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RESUMO

AQUINO, Luciana Sousa de. Cobertura de mamografias de rastreamento em
mulheres de 50 a 69 anos, no municipio do Rio de Janeiro, 2018 a 2021. Trabalho
de concluséo de curso (Especializagdo em Sistema de Informag&o, Monitoramento
e analise de Saude Publica) — Instituto de Comunicagao e Informagao Cientifica e

Tecnoldgica em Saude, Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2022.

O cancer de mama ¢é a neoplasia que mais acomete a populagao feminina e € uma
das principais causas de morte entre as mulheres, mantendo-se como um dos
desafios para a saude publica do pais. No Brasil, ha diversas politicas, programas
e diretrizes direcionadas para o controle do cancer de mama, porém por vezes o
rastreamento da doenca é feito de forma oportunistica, acontecendo de maneira
isolada e de diferentes modos nos servigos de saude publicos e privados, o que
acaba comprometendo as acdes de rastreamento, principalmente pela
mamografia. Diante desse contexto, esta pesquisa pretende analisar o efeito da
pandemia de Covid-19 no acesso a realizag¢ao de rastreamento de cancer de mama
pelo Sistema Unico de Saude no municipio do Rio de Janeiro/RJ, comparando
indicadores do periodo 2020-2021 aos dois anos anteriores. O presente trabalho
trata-se de um estudo descritivo de série temporal e utilizou como principais fontes
de dados o Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA/SUS) e indicadores do
Projeto de Avaliacdo do Desempenho do Sistema de Saude (PROADESS). O
indicador razdo de mamografia obteve o valor abaixo do esperado em todos os
anos e apresentou uma grande queda em 2020, ano inicial da pandemia de Covid-
19. Mesmo havendo politicas publicas e diretrizes para o controle do cancer de
mama, as mesmas nao garantem o acesso a deteccao precoce, pois € necessario
a melhora de alguns aspectos como acesso aos servicos de saude e

disponibilizagcdo de recursos em saude.

Palavras-chave: cancer de mama. Mamografia. Rastreamento. Acesso a servigos

de saude.
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1 INTRODUGAO/REFERENCIAL TEORICO

O cancer de mama é a neoplasia que mais acomete a populagéo feminina e
€ uma das principais causas de morte entre as mulheres, mantendo-se como um
dos desafios para a satde publica do pais (INCA, 2019). E um tipo de neoplasia
nao transmissivel, com carater multiplo, podendo se apresentar de varias maneiras,
e ter o desenvolvimento rapido ou mais lentamente, possuindo um comportamento
dindmico (INCA, 2022). Seus principais sinais e sintomas sdo: nédulo na mama
e/ou axila, dor mamaria, alteracbes da pele que recobre a mama, como
abaulamentos ou retragbes com aspecto semelhante a casca de laranja, e saida
de liquido anormal (INCA, 2022a).

Em relacdo aos fatores de risco, o cancer de mama possui etiologia
multicausal, sendo uma doencga multifatorial, associada pela idade como um dos
mais importantes fatores de risco para a doenga, como também os fatores
ambientais/comportamentais, historia reprodutiva/hormonal e fatores
genéticos/hereditarios (INCA, 2022b).

Mundialmente, o cancer de mama representa 24,5% dos casos novos por
cancer em mulheres (IARC, 2020). No ano de 2020, houve mais de 2,3 milhdes de
novos casos estimados, sendo esse cancer mais frequente e o que mais leva a
Obito tanto em paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento (IARC,
2020).

No Brasil, em 2020, ocorreram 17.825 mortes por cancer de mama (INCA,
2022) e estima-se que, para o ano de 2022, haveria 66.280 casos novos. Sem
considerar os tumores de melanoma, o cancer de mama ¢é o tipo de cancer mais
frequente na populagao feminina, ocupando a primeira posi¢gao em todas as regidoes
brasileiras (INCA, 2019a). O cancer de mama possui 0s seguintes riscos estimados
de ocorréncia por Grandes Regides: de 81,06 por 100 mil habitantes na regiao
Sudeste; 71,16 por 100 mil habitantes na regido Sul; 45,24 por 100 mil habitantes
no Centro-Oeste; 44,29 por 100 mil habitantes no Nordeste e 21,34 por 100 mil
habitantes na regido Norte (INCA, 2019a).

Embora este tipo de cancer possua um bom prognéstico, acredita-se que o
fato da doenca possuir altos nimeros de 6bitos ocorra pelo diagnéstico em estagios
avancados e falta de tratamento em tempo oportuno. Diante dessa preocupacéo, o
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Ministério da Saude (MS) fomenta, estabelece e reforca agdes para o controle do
cancer de mama, com a finalidade de reduzir a exposicdo a fatores de risco e
promover a deteccdo precoce, diagndstico e tratamento, para atingir uma
diminui¢cao da mortalidade e melhorar a qualidade de vida da populagao com cancer
de mama.

As primeiras iniciativas visando politicas publicas especificas e,
principalmente, o controle da doenga, foram desenvolvidas em meados da década
de 80 com o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher. Em 1998, as
politicas foram impulsionadas, ganhando novas diretrizes do controle da doenga,
através de uma campanha nacional direcionada para o controle do cancer de mama
e colo do utero, o Programa Viva Mulher (AZEVEDO E SILVA et al., 2015).

O Ministério da Saude, em 2004, lancou um documento intitulado Controle
do Cancer de Mama: Documento Consenso, considerando a situagdo da doenca
no Brasil e as necessidades de definir estratégias a serem priorizadas para o
controle do cancer de mama. Este documento foi elaborado em parceria com o
Instituto Nacional do Cancer (INCA) e a Area Técnica da Saude da Mulher, com o
apoio da Sociedade Brasileira de Mastologia. Trouxe recomendagdes de acdes de
prevencgao, detecgao precoce, diagnostico, tratamento e cuidados paliativos no
cancer de mama e apontou possiveis estratégias que devem ser utilizadas para a
sua implementacéo no Sistema Unico de Saude (SUS) (INCA, 2004).

O controle do cancer de mama tornou-se também uma das metas do Pacto
pela Saude (2006), que teve entre seus objetivos contribuir para a redugédo da
mortalidade por cancer de mama, além do fortalecimento, a integracdo e a
resolutividade do SUS, através de corresponsabilizacdo dos gestores federal,
estadual e municipal (BRASIL, 2006).

Ressaltando a importancia do combate a doenca e a prioridade na agenda
de saude no Brasil, o controle do cancer de mama também integra o Plano de A¢des
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) no Brasil (2021-230), que visa promover o desenvolvimento e a
implementacao de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas
em evidéncias para a prevengao e o controle das DCNT (BRASIL, 2021).

Outra politica relacionada ao controle do cancer de mama foi sancionada em

16 de maio de 2013, através da Portaria n® 874, que “institui a Politica Nacional
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para a Prevencao e Controle do Cancer na Rede de Atencado a Saude das Pessoas
com Doengas Crénicas no ambito do SUS” (PPNC), cujo objetivo é a redugéo da
mortalidade e da incapacidade causadas por esta doenca e ainda a possibilidade
de diminuir a incidéncia de alguns tipos de cancer, bem como contribuir para a
melhoria da qualidade de vida dos usuarios com cancer, por meio de acgdes de
promocgao, prevengao, deteccdo precoce, tratamento oportuno e cuidados
paliativos (BRASIL, 2013).

Em 2015, o MS publicou o documento “Diretrizes para a Deteccéo Precoce
do Cancer de Mama no Brasil” com vistas a ampliar e qualificar as acdes de
deteccdo precoce do cancer de mama, com o objetivo de diminuir a mortalidade
pela doenga, além de fornecer subsidios na tomada de decisdo dos gestores em
saude quanto a organizagédo da linha de cuidado do cancer de mama (INCA, 2015).

Nesse contexto, a organizagao de a¢des de controle do cancer de mama por
meio da detecgao precoce se tornou uma estratégia fundamental para melhorar a
sobrevida das mulheres e diminuir a mortalidade da doenca. Quanto mais cedo se
identificar a doenca e iniciar o seu tratamento, maior € a possibilidade de cura.

O cancer de mama perpassa todos os niveis de ateng¢ao a saude e depende
da articulacdo entre eles para o melhor resultado das acbdes de controle. As
estratégias de detecgao precoce acontecem a partir da prevengao secundaria, na
qual é possivel identificar a doenga em niveis iniciais, o que oferece um melhor
progndstico e redugao da mortalidade. Essas agdes podem ser realizadas por meio
de diagndstico precoce ou rastreamento.

As acgdes visando o diagndstico precoce consistem em alertar as mulheres
sobre a importancia do reconhecimento dos sinais e sintomas iniciais da doenca,
de modo a buscar intervengao de forma precoce no caso de identificagdo desses
sintomas e sinais. Ja o rastreamento destina-se as mulheres que, a principio, sdo
sadias e ndo possuem sinais e sintomas, submetendo-as a testes com a finalidade
de identificar a doenga em fase inicial.

Ha estudos que abordam o rastreamento como uma estratégia direcionada
as mulheres na faixa etaria em que o balango entre beneficios e riscos dessa pratica
€ mais favoravel, com maior impacto na reducdo da mortalidade. O rastreamento

pode ser oportunistico ou organizado.
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Sobre os programas de rastreamento ou rastreamento organizado, deve-se
levar em conta que € uma tarefa bem mais complexa do que um programa de
diagndstico precoce, pois um teste para ser eficaz tem que ser empregado em mais
de 70% da populagao de risco, possuir infraestrutura e recursos que garantam o
exame periodicamente e o tratamento quando necessario (SILVA, 2013). Acredita-
se que o programa organizado possui uma melhor relacao de custo-efetividade do
que a modalidade oportunistica, além de provocar menos danos por evitar
rastreamento e tratamentos excessivos (BRASIL, 2015a).

No Brasil, conforme apresentado, ha diversas politicas, programas e
diretrizes direcionadas para o controle do cancer de mama, porém por vezes o
rastreamento da doenca é feito de forma oportunistica, acontecendo de maneiras
isoladas e de diferentes modos na saude publica e privada, o que acaba
comprometendo as acgdes de rastreamento, principalmente o realizado pela
mamografia.

Assim, nota-se que os tumores sao diagnosticados tardiamente, devido a
limitagdo ao exame de mamografia, a falta de capacidade instalada e a
desigualdade da alocagdo de recursos (XAVIER et al, 2016), como também
dificuldades na referéncia a centros especializados.

O Ministério da Saude preconiza a realizagdo da mamografia de
rastreamento para cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos, a cada dois
anos (INCA, 2015a). Presume-se que com o rastreamento mamografico seja
possivel identificar os tumores precocemente, realizando o tratamento em tempo
oportuno e mais eficaz (TESSER e D’AVILA, 2016).

Estudo que avaliou a cobertura de mamografias no SUS de 2010 a 2019
identificou aumento na propor¢dao de mamografias de rastreamento realizadas na
populacao-alvo feminina de 50 a 69 anos (ALCANTARA et al, 2022). Contudo,
embora também tenha ocorrido uma diminuigdo na desigualdade na realizagao de
mamografia de rastreamento, considerando posse de plano de saude e
escolaridade, entre 2011 e 2020 (SAES-SILVA et al, 2022), a pandemia de Covid-
19, iniciada em 2020, trouxe novos desafios para o acesso ao servico de saude.
Estudo que avaliou os impactos da pandemia de Covid-19 na realizagcdo de
mamografias para rastreamento identificou que no primeiro ano da pandemia a

queda na realizacao de exames variou de 48% no Nordeste a 25% no Norte, o que
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representou menos 44% de exames no Brasil em relagdo ao esperado com base
nos anos anteriores (FURLAM et al, 2022).

Isso porque servigos de saude e atendimentos eletivos, como a realizagéo
da mamografia de rastreamento, foram afetados e suspensos na maioria do pais,
pela sobrecarga do sistema de saude e necessidade de medidas de reducéo da
propagacao do virus. Com o intuito de reduzir a exposigdo da populagdo ao novo
coronavirus, o INCA recomendou, por meio de uma Norma Técnica em 2020, que
os profissionais orientassem a populacdo a nao procurarem os servicos de saude
e que as agdes de rastreamento de cancer fossem adiadas no periodo em questao
até que as medidas de controle fossem flexibilizadas (INCA, 2020).

Devido aos processos que foram postergados com o distanciamento social
e o temor da propagacgao do virus, o diagndstico e tratamento precoce de diversos
tipos de cancer, inclusive o de mama, foram afetados, influenciando diretamente no
prognostico e evolugdo da doenga (CUNHA, 2021).

Diante desse contexto, esta pesquisa pretende analisar o quanto a pandemia
de Covid-19 afetou a realizagao de rastreamento de cancer de mama pelo Sistema
Unico de Saude no municipio do Rio de Janeiro/RJ, comparando o periodo 2020-
2021 aos dois anos anteriores a pandemia.

O municipio proposto para estudo, Rio de Janeiro (Figura 1), capital do
estado do Rio de Janeiro, apresenta uma area territorial de 1.200,329 km?, e possui
uma populagao estimada (2021) de 6.775.561, sendo 704.683 de mulheres na faixa
etaria preconizada para realizagdo do rastreamento de cancer de mama por
mamografia (50 a 69 anos). O estado do RJ esta dividido em 9 (nove) Regides de
Saude (RS), e o municipio do Rio de Janeiro integra a RS Metropolitana |,
juntamente com os municipios Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaguai, Japeri,
Magé, Mesquita, Nilépolis, Nova Iguagu, Queimados, Sao Jodo de Meriti,

Seropédica.

Figura 1. Localizagao do municipio do Rio de Janeiro no estado do Rio de Janeiro
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2 JUSTIFICATIVA

Como dito anteriormente, o cancer de mama é o tipo de cancer que mais
acomete as mulheres no mundo e no Brasil, se configurando um problema
relevante para a saude publica. Embora seja considerado de relativo bom
prognostico, ainda se observa um aumento tanto na sua incidéncia e mortalidade.

Um dos fatores que contribuem para o aumento da morbimortalidade pela
doenca é o fato de ser diagnosticada em estagios avangados, o que leva a
diferentes preocupacdes a respeito das medidas de controle, como a detecg¢ao
precoce, a garantia ao acesso ao diagnostico e ao tratamento em tempo oportuno
(INCA,2021).

Ha diversos trabalhos que abordam e discutem sobre as agdes de detecgao
precoce direcionadas para o cancer de mama. Diante do contexto da pandemia de
Covid-19, o sistema de saude foi afetado, e, especificamente em relagao ao cancer
de mama, os exames para rastreamento foram postergados.

O objeto desse estudo parte do interesse pelas politicas publicas
direcionadas ao cancer, que surgiu em minha graduagdo em Saude Coletiva da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), o que despertou o interesse em
pesquisas € a busca de informagbes sobre o cancer de mama e a partir das
vivéncias foi possivel observar diversos aspectos relacionados a doenca e
identificar a relevancia de algumas questdes relacionadas ao controle do cancer de
mama.

O tema do controle do cancer de mama me proporcionou debates
interessantes e o0 curso de especializagdo em Sistema de Informacao,
Monitoramento e Analise de Saude Publica (ICICT/Fiocruz) permitiu a possibilidade
de discutir o assunto abordado por outra perspectiva, com uso das informagdes em
saude e por meio de analises gerando a produgao de conhecimentos. Espera-se
que esse trabalho possa contribuir no campo da saude publica e que novas

pesquisas possam ser realizadas acerca desta tematica.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar o acesso a realizagdo de mamografia para rastreamento de cancer

de mama no municipio do Rio de Janeiro antes e durante a pandemia de Covid-19.

3.2 Objetivos Especificos

Descrever as politicas publicas de saude para prevengao, diagnostico e
tratamento do cancer de mama no Brasil e no municipio do Rio de Janeiro.
Analisar o cenario de atencdo ao cancer de mama e realizacdo de

rastreamento mamografico no Rio de Janeiro, no periodo de 2018 a 2021.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo de série temporal com
uso de base de dados secundarios.

Na analise do cenario de atengdo ao cancer de mama no municipio do Rio
de Janeiro, utilizou-se o indicador “mamdgrafos em uso, por 100 mil habitantes”
totais e disponiveis ao SUS disponibilizado no site do Projeto de Avaliagdo do
Desempenho do Sistema de Saude (PROADESS). Esse indicador tem como fonte
o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e utiliza no
denominador a populagao total residente, segundo as estimativas populacionais
produzidas pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude
(MS) disponibilizadas pelo DATASUS. Segundo a ficha técnica, foram selecionados
trés tipos do equipamento (mamografo com comando simples, mamdgrafo com
estereotaxia e mamégrafo computadorizado).

Do Sistema de Informagcdo Ambulatorial (SIA) do SUS disponivel no sitio
eletrénico do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) foram extraidos,
em novembro de 2022, o numero de mamografias de rastreamento realizadas,
utilizando-se a variavel faixa etéaria (total € de 50 a 69 anos). O SIA/SUS é um banco
de dados de dominio publico e de acesso livre disponibilizado pelo Ministério da
Saude, que possibilita acesso aos dados referentes aos procedimentos
ambulatoriais pagos pelo SUS, contemplando servigos publicos e particulares
conveniados. Foram selecionados procedimentos de mamografia bilateral de
rastreamento (cédigo 0204030188) ocorridos nos anos de 2018 a 2021.

Para o indicador de razdo de mamografia, os dados analisados foram
retirados do site do PROADESS, tendo como fonte o SIA/SUS e estimativas
populacionais do MS/SVS/DASNT/CGIAE. O calculo segundo a ficha técnica é
realizado com o numero de exames de mamografia realizados em residentes do
sexo feminino de 50 a 69 anos de idade dividido pela metade do numero de
residentes do sexo feminino de 50 a 69 anos de idade.

Outro indicador utilizado foi a proporgcdo de mamografias de rastreamento
na faixa etaria preconizada (50 a 69 anos) em relagdo ao total de mamografias
realizadas, que tem como fonte o SIA/SUS, utilizando-se para o calculo o numero
de mamografias de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos residentes em dado
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local e periodo sobre numero total de mamografias de rastreamento no respectivo
local e periodo. A populagao residente foi obtida pela Secretaria de Estado de
Saude, que utiliza como fonte as estimativas preliminares elaboradas pelo
Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE.

Os dados foram tabulados no site do DATASUS, sendo exportados em
planilhas do software Microsoft Excel para Windows, para a realizacdo das analises
que serao apresentados em figuras e tabelas.

A pesquisa utilizou dados secundarios e acesso livre e on-line, e nao houve

a necessidade de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A realizagdo da mamografia de rastreamento € a estratégia mais eficaz de
detectar precocemente alteracbes nas mamas, até mesmo aquelas lesdes nao
palpaveis, indicada para mulheres assintomaticas possibilitando, assim, as
chances de sucesso do tratamento. Segundo estudos, a mamografia é o unico
método de imagem que ja demonstrou contribuir para a redugado da mortalidade por
cancer de mama e é preconizada pelo MS por meios de politicas e diretrizes a
realizagdo por mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos a cada dois anos (INCA,
2019b).

Apenas diretrizes e recomendacodes para o rastreamento do cancer de mama
nao garantem por si s6 que essas mulheres vao realizar este procedimento, pois é
necessario que o sistema de saude ofereca subsidios e que 0 acesso aconteca de
forma oportuna, pois existem diversos fatores que impossibilitam a entrada da
populagao aos servigos de saude como: a falta de recursos materiais e financeiros,
o0 acesso de maneira ineficiente e precaria, a falta de disponibilidade de
profissionais capacitados e qualificados entre outras questbes que acabam
influenciando na cobertura da populagao-alvo (INCA, 2015a).

No municipio do Rio de Janeiro, a Secretaria Municipal de Saude organiza
suas agoes através de estratégias baseadas na observacgao do tratamento efetivo
quando diagnosticado precocemente, garantias da grade de referéncia e contra-
referéncia, com a melhora do sistema de regulagdo, monitoramento da cobertura
das populagdes alvo, qualidade da prestagcao de servico, do acesso, oferta de
servigos e resultados (SMS, 2022).

O municipio do Rio de Janeiro/RJ apresentou uma oferta de mamaografos por
100 mil habitantes entre 2,7 e 3,2 no periodo 2018-2021, sendo que os aparelhos
disponiveis para o SUS correspondem a 0,6-0,8 por 100 mil habitantes no mesmo
periodo. Percebe-se que no total de mamdgrafos disponiveis no municipio houve
uma redugao mais perceptivel no ano de 2020, mas que no ano seguinte (2021)
voltou a subir. No entanto, nos equipamentos disponibilizados para o SUS manteve-
se a mesma oferta nos trés anos iniciais da série (2018, 2019 e 2020) e no ano
seguinte (2021) houve um pequeno aumento de 0,6 para 0,8 mamodgrafos
disponiveis ao SUS por 100 mil habitantes (Figura 2).
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Figura 2. Mamdgrafos em uso por 100 mil habitantes - total e disponiveis ao SUS -
municipio do Rio de Janeiro/RJ, 2018-2021
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Fonte: PROADESS - Projeto de Avaliagao do Desempenho do Sistema de Saude.

Consulta em novembro de 2022.

A maioria dos mamaografos do RJ estéo disponibilizados no municipio do Rio
de Janeiro, e segundo Villar et al. (2015), esses equipamentos se concentram nos
grandes centros urbanos, particularmente na Regidao Metropolitana | - que abriga a
capital do estado, sendo possivel identificar uma diferenga entre os mamografos de
natureza estritamente privada e publica ou conveniada ao SUS, sendo
disponibilizados a maior parte para as usuarias da rede particular. Por isso &
importante identificar a oferta e distribuicdo de mamografos para que o exame
esteja ao alcance da populagao, ja que a falta de disponibilidade afeta a cobertura
diretamente.

Em relagdo aos procedimentos realizados, no periodo entre 2018 e 2021, no
municipio do Rio de Janeiro, foi registrado um total 242.234 de mamografias de
rastreamento, sendo 76,89% (186.266) realizadas em mulheres de 50 a 69 anos,
faixa etaria preconizada pelo MS para a realizagao do procedimento (Tabela 1). Em
2019, ja se percebeu uma reducao de 18,60% no volume de mamografias
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realizadas em relacédo a 2018. Em 2020, ano inicial da pandemia de Covid-19, essa
reducdo se agravou, ocorrendo 46,6% a menos de mamografias em relagéo ao ano
anterior.

Ja no ano de 2021, o volume de exames realizados aumentou em 45,93%,

mas ainda assim se manteve bastante abaixo do verificado em 2018 e 2019 (Tabela

1).

Tabela 1. Numero de mamografias de rastreamento realizadas no SUS em
mulheres de 50 a 69 anos e no total de mulheres e variagao (%) em relagado ao ano
anterior, MRJ, 2018 a 2021.

Variagao Variagao
Mamografias de em Mamografias de em
Ano rastreamento relacao rastreamento relagcao
(50 a 69 anos) ao ano (total) ao ano
N anterior N anterior
(%) (%)
2018 64.618 84.088
2019 52.602 - 18,60 69.254 -17,64
2020 28.086 - 46,60 35.831 - 48,26
2021 40.960 45,93 53.061 48,08
Total 186.266 242.234

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS),

acesso em novembro de 2022.

Destaca-se que no municipio do Rio de Janeiro cerca de 45,2% da
populagdo € coberta por planos e seguros de assisténcia suplementar a saude
(PROADESS, 2022), e os dados analisados dizem respeito apenas a exames
realizados no Sistema Unico de Saude (em servicos publicos ou conveniados).
Segundo Schneider (2014), para as mulheres que possuem acesso a saude
suplementar, acaba havendo uma flexibilidade para realizacdo de exames, e essas
mulheres possuem renda maior, acesso a informagéao e recursos.

Para avaliar o acesso no periodo analisado, utilizou-se o indicador razdo de
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mamografia. Conforme a analise este indicador obteve valor abaixo do esperado
em toda a série. Em 2018, a raz&o foi de 0,18; em 2019 de 0,15; em 2020 reduziu
para 0,08; e, em 2021 apresentou um pequeno aumento, para 0,12 (Figura 3). Isso
indica que no municipio do Rio de Janeiro ha baixo acesso ao procedimento, e que

0 cenario piorou consideravelmente no ano de 2020.

Figura 3. Razdo de mamografias em mulheres de 50 a 69 anos, municipio do Rio
de Janeiro, 2018-2021
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Fonte: PROADESS. Acesso em novembro de 2022.

A falta de acesso influencia nas ag¢des de rastreamento, mas nao podemos
pensar a questao do acesso apenas como a entrada do usuario na rede de servigos,
pois envolve a soma de varios fatores que devem ser avaliados de formas distintas.
De acordo com Andersen (apud Travassos e Martins, 2004), o impacto no acesso
se da em medidas diferentes e por isso precisa ser avaliado por partes que vai
desde a linha de cuidado, os tipos de servigo e problemas de saude.

No somente o caso do municipio do Rio de Janeiro, como também no Brasil,
as dificuldades para diminuigdo da mortalidade do cancer de mama nao engloba
apenas 0 acesso ao exame de mamografia, mas na estrutura e organizacao da
rede assistencial para que proporcione uma forma rapida e oportuna de deteccao
precoce e acesso de qualidade para o tratamento (INCA, 2019).
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Outras questdes que podem justificar esses resultados sdo: o tempo que a
mulher procura o servigo de saude, o tempo de espera para conseguir uma consulta
e a realizagdo do exame, além dos fatores socioecondmicos e geograficos
(OSHIRO ETAL., 2014).

Ha também que se pensar nas possiveis barreiras que podem influenciar no
acesso ao sistema de saude para a realizagdo do exame mamografico, como:
dificuldade de realizacdo dos exames, custos e adesao médica insatisfatoria. As
barreiras econbmicas como a ndo adesado do exame, em especial em populacdes
carentes, as barreiras relacionadas a educacdo ou conhecimento e as barreiras
individuais relacionadas as atitudes das mulheres (LOURENCO ET AL., 2013).

Além dessas possiveis causas para esses valores baixos, o ano de 2020 foi
marcado pela pandemia de Covid-19, e procedimentos foram adiados como medida
de segurancga para evitar a contaminagao de usuarios e profissionais, e com isso a
realizagdo de mamografias de rastreamento acabou sendo impactada.

Um dos indicadores também utilizados para avaliar os resultados das acdes
de rastreamento do cancer de mama é a propor¢cdo de mamografias de
rastreamento no publico-alvo, que permite avaliar a adesado as diretrizes do
Ministério da Saude (INCA 2014). Segundo Tomazelli (2017), o balango entre os
beneficios e riscos sdo mais favoraveis na faixa etaria de 50 a 69 anos e
desfavoraveis na faixa anterior de 40 a 49 anos. O exame realizado fora da idade
preconizada pode levar a resultados falso-negativos e falso-positivos ou
sobrediagnostico, assim submetendo as mulheres a intervengdes muitas vezes nao
necessarias e solicitagcdo de exames, bidpsias e até cirurgias. Porém vale destacar
que a mamografia pode ser indicada antes da idade proposta pelo MS para
mulheres que possuem alto risco ou historico familiar, assim sendo realizada a partir
dos 35 anos e anualmente.

Considerando o Documento de Consenso para o Controle e Detecgao do
cancer de mama, a propor¢ao de mulheres que realizaram o exame de mamografia
nos ultimos quatro anos na faixa etaria preconizada foi em média 77,09%, no
municipio do Rio de Janeiro. A partir dessa analise no ano 2019, 75,96% das
mamografias de rastreamento foram realizadas em mulheres de 50 a 69 anos,
enquanto, em 2020, esse percentual teve um leve aumento e alcangou 78,38%
(Figura 4).
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Figura 4. Propor¢cao de mamografias de rastreamento na faixa etaria preconizada
(50 a 69 anos) em relagdo ao total de mamografias realizadas, municipio do Rio
de Janeiro, 2018-2021
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS),

acesso em novembro de 2022.

Nao ha um parametro estabelecido, porém em todos os anos analisados o
valor ultrapassou o valor de 70%, significa que a maior parte das mamografias
realizadas para rastreamento ocorreu nas mulheres de 50 a 69 anos de acordo com
a recomendagao. Vale ressaltar que ha mulheres que buscam o servigo privado
para a realizacdo do exame, o que pode interferir nesse resultado, ja que os
procedimentos realizados na rede particular ndo sao contabilizados na base de
dados do MS.

No Brasil, o rastreamento acontece de forma isolada e oportunistica a
medida que essas mulheres buscam o servigo de saude o que acaba influenciando
nas acgoes de deteccdo, diagndstico, acompanhamento e tratamento, tornando-se
um desafio a ser enfrentado no pais (TESSER; D’AVILA, 2016). Caso essas
mulheres em populagao de risco fossem convocadas de forma sistematica para a
realizacdo do exame e acompanhadas de maneira permanente haveria a chance
de detectar o cancer em estadiamento inicial, proporcionando tratamentos menos

agressivos e menores chances de morrer.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho realizou uma pesquisa sobre oferta e atengao ao rastreamento
mamografico, a fim de avaliar a cobertura das mamografias de rastreamento em
mulheres de 50 a 69 anos no municipio do Rio de Janeiro antes e depois da
pandemia de Covid-19, a partir da analise da quantidade de exames realizados e
alguns indicadores para medir essa cobertura.

A mamografia é tida como o método principal para as a¢des de rastreamento
desenvolvimento e tem sua importancia na reducdo da morbimortalidade, fazendo
com que este objeto seja passivel de debates, ja& que envolve um conjunto de
questdes relacionadas a realizagdo da mamografia.

Percebeu-se que as recomendacgdes propostas pelas diretrizes do Ministério
da Saude referente ao rastreamento mamografico por si s6 ndo garante a detecgao
precoce e o controle do cancer de mama, ndo devendo ser discutido de forma
central, mas sim acompanhado por elementos que perpassam O processo para a
garantia dessa agao, como acesso aos servigos de saude e de detecgao precoce,
diminuicdo da demora para as marcagdes e realizagdo da mamografia e a
disponibilidade de recursos e falta de informacéao direcionadas as mulheres sobre
a importancia do rastreamento mesmo sem sinais e sintomas.

O baixo acesso as mamografias no municipio do Rio de Janeiro nos anos
analisados acaba interferindo na nao realizagdo de diagndsticos e somado ao
declinio dos numeros de mamografias realizadas nos dois anos da pandemia,
podera levar a um aumento nas taxas de internagéo e mortalidade nos proximos
anos.

Este trabalho, por fim, pretendeu sistematizar o debate sobre o rastreamento
mamografico como um dos métodos para a detecgao precoce do cancer de mama
no Brasil, e apesar das contribuicbes apresentadas, sabemos que este estudo
possui limitagbes pelo seu recorte e estratégia de busca adotada, pelo periodo
analisado, pelo tempo para realizagdo do trabalho, a qualidade do registro e da
disponibilidade das informacgdes fornecidas pelo banco de dados, mas que ainda
assim pode subsidiar a elaboracdo de novos trabalhos e estudos aprofundados



sobre o tema, além de ampliar a sua discussao.
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