Europa Ocidental. No Brasil, ¢
o segundo tipo de cancer mais frequente entre as mulheres, precedido apenas pelo cancer de
pele ndo melanoma 2.

Para o Brasil, estimam-se 66.280 casos novos de cancer de mama, para cada ano do
triénio 2020-2022, com um risco estimado 61,61 casos novos a cada 100 mil mulheres, sendo
44,29 por 100 mil mulheres na Regido Nordeste. Em Pernambuco, a estimativa ¢ de 2.390
casos, sendo 560 em Recife, capital °.

Em 2018, ocorreram 17.572 obitos por cancer de mama feminina no Brasil, o
equivalente a uma taxa bruta de 16,98 por 100 mil. No estado de Pernambuco foram
registrados 806 6bitos 3.

O cancer de mama n3o tem uma Uunica causa. Pode ser desenvolvido por diversos
motivos tais como: idade, exposicdo a radiacdo ionizante, fatores comportamentais,
ambientais, enddcrinos e historia reprodutiva .

A idade também ¢ um fator de risco importante. Contudo, o cancer de mama
observado em mulheres jovens demonstra caracteristicas clinicas e epidemioldgicas bem
diferentes das observadas em mulheres mais velhas. Frequentemente sdo mais agressivos,
apresentam alta taxa de presenca da mutagdo dos genes BRCA1 ¢ BRCA2, além de super
expressarem o gene do fator de crescimento epidérmico humano receptor 2 (HER2) °.

Mesmo conhecendo-se os varios fatores associados ao cancer de mama ha que se
considerar a individualizagdo organica e extrema heterogeneidade tumoral associada a
presenga de fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis, o que torna uma doenga de
comportamento diniAmico e em constante transformacao .

O prognostico do cancer de mama relaciona-se com o diagnodstico e tratamento
precoces aliados ao estudo do padrdo molecular do tumor o qual definird a melhor resposta a
terapias especificas e, assim prenuncia o prognostico 'S,

Dentre as estratégias para a deteccdo do cancer de mama, estdo o rastreamento e
diagnéstico precoce. E recomendado o rastreamento por mamografia e exame clinico. No
Brasil, prevalece um programa de rastreamento oportunistico, quando as mulheres procuram

espontaneamente 0s servigos ®.
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O Ministério da Satude do Brasil (MS) recomenda o rastreamento com mamografia em
mulheres com idade entre 50 ¢ 69 anos, com a periodicidade bienal, justificando que os
possiveis beneficios provavelmente superam os possiveis danos quando comparada a
periodicidade menor do que a bienal °.

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) por meio do Sistema de informagao do Cancer
de colo de atero ¢ de mama (SISCAN) e Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Satde (DataSUS), oferece informagdes sobre as agdes de controle do cancer de mama na
populagdo feminina. Estas informagdes devem fundamentar o planejamento das agdes de
prevencao, controle e acompanhamento dos indicadores, de modo a manter vigilancia do
cancer e contribuir para o desenvolvimento de pesquisas. Os indicadores de Processo avaliam
a Cobertura e adesdo as diretrizes técnicas nacionais 1.

Diante do exposto percebe-se que o rastreamento do cancer de mama assume
importancia considerdvel por diminuir a mortalidade, através da deteccdo de pequenos
tumores assintomaticos. Pode aumentar a sobrevida e diminuir a necessidade de tratamento
cirurgico, sendo imprescindivel a oferta dos exames necessarios ao rastreamento na populagao
feminina na faixa etaria adequada, assim como promover agdes que sensibilizem a adesdo
destas mulheres a realizacao dos mesmos.

Compreende-se ainda ser necessario ampliar a divulgacdo deste agravo, sensibilizar
profissionais de satide e gestores do Sistema Unico de Saude e de tal forma que a vigilancia e
o controle do cancer de mama adquiram carater de prioridade.

Deste modo, o objetivo deste estudo foi avaliar o rastreamento do cancer de mama em
uma Regido de Saude de Pernambuco — PE, a partir dos indicadores de Processo quanto a
Cobertura e adesao as diretrizes técnicas nacionais, com dados do Siscan, no periodo de 2014

a2019.
METODO
CARACTERIZACAO DO ESTUDO
Estudo observacional, descritivo do tipo ecolégico. Como objeto de estudo foram
considerados os exames de mamografias e histologias realizados em mulheres residentes nos

municipios da VIII Regido de Satde de Pernambuco-PE, no periodo de janeiro de 2014 a

dezembro de 2019. A VIII Regido de satde de Pernambuco € composta por sete municipios:
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Cabrobd, Afranio, Dormentes, Lagoa Grande, Oroco, Santa Maria da Boa Vista e Petrolina.
De acordo com o CENSO do IBGE 2010'? apresentava 434.713 habitantes, sendo 25.589
mulheres com idade entre 50 a 69 anos. A estimativa de habitantes para 2020 é de 475.740 °.
Petrolina ¢ o maior municipio da VIII Regido, possui uma populagio de 293.962 habitantes'?
com estimativa de 349.145 habitantes em 2019. A populagdo feminina de 50 a 69 anos ¢ de
17.094. Localiza-se no sub-médio Sao Francisco numa regido de desenvolvimento do sertdo
nordestino e divide com Juazeiro (BA) a lideranca economica da Regido Integrada de
Desenvolvimento do Polo Petrolina e Juazeiro (RIDE). Os outros seis municipios possuem,
juntos, 140.751 habitantes destes, 8.495 sio mulheres de 50 a 60 anos'>. O municipio de
Petrolina ¢ referéncia para a realizacdo das mamografias de rastreamento e de diagndstico
realizadas pelas mulheres da VIII Regido de saude. Cada municipio apresenta a seguinte
distancia para Petrolina: Lagoa Grande, 53 Km; Santa Maria da Boa Vista, 109 Km; Afranio,
120 Km; Orocd, 145 Km; Dormentes, 152 Km e Cabrobd, 183 Km 4.

LEVANTAMENTO E COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados referentes a cada municipio da VIII Regido nos respectivos anos do
estudo, de janeiro de 2014 a dezembro de 2019. Para organizagdo das informagdes foi criado
um banco de dados no programa Microsoft®Excel 2016, onde cada aba continha um
indicador com os nomes dos municipios, anos da pesquisa e descrigdo das informacdes
coletadas. Cada indicador deste estudo possui uma foérmula de célculo e um parametro
estabelecido pelo Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)'!,
conforme apresentados abaixo. Para responder a cada indicador as informacgdes foram
coletadas no sitio eletrénico do departamento de informatica do Sistema Unico de Satde do
Brasil — DATASUS, seguindo as opgodes: “TABNET”, “epidemiologia e morbidade”,
“Sistema de Informacdo do Cancer — SISCAN (Colo de utero e de mama), “mamografia por
paciente”, Local de abrangéncia ‘“Pernambuco”, “Pacientes por Ano competéncia segundo
Faixa etdria” “Munic.de residéncia: Afranio, Cabrobd, Dormentes, Lagoa Grande, Oroco,
Petrolina, Santa Maria da Boa Vista”, “Ano competencia:2014-2019; “Faixa etaria: Entre 50
a 54 anos, Entre 55 a 59 anos, Entre 60 a 64 anos, Entre 65 a 69 anos”; “Sexo: Feminino”;
“Indicagdo Clinica: Mamog. Rastreamento”, armazenadas em formato copia para EXCEL. As

variaveis foram modificadas conforme a necessidade de cada indicador.
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Formulas de calculo dos indicadores deste estudo:

v Cobertura da mamografia de rastreamento na populacéo alvo
Parametro: 70% da populagdo-alvo (Organizagdo Mundial da Saiude - OMS).
Método de Calculo:

N° de mulheres de 50 a 69 anos que realizaram mamografia de rastreamento, nos ultimos dois

anos, em determinado local e periodo x 100

N° de mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos, no respectivo local e periodo.

v Razido de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
anos e populacio da mesma faixa etaria

Parametro: 1

Método de Calculo:

N° de mamografias para rastreamento na faixa etdria de 50 a 69 anos, residentes em dado

local e periodo

Metade da populacdo feminina nesta faixa etaria no respectivo local e periodo

*Deve ser utilizado para calcular o indicador para os anos de 2013 e 2014 por serem anos de
transi¢ao entre SISMAMA e SISCAN.

v' Propor¢io de mamografias de rastreamento na faixa etiria preconizada

Parametro: Nao estabelecido. Em 2013, o valor referenciado para o Brasil foi 53%.

Método de Calculo:

N° de mamografias de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos, residentes em dado local e

periodo x 100

N° total de mamografias de rastreamento no respectivo local e periodo

v Proporc¢io de mamografias de rastreamento na populacio-alvo, realizada na
periodicidade preconizada

Parametro: Nao estabelecido. Em 2013, o valor apresentado para o Brasil foi 31%.

Método de Calculo:

N° de mamografias de rastreamento com periodicidade bienal, em mulheres de 50 a 69 anos,

em dado local e periodo x 100

N° de mamografias de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos, com informacdo de

mamografia anterior, no respectivo local e periodo.
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PROCESSAMENTO DOS DADOS E ANALISE ESTATISTICA

Considerando que o municipio de Petrolina ¢ referéncia para a realizagdo das
mamografias de rastreamento e de diagndstico e contém a maior parte da populacdo da VIII
Regido, os dados foram coletados e organizados em dois grupos: grupo 01 referente ao
municipio de Petrolina ¢ Grupo 2 os municipios: Afranio, Cabrobd, Dormentes, Lagoa
Grande, Oroc6 e Santa Maria da Boa Vista, denominado “outros municipios”.

Inicialmente foi realizada uma andlise descritiva das varidveis, em que foram
apresentadas as distribui¢des de frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Para avaliar se existia
diferenga entre o municipio de Petrolina e os outros municipios em relagdo aos indicadores
por ano, foi realizado um teste de comparagdo de proporgdes entre esses dois grupos. Outro
teste realizado foi teste de comparacdo do pardmetro (indicador) encontrado em relacdo ao
valor considerado como o ideal para os indicadores de Cobertura que cujo parametro ¢ 70% e
de mamografias de rastreamento com resultados alterados que o sugerido ¢ <10%. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. As andlises estatisticas foram realizadas por meio do

software IBM SPSS versdo 25 e pelo software livre R versdo 4.0.2.

ASPECTOS ETICOS

Este artigo ¢ produto de um estudo maior, uma tese de doutorado. Foi submetido ao
Comité de FEtica e Pesquisas (CEP) da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco
(UNIVASF), aprovado mediante n° CAAE: 79456417.1.0000.5196 com parecer favoravel de
numero: 2.679.30.

RESULTADOS

No periodo de 2014 a 2019 na VIII Regiao de Pernambuco, foram realizadas 43.013
mamografias. Em Petrolina foram realizadas 31.709 mamografias, destas 99,84% (N=
31.659) de rastreamento, sendo 56,65% (N= 17.934) realizadas em mulheres entre 50 a 69
anos. Nos outros municipios foram realizadas 11.304 mamografias, sendo 99,66%

(N=11.266) de rastreamento 57,28% (N=6.454) em mulheres de 50 a 69 anos (Tabela 01).
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Tabela 01- Mamografias realizadas na VIII Regido de Pernambuco no periodo de 2014 a
2019.

Mamografias Mamografias Mamografias (50-
Municipio (Total) (Rastreamento) 69 anos)
n (%) n (%)
(Petrolina) 31.709 31.659 (99,84%) 17.934 (56,65%
(Outros municipios) 11.304 11.266 (99,66%) 6.454 (57,28%)
Total 43.013 42.925 24.388

Fonte: Ministério da Saude — DataSus /Siscan 2020.

Quanto a Cobertura de mamografia de rastreamento na populacdo alvo, Petrolina,
atingiu o percentual de 38,67% (N=6.611) nos anos de 2016-2017, contudo esse percentual
vai para 30,06% (N=5.139) nos anos de 2018-2019 (Figura 03). Nos outros municipios a
maior cobertura seguiu o mesmo padrdo de decréscimo, 31,83% (N=2.704) em 2016-2017 e

22,24% (N=1.890) no biénio seguinte (Tabela 02).

Tabela 02. Cobertura de mamografia de rastreamento em mulheres de 50-69 anos de 2014 a
2019 por biénio. VIII Regido de Saude de Pernambuco — PE. Periodo 2014 a 2019.

Populacio de 2014-2015 2016-2017 2018-2019
Cidade VAP
reierencia N** (%) N (%) N (0/0)
Petrolina 17094 5324 31,14 6.611 38,67 5.139 30,05
SO O 8495 1710 20,12 2704 31,83 1890 22,24
municipios

Fonte: Ministério da Saude — DataSus /Siscan 2020. IBGE: Censo demografico 2010.
Legenda: *Populagdo feminina da faixa etaria de 50 a 69 anos — Censo IBGE 2010. **N= Mulheres que realizaram
mamografia no biénio.

Em relag@o a Cobertura por faixa etaria detalhada, as mulheres mais jovens (50 a 54
anos), obtiveram maior cobertura em Petrolina atingindo 42,51% (N=2.550) e nos outros
municipios 38,32% (N=1065) no biénio 2016-2017. A faixa etdria de 65 a 69 anos apresentou
menor percentual de cobertura nos sete municipios, com percentual de 31,52% (N=864) em

Petrolina e 20,84% (N=319) nos outros municipios em 2016-2017. (Tabela 03)
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Tabela 03: Cobertura de mamografia de rastreamento na populagdo alvo por faixa etaria de

2014 a 2019 por biénio. VIII Regido de Satde de Pernambuco — PE.

Petrolina Outros municipios
Faixa  Popula¢gd  2014-2015 2016-2017 2018-2019 Populagio  2014-2015 2016-2017 2018-2019
etaria 0 Referéncia
Referetne N (%) N (%) N (%) N (%) N () N (%)
ia
50 a 54 5998 2.07 34,51 2550 42,51 206 3444 2779 682 24,54 1065 3832 712 25.62
0 6
55a59 4516 142 31,62 1868 41,36 142 31,55 2207 518 23,47 855 38,74 542 24,55
8 5
60 a 64 3839 .11 29,01 1.329 34,61 1.03 26,82 1907 306 16,04 465 2438 406 21,28
4 0
65 a 69 2741 712 2597 864 31,52 618 22,54 1530 204 13,33 319 20,84 230 15,03

Fonte: Ministério da Satde — DataSus /Siscan 2020. IBGE: Censo demografico 2010.Legenda: *N= Mulheres

que realizaram mamografia. **Populag@o feminina da faixa etaria de 50 a 69 anos — Censo IBGE2010.

No indicador de Razdo de mamografia de rastreamento os maiores valores foi 0,43 em

2017 para Petrolina e 0,34 dos Outros municipios em 2016 (Figura 01).

Figura 01. Razao de exames de mamografia de rastreamento e a populacdo alvo (mulheres de

50 a 69 anos) na VIII Regido de Saude — PE.

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69 anos na VIl Regido de Saude - PE.

2014 a 2019.
05 0,43
0.4 0,38

04
03
0

? 0,19 0,21
0,1

0

2014 2015 2016 2017 2018

e Petroling s Jutros munidpios

0,21

2019

Fonte: Ministério da Satde — DataSus /Siscan 2020. IBGE: Censo demografico 2010. Nota: Utilizada a
populagdo feminina do CENSO IBGE 2010 (Petrolina:17.094 = 2= 8.547. Outros municipios: 8.495+2=4.247).
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Quanto a propor¢do de mamografias realizadas na faixa etaria de 50-69 anos,
observou-se diferenca entre Petrolina e os Outros Municipios. Ambos os grupos obtiveram a
maior propor¢cdo no ano de 2017, 66,50% (N=3.725) e 68,03 (N=1.325) respectivamente
(Tabela 04).

Tabela 04 - Proporcao de mamografias de rastreamento realizadas na VIII Regido de Saude

de Pernambuco na faixa etaria preconizada pelo Ministério da Satide do Brasil (50-69), de
2014-2019.

Petrolina Outros municipios
Mamografia Mamografia Mamografia Percentual
Ano Mamografia  percentual%
(Total) (50-69) (Total) (50-69) %

2014 4.213 2.077 49,29 1532 816 53,26 <0,01
2015 6.509 3.494 53,67 1863 918 49,27 <0,01
2016 6.322 3.306 52,29 2472 1461 59,1 <0,01
2017 5.601 3.725 66,50 1947 1325 68,03 0,22
2018 4.618 2.753 59,61 1798 1008 56.06 <0,01
2019 4.396 2.579 58.66 1654 926 55,98 0,06

Fonte: Ministério da Satide — DataSus /Siscan 2020.

Na propor¢do de mamografias de rastreamento realizadas na periodicidade
preconizada observou-se diferencas significativas nos dois grupos de municipios nos anos de
2015 a 2019. Em Petrolina o percentual de mulheres que seguiram a recomendagao bienal foi
maior no ano de 2017, 42,49% (N=993). Entretanto, nos outros municipios a propor¢ao maior

foi de 47,33% (N=293) no ano de 2019 (Tabela 05).

Tabela 05 - Propor¢do de mamografias de rastreamento em mulheres anos 50-69 anos na
periodicidade bienal preconizada - VIII Regido de Saude de Pernambuco.

Petrolina Outros municipios

Mamografia ~ Mamografia

Mamografia ~ Mamografia  Percentual Percentual

Ano anterior bienal o, anterior bien6a;)(50- o,

2014 1.251 461 36,85 310 97 31,29 0,07
2015 2.477 847 34,19 421 116 27,55 <0,01
2016 2.033 764 37,57 542 155 28,59 <0,01
2017 2.337 993 42,49 569 144 25,3 <0,01
2018 1.950 709 36,35 689 324 47,02 <0,01
2019 1.901 698 36,71 619 293 47,33 <0,01

Fonte: Ministério da Satde — DataSus /Siscan 2020.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que na VIII Regido de Saude de
Pernambuco as agdes de controle do cancer de mama quanto a Cobertura e adesdo as
diretrizes técnicas nacionais ndo estdo em conformidade com o preconizado pelo Ministério
da Satde, e que ha grandes disparidades destas agdes entre Petrolina e os outros municipios.

Quando avaliada a Cobertura da mamografia de rastreamento na populagdo alvo, os
resultados mostraram que nenhum dos municipios se aproximaram do parametro de 70%
estabelecido pelo MS. O municipio de Petrolina e os outros municipios tiveram valores
proporcionais, quase 30% abaixo do recomendado. O biénio 2016-2017 foi o que apresentou
melhor percentual, no entanto os valores estdo abaixo dos encontrados em um municipio do
Nordeste, Vitoria da Conquista (BA), cuja cobertura de mamografia foi de 43,26% em 2013 e
44,45% em 2014 '>. Em paises com rastreamento organizado por base populacional e busca
sistemdticas das mulheres na faixa etaria alvo, a cobertura apresenta valores bem maiores,
como por exemplo a Inglaterra, que foi de 74,6% para o biénio de 2018-2019 e de 74,9% em
2017-2018 1°,

Na pesquisa do Vigitel 2019'7, as maiores coberturas de mamografia foram
observadas em Vitoéria (84,7%), Salvador (83,3%) e Campo Grande (82,4%); e as menores em
Macapa (64,7%), Rio Branco (66,3%) e Boa Vista (67,5%). Enfatiza-se, portanto, que estes
valores sdo referentes as capitais brasileiras, sendo necessario considerar as particularidades
regionais do Brasil, onde ha muitas disparidades socioecondmicas e geograficas.

O Vigitel 2019 também observou que a frequéncia de realizacdo do exame aumentou
com a escolaridade, varia de 71,8%, no estrato de até oito anos de escolaridade, 76,5% de 9 a
11 anos e 86,8%, no grupo de 12 anos ou mais !”. Entretanto, no estudo de Campos (2020) '¥,
realizado em Petrolina — PE, com mulheres de 25 a 65 anos, o fator escolaridade ndo
interferiu na realizacdo da mamografia, entretanto a maior escolaridade aumenta em quase 3
vezes a chance (OR=2,75; 1C95%=1,50-5,05) de conhecer habito de prevengdo do cancer de
mama. Ressalta-se que, neste mesmo estudo 22% realizaram a primeira mamografia entre as
idades de 45 a 65 anos de idade. No entanto, conforme indicado pelo MS, mulheres com 65
anos de idade ja deveriam ter realizado outras mamografias anteriormente®.

Em um projeto no interior do Estado de Sdo Paulo, Vieira et al '

, em parceria com o
Hospital de cancer de Barretos, com mulheres de 40 a 69 anos, o rastreamento bienal
organizado aumentou a taxa de diagndstico em estagio inicial de 14,5% para 43,2%. O estudo
também mostrou que 42,1% destas mulheres nunca tinham realizado mamografia,

principalmente as que possuiam baixo nivel socioecondmico e pouca escolaridade!'*%.
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Apesar da baixa cobertura observou-se aumento nos anos de 2016 ¢ 2017. Ao buscar
algum fator local que possa ter contribuido, verificou-se que, em 2017 foi inaugurado o
Hospital Dom Tomés (HDT) juntamente com a implantacdo de mais um tomografo para esta
regido, fator que pode ter contribuido.

Visando compreender melhor o comportamento da cobertura, este estudo examinou
também a faixa etdria detalhada em cada cinco anos. Observou-se o mesmo padrdo de
cobertura para os dois grupos de municipios avaliados, nos quais as mulheres mais jovens (50
a 55 anos), aderiram mais ao exame, enquanto as mais idosas, da faixa etdria entre 65 a 69
anos apresentaram uma adesdo bem menor em todos os anos em analise.

Uma provavel explicagdo pode ser o fato de as mulheres mais jovens apresentarem-se
ainda exercendo atividades laborais € com isso maior inser¢do no meio social, o que as
mantém mais informadas e, talvez, mais estimuladas. Por outro lado, as mulheres com maior
idade podem ja apresentar fatores limitantes como comorbidades ou dependéncia de terceiros
para locomover-se. Outro fator limitador ¢ que, com a idade reduz-se ao acesso a midias
digitais e com elas, a obtengio de informagdes. De acordo com Campos (2020)'® as mulheres
acima de 50 anos apresentaram redugdo de 66% a chance (OR=0,34; 1C95%=0,17-0,68) de
ter acesso a internet.

No estudo de Schneider?!, no sul do Brasil, as mulheres na faixa etaria de 60 a 69 anos
(n-510) que apresentaram menor prevaléncia de realizacao anual do exame, foram as que
tinham baixa escolaridade e baixa renda. Todavia, as que possuiam companheiro
demonstraram maior prevaléncia de realiza¢do anual do exame. Dentre as que ndo realizaram
o exame de jeito nenhum, (52,6%) foi por falta de solicitagdo e (42,1%) consideravam o
exame desnecessario.

Embora nos dados aqui obtidos as mais idosas mostraram menor adesdo, houve
aumento na propor¢do de mulheres idosas no Brasil que passou a fazer o rastreamento,
evoluindo de 6%, em 1980, para 13%, em 2016 2.

Para o indicador de Razao entre mamografias de rastreamento e a populagdo alvo o
parametro estabelecido (um) demonstra que a oferta de exames ¢ suficiente para atender a
100% da populagdo-alvo'®. Neste estudo, observou-se diferencas entre os dois grupos de
municipios e nenhum deles atingiu o parametro. Entretanto, Petrolina apresenta valores de
Razao maiores do que os Outros municipios, sendo o que mais se aproximou da meta
pactuada, atingindo inclusive valores superiores nos anos de 2015 e 2017 (0,40 e 043). A

meta de Razdo pactuada para o ano de 2020 em Petrolina foi de 0,33 3.
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Analisando todo o periodo, percebe-se tendéncia de aumento na Razdo com discreta
diminui¢do em 2018, corroborando com um estudo do INCA?2, no qual o Nordeste foi a inica
Regido que apresentou continuo crescimento desse indicador no periodo de 2012 a 2017,
inclusive com valores acima das Regides Norte e Centro-oeste e Sudeste no mesmo periodo.

Mesmo com crescente aumento, os resultados aqui encontrados apresentam-se
distantes do recomendado pelo MS, embora corroborem com um estudo realizado no Estado
de Sao Paulo por Fayer et al*}, onde os valores da Razio de mamografia alcangados foram
0,27 (2010), 0,33 (2011) e 0,34 (2013) na capital de Sao Paulo, e de 0,27 (2010), 0,35 (2011)
e 0,36 (2012) para o interior do Estado. O Estado de Pernambuco apresentou os seguintes
resultados de Razdo de mamografia no periodo de 2014 a 2019: 0,35; 038; 0,34; 0,37; 0,32; ¢
0,33 respectivamente. Ja a VIII Regido de Satude obteve 0,21 em 2018, ficando bem distante
da média estadual'>.

No ano de 2019, do total de mamografias agendadas pela central de regulagdo
ambulatorial dos municipios para o HDM/IMIP, apenas 66% das mulheres compareceram ao
servigo, representando um percentual de 34% de perda'®.

Embora Petrolina tenha atingido resultado proximo ao pactuado para este indicador, os
outros seis municipios apresentaram valores inferiores do pactuado e do ideal pelo MS. E
importante ressaltar a heterogeneidade de valores entre os anos da pesquisa, onde percebe-se
que houve um crescimento do indicador de Razdo at¢ o ano de 2017 com posterior
decréscimo nos anos seguintes. Nao ha indicios concretos de algo que possa ter contribuido
para esse comportamento. Além do fato ja citado anteriormente, a inauguracdo do HDT e
mamografo, chama-nos a aten¢do que o ano de 2017 antecede o periodo eleitoral para os
cargos de prefeito e vereador, fato este que pode ter influenciado em maior oferta e incentivo
a realizacdes de acdes pelos municipios contudo, com a mudanga de gestdo apds a eleigdo,
geralmente toda a equipe ¢ modificada, o que pode incorrer em alguma dificuldade tanto no
andamento dos programas, como no preenchimento dos dados nos sistemas de informagao.

Os resultados dos indicadores de Cobertura € Razao permitem uma reflexdo sobre as
particularidades geogréficas, culturais e socioeconOmicas desta regido, as quais podem
influenciar no acesso ao exame de mamografia. Todas as mulheres dos outros seis municipios
da VIII Regido sdo encaminhadas a fazer o exame de mamografia em Petrolina, visto ser o
municipio onde os mamodgrafos encontram-se instalados. Estas mulheres, na maioria das
vezes, dependem do transporte disponibilizado pelos municipios, quando o fazem. A distancia
dos municipios para Petrolina varia de 53km (Lagoa Grande) a 183km (Cabrobo) e, muitas

destas mulheres, residem na zona rural destes logradouros, dificultando mais ainda o acesso.
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Atenta-se ainda para a diferenca de renda entre os municipios da VIII Regido. No ano
de 2018 a renda mensal média, para os trabalhadores formais, variou de 2,2 salarios minimos
em Petrolina, a 1,5 salario minimo para Afranio. Ressalta-se que muitas ofertas de emprego
ocorrem por periodos sazonais, como épocas de colheita e plantio, e em determinados
periodos do ano, muitas familias contam somente com auxilios do governo.

Sugere-se acdes que visem minimizar este distanciamento entre os valores aqui
encontrados. Por exemplo, que os gestores, que possuem gestdo plena, poderiam estabelecer
parcerias entre as Secretarias municipais de saude e as empresas locais para que, dentre as
acOes ofertadas as trabalhadoras, sejam incluidas a¢des de controle do cancer de mama. Se
possivel, disponibilizando de unidades méveis de mamografia a fim de atender estas mulheres
em seu ambiente laboral.

Para o indicador de Propor¢do de mamografias por faixa etdria, apesar de ndo ter um
parametro definido o MS recomenda acompanhar os valores apresentados. Em 2013, um ano
antes da implantacdo do SISCAN, foi de 53% e em 2017, 64,6%%2.

Nos resultados aqui obtidos deste indicador observou-se que Petrolina e os Outros
municipios estio proximos aqueles descritos pelo o MS. Outro estudo brasileiro** encontrou
maiores propor¢des em Regides da Bahia que variaram de 98,55 a 86%, assim como no
Parana, Regional de Ponta Grossa que foi (70, 23%). J& as menores propor¢des foram
encontradas na Regido Norte: Amazonas (28,3%) e Para (68,18%).

Uma limitagdo do indicador de propor¢do de mamografias ¢ que aborda o numero de
exames ¢ ndo de mulheres, podendo-se inferir que uma mulher pode ter realizado mais de
uma mamografia, j& que os exames duplicados ndo sdo identificados na base de dados do
SISCAN 10-11-

O indicador de Propor¢ao de mamografia na periodicidade bienal avalia adesdo das
mulheres a recomendacdo do MS. Para este indicador em 2013, o valor apresentado no Brasil
foi de 31%, deste modo, adotou-se esse valor como referéncia '°.

Os resultados deste estudo apresentam proximidade com parametro do MS, todavia
destacam-se pontos importantes: o valor encontrado estd bem distante de contemplar toda a
populacao alvo, atingindo somente cerca de um quarto destas mulheres, além disso Petrolina e
os Outros municipios apresentaram diferengas significativas entre si; até o ano de 2017,
Petrolina atingiu melhor percentual de periodicidade com tendéncia a queda em 2018 e 2019,
j& os Outros municipios se sobressairam com percentuais mais elevados nestes anos.

Ao compararmos os resultados deste estudo com outros Estados brasileiros, nota-se

que ha discrepancias entre as diversas regides brasileiras. Na pesquisa de Fayer et al 2, 30%
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das mulheres do interior do Estado de Sao Paulo, realizaram mamografia na periodicidade
bienal. No estudo de Knupp 2%, verificou-se propor¢des bem maiores, sendo o maior
percentual na Regido Norte, Regional Baixo Amazonas (66,67%); ja no Nordeste a 5 regido
Sanitaria de Alagoas mostrou 61,29% e no Sul a Regido do Meio Oeste, em Santa Catarina
com 54,95%. Talvez esta diferenca esteja associada as divergéncias nas diretrizes
recomendadas pelo MS e a Sociedades Brasileira de Mastologia a qual faz recomendagao de
que o exame seja anual. Esta falta de consenso pode influenciar nos resultados deste
indicador.

Destaca-se ainda que, quando confrontadas a propor¢cdo de mulheres que fazem
mamografia na faixa etaria preconizada, com a propor¢do de mulheres com mamografia na
periodicidade bienal, esta, ¢ significativamente menor. Evidencia-se que embora as mulheres
da faixa etdria alvo estejam realizando mamografias ndo a fazem na periodicidade bienal,
sendo possivel inferir que ndo h4 controle quanto a frequéncia e quantidade de exames que
cada mulher realiza. Uma sugestdo para minimizar essas discrepancias ¢ a realizagdo de um
cadastro, pelas unidades da Estratégia de Saude da Familia (ESF), de todas as mulheres com
idade de 50 a 69 anos, com posterior convite a realizagdo do exame e monitoramento do
resultado, construindo caminho para um rastreamento organizado.

Outros fatores relacionados a baixa adesdo sdo a condigdo socioecondmica,
escolaridade e idade ou falta de conhecimento, expressos pelo fato das mulheres nao
buscarem realizar o exame com temor de sentir dor ou até mesmo do préprio diagnodstico de
cancer, assim como barreiras relacionadas ao proprio sistema de saude, como o fato de ndo

fazer parte da rotina dos profissionais de satide a indicagdo da mamografia de rastreamento 2>

19

E oportuno atentar para fatores culturais locais tipicos do sertdo nordestino, ainda
fortemente cultivados e que podem refletir na baixa adesdo das mulheres a realizacdo da
mamografia. Por exemplo, a familia centrada no patriarcado e subserviéncia da mulher ao
conjuge que, arraigado pelo machismo cultural e estrutural, desautoriza sua parceira a realizar
o exame. O pudor de expor as mamas, sobretudo quando atendidas por profissionais do sexo
masculino, também pode ser uma barreira.

Como limitagdes deste estudo evidencia-se varios fatores, dentre cles: trata- se de
estudo retrospectivo de um base de dados publica ainda em constru¢do e com alguns
parametros de indicadores indefinidos; O Siscan disponibiliza somente os dados dos exames
realizados no sistema publico, excluindo as informac¢des de exames realizados no setor

privado, limitando qualitativamente a amostra; alguns indicadores avaliam a oferta em relagao
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ao exame ¢ nao por mulheres, assim uma mulher pode ter realizado mais de um exame em
detrimento de outras ndo o ter realizado; ressalta-se também que, com a implantagdo do
SISCAN, foi proposto que o indicador de Razdo fosse substituido pelo indicador de
Cobertura, contudo a maioria dos estudos sobre indicadores pactuados nos Estados e
Municipios, ainda apresentam somente o indicador de Razao, e mesmo ao denomina-lo como
de Cobertura, a formula de calculo usa numero de exames e nao de mulheres, motivo este que
dificulta significativamente uma analise real e fidedigna da Cobertura de mamografia por
mulheres.

No Brasil, a rede de cuidado referente ao controle do cancer de mama, tem se
mostrado pouco organizada quando referente ao rastreamento mamografico e diagndstico
precoce do cancer de mama. Parece ndo atingir a populacao alvo, fato este refletido na
elevada quantidade de mulheres diagnosticadas em estigio avancado da doenca'’. Esta
realidade foi corroborada pelos resultados aqui apresentados, os quais evidenciam a
necessidade de implantar uma linha de cuidado ao cancer de mama com efetivo controle de
todas as suas fases de implementacdo e envolvimento de todos os profissionais em seus
diversos niveis de atuagdo. Uso de midias locais para informar e incentivar as mulheres acerca
da importancia da mamografia e envolvimento de liderancas comunitarias na disseminacao
destas informagdes, pode ser uma boa iniciativa.

Estudos favoraveis ao rastreamento mamografico ressaltam que uma boa cobertura da
populagdo alvo esta relacionada a organizagdo do rastreio por base populacional, exames de
boa qualidade, atendimento agil e efetivo dos profissionais de saude, de modo a trazer os
beneficios esperados, tais como a identificagdo de lesdes em tamanho reduzido, uma taxa
aceitavel de hiperdiagnostico (1 a 10%) e anos de vida salva, sdo exemplos de contribui¢ao

para uma cobertura de qualidade 2.

CONCLUSAO

As agoes de controle do cancer de mama referentes a Cobertura ¢ adesao as diretrizes
técnicas nacionais entre os municipios da VIII Regido de Pernambuco, ndo atendem as
recomendagoes do MS.

Para a melhoria deste cenario ¢ importante estabelecer um consenso quanto a idade e
periodicidade da recomendacdo da mamografia, entre as organizacdes envolvidas como o

Ministério da Satude e a Sociedade Brasileira de Mastologia.
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Uma rotina padronizada pode minimizar fatores de confusdo quanto a idade e
periodicidade que a mulher deve seguir e gerar mais seguranga aos profissionais de saude
quanto ao melhor momento de solicitar a mamografia, a fim de melhorar os indicadores,
minimizar a incidéncia deste cancer e consequente mortalidade feminina, visto que, em
Petrolina, as neoplasias vém ocupando, desde 2014, a segunda causa de morte entre as

mulheres perdendo somente para as doengas do aparelho circulatorio.
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42 ARTIGO 2: RASTREAMENTO DE CANCER DE MAMA ATRAVES
DOS INDICADORES DE PROCESSO QUANTO A QUALIDADE ATRAVES
DO SISCAN

Resumo: Este estudo avaliou o rastreamento do cancer de mama na VIII Regido de
Satde de Pernambuco — PE, através de indicadores de Processo de Qualidade com dados do
Siscan.. Estudo descritivo, ecologico. Foram objetos de pesquisa mamografias e histologias
de mulheres residentes nos municipios do estudo. Periodo de janeiro de 2014 a dezembro de
2019. As mamografias de rastreamento com resultados alterados (BI-RADS® 0, 4 ou 5) em
Petrolina foi de 9,27% (N=1.663) ja nos outros municipios foi de 16,76% (N=1.082). Dos
resultados alterados nas mamografias de rastreamento de Petrolina 8,43% (N=1.513) era
resultado BI-RADS® 0 (inconclusivo) e 0,83% (N= 150) resultados com BI-RADS® 4 ou 5.
J& nos outros municipios 15,81% (N=1.021) foram BI-RADS® 0, e¢ 0,94% (N=61) com BI-
RADS® 4 ou 5. Os exames histopatoldgicos entregues em 30 dias foi de 42,20% (N=46) em
Petrolina e 45,75% (N=27) nos outros municipios, destes, eram provenientes de lesdo
palpavel 60,86% (N=28) em Petrolina e 48,14% (N= 13) nos outros. Nos municipios que
integram a VIII Regido de Saude de Pernambuco as agdes de controle do cancer de mama
referentes a Qualidade ndo atendem, em sua maioria, as recomendacdes do Programa de
Rastreamento preconizado pelo Ministério da Saude.
Descritores: Neoplasias da Mama. Programas de Rastreamento. Sistemas de Informagdo em

Saude. Epidemiologia. Mamografia.
Breast Cancer Screening through Process Indicators for Quality through Siscan

ABSTRACT To evaluate breast cancer screening in the 8th Health Region of Pernambuco -
PE, through Process indicators regarding coverage and quality, with data from Siscan.
Descriptive study of the ecological type. From January 2014 to December 2019. The
screening mammograms with altered results (BI-RADS® 0, 4 or 5) in Petrolina was 9.27% (N
= 1,663) whereas in other cities it was 16.76% (N = 1,082). From the altered results in the
Petrolina screening mammograms 8.43% (N = 1,513) resulted in BI-RADS® 0 (inconclusive)
and 0.83% (N = 150) results with BI-RADS® 4 or 5, in the other 15.81% (N = 1,021) were
BI-RADS® 0, and 0.94% (N = 61) with BI-RADS® 4 or 5.The percentage of results of the
histopathological exams delivered in 30 days was 42.20% (N = 46) in Petrolina and 45.75%
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(N = 27) in the other cities, of these, they came from a palpable lesion 60,86% (N = 28) in
Petrolina and 48.14% (N=13) in others. In the cities that make up the 8th Health Region of
Pernambuco, breast cancer control actions related mammography quality do not meet, for the
most part, the recommendations of the Screening Program recommended by the Ministry of

Health.

Keywords: Breast Neoplasms. Mass Screening. Health Information Interoperability.

Mammography.

INTRODUCAO

O cancer ¢ considerado uma das principais causa de morte no mundo e, entre as
mulheres, o tumor de mama ¢ o mais prevalente. Em 2018, ocorreram 2,1 milhdes de casos
novos, correspondente a 11,6% de todos os canceres estimados. Esse valor equivale a um
risco estimado de 55,2/100 mil. No Brasil, é o segundo tipo de cancer mais frequente entre as
mulheres, precedido apenas pelo cancer de pele nio melanoma'?.

Para o Brasil, estimam-se 66.280 casos novos de cancer de mama, para cada ano do
triénio 2020-2022, com um risco estimado 61,61 casos novos a cada 100 mil mulheres, sendo
44,29 por 100 mil mulheres na Regido Nordeste. Em Pernambuco, a estimativa ¢ de 2.390
casos, sendo 560 em Recife, capital >.

No Brasil, no ano de 2018, ocorreram 17.572 6bitos por cancer de mama feminina, o
equivalente a uma taxa bruta de 16,98 por 100 mil. No estado de Pernambuco foram
registrados 806 obitos °.

O cancer de mama ndo tem uma unica causa. Pode ser desenvolvido por diversos
motivos tais como: idade, exposicdo a radiacdo ionizante, fatores comportamentais,
ambientais, endocrinos, histéria reprodutiva como menstruacao antes dos 12 anos de idade,
menopausa apos os 55 anos, nuliparidade ou primeira gravidez apds os 30 anos. O uso de
alguns anticoncepcionais e terapia de reposi¢do hormonal (TRH) na menopausa,
principalmente durante tempo prolongado, também sdo considerados fatores que contribuem
para o desenvolvimento deste cancer *.

Mulheres com historico de casos de cancer de mama em familiares consanguineos,

sobretudo em idade jovem; de cancer de ovario ou de cancer de mama em homem, podem ter
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predisposi¢do genética e sao consideradas de risco elevado para a doenga alusivos a presenga
de mutagdes em genes hereditérios, especialmente BRCA1 e BRCA2 “.

A idade também ¢ um fator de risco importante. As taxas de incidéncia de cancer de
mama feminina, padronizadas por idade, apresentam grande variagdo por Registro de Céancer
de Base Populacional (RCBP). Na série de 2000 a 2010 dos RCBP no Brasil , observou-se
aumento na idade mediana registrada no momento do diagndstico: de 53 anos em 2000 para
56 anos em 2010 .

O prognostico do cancer de mama relaciona-se com o diagnodstico e tratamento
precoces aliados ao estudo do padrdo molecular do tumor o qual definird a melhor resposta a
terapias especificas. As taxas de mortalidade por cancer da mama continuam elevadas.
Provavelmente por ser a doenca ainda diagnosticada em estadios avancados .

De acordo com o estudo Concord-3 7, as estimativas de sobrevida para o cancer de
mama em cinco anos, mostraram uma tendéncia de aumento em paises desenvolvidos, sendo
de 89,5% na Australia e 90,2% nos EUA. Contudo ainda se observa uma grande disparidade
global como por exemplo a estimativa de sobrevida na India é de 66,1%. No Brasil, as
estimativas de sobrevida em cinco anos foram de 76,9% para o periodo de 2005 a 2009 e de
75,2% para o periodo de 2010 a 2014.

A deteccao precoce do cancer de mama — antes que se tenha um nddulo palpéavel —
aumenta as chances de sobrevida. Assim, recomenda-se seu rastreamento por mamografia. No
Brasil foi instituido um programa de rastreamento oportunistico, quando as mulheres
procuram espontaneamente os servigcos. Sendo necessario esclarecer a populagdo sobre a
importancia da sua realizagio ®.

A mamografia ¢ o melhor método para o diagnostico precoce do cancer de mama,
mostrando reducdo da mortalidade entre 15,0% e 25,0% nas mulheres submetidas ao
rastreamento mamografico ‘.

No ano de 2012 foi instituido o Programa Nacional de Qualidade em Mamografia
(PNQM), cuja finalidade era de garantir a qualidade dos exames de mamografia e minimizar
o risco associado ao uso de raios-x. O PNQM instituiu indicadores de qualidade para a
mamografia, adotando requisitos técnicos definidos, os quais sdo essenciais para que o servi¢o
de diagnostico seja considerado como adequado'®.

Indicadores sdo medidas-sintese que contém informagdes importantes acerca de
determinados atributos e dimensdes de uma variavel em observagao, tais como o estado de
sade ou desempenho do sistema de satde. Vistos em conjunto, devem refletir a situagdo

sanitaria de uma populacdo e servir para a vigilancia das condigdes de satde. Sdo relevantes
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na afericdo do cumprimento de metas e deteccdo de pontos de alerta na execucio,
direcionamento das agdes e avaliacdo de resultado das acdes de rastreamento e impacto na
mortalidade. Também permitem identificar se os resultados planejados estdo sendo
alcangados !'.

No Brasil, os Sistemas de informag¢des do Ministério da Saude como SISCAN, ¢
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DataSUS), oferecem informagdes
sobre o impacto do cancer de mama na populacdo feminina. Estas informagdes devem
fundamentar o planejamento das acdes de prevengdo, controle e acompanhamento,
contribuindo ainda para criacdo de indicadores de saude de modo a manter vigilancia do
cancer e contribuir para o desenvolvimento de pesquisas.

Os estudos dos indicadores dos sistemas de informacdes sao muito importantes, visam
facilitar a identificagdo do comportamento de um determinado agravo em uma populagdo
especifica, contribuindo para a quebra da cadeia epidemioldgica da doenga, através de saberes
e praticas necessarias a prevengao e controle.

Percebe-se que o rastreamento do cancer de mama assume importancia consideravel
por diminuir a mortalidade, através da deteccdo de pequenos tumores assintomaticos. Pode
aumentar a sobrevida e diminuir a necessidade de tratamento cirirgico, sendo imprescindivel
a oferta dos exames necessarios ao rastreamento na populagdo feminina na faixa etaria
adequada, assim como promover agdes que sensibilizem a adesdo destas mulheres a
realizacdo dos mesmos.

Mediante a elevada incidéncia e mortalidade relacionadas ao cancer de mama entende-
se ser de responsabilidade dos gestores, em todas as esferas de acdo, e dos profissionais de
saude, promover acdes de deteccdo precoce, garantindo o acesso a procedimentos
diagnosticos e terapéuticos de modo regular e com qualidade que visem o controle do cancer
e possibilitem a integralidade do cuidado.

Neste sentido o objetivo deste estudo foi investigar o rastreamento e controle do
cancer de mama através de indicadores de processo quanto a Qualidade no sistema de

informacao do cancer — Siscan.
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METODO

CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Estudo observacional, descritivo do tipo ecoldgico. Como objeto de estudo foram
considerados os exames de mamografias e histologias realizados em mulheres residentes nos
municipios da VIII Regido de Saude de Pernambuco-PE, no periodo de janeiro de 2014 a
dezembro de 2019. A VIII Regido de satide de Pernambuco ¢ composta por sete municipios:
Cabrobd, Afranio, Dormentes, Lagoa Grande, Oroco, Santa Maria da Boa Vista e Petrolina.
De acordo com o CENSO do IBGE 2010'? apresentava 434.713 habitantes, sendo 25.589
mulheres com idade entre 50 a 69 anos. A estimativa de habitantes para 2020 é de 475.740 °.
Petrolina ¢ o maior municipio da VIII Regido, possui uma populagio de 293.962 habitantes'?
com estimativa de 349.145 habitantes em 2019. A populagdo feminina de 50 a 69 anos ¢ de
17.094. Localiza-se no sub-médio Sao Francisco numa regido de desenvolvimento do sertdo
nordestino e divide com Juazeiro (BA) a lideranca economica da Regido Integrada de
Desenvolvimento do Polo Petrolina e Juazeiro (RIDE). Os outros seis municipios possuem,
juntos, 140.751 habitantes destes, 8.495 sio mulheres de 50 a 60 anos'>. O municipio de
Petrolina ¢ referéncia para a realizacdo das mamografias de rastreamento e de diagndstico
realizadas pelas mulheres da VIII Regido de saude. Cada municipio apresenta a seguinte
distancia para Petrolina: Lagoa Grande, 53 Km; Santa Maria da Boa Vista, 109 Km; Afranio,
120 Km; Orocd, 145 Km; Dormentes, 152 Km e Cabrobd, 183 Km 4.

LEVANTAMENTO E COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados referentes a cada municipio da VIII Regido nos respectivos anos do
estudo, de janeiro de 2014 a dezembro de 2019. Para organizagdo das informagdes foi criado
um banco de dados no programa Microsoft®Excel 2016, onde cada aba continha um
indicador com os nomes dos municipios, anos da pesquisa e descricdo das informacdes
coletadas. Cada indicador deste estudo possui uma formula de célculo e um parametro
estabelecido pelo Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)'",
conforme apresentados abaixo. Para responder a cada indicador as informacgdes foram
coletadas no sitio eletrénico do departamento de informatica do Sistema Unico de Satde do
Brasil — DATASUS, seguindo as opgdes: “TABNET”, “epidemiologia e morbidade”,

“Sistema de Informacdo do Cancer — SISCAN (Colo de utero e de mama), “mamografia por
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paciente”, Local de abrangéncia ‘“Pernambuco”, ‘“Pacientes por Ano competéncia segundo
Faixa etaria” “Munic.de residéncia: Afranio, Cabrobd, Dormentes, Lagoa Grande, Oroco,
Petrolina, Santa Maria da Boa Vista”, “Ano competencia:2014-2019”; “Faixa etéria: Entre 50
a 54 anos, Entre 55 a 59 anos, Entre 60 a 64 anos, Entre 65 a 69 anos”; “Sexo: Feminino”;
“Indicacdo Clinica: Mamog. Rastreamento”, armazenadas em formato copia para EXCEL. As

variaveis foram modificadas conforme a necessidade de cada indicador.

FORMULAS DE CALCULO DOS INDICADORES DESTE ESTUDO:
Percentual de mamografias de rastreamento com resultado liberado em até 30 dias:
Férmula de Calculo: Numero de mamografias de rastreamento realizadas (liberadas) em até

30 dias X 100

Total de mamografias de rastreamento realizadas.

Parametro: N3o estabelecido

Percentual de exames histopatologicos (por biopsia) liberados em até 30 dias: Formula
de Calculo: Numero de exames histopatoldgicos (por bidpsias) realizados em até 30 dias X

100

Total de exames histopatologicos (por biopsias) realizados.

Parametro: Nao estabelecido

Proporc¢ao de resultados alterados nas mamografias de rastreamento (abnormal call
rate):
Foérmula de Calculo: N° de mamografias de rastreamento com resultados BI-RADS® 0, 4 ou

5 em mulheres de 50 a 69 anos, em dado local e periodo x 100

N° de mamografias de rastreamento realizadas em mulheres de 50 a 69 anos no respectivo
local e periodo.
Parametro: Observar e acompanhar a luz da literatura disponivel e resultados nacionais. Os

parametros de paises com rastreamento organizado (Canada, Australia) sdo < 10%.

PROCESSAMENTO DOS DADOS E ANALISE ESTATISTICA

Considerando que o municipio de Petrolina ¢ referéncia para a realizagdo das

mamografias de rastreamento e de diagndstico e contém a maior parte da populacdo da VIII
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Regido, os dados foram coletados e organizados em dois grupos: grupo 01 referente ao
municipio de Petrolina ¢ Grupo 2 os municipios: Afranio, Cabrobd, Dormentes, Lagoa
Grande, Oroc6 e Santa Maria da Boa Vista, denominado “outros municipios”.

Inicialmente foi realizada uma andlise descritiva das variaveis, em que foram
apresentadas as distribui¢des de frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Para avaliar se existia
diferenga entre o municipio de Petrolina e os outros municipios em relagdo aos indicadores
por ano, foi realizado um teste de comparagdo de proporgdes entre esses dois grupos. Outro
teste realizado foi teste de comparacdo do pardmetro (indicador) encontrado em relacdo ao
valor considerado como o ideal para os indicadores de Cobertura que cujo parametro ¢ 70% e
de mamografias de rastreamento com resultados alterados que o sugerido ¢ <10%. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. As andlises estatisticas foram realizadas por meio do

software IBM SPSS versdo 25 e pelo software livre R versdo 4.0.2.

ASPECTOS ETICOS

Este artigo ¢ produto de um estudo maior, uma tese de doutorado. Foi submetido ao
Comité de FEtica e Pesquisas (CEP) da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco
(UNIVASF), aprovado mediante n° CAAE: 79456417.1.0000.5196 com parecer favoravel de
numero: 2.679.30.

RESULTADOS

No periodo de 2014 a 2019, na VIII Regido de saude de Pernambuco foram realizadas
43.013 mamografias destas, 99,80% (N= 42.925) foram de rastreamento e 0,20% (N=88)
classificadas como de diagndstico.

As mamografias de rastreamento com resultados alterados (BI-RADS® 0, 4 ou 5) em
Petrolina foi de 9,27% (N=1.663) enquanto nos outros municipios 16,76% (N=1.082) p<0,01
(Tabela 1).
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Tabela 1. Proporgao de resultados alterados nas mamografias de rastreamento (abnormal call
rate) de mulheres de 50 a 69 anos.

Petrolina Qutros municipios
Mamografia N Mamografia BI-
Mamografia BI-RADS® 0, 4 % RADS® 0, 4 ou % p
ous 5
2014 2.077 164 7,89 816 137 16,78 <0,01
2015 3.494 300 8,58 918 182 19,82 <0,01
2016 3.306 263 7,95 1.461 142 9,71 0,05
2017 3.725 378 10,14 1.325 207 15,62 <0,01
2018 2.753 249 9,04 1.008 196 19,44 <0,01
2019 2.579 309 11,98 926 218 23,54 <0,01
Total 17.934 1.663 9,27 6.454 1.082 16,76 <0,01

Fonte: Ministério da Saide — DataSus /Siscan 2020.

Dos resultados alterados nas mamografias de rastreamento de Petrolina 8,43%
(N=1.513) tiveram resultado BI-RADS® 0 (inconclusivo) e 0,83% (N= 150) resultados com
BI-RADS® 4 ou 5. Nos outros municipios 15,81% (N=1.021) foram BI-RADS® 0, e 0,94%
(N=61) com BI-RADS® 4 ou 5.

O parametro referenciado pelo MS para as alteracdes nas mamografias de
rastreamento ¢ de <10%. Na cidade de Petrolina, no periodo estudado, estd dentro do
recomendado (9,27%) (P=0,0006118), enquanto os outros municipios foi 16,76%, ou seja
>10%. Quanto as mamografias diagndsticas com resultados BI-RADS® 4 ou 5, Petrolina
apresentou 32% (N=16) e os outros municipios 21,21% (N=07).

Referente ao indicador percentual de mamografias de rastreamento com resultado em
até 30 dias, Petrolina entregou 98,47% dos exames em até 30 dias e os outros municipios

92,88% (Tabela 2).

Tabela 2. Percentual de mamografias de rastreamento com resultado liberado em até 30 dias.

PETROLINA OUTROS MUNICIPIOS
Mamografia Mamografia
M?;lgérgﬁa libera}da Percentual% Mir;lgiﬁ?ﬁa libera}da PercOeAr)l el
30 dias 30 dias
2014 4213 4.146 98,40 1.532 1.477 96,40 <0,01
2015 6.509 6.420 98,63 1.863 1.806 96,94 <0,01
2016 6.322 6.166 97,53 2.472 2.050 82,92 <0,01
2017 5.601 5.539 98,89 1.947 1.926 98,92 1
2018 4618 4.584 99,26 1.798 1.618 89,98 <0,01
2019 4.396 4321 98,29 1.654 1.587 95,94 <0,01
T&T 31.659 31.176 98,47 11.266 10.464 92,88 <0,01

Fonte: Ministério da Saude — DataSus /Siscan 2020.
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Em relagdo ao percentual de mamografias de diagndstico com resultado liberado até
30 dias, Petrolina, de 50 exames realizados, 86% (N=43) foram entregues até 30 dias. Quanto
aos outros municipios, foram 33 mamografias classificadas como de diagnostico e todas
entregues até 30 dias.

O MS também orienta que este indicador seja analisado quanto ao tempo entre a
solicitacdo e a realizacdo da mamografia conforme a indica¢do clinica (mamografia de
rastreamento e diagnostica), de modo a avaliar se o agendamento das mamografias pelas
unidades de satide e regulagdo seguem critérios que priorizem o agendamento de mulheres
sintomadticas (mamografias diagndsticas), assim, as mamografias de rastreamento, no periodo
de 2014 a 2019, foram realizadas em até 30 dias por 21,89% (N=6.931) das mulheres de
Petrolina e 51,84% (N=5.841) das mulheres dos outros municipios.

Sobre a realizagdo das mamografias de diagnostico em até 30 dias foi de 42% (N=21)
de Petrolina e 63,63% (N=20) dos outros municipios.

Em relagdo aos exames histopatologicos entregues em até 30 dias, no periodo do
estudo foram cadastrados 168, sendo 109 exames de Petrolina € 59 exames dos outros
municipios, destes, 42,20% (N=46) de Petrolina e 45,75% (N=27) dos outros municipios,
receberam o resultado em até 30 dias. Dentre os exames entregues em 30 dias, 60,86%

(N=28) em Petrolina e 48,14% (N= 13) dos outros municipios eram de lesao palpavel.

DISCUSSAO

Os resultados aqui expostos demonstram que estdo em conformidade com o valor
sugerido pelo MS o Indicador de Percentual de mamografias de rastreamento com resultado
liberado em até 30 dias e o Indicador de Proporcao de resultados alterados nas mamografias
de rastreamento (abnormal call rate) de mulheres de 50 a 69 anos no municipio de Petrolina.

O Indicador Propor¢do de resultados alterados nas mamografias de rastreamento
(abnormal call rate) de mulheres de 50 a 69 anos em Petrolina se apresenta conforme o
esperado pelo MS, que orienta acompanhar valores paises com rastreamento organizado,
como o Canadd. Os outros seis municipios da VIII Regido apresentaram percentual de 6%
acima do recomendado, corroborando com o estudo de Gnoatto '® realizado na Bahia, com
analise de 188.744 exames do SISMAMA, no qual os resultados alterados BI-RADS® (0, 4 ¢
5) foi de 16,6%.

Ao avaliar os laudos por classificagdo BI-RADS®, os inconclusivos (BI-RADS® 0)

foram os mais prevalentes; 8,43% para Petrolina e 15,81% nos outros seis municipios. Os
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dados de Petrolina corroboram com o estudo de Tomazelli at al'” onde 10,7% (n=314.486)
foram BI-RADS® 0. Os resultados dos seis municipios aproximaram-se dos obtidos por
Gnoatto'® o qual apresentou 15,5% das mamografias inconclusivas.

Dados de outras regides do Brasil, apresentam valores variados como um estudo de,
no sul de Minas Gerais'®, o qual analisou 13.814 laudos com dados do SISMAMA, e 6,73%
(n=929) foram BI-RADS® 0, ja a categoria BI-RADS® 4 e 5 foi de 0,47% (N=65),
percentual proximo aos encontrados nos sete municipios deste estudo. Em Santa Catarina —
SC, Fontes!' identificou 12,9% (N=770) de laudos com BI-RADS® 0; 0,3% (N=4) e 0,1%
(n=6) BI-RADS® 5. J4 na Paraiba, no estudo de Monteiro*® com 270 laudos, a prevaléncia de
BI-RADS® 0 foi de 6%.

Este estudo ndo avaliou outras variaveis que pudessem justificar as alteragdes
mamarias como densidade da mama, idade, sobrepeso, o nivel socioecondmico, habitos de
vida, sedentarismo e a exposi¢do a agrotoxicos, muito comum na VIII Regido, os quais sdo
fatores atribuidos ao cancer.

Elevados resultados de BI-RADS® 0 (inconclusivo), podem ser atribuidos a varios
fatores como a qualidade das imagens na mamografia, e a habilidade ou experiéncia dos
profissionais no reconhecimento e classificacdo dos laudos conforme os achados nas imagens,
assim como mulheres com mamas densas. Laudos inconclusivos precisam de avaliagdo
adicional e percentuais elevados de BI-RADS® 0 podem aumentar os custos diagnosticos
com exames complementares, como ultrassonografia, maior exposi¢cdo destas mulheres a
radiacdo por outras mamografias e, ainda, o retardo no diagnostico.

Evidencia-se ainda que, este estudo identificou baixo nimero de mamografias
classificadas como de diagnoéstico, o que dificulta correlacionar nossos resultados com a real
situagdo dos municipios. Em uma pesquisa, Tomazelli et al 7 identificou 96,2% forma de
mamografias classificadas como de rastreamento e 3,8% diagnosticas. Resultados
discrepantes na classificacdo dos tipos de mamografias remetem a nao correlagdo entre os
achados clinicos (quando presentes e investigados) e a classificagdo no laudo, o que pode
prejudicar a continuidade da investigagdo diagnostica.

As acdes de rastreamento do cancer de mama perpassam pela qualidade da
mamografia a qual deve ser pautada, dentre varios critérios a qualidade do laudo 2!. A
identificacdo de mamografias de rastreamento com resultados BI-RADS® 0, 4 ou 5 ¢
relevante para dimensionar a oferta de servicos de investigacdo diagndstica, os quais

demandam continuidade com a realizagdo de outros exames '°.



57

Em relagdo ao tempo de liberagdo do resultado da mamografia de rastreamento ¢ de
diagnéstico em até 30 dias todos os sete municipios alcangaram um bom parametro.

Quanto a realizagdo das mamografias de diagndstico em até 30 dias, os dados
demonstraram que as mulheres dos outros municipios a fizeram mais rapidamente do que as
de Petrolina. Portanto, convém investigar quais os motivos do atraso na realizagdo pelas
mulheres de Petrolina.

Em relagdo a entrega dos exames histopatologicos em até 30 dias, este indicador
trouxe preocupagdo dada a relevancia deste indicador, visto que menos da metade das
mulheres de Petrolina e dos outros seis municipios os receberam em até 30 dias, dados
refutados no estudo de Tomazelli et al.!” no qual a entrega de resultados do histopatologico
em até 30 dias foi de 78,2%. E importante ressaltar que as lesdes mamarias palpaveis foram
bem prevalentes, sendo 60,86% em Petrolina e 48,14% nos outros municipios. Os resultados
de Petrolina, foram significativamente maiores do que os encontrados em outro estudo '’ no
qual as lesdes palpaveis entre os exames histopatologicos foram de 53,3%. Urge a
necessidade de melhorar este prazo de entrega, visto que a demora na confirmagao
diagnostica pode influenciar o prognostico da evolucao do cancer de mama. Nao se encontrou
outras referéncias sobre o tempo de entrega dos exames histopatoldgicos para corroborar ou
refutar este Indicador.

No Brasil, foi instituida a Lei N° 13.896, de 30 de outubro de 2019%* a qual preconiza
que exames de diagndstico para neoplasia maligna sejam realizados em até 30 dias apds a
solicitacdo médica, entretanto essa lei ndo define quanto ao tempo de entrega deste exame. O
recebimento do histopatolégico em até 30 dias ¢ primordial para o planejamento do
tratamento, assim como reduz a ansiedade da mulher quanto ao possivel resultado de cancer.

Informagdes do Registro Hospitalar de Cancer — RHC* demonstraram que o niimero
de casos de cancer de mama na VIII Regido, no periodo de 2014 a 2018 foram de 324 casos,
sendo 254 casos em Petrolina e 70 distribuidos nos outros seis municipios. Embora ndo seja
objeto deste estudo avaliar a incidéncia de cancer de mama, observou-se discrepancia entre o
nimero de casos diagnosticados e notificados pelo RHC e a quantidade de exames
histopatologicos positivos registrados no Siscan (168) no mesmo periodo, o qual demonstra
subnotificagdo. Sendo urgente a necessidade de melhorias na atualizagdo dos sistemas de
informagdes.

Um fator limitador destas informagdes pode estar relacionado ao fato do Tabnet do
Siscan, para os exames histopatologicos, so ter sido disponibilizados no DataSus em abril de

2020.
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E notério os inumeros esfor¢os empreendidos na promogio de saude, por gestores
estaduais, municipais e profissionais de saude, mesmo diante de recursos limitados no SUS.
Entretanto, este sistema precisa estar atento e sensivel as necessidades da populagdo,
sobretudo, no Nordeste brasileiro, regido prevalente de doencas cronicas, dentre elas o cancer.

Reforga-se a necessidade de reflexdo dos gestores dos respectivos municipios no
tocante a formulagdo de estratégias que repensem a distribui¢do dos servigos de satude
conforme cada realidade. A linha de cuidado ao cancer de mama deve adquirir carater de
prioridade, inclusive incluindo os indicadores propostos pelo MS no sistema de informagao da
atencdo basica (SIAB), o que pode facilitar a realizacdo das agdes por parte das equipes da
estratégia saude da familia.

Sugere-se que os setores responsaveis possam empreender mais esforgos locais no
aprimoramento da qualidade dos laudos no tocante a classificagdo BI-RADS®, seja através de
mais treinamentos dos médicos que interpretam as imagens da mamografia e emitem o laudo,
seja no controle da qualidade dos servigos, equipamentos e imagens. Recomenda-se ainda
estudos que avaliem a adequacdo entre a classificagio BI-RADS® e a recomendacao
estabelecida, visto que também nao foi objeto deste estudo.

Outro ponto a ser considerado, ¢ estabelecer parcerias entre as secretarias municipais
de satde e¢ as empresas locais. Dentre as agdes ofertadas ao trabalhador, deveriam ser
incluidas agdes de controle do cancer de mama. A disponibilizacdo de unidades moéveis de
mamografia a fim de atender estas mulheres em seu ambiente laboral, poderia melhorar os
indicadores. Minimizar a incidéncia deste cancer e consequente mortalidade feminina ¢
imprescindivel, visto que, em Petrolina, as neoplasias vém ocupando, desde 2014, a segunda
causa de morte entre as mulheres perdendo somente para as doengas do aparelho circulatorio
24

O SISCAN foi implementado em 2014, contudo ainda precisa de melhorias para
atender seu proposito. Apresenta lacunas em informagdes imprescindiveis para a analise de
alguns indicadores os quais poderiam fornecer um diagnostico mais preciso da situagdo do
cancer de mama nos municipios.

Nesta pesquisa destaca-se o fato de ndo terem sido encontrados, até o presente
momento, estudos publicados com dados do Siscan, sendo este o pioneiro. Mesmo as
pesquisas que mencionam o Siscan, utilizaram dados do até entdo programa SISMAMA. Dai
a dificuldade de corroborar ou refutar os resultados, aqui encontrados, com dados de estudos

recentes que avaliem estes indicadores. Face ao exposto, sugere-se a realiza¢do de outras
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pesquisas nesta tematica, de modo a estabelecer um diagnodstico mais preciso da realidade

local.

CONCLUSAO

Conforme os resultados apresentados, conclui-se que, nos municipios que compdem a
VIII Regiao de saude de Pernambuco, as a¢des de controle do cancer de mama relacionadas a
qualidade mamografia ndo atendem, em sua maioria, as recomendagdes do programa
preconizado pelo Ministério da Saude.

Observou-se, também grandes disparidades nos resultados entre o municipio de
Petrolina e os outros seis municipios desta Regido de satde, suscitando a necessidade que os
gestores municipais firmem esforcos entre si e com o Estado no sentido de priorizar e
melhorar estes Indicadores.

Com os resultados alcangados pretende-se contribuir para o aprimoramento do Siscan
e para o fortalecimento de medidas de controle do cancer de mama, baseadas no
conhecimento da realidade local.

Compreende-se ainda ser necessario ampliar a divulgacdo deste agravo, sensibilizar
profissionais de satide e gestores do Sistema Unico de Satde e de tal forma que a vigilancia e

o controle do cancer de mama adquiram carater de prioridade.
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5 CONCLUSAO

Os indicadores referentes as agdes de controle do cancer de mama entre os municipios
da VIII Regido de Pernambuco, ndo atendem, em sua maioria, as recomendagdes do MS.

Este estudo evidenciou importantes disparidades entre os resultados do municipio de
Petrolina e os outros seis municipios, demonstrando que as a¢des de controle do cancer de
mama precisam ser ampliadas e seguidas conforme diretrizes fundamentadas em evidéncia
cientifica.

Para mudanga deste cendrio reforga-se a necessidade de que todos as instituigdes
envolvidas com a satde da mulher possam dialogar e buscar mecanismos que facilitem o
acesso destas mulheres a exame de mamografia e de diagnodstico, além do aumento de
unidades moveis e campanhas continuas de orientagcdes sobre o controle do cancer de mama.

E importante que a mulher seja acolhida mediante escuta qualificada e decisdo
compartilhada no tocante ao rastreamento do cancer de mama, respeitando sua autonomia e

dissipando seus receios.
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes PB_INFORMACOES BASICAS DO P 15/05/2018 Aceito
Basicas do Projeto [ROJETO 1023116.pdf 18:05:19
Projeto Detalhado / | ProjetoCEDEPmodificado.pdf 15/05/2018 | Audimar de Sousa | Aceito
Brochura 18:04:36 | Alves
Investigador
Outros Justificativa.pdf 15/05/2018 | Audimar de Sousa | Aceito

17:52:32 | Alves
Outros EMAILCEDEPUNIVASF .pdf 15/05/2018 | Audimar de Sousa | Aceito
17:39:19 | Alves
Declaragdo de TERMODECONFIDENCIALIDADEESIGI 15/05/2018 | Audimar de Sousa | Aceito
Pesquisadores LOProfMariaPaula.pdf 17:37:41 | Alves
Declaragao de Declaracaodecompromissodopesquisad 15/05/2018 | Audimar de Sousa | Aceito
Pesquisadores orresponsavelMariaPaula.pdf 17:37:20 | Alves
Outros cartaresposta.pdf 15/05/2018 | Audimar de Sousa | Aceito
17:36:52 | Alves
Outros Curriculum.pdf 30/10/2017 | Audimar de Sousa | Aceito
18:21:09 | Alves
Outros CartadeAnuenciaPetrolina.pdf 30/10/2017 | Audimar de Sousa | Aceito
18:19:02 | Alves
TCLE / Termos de | TERMODECONFIDENCIALIDADEESIGI 30/10/2017 | Audimar de Sousa | Aceito
Assentimento / LOMarcos.pdf 18:17:29 | Alves
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TERMODECONFIDENCIALIDADEESIGI 30/10/2017 | Audimar de Sousa | Aceito
Assentimento / LOAudimar.pdf 18:17:09 | Alves
Justificativa de
Auséncia
Declaragdo de Declaracaodecompromissodopesquisad 30/10/2017 | Audimar de Sousa | Aceito
Pesquisadores orresponsavel Audimar.pdf 18:16:47 | Alves
Pagina 02 de
Continuagdo do Parecer: 2.679.302 )
Declaragio de Declaraaoodecompromissodopesquisad 30/10/2017 | Audimar de Sousa Aceito
Pesquisadores orresponsavelMarcos.pdf 18:16:31 Alves
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 30/10/2017 | Audimar de Sousa Aceito
18:14:21 Alves
Orcamento ORCAMENTO.pdf 30/10/2017 | Audimar de Sousa Aceito
18:12:20 | Alves
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 30/10/2017 | Audimar de Sousa Aceito
18:11:08 | Alves

Situagao do Parecer: Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP: Nao
PETROLINA, 28 de maio de 2018

Assinado por:
Luciana Duccini
(Coordenador)




Anexo 2 - Carta de anuéncia da VIII Regiao de Saude — PE.

[ @?{ SECRETARIA D€ SAUDE 00 ESTADD OE PERNAMBLICD i

. I SECAETARIA EXECUTIVA DE GESTAD DD TRABALHO E EUUCAGAD HA SALIDE
e ; DIRETORIA GERAL DE EOUCAGAD N& SAUDE

v Phrvasind  GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

Petralina, 14 de julho da 2020
DECTARACAD DE ANUENCTA

Dieclare eslar ciente da realizagio da pesquiza: CANCER DE MAMA EM UMA
AEGLAD DE SAUDE DO NORDESTE: CARACTERIZAGAC DO RASTREAMENTO E
ASSOCIACAD COM MORTALIDADE, do pesquisadar: Audimar de Sousa Alves,
alunn  da  Univerzidade Federal do Wale do S&o Francisco —
UNIVASF/Petroling, nas dependéncias da Vil Geréncle Regional de Sadde-V1I
GEAES da Secretaria Estadual de Saide/PE, e alimic gue esta instiluigio tem
condigies para o dessnvolvimento desls projete, condicionada & aprovagéo do
Prajelo pslo Comita da Etica em Pesquisa,

Sendo assim autorizo sua execucds, desde qUE A MEaMA cumprd Cam o5
raquisitos da Fas. CNS 46512 o suas complemantares, comprometendo-se a
utilizar s matesiais e dados coletados exclusivamente para os fins de pesquisa,

Gerents Regional e Satde- VIl GERES
]

|
Aline mjﬁr&imn

B Dhuma Maria Augwste Noguein, 319 — Bengl — Reeite - PE
CEP: 31751-520 - Fone: 31684003 1 3184-0032¢ 31 80053



Anexo 3 - Carta de anuéncia do Municipio de Petrolina — PE.

-
-

2=, F PETROLINA
CARTA DE ANUENCIA

Acato a pesquisadora Audimar de Sousa Alves perencsnte 3
Universidade Federal do Wale do 530 Srancisco  URIWASF a2 desanvolver
I'rojeto oe Meaquisa inttulado "Cancer de mama em uma Regido de salde
do Mordesto: caracterizagdoe do  rastreamente e associagao cem
mortalidade”, sob a orentacéo do Professor Dr. Marcos Duarte Guimaries.
A pesquisa sefa realizada no perlodo dezembro de 2017 a novemtbro de 2018
na Secretaria municipa ce sadde com acosso acs sislomas de oinformaczSes
SISCAM, DATASUS, SIH e SIM

Ciente dos cbjetives, métedos e lécnizas gue serio usados nesta
pesgu sa, concorde em fonecer todes os subsidios para seu dessnvalvimento
desde que seja asssgurado o que segua abaixa:

13 O cumprimento das deenm nagdes éticas da Resolucao 466012 CNSMS:

2) A garantia de so'icitar e receber esclarecimantos antes, durante e cepois do
desenvolviments da pesquias;

3} Qua nao haverd nenhuma despesa para esta insttuicio que seja decarrarte
da paticipacao nessa pesiuisa, &

4}  No caso do ndo cumprimento dos itens acima. 3 liberdade de retirar minha

anuenzia a gualguer momento da pesquisa sem penalizaca:s alguma.

If ey *3E
Thereza Chrzfina fa Cunha Lima Gama
Supeivisac de Ensino e Pesquisa da Secretaria Municipal d2 Salide de

Petrolina
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