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RESUMO

Introducéo: De todos os tipos de neoplasias, exceto de pele ndo melanoma, o cancer de mama
€ 0 mais incidente nas mulheres no mundo. O rastreamento dessa neoplasia tornou-se objetivo
de acbes de politicas publicas para sua prevengdo e controle. Estudos evidenciam que o
diagnostico e tratamento precoce do cancer de mama podem reduzir a mortalidade especifica.
Ha indicios de que o acesso ao diagndstico do cancer de mama pelo SUS, ndo esta ocorrendo
como preconizado pela Lei do MS, N°. 13.896/19, podendo impactar no prognaostico e sobrevida
das pacientes. Objetivo geral: Avaliar o perfil dos exames de mamografia de rastreamento
realizados por usuarias do SUS no estado da Bahia na faixa etaria de 50 a 69 anos, descrever 0s
resultados suspeitos de cancer e a trajetéria no tempo dos exames. Metodologia: Trata-se de
um estudo avaliativo investigativo com dados secundérios dos Sistema de Informacdo do
Céncer — SISCAN, referentes ao estado da Bahia, no periodo compreendido entre 2018 e 2021.
Serdo analisados dados secundarios do SISCAN, disponibilizados nos Sistemas de Informacgoes
em Saude do DATASUS e acessados acessadas pelo TabNet. Os dados tiveram abordagem
descritiva. Resultados: O rastreamento foi a principal indicacdo clinica (98,8%) e populacéo-
alvo (faixa etéria de 50 a 69 anos) foi responséavel por 96,3% dos exames; as macrorregides
afastadas dos grandes centros apresentaram as maiores taxas brutas de realizacdo de exames; a
producdo de mamografia de rastreamento do estado vem diminuindo gradativamente nos anos
de estudo; na populagdo-alvo elegivel do estudo, aproximadamente 68% dos exames de
rastreamento estavam na faixa etaria preconizada; foram realizados na periodicidade bienal
25% dos exames; A indicacdo de encaminhamento para investigagdo diagndstica por bidpsia
foi de 0,7% (Categorias BI-RADS® 4 e 5); no tempo total de exame 60,4 % dos exames, foram
liberados em até 30 dias. Conclusdo: Evidenciamos baixa cobertura da populacdo ao programa
de rastreamento do cancer de mama na Bahia, nas macrorregifes com maiores valores interno
bruto, exceto em 2021 e diminui¢do gradativa do nimero de mamografia de rastreamento na
faixa etaria de 50 a 69 anos. A maioria dos exames estavam na faixa etaria preconizada, porém
fora da periodicidade bienal em desacordo com as recomendacdes das Diretrizes de Detec¢do
do Céancer de Mama no Brasil. O acesso ao exame esta sendo efetivo e a maioria foi realizado
em até 10 dias. Somente, aproximadamente 60,4% das usuarias de Sistema Unico de Sade,
tiveram seus direitos respeitados, em concordancia com a Lei do MS, n°. 13.896, de 30 de
outubro de 2019. Enfatizamos a importancia da implantacdo de um rastreamento organizado e
o imprescindivel o papel dos profissionais envolvidos na Deteccéo Precoce do Cancer de Mama
para um rastreamento de qualidade. Impacto: os resultados do obtidos irdo apoiar politicas de
salde relacionadas ao acesso em tempo oportuno ao diagnostico cancer de mama, possuindo
interesse estratégico para o SUS ao demostrar a importancia dos dados do SISCAN nas ac¢des
dessas politicas publicas para a detec¢do precoce do cancer de mama.

Palavras-chave: Neoplasias de mama. Deteccdo precoce de cancer. Mamografia. Programa de
rastreamento.
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ABSTRACT

Introduction: Of all types of neoplasms, except non-melanoma skin cancer, breast cancer is
the most common in women worldwide. Tracking this neoplasm has become the objective of
public policy actions for its prevention and control. Studies show that early diagnosis and
treatment of breast cancer can reduce specific mortality. There are indications that access to
breast cancer diagnosis by SUS is not occurring as recommended by MS Law, N°. 13,896/19,
which may impact the prognosis and survival of patients. General objective: To evaluate the
profile of mammography exams performed by SUS users in the state of Bahia in the age group
of 50 to 69 years, to describe the suspicious results of cancer and the trajectory in time of the
exams. Methodology: This is an investigative evaluative study with secondary data from the
Cancer Information System - SISCAN, referring to the state of Bahia, in the period between
2018 and 2021. Secondary data from SISCAN, made available in the Health Information
Systems, will be analyzed from DATASUS and accessed by TabNet. The data had a descriptive
approach. Results: Screening was the main clinical indication (98.8%) and the target population
(50 to 69 years old) was responsible for 96.3% of the exams; macro-regions far from large
centers had the highest gross rates of examinations; the production of screening mammography
in the state has been gradually decreasing over the years of study; in the study's eligible target
population, approximately 68% of the screening tests were within the recommended age range;
25% of the exams were carried out every two years; The indication of referral for diagnostic
investigation by biopsy was 0.7% (BI-RADS® Categories 4 and 5); in the total exam time,
60.4% of the exams were released within 30 days. Conclusion: We found low population
coverage of the breast cancer screening program in Bahia, in the macro-regions with the highest
gross internal values, except in 2021 and a gradual decrease in the number of screening
mammograms in the 50-69 age group. Most exams were within the recommended age range,
but outside the biennial periodicity, in disagreement with the recommendations of the Breast
Cancer Detection Guidelines in Brazil. Access to the exam is being effective and most were
performed within 10 days. Only approximately 60.4% of users of the Unified Health System
had their rights respected, in accordance with the MoH Law, n°. 13,896 of October 30, 2019.
We emphasize the importance of implementing an organized screening and the essential role
of professionals involved in the Early Detection of Breast Cancer for quality screening.
Impact: the results obtained will support health policies related to timely access to breast
cancer diagnosis, having a strategic interest for the SUS by demonstrating the importance of
SISCAN data in the actions of these public policies for the early detection of breast cancer.

Keywords: Breast neoplasms. Early detection of cancer. Mammography. Mass screening.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), o cancer
é o principal problema de saude publica no mundo e ja esta entre as quatro principais causas de
morte prematura (antes dos 70 anos de idade) na maioria dos paises (INCA, 2020a).

E uma doenga complexa, multifatorial e de grande incidéncia. Estima-se que em 2020,
no mundo ocorreram, aproximadamente 19 milhdes de novos casos de cancer. O cancer de
mama é o mais incidente no mundo, seguido pelo cancer de pulméo, célon e reto e préstata
(IARC, 2020). Nas mulheres, as maiores incidéncias foram céncer de mama, cdlon e reto,
pulmao e colo do Utero (IARC, 2020). No Brasil, estima-se que para cada ano do triénio 2023-
2025 ocorrerdo 704.080 mil casos novos de cancer (483.590 mil, excluindo os casos de cancer
de pele ndo melanoma). O cancer de pele ndo melanoma serd o mais incidente, seguido pelos
canceres de mama e prostata, colon e reto, traqueia, brénquio e pulméo e estbmago (INCA,
2022d).

Pela magnitude de importancia, a deteccdo e tratamento do cancer de mama, no Brasil,
tornou-se objetivo de varias acfes em salde com sua de linha de cuidado nos diferentes niveis
de atencdo: primaria, secundaria e terciaria e alicergados nas regulamenta¢des do Ministério da
Saude. Entre elas, destacam-se, principalmente a Portaria Gabinete Ministerial do Ministério
da Saude (GM/ MS) n° 874, de maio de 2013, que instituiu a Politica Nacional para Prevencao
e Controle do Céancer na Rede de Atencdo a Saude (RAS) das Pessoas com Doencas Cronicas
no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e a Portaria da Secretaria de Atencéo & Satde do
Ministério da Saude (SAS/MS) no 140, de fevereiro de 2014, revogada pela Portaria N° 1.399,
de 17 de dezembro de 2019, que reiteram o rastreamento e a garantia da confirmacéo
diagndstica como diretrizes e principios relacionados a prevencao do cancer (TOMAZELLI,
2018a).

O céncer de mama é um importante desafio de satde publica, exigindo atencédo especial
as estrategias de deteccédo e tratamento (INCA, 2020a). O seu controle tem como componente
fundamental a detec¢do precoce por meio da estratégia de conscientizagdo de mulheres e
profissionais de salde e pelo rastreamento mamogaafico, considerado o exame padrdo-ouro na
deteccdo do cancer de mama (INCA, 2020a).

A publicacdo das Diretrizes para a Detec¢do Precoce do Cancer de Mama no Brasil em
2015 pelo INCA e pelo Ministério da Saude, recomenda que mulheres e profissionais de satde
estejam informados sobre a importancia do reconhecimento dos sinais e sintomas do cancer de

mama, bem como a importancia do acesso rapido e facilitado aos servicos de salde. Para essa
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populacdo sintomatica, o primeiro nivel de atencao deve avaliar os sinais e sintomas e priorizar
0 encaminhamento para investigacao (avaliacdo por imagem), confirmacao diagndstica (bidpsia
e analises citologicas ou histopatoldgica) no nivel secundario e encaminhamento para o nivel
de atencdo terciaria para tratamento adequado (INCA, 2015a; INCA, 2015b).

Um sistema fragmentado, com problemas de acesso e qualidade no cuidado, propicia
atraso no diagnostico e inicio do tratamento, e consequente captacdo de mulheres em estadios
mais avancados da doenca, tornando o rastreamento menos efetivo (UNGER-SALDANA,
2014).

Nesse cenario, o planejamento de estratégias de controle do cancer de mama por meio
da deteccdo precoce € fundamental. Quanto mais cedo um tumor invasivo é detectado e o
tratamento € iniciado, maior a probabilidade de cura. Por esse motivo, vérias acdes vém sendo
implementadas para diagnosticar o cancer nos estagios iniciais. Entretanto, em razdo da
individualizacdo orgéanica e da extrema heterogeneidade tumoral associada a presenca de
fatores de risco conhecidos e ndo conhecidos, o cancer de mama é considerado uma doenca de
comportamento dindmico, em constante transformacéo (INCA, 2019a).

Atualmente, o diagndstico, os tratamentos locais e sistémicos para o cancer de mama
estdo sendo aprimorados de forma rapida, em razdo de um melhor conhecimento da histéria
natural da doenca e das caracteristicas moleculares dos tumores (IARC, 2014; INCA, 2019a).

Na década de 1970 surgiram os primeiros relatos, baseados em ensaios clinicos
randomizados, associando a utilizacdo da mamografia no rastreamento do cancer de mama e
reducdo da mortalidade decorrente dessa condi¢cdo (MARCH, et al., 2006). Apesar da polémica
suscitada por revis@es sistematicas a respeito da eficacia do rastreamento mamografico, persiste
consenso nos estudos randomizados e controlados quanto a reducéo de mortalidade por cancer
de mama, ao redor de 30% a 40%, entre as mulheres regularmente rastreadas na faixa etaria de
40 a 74 anos de idade. Com maior redugdo do risco absoluto foi observada entre as mulheres
mais velhas (MARCH, et al., 2006).

As evidéncias cientificas mostram que o rastreamento nessa faixa etaria é capaz de
reduzir a mortalidade por cancer de mama, razdo pela qual as acdes de controle devem ser
voltadas para ampliacéo da cobertura na faixa etaria alvo (MARCH, et al., 2006; INCA, 2022b).

O rastreamento populacional do cancer de mama foi introduzido em alguns paises
europeus, nos Estados Unidos e no Canada, no final dos anos de 1980, apos estudos clinicos
randomizados terem mostrado que essa estratégia era responsavel pela diminuicdo de 20% a
30% na mortalidade essa neoplasia (THULER, 2003).
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Alguns paises da Ameérica Latina introduziram agdes de rastreamento para o cancer de
mama na Ultima década, mas, até o0 momento, ndo foi implementado, na regido, um programa
de base populacional (INCA, 2013).

Embora haja investimentos e melhoria dos esfor¢os na satde, tendo o controle do cancer
de mama como uma das prioridades entre as politicas de saude, 0 que se vé no Brasil € 0
rastreamento mamogréafico oportunista limitado por problemas logisticos e econémicos, bem
como por barreiras socioculturais (RODRIGUES et al., 2013).

No pais, onde o cancer de mama é o principal tipo de neoplasia maligna que afeta as
mulheres, 0 Ministério da Salde preconiza nas Diretrizes para a Detec¢do Precoce do Cancer
de Mama no Brasil desde 2015, o exame clinico anual para mulheres assintomaticas a partir
dos 40 anos de idade e a mamografia bienal para as mulheres entre 50 e 69 anos — com
recomendacdes mais intensas para as que pertencem a grupos de alto risco (INCA, 2021b;
MIGOWSKI et al., 2018).

Ainda ndo ha consenso quanto a faixa etaria indicada para a realizacdo da mamografia,
bem como para a periodicidade do rastreamento mamografico. Esse fato pode ser visto em
algumas sociedades médicas no Brasil, como a Sociedade Brasileira de Mastologia, o Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem e a Federacdo Brasileira das Associacdes
de Ginecologia e Obstetricia que recomendam que mulheres acima de 40 anos realizem
mamografia anualmente. Existindo, também a Lei Federal n° 11.664, de 29 de abril de 2008,
que a partir de 2009, assegurou a realizacdo do exame mamografico pelo SUS a todas as
mulheres com 40 anos ou mais (RODRIGUES et al.,2013).

Observam-se diversos fatores ou barreiras que podem limitar a efetividade do
rastreamento mamografico, quer estejam relacionados ao sistema de saude, a educagdo ou
adesdo ao programa de rastreamento. O conhecimento de todo processo € de fundamental
importancia, para avaliar as acbes que visam a deteccdo precoce deste tipo de tumor. E
necessario analisar, desde a realizacdo da mamografia, acesso aos meios diagnosticos e inicio
do tratamento, identificando os entraves que impactam no acesso em tempo oportuno, e suas
consequéncias, tais como diagnostico e tratamento tardios, que influenciardo no progndstico e
sobrevida.

A estratégia do rastreamento do cancer de mama atraves da mamografia para ser eficaz
e ter impacto na morbidade e mortalidade, deve garantir que todas as fases inseridas no
programa sejam cumpridas. Garantir o acesso é fundamental, contudo, dificuldades como
grande intervalo entre a realizacdo do exame de mamografia e data de entrega do resultado e o

acesso tardio a biopsia, podem impactar na deteccdo precoce do tumor, tendo como
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consequéncias estadiamento mais avangado, retardo no inicio de tratamento, culminando em
pior progndstico da paciente (MIGOWSKI et al., 2018; INCA, 2015b).

Ha indicios de que o0 acesso ao diagnostico e tratamento do cancer de mama no SUS nao
estdo ocorrendo em tempo considerado satisfatorio, como preconizado pela Lei do MS, N°.
13.896, de 30 de outubro de 2019, que assegura ao usuério, o direito a realizacdo de exames
relacionados ao diagndstico, nos casos em que a neoplasia maligna seja a principal suspeita, no
prazo maximo de 30 dias e a Lei do MS, N°. 12.732, de 22 de novembro de 2012, que dispde
sobre o primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece 60
dias para seu inicio (BRASIL, 2019; BRASIL, 2012).

Hé& consenso na literatura de que um dos principais determinantes do diagnéstico do
cancer de mama em estadio avancado € o atraso para a investigacdo de lesbes mamarias
suspeitas, comprometendo de maneira importante o progndstico das pacientes (REZENDE et
al.,2009; RICHARDS et al., 1999; TRUFELLI et al., 2008).

Na literatura investigada, observou-se escassez de dados descrevendo as caracteristicas
demogréaficas dos exames de mamografia pelo SUS no estado da Bahia e informaces referentes
trajetdria do acesso ao exame até a liberagdo dos resultados

Considerando essa lacuna, o objetivo do estudo é avaliar a realizagdo do exame
mamografico segundo as macrorregides e indicacdo clinica, caracterizar a populagdo elegivel
para o rastreamento mamografico, de acordo com as Diretrizes para a Detec¢do Precoce do
Cancer de Mama no Brasil, estimar o tempo desde a solicitacéo, realizacéo e liberacdo do laudo,
apontando dados no ambito social e organizacional, que possibilite o monitoramento e
avaliacdes das acOes do controle do cancer e contribuindo para o aperfeicoamento da Politica
Nacional de Prevencédo e Controle do Cancer de Mama.

Os resultados do estudo apoiardo intervencdes sobre esse cenario, orientando a melhor
organizacéo dos fluxos existentes, contribuindo de forma assertiva com impactos futuros sobre

a acOes de deteccédo precoce do cancer de mama nas usuarias do SUS.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CANCER DE MAMA

2.1.1 Definicéo, fatores de risco, prevencao e tipos

Cancer ¢é a denominacéo geral de um grupo de doencas que pode afetar qualquer 6rgéo
do corpo e tem como sinénimos tumores malignos e neoplasias. Caracteriza-se pelo
crescimento desordenado e anarquico, ndo controlado pelo organismo, que tende a invadir
tecidos e 6rgaos vizinhos e espalhar pelo corpo em um processo conhecido como metastase e
de acordo com a localizacdo de primaria, classificamos os tipos de cancer (INCA, 2020b).

O céncer de mama é um tumor maligno que acontece nas glandulas mamarias. Atinge
principalmente as mulheres e cerca de 1% dos casos ocorrem em homens (IARC, 2016).

Os canceres de mama variam em caracteristicas genéticas morfologicas e moleculares.
E uma doenca de comportamento dindmico, em constate transformagdo devido a
individualizacdo orgéanica e da extrema heterogeneidade tumoral associada a presenca de
fatores de risco conhecidos e ndo conhecidos (IARC, 2016; INCA, 2019a).

Quanto aos fatores de risco, condi¢des individuais, de estilo de vida e ambientais
aumentam a probabilidade de desenvolvimento do cancer de mama. Pertencer ao sexo feminino
constitui-se no fator de risco mais importante (THULER, 2003). Alguns fatores de risco, como
os hereditarios, genéticos, hormonais e reprodutivos, certos tipos de doenca benigna da mama,
idade e raca, ndo podem ser alterados. Outros fatores ambientais ou comportamentais, tais como
reposicdo hormonal, ingestdo de bebidas alcodlicas, excesso de gordura corporal, radiacdo
ionizante em torax e uso de tabaco podem ser reduzidos. A préatica regular de atividade fisica e
a amamentagdo também sdo formas de se proteger do cancer de mama (INCA, 2019).” A
predisposicdo genética é um fator importante, cerca de 10% dos casos de cancer de mama séo
atribuidos a fatores hereditarios como as muta¢fes germinativas nos genes BRCAL(Breast
Cancer gene 1) e BRCA2 (Breast Cancer gene 2), que sdo responsaveis pela sindrome de
canceres de mama e ovario hereditarios (INCA, 2019a).

A prevencao priméria, objetivando diminuir a incidéncia dessa neoplasia, nem sempre
é factivel. Estratégias com programas que evitem a exposic¢ao de fatores de risco como ndo
fumar, manter peso adequado ap0s a menopausa e evitar a exposicdo a radiacao iénica e aos
pesticidas, organoclorados, sdo algumas das medidas praticas de prevencdo primaria que

podemos adotar para reduzir o risco de desenvolver o cancer de mama (THULER, 2003).
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A prevencdo secundéria, identificando a doenga em uma fase precoce, alterando o seu
curso, acontece por meios de intervenc@es. Estratégias como a deteccdo precoce, por meio de
conscientizacdo e educacdo da populacdo e dos profissionais envolvidos, para o
reconhecimento dos sinais e sintomas, identificando precocemente o cancer ou o rastreamento
(triagem) na populacdo assintomatica, objetivando identificar aquelas com maiores chances de
apresentar a doenca, sdo acdes que permitem uma abordagem terapéutica eficaz (THULER,
2003).

Existe uma grande variedade de tipos histologicos e moleculares de carcinomas de
mama in situ e invasor (IARC, 2016; INCA, 2019a).

O tipo histoldgico invasor mais comum do cancer de mama € o carcinoma ductal
infiltrante ndo especificado, que representa de 70 a 80% de todos 0s tumores de mama, seguido
pelo carcinoma lobular infiltrante, com cerca de 5 a 15%, e pelos outros tipos histologicos
INCA, 2019a).

A principal forma néo invasiva é o carcinoma ductal in situ, que tem pelo menos 40%
de probabilidade de progressao para cancer invasivo quando ndo tratada. Algumas  lesdes
ndo tém relacdo conhecida com o desenvolvimento de cancer de mama invasivo. No entanto,
algumas formas de proliferacdo epitelial mamaria, como hiperplasia epitelial usual e hiperplasia
atipica, estdo associadas a um risco aumentado de cancer de mama subsequente (em 1,5-2,0
vezes e 2,5-4 vezes, respectivamente) (IARC, 2016; INCA, 2009).

A avaliacdo do padrdo molecular do tumor, através do estudo imunohiostoquimico,
também é de extrema importancia, porque prediz a resposta a terapias especificas e o
progndstico da doenga (INCA, 2019a).

O estadiamento clinico anatémico, define a extensdo da doenca segundo o tamanho do
tumor, a presenca ou ndo de linfonodos axilares homolaterais comprometidos e a presenca de
doenca fora da mama. Uma vez atribuido o estadiamento conforme o Sistema TNM (T-
extensdo do tumor primario, N — auséncia ou presenca e extensdo de metastase em linfonodos
regionais e M - auséncia ou presenca de metastase a distancia), é possivel agrupa-los em
estadios que variam de 0 a IV (INCA, 2019a).

A escolha da melhor associacdo das terapias leva em consideragédo o estadiamento
clinico anatdémico e/ou patologico, o tipo histologico, a presenca de receptores de estrdgeno,
receptores de progesterona, a superexpressdo do HER2 (proteina na parte externa das células
mamarias que promove 0 Sseu crescimento) no tumor e o estado de salde da paciente (INCA,
2019a).”
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Entretanto, em razdo da individualizacdo orgénica e da extrema heterogeneidade tumoral
associada a presenca de fatores de risco conhecidos e ndo conhecidos, o cancer de mama é
considerado uma doenca de comportamento dindmico, em constante transformacdo (INCA,
2019a).

A estratégia mais implementada no mundo para a detecgdo precoce da doenca é por
meio da mamografia (INCA, 2021a).

2.1.2 Aspectos epidemioldgicos

2.1.2.1 Cancer de mama no mundo

De acordo com a Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) da Agéncia Internacional
de Pesquisa em Cancer (IARC), instituicdo especializada em cancer da Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS), para 0 ano de 2020, o nimero estimado de cancer em geral, foi de 19.292.789
casos, em ambos 0s sexos e diversas idades em todo o mundo, sendo o mais incidente o cancer
de mama com 2.261.419 (11,7%) casos. Para a América Latina, Caribe e Brasil foram esperados
210.100 casos dessa neoplasia (IARC, 2020). (Figura 1).

Figura 1 - Estimativa de casos novos de céncer para o ano de 2020, mundo, ambos os
sexos, todas as idades

Mama; 2.261.419 ( 11,7%)

Outros canceres;
8.275.743 (43,0%)

Pulm3o; 2.206.771 (11,5%)

Colon-reto; 1.931.550 (10,0%)

Esofago; 604.100 (3,1%) / \Estumagn 1.059.103 (5,5%)

Prostata; 1.414.259 (7,3%)
Figado; 905.677 (4,7%)

Colo do Otero; 604,127 ( 3,1%)
Total: 19.292.789 casos

Figura 1 — Estimativa de casos novos de cancer para 0 ano de 2020, mundo, ambos 0s sexos, todas as idades
Fonte: (IARC, 2020)
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2.1.2.2 Cancer de mama no Brasil e na Bahia

No Brasil, a estimativa realizada pelo INCA para cada ano do triénio 2023-2025 aponta
que ocorrerdo aproximadamente 704 mil casos novos de cancer (Figura 2). Para 0 ano de 2023,
0 cancer de pele ndo melanoma serd o mais incidente (220.490 mil casos). Excluindo os
canceres de pele ndo melanoma, os 6 tipos mais incidentes séo, o cancer de mama (73.610 mil),
préstata (71.730 mil), colon e reto (45.630 mil), traqueia, bronquio e pulméo (32.560 mil),
estdmago (21.480 mil) e colo do utero (17.010 mil). (INCA, 2022d). (Figura 2)

Em relacdo ao cancer de mama feminina, estima-se 73.610 mil (30,1%) casos novos de
mama no Brasil para cada ano do triénio 2023-2025. Em 2023, no estado da Bahia o nUmero
de casos novos de mama feminina devera ser de 4.230 mil, com uma taxa bruta de incidéncia
de 54,35 casos para cada 100 mil mulheres. E em Salvador, no ano de 2023, estima-se que 1.340

mulheres terdo cancer de mama (INCA, 2022d).

Figura 2 - Estimativa de casos novos para o ano de 2023, Brasil, ambos os sexos, todas

as idades

Mama; 73.610 (10,5%)

Prostata; 71.730( 10,2%)

Colon-reto; 45.630 (6,5%)

Pulmdo, traqueia, brongquio;
32.560 [4,6%)

Outros canceres* ; 442.060(62,8%) Estomago; 21.480 (3,1%)

Colo de atero; 17.010 ( 2,4%)

*Inclusive pele ndo melanoma
Total: 704.080 casos

Figura 2 - Estimativa de casos novos de cancer para o ano de 2023, Brasil, ambos os sexos, todas as idades
Fonte: (INCA, 2022d)
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2.2 O ESTADO DA BAHIA

A Bahia é uma das 27 unidades federativas do Brasil, situada na regido nordeste.
Segundo o IBGE a populacédo no altimo censo de 2010, a populacéo era de 14.016.906 pessoas
(IBGE, 2022a).

A populagéo residente estimada no estado da Bahia nos anos de 2018 a 2021 era de
59.601.599, sendo 51,2% do sexo feminino. Encontramos 77,4% de mulheres com idade
inferior a 50 anos, 16,5% na faixa etaria de 50 a 69 anos e 6,2% com idade superior a 69 anos
(IBGE, 2022a; IBGE, 2022b).

Segundo a SUVISA/ DIVEP, a populacdo de mulheres na faixa etéaria de 50 a 69 anos
que é a recomendada nas Diretrizes para a Deteccdo Precoce do Céncer de Mama, para o
rastreamento da neoplasia maligna da mama em 2018 era de 1.094.404, em 2019, 1.099.126,
em 2020, 1.412.63 e em 2021, 1.417.393 pessoas (SESAB, 2022). Representando
respectivamente, em 2018 e 2019,14,5% e 2020 e 2021,18,4% da populagédo feminina (SESAB,
2022).

O estado da Bahia, apresenta na sua organizacao administrativa 417 municipios. Deste
total, 60% possuem menos de 200.000 habitantes. Nesse contexto, municipios pegquenos
apresentam consideravel dificuldade em promover acdes em salde e por isso, as Redes de
Atencdo a Salde constituem mecanismos importantes para garantia do acesso as agdes e
servicos de saude de forma regionalizada (SESAB, 2015).

Na area de salde, os 417 municipios da Bahia estdo divididos em 28 regifes de saude,
agrupados em nove Macrorregides (Figura 3), nomeadas como centro-leste, centro-norte,
extremo sul, leste, nordeste, norte, oeste, sudoeste, sul. Em 11 de dezembro de 2014, através da
Lei n° 13.204, foram extintas as Diretorias Regionais de Saude (DIRES) e criados os Nucleos
Regionais de Saude (NRS), com a finalidade de acompanhar as atividades de regulacdo e de
vigilancia sanitaria, bem como as acles relativas a Coordenacdo de Monitoramento de
Prestacdo de Servicos de Saude, a Central de Aquisicdes e Contratagbes da Saude e a
Corregedoria da Saude, contribuindo para o fortalecimento da gestdo junto aos Municipios
(SESAB, 2015).

A proposta de regionalizacdo do SUS na Bahia a partir do Plano Diretor de
Regionalizagédo prevé a reorganizagéo da infraestrutura de satde, considerando o fortalecimento
da Atencdo Basica, capacidade resolutiva e incorporacdo de tecnologias, visando o
fortalecimento de processos e espacos de articulagdo entre os gestores estaduais e municipais.
A Gestdo Estadual do Sistema de Salde est& presente em 79% dos municipios baianos, assim
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sendo, apenas 21% dos municipios tém governabilidade politico administrativa em salde seja
no formato de Gestdo Plena do Sistema de Satde (NOAS/2002) ou através do Pacto de Gestao
(Portaria n°® 399/GM de 22 de fevereiro de 2006) (SESAB, 2015).

Figura 3 - Macrorregides de saude do estado da Bahia
Fonte: (BAHIA. SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO, 2018)

2.3 ACESSO E LINHA DE CUIDADO

O conceito de uso dos servigos de saude compreende todo contato direto com consultas
medicas, hospitalizacbes ou indireto através da realizacdo de exames preventivos e
diagndsticos, com os servicos de salde (INCA, 2019a; TRAVASSOS et al., 2004).

Em 2005, com o lancamento da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (PNAO), o
controle dos canceres do colo do utero e de mama foi destacado como componente fundamental
dos planos estaduais e municipais de saide (INCA, 2005). Nesse mesmo ano, foi elaborado o
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Plano de Acéo para o Controle dos Céanceres de Colo do Utero e de Mama 2005-2007, que
prop0s seis diretrizes estratégicas: aumento de cobertura da populacdo-alvo, garantia da
qualidade, fortalecimento do sistema de informacdo, desenvolvimento de capacitacdes,
estratégia de mobilizacdo social e desenvolvimento de pesquisas (INCA, 2005).

O Instituto Nacional de Céancer (2006) sugeriu uma atencdo em redes para as doengas
oncoldgicas, estruturando-se linhas de cuidado que integrem as aten¢Ges primaria, secundéria
e terciaria (INCA, 2019a).

A Portaria n®4.279, de 30 de dezembro de 2010 estabelece diretrizes para a organizacdo
da Rede de Atencéo a Satde no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) e a Resolugio N° 1,
de 29 de setembro de 2011 estabelece as diretrizes gerais para a instituicdo de Regides de Saude
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), nos termos do Decreto N° 7.508, de 28 de junho
de 2011 (INCA, 2021b).

A Portaria n® 874, de 16 de maio de 2013 institui a Politica Nacional para a Prevencao
e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doengas Crbnicas no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), reconhecendo o cancer como doenca cronica
prevenivel, com necessidade de oferta de cuidado integral, considerando-se as diretrizes da
Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do SUS, sendo um dos
principios a organizacdo de redes de atencéo regionalizadas e descentralizadas, com respeito a
critérios de acesso, escala e escopo (INCA, 2021b).

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) é definida como arranjos organizativos de acdes e
servicos de salude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado O objetivo
da RAS é promover a integracdo sistémica, de acdes e servicos de salde com provisdao de
atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria e eficiéncia
econdmica (INCA, 2020b).

Para integrar os diversos niveis de atencdo (Atencdo Basica, Atencdo Especializada de
Média Complexidade e Atencdo Especializada de Alta Complexidade) do sistema de saude, em
que acesso e resolutividade sédo fundamentais, existem as chamadas linhas de cuidado. Elas
constituem-se em politicas de sadde matriciais que integram acdes de protecdo, promogéo,
vigilancia, prevencdo e assisténcia, voltadas para as especificidades de grupos ou para as
necessidades individuais, permitindo ndo s6 a condugéo oportuna dos pacientes pelas diversas
possibilidades de diagndstico e terapéutica, mas também uma visdo global das suas condi¢des
de vida (INCA, 2020b).
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Como ferramenta de gestéo, as linhas de cuidado, aléem de permitirem a integracéo entre
0s pontos de atencdo, também auxiliam na reestruturacdo dos processos de trabalho da equipe
multiprofissional, com vistas a melhorar as a¢Ges interdisciplinares (INCA, 2021b).

CompGem a Rede de Atencdo ao Cancer os Pontos de Atencao da linha de Cuidado do
paciente com cancer, desde os equipamentos da Atencao Bésica até os recursos utilizados pelos
Sistemas Logisticos e Regulatorios na Atencdo a Salude, bem como o cuidado paliativo em
unidade hospitalar ou através da Atencdo Domiciliar (INCA, 2019a). Atualmente as acdes de
controle do cancer de mama fazem parte do Plano de A¢bes Estratégicas para o Enfrentamento

das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil - 2011 a 2022.

2.4 DETECCAO PRECOCE DO CANCER DE MAMA

As estratégias para a prevencao secundaria do cancer de mama, através deteccao
precoce sdo o diagnostico precoce que consiste na abordagem de pessoas com sinais e/ou
sintomas iniciais da doenca e o rastreamento com a mamografia numa populagéo determinada,
sem sinais e sintomas sugestivos da neoplasia. O objetivo é identificar alteracfes sugestivas de
cancer, quando nao estd clinicamente aparente e, a partir dai, encaminhar as mulheres com
resultados anormais para investigacdo diagnostica, contribuindo para a reducdo do estagio de
apresentacdo do cancer (THULER, 2003; WHO, 2007).

A publicacéo Diretrizes para a Deteccdo Precoce do Cancer de Mama no Brasil, lancada
em 2015 pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) e pelo
Ministério da Saude, recomenda que mulheres e profissionais de salude estejam informados
sobre a importéncia do reconhecimento dos sinais e sintomas do cancer de mama, bem como a
importancia do acesso rapido e facilitado aos servicos de saude. Para essa populagédo
sintomética, o primeiro nivel de atencdo deve avaliar os sinais e sintomas e priorizar o
encaminhamento para investigacao (avaliacdo por imagem) e confirmacdo diagnostica (bidpsia
e andlises citoldgicas ou histopatologica) no nivel secundario. Quando ha a confirmacgéo do
diagnostico de cancer, o tratamento é realizado na alta complexidade (atencdo terciaria), em
Unidades ou Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON e
CACON) (INCA, 2015a). (Figura 4).

Para mulheres assintomaticas de 50 a 69 anos, recomenda-se a realizagdo de uma
mamografia de rastreamento a cada dois anos, solicitada na atencdo basica (primaria).

Conforme o resultado alterado (Figura 4), assim como para 0s casos sintomaticos, seguem-se
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procedimentos diagnosticos e confirmatdrios (bidpsias e analise histopatologica) na média
complexidade (atencdo secundéaria) e tratamento na alta complexidade quando confirmado o
diagnostico de cancer. Os resultados negativos seguem a rotina de rastreamento. Para dar
suporte e articular os diversos niveis de atencdo da linha de cuidado, sdo necessarios 0s
componentes dos sistemas de apoio (sistemas de informacdes, garantia de qualidade dos exames
de diagndstico e assisténcia farmacéutica) e dos sistemas logisticos (Sistema de Informacéo do
Cancer — SISCAN, Registros Hospitalares de Cancer — RHC, centrais de regulacéo, transporte
sanitario e integracdo dos pontos de atencdo), além da governanca exercida nas comissdes Inter
gestores (INCA, 2015a).

;  Atenciobisica ' Média complexidade it complexicaill
Histopatologia

. —_— UBS e ESF N Unidade Cﬂcgirr-l:eruinacon
MMG de especializada | — gia,
<«

Solicitar e avaliar MMG radioterapia e
+°' rastreamento

rastreamento PAG e bi6psia quimioterapia

)

5 Confirmacao
Populacao Rastreamento ’ ¢ Tratamento
assintomdtica diagnéstica
[mulheres de 50 a 69 anos)
< Cuidados paliativos )»

Figura 4 - Principais pontos de atencdo para o rastreamento do cancer de mama
Fonte: adaptado de Cancer Control: Knowledge into action. WHO guide for effective programmes. Module 3
(EarlyDetection). (WHO, 2007, p.13; INCA, 2015a).

2.5 RASTREAMENTO MAMOGRAFICO

O rastreamento do cancer de mama € uma estratégia que deve ser dirigida as mulheres
na faixa etaria e periodicidade em que ha evidéncia conclusiva sobre reducdo da mortalidade
por cancer de mama e na qual o balango entre beneficios e danos & salde dessa pratica é mais
favoravel. A mamografia € o Unico exame cuja aplicacdo em programas de rastreamento
apresenta eficacia comprovada na reducdo da mortalidade por cancer de mama (INCA, 2021b).

Em relacdo a faixa etéria e periodicidade do rastreamento, verificam-se divergéncias nas
recomendacgdes entre as principais instituicbes do mundo. A American Cancer Society

recomenda o rastreamento mamografico anual em mulheres na faixa etaria de 45 a 54 anos,
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sendo que mulheres de 40 a 44 anos devem ter a oportunidade de iniciar o rastreamento anual,
e a partir de 55 anos, a periodicidade recomendada pela instituigdo passa a ser bianual (INCA,
2019a).

Ainda é controverso se realmente ndo ha reducdo da mortalidade nas mulheres com
idades entre 70 e 74 anos ou se a auséncia de significancia estatistica seria resultado do fato de
esse grupo ter sido menos estudado nos ensaios clinicos existentes (FITZPATRICK-LEWIS et
al., 2011). Nao existem evidéncias conclusivas sobre a eficacia do rastreamento mamografico
em mulheres com 70 anos ou mais. Nesse grupo etario, a magnitude dos danos associados ao
sobrediagnostico e ao sobretratamento tende a aumentar em fungdo das causas competitivas de
mortalidade, mesmo em contextos nos quais a expectativa de vida é maior do que a brasileira
(INCA, 2015b).

O rastreamento deve continuar até 0 momento no qual as mulheres se encontrarem em
bom estado de salde e com uma expectativa de vida de dez anos ou mais. No Reino Unido, a
faixa etaria preconizada é mais extensa, dos 50 aos 70 anos, porém com periodicidade trienal.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a realizacdo do rastreamento por
programas organizados para mulheres de 50 a 69 anos, com periodicidade bianual (WHO et al.,
2014). De acordo as diretrizes para Deteccdo Precoce do Cancer de Mama no Brasil, a Gnica
estratégia de rastreamento indicada ¢ a mamografia bienal de 50 a 69 anos na forma de
recomendacdo condicional, ou seja, respeitando os valores e preferéncias de cada mulher
(MIGOWSKI et al., 2018).

A recomendacdo de que a populacdo-alvo do rastreamento deve ser de mulheres com
idades entre 50 e 69 anos ndo deve ser confundida com a priorizacdo de uma faixa etéaria. O
rastreamento em outras faixas etarias ndo esta sendo recomendado em funcdo da existéncia de
balanco negativo entre riscos e possiveis beneficios (INCA, 2015b).

A mamografia nessa faixa etaria na periodicidade bienal adotadas na maioria dos paises
que implantaram o rastreamento organizado do cancer de mama e baseiam-se na evidéncia
cientifica do beneficio dessa estratégia na reducdo da mortalidade nesse grupo e no balanco
favoravel entre riscos e beneficios (INCA, 2021b).

A inclusdo de mamografias na aten¢do a satde da mulher no SUS se deu em 1999, com
a distribuicdo de 50 mamografos em comodato para estados de todo o pais, decorrente da
criagdo do Programa Viva Mulher, que, até entdo, so realizava prevencdo de cancer de colo
uterino. Com a inclusdo da mamografia, pensou-se no primeiro momento tratar de casos ja em
fase avancada e s6 em 2000/2001 se tratou de identificar cancer em estédio inicial (DE PAULA,

2016). Atualmente, o controle do cancer de mama é uma prioridade da agenda de saude do pais
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e integra o Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos
N&o Transmissiveis (DCNT) no Brasil (INCA, 2022a).

De acordo com o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil (CNES),
em maio de 2022, o Brasil contava com 6.642 mamaografos, dos quais 6.377 em uso. O nimero
de estabelecimentos com mamagrafo disponivel ao Sistema Unico de Satde (SUS) foi 2.932. A
maior concentracdo de mamadgrafos em uso encontra-se na capital (INCA, 2022d).

Segundo Migowski et al. (2018), as melhores evidéncias disponiveis reforcam as
recomendacdes expressas nas novas diretrizes nacionais: recomendacdo favoravel fraca ao
rastreamento com mamografia em mulheres com idades entre 50 e 69 anos. Recomendagéo
favoravel forte de que o rastreamento nas faixas etarias recomendadas seja bienal, quando
comparada as periodicidades menores do que a bienal (Quadro 1) (MIGOWSKI, et al., 2018).
As diretrizes se aplicam a 99% da populacdo feminina, por ndo serem consideradas como de
alto risco. As situacdes de alto risco ocorrem em mulheres com historia de radioterapia supra
diafragmatica antes dos 36 anos de idade para tratamento de linfoma de Hodgkin, ou em
mulheres com forte predisposicdo hereditaria para cancer mamario. As mutacdes genéticas mais
comumente associadas ao alto risco sdo as dos genes BRCA 1 e 2 (Breast Cancer gene 1 e 2)
(sindrome de cancer de mama e ovario hereditarios), que representam de 70 a 80% dos casos,
seguidas por TP53 (sindrome de Li-Fraumeni) e PTEN (sindrome de Cowden) (MIGOWSKI,
etal., 2018).

Quadro 1 - Recomendacdes do Ministério da Saude para o rastreamento mamografico do cancer de mama

Recomendacides do Ministério da Salde para rastreamento do cdncer de mama

<50 anos Contra o rastreamento com mamografia em mulheres com menos de 50 anos.(Recomendaco forte:

0s possiveis danos claramente superam os possiveis beneficios).

50a 59 anos Recomenda o rastreamento com mamografia em mulheres com idade entre 50 e 59 anos.

(Recomendacdo fraca: os possiveis beneficios e danos provavelmente sio semelhantes).

60 a 69 anos Recomenda o rastreamento com mamografia em mulheres com idade entre 60 e 69 anos.

(Recomendacdo fraca: os possiveis beneficios provavelmente superam os possiveis danos).

70274 anos Contra o rastreamento com mamagrafia em mulheres com idade entre 70 e 74 anos (Recomendac 8o

fraca: o balanco entre possiveis danos e beneficios é incerta).

Mamografia

75 anos ou mais Contra o rastreamento com mamografia em mulheres com 75 anos ou mais.(Recomendagao forte: os

possivels danos provavelmente superam os possiveis beneficios).

Periodicidade Recomenda que o rastreamento nas faixas etdrias recomendadas seja bienal. (Recomendacdo

forte: os possiveis beneficios provavelmente superam os possiveis danos quando comparada as

periodicidades menores do que a bienal).

Nota: essas recomendacGes ndo se dirigem a 1% da populagdo feminina com alto risco de desenvolvimento de
cancer de mama.
Fonte: (MIGOWSKI, et al., 2018)
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A Organizagdo Mundial de Saude classifica o rastreamento em dois tipos, o
oportunistico, realizando os exames de rastreamento a partir de demanda propria do individuo
ou oferecidos por profissionais de saude por ocasido da procura da unidade por outros motivos
ou organizado onde ha uma coordenacdo das acdes, sendo a populacdo alvo monitorada e
realizam o exame de rastreamento na periodicidade definida. Os fluxos de seguimento na
investigacdo diagndstica e tratamento sd@o bem definidos e os indicadores do programa s&o
monitorados periodicamente (WHO, 2014; INCA, 2019b).

No Brasil adota-se o rastreamento oportunistico, que busca implementar as acfes
conforme preconizado pelas diretrizes nacionais, mas ndo segue a periodicidade e nem todas as
acOes recomendadas sao sistematizadas. O modelo oportunistico, que tem se mostrado
ineficiente por apresentar dificuldades politicas, logisticas, econémicas e socioculturais, além
de ocasionar desigualdade no acesso e utilizacdo das acGes de rastreamento (FAYER, et
al.,2020).

Nas revisdes sistematicas a respeito da eficacia do rastreamento mamografico
organizado, persistem 0 consenso quanto a reducdo de mortalidade, ao redor de 30 a 40%, entre
as mulheres regularmente rastreadas na faixa etaria de 50 a 64 anos de idade (LAUBY-
SECRETAN, 2015; HUMPHREY et al.,2002).

Os potenciais beneficios do rastreamento bienal com mamografia em mulheres de 50 a
69 anos sdo o melhor progndéstico da doenca, com tratamento mais efetivo e menor morbidade
associada (INCA, 2021b; INCA, 2015b).

A efetividade do rastreamento pode ser diminuida dependendo da qualidade do
rastreamento, do acesso, da confirmacéao diagndstica e do tratamento dos casos confirmados de
cancer de mama (INCA, 2015b).

Em paises que implantaram programas efetivos de rastreamento mamogréafico, com
cobertura da populacgdo-alvo, qualidade dos exames e, sobretudo, tratamento adequado e
oportuno, a mortalidade por cancer de mama vem diminuindo. O impacto do rastreamento na
mortalidade por essa neoplasia justifica sua adogcdo como politica de satde publica, tal como
recomendado pela Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) (IARC, 2016; INCA, 2022a)

No Estado da Bahia, em outubro de 2011, teve inicio um programa de acéo itinerante
de rastreamento do cancer de mama em mulheres com idade de 50 a 69 anos. Na Estratégia
Saude em Movimento, a mobilizagcdo do acesso ocorre no @mbito regional apés identificacédo e
definicdo das Regides de Saude com baixa realizagdo de Mamografia de Rastreamento e que
ainda ndo foram contempladas ou ja receberam h& mais tempo. Os municipios iniciam a

mobilizacdo a partir das unidades de saude locais, considerando a meta de 80% das mulheres
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na faixa etéaria de 50 a 69 anos. Na primeira fase envolve a realizagcdo da mamografia, sendo a
unidade movel deslocada para os municipios, depois de estabelecida uma rota e as mulheres
previamente orientadas e agendadas pelo gestor local. Na segunda fase acontece o atendimento
dos exames alterados em uma unidade satélite com acesso a exames complementares para
esclarecimento diagndstico, incluindo consulta com especialista, ultrassonografia, bidpsias e
estudo anatopatoldgico. Na terceira fase, os casos confirmados de cancer de mama séo
encaminhados UNACON/CACON de referéncia para inicio do tratamento conforme Protocolo
Clinico e de Diretrizes Terapéuticas (SESAB, 2015).

A implantagdo das Policlinicas Regionais a partir de 2017, no estado da Bahia, vem
acrescentar um componente importante na Rede de Atencéo, facilitando o acesso a oferta de
servicos destinados a assisténcia de média complexidade, com atendimento clinico e servico de
apoio diagnéstico de referéncia regional, principalmente em regides longinquas (SESAB,
2015). Até junho de 2022, o estado da Bahia totalizava 26 policlinicas.

2.6 CLASSIFICACAO RADIOLOGICA

A classificacdo radioldgica do SISCAN segue a categorizacdo posposta pelo Breast
Imaging Reporting And Data System (BI-RADS®), sistema criado pelo Colégio Americano de
Radiologia em 1993 e traduzido pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por
Imagem (CBR), que é um sistema padronizado de notificacdo de patologia mamaria,
evidenciada nos exames de mamografia, ultrassonografia e ressonancia magnética, objetivando
a uniformizacdo do Iéxico nas descri¢des dos achados e do laudo. H& uma correlacdo das
categorias de avaliacao as recomendac6es de conduta, fornecendo dados para monitoramento e
auditoria. E sobretudo um preditorde malignidade, estratificando o risco e orientando a conduta
a ser sequida (TEIXEIRA, 2011; EBERL et al., 2006; SPAK et al., 2017).

Esse sistema utiliza categorias de zero a seis na descricdo dos achados dos exames
radiologicos e orientando recomendacdo de condutas para cada categoria, com o objetivo de
minimizar as diferencas de condutas inerentes a variabilidade ou discordancia dos observadores
(Quadro 2) (RODRIGUES et al., 2013).
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Quadro 2 - Categoriais BI-RADS®, achados mamogréficos, risco de cancer e conduta.

diagnéstico de cancer

cancer comprovado
histologicamente

Categoria BI-RADS® Achados mamogréaficos Rc';;::re Conduta
1- Negativo Sem achados < 0,05% Rotina do rastreamento
2 - Benigno Achados benignos < 0,05% Rotina do rastreamento
3 - Provavelmente Achados provavelmente <2% Controle radioldgico por trés anos
benigno benignos (semestral no primeiro ano e anual nos
segundo e terceiro anos)
Confirmando estabilidade da lesao, volta
arotina
Eventualmente bidpsia
4 - Suspeito Achados suspeitos de Entre2e |Bidpsia e estudo histopatoldgico
(baixa, médiae alta |malignidade 95%
suspeicao)
5 - Altamente Achados altamente suspeitos |> 95% Biopsia e estudo histopatolégico
suspeito de malignidade
6 - Achados ja com Diagndstico de 100% Seguir tratamento conforme o caso

0 - Indefinido

Necessidade de avaliagao
adicional (outras
incidéncias mamogréficas,
ultrassonografia etc.)

Realizar a avaliagao necessdria e
reclassificar conforme categorias
anteriores

Fonte: American College of Radiology; Colégio Brasileiro de Radiologia, 2016 apud Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva, 2021, p. 10.

Fonte: (INCA, 2021a)

De acordo com os Parametros técnicos para o rastreamento do cancer de mama (2021)

no Brasil, considerando a linha de cuidado adotada pelo Ministério da Saude para o

rastreamento dessa neoplasia, um fluxo simplificado deve ser seguido para nortear acdes

visando a detecgdo precoce, com a observagdo que o mesmo ndo deve ser orientar condutas
individuais (Figura 5) (INCA, 2021a)
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MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO

MULHERES DE 50 A 62 ANOS

: R |

BI-RADS*10UZ BlI-RADS*3 BI-RADS* 40U S BI-RADS* 0

Estavel/ | Estavel/
" Alterado N 1"

lltrassonografia

Estavel/ |
Normal*

Alterado

ENCAMINHAMENTO
PARA TRATAMENTO

ONCOLOGICO
*Rotina de rastreamento bienal

Nota: A elaboracéo foi baseada nas diretrizes de mama (faixa etéria, periodicidade) e no Atlas BI-RADS® (demais
encaminhamentos p6s-mamografia).

Figura 5 - Fluxograma dos procedimentos referentes ao rastreamento e a investigacéo diagndstica do cancer de
mama (INCA, 2021a).

Fonte: INCA, 2021a

No presente estudo observamos os exames de mamografia de rastreamento do SUS que
tiveram seus dados inseridos no SISCAN e apresentaram resultados com categorias 4 e 5 pelo
sistema BI-RADS® (suspeitos ou altamente suspeitos), com recomendagido de conduta de
investigacdo por bidpsia, conforme determinado pelo sistema e seguindo a linha de cuidado
adotada pelo Ministério da Salde para o rastreamento do cancer de mama (INCA, 2021b;
TEIXEIRA, 2011).

2.7 LEGISLACAO

2.7.1 Lein®12.732, de 22 de novembro de 2012

Dispde sobre o primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e

no seu Art. 2° versa que paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro
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tratamento no Sistema Unico de Satde (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias contados a
partir do dia em que for firmado o diagnostico em laudo patoldgico ou em prazo menor,

conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuério Unico (BRASIL,2012).

2.7.2 Lei do MS, n°. 13.896, de 30 de outubro de 2019

Alteraa Lein®12.732, de 22 de novembro de 2012, acrescendo no art. 2°, § 3°, nos casos
em que a principal hipdtese diagnostica seja a de neoplasia maligna, 0s exames necessarios a
elucidacdo devem ser realizados no prazo maximo de 30 (trinta) dias, mediante solicitacdo
fundamentada do médico responsavel (BRASIL, 2019).

2.8 SISCAN — SISTEMA DE INFORMACAO DO CANCER

As acdes de controle do cancer de mama no Brasil tiveram inicio no final da década de
1980, como parte da iniciativa de promoc¢éo da Atencdo Integral a Satde da Mulher. Em 1998,
0 Ministério da Satde instituiu o Programa Nacional de Combate ao Cancer de Colo do Utero,
por meio da Portaria GM/MS n° 3040/98, e foram iniciadas acdes para formulacdo de diretrizes
e estruturacdo da rede assistencial na detec¢éo precoce do cancer de mama (INCA, 2013).

Em 2005, o Ministério da Saiude promulgou uma Politica Nacional de Atencdo ao
Cancer que incluiu um Plano de Controle do Cancer do Colo do Utero e da Mama. Em um
Pacto pela Saude de 2006 as metas definidas e responsabilidades de cada nivel de governo
foram definidas. Sendo o INCA responsavel em coordenar as politicas de cancer em nivel
nacional e produzir diretrizes e materiais técnicos para o controle do céncer de mama
(PASSMAN et al., 2011).

O plano nacional de fortalecimento da rede de prevencdo, diagnostico e tratamento do
cancer de 2011 reafirmou a prioridade do controle do cancer de mama, com investimentos
técnico e financeiro para intensificar as agdes de controle nos estados e municipios (PASSMAN
etal., 2011).

Em maio de 2013, a PNAO foi atualizada pela Politica Nacional para a Prevencédo e
Controle do Cancer na Rede de Atencédo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS) (PASSMAN et al.,2011).

A melhoria dos sistemas de informacao e vigilancia do cancer faz parte de um dos eixos
de acéo desse plano, o que possibilitou o desenvolvimento do Sistema de Informacao do Cancer
(SISCAN) (BRASIL, 2013), sistema de informac0es que integra e substitui os sistemas oficiais
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de informacéo dos Programas Nacionais de Controle do Céancer do Colo do Utero e de Mama
(SISCOLO e SISMAMA). Para atender as necessidades de melhoria nas a¢Ges de rastreamento,
0 sistema passou por mudancas essenciais, dentre elas a mudanca de um sistema que identifica
exames para um sistema que identifica a usuaria (PASSMAN et al.,2011).

O SISCAN ¢ integrado ao Cadastro Nacional de Usuarios do SUS (CADWEB),
permitindo a identificagdo dos usuarios pelo nimero do cartdo SUS e a atualizacio automatica
de seu histérico de seguimento. O sistema também é integrado ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), contribuindo para a maior confiabilidade quanto aos dados
cadastrais dos estabelecimentos e profissionais de satde (BRASIL, 2013).

Além disso, o SISCAN ¢é desenvolvido em plataforma web e possibilita que as unidades
de saude informatizadas e com acesso a internet sejam usuarios do sistema para fazer a
solicitacdo de exames, visualizar os resultados e acompanhar as mulheres com exames alterados
(seguimento) (INCA, 2013).

O SISCAN é destinado a registrar a suspeita e a confirmacdo diagnostica, registrar
informac@es sobre condutas diagnosticas e terapéuticas relativas aos exames positivo/ alterados,
fornecer o laudo padronizado, arquivar e sistematizar as informacdes referentes aos exames de
rastreamento e diagnéstico dos canceres do colo do Utero e de mama entre outras
funcionalidades (LAUBY-SECRETAN et al., 2015; INCA, 2013). Qutros procedimentos
relacionados ao rastreamento, diagnostico e tratamento também sdo registrados em diferentes
Sistema de Informacdo do SUS (DATASUS), como o SIA (Sistema de Informacbes
Ambulatoriais), SIH (Sistema de Informacdes Hospitalares), APAC/ONCO (Autorizacdo de
Procedimentos de Alta Complexidade — Oncologia), BPA -l (Boletim de Producéo
Ambulatorial Individualizado) e SIM (Sistema de Informacdes sobre Mortalidade) (AZEVEDO
E SILVA et al., 2014).

O SISCAN foi instituido para padronizar a coleta de dados sobre o rastreamento e o
diagnostico cancer de mama de todo o pais e permitir a avaliacdo das acOes de controle da
doenca (Figura 6).

O fortalecimento dos sistemas de informacdo que apoiam a implementacéo e avaliacao
continua dos programas de deteccdo precoce é uma das mais importantes estratégias para o
controle do cancer de mama (PASSMAN et al., 2011).
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Figura 6 - Linha de cuidado do cancer de mama com respectivos Sistemas de Informacdo em Salde e niveis de

atencao.

Fonte: (AZEVEDO E SILVA, GULNAR et al. 2014).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o perfil dos exames de mamografia realizados por usuarias do SUS no estado
da Bahia, descrever os resultados suspeitos de cancer e a trajetoria no tempo desde o acesso ao
exame até a entrega do resultado.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Quantificar os exames de mamografia segundo a macrorregido, indicacdo clinica
(rastreamento e diagnostico) e a faixa etaria;

e Caracterizar os exames de mamografia com indicacdo de rastreamento na populacédo
alvo e na faixa etéria de 50 a 69 anos;

e Classificar os resultados dos exames de mamografia segundo grau de suspeicéo,
definidos como Breast Imaging-Reporting and Data System (BI-RADS®);

e Descrever a temporalidade da execucdo dos exames de mamografia desde a solicitacao,
realizacéo e liberacdo do laudo;

e Estimar a cobertura, analisar a qualidade e adesao as diretrizes técnicas nacionais, tendo

como parametro os indicadores relativos as acfes de controle do cancer de mama.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo avaliativo investigativo com dados secundarios dos Sistema de
Informacdo do Céncer — SISCAN, referentes ao estado da Bahia, no periodo compreendido
entre 2018 e 2021. Esse tipo de estudo permite avaliar 0 quanto os objetivos e metas
estabelecidas pelo Ministério da Salde estdo sendo cumpridas e se 0s beneficios esperados

estdo atingindo o publico-alvo.

4.2 POPULACAO

A populagéo do estudo foi composta por exames de mamografia realizados no SUS e
inseridos na base nacional do SISCAN. O procedimento selecionado no Sistema de
Gerenciamento de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do
SUS, foi mamografia bilateral para rastreamento (cddigo: 02.04.03.018-8). Foram elegiveis
para o estudo exames realizados em mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos, cuja indicacdo
da mamografia foi informada no Formulario de Requisicdo de Mamografia (Anexo 1) como
rastreamento na populacdo-alvo. A populacdo-alvo exclui pacientes com risco elevado (histéria

familiar) para cancer de mama e aquelas ja tratadas da neoplasia mamaria.

4.3 FONTES DE DADOS

Foram utilizados dados disponiveis para tabulacdo nos Sistemas de Informacdo de
Saude do SUS, especificamente o Sistema de Informacdes de Céncer — SISCAN, no sitio
eletronico do Departamento de Informatica do SUS (Datasus), utilizando-se o TabNet. Esses
dados sdo registrados no SISCAN, pelas Unidades de Saude da Atencdo Baésica ou
Especializada, por prestadores de servicos que emitem o resultado do exame e pelas
Coordenagdes Municipais que utilizam a base de seguimento do SISCAN. Os formuléarios que
alimentam o SISCAN, s&o os Formulario de Requisi¢do (Anexo I) e Resultado de Mamografia
(Anexo II). Apds a digitacdo das requisicoes e inclusdo dos laudos, os prestadores de servigo
efetuam o encerramento de competéncia e enviam mensalmente para o setor do SIA das
secretarias municipais ou estaduais o arquivo de BPA-I para ser importados na base SIA e
enviados ao nivel nacional do DATASUS.
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As informacgdes foram acessadas no enderego eletronico
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/sistema-de-informacao-do-cancer-siscan-
colo-do-utero-e-mama/. Séo informac6es consolidadas, anonimizadas, desidentificadas e de
dominio publico.

Os dados da populagéo foram obtidos do censo decenal de 2010 (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Sinopse do Censo Demografico 2010. http://www.ibge.gov.br).

A populacédo residente, segundo a faixa etaria e macrorregides, foi obtida no site da
Diretoria de Vigilancia Epidemiologica (DIVEP), na Superintendéncia de Protecdo e Vigilancia
em Salde (SUVISA) da Secretaria de Saude da Bahia (SESAB) e acessadas no site

http://www3.saude.ba.gov.br/cgi/tabcgi.exe?populacao/popresid.def.
4.4 PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO
Foi realizado um levantamento do ndimero de mamografias de rastreamento e

diagndstica realizados pelo SUS, no estado da Bahia, no periodo de janeiro de 2018 a dezembro
de 2021 e que foram inseridos no SISCAN. (Figura 7)

POPULAGAD RESCO « 50ANOS
0= 24 304 (18%) n = 245377 (2B0%)
p 4
’ ELEGhVESS
S50 A 69ANOS
n= 602481
(68,7

b b

EXAMES EM MAMOGRARA | PACIENTE JA » 80 ANCS
HOMENS DIAGNOSTICA TRATADA DE CM n =29 363 (3.3%)
n =1.836 (0.2%) A=MBI2% | n=0748(1,2%) IDADE IGNORADA

= 13¢ 0.001%)

Figura 7 — Fluxograma da populacdo do estado
Fonte: Elaborado pela autora

As informacdes demogréficas foram coletadas do formulario padronizado de
Requisicdo de Mamografia (ANEXO I).
As informagdes foram acessadas pelo TabNet, gerando a base de dados e
tabuladas as variaeis com a ferramenta TabWin, por pessoa autorizada da SESAB, sendo 0s
dados disponibilizados em planilhas no software Microsoft Excel 2013 para Windows®.


https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/sistema-de-informacao-do-cancer-siscan-colo-do-utero-e-mama/
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/sistema-de-informacao-do-cancer-siscan-colo-do-utero-e-mama/
http://www.ibge.gov.br/
http://www3.saude.ba.gov.br/cgi/tabcgi.exe?populacao/popresid.def
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Para efetuar os célculos dos indicadores de processo e qualidade, partindo da Ficha
Técnica de Indicadores Relativos as Acbes de Controle do Cancer de Mama (INCA, 2014),
foram utilizados dados secundéarios do SISCAN, e do sitio da SUVISA/SESAB, com analise
dos dados pertinentes as mamografias de rastreamento na populacdo elegivel, estimando a
cobertura, analisando a qualidade e a adequacdo as diretrizes técnicas nacionais do exame
mamogréfico.

Indicadores calculados:

Indicador de processo: cobertura e adesdo as diretrizes técnicas nacionais (INCA, 2014):

A - Cobertura dos exames de mamografia de rastreamento da populacdo alvo.

Contribui na avaliacdo do alcance da populagéo alvo (mulheres de 50 a 69 anos)
no rastreamento do cancer de mama. O pardmetro de 70 % foi estabelecido para pela
Organizacdo Mundial de Saude.

Calculada pela razdo de mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos que realizaram
mamografia de rastreamento e a metade da populacdo feminina nessa faixa etaria, devido

periodicidade do exame ser bienal.

B — Proporcdo de mamografias de rastreamento na faixa etaria preconizada (INCA,
2014)

Permite avaliar a adesédo as diretrizes técnicas do Ministério da Saude relacionadas ao
rastreamento mamografico do cancer de mama (INCA, 2014)

E estimada através da proporcdo entre nimero de mamografias de rastreamento na
populacdo alvo em mulheres de 50 a 69 anos e 0 nimero total de mamografias de rastreamento.

Tem como parametro apresentado para o Brasil em 2009 de 50% (INCA, 2009) e 2013
de 53% (INCA, 2014).

Qualidade:

A — Percentual de mamografias com resultado em até 30 dias (INCA, 2014)

Avalia a capacidade do programa de oferecer exames em tempo satisfatorio. N&o possui
parametro néo estabelecido.

Foi calculada através da proporcdo de mamografias com tempo total de exame, desde a
solicitacdo do exame até liberacdo do resultado, em até 30 dias e o total de mamografia de

rastreamento.
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4.5 ANALISE ESTATISTICA

Para a descri¢do dos dados, foram elaboradas planilhas no software Microsoft Excel
2013 para Windows®. Foram calculadas taxas e proporgdes. A organizacao e representacéo dos
dados observados foi por meio de tabelas, graficos e figuras de acordo com as variaveis:
macrorregido de salde e faixa etaria das mulheres que realizaram mamografia. A unidade de
andlise utilizada foi 0 exame mamogréfico. As variaveis relativas ao Formulario de Requisi¢éo
de Mamografia foram: tem noédulo ou carogo na mama, apresenta risco elevado para cancer de
mama, ja teve as mamas examinadas por um profissional de saude, fez mamografia alguma vez,
indicacdo clinica diagndstica ou rastreamento (populacdo alvo, populacéo de risco elevado -
historia familiar ou paciente ja tratada de cancer de mama) e data da solicitacdo do exame.
Também, a partir dos dados inseridos no SISCAN, foram extraidos do Formulario de Resultado
da Mamografia as variaveis: BI-RADS®, a data da realizacio da mamografia e a data do
resultado.

Para a analise da taxa de cobertura de mamografia de rastreamento por faixa etéaria e
macrorregides, utilizamos no denominador metade da populacdo feminina, visto a
periodicidade bienal do exame. Além disso, para garantir no denominador a participacdo de
mulheres SUS dependentes, foram excluidas 15,1% de mulheres portadoras de plano de satde
privado na Bahia, segundo a Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios 2008 (PNAD-
2008), do quantitativo total de mulheres registradas pelo Censo de 2010 (PNAD, 2010).

4.6 ASPECTOS ETICOS

As informagdes utilizadas no estudo s&o dados secundarios de exames mamogréaficos
realizados por usudrias do SUS no estado da Bahia registrados no SISCAN. Os dados séo
digitados diretamente no sistema, sendo assim, a confiabilidade e qualidade das informac6es
geradas dependente do prestador do servico e do digitador (INCA, 2022c). Para este estudo, 0s
dados foram oriundos do sitio do DATASUS - SISCAN, cuja apresentacdo no TabNet
apresenta-se anonimizados, desidentificados e de dominio publico.

O Termo de Anuéncia Institucional foi requerido junto a Secretaria Estadual de Saude
da Bahia (Apéndice 1). Foi solicitado dispensa do TCLE por se tratar de dados secundarios e

impossibilidade de obté-lo assinado (Apéndice II).
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Foram assinados Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (Apéndice I11),
conforme Lei n°® 13.709/2018, Termo de Compromisso do Pesquisador (Apéndice 1V) e
Declaracéo de Isengédo de Custo (Apéndice V).

O estudo teve inicio somente ap6s aprovacio e emissao de parecer do Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Estadual de Salde do Estado da Bahia em (Apéndice VI), em
conformidade com as diretrizes da Resolu¢do do Conselho Nacional de Saide (CNS) n° 466,
de 12 de dezembro de 2012.

Os riscos relacionados ao estudo, dizem respeito a perda de confidencialidade dos
dados, contudo, as informagdes utilizadas sdo desidentificadas e anonimizadas. Além disso,
somente a representante da SESAB e a pesquisadora responsavel pelo estudo tiveram acesso
aos dados que ficaram em um Unico computador protegido por senha e com sistema privado
contra virus e hackers. Para evitar a perda de confidencialidade das informacdes, foi obedecida
a Resolucdo N° 510, de 07 de abril de 2016 que dispde sobre as normas aplicaveis na utilizacdo
de dados diretamente obtidos com os participantes ou informacdes identificaveis.

Os pesquisadores envolvidos no projeto se comprometeram a manter a
confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos do Sistema de Informacdo do
Ministério da Saude, bem como a privacidade e anonimato de seus contetdos, como
preconizam a Lei n° 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais, a Resolucdo
466/12 e suas complementares do Conselho Nacional de Saude.

As mulheres, cujo exames foram objetos do estudo, ndo terdo beneficios diretamente,
contudo os resultados do obtidos irdo apoiar politicas de satde relacionadas ao acesso em tempo

oportuno ao diagnostico cancer de mama.

4.7 MEDIDAS DE PROTECAO A CONFIDENCIALIDADE E PROTECAO DOS DADOS

Para evitar a perda de confidencialidade das informacdes, serd obedecida a Resolucéo
N° 510, de 07 de abril de 2016 que dispde sobre as normas aplicaveis na utilizacdo de dados
diretamente obtidos com os participantes ou informac6es identificaveis.

Os pesquisadores envolvidos no projeto se comprometem a manter a confidencialidade
sobre os dados coletados nos arquivos do Sistema de Informac&o do Ministério da Saude, bem
como a privacidade e anonimato de seus contetudos, como preconizam a Lei n°® 13.709/2018 -
Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais, a Resolucdo 466/12 e suas complementares do

Conselho Nacional de Saude.
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A integridade das informagdes, a garantia da confidencialidade dos dados e a
privacidade dos individuos que terdo suas informacGes acessadas estdo sob a responsabilidade
e uso exclusivo dos pesquisadores. H4 um compromisso que nao repassar os dados coletados
ou o0 banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe da
pesquisa.. Todo e qualquer outro uso que venha a ser planejado, sera objeto de novo projeto de
pesquisa, que sera submetido a apreciacdo do CEP.

Os resultados serdo divulgados em palestras, conferéncias, periodico cientifico ou outra
forma de divulgacéo que propicie o repasse dos conhecimentos para beneficio da sociedade e
para autoridades normativas em salde nacionais ou internacionais, de acordo com as

normas/leis legais regulatorias de protecdo nacional ou internacional.
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5 RESULTADOS

No estado da Bahia, no periodo do estudo 2018 a 2021, foram informadas no SISCAN
923.621 exames de mamografia, sendo 922.184 (99,8%) em exames em mulheres. A principal
indicacdo clinica foi o rastreamento 911.366 (98,8%), variando o percentual, nos anos de
estudo, entre 99,1% em 2018 a 98,7% em 2021 (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos exames de mamografia realizadas em mulheres segundo a indicagdo clinica - Bahia,
2018 a 2021

ANO
Total
- . 2018 2019 2020 2021
INDICACAO CLINICA
N = 231.410 N=255039 N=154.856 N =280.879  N=922.184
% % % % %
RASTREAME (99,1) (99,0 (98,3) (98,7)

NTO* L 1 l 1 (98’8)
DIAGNOSTICA (0,9) (1,0 @7 (1,3 (1,2)

* Foram excluidas 02 mamografias de rastreamento no ano de 2020 e 11 em 2021
Fonte: (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE; DATASUS, 2021)

Ao analisarmos a taxa de cobertura de exames de mamografia de rastreamento em
mulheres com idade > 40 anos, observamos que em 2018, a macrorregido Oeste apresentou
maiores taxas de exames realizados (43.055/100.000). Em 2019, a macrorregido do extremo -
sul apresentou a taxa de 51.028/100.000 mulheres, em 2020, ano da pandemia do Covid-19, a
macrorregido Nordeste apresentou taxa de 31.437/100.000 mulheres e em 2021, isoladamente,
a macrorregidao Centro-norte, apresentou a maior taxa bruta de exames durante todo o periodo
do estudo, aproximadamente 74.606 exames para cada 100.000 mulheres. A menor taxa
(6.155/100.000) de exames de mamografia de rastreamento encontrada no estudo, foi em 2020,

ano da pandemia do Covid-19, na macrorregido Oeste (Tabela 2).
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Tabela 2 - Taxa de cobertura de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres com idade > 40 anos, por 100.000, segundo macrorregifes de salde. Bahia,

2018 a 2021.
2018 2019 2020 2021
Macrorregido
Exames  Populacdo Taxa Exames  Populacdo Taxa Exames  Populacdo Taxa Exames  Populacdo Taxa

Centro-leste 42.137 153.911 27.378 39.846 154.750 25.749 34.324 191.088 17.962 75.018 191.753 39.122
Centro-norte 5.284 53.759 9.829 6.494 54.008 12.024 5.227 66.163 7.900 49.407 66.224 74.606
Extremo-sul 9.718 50.239 19.344 25.844 50.647 51.028 5.355 63.691 8.408 6.415 64.112 10.006
Leste 51.031 350.497 14.560 76.687 353.065 21.720 48.005 451.434 10.634 75.925 454101 16.720
Nordeste 6.981 58.287 11.977 7.559 58.632 12.892 22.436 71.369 31.437 7.126 71.584 9.955
Norte 16.717 69.495 24.055 32.143 69.680 46.129 10.512 85.980 12.226 20.089 86.340 23.267
Oeste 24.100 55.975 43.055 21.845 56.411 38.725 4.233 68.771 6.155 4.589 69.183 6.633
Sudoeste 43.922 124.509 35.276 19.640 124.817 15.735 10.578 151.058 7.003 17.619 151.127 11.658
Sul 29.494 110.141 26.778 22.471 109.920 20.443 11.518 135.488 8.501 21.077 134.974 15.616
Bahia 229.384 1.026.812 22.339 252.529 1.031.929 24.472 152.188 1.285.042 11.843 277.265 1.289.400 21.503

Fonte: (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE; DATASUS, 2021)
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Os exames de mamografia de rastreamento na populacdo alvo foi a indicagéo clinica
mais frequente (96,3%), com valores variando de 95,6% em 2019 a 96,8% em 2020 e 2021. Na
populacdo com risco elevado de cancer de mama (histéria familiar) o percentual foi de 2,6%,
variando de 3,4% em 2018 e 2019 a 1,8 % em 2021. Entre os exames com indica¢do clinica de
rastreamento em pacientes ja tratadas de cancer de mama obtivemos 1,1%, com resultados de
0,7% em 2018 a 1,3% em 2020 e 2021 (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos exames de mamografia segundo o tipo de rastreamento - Bahia, 2018 a 2021

TIPO DE ANO
RASTREAMENTO 2018 2019 2020 2021 Total
n % n % n % n % n %

POPULACAO 229.384 252.529 152.188 277.265 911.366
TOTALw

Populac&o alvo 219941 o959 241484 o956 147249 968 268500 96,8 877.224 96,3
Com risco elevado 7.788 3’4 8.583 3’4 2.912 1’9 5.111 1’8 24.394 276
Ja tratada 1.655 0,7 2.462 1,0 1.977 1,3 3.654 1,3 9.748 1,1
EAIXA ETARIA* 229.384 252.529 152.186 277.254 911.353

<50 anos 54.6662 23,8 65.254 25,8 50.426 33,1 90.915 32,8 261.257 28,7
50 a 69 anos 166.364 725 177.255 70,2 95.995 @31 177406 64,0 617.020 67,7
> 69 anos 8.358 36  10.020 4,0 5.765 38 8.933 3,2 33.076 3,6
POPULACAO ALVO*  219.941 241.483 147.297 268.490 877.211

<50 anos 49717 22,6 59.657 24,7 48.446 329 87557 32,6 245377 28,0
50 a 69 anos 166.906 74,1 173.141 71,7 93559 635 172875 64,4 602481 68,7
> 69 anos 7.318 3,3 8.685 3,6 5.292 3,6 8.058 3,0 29.353 3,3

v Populagdo alvo+ paciente com risco elevado para cancer de mama + Paciente ja tratada para cancer de mama
* Faixa etaria na populacdo total. Foram gxcluidos 13 exames cuja idade foi ignorada
Fonte: (BAHIA. SECRETARIA DE SAUDE, 2021)

Apesar da indicacdo clinica rastreamento na populacao alvo ser direcionada as mulheres
na faixa etaria de 50 a 69 anos, conforme as Diretrizes para a Detec¢do Precoce do Cancer de
Mama no Brasil, encontramos 245.377 (28%) dos exames realizados em mulheres com idade
abaixo de 50 anos e 29.353 (3,3%) acima de 69 anos. Quando considerada a indicacdo de
rastreamento da populacéo alvo na faixa etaria de 50 a 69 anos, foram identificados 602.481
exames no SISCAN, correspondendo a 68,7% do total das mamografias de rastreamento.
Observamos uma queda de 46% no numero de mamografias no ano de 2020 em relagéo a 2019.
Em 2021, a quantidade voltou a valores proximos a 2019 (Tabela 3).

Na avaliagdo do indicador de cobertura do rastreamento mamografico no estado da
Bahia, estimado pela razdo entre o nUmero de mamografia de rastreamento em mulheres na

faixa etaria de 50 a 69 anos, em relacdo a metade da populacdo feminina nessa mesma faixa
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etéria, evidenciamos que no biénio 2018/2019, 31,4% e 2020/2021, 19,4% da populag&o-alvo
foi contemplada com o rastreamento do cancer de mama (dados néo apresentados).

Em relacdo ao indicador de processo, em que avaliamos a adesdo as diretrizes técnicas
de rastreamento mamografico em mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos, conforme
recomendacdo do Ministério da Salde, encontramos 67,7% dos exames de rastreamento total
na faixa etéria preconizada (dados ndo apresentados).

Quanto as caracteristicas demograficas da populacdo em estudo a proporcdo de exames
realizados em mulheres de 50 a 54 anos, foi de 33,9%, entre 55 a 59, 28,7%, 60 a 64, 22,4% e
entre 65 a 69 anos, 15,0%. Em relacdo a histdria clinica registradas no Formulario de Requisicao
de Mamografia, 94,9% dos exames foram realizados em mulheres que informaram n&o terem
notado “nodulo ou caroco nas mamas”. Nas que relataram, 4,2% evidenciaram nddulo ou
caroco na mama direita ou esquerda e 1,0% em ambas. A maioria dos exames foi de mulheres
que ndo apresenta risco elevado de cancer de mama (78,0%). Cerca de 8,0% das mulheres que
realizaram o exame, relataram pertencer ao grupo de risco. Quando questionadas se antes da
realizacdo do exame tiveram suas mamas examinadas por algum profissional de saude, 75,3%
relataram ja terem sido examinadas, sendo o maior percentual em 2021 com 80,1% (Tabela 4).

Verifica-se que a maioria dos exames (77,7%) foi em mulheres que relataram ja ter
realizado mamografia previamente e 12,7% referiram nunca ter realizado o exame
anteriormente. Quanto a periodicidade, 28,1% relataram ja terem sido submetida a mamografia
em até 1 ano. Aproximadamente, ¥4 dos exames foram realizados em 2 anos, 46,9% realizaram

em 3 anos ou mais ou ignoravam se ja haviam sido submetidas (Tabela 4).



50

Tabela 4 - Caracteristicas das mulheres da populacéo alvo (elegiveis) na faixa etaria de 50 a 69 anos que realizaram

mamografia de rastreamento. Bahia, 2018 a 2021

CARACTERISTICAS

Ano

SELECIONADAS 2018 2019 2020 2021 Total
N=162.906 N=173.141 N=93.559 N=172.875 N=602.481
% % % % %

Caracteristicas

demograficas

Faixa etaria (anos)

50-54 34,3 33,8 34,3 33,3 33,9

55-59 28,3 28,7 29,0 29,1 28,7

60-64 22,2 22,2 22,2 22,8 22,4

65-69 15,1 15,3 14,5 14,8 15,0

Historia clinica

Nddulo ou carogo na mama

Sim, mama direita 18 1,9 2,2 2,1 2,0

Sim, mama esquerda 1,9 2,1 2,3 2,4 2,2

Né&o 95,5 95,1 94,5 94,2 94,9

Ambas 0,8 0,9 1,1 1,2 1,0

Risco elevado para CM

Sim 7,6 7,6 8,0 9,3 8,2

Né&o 79,1 80,3 76,7 75,3 78,0

Néo sabe 13,3 12,1 15,3 15,4 13,9

Exame clinico prévio das

mamas

Sim 74,0 72,3 74,3 80,1 75,3

Néo 15,1 12,6 9,7 10,6 12,3

N&o sabe/lIgnorado 10,8 15,0 16,1 9,3 12,4

Mamografia alguma vez na

vida

Sim 75,6 76,2 79,4 80,1 77,7

Né&o 13,8 14,2 11,8 10,6 12,7

N&o sabe 10,5 9,6 8,8 9,3 9,6

Periodicidade

<=1 ano 33,7 32,7 29,0 17,9 28,1

2 anos 21,7 23,8 26,8 28,2 25,0

3 anos 9,6 9,3 10,8 14,4 11,1

4 ou + anos 10,6 10,4 12,8 19,5 13,4

Ignorado 24,4 23,8 20,6 19,9 22,4

CM = Céancer de mama

Fonte: (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE; DATASUS, 2021)
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A distribuicdo proporcional das categorias BI-RADS®, nos exames da populacio
elegivel, foi de 11,6% na categoria 0 (exames indefinidos), 39,9% categoria 1 (exame negativo),
45,9% categoria 2 (achados benignos), 1,8% categoria 3 (achados provavelmente benignos). O
percentual de exames classificados como categoria 4 (exames suspeitos de malignidade) foi de
0,6 % em 2018, 2020 e 2021 e 0,8 % em 2019. J4 a categoria 5 (exame altamente suspeito de
malignidade) o percentual (0,1%) foi 0 mesmo nos anos estudados. Em média 0,7% dos exames

apresentaram indicacédo de bidpsia. (Tabela 5).

Tabela 5 - Categorias BI-RADS® nos exames de mamografia de rastreamento realizadas na populagéo alvo na
faixa etéria de 50 a 69 anos, no Estado da Bahia, 2018-2019/2020-2021.

ANo
Total
CATEGORI?@S 2018 2019 2020 2021
BI-RADS
_ _ N=93.559 _ _
N=162.906(%) N=173.141(%) %) N=172.875(%) N=602.481(%)
0 10,6 12,3 10,9 12,3 11,6
1 39,1 36,4 42,8 42,8 39,9
2 48,0 48,1 441 42,6 45,9
3 1,6 2,4 1,6 1,6 1,8
4 0,6 0,8 0,6 0,6 0,6
5 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

Fonte: (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE; DATASUS, 2021)

Na avaliagdo do acesso ao exame, o intervalo de tempo desde a solicitagdo do exame de
mamografia pelo médico (a) ou enfermeiro (a) e sua realizacdo, observamos que cerca de 80%

dos exames foram realizados em até 10 dias em todos os periodos avaliados (Grafico 1).
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Grafico 1 - Intervalo de tempo desde a solicitagdo da
mamografia de rastreamento até a realizacdo do exame.
Populagdo alvo, mulheres de 50 a 69 anos. Bahia, 2018-2021

Total 80,6 4,7 3,8

-
-
-

2021 81,3 4,8 4,2

2020 78,6 55 45

2019 79,2 4,1 3,8

2018

0

=

] 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H0al0dias ®mM11a20dias ™21a30dias > de 30dias

Fonte: (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE; DATASUS, 2021)

Em relacdo ao intervalo de tempo maior que 30 dias entre a solicitacdo do exame e sua

execucdo, o percentual foi de 10,9% (Gréfico 2).

No que concerne o intervalo de tempo entre a realizagdo do exame até a liberacdo do
laudo pelo servico de imagem, quando avaliamos o prestador, constatamos que a maioria dos
exames, 32,7%, foi liberada no intervalo de tempo entre 1 a 10 dias, 26,5% de 11 a 20 dias,
14,1% de 21 a 30 dias e 26,7 % liberados com mais de 30 dias em todo periodo avaliado. No
periodo da pandemia do Covid-19, em 2021, a proporcdo dos exames liberados de 1 a 20 dias,

alcangou o patamar de 77,1% (Gréfico 2).
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Grafico 2 - Intervalo de tempo desde a realizacdo da
mamografia de rastreamento até a liberacdo do resultado.
Populacdo alvo, mulheres de 50 a 69 anos. Bahia, 2018-2021

Total 32,7 26,5 14,1
2021 42,1 35,0 12,8
2020 36,1 25,9 18,8
2019 27,3 18,2 12,2
2018 25,3 27,0 12,6
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mlalOdias m11a20dias m21a30dias > de 30dias

Fonte: (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE; DATASUS, 2021)

Considerando o tempo de exame que corresponde ao intervalo de solicitagdo do exame

de mamografia e o intervalo de resultado, 60,4% dos exames foram solicitados e liberados com
laudo em até 30 dias (Grafico 3). Observamos que 0s anos de 2018 (54,9%) e 2019 (44,6%),
apresentaram os menores percentuais de exames liberados em até 30 dias desde a solicitagéo,
em comparacdo com 0s anos de 2020 (67,3%) e 2021 (77,7%). Destacamos que em 2021,
observou-se o0 menor percentual de exames liberados com mais de 60 dias (8,7%).
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Grafico 3 - Intervalo de tempo desde a solicitacdo da mamografia
de rastreamento até a liberacao do laudo. Populagdo alvo,
mulheres de 50 a 69 anos - Bahia, 2018-2021

Total 60,4 20,
2021 77,7 3,5
2020 67,3 17

2019

i w
N
oy

2018 54,9 16,7

0

2

b 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M até 30dias m31a60dias > 60 dias

Fonte: (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE; DATASUS, 2021)

Para avaliacdo dos indicadores relativos as acGes de controle do cancer de mama,
analisamos a qualidade, através da proporcao de mamografias com resultados em até 30 dias.

Observamos que o tempo total de exame diminuiu ao longo dos anos. Importante
destacar que quando avaliamos esse tempo segundo as categorias BI-RADS®, nos dois ultimos
anos do estudo, cerca de 30% dos exames categorias 4 e 5, foram liberados com mais de 30 dias
(Gréfico 4).



Grafico 4 - Proporcao de mamografias de rastreamento com mais de 30 dias
desde a solicitacdo até a liberacdo do laudo (tempo total do exame), segundo
categoria BI-RADS®. Populacdo alvo, mulheres de 50 a 69 anos - Bahia, 2018-

2021
20,0
70,0 67,0
59,6 60,2 60,6
60,0 56,2
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50,0 45,2
421
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# 40,0 . 35,9 357
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30,0 2562 28,0
242
20,3

20,0 159
10,0 I

0,0

2018 2019 2020 2021

m Categorial mCategorizl mCategoria? mCategoria3  mCategoria4  mCategorias

Fonte: (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE; DATASUS, 2021)
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6 DISCUSSAO

Trata-se de um estudo com dados secundarios a partir dos Sistemas de informacdes
oficiais do Sistema Unico de Satde do Brasil, especificamente o Sistema de Informacio do
Céncer - SISCAN. Por se tratar de um sistema operador dependente na coleta e alimentacao
dos dados, possiveis equivocos ou omissdes no registro das informacdes nos Formulérios de
Requisicao e Resultado de Mamografia podem ocorrer, impactando na avaliacdo das acdes de
deteccdo precoce do cancer de mama envolvendo o rastreamento mamografico. Esses limites
também foram evidenciados por (TOMAZELLI et al., 2016). H& de se enfatizar a importancia
desses sistemas que devem ser cada vez mais aprimorados e seu uso incentivado pela magnitude
das informacGes que podem ser obtidas, servindo de apoio a elaboracgéo de politicas publicas.

A mamografia de rastreamento foi a principal indicacao clinica no estado da Bahia, em
todos os anos de estudo (98,8%), sendo superior ao encontrado por (FAYER et al., 2020)
(95,5%), (TOMAZELL et al., 2016) (96,2%) e (CORREA et al., 2017) (96,7%).

Apesar da grande disparidade socioeconémica na Bahia entre suas macrorregides de
salide, onde destacam-se duas com os maiores valores do produto interno bruto (PIB) per capita
referente a 2022 e a maior concentracdo de mamaografos, a macrorregido leste, com a capital
Salvador, S&o Francisco do Conde e 0 municipio de Camacari e a macrorregido centro-leste,
onde localiza-se Feira de Santana, durante os anos de estudos essas macrorregioes nao
apresentaram as maiores taxas de realizacdo de exames. Devido ao poder econdmico mais
elevado, essas macrorregides, podem ter alta cobertura de salide complementar. E importante
relatar também, que esse dado ndo retrata a real cobertura da populagéo-alvo, pois é avaliada a
oferta de mamografia com base no nimero de exames e ndo de mulheres. A presenca das
Policlinicas Regionais na Rede de Atencdo, no interior do estado, levando a assisténcia de
média complexidade, com atendimento clinico e servigo de apoio diagnostico de referéncia
regional, principalmente em regides longinquas, podem justificar essas taxas elevadas de
exames nessas macrorregides longes dos grandes centros. Esses achados diferem dos
encontrados por (CORREA et al., 2017), em Minas Gerais que na proximidade com os grandes
centros, obteve as maiores taxas de exames realizados.

Observamos que em 2020, ano da pandemia do Covid-19, houve uma queda de 46% na
producdo de mamografias de rastreamento na populagdo-alvo, na faixa etéaria de 50 a 69 anos,
em relagéo ao ano 2019, voltando a ter um aumento em 2021. Comparativamente com os dados
do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), o valor encontrado para o Brasil,
segundo o INCA (INCA, 2022b), foi de 41%, tendo o estado da Bahia uma queda na produgéo
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maior que a nacional. A pandemia do COVID-19, conforme descrito por (FIGUEROA, et al.,
2021), afeta a mortalidade e a morbidade devido interrupc¢des ao acesso oportuno e essa reducao
no ano de 2020, podera levar ao atraso no diagndstico e tratamento, impactando em tratamentos
mais agressivos e potencialmente aumentando a mortalidade (FIGUEROA, et al., 2021).

A mamografia de rastreamento, conforme o descrito no Formulario de Requisi¢do de
Mamografia, poderé ser indicada para a populacéo-alvo, populagdo de risco elevado de cancer
de mama (histéria familiar) e paciente ja tratada de cancer de mama. A mamografia de
rastreamento na populacéo-alvo, foi responsavel por 96,3% das indica¢fes dos exames e apesar
das diretrizes do rastreamento indicar a faixa etaria de 50 a 69 anos como popula¢do-alvo, o
SISCAN permite que outras idades possam ser contempladas com o exame também.

No estado da Bahia, considerando o quantitativo total de exames de rastreamento,
32,3%, estavam fora da faixa etaria preconizada, ficando o percentual um pouco inferior ao
encontrado no estado de S&o Paulo por (FAYER et al., 2020) (35%).

A oferta de mamografia de rastreamento na faixa etaria de < 50 anos (28,7%) no estado
(Tabela 3), ndo corrobora com o achado (42,8%) no Brasil em 2017 por (TOMAZELLI et al.,
2016) e em 2010 por (PASSMAN et al., 2011) que realizou estudo com dados do SISMAMA,
verificando que 44% das mamografias de rastreamento no Brasil foram realizadas em mulheres
com menos de 50 anos.

Diferentemente do (INCA, 2022b), que analisou a producdo de mamografia de
rastreamento no SIA-SUS no Brasil, na faixa etaria de 50 a 69 anos e evidenciou um aumento
da concentracdo de exames, desde 2012, chegando ao percentual de 65,3% em 2021 (INCA,
2022b), no estado da Bahia evidenciamos uma diminuicéo gradativa nos anos de estudo, sendo
o percentual em 2021, ligeiramente abaixo (64,4%). Essa diminuicdo pode sugerir dificuldades
de sensibilizac&o e captacdo da populacdo-alvo ou dificuldades de acesso aos servicos de salde,
devendo ser melhor estudado para que seja respeitado o principio da equidade, no atendimento
do individuo de acordo com suas necessidades, uns dos pilares fundamentais que norteiam as
politicas de saude publica brasileira no Sistema Unico de Satde.

Porém, ao analisarmos o indicador de cobertura da mamografia de rastreamento na
populacéo total, os percentuais obtidos para o biénio de 2018/2019 foram de 31,3% e 2020/2021
de 19,3%, evidenciando percentuais bem abaixo dos pardmetros estimados pela OMS de 70%
(INCA, 2021a; IARC, 2020) e do Plano Estadual de Atengdo ao Céncer do Estado da Bahia
2016 — 2023 de 80% (SESAB, 2015).

Na populacdo-alvo elegivel do estudo, a maior parte dos exames de rastreamento foi

realizado na faixa etaria preconizada. Verificamos no indicador de processo da adeséo as
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Diretrizes, que para o biénio de 2018/2019, 73% e em 2020/2021, 64% dos exames estavam na
faixa etaria preconizada, ficando acima do valor de 53% apresentado em 2013 para o Brasil
(INCA, 2021a). Esse resultado indica uma alta adesdo as atuais Diretrizes para a Detec¢édo
Precoce do Cancer de Mama no Brasil (INCA, 2015b; INCA, 2022b) que recomendam o
rastreio na faixa etéria de 50 a 69 anos, em fungdo do melhor equilibrio entre beneficios e riscos.
As evidéncias cientificas mostram que o rastreamento nessa faixa etaria é capaz de reduzir a
mortalidade por cancer de mama, razdo pela qual as acdes de controle devem ser voltadas para
ampliacdo da cobertura na faixa etaria alvo (INCA, 2022b). Fundamental saber que, para que
haja reducéo da mortalidade por cancer de mama, € necessario assegurar a periodicidade e uma
cobertura de 70% da populagdo-alvo (WHO, 2007; TOMAZELLI, 2018a).

Interessante referir que 62,6% dos exames da populacéo elegivel do estudo estavam na
faixa etaria de 50 a 59 anos, achado semelhante de (AZEVEDO; SILVA et al., 2014), que
evidenciou uma leve tendéncia a uma maior cobertura para essa faixa etaria.

Verifica-se que na maioria dos exames, as mulheres relataram ja ter realizado
mamografia previamente. (TOMAZELLI et al., 2016) em um estudo dos dados do Brasil,
extraidos do SISMAMA nos anos de 2010 e 2011, encontrou 53,8% das mulheres relatando
terem realizado exame anteriormente. Diferentemente do achado nacional, evidenciamos na
Bahia, um alto percentual (77,7%) de exames com esse relato.

A qualidade da informag&o no SISCAN foi apresentada no Relatério de qualidade dos
dados do Sistema de Informacéo do Cancer/INCA (2022), tendo sido evidenciado que em 2021,
no Brasil, 8,0% dos exames havia a informagéo de “ndo sabe” quando questionado se havia
feito mamografia alguma vez na vida. No Estado da Bahia, o percentual foi superior (9,6%).
Essa informacdo € importante para acompanhamento da periodicidade do exame de
rastreamento e do monitoramento do indicador de captacdo (INCA, 2022c). Corroboramos com
0 INCA (INCA, 2022c) que a falta de preenchimento dessa informacédo se deve a uma falha
pelo profissional de saude na atencdo basica por ocasido da solicitacdo do exame e
preenchimento dos dados no Formulario de Requisicdo de Mamografia (TOMAZELLLI et al.,
2017).

Cerca de 70% dos exames de mamografia de rastreamento da populagéo do estudo
(2018 a 2021), que informaram a periodicidade do exame, ndo foram realizados bianualmente,
contrariando as recomendac0es das Diretrizes de Detec¢do do Cancer no Brasil (INCA, 2021b),
estando a relagdo entre danos e beneficios mais desfavoravel por ter sido realizado fora da
periodicidade recomendada (INCA, 2021b).
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O percentual de 36,2% encontrado na Bahia de exames realizados na periodicidade de
até 01 ano (excluindo os ignorados), € menor do que os encontrados no Brasil (46,6% em 2010)
(TOMAZELLI et al., 2017, TOMAZELLLI, et al., 2016), Minas Gerais (48,1%) (CORREA et
al., 2017) e Séo Paulo (50% para a Regido Metropolitana) (FAYER et al., 2020). Contudo,
periodicidade de um ano ou menos no intervalo entre as mamografias, segundo HUMPHREY
et al., 2002, contraria as melhores evidéncias cientificas disponiveis, de que a periodicidade
bienal preserva quase todo o beneficio do rastreamento anual, diminuindo o0s riscos quase pela
metade (HUMPHREY, et al., 2002; INCA, 2021b).

Por outro lado, um terco dos exames foi realizado com periodicidade maior que dois
anos, em desacordo as Diretrizes de Detecgdo do Cancer no Brasil (INCA, 2021b). Esse dado
sugere uma dificuldade de acesso ao servico em tempo adequado ou falta de orientacdo sobre a
importancia da realizacdo do exame bianualmente.

Chama a atencdo o grande nimero de mulheres que relatou desconhecimento da
periodicidade da realizacdo do exame anterior. Tal fato poderd estar relacionado com o receio
da usuéaria de ndo poder realizar o exame ou dos profissionais ndo darem importancia ao
preenchimento exato do dado. A subutilizacdo do Sistema de Informacdo de Salde pelos
profissionais envolvidos, por desconhecimento ou por subestimar a importancia na exatidao no
preenchimento das informac6es, foi evidenciado também por (TOMAZELLI et al., 2016).

Na histéria clinica da populacdo do estudo em 5,2% dos exames hé relato de nédulos
palpaveis ao exame fisico. (TOMAZELLI et al., 2018b) no Municipio do Rio de Janeiro,
estudando as mulheres de 40 a 69 anos que apresentaram resultado da mamografia BI-RADS®
4 ou 5, encontrou quase um quarto das mamografias de rastreamento, com evidéncias de
alteracfes no exame clinico. Isso sugere falha no registro da indicagdo clinica da mamografia
de rastreamento, ja que havia sinais e sintomas nas mulheres examinadas, sendo lidimo a
solicitacdo da mamografia diagndstica.

Encontramos elevado percentual de relatos de realizacdo do exame clinico das mamas,
indicando que os profissionais de salde, na atencdo primaria, aderem a essa pratica. As atuais
diretrizes para deteccgdo precoce do cancer de mama no Brasil (INCA, 2015b), ndo recomendam
0 exame clinico da mama como estratégia de rastreamento em mulheres assintomaticas, para a
deteccdo precoce do cancer de mama, por ainda faltarem evidéncias de sua eficacia
(MIGOWSKI et al., 2018; INCA, 2015B; TOMAZELLI et al. 2018b).

Todas as cinco revisdes sistematicas selecionadas por (MIGOWSKI et al., 2018) no seu
estudo sobre rastreamento com exame clinico das mamas, concluiram que ainda ndo ha

evidéncias sobre a eficacia desta intervencdo na reducdo da mortalidade por cancer de mama.
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Entretanto, o exame clinico das mamas deve ser realizado na rotina de atencdo a saide mulher
na atencdo primaria, como estratégia inicial para avaliacdo das queixas mamarias (INCA,
2015b; INCA, 2022b).

Quanto a distribuicio proporcional dos resultados do BI-RADS®, as categorias 4 e 5
mantiveram-se constantes durante os anos de estudo, exceto a categoria 4, que em 2019
apresentou percentual de 0,8%.

No estudo, 0,7% das mamografias de rastreamento, de acordo com as recomendacfes
de conduta da classificagdo BI-RADS® para exames categorias com lesdo suspeita ou altamente
suspeita tinham indicacdo de encaminhamento para investigacdo diagndstica por bidpsia. O
percentual encontrado ficou acima da média nacional (0,5%) de acordo com os Parametros
técnicos para rastreamento do cancer de mama (INCA, 2021a) e inferior ao encontrado (2%)
nos Estados Unidos, por EBERL et al., 2006 na avaliacdo das mamografias detectadas no
Registro Nacional de Mamografia de New Hampshire em 1996/1994. Ainda que seja
recomendado o prosseguimento de investigacdo, através de estudo cito/histopatolégicos, ndo
foi possivel durante o estudo correlacionar a indicacédo de bidpsia e sua realizacdo. No SISCAN
ainda ndo ha ferramentas automaticas que permitam a ligacdo do exame alterado, categorias 4
e 5, com o estudo cito/histopatolégico.

A linha de cuidado em saude da mulher para os cuidados de prevencao e controle de
cancer de mama, se inicia na atencdo primaria com a solicitagdo da mamografia e na média
complexidade com a realizacdo do exame e liberacdo do laudo. Visando a integralidade da

atencdo no cuidado longitudinal das mulheres, observamos que no estado da Bahia,

considerando o intervalo de tempo decorrido desde a solicitacdo da mamografia pelo (a),

médico (a) ou enfermeiro (a), onde avaliamos 0 acesso ao exame, a maioria foi realizado em

até 10 dias. CORREA et al., 2017 em estudo com dados secundarios, porém com mamografia
de rastreamento e diagndstica, também verificou no Estado de Minas Gerais, que a maior parte
delas foi realizada em até 30 dias.

O elevado percentual do acesso em até 10 dias, talvez seja atribuido a Estratégia Saude
em Movimento implementada no Estado em 2011, onde h4 uma ac&o itinerante de rastreamento
do cancer de mama em mulheres com idade entre 50 a 69 anos, com deslocamento de uma
unidade movel com mamografo, para as regides de saude de baixa realizacdo de mamografia
de rastreamento, sendo as mulheres antecipadamente orientadas e agendadas pela gestao local
(SESAB, 2015). Talvez, por ser preenchido o Formulario de Requisicdo de Mamografia no
mesmo dia da realizagdo do exame, justifique esse percentual. A importante incorporagédo das

Policlinicas Regionais na Rede de Atencdo, também pode ter contribuido para o rapido acesso.
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Necessarios estudos para verificacao se esses resultados sugerem eficiéncia no fluxo ou viés de
selecdo que podem superestimar os resultados encontrados.

Ao avaliarmos as a¢des do nivel secundario da atencédo a satde onde ocorre a realizacéo
do exame de mamografia e liberacdo do laudo pelo servico de imagem, observamos que antes

da pandemia (2018 e 2019), pouco mais de ¥4 receberam o resultado de 1 a 10 dias, proporcdo

que aumentou para 36,1% em 2020 e 42,1% em 2021. Fato esse podera ser atribuido a
telemedicina que foi incentivada e regulamentada em 2020, durante a crise causada pelo
coronavirus (SARS-CoV-2), agregando agilidade a liberagdo dos resultados. Mais estudos
deverdo ser realizados. Apesar do aumento do percentual de resultado em até 30 dias observado
nos anos do estudo, a Bahia esta bem abaixo do percentual (acima de 89%) encontrado em 2010
e 2011 por CORREA et al., 2017 em Minas Gerais ao analisar as mamografias de rastreamento
e diagndstico.

Ao considerarmos o tempo total desde a solicitacdo do exame até liberacdo do resultado,
no Estado da Bahia, de acordo com as Diretrizes para a Deteccéo Precoce do Cancer de Mama
no Brasil (INCA, 2015b) preconizadas pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva (INCA) e Ministério da Saude, é possivel constatar que uma grande propor¢do de
exames (60,4%) respeitou os direitos das usuarias do Sistema Unico de Satde, em concordancia
com a Lei do MS, n°. 13.896, de 30 de outubro de 2019. Essa lei assegura ao paciente do SUS
o direito a realizacdo de exames relacionados ao diagnostico no prazo de 30 (trinta) dias, nos
casos em que a neoplasia maligna seja a principal suspeita. Porém, esse resultado coloca o
estado com um percentual um pouco inferior ao encontrado por (PASSMAN et al., 2011) que
analisou os dados do SISMAMA em 2011, evidenciando o tempo de exame de até 30 dias para
66% das mamografias de rastreamento.

Vale destacar que quando consideramos o tempo total de exame segundo as categorias
BI-RADS®, um terco dos exames que necessitam de celeridade na entrega do resultado para
encaminhamento de investigacao diagnostica por bidpsia, foram liberados com mais de 30 dias.
A priorizacdo na liberacdo do resultado dessas categorias ndo € possivel, visto que néo
conseguimos antever quais 0s exames estdo alterados. Contudo, o atraso da entrega dos exames
alterados podera impactar no diagnostico precoce e tratamento em tempo habil da neoplasia
maligna de mama (MIGOWSKI et al., 2018; INCA, 2015b).
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7 CONCLUSOES

A avaliacdo das agdes de deteccdo precoce do cancer de mama através da
mamografia no Estado da Bahia, apresenta limitagdes devido a inconsisténcia das informagdes
da base de dados secundarios do SISCAN acessados pelo TabNet. Evidenciamos um elevado
percentual de “Nao sabe/ignorado” no Formuldrio de Requisicdo de Mamografia,
especificamente nas perguntas, “Antes desta consulta, teve suas mamas examinadas por um
profissional de satde?”, “Mamografia alguma vez na vida” e periodicidade do exame anterior,
podendo essa subnotificacdo, comprometer a qualidade da informacéo dos dados e os calculos
dos indicadores de qualidade. Necessario a treinamento continuo dos profissionais da atencédo
bésica, responsaveis por esse preenchimento.

Outrossim, devido os registros no sistema serem de exames e ndo mulheres, pode ter
contribuido para que fossem realizadas duas analises para a mesma mulher, caso a usuéria tenha
se submetido ao exame duas vezes no mesmo ano, prejudicando a avaliacdo. Ha também a
dificuldade de seguir a trajetdria de cada mulher, realizando a correlacdo da mamografia com
0 histopatoldgico, sendo que somente seria possivel através de métodos de relacionamentos
nominais de base de dados.

Ratificamos a importancia dos dados do SISCAN servindo de apoio a elaboracdo de
politicas publicas, seu uso deve ser incentivado. Ressaltando que para melhorar a qualidade dos
dados nos sistemas de informagcdo em salde sdo necessérias atualizagdes do sistema
operacional, com aprimoramento do conhecimento através de capacitagdes de maneira
continuada de todos os profissionais envolvidos no preenchimento, coleta, digitacdo e
armazenamento dos dados, para que as acdes do controle do cancer de mama sejam bem
planejadas, com fluxo estabelecido e possam ter impacto na mortalidade por essa neoplasia.

O interior da Bahia apresenta as maiores taxas de realizacdo de mamografia de
rastreamento. A Macrorregido Leste, onde esta situada a capital, em nenhum ano do estudo
apresentou o maior percentual, necessitando de mais estudos para evitar impactos na
assisténcia.

Na Bahia evidenciamos uma diminuicdo gradativa do nimero de mamografia de
rastreamento na faixa etaria de 50 a 69 anos de estudo, preconizada pelas atuais Diretrizes para
a Deteccdo Precoce do Céancer de Mama no Brasil. Porém, quando analisamos, isoladamente, a
mamografia de rastreamento na populacgdo-alvo, observamos valores que sugerem uma adeséo

acima da média das atuais Diretrizes para a Deteccao Precoce do Cancer de Mama no Brasil.
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Interessante ressaltar que no ano 2020, da pandemia do Covid-19, o Estado da Bahia
apresentou uma queda na producdo da mamografia de rastreamento, maior que a nacional, tendo
um discreto aumento em 2021, porém ainda abaixo do patamar de 2019.

O elevado percentual encontrado de relatos de exames de mamografia realizadas
anteriormente, mas fora da periodicidade bienal, conforme Diretrizes, pode comprometer o
rastreamento, levando a uma relagdo desfavoravel entre danos e beneficios.

O percentual de Categorias do BI-RADS® com indicacio de prosseguimento de
investigacdo diagnostica através da bidpsia, apesar de estar discretamente maior que média
nacional, apresenta valores inferiores aos encontrados internacionalmente.

O Estado da Bahia apresenta um rapido acesso ao exame mamografia. Tal fato pode ser
devido a Estratégia Saude em Movimento, que ao realizar a mamografia no mesmo momento
da solicitacdo, pode levar a um viés de selecdo. Essas a¢des devem ser melhor estudadas.

Quanto ao nivel secundério da atencdo a saude, o prestador do exame mamografico,
gradativamente vem liberando uma maior quantidade de exames em até 10 dias, especialmente
nos anos da pandemia do COVID-19, fato que podera ser atribuido a telemedicina que agregou
agilidade a liberacdo do laudo.

Importante enfatizar que ao considerarmos o tempo total desde a solicitagdo do exame
até liberacdo do resultado, evidenciamos que a Lei do MS, n°. 13.896, de 30 de outubro de 2019
ainda ndo é totalmente respeitada.

Cabe destacar a importancia da implantacdo de um rastreamento organizado e 0
imprescindivel papel dos profissionais envolvidos na Deteccdo Precoce do Cancer de Mama
para um rastreamento de qualidade. S&o fundamentais as agdes de educacdo continuada dos
atores envolvidos em todos os niveis de atencdo, assim como o aprimoramento dos sistemas de
informacoes.

Como potencialidades do estudo estdo o grande tamanho da amostra, a utilizacdo dos
dados publicos que possibilitou encontrar os resultados descritos e os conhecimentos adquiridos
que apoiardo novas producdes de pesquisa sobre a tematica.

As usuérias envolvidas ndo se beneficiardo diretamente do estudo, mas os resultados
obtidos, certamente, irdo apoiar politicas de saude relacionadas ao perfil demogréafico e o0 acesso
em tempo oportuno ao diagnostico cancer de mama no estado da Bahia, contribuindo para
aperfeicoamento do Plano de AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT) no Brasil (2011 a 2022).

A partir dos resultados do estudo, observa-se a necessidade das politicas relacionadas a

salude da mulher do estado da Bahia atenderem as recomendagfes quanto a faixa etaria e
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periodicidade do exame de acordo com as Diretrizes para a Detecgdo Precoce do Céncer de
Mama no Brasil, garantindo o principio de integralidade do Sistema Unico de Salde, com

acesso universal e resolutivo dos servicos, respeitando o que € estabelecido em leis, evitando

assim judicializacdes.
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Apéndice A - Termo de Anuéncia Institucional

INSTITUTO _
@GONCALO MONIZ INSTITUTO GONQAL'VEZ MONIZ ~FIOCRUZ BAHIA -
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PESQUISA ==
CLINICA I§ TRANSLACIONAL
TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL
IImo. Sr.

Igor Lobdo Ferraz Ribeiro

Superintendente de Atencéo Integral a Saude — SAIS

Secretaria Estadual de Saude do Estado da Bahia

Projeto de pesquisa: “Perfil epidemiologico das mulheres que realizam mamografia pelo
Sistema Unico de Satide no Estado da Bahia e percurso desde o diagndstico ao tratamento
do cancer de mama”.

Pesquisadora: Lorena Christiane Fonseca Almeida

Orientadora: Dr2. Maria Conceigdo Chagas de Almeida

Co-orientadora: Prof.2 Theolis Costa Barbosa Bessa

Instituicdo co-participante: Instituto Goncalo Moniz - FIOCRUZ - BAHIA

Solicito sua autorizagdo para realizacdo do estudo “Perfil das mulheres que realizam
mamografia pelo Sistema Unico de Salide no Estado da Bahia e o percurso desde o
diagnostico ao tratamento do cincer de mama”, com objetivo de obtencdo do titulo de
mestre no curso de mestrado profissional do Programa de Pds-graduacdo em Pesquisa Clinica
e Translacional sob os auspicios do Instituto Gongalo Moniz — Fiocruz - Bahia/ UNASUS.

Os instrumentos de pesquisa serdo os Sistemas de Informacao de Satde do SUS. Seréo
analisados os dados secundarios, disponiveis para tabulagdo, oriundos do Sistema de
Informacgdes de Cancer (SISCAN) e PAINEL ONCOLOGIA, instituidos para padronizar a
coleta de dados sobre o rastreamento, o diagndstico e o tratamento do cancer de mama de todo
0 pais e permitir a avaliacdo das acOes de controle da doenca. A pesquisa possui interesse
estratégico para o SUS ao demostrar a importancia destes dados para orientacdo de politicas
publicas.

Por se tratar de um banco de dados secundarios, ha impossibilidade de obtencdo do
TCLE assinado, apesar de tal documento ser imprescindivel como ferramenta de pesquisa para

protecdo e informacao de cada paciente.
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As questdes relacionadas aos dados dos participantes, os pesquisadores envolvidos no
projeto se comprometem a manter a confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos
do Sistema de Informacéo do Ministério da Saude, bem como a privacidade e anonimato de
seus conteudos, como preconizam a Lei n° 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais, a Resolugdo 466/12 e suas complementares do Conselho Nacional de Saude.

O estudo serd conduzido na Secretaria Estadual de Saude, localizado na 42. Avenida
Centro Administrativo da Bahia, n° 400, Centro Administrativo, Salvador, Bahia, CEP: 40.301-
110, onde havera toda a infraestrutura para a conducéo adequada do projeto. No que se refere
ao armazenamento e controle dos dados do sistema de informacdo aplicado no estudo, fica este,
sob a responsabilidade do pesquisador.

Esse projeto serd primeiramente submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para
obtencdo do parecer consubstanciado.
Salvador, 10 de maio de 2021

Nome do Pesquisador

e de acordo,

Responsavel pela Instituicao.
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SECRETARIA DA SAUDE - SESAB
<) SUPERINTENDENCIA DE ATENGAD INTEGRAL A SAUDE - SESAB/SAIS

|| 019.5120.2021,00565645-96

[ OBIETO: OFICIO SN TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL
ORGAD
INTERESSADO: .
DESPACHD
CARTA DEANUENCIA

[ELABORADA DE ACORDO COM A RESOLUCAD 466/2012-CNS/CONEF)

Aceito a pesquisadora LOKEMA CHRISTIANE FONSECA Au.{E]'J:_m._dn IHE_TH'UTB
GONCALO MONIZ - FIOCRUZ, para realizar a pesquisa  intitulada "PERFIL
EPIDEMIOLOGICD DAS MULHERES QUE REALIZAM MAMOGRAFIA FELO SISTEMA
(INICO DE SAUDE NO ESTADO DA BAHIA E O DESCURSO DESDE O DIAGHASTICO AD
TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA".

Ciente da pesquisa acima citada, concedo 8 anuéncia para seu desenvolvimento, desde que
me sejam assegurados 08 requisitos abaixo:

£ ]

Aprovacie do CEF, devidamente credenciado ws CONEF;

Cumprimento das determinagbes éticas da (Resolugio n® 466/ 2012 CN3/CONEP);
Garantia de solicitagio e recebimento de esclarécimentos antes, durante & apds o
desenvolvimento da pesquisa;

Garantia de ndo haver penhuma despesa para esta instituigio decorrente do
desenvolvimento da pesquisa;

No caso do nio cumprimento dos requisitos citados, asseguro a liberdade de retirar a
anuéncia 8 qualquer momento, sem penalizagio alguma.

sahvadaor, 13 de julho de 2021.

Igor Lobio Perraz Ribeiro

Superintendente de Atenglio Inegral hSadde R .

- = — —um W
—— =
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Documents assinads eletronicamente por lgor Lobiio Ferraz Ribelro,
ﬁ & Superintendente, em 2200712021, ha 1709, conforme hordrio oficial de Brasilia, com

fundamento no art. 13, Incisos [ e I, do Decreto no 15,805, de 30 de dezembro de
2014,

Feferincia: Processo n® OU9.6120 22 O056645-90 SH] e 244437
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Apéndice C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Justificativa

INSTITUTO oz NSTITUTO GONCALVEZ MONIZ — FIOCRUZ BAHIA -
' PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PESQUISA PP
CLINICA E TRANSLACIONAL

JUSTIFICATIVA PARA NAO APRESENTACAO DO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Declaro, por meio deste documento, que o0 presente projeto de pesquisa, “Perfil das mulheres
que realizam mamografia pelo Sistema Unico de Satde no Estado da Bahia e 0 percurso
desde o diagnostico ao tratamento do cAncer de mama” tem por objetivo analisar o banco
de dados secundarios do SISCAN e PAINEL ONCOLOGIA.

De acordo 24 com a Resolugdo CNS N° 466 de 2012, item 111.2.i, as pesquisas devem
(...) “prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a prote¢dao da
imagem e a ndo estigmatizacdo dos participantes da pesquisa, garantindo a ndo utilizacao das
informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima,
de prestigio e/ou de aspectos econdmico-financeiros”. A mesma Resolugdo, no item IV.3.e,
ainda define que o TCLE deve conter a “garantia de manutencéo do sigilo e da privacidade dos
participantes da pesquisa durante todas as fases da pesquisa e em obediéncia a Lei n°. 13.709/
2018, alterada pela Lei n° 13.853/2019 — Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais, sera
mantido o respeito a privacidade e a inviolabilidade da intimidade, da honra e da imagem. Ser&o
cumpridos os Art.2°, | - o respeito a privacidade; Il - a inviolabilidade da intimidade, da honra
e da imagem; Art° 6, VII - seguranca: utilizacdo de medidas técnicas e administrativas aptas a
proteger os dados pessoais de acessos ndo autorizados e de situacdes acidentais ou ilicitas de
destruicdo, perda, alteracdo, comunicacdo ou difusdo, Art. 7°, IV - para a realizacao de estudos
por Orgdo de pesquisa, garantida, sempre que possivel, a anonimizagdo dos dados pessoais e
Art. 46° - Os agentes de tratamento devem adotar medidas de seguranca, técnicas e
administrativas aptas a proteger os dados pessoais de acessos nao autorizados e de
situacOes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunicacdo ou qualquer forma
de tratamento inadequado ou ilicito).
Informo que o banco de dados da TABNET e TabWin néo possibilita a identificacdo do
participante e no DATASUS, se houver alguma possibilidade de identificacéo, sera garantida,

sempre que possivel, a anonimizagdo dos dados pessoais. Tal circunstancia nos impossibilita a
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obtencdo do TCLE assinado, apesar de tal documento ser imprescindivel como ferramenta de
pesquisa para protecdo e informacédo de cada paciente.

Baseado nas premissas anteriores e na importancia cientifica dos dados existentes nestes
sistemas de informacdo, justifica-se a analise dos mesmos ap0s a autorizacdo do CEP da
Secretaria Estadual de Saude e dos responsaveis pelo arquivamento de tais dados, com devida
assinatura do termo de compromisso para utilizacdo dos dados (TCUD) por parte dos
pesquisadores e da instituicdo. Limitando-se ainda utilizar apenas os dados necessarios para o
desenvolvimento do presente projeto, sendo esta, uma responsabilidade assumida pelo
pesquisador responsavel.

Salvador, 12 de agosto de 2021

(Assinatura do pesquisador)
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Apéndice D: Termo de Compromisso de Utilizagédo de Dados

INSTTUTO oz INSTITUTO GONGCALVEZ MONIZ — FIOCRUZ BAHIA
' PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PESQUISA % PP
CLINICA E TRANSLACIONAL

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZA(;AO DE DADOS (TCUD)
1. Identificacdo dos membros de pesquisa

LORENA CHRISTIANE FONSECA ALMEIDA

CPF: 271 561 415/20

Orientadora: Dr?. Maria Concei¢do Chagas de Almeida

Co-orientadora: Prof.2 Theolis Costa Barbosa Bessa

Instituicdo co-participante: Instituto Gongalo Moniz - FIOCRUZ - BAHIA

2. Identificacdo da pesquisa

TITULO DA PESQUISA: “Perfil epidemioldgico das mulheres que realizam mamografia
pelo Sistema Unico de Saltde no Estado da Bahia e percurso desde o diagndstico ao
tratamento do cancer de mama”

ENDERECO: 4% Avenida Centro Administrativo da Bahia, n® 400, Centro Administrativo,
Salvador, Bahia, CEP: 40.301-110

TELEFONE DE CONTATO: 71 99161 3801

E-MAIL: lorenacfalmeida@yahoo.com.br

Descricdo dos Dados

Os dados do SISCAN e PAINEL - ONCOLOGIA obtidos das pacientes (amostra) que
realizaram o exame de mamografia pelo SUS no Estado da Bahia, serdo coletados somente apos
aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica da Secretaria Estadual de Satde do
Estado da Bahia. A duracgdo da pesquisa serd de 12 meses, com inicio previsto para 0 més 3 e

término previsto para o més 10.

3. Declaragéo dos pesquisadores
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Os pesquisadores envolvidos no projeto se comprometem a manter a confidencialidade sobre
os dados coletados nos arquivos do Sistema de Informagéo do Ministério da Satde, bem como
a privacidade de seus conteudos, como preconizam a Lei n® 13.709/2018 a Resolucgéo 466/12,
e suas complementares, do Conselho Nacional de Salde. Declaramos entender que a
integridade das informag0es e a garantia da confidencialidade dos dados e a privacidade dos
individuos que terdo suas informagdes acessadas estdo sob nossa responsabilidade. Também
declaramos que ndo repassaremos 0s dados coletados ou 0 banco de dados em sua integra, ou
parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa. Os dados obtidos na pesquisa
somente serdo utilizados para este projeto. Todo e qualquer outro uso que venha a ser planejado,
sera objeto de novo projeto de pesquisa, que serd submetido a apreciacdo do CEP.

Salvador, 12 de agosto de 2021

Assinatura

Maria da Conceicdo Chagas de Almeida

CPF: 289.526.855-04
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Apéndice E: Termo de Compromisso do Pesquisador

EN(;SEEJSMONIZ INSTITUTO GONCALVEZ MONIZ - FIOCRUZ BAHIA
' PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PESQUISA PP
CLINICA E TRANSLACIONAL

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Declaro estar ciente das normativas que regulamentam a atividade de pesquisa
envolvendo seres humanos e que o projeto intitulado “Perfil epidemiologico das mulheres que
realizam mamografia pelo Sistema Unico de Satde no Estado da Bahia e percurso desde o
diagnostico ao tratamento do cancer de mama” sob minha responsabilidade serd desenvolvido
em conformidade com a Resolucdo CNS 466/12, respeitando os principios da autonomia, da
beneficéncia, da ndo maleficéncia, da justica e da equidade.

Assumo o compromisso de apresentar os relatérios e/ou esclarecimentos que forem
solicitados pelo Comité de Etica da Secretaria de Salde do Estado da Bahia; de tornar os
resultados publicos desta pesquisa, independentemente do desfecho (positivo ou negativo) de
comunicar ao CEP/SESAB qualquer alteracdo no projeto de pesquisa, via Plataforma Brasil e
de realizar o estudo somente apds aprovacio do Comité de Etica em pesquisa, conforme a
resolucdo CNS 466/12.

Salvador, 12 de agosto de 2021

Lorena Christiane Fonseca Almeida

Responsavel pelo projeto
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Apéndice F: Declaracdo de Isencdo de Custo

INSTITUTO INSTITUTO GONGALVEZ MONIZ - FIOCRUZ BAHIA
]ﬂj\cowgm MONIZ PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PESQUISA PP
CLINICA E TRANSLACIONAL

DECLARACAO DE ISENCAO DE CUSTO
Eu, Lorena Christiane Fonseca Almeida, portadora do RG 1.772.134 e do Registro
Profissional, CREMEB 10154, declaro que todos os custos com a pesquisa intitulada “PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DAS MULHERES QUE REALIZAM MAMOGRAFIA PELO
SISTEMA UNICO DE SAUDE NO ESTADO DA BAHIA E PERCURSO DESDE O
DIAGNOSTICO AO TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA”, sio de minha inteira
responsabilidade e isento a Secretaria Estadual de Saude da Bahia de qualquer participagdo no

financiamento da pesquisa.

Salvador, 12 de agosto de 2021

Lorena Christiane Fonseca Almeida

Responsavel pelo projeto
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Apéndice G: Parecer consubstanciado do CEP

? SECRETARIA DA SAUDE DO Plataforma
ESTADO DA BAHIA - SESAB \vé;ymri
CEPSESAB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil das mulheres que realizam mamografia pelo Sistema
Unico de Satde no Estado da Bahia e o percurso desde o diagndstico ao tratamento
do cancer de mama.

Pesquisador: Lorena Christiane Fonseca Almeida

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 52411621.4.0000.0052

Instituicdo Proponente:BAHIA SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.085.059

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de pesquisa desenvolvida junto a Secretaria de Saide do Estado da Bahia, para obtencdo do
titulo de especialista do programa de pos-graduacdo de pesquisa clinica e translacional do Instituto
Goncalo Muniz — Fiocruz Bahia.

A pesquisa é um estudo de coorte retrospectiva com uso de dados secundarios, onde serdo utilizados
dados disponiveis para tabulacdo nos Sistemas de Informacdo de Salde do SUS, especificamente o
Sistema de Informagdes de Cancer (SISCAN) e PAINEL ONCOLOGIA, utilizando as informagdes das
mulheres que realizaram mamografia no Estado da Bahia, dados fornecidos pela Secretaria Estadual de
Saude do Estado da Bahia. Serdo coletados e analisados os dados do biénio 2018 e 2019.

O estudo também analisara a temporalidade dos eventos, apos os exames de mamografia alterados com
indicacdo de bidpsia para esclarecimento diagnostico e o primeiro tratamento oncoldgico no SUS,
correlacionando com as Leis que norteiam estas agdes (Lei Federal n°® 13.896/19 e Lei Federal n°.
12.732/12).

O trabalho justifica-se pela escassez de dados na literatura descrevendo o perfil das pacientes que
realizam o exame de mamografia pelo SUS no estado da Bahia e informacGes referentes ao acesso a
bidpsia e inicio do tratamento oncoldgico em unidade de referéncia do SUS.
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Pégina 01 de

A pesquisa possui interesse estratégico para 0 SUS ao demonstrar a importancia dos dados do SISCAN
e PAINEL ONCOLOGIA na orientacao de fluxos para a organizagao de servicos de satide em rede pelos
gestores, implementando politicas publicas, elaborando protocolos e diretrizes, a partir do rastreamento
pela mamografia, evitando também a judicializa¢do da satde pelo ndo cumprimento das leis.
Metodologia: A extracdo dos dados e armazenamento sera realizada na SESAB (computador Gnico). A
populacdo do estudo sera composta por todas as pacientes que realizaram mamografia pelo SUS e
tiveram seus dados inseridos no SISCAN e PAINEL ONCOLOGIA. O tamanho estimado da amostra é
de 100.000 participantes.

Os critérios de inclusdo serdo usudrias do Sistema Unico de Salde, sexo feminino, na faixa etaria de 50
a

69 anos que realizaram mamografia de rastreamento pelo SUS cadastradas no Sistema de Informacéo
do

Cancer (SISCAN) e PAINEL ONCOLOGIA no Estado da Bahia, com resultado definidos como Breast
Imaging-Reporting and Data System (BI-RADS) categorias 4 ou 5, ou seja, exames com achados
radioldgicos suspeitos ou altamente suspeitos, com indicacdo de investigacdo diagnostica através de
estudo anatomopatolégico.

Os critérios da excluséo das participantes serdo usuarias do Sistema unico de Saude, sexo feminino, na
faixa etaria de 50 a 69 anos que realizaram mamografia de rastreamento pelo SUS cadastradas no
Sistema de Informagdo do Céancer (SISCAN) e PAINEL ONCOLOGIA no Estado da Bahia, com
resultado definidos como Breast Imaging-Reporting and Data System (BI-RADS) categorias com
resultado de exames de mamografia com categorias 0, 1, 2, 3 e 6 do BI-RADS

Serdo utilizados dados disponiveis para tabulacdo nos Sistemas de Informacdo de Salde do SUS,
especificamente o Sistema de Informacdes de Céancer (SISCAN) e PAINEL ONCOLOGIA. Para
caracterizar o perfil das mulheres que realizaram mamografia serdo analisados os dados do SISCAN,
subsistema do SIA, gerido pelo INCA, sendo processados e disponiveis no site do DATASUS/MS,
acessados pelo TabWin ou TABNET.

Na avaliacdo da temporalidade dos eventos serdo analisados os dados do PAINEL ONCOLOGIA cujo
objetivo é monitorar o tempo de inicio do tratamento oncoldgico no SUS, relacionando informagoes de
diagndstico e tratamento disponiveis no Sistema de Informacdo Ambulatorial (BPA-1 e APAC
oncologia), no Sistema de Informac&o Hospitalar (SIH) e no SISCAN. Os dados podem ser obtidos pelo
TABNET. No método de linkage entre as duas bases de dados serd feito a ligacdo ou unificacéo através
do nimero de identificacdo do cartdo do SUS. Esse procedimento sera realizado por pessoa autorizada
da SESAB que disponibilizara posteriormente os dados anonimizados e desidentificados.

No SISCAN sdo registrados aos dados de solicitacdo e resultado de exames de mamografia,
citopatoldgico e anatomopatoldgico de mama (bidpsia e peca cirdrgica). As informacdes sdo coletadas
dos formulérios padronizados de Requisicdo de Mamografia, Resultado de Mamografia, estudo

citopatoldgico e anatomopatoldgico, sendo registradas no SISCAN pelas Unidades de Salde da Atencao
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Basica ou Especializada, por servigos que emitem o resultado do exame ou pelas Coordenacdes
Municipais e Estaduais de Saude e posteriormente sdo consolidados pelo DATASUS, formando uma
Base de Dados completa do SISCAN. Os dados serdo levantados a partir do arquivo “exporta dados” do
maodulo coordenacdo estadual, referente as competéncias de janeiro de 2016 a dezembro de 2019.
Serdo averiguados, também os dados do PAINEL — ONCOLOGIA, cujo objetivo é monitorar o tempo
de inicio do tratamento oncoldgico no Sistema Unico de Satde, ao tempo que relaciona informacdes de
diagnostico e tratamento disponiveis no Sistema de Informacdo Ambulatorial (BPA-1 e APAC
oncologia), no Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) e no Sistema de Informacdo do Céncer
(SISCAN).

Os dados serdo obtidos por meio de tabulagdes no TABNET que é um tabulador genérico de dominio
publico, que permite organizar dados de forma rapida conforme a consulta que se deseja. Os dados
pessoais ndo sdo identificaveis. VARIAVEIS DO ESTUDO: Variavel independente:“A realizagdo da
mamografia” e Variavel dependente:“Acesso a bidpsia e tratamento” ANALISE ESTATISTICA: As
informacdes produzidas e disponibilizadas nos sistemas de informagdo do DATASUS (SISCAN e
PAINEL ONCOLOGIA) terdo uma abordagem quantitativa e para sua classificacdo e analise sera
utilizado o software estatistico Stata.

Serdo feitas as analises estatisticas descritivas e exploratoria dos mesmos, verificando a relagdo entre os
exames e a temporalidade das acBes em concordancia ao que € estabelecido em lei. A organizagao e
representacdo dos dados observados serd por meio de tabelas de frequéncias e gréaficos de acordo com
as variaveis avaliadas. As variaveis discretas e qualitativas serdo apresentadas mediante tabelas de
frequéncias e as variaveis continuas serdo representadas por medidas de tendéncia central e
variabilidade.

Quando necessario, serdo utilizadas medidas de associacao, tais como coeficiente de correlagéo linear
de Pearson e teste qui-quadrado. Em relacdo ao Termo de Consentimento, a pesquisadora solicitou
dispensa do TCLE, apresentando justificando a utilizagdo de dados secundarios (banco de dados da
TABNET e TabWin), que ndo possibilitam a identificag&o do participante e no DATASUS e, se houver
alguma possibilidade de identificacdo, sera garantida, sempre que possivel, a anonimizacéo dos dados
pessoais.

Foi apresentado a dispensa do TC em papel timbrado, datado e assinado pela pesquisadora responsavel.
Foi apresentado o orcamento da pesquisa no valor total de 5.211,00 (financiamento préprio). Objetivo
da Pesquisa: Objetivo: Avaliar o perfil de mulheres que realizaram mamografia pelo SUS no Estado da
Bahia e descrever o percurso temporal observado desde a realizacdo da mamografia até o inicio do
tratamento do cancer de mama no SUS. Objetivos Secundarios: 1.Quantificar os exames de
mamografia segundo a indicagdo clinica (rastreamento e diagndstico) e a faixa etaria; 2.Descrever as
mulheres da faixa etéaria de 50 a 69 anos de acordo os resultados de exames (categorias BI-RADS) e
indicacdo de exame anatomopatoldgico; 3.Descrever o percurso das mulheres desde o resultado da

mamografia alterada e com indicacdo de bidpsia até o diagnoéstico anatomopatoldgico; 4.Quantificar o
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tempo estimado desde a realizacdo da mamografia até o inicio do tratamento do cancer de mama
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: A pesquisadora apresentou o0s seguintes riscos: Relacionados a
perda de confidencialidade dos dados, contudo, as informagGes utilizadas serdo desidentificadas e
anonimizadas.

Além disso, somente a representante da SESAB e a pesquisadora responsavel pelo estudo terdo acesso
aos dados que ficardo em um Unico computador protegido por senha. N&o sera possivel identificar as
mulheres e os resultados do estudo serdo divulgados de forma agregada por meio de artigos cientifico.
MEDIDAS DE PROTECAO A CONFIDENCIALIDADE E PROTECAO DOS DADOS: 0s riscos
envolvidos no projeto sdo referentes a perda de confidencialidade das informagdes, contudo, serd
obedecida a Resolugdo N° 510/2016, que dispbe sobre as normas aplicaveis na utilizacdo de dados
diretamente obtidos com os participantes ou informacoes identificaveis.

Os pesquisadores envolvidos no projeto se comprometem a manter a confidencialidade sobre os dados
coletados nos arquivos do Sistema de Informacdo do Ministério da Saude, bem como a privacidade e
anonimato de seus contetdos, como preconizam a Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais, a Resolucdo 466/12 e suas complementares do Conselho Nacional de Salde. H& um
compromisso de ndo repassar os dados coletados ou o0 banco de dados em sua integra, ou parte dele, a
pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa. Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados
para este projeto e ndo serdo apresentados de modo individualizado.

Todo e qualquer outro uso que venha a ser planejado, sera objeto de novo projeto de pesquisa, que sera
submetido a apreciacdo do CEP. A pesquisadora apresentou os seguintes beneficios: As mulheres
participantes do estudo ndo terdo beneficios diretamente, contudo os resultados do obtidos irdo apoiar
politicas de salde relacionadas ao acesso em tempo oportuno ao diagnéstico e tratamento do cancer de
mama.

Os resultados serdo divulgados em palestras, conferéncias, periddico cientifico ou outra forma de
divulgacdo que propicie o repasse dos conhecimentos para beneficio da sociedade e para autoridades
normativas em salde nacionais ou internacionais, de acordo com as normas/leis legais regulatorias de
protecdo nacional ou internacional.

Avaliacdo: Conforme recomenda a Resolucdo 466, a pesquisa é admissivel, pois "o risco se justifica
pelo beneficio esperado” (V — DOS RISCOS E BENEFICIOS). Comentarios e Consideragdes sobre
a Pesquisa: A pesquisa atende as normas aplicaveis e o0s preceitos éticos das pesquisas que envolvam a
utilizacdo de dados identificaveis dos sistemas de informagfes nacionais do SUS. A pesquisa tem
relevancia social, 0 que garante a igual consideracao dos interesses envolvidos, sendo adequada aos seus
objetivos, sendo plenamente executavel, de acordo com a metodologia proposta no projeto.
Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria: Foram apresentados e devidamente
anexados individualmente na Plataforma, os seguintes documentos: Carta de Anuéncia; Termo de
Dispensa de TCLE, folha de rosto e orgamento (financiamento proprio/detalhado). O cronograma foi

apresentado com suas etapas, conforme Norma Operacional CNS 001/2013, mas necessita de ajustes.
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Foram apresentados pelo pesquisador outros termos: Termo de compromisso de utilizacdo de dados (um
termo do pesquisador e outro termo da orientadora/professora). Também a declaracdo de isencdo de
custo. N&o foram citados ou apresentados na pesquisa instrumentos de coleta. Recomendagdes: Foram
apresentados 0s elementos necessarios a apreciacdo ética, como os documentos obrigatérios para
protocolos de pesquisa (CNS n°001/2013). Entretanto recomenda-se quanto ao documento intitulado
Cronograma, as etapas ndo estdo atualizadas, a exemplo do registro do projeto a ser submetido ao CEP
em agosto/2021, mas o projeto foi submetido em outubro/2021. Conclusdes ou Pendéncias e Lista de
Inadequagdes: CONCLUSAOQ: na andlise ética do protocolo da presente pesquisa verificou-se que
encontra-se adequado para execucdo, considerando-se, portanto, aprovado. Consideracfes Finais a
critério do CEP: Acrescenta-se que o pesquisador: 1) devera desenvolver o projeto conforme aprovado
pelo CEP; 2) elaborar e apresentar relatérios parciais e finais para o CEP; 3) manter em arquivo, sob sua
guarda, por 05 anos, todos os dados coletados para pesquisa, bem como outros documentos utilizados;
4) apresentar informac@es sobre o desenvolvimento da pesquisa a qualquer momento, quando solicitadas
pelo CEP; 5) comunicar e justificar ao CEP todas as alteracdes realizadas no projeto, bem como, sua
interrupcdo, ocorridas ap6s a aprovacao do protocolo pelo CEP.
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Tipo Arquivo Postagem Autor Situagéo
Documento
Informacdes |PB_INFORMAGCOES BASICAS DO _P 05/10/2021 Aceito
Basicas do[ROJETO_1808628.pdf 21:40:20
Projeto
Outros Carta_de_Anuencia_SESAB.pdf 05/10/2021 |Lorena Christiane| Aceito
21:38:55 |Fonseca Almeida
Folha de Rosto | folha_de_rosto.pdf 05/10/2021 (Lorena Christiane| Aceito
21:37:58 |Fonseca Almeida
Projeto BROCHURA _Projeto_Lorena_Christane 10/09/2021 [Lorena Christiane| Aceito
Detalhado / _Fonseca_Almeida.pdf 10:33:21  [Fonseca Almeida
Brochura
Investigador
Outros DECLARACAO _DE_ISENCAO DE_CU| 10/09/2021 |Lorena Christiane| Aceito
STO.pdf 10:30:11 [Fonseca Almeida
Outros TERMO_DE_COMPROMISSO DE_UTI | 10/09/2021 |Lorena Christiane| Aceito
LIZACAO_DE_DADOS_PESQUISADO 10:27:41 [Fonseca Almeida
RA_LORENA .pdf
Outros TERMO_DE_COMPROMISSO DE_UTI | 10/09/2021 |Lorena Christiane| Aceito
LIZACAO_DE_DADOS_PROFESSORA 10:20:45 [Fonseca Almeida
_CONCEICAO.pdf
TCLE/ Termos|JUSTIFICATIVA PARA NAO_APRESE| 10/09/2021 (Lorena Christiane| Aceito
de NTACAO_DO_TCLE.pdf 10:17:17 [Fonseca Almeida
Assentimento /
Justificativa de
Auséncia
Orcamento ORCAMENTO.pdf 10/09/2021 |Lorena Christiane| Aceito
10:16:12 [Fonseca Almeida
Declaragdo de |TERMO_DE_COMPROMISSO_DO_PE | 10/09/2021 |Lorena Christiane| Aceito
Pesquisadores | SQUISADOR.pdf 10:14:44  [Fonseca Almeida
Pagina 07 de
Cronograma |CRONOGRAMA PESQUISA pdf 10/09/2021 |Lorena Aceito
10:09:27 Christiane
Fonseca
Almeida

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Situacéo do Parecer: Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP: Nao

Salvador, 08 de novembro de 2021

Assinado por:

Lilia Pereira Lima

(Coordenador(a))




Anexo A - Formulario de Requisi¢do de Mamografia do SISCAN frente e verso

ATENGAD: Os campos com aslersco (*) sho obrigalérios

|Mm|erma DA SAUDE REQUISICAD DE HMHDEMFMl
Programa Macional de Comirale do Cieear de Mama

[1 3 (HES do Usidade d= Sadde w L 1

L I I o

Dnidode de Soide {n* geradc auton ot mets pels SECAN)

et r o e e e e e e e e e e e

Codigo Mumidpio Mustipia Frontuana

S N Y (N U N S [ N [ N N N N T (I O I O I ) |

[ INFORMAIES PESSOAR ]

Caritm: SUS™ Sean

[T T T T T T T O A I | f—

Home Comp o T

W O N N T A A T U N T T U T A O N O O O

kl!ihd-lnhuinh

N Y (N N [ N (SN N N N [y O O OO A (I A O (N (N S N N N |

Nome Completo o Mz

N N T N T T T Y T N A N AN A A A A

CFF Hesionalidade

(I T T T O O O A A L I

(Do de Hnnmesio Idad=" orFaa

I I N [y [ Y ([ ey | Okmsa [ Pew [ Parie [ Amarle [ Inipena/imie L |

Dods Residencios

Logradours

I N Y S I N [ SO ) [ N [ N [ S O U v A A

Hismem Lamphermen

et :<r r 75 e e e e e e e e e e e

Barra UF

T r e e

—— o

A R R R S A B A B AN B S A B A A

[EF oo Telelane

1 1 1 1 J=01_0111 I - 0 1 I=0_1 111

Fonia de PeferEnoa

N N N Y N U N (N N N [N [N S [ N O [ I (N U (N I A A A N O

Esinloridode

[ tmbceria) [ Exsinu F [ Emina

Campiers [] Ersina Midio Complesn [] Eming Seperior [omglera

DADDS DA AMAMMESE |UNIDADE 5OLICITANTE) |

1 = Tem mindfio 2w saroge so mama ™
[ Sim, moma direiia

[ im, momo esguerda
e

1 Bgrmsenia riscs elevade™ pam sdecer de mama?”
=1 sim
| —
[ Mo sabe
* Rino devado sic:
Mulhers com bindtia fomilkar, de paic nesss, um porenre de primeiio grov com
disgrichium de:
- cinser de mama anizs das 5 anes de idade:
+ dineer de mama bilkoenal su diner de ovaro en gualquer Foim etono:
Wubers com bidsna fomibar de cascer d= momo naoling;
Mulers om disgnésitc hisopmolagin de lesto mamdria prlifeoima mom atpa o
lobulor i ww
Mulers com hittnio pessoal de cimeer de momo

1 - At desta b, teve sees nane: aomitode po o profiissed de mode
DSin
[ e farom =ominoda:: ameriomenne
[ Wécsoke
A= Fer mamagrofia algumng wee?”
[ Sim. Duanda beza ibima momegeaic? Ao L1 1 | |
[ Hee
[ o sobe:

5+ Fez rodivieropia se moma oo no plesiiie? Em gee one®™
I - -

[ Sim, mama dreit

[ Sim, mama esquenda 1| 1

-

] Wi ssbe

i« Fex dnungin de mama¥ En gue oo’
Momp drsio Mara esguerda
1 | Bibpsn rivpins indsancd 1 ]
1 | Bibpsin crirpin excisecd 1 ]

1 1 | Cenid 1 ]

L 1 1 15 1 ]
1 ] Derdonio 1 1
1 | Woswescomia 1 1

1 1 Martesomia prepodars pe | 1
Wextsroemi podora de pele

L1111 .m'::h.u;h. T -

L1 1 1 I Linfod mlir | 1

L1 1 | | Eépicdelicossdosentinsla || | | |

1 | Fromsrepio namda 1 ]
1 | Inchndede impl I I |

[ Wi ez inurgia

#IR

86



87

INDICACAD CLINICA

7 - Momografie diagnéstic
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] 7b. controle radialagica Coregoria 3 [ 7c Lissso com disgnbstics da dhnesr [] 74d. Avalingfo do resposta de OT
Mama direila Mama esq Mama direita Mama esquerda mecadjuvante
— nédula | — nédule — .
= microcalcificogio — - micracalificogio = L] Moma direio
— aicimetria faml — =/ migimetria foeal — [] Mama esquards
[ ostimetrio difuso — assimetria difusa
= drea — — drea densa —
= distorgée focol = = disnergse focel =
— linfeneda axilar 1 [ linfonede asilar —
7. Revisto de mamografio com lesdo, realizoda em outr instinigio D 7R Contrele de lesdo apds bidpiia de fragments ou PAAF com resullade benigno
Mama direite Maoma esquerda Mama diroite Mama esquerds
—= Categoiia 0 — — néduls =
— Categoria 3 — = microcalificogio —
— Categoric 4 ] —= assimetria focal =
= Coregorio 3 — = assimeiria d ifuse =
= drea donsa —
= distorgéo fowal =
—] Linfonodo axilar -
8 - Mamografia de rostreomento
[] 8a. Populagio alve [] 8b. Populagso de risco elevado (Ristéria Samiliar) [ 8. Pociente jé tratado de cncer de mama
Data de solidtogie” Responsdvel”

L1 1

| |

Mimero do Exame.

L1 1

L 1 1 1 1 | Wimereaser preenschide pele servige de mamegrafia

ORIENTACDES PARA PREENCHIMENTO
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Anexo B - Formulério de requisi¢do de mamografia do SISCAN frente e verso

MINISTERIO DA SAUDE RESULTADO DA MAMOGRAFIA |

Programa Nacional de Conirole do (ncer de Mama

Nome Completo do(a) Paciente™

I [ S I I A N A O
1 N T I I T I A A Sexo [ Masculino (] Feminino

| IDENTIFICACAO DA UNIDADE RADIOLOGICA |
(NES do Servico de Radiologia™
S N A N I

Nome do Servico de Radiologia™ Realizado em*
A S S N e v e o s I (2 (2 T

Nimero do Exame™
L1 bbbt bbb b | | (idemaonimero do formuldrio de requisicio)

| DADOS DA ANAMNESE (UNIDADE RADIOLOGICA)

7- Histéria menstrual™ 8- Usa horménio / remédio para tratar menopausa ?
Utimamenstruagie L1 111 JL | | 1 | [ Ndolembra [Sim  [JNao  []Nao sabe
Idode do menopausa || Janos ] Nao lembra

9 - Voo estd grdvida?
[ Nunca menstruou Olsim  [CINGo  [JNao sabe

DESCRICAO DOS ACHADOS RADIOLOGICOS

Niimero de filmes* |
[ Mama direita ndo radiografada

Pele* [ Normal [] Espessada [ Retraida
Tipo de mama:* [] Densa [] Adiposa [] Predominantemente densa [ Predominantemente adiposa
[] Parénquima deslocado anteriormente pelo implante [] Mama reconstruida

[ Nédulo  Localizagio | | Tamanho (em mm) | | Contorno | | Limite |

Fez ultrassonografia? [] Sim [ Ndo

[ Hipoecoico sélido [ Gisto [ Cisto com vegetagio  [_] Misto (sélido com regides cisticas) [] Hipoecoico (sugerindo contedido espesso) [ ] Sem expressio

[INédulo  Localizagio | Tamanho (em mm} | | Contorno | | Limite |

Fez ultrossonografia? [ Sim [] Nao

[ Hipoecoicosélido [ ] Cisto  [] Cisto com vegetagdo || Misto (sélido com regides isticas) [ Hipoecoico (sugerindo contedido espesso) [ ] Sem expresséio

o

[INédulo  Localizagio | Tamanho (em mm} | | Contorno | | Limite |

Fez ultrassonografia? ~ [_] Sim [] Nao

[ Hipoecoico sélido [ Gisto [ Cisto com vegetaggo [ Misto (sélido com regides cisticas)  [] Hipoecoico (sugerindo contedido espesso) [ ] Sem expressio

Forma | | Distribuigéo | |
Forma | | Distribuicgo | |

[ Microcoleificagies  Localizagio
[] Microcalcificagbes  Localizaghio

[ Microcalcificogdes  Localizagio | | Forma | | Distribuigéo | |

[] Assimetria focal Lotalizagio | | [ Distorggio focal Localizagdo [ |

[ Assimetriafocll ~ Localizagio | | (] Distorgio focal Localizagio | |

[ Assimetria difuss~ Localizagio | | [] Area densa Localizagio | |

[ Assimetria difusa Localizagio | | O Area densa Localizagdo | |
Linfonodos axilares™

[ Normais [] Nao Visibilizados [] Aumentados [ Densos [] Confluentes (] Dilatagdo ductal isolada na regido retroareclar
Achados benignos

[ Nédulo com densidade de gordura (sugere lipoma) [ Calcificagges vasculares [] Distorgdio arquitetural por drurgia

[ Nédulo caldificado (sugere fibroadenoma) [ Calcificagdes tipicamente benignas [ Implante sem sinais de ruptura

[] Nédulo com densidade heteragénea (sugere fibroadenolipoma) [ Ginecomastia [] Implante com sinais de ruptura

[] Cisto oleoso (esteatonecrose) [] Linfonodos intramamirios [] Ectasia ductal

[ Outros




[] Mama esquerda ndo radiografoda

Pele* [] Normal

[] Espessada

[Retraida

Tipo de mama:*

[ Densa

[] Parénquina deslocado anteriormente pelo implante

[ Adiposa ["] Predominantemente adiposa

] Mama reconstruida

[] Predominantemente densa

[INédulo  Localizagio |

| Tamanho (em mm) |

Fez ultrassonografia? [ ] Sim
[ Hipoecoico sélido  [] Gisto

[INédulo Localizagio |

| Contorno |

| Limite | |

[] Néo
(] Cisto com vegetagio ] Misto (stlido com regides cisticas ) [_] Hipoecoico (sugerindo contedido espesso) [] Sem expressio
| Limite | |

Tamanho (em mm) | | Contorno |

Fez ultrossonografia? [ Sim
[ Hipoecoico sélido [ ] Cisto

[ Néo
(] Cisto com vegetagio  [_] Misto (sdlido com regides cisticas ) (] Hipoecoico (sugerindo conteddo espesso) [ ] Sem expressiio

[INédulo  Localizagio |
Fez ultrassonografia? [ ] Sim [] Néo

[ Hipoetoico sélido  [] Cisto

Tamanho (em mm) | | Contorno |

| Limite | |

[ Cisto com vegetagdo  [_] Misto (sélido com regides cisticas ) [ Hipoecoico (sugerindo conteddo espesso) [ | Sem expressio

[ Microcaldficagies  Localizagio Forma | | Distribuigéo | |

[ Microcalcificagies  Localizagio Forma | | Distribuigio | |

[] Microtaldficagges  Localizagdo | | Forma | | Distribuigio | |

[] Assimetria focal Lotalizagio | | [] Distorgdio focal Localizagio | |
[] Assimetria focal Localizag | | [ Distorgdo focal Localizagio | |
[ Assimerria difusa ~ Localizagio | | [ Area densa Localizaggo | J
(] Assimetria difusa ~ Localizagio | | [ Area densa Localizagio | |
Linfonodos axilares™

[] Normais [] Nao Visibilizados [ Aumentados  [_] Densos [] Confluentes (| Dilatagiio ductal isolada na regido retroarelar

Achados benignos
[ Nédulo com densidade de gordura (sugere lipoma)
[ Nodulo caldificado (sugere fibroadenoma)

(] Calcificagdes vasculares
[] Calcificagdes tipicamente benignas
[ Nédulo com densidade heteragénea (sugere fibroadenclipoma)  [] Ginecomastia

[] Distor¢do arquitetural por cirurgia
[ Implante sem sinais de ruptura
[ Implante com sinais de ruptura

[ Cisto aleoso (esteatonecrose) [ Linfonodos intramamdrios [ Ectasia ductal
[] Qutros
| CLASSIFICACAD RADIOLOGICA® RECOMENDACOFS*

Mama direita Mama esquerda | Mama direita Mama esquerda
O Categoria 0 - Avaliagdo adicional com ultrassonografia O ] Complementagdo com ultrassonografia [
O Categoria 1 - Sem achados mamogréficos [l O Mamografia a cada 2 anos (|
0 Categoria 2 - Achados mamogrdficos benignos |l O Mamografia em 1 ano [
O Categoria 3 - Achados mamogrficos provalvemente benignos [ 1 Controle radioldgico em 6 meses [
O Categoria 4 - Achados mamogrdficos suspeitos O - Controle radioldgico em 1 ano [
O Categoria 5 - Achodos mamogrdficos altamente suspeitos Il [ (itopateldgico [ Histopatoldgico ]
[C] (Categoria 6 - Achados momogrdficos jd biopsiodos com diagnéstico de cancer [ O Terapéutica espedfica [

Observagdes gerais

Doradoresuitado™ || J L1 1L | | | |

Iltaspunsﬁval pelo loudo™ |

(RM*
Y I O N |

| ORIENTACOES DE PREENCHIMENTO

Opides disponiveis para preenchimento dos campos do Achado Radioldgico.

IMPORTANTE: Nao utilizar outras opgdes ou abreviagdes que ndo estejam descritas a seguir.

Localizagio: para destrigdo dos achados de localizagio para os campos de Nodulo, Microcalcificagdes, Assimertria focal, Assimetria difusa, Distorgio focal e Areo densa

QIM - Quadrante inferior medial
UQlat - Unidio dos quadrantes laterais
UQsup - Unido dos quadrantes superiores

Q5L - Quadrante superior lateral
QIL - Quadrante inferior lateral
QSM - Quadrante superior medial
Nédulos:
Tamanho sempre em milimetros
Contorno: Regular / Lobulado / Irregular [ Espiculado
Limites: Definidos / Parcalmente definidos / Pouco definidos

Microcalcificagbes
Forma: arredondadas / Puntiformes / Irregulares / Romificadas
Distribuic@o: Agrupadas / Segmento mamdrio / Trajeto ductal

RC - Reido central
(uniio de todos os quadrantes)
PA - Prolongamento axilar

UQmed - Uniio dos quadrantes mediais
UQinf - Unidio dos quadrantes inferiores
RRA - Regido retroareolar

Atengéio: Para nédules de contorno regular ou lobulade, registrar
a realizag@o ou nio de vlirassonografia e o resultado

Atencao: Descrever a localizagdo, tamanho, contorno e limite para
cada nédulo observado. A mesma regra deve ser observada para as
microcalcificacdes (localizagto, forma e distribui¢@io)
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Anexo C - Boletim Saude E Cancer De Mama

BOLETIM
Saade e Cancer de Mama
2020 - 2022

hiar AL AN

A5 rmuiheres brasilelras tBm sdo Incemmiadas & realizar
mamografias periidicas omo forma de “presenir” o cancer de
mama, que & 3 neoplasia mals comum em odas &5 Tegibes da
mundo &, Tambeém, no Brasi.

De tato, @ mamogratia ndo presing o cAncer de mama: & usada
para o raswrelo da doenga na aUsEncia oe sinals e simomas ou
Coma métedo diagnistica e 2550 suspeiTa. 56 hd compravagsa
Oevantagens da reallzag 30de Mamograna periodica em muheres
AsEMDmanicas enre 50 B 69 anas, oam IMerdalo de dals anos.
A5 muiheres com historia famillar e cancer de mama devem
fazer um conTole diferents das demals, com base em avaliaghes
Indrduaizadas.

EXPEDIENTE
Coordenagdo
Estela M. L. Aquing {ISC/LUFRA)

Pesquisador s

Ana Clara Patssn Campos (CI0&CSf AOCALEZ )

Ana Cristina de Oikelra Costa (PRGSCOJ FIOCALZ M)
Ana Luisa Parrao (FRCEU R Poriugal)

Emanuelle Freias Cihes (CI0&CE FIDCALUZ)

Credce Menszes [MUSAS ISCTUFBA]

Joanna Miguez Mery Guimaraes (0104 L5/ FIOCRLUZ )
Ligia Gaariell (SESAB-LIFEA)

Lorena Christiane Fonseca Almeida (LT R-HE M)
Luzia Cristina Gongalves Gomes (M5 DGCISESAE]
Mana Ceolla Crinatoa (HUPES/ UFEA)

Fana da Concekjao Chagas deAlmeida (ICM/FIOCRUZ)
Enella Maria Akim (ISC/UFRS]

|ornalista: Pawida Conceigdo

Projeto Gralco: Cllson Rabelo

|I'I1=IEI'I1 i =] Qpx Gabriela Santas Carvalhos
L [Frempik @ Emsato Elamants)

BOLETIM Sadide a Cincer da Mama

Ceincro da |myestigag S ELSA-Brall na Bahla
&y AraljoPinho, 5, Canala, Savador.

Tel.: 7 ) 3263-7 480 /' T283- PES
Emaill: g Eaufta @ufta. br

Messe  bolerim @presentamos resultados de um  estudo
SuplemEentar 21 ELSA-Brasll, 8 malor pesquisa longioudingl sabre
salde de adultos na America Ladna. InClumas a caracterz agao
do perfil & Traetrias 0as mulherss que redizaram mamagranas
de rastreamentn naBania, registradas no Sistema de Informagso
do CAncer (SIS0a ).

Esperamos gue o5 conhecimentos agul divulgados ajudern
DesTares/as B profissionals de salde a plang|ar e adlar apbes
de controle do CANCET Nas MUINEres B UE &5Tas POSSam Tomar
decishies informadas sobre a sua salde.

|

O cincer de mama & a principal causa de marte por neoplasias erire
as mulheres brasileiras e sua incidBncia tem aumentado devido
iz intersas mudangas demogrificas & sodais o paks, incuindo
aguelas rdativas aos papéis das mulberes. Entre 0s fatores que
contribuern para isso =stio a queda da fecundidade & o adiamento
da matemidade, as mudangas no padrac dimentar, o sedentarismo
& aumerto da chesidade, & gereralizagsa da uso da pllula = o uso
indiscriminado de Terapia Hormanal na pds-menopausa par uma
populago que vermn erroelbeo=ndo,

Sequndo estimativas do Instituto Macional de Chncer {INCA) para o
triknio 2020-2022, cenca de BE FE0 casos nowes de cincer d= mama
srgem anualments no Brasil, o que pode sertraduzido em 182 cascs
descabertos acada dia A indidéncia docincer de mama ultrapassoua
o cala da irbero emn todas as regibies, moceta na Marte, como parte da
chamada transipio epidemicligica do chncer, ow seja, uma mudanga
da predominincia de cinceme s com etialagia inferciasa (porexemplo,
cincer docola do dtem) para cinceres assariados a fatores de risco
ambi=rtais = de estilo d= wida [coms o clncer d= mama).

Ma Bahia, @ ndmero de rasos noves de cincer de mama previsto a
cada ano & de 2460 e, em Sakeador, 11800

vz org.e 1
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RASTREAMENTO MAMOGRAFICO DO CANCER DE MAMA:
PERFILE TRAJETORIA DAS USUARIAS NA BAHIA'

O cincer de mama & uma doenga potencialmente curdvel, desde que
diagnosticada cedo e tratada adequadamente. Para isso, hd duas
sbordagens diferentes, mas complementares:

* Oown staging, quevisa assegurar que 3 doenga sintomitica,
ou palpivel 30 exame clinko, seja diagnosticada o mais
precacemente possdvel quando esta se encontra ainda em
estigioinida;

* Rastreamento mamogrifico, que visa detectar 3 doenga
antes que esta produza sintomas cu se tome palpavel 30
exame clinico’.

O Ministéro da SaGde (MS), através das Diretrizes para 3 Detecgao
Precoce do Cncer de Mama, recomenda 3 mamografia de rotina para
2 mulheres de S0 2 €9 anos, uma vez 3 cada dois anos. Entretanto,
orastreio & oportunistico (n30 arganizado) e o exame £ realizado fora
da fatca etiria e do intervalo recomendado’.

Na Bahia, de 2018 2 2021, foram registradas no SISCAN ©@7.2n
mamografias de rastreamento em mulheres sem risco elevado para
cincer de mama e sem tratamento anterior da doenga (Figura 1)

Figura 1- Nimero de mamografias de rastreamento
segundo faixa eténa e ano derealizagso
2018-2021 - Bahia

PO ——

] PSP e Ay RS R
- Do @uraon @ oea

Entretanto, cerca de /4 destas foram feitas em mulheres fora da
falxa etira recomendada. ko se agravou mais ainda durante 3
pandemia de COVID1, quando howve uma dristica redugdo do
nimero de exames (de 241,483 em 200, para 100.297,em 2020) e as
mulheres de 50 2 69 anos corresponderam 2 64% do total no perodo
2020-2021.

Fajetdria das mulhares parar ©
do cincer de mama

O fluco das mulheres para o rastreamento do cincer de mama inicia-
se com 2 solkitagdo do exame peloda médico/a cu enfermeiny'a,
seguida pela redliz 30 da mamografia e o recebimento do laudo,
Que deverd ser avaliado por profissional de salide para crientagbes de
retomo ou encaminhamentos para bibpsia.

Considerando o intervalo de tempo decorrido desde 3 soliditagio do
exame de mamografia e 3 sua realizaglo, cerca de 80% foram feitos
em até 10 dias e pouco mais de 10% em mais de 30 dias (Figura 2).

BOLETIM Sadide ¢ Cincer de Mama

Figura 2 - Intervalo de tempo desde 3 solicitagio da
mamografia de rastramento até a realizag3o do exame.
Mulheres de 50 2 69 anos. Bahia, 2008-200

o~ . s e - (LR O

S ah @ rvoem @ rvcom Prrenn e

Entre 2 realizaglo do exame ¢ 3 liberagho do laudo peho s2rvigo
de imagem, antes da pandernia 208 e 2019), pouto mais de V4
receberam o resultado de 1210 das, proporg3o que aumentou para
36% em 2020 & 42.7% em 2021, 0 que merece ser estudado (Figura
3). De todo modo, 26,7% dos laudos foram Iberados com mais de 30
dias.

Figura 3 - Intervalo de tempo desde 3 realzagioda
mamografia de rastreamento até a liberagdo do resultada
Mulheres de 50 2 69 anos. Bahia, 2008-202

o L PN o . I R IR . OO

Peve 1AV @rvon @roven @ rinen | reuse

Se levado em consideragdo © tempo total desde 3 solicitagdo do
exame até 3 liberaglo do resudtado Figura 4), € posdvel constatar
que uma grande propongdo de mulheres (cerca de 40% no conjunto)
tem seus direitos desrespeitados.

Figura 4- Intenvalo de tempo desde 3 solicitag3o da
mamografia de rastreamento até 3 liberag3o do laudo.
Mulheres de 50 a 69 anos - Bahia, 2018-2021

o~ o . Rl i~ i Rl s L

S tRCAN ‘--- O riasm romes e
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A Lei do MS, n® 13.896, de 30 de outubro de 2019, assegura 0
paciente do SUS o direito 3 realizag3o de exames relacionades 30

diagnbstico, nos casos em que 3 neoplasia maligna seja a principal
aspeita, no prazo méaxdmo de 30 das.

Em relagdo 205 resudtados das mamografias, quanto 3 distribuigdo
proporcional de BH-RADS®, 2 categoria 4 (exames muspeitos de
mualignidade) foi de 0.7% em 201819, e 0,6% em 2020-2021 (Tabela 1),

Tabela 1- Distribuig 3o dos resultados das mamografias por
categorias de BFRADS®, segundo biknio de realiz a30. Populagso
aho muberes de SO 3 69 anos - Bahia, 2018-202

J4acategoria § (exame altamente suspeito de malignidade) manteve
inalterado o percentual de 0,Y% nos dois bifnios. No total, 4329
exames (0,7%) apresentaram indicagdo de bidpsia para confirmagso
do diagnbstico de malignidade, resultado um pouto adma do
quantitativo esperado (0,6%), segundo os parimetros técnicos para
rastreamento do cancer de mama do INCA*,

CANCER DE MAMA EM MULHERES DA BAHIA:

RESULTADOS DE UM ESTUDO SUPLEMENTAR
AD ELSA-BRASIL

0 ELSA-Brasil & um estudo multichntico que, desde 2008,
axompanha o estado de salde de 1S mil funcionSrioy/as de seis
instituigdes pUiblicas de ensino superice. Entre a5 8 mil mulheres que
integram a coorte, o c3ncer de mama € 3 principal neoplasia referida
e notificada no manitoramento de desfechos.,

Com base nessa constatagdo, em 2004 foi inkiado um estudo
splementar com o objetivo de investigar os fatares de risco
conhecidos para o cincer de mama e identificar o padrao de wso
de servigos de detec(lo precoce desta doenga, especidments 3
realzag3o de mamografia, Participaram do estudo 675 mulheres
da coorte ELSA-Brasil, servidoras plblicas da Universidade Federal
da Bzhia (UFBA), ativas ou aposentadas, residentes na Bahia, e que
tinham de S0 2 69 anos na época.

Com 2 finalidade de comparagdo, 3 pesquisa induiu 44) mulheres da
mesma faba etiria usudrias doPrograma Estadual de Rastreamento
do C3ncer de Mama - Estratégia Minerante, que redizaram
entrevistas e mamografias, akm de medidas de peso e dtura.

Os principios éticos foram respeitados e aquelas com imagem
unpeita para cdncer de mama foram encaminhadas para
atendimento especidizado. 0 projeto fol aprovado pelo Comité de
Etica do Instituto de Sadde Coletiva (CEAISC/UFBA).

BOLETIM Sadde o Cancer de Mama

Desiguaid ades regio mais: mutheres da capital e do interior

Das W62 muheres, que foram entrevistadas e realizaram
mamografia, 227% residam no interor/zana nral do estado da
Bahia As residentes na capital 330 comp joritar
mmpouq‘duquelnumumdonﬁ-inﬂl

As mulheres do interior tdm maior nimero de filhos/as e comegama
th-los mais jovens, cerca de 40% antesdos 20 anos. | S asque residem
na capital ttm menos filhos; quase 30% das participantes do ELSA-
Brasil thveram o primeiro com 30 anos cu mais. 0 padro reprodutivo
dessas Oltimas € muito distinto do padrio das usudnias dos senvigos
da Secretaria da Salde do Estado da Bahia (Sesab), mesmo as que
vivern na capital, dentre 23 quais 39,5% foram maes antes dos 20
anos e, em wwa malora (62,1%), tiveram trés cu mais fithos,

5610,6% do total de mulheres nunca havia feito mamografia, mas
3 proporg 3o sobe para 27,5% entre 3s de mais baxa escolaridade e £
quase nula (0,9%) entre aquelas de nivel superior. Enquanto 39.6%
das muberes do interior nunca tinham feito uma mamografia, esta
proporg3o foi de pouto mais de 2,0% em Savader. A proporglo de
mulheres do interior que realizou exames hi trés anos e mais (28,4%)
foi quase trésvezes superior 3 da capital (N,0%)

Esces resultados a maior dificuldade de acesso 3
mamografia das mulheres do interior da Bahia, sendo que 261%
delas referiram barreiras institucionais, tais como 3 grande distincia
do servigo de salde e cbsticulos para marcar cu realizar o exame”.

Estifo de vida saudivel e periodicidad e
do rastreamen to mamogrifico

Crande parte do aumento da incidéncia do cdncer de mama resulta de
mudang s socdiais nos papéis das muberes, como n3o ter filhosou ter
a primeira gravidez apds os 30 anos, ou 3inda N30 ter amamentado.
Porkm, cutros fatores, embora também comportamentais, s3o
mas pasdvels de modﬂugu. tomo o sedentarismo, © corsumo
de bebidas acodlcas, brepeso & 3 cbesidade, e o leitamento
materna.

Pratica de atividade fisica, ndo fumar, consumo moderado de Skool
e dimentag3o sauddvel 330 reconheddos como indicadores de
outros comportamentos sauddveis, induindo 3 periodicidade do
rastreamento do cincer de mama em mulheres em todo o mundo®’,

No nosso estudo, 35 mubheres que n3o fizeram uma mamografia nos
Gitimos dois anos (intervalo recomendado pelo Ministério da Sadde
do Brasil para rastreamento do c3ncer de mama) referiram trbsvezes
mais 0 consuma extessivo de bebidas alcoblicas e duasvezes menos
2 ades30 3 pritica de atividade fisica, o que indica que 3 rediz 530
regular do exame de rastreamento faz parte de um conjunto de
comportamentos mais saudiveis®.

Um comportamento relacionado 3 redug 3o do risco de ocorréneia do
cincer de mama € 3 amamentag30. Mulhere s que amamentam mais
durante 3 vida {considerando 3 soma do tempo de todos os filhos)
thm o rizco de cncer de mama diminuldo em 4,3% 3 cada 12 meses
de amamenta; 30, No Brasil, 3 duragae mediana do tempo total de
aleitamento na vida & de 15,9 meses®,

Os indicadores do deitamento materno tém aumentado desde
V86 mas ainda estdo aquém da recomendagdo das aghndas
intemacionais e nacionals de sadde. Am diso, nossas criangas 530
amamentadas extlusivamente Jpenas até os tés meses de vida e
45% delas 3té o3 seis meses, quando 3 recomendag3o & manter o
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aeitamento matemo até os dois anos de idade cu mais, oferecendo
36 leite materno até o sexto mbs devida.

No nosso estudo com mulheres rezidentes na Bahia, 3% destas
exerceram 3 pratica e © termpo mediano de amamentag3o total
na vida foi de 10S meses, entre as residentes em Salvador, e 775
meses para 3s que vivem no interior™. 0 menor tempo mediano de
amamentag3o total na vida (9 meses) foi referido pelas servidoras
plblicas e residentes na capital. Além das diferengas no nlmero
de filhos, como mencionado antes, caracteristicas da vida familiar
que interferem na amamentag3o estlo associadas 3 rede de 3poio,
situag3o conjugal, ocupacional e econdmica.

Esses resultados permitem conhecer mais a fundo o perfil das
muheres em termos de comportamentos de salde, o que pode
orientar melhor as recomendaxgdes dos profissionals para 3
promog3o da sadde em convergéneia com as orientagbes relathvas a0
rastreamento mamogrfico.

Densidad e mamogrifica e diferengas raci ais:
implic agles para o rstreamento do cd ncer de mama

A derzidade mamiria refere-s2 3 composiglo da mama da mulher
e & dada pela proporgdo entre o tecido fbroso e glandular (que
sustenta as mamas e suas glinduas) e o teddo adiposo (3 gordura)
visualizados na mamografia. Mamas maks densas, com 2 aparkrcia
mais opaca, dminuem a visualizagdo de tumores pequencs com
maicr chance de exames falso-negativos, de cinceres de intervalo
e de diagnbsticos tardios, sendo 2 muice densidade mamiria
considerada um dos prncipais fatores de risco conhecidos para o
cincer de mama em mulheres antes e depois da menopausa.

No nosso estudo, verificamos que 3s mulheres maks jovens, mais
magraz (com mence Indice de Massa Corpbrea ou IMC), com menos
filhos & que amamentaram menos tempo apresentaram mamas
mais densas, assim como aquelas mais escolarizadas, que residiam
na capital que corsumiam Slcoal, que 3 usaram contrace ptivos orals
ou que faziam uso atual de terapia hormonal da menopausa.

Mulheres que e dedararam pretas apresentaram maicr densidade
mamadacom medidas sjustadas peloiMCe porv aridvels reprodutivas.
Essas mulheres, portanta, possuem maicr probabilidade de ter
mamografizs menos sensheis, com todas a5 suas consequindas,
e isso deve ser considerado nas recomendagdes scbre o rastreld

mamogrifico,
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BOLETIM Sadde o Cincer de Mama

PARA PENSAR POLITICA S PUBLICAS...

- Ag a(des de rastreamento do cincer de mama devem segquir
3t recomendaqbes baseadas em eviddrcias dentificas”,
respeitando-se a periodiddade blenal e 2 falxa etina de 50
2 69 anos

- Deve ser assegurado o direito previstc em lei de ripida
confirmaglo diagnbstica de doerga sintomatica, cu lestes
palpiveis 30 exame clinko, propiciando o infdo do tratamento
em seus estigios iniciais

Devemn ser ofereddas 2 mubers = informagtes
clentificamente embasadas sobre fatores de risco e protegao
parao cancer de mama e sobre dscose beneficos da realizag 30
perdédica de mamografia de rastreamento para que elas
possam tomar dedisdes informadas sobre cudados ) sadde

- Az xfes de promog3o da sadde, com o incentivo de
comportamentos saudiveis, devem ser articuladas Squelas
redadonadas 30 rastreaments e diagndstico do cancer de
mama, respeitando-se o principio da integralidade.

-S30necessiriasagbespoliticasparadminur asdesigualdades
radais e sockds em salde, particulammente injustas quando s
comsidera que © cincer de mama & potercialmente curdvel o
causa grande sofrimento nas mulheres
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