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RESUMO

O cancer de mama € o tipo de neoplasia que possui a maior incidéncia e a maior
mortalidade na populacao feminina em todo o mundo. No Brasil sao esperados 57.960
casos novos de cancer de mama em 2016. No Brasil, o aumento da incidéncia tem sido
acompanhado do aumento da mortalidade, o que pode ser atribuido, principalmente,
a um retardamento no diagnéstico e na instituicao de terapéutica adequada. O cancer
de mama, quando detectado precocemente, tem prognéstico amplamente favoravel.
O Documento de Consenso, Controle do Cancer de Mama 2004', recomenda o exame
clinico anual das mamas para mulheres a partir dos 40 anos e rastreio mamogréafico
bienal entre 50 e 69 anos. Este trabalho avalia o acesso a mamografia de rastreamento
nas mulheres de 50 a 69 anos pela Atencao Primaria a Satide (APS) do SUS, do Distrito
Sanitario Leste (DSL) de Belo Horizonte, sendo observada baixa cobertura dos exames
de mamografia para rastreamento para a populagao-alvo.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Saide da Mulher; Servi¢os de Saude da Mu-
lher; Mamografia.

ABSTRACT

The breast cancer is the kind of neoplasia that has the highest incidence and mortality
in the female population worldwide. In Brazil, 57,960 new cases of breast cancer are
expected, with an estimated risk of 56.20 cases per 100,000 women in 2016. In Brazil,
the increase in incidence has been accompanied by an increase in mortality, which can
mainly be attributed to a delay in diagnosis and in the institution of appropriate therapy.
Breast cancer, when detected early, has a favorable prognosis. In the Consensus Docu-
ment, Breast Cancer Control 2004, the government recommends annual clinical exami-
nation of breasts for women aged 40 and older and biennial mammography screening
between 50 and 69 years. This study evaluates the access to screening mammography
among women aged 50 to 69 years old by the Health Services of Primary Health Care
(SUS), of the Eastern Sanitary District (DSL) of the Municipality of Belo Horizonte, with
low coverage of mammography screening for the target population.

Key words: Breast Neoplasms; Women’s Health; Women’s Health Services; Mammography.

INTRODUCAO

O cancer de mama é uma doenga heterogénea, com comportamento distinto,
observada por variadas manifestacoes clinicas e morfoldgicas, diferentes assinaturas

Rev Med Minas Gerais 2016; 26 (Supl 8):S30-S35



Acesso a mamografia de rastreamento nas unidades basicas de satde do distrito sanitario leste do municipio de Belo Horizonte

genéticas e consequentes diferencas nas respostas
terapéuticas.! E 0 mais incidente em mulheres, exce-
tuando-se os casos de pele nao melanoma, represen-
tando 25% do total de casos de cancer no mundo em
2012, com aproximadamente 1,7 milhdao de casos no-
vos naquele ano. E a quinta causa de morte por cancer
em geral (522.000 6bitos) e a causa mais frequente de
morte por cancer em mulheres.? No Brasil sao espera-
dos 57.960 casos novos de cancer de mama, com risco
estimado de 56,20 casos a cada 100 mil mulheres em
2016, de acordo com a Estimativa 2016 de Incidéncia
de Cancer no Brasil 2

A taxa de mortalidade por cancer de mama ajus-
tada pela populagao mundial apresenta curva ascen-
dente e representa a primeira causa de morte por
cancer na populacao feminina brasileira, com 12,66
6bitos/100.000 mulheres em 2013.*

A incidéncia do cancer de mama tende a crescer
progressivamente a partir dos 40 anos.® A mortalida-
de também aumenta progressivamente com a idade,
conforme dados para o Brasil.® Na populagao femini-
na abaixo de 40 anos, ocorrem menos de 10 6bitos
a cada 100 mil mulheres, enquanto na faixa etaria a
partir de 60 anos o risco é 20 vezes maior.

O rastreamento do cancer de mama € uma es-
tratégia dirigida as mulheres na faixa etaria em que
o balango entre beneficios e riscos dessa pratica é
mais favoravel, com mais impacto na redugao da
mortalidade. Os beneficios sao o melhor prognosti-
co da doencga, com tratamento mais efetivo e menos
morbidade associada.’

O rastreamento pode ser oportunistico ou orga-
nizado. No primeiro, o exame de rastreio é ofertado
as mulheres que oportunamente chegam as unidades
de satde, enquanto no modelo organizado € dirigido
as mulheres na faixa etaria alvo, que sao formalmen-
te convidadas para os exames periddicos. A experi-
€ncia internacional tem demonstrado que o segundo
modelo apresenta melhores resultados e baixos cus-
tos.! Em paises que implantaram programas efetivos
de rastreamento, com cobertura da populagao-alvo,
qualidade dos exames e tratamento adequado, a
mortalidade por cancer de mama vem diminuindo.
As evidéncias do impacto do rastreamento na mor-
talidade por essa neoplasia justificam sua adogao
como politica de satde publica, tal como recomen-
dado pela Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS).*

No Brasil, conforme revisao das Diretrizes para
a Deteccao Precoce do Cancer de Mama, publicada
em 2015, a mamografia é o método preconizado para

rastreamento na rotina da atenc¢ao integral a satide da
mulher. E o tnico exame cuja aplicacao em progra-
mas de rastreamento apresenta eficacia comprovada
na reducao da mortalidade do cancer de mama. A
mamografia de rotina é recomendada para as mulhe-
res de 50 a 69 anos a cada dois anos. Essa faixa etaria
e a periodicidade bienal sao adotadas na maioria dos
paises que implantaram o rastreamento organizado
do cancer de mama e baseiam-se na evidéncia cien-
tifica do beneficio dessa estratégia na reducao da
mortalidade nesse grupo e no balango favoravel entre
riscos e beneficios. Em outras faixas etarias e periodi-
cidades, o balanco entre riscos e beneficios do rastre-
amento com mamografia é desfavoravel.5 O éxito das
acoes de rastreamento depende dos seguintes pilares:
informar e mobilizar a populacao e a sociedade civil
organizada; alcancgar a meta de cobertura da popula-
¢ao-alvo; garantir acesso a diagnostico e tratamento
oportunos; garantir a qualidade das a¢des; e monito-
rar e gerenciar continuamente as agoes.

Um teste eficaz tem de ser aplicado a mais de 70%
da populacao em risco." Importante ressaltar que o
rastreamento depende do atendimento na APS, onde
devem ser feitos o exame clinico das mamas, a so-
licitacdo da mamografia para a populacao-alvo ou,
quando necessario, retorno da paciente com resulta-
do do exame para avaliagdo do médico que fizera
o encaminhamento. O acesso e a avaliacao nas uni-
dades de nivel de complexidade secundaria, como
as que realizam exame de mamografia e demais exa-
mes complementares e, ainda, na alta complexidade,
que efetuam o tratamento cirtirgico, quimioterapico,
radioterapico, acompanhamento clinico e os cuida-
dos paliativos tém como foco a detecgao e a confir-
macao diagnostica das lesoes em fases iniciais, para
encaminhamento oportuno ao tratamento.

Em 2009, foi criado o Sistema de Informacao do
Controle do Cancer de Mama (SISMAMA) desenvol-
vido pelo INCA, em parceria com o Departamento
de Informéatica do SUS (DATASUS), como ferramen-
ta para gerenciar as agoes de deteccao precoce do
cancer de mama. Os dados gerados pelo sistema per-
mitem avaliar a oferta de mamografias a populagao-
-alvo e estimar sua cobertura, avaliar a qualidade dos
exames, a distribuicao dos diagnésticos, a situagao
do seguimento das mulheres com exames alterados,
entre outras informacoes relevantes ao acompanha-
mento e melhoria das agoes de controle da doenca.
Atualmente, o sistema esta sendo substituido pelo
Sistema de Informacao do Cancer (SISCAN), versao
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online que integra o SISCOLO e o SISMAMA, que esta
em fase de implantacao desde 2013.7

Pretende-se, neste artigo, avaliar o acesso a detec-
cao precoce do cancer de mama, por meio de pro-
grama de rastreamento com exames de mamografia,
na populagao-alvo, faixa etaria de 50 a 69 anos, solici-
tados na APS pelas unidades basicas de saide (UBS)
do DSL do municipio de Belo Horizonte.

METODO

Trata-se de estudo descritivo do tipo ecolégico,
retrospectivo e de abordagem quantitativa. As fases
da pesquisa foram: levantamento bibliografico, co-
leta de dados, anéalise e discussao dos resultados.
A pesquisa foi realizada na populagcao feminina do
DSL do municipio de Belo Horizonte, na faixa etaria
de 50 a 69 anos, que utilizou as UBS para realizagao
de mamografia de rastreamento. A populagcao desse
distrito é de 239.997 pessoas.? E de acordo com o In-
dice de Vulnerabilidade da Saide'®, 9,5% pertencem
a area de muito elevado risco, 15,4% risco elevado,
40,4% as areas de baixo risco e 35% representam as
areas de risco médio.®?

Para a melhor organizacao administrativa e as-
sistencial do DSL, as UBS foram organizadas em trés
grandes microéreas, que se assemelham segundo
suas caracteristicas, risco e proximidade de territ6-
rio. Sao elas: micro 1 — AVC, GF, NH, TA, MA e VC (alto
risco); micro 2 — HO, MAM, PA e PO (baixo risco) e
micro 3 — BV, SI, SG e SJO (médio risco).

Os dados populacionais utilizados, relacionados a
populacao feminina, foram obtidos do banco de dados
do Censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).® Para o célculo da populag¢ao femini-
na usuaria do SUS, usaram-se os dados da Pesquisa por
Amostra de Domicilio-MG (PAD-MG) 2013" realizada
pela Fundagao Joao Pinheiro, referente ao percentual
de pessoas da regiao metropolitana de Belo Horizonte
que informaram nao possuir plano privado de saude,
cujo percentual foi de 70% da populacgao total.

Considerou-se para levantamento o nimero de
exames de mamografia de rastreamento realizados
pelo SUS com a populagao feminina na faixa etaria
de 50 a 69 anos, solicitados por 13 UBS do DSL do mu-
nicipio de Belo Horizonte, no periodo de agosto de
2012 a julho de 2013, com base em dados secundarios
coletados no Sistema de Informa¢des Ambulatoriais
do SUS (SIA/SUS) e no SISMAMA.
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No SISMAMA sao registrados os dados de solici-
tacao e resultados de mamografia, citopatoldgicos e
anatomopatologicos de mama. Foram usados dados
do nimero de exames de mamografia de rastreamen-
to por unidade solicitante, na populacao feminina de
50 a 69 anos. No SIA sao registrados os procedimen-
tos realizados em ambito ambulatorial. Em estudos
recentes, Azevedo e Silva et al.® e Souza' verificaram
diferenca entre os registros encontrados no SISMA-
MA e SIA/SUS, o que se observou também no nosso
levantamento, com percentual de 45% de registros
a menos no SISMAMA em relacao ao SIA/SUS no
mesmo periodo. Diferentemente dos dois autores,
que usaram dados do SIA/SUS, optou-se por usar os
dados do SISMAMA adicionado de 45% referente as
diferencas entre os sistemas, por ele dispor de infor-
macoes por unidades de satde.

Foi utilizado o indicador de processo definido pela
Ficha Técnica de Indicadores Relativos as Acoes de
Controle do Cancer de Mama® calculado pela razao
do nimero de exames de mamografia de rastreamen-
to realizados em mulheres de 50 a 69 anos pela popu-
lacdo da mesma faixa etaria, com parametro igual a
1, que indica que a oferta de exames é suficiente para
atender a populacao-alvo. A relevancia desse indica-
dor é possibilitar a avaliacao do acesso a mamografia
de rastreamento entre as mulheres de 50 a 69 anos. O
célculo do indicador ficou assim definido:

N° de mamografias na faixa etaria de 50 a 69 anos,
residentes no local e periodo (A)

I=
Metade da populagcao feminina nessa faixa etaria
no respectivo local e periodo (B)

Sendo:

[ = Indicador de processo para avaliar o acesso a
mamografia de rastreamento;

A =N° de mamografias de rastreamento em mulhe-
res de 50 a 69 anos, residentes no local e periodo
estudado, acrescido de 45% referente a diferenca
entre os dois sistemas;

B = metade da populagao feminina nessa faixa eta-
ria que utiliza o SUS (70% que nao tém plano de
saude) no local e periodo estudados.

RESULTADOS

Calculou-se para efeito comparativo a populacao
SUS dependente de Minas Gerais, de Belo Horizonte,
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e de cada uma das areas de abrangéncias das UBS
estudadas, na populagao feminina de 50 a 69 anos,
representado pela Tabela 1, com o resultado sendo
usado na constru¢cao do denominador da férmula do
indicador adotado. Todas as areas estudadas seguem
o mesmo padrao populacional, com a populacao fe-
minina decrescendo com o aumento da faixa etaria.

A Tabela 2 representa o nimero de mamografias
para rastreamento na faixa etaria de 50 a 69 anos,
realizadas em Minas Gerais, Belo Horizonte, e nas
UBS com dados do SISMAMA acrescido pela corre-
cao utilizada (45%) para compensar a diferenca de
informacao encontrada no SIA/SUS. Utilizaram-se
para se chegar a esse fator como referéncia os dados
de todas as mamografias realizadas no municipio de
Belo Horizonte encontrados no SISMAMA e no SIA/
SUS no mesmo periodo.

O célculo do indicador de acesso a mamografia de
rastreamento adotado neste estudo, para cada cada
unidade da regional leste, € mostrado na Tabela 3.

Como se pode observar na Figura 1, o percentual
de cobertura de mamografias de rastreamento nas
regioes estudadas mostrou-se baixo, em alguns casos
bem abaixo do percentual recomendado, que é de 70%
de cobertura da populagao-alvo. Os resultados obtidos
mostram que os centros de satide com o maior percen-
tual de cobertura sao o Centro de Satude Granja de Frei-
tas (53,79%) e o Centro de Saide Boa Vista (51,83), com
resultados bem préximos um do outro. Abaixo desses
valores encontra-se a maioria das unidades estudadas,
em uma faixa de cobertura entre 20 e 40%, como o
C.S. Novo Horizonte (40,04%), C.S. Taquaril (33,34%),
C.S. Alto Vera Cruz (30,21%), C.S. Mariano de Abreu
(29,86%), C.S. Vera Cruz (26,25%), C.S. Sao José Operéa-
rio (25,24%), C.S. Sao Geraldo (21,44%), C.S. Pompeia
(20,12%) e a cidade de Belo Horizonte (35,26%). Com
valores entre 10 e 20% estao o C.S. Paraiso (16,82%) e o
C.S. Marco Antonio de Menezes (10,70%). E, finalmen-
te, o Centro de Satude Horto (7,82%), que apresentou o
menor percentual de cobertura.

Tabel |
Distribuigio da populagiio feminina de 50 a 69 anos wswdria do SUS, estimada para o Distrite Sanitirdo Leste - BH
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Tabela 3
indice de cobertura mamografica da populagiio-alvo das UBS do Distrito Sanitario Leste -BH
Area de abrangéncia 50a54anos 55a59anos G0a6danos  65a69anos Total
Belo Horizonte 37,12 37,16 34,48 29,36 35,26
CS.Alto Vera Cruz 31,02 35,03 32,85 16,97 30,21
C.5.Boa Vista 52,19 56,47 50,43 44,93 51,83
C.8 Granja de Freitas 55,93 3887 56,39 69,05 53,79
C.5 Horto 759 842 6,35 9,25 7,82
C.8 Marco Anténio de Meneses 9,30 11,88 12,31 9,37 10,70
C.5. Mariano de Abreu 34,04 29,00 29,90 20,48 29,86
.5, Novo Horzonte 43,89 36,89 44,78 27,88 40,04
C.5. Paraiso 17,88 16,74 1542 16,64 16,82
C.5. Pompéia 19,62 2540 15,05 19,54 20,12
C.5. Sdo Geraldo 26,63 25,00 16,87 10,09 21,44
C.5. 8o José Operinio 26,04 30,31 13,59 29,27 25,24
C.8. Taquaril 35,68 3791 26,48 28,12 33,34
C.S. Vera Cruz 29,17 23,93 24,35 26,01 26,25
Fontes: SISMAMA;SIA/SUS;IBGE; PAD FIP
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Figura 1 - % de Mamografia de Rastreamento das UBS do DISAL de Belo Horizonte Agosto 2012 - Julho 2013.

DISCUSSAOQ

Observou-se que a cobertura tem distribui¢cao he-
terogénea em relacao as faixas etarias, nao seguindo
o padrao populacional, que se apresentou em decli-
nio com o aumento da faixa etaria. Os dados nem
sempre apresentaram maior cobertura na faixa etaria
de maior populagao, como € o caso do C.S. Granja de
Freitas, que na faixa etaria de 65 a 69 anos obtiveram
a mais alta cobertura (69,05%). Em contrapartida, a
unidade obteve nesse grupo o menor nimero de mu-
lheres, deixando numericamente mais mulheres sem
o beneficio da mamografia de rastreamento, referen-
tes as outras faixas etarias.
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A razao entre mamografias e populacao-alvo
do rastreamento mostrou-se baixa em todas as fai-
xas etarias das regidoes analisadas, com o resultado
abaixo do esperado, 70% de cobertura, sendo pos-
sivel ainda que este resultado esteja superestimado,
uma vez que nao foram consideradas as possiveis
repeticoes realizadas. Pode-se, ainda, pensar que a
cobertura da mamografia foi avaliada apenas com
exames gerados na rede de servico do SUS e que a
mesma esteja subestimada, caso algumas mulheres
tenham realizado o exame em servigos privados. Ou-
tra possibilidade € relacionar a baixa cobertura das
unidades da microarea 2, classificada como baixo
risco, com o baixo indice de vulnerabilidade. Esses
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valores, como observado por Azevedo e Silva et al.?,
foram inferiores aos verificados em paises de alta ren-
da onde foram organizados programas de rastreio de
base populacional, como, por exemplo, na Inglaterra.
Naquele pais a cobertura foi de 73% em 2010/2011 e
se aproxima daquela relatada em cidades latino-ame-
ricanas, incluindo Sao Paulo. Uma das hipoteses para
essa baixa cobertura pode ser a nao utilizacao de um
programa de rastreamento organizado, com a convo-
cacao de mulheres na faixa etaria da populagao-alvo
e sim a utilizacao do modelo oportunistico, menos
efetivo e mais oneroso.

Outro fator que se pode sugerir quanto a baixa
cobertura € a deficiéncia de capacitagao das equipes
de profissionais envolvidos no processo e, até mes-
mo, resisténcia em se seguir o protocolo da maneira
preconizada, resultando em erros de encaminhamen-
tos, tanto relacionados a indicagao clinica incorreta,
quanto a realizacao de mamografias de rastreamento
fora da faixa etaria da populacao-alvo.

Uma proposta de trabalho a partir dos resultados
obtidos seria a realizagao de inquéritos com as usuarias
do SUS, das regioes estudadas, atingindo-se mais con-
fiabilidade na cobertura do rastreio mamografico da po-
pulacao, acompanhado de um estudo com a equipe de
profissionais responsaveis pelo processo, avaliando a
qualidade do encaminhamento e o correto seguimento
das recomendagoes para o programa de rastreamento.
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