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Resumo

Objetivo: descrever o acompanhamento, durante dois anos, das mulheres com mamografias de rastreamento com lesdo
suspeita ou altamente suspeita de malignidade no municipio do Rio de Janeiro, Brasil. Métodos: estudo descritivo sobre linha
de cuidado, com dados dos sistemas de informagdes em satide (SIS) de mulheres que fizeram mamografia de rastreamento
no Sistema Unico de Satide (SUS), no segundo semestre de 2010. Resultados: das 206 mulheres estudadas, 13,1% tiveram
mamografia solicitada por unidades bdsicas de satide; no seguimento, 102 (49,5%) foram identificadas em pelo menos um
dos SIS; destas, 12 tinham informacio de bidpsia, todas com confirmagio diagndstica; 93 tinham tratamento, sendo uma
com doenca benigna; 12 morreram por cancer de mama; a propor¢ao de mulheres identificadas no tratamento foi maior
naquelas com suspeita de alta malignidade e lesdes palpaveis (p<0,01). Conclusao: informagdes sobre linha de cuidado
do cancer de mama foram recuperadas parcialmente, a partir dos registros nos SIS.
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* O artigo faz parte da tese ‘Avaliacao das a¢oes de deteccao precoce do cancer de mama no Brasil: uma analise com base nos
sistemas de informacgao em saude] defendida por Jeane Glaucia Tomazelli junto ao Instituto de Medicina Social da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro em 2016.
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I Mulheres rastreadas para cancer de mama

Introducao

No Brasil, o cancer de mama é o mais frequente
entre as mulheres. Para 2016, foram estimados 57.960
casos novos de cancer de mama no pais.' Essa inci-
déncia, apesar de inferior 2 dos paises de alta renda,
quando contraposta 2 taxa de mortalidade, aponta um
cendrio desfavordvel ao Brasil, pois a razdo mortalida-
de/incidéncia é maior? e a diferenca entre as taxas de
incidéncia e mortalidade menor, na comparagio com
paises de alta renda.’ Em 2014, o cancer de mama
apresentou a maior taxa de mortalidade por cincer
em mulheres ajustada pela populagio mundial: 13,03
por 100 mil mulheres.*

Esse cendrio evidencia a necessidade de melho-
rar as agdes de deteccdo precoce e rastreamento e
avaliar a continuidade da investigacio diagndstica e
do tratamento.>” Ainda assim, observa-se queda na
mortalidade por cincer de mama nas capitais do
pais, excetuando as da regido Norte;® e crescimento
da mortalidade fora das capitais,’ possivelmente em
fungdo das dificuldades de acesso ao diagndstico e
ao tratamento.

A redugdo das desigualdades no acesso
ao cuidado e a métodos diagndsticos

e terapéuticos pode reduzir a
mortalidade por cdncer de mama.

A mamografia é a técnica recomendada para o ras-
treamento do cancer de mama, por sua capacidade de
detectar lesoes ndo palpdveis e possibilitar a reducio
na mortalidade pela neoplasia.'® Pode-se atribuir essa
reducido na mortalidade aos avancos no tratamento,
além da deteccdo dos casos em estddios iniciais
decorrentes do diagndstico precoce,”" sendo funda-
mental assegurar o acesso a confirmacio diagnostica
e a0 tratamento."” F também necessdrio assegurar a
periodicidade e uma cobertura da populacio-alvo
igual ou superior a 70%, para que haja reducio na
mortalidade.”

Em 2013, foi publicada a atual Politica de Prevencio
e Controle do Cancer no Brasil: a Portaria MS/GM n°
874, de 16/05/13," reitera o rastreamento e a garantia
da confirmacio diagnéstica como diretrizes e princi-
pios relacionados a prevencio do cancer. Um sistema
fragmentado, com problemas de acesso e qualidade

no cuidado, propicia atraso no diagndstico e inicio
do tratamento, e consequente captacio de mulheres
em estidios mais avancados da doenca, tornando o
rastreamento menos efetivo."

Uma andlise dos registros de cancer de base po-
pulacional (RCBP) mostrou que 25% dos casos de
cincer de mama levaram mais de trés meses entre o
diagndstico e o inicio do tratamento.'® Outro estudo,
ao utilizar o Registro Hospitalar de Cancer, mostrou
que, nos hospitais especializados, os tempos media-
nos entre diagndstico e primeira consulta (35 dias)
e entre primeira consulta e inicio do tratamento (22
dias) foram maiores para as mulheres com diagnds-
tico prévio de cancer de mama, frente aquelas que
chegaram a essas unidades sem o diagndstico (13
dias e 28 dias, respectivamente).'”

A investigacdo tardia de lesdes mamdrias suspeitas
é identificada como um dos fatores relacionados ao
estigio avangado.'®" Todavia, a dificuldade de acesso
aos servicos de satide parece ser o componente mais
expressivo na composi¢ao desse quadro.” Estudos en-
volvendo mulheres com cancer de mama, a0 utilizarem
sistemas de informagdes em sadde, tém servido para
identificar e avaliar pontos criticos na rede assistencial
do Sistema Unico de Satde (SUS).20!

A reducdo das desigualdades no acesso ao cuidado
e a métodos diagndsticos e terapéuticos pode reduzir
a mortalidade por cancer de mama. A concentragio
de servicos e recursos humanos em dreas urbanas
€ apontada como uma das barreiras a superar, para
0 acesso 20 cuidado,? evidenciando que a organi-
zacdo da rede de atencgo a satide permanece como
um desafio.

Este estudo objetivou descrever o acompanha-
mento, durante dois anos, das mulheres com ma-
mografias de rastreamento com lesdo suspeita ou
altamente suspeita de malignidade no municipio do
Rio de Janeiro, Brasil, mediante o seguimento passi-
vo das mulheres em bases de dados administrativas
e de mortalidade.

Métodos

Foi construida uma coorte para descrever o segui-
mento das mulheres residentes no municipio do Rio
de Janeiro que realizaram rastreamento para cancer
de mama no segundo semestre de 2010, pelo Sistema
Unico de Satide (SUS).
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Foram elegiveis para o estudo mulheres com ma-
mografias de rastreamento cujo resultado foi BI-RADS®
4 (suspeita de malignidade) ou 5 (altamente suspeita
de malignidade) em uma das mamas,* registradas no
Sistema de Informacio do Programa de Controle do
Cancer de Mama (SISMAMA).

Foram utilizados dados de estudo prévio,* em que
foi realizado relacionamento probabilistico entre as
bases de dados avaliadas, utilizando-se o programa
RecLink. Os campos selecionados para o pareamento
foram ‘nome’, ‘nome da mae’ e ‘data de nascimento’,
sendo adotados os pardmetros propostos no manual
do programa. Fez-se uma revisio manual de todos os
pares formados com escore >0.

0 seguimento contemplou a linha de cuidado do
cancer de mama durante dois anos, e abordou inves-
tigacdo diagndstica, tratamento e Gbito (Figura 1). As
informagdes de investigacdo diagndstica consistiram
dos procedimentos de bidpsia de mama provenientes
do mddulo anatomopatolégico do SISMAMA e do
Boletim de Producdo Ambulatorial Identificado (BPA-
-I) do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS). Nas situagdes com mais de um exame,
considerou-se a data do primeiro diagndstico de can-
cer de mama. A pega cirtrgica ndo foi incluida como
investigacio diagnostica, por ser um desdobramento
da etapa de tratamento.

As informacdes sobre tratamentos (cirurgias, qui-
mioterapia, radioterapia e hormonioterapia) provie-
ram do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), das Autorizacdes de Procedimentos de Alta
Complexidade de Oncologia (APAC-Onco) e do exame
anatomopatoldgico de peca cirtirgica do SISMAMA ou
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do BPA-I. Nas situagdes com informagdo em mais de
uma base, considerou-se como tratamento a data mais
antiga, ainda que fosse a data da internagfo disponivel
no SIH/SUS. As causas bdsicas de 6bitos foram obtidas
do Sistema de Informactes sobre Mortalidade (SIM).

Excluiram-se os casos prevalentes, ou seja, de
mulheres que apresentaram cancer de mama (C50)
ou neoplasia da mama de comportamento incerto
(D486), ou tratamento para cincer de mama em data
anterior 2 mamografia de inclusdo no estudo, sendo
19 com registro na APAC-Onco e 0ito no exame ana-
tomopatologico (SISMAMA ou SIA/SUS).

Foram apresentadas as caracteristicas — em valores
proporcionais — das mulheres incluidas no estudo. As
caracteristicas clinicas avaliadas foram: resultado da
mamografia (BI-RADS® 4 ou 5), tipo de lesdo (n6dulo
palpavel [>20mm]; ndo palpavel [até 20mm] ou sem
nédulo) e exame clinico das mamas anterior (sim;
n40). As caracteristicas assistenciais avaliadas foram o
tipo de unidade de solicita¢io do exame (unidade basi-
ca de saide [UBS], unidade secunddria, hospital geral
ou hospital especializado para tratamento do cancer)
e a drea programitica (AP) da unidade de solicitagdo
e de realizacio da mamografia. O tipo de unidade
de solicitacdo foi classificado conforme descri¢ao
registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satide (CNES). As caracteristicas socioecondmicas
avaliadas foram o grupo etdrio (em anos: <40; 40 a
49; 50 269; 70 ou mais) e a escolaridade (analfabeta;
ensino fundamental incompleto ou completo; ensino
superior incompleto ou completo). Também foi cal-
culada a proporc¢do de mulheres identificadas e ndo
identificadas no seguimento por essas caracteristicas.

Linha de cuidado > Rastreamento >

Diagndstico
anatomopatoldgico

> Tratamento >

Sistema de Informagoes [ SISMAMA®

SISMAMA®
SIA/SUS (BPA-1)®

SIH/SUS¢
3| SIA/SUS (BPA-)° e APAC-Onco’ >
SISMAMA

SISMAMA: Sistema de Informagdo do Controle do Cancer de Mama.

SIH/SUS: Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide.
) APAC-Onco: Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade — Oncologia.
)

a
b
9
d
d) SIM: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.

) p
) SIA/SUS (BPA-I): Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satide (Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado).
)

Figura 1 - Linha de cuidado do cancer de mama e respectivos Sistemas de Informacdes em Satide
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Para a comparacio das proporcdes, foi utilizado
o teste do qui-quadrado de Pearson, com ou sem
correcao de continuidade de Yates, ou o teste exato de
Fisher,” conforme indicacfo, para verificar a existéncia
de diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)
entre as proporgoes.

0 estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa do Instituto de Medicina Social da Uni-
versidade do Estado do Rio de Janeiro (Parecer n°
1.105.945, de 25/05/2015), do municipio do Rio de
Janeiro (Parecer n° 1.162.544, de 20/07/2015) e do
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (Parecer n° 1.139.738, de 06/07/2015).

Resultados

Foram elegiveis 233 mulheres com mamografias de
rastreamento com lesdo suspeita ou altamente suspeita
de malignidade, sendo excluidos 27 casos prevalentes.
A Tabela 1 apresenta as caracteristicas das 206 mu-
lheres estudadas, das quais 54,9% tinham idade de
50 a 69 anos. Apenas 13,1% das mamografias foram
solicitadas por UBS e 85,4% das mulheres informaram
ter as mamas examinadas anteriormente. Na AP 2.2,
foram solicitadas e realizadas, respectivamente, 45,6%
e 76,2% das mamografias. A escolaridade foi uma
varidvel pouco preenchida: 4,4%.

Cento e duas mulheres (49,5%) foram identificadas
em pelo menos uma das bases analisadas (Figura 2).
Destas, 12 (11,8%) tinham exame anatomopatolégico
oriundo de bidpsia, sendo dez (83,3%) com diag-
néstico proveniente da base do SISMAMA e as demais
do BPA-I; todas as 12 tinham resultado positivo para
malignidade, sendo identificadas 11 (91,7%) em
tratamento — quatro com dados oriundos do SIH/SUS
e sete da APAC-Onco; apenas uma evoluiu para 6bito
por cancer de mama.

Das 194 mulheres sem informacio de bidpsia nas
bases analisadas, 82 (42,3%) foram identificadas no
tratamento. Destas, 43 (52,4%) ficaram com infor-
macoes oriundas da base da APAC-Onco, 38 (46,3%)
do SIH/SUS — uma delas com Classificacio Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Satide (CID) benigna na cirurgia de mama — e uma
do BPA-L. Entre as 81 mulheres identificadas com tra-
tamento para cincer de mama, sete (8,6%) evoluiram
para 6bito por essa neoplasia. Apenas seis mulheres
tinham informagdo tanto no SIH/SUS como no exame

anatomopatolégico (peca cirtirgica); dessas, quatro ti-
nham data de realizacio do exame apds um dia da data
dainternacio, uma apds dois dias e a outra apds cinco
dias. Entre as 38 mulheres que foram identificadas na
cirurgia com cancer de mama, 28 (73,7%) também
foram identificadas em tratamento de quimioterapia,
radioterapia ou hormonioterapia em data posterior
(Figura 2).

Das 112 mulheres que nio foram identificadas
na investigacdo diagndstica e no tratamento, quatro
(3,6%) evoluiram para Gbito por cancer de mama.
Também foram identificados quatro obitos por outras
causas: um por septicemia no especificada, um por
celulite de dedos das mios e dos pés, um por insu-
ficiéncia cardiaca congestiva e um por outras causas
mal definidas/ndo especificadas de mortalidade. Em
nenhum desses 6bitos havia informacio de causa as-
sociada, capaz de indicar possivel relacio com cancer
de mama (Figura 2).

A proporcdo de mulheres identificadas no trata-
mento nas bases analisadas foi maior naquelas com
mamografia BI-RADS® 5 (p<0,001), lesdes palpaveis
(p<0,001), e nas mulheres com 50 ou mais anos de
idade (embora com significincia estatistica limitrofe:
p=0,062), quando comparadas as que nao foram
identificadas no tratamento (Tabela 2).

Discussao

A maioria das mamografias foi realizada na faixa
etdria recomendada pelo Ministério da Saide para
rastreamento do cancer de mama.'® Contudo, uma
proporgio elevada desses exames foi realizada fora da
faixa etdria preconizada, o que contribui para a baixa
cobertura de exames na populagdo-alvo, conforme
apontado em outros estudos.'>***” Além disso, 13,1%
das mulheres tiveram suas mamografias solicitadas por
UBS, um aspecto a ser estudado com maior profun-
didade, considerando-se que a Atenc¢do Primdria é a
porta de entrada no sistema de satide e a ordenadora
do cuidado.”

A baixa informacio sobre exame anatomopatold-
gico encontrada nesta pesquisa sugere dificuldade
no acesso a confirmacdo diagndstica pelo SUS,'*
reiterando a possibilidade de realizacio do exame
fora da rede do sistema e, inclusive, fora do municipio
do Rio de Janeiro. Apenas 45,1% das mulheres foram
identificadas na cirurgia, quimioterapia, radioterapia

4 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 27(3):e2017445, 2018
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Tabela 1 - Caracteristicas das mulheres com mamografia de rastreamento suspeita ou altamente suspeita de
malignidade (n=206), rastreadas no Sistema Unico de Satide, Municipio do Rio de Janeiro, sequndo

semestre de 2010
Caracteristicas n %
Grupo etario (em anos)
<40 9 4,4
40-49 45 21,8
50-59 64 311
60-69 49 23,8
70-79 27 131
=80 12 58
Tipo de unidade solicitante da mamografia
Hospital especializado 91 44,2
Hospital geral 18 8,7
Unidade secundaria 70 34,0
Unidade basica de satide 27 131
Exame clinico das mamas anterior
Nao 30 14,6
Sim 176 85,4
Categoria BI-RADS® da mamografia
4 162 78,6
5 44 21,4
Tipo de lesdo
Nao palpavel 17 83,0
Palpavel 35 17,0
Area programatica de solicitagdo da mamografia
1.0 72 35,0
2.1 2 1,0
2.2 94 45,6
3.1 9 43
3.2 7 3,4
33 6 2,9
4.0 1 0,5
5.1 5 2,4
5.2 7 3,4
53 2 1,0
Fora do municipio 1 0,5
Area programatica de realizagio da mamografia
2.2 157 76,2
23 28 13,6
3.2 5 2,4
4.0 14 6,8
Fora do municipio/estado 2 1,0
Escolaridade
Sem informacao 197 95,6
Analfabeta 1 0,5
Ensino fundamental incompleto 2 0,9
Ensino fundamental completo 3 15
Ensino superior completo 3 1,5
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Investigacao diagndstica

Mulheres com mamografia
de rastreamento suspeita
ou altamente suspeita de

malignidade

Obito por
cancer de mama

Tratamento

|:| Cancer de mama
D Outras causas

r_| Nao identificadas

Figura 2 - Identificacao das mulheres elegiveis na investigacao diagnéstica, tratamento e 6bito, municipio do

Rio de Janeiro, 2010-2012

ou hormonioterapia, pelos sistemas de informagdes
utilizados. Como a mamografia detecta suspeicoes e
foram encontrados poucos registros de confirmacio
diagnéstica, ndo ha como afirmar que as mulheres sem
informacdo de bidpsia seriam casos ndo detectados
1o estudo. Porém, das mulheres sem informacio de
bidpsia, 42,2% (82/194) estavam em tratamento. Este
fato reforga a possibilidade de realizacio de exames
diagnosticos na rede privada.

A exclusdo pelo estudo de 27 casos prevalentes
sugere que as mamografias de rastreamento solicitadas
podem se referir a exames de acompanhamento de
mulheres com histérico prévio de cancer de mama.
Uma vez tratadas, elas precisam realizar o seguimento
e 0 SISMAMA ndo permite diferenciacio entre mamo-
grafia de rastreamento de mulheres assintomdticas
com risco-padrdo, das mamografias de rastreamento
de mulheres j4 tratadas com cancer de mama. A ver-
30 web do SISMAMA, o Sistema de Informacio do
Cancer (SISCAN), ora em implantacio, aporta essa
melhoria ao diferenciar os tipos de mamografia de
rastreamento.* Ja a presenca de nddulos palpéveis no
grupo das 206 mulheres incluidas no estudo sinaliza
possiveis problemas também no preenchimento do
tipo de solicitacdio da mamografia, que deveria ser

registrada como mamografia diagndstica. A presenca
de nddulos palpaveis em mamografia de rastreamento
também foi identificada em estudo prévio, segundo o
qual essa proporgdo, no Brasil, foi de 11,4%,* inferior
a apresentada aqui. O presente estudo restringiu-se
a mamografias suspeitas e altamente suspeitas de
malignidade, o que pode explicar, em parte, 2 maior
proporcdo de nédulos palpéveis encontrados.

Observa-se, em relacdo as dreas programaticas
(APs), um quantitativo maior das que solicitaram e
um menor das que realizaram o exame, sinalizando a
concentragdo da oferta desse servico em certas dreas.
Apesar de a AP 1.0 ter solicitado 35% das mamografias,
nenhuma foi realizada nessa drea. Nao obstante, a AP
2.2, que solicitou 45,6% das mamografias, surge como
um centro de realizacdo desses exames (76,2%).

A utilizacio da data de internacdo do SIH/SUS
como proxy da data da cirurgia parece ser uma boa
estratégia para estimar a data do tratamento cirtirgico:
dos casos que também tinham a informagdo de exame
anatomopatoldgico por peca cirtirgica, o intervalo
entre a data de internacdo e a data de realizacio
desse procedimento foi inferior 2 uma semana. Neste
estudo, manteve-se como data da cirurgia a data de
internacio do SIH/SUS e ndo a data de realizagio

6 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 27(3):e2017445,2018
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Tabela 2 — Caracteristicas das mulheres identificadas e nao identificadas realizando tratamento, com base nos
Sistemas de Informacdes em Saude, municipio do Rio de Janeiro, 2010-2012

Identificadas em tratamento

Nao identificadas em tratamento

Caracteristicas (n=93) (n=113) Valor de p
n % n %

Grupo etario (em anos) 0,062
<50 18 19,4 36 31,9
=50 75 80,6 77 68,1

Categoria BI-RADS®® <0,001
BI-RADS® 4 62 66,7 100 88,5
BI-RADS® 5 31 333 13 1,5

Tipo de leséo <0,001
Nao palpavel 67 72,0 104 92,0
Palpavel 26 28,0 9 8,0

Area programética de solicitagao da mamografia 0,380
1 27 29,0 45 39,8
2 49 52,7 47 41,6
3 10 10,8 12 10,6
4 1 11 - -
5 6 6,4 8 71
Fora do municipio - - 1 0,9

Area programética de realizacdo da mamografia 0,339
2 82 88,2 103 91,1
3 2 2,1 3 2,7
4 9 9,7 5 4,4
Fora do municipio ou estado - - 2 1,8

Tipo de unidade solicitante 0,274
Hospital especializado 46 49,5 45 39,8
Hospital geral 10 10,8 8 71
Unidade secundaria 26 279 44 38,9
Unidade basica de satide 1 11,8 16 14,2

Exame clinico das mamas anterior 0,679
Nao 12 12,9 18 15,9
Sim 81 871 95 84,1

a) Valor de p: teste do qui-quadrado de Pearson, com ou sem correcdo de continuidade de Yates; ou teste exato de Fisher; foram excluidas as categorias zeradas.
b) BI-RADS: Breast Imaging-Reporting and Data System — classificacao dos achados das imagens radioldgicas, proposta pelo American College of Radiology e adaptada para o Sistema de Informacdo

do Controle do Cancer de Mama (SISMAMA).

do exame anatomopatolégico por peca cirtirgica —
SISMAMA ou BPA-I —, nas situacdes em que a mulher
tinha registro nos dois sistemas. Apesar de a data do
anatomopatoldgico por pega cirtrgica ser a que traduz,
de fato, a data do tratamento, esta foi identificada apenas
em seis anatomopatoldgicos; a utilizacdo dessa data
também poderia induzir uma variagdo ndo desejavel,
visto que, em 36 cirurgias, seriam mantidas as datas
informadas no SIH/SUS. Ademais, verificou-se que a data
de internacdio foi um bom estimador da data de cirurgia.

Sdo limitagcdes do presente estudo a qualidade
do preenchimento nos sistemas, o que pode ter

impossibilitado a identificacio da mulher nas bases
de dados analisadas. Ademais, a mulher pode ndo
ter sido encontrada na base da APAC-Onco pelo fato
de estar sendo tratada por um cancer metasttico e
o critério utilizado para separar os registros nessa
base, pelos procedimentos de tratamento de cancer de
mama, té-la excluido.** Também existe a possibilidade
de o tratamento ter-se realizado fora do municipio
ou na rede privada de satide, uma vez que, entre as
ndo encontradas em tratamento, foram identificados
quatro 6bitos por cancer de mama. Qutra limitacdo
a considerar € a possivel manutencdo de alguma
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mulher com cdncer de mama na base de referéncia,
a despeito dos critérios de exclusdo, pois, nos casos
em que o tratamento foi cirtirgico e sem informacio
de biopsia, ndo foi possivel avaliar se havia diagndstico
prévio de cancer de mama entre as mamografias de
referéncia. Outrossim, no foi utilizada a informacio
de mamografia anterior alterada como um critério de
selecio que pudesse refinar a base de referéncia, com
aexclusio desses casos. A auséncia na base do SIH/SUS
da competéncia de agosto de 2011% também pode ter
contribuido para a perda de informagao, caso algumas
investigacdes anatomopatoldgicas, possivelmente, ndo
tenham sido incluidas.

0 estudo mostrou ser possivel a recuperacio das
informagdes sobre linha de cuidado do cancer de
mama a partir dos registros nos sistemas de infor-
macdes em sadde, ainda que de forma parcial. A
estratégia utilizada permitiu que algumas mulheres
fossem localizadas mas evidenciou, sobretudo, a
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Abstract

Objective: to describe the two-years follow-up of
women with screening mammography showing lesions
suspected or highly suspected of malignancy in the city
of Rio de Janeiro, Brazil. Methods: this was a descriptive
study of the care line using Health Information Systems
(SIS) data on women who underwent screening
mammography in the Brazilian National Health System
(SUS) in the second half of 2010. Results: of the 206
women studied, 13.1% had their mammograms requested
by Primary Health Centers; during follow-up 102 (49.5%)
were identified on at least one SIS; of these, 12 had biopsy
information, all of which was positive for breast cancer;
93 bad treatment, one of whom had benign disease;
12 died from breast cancer; the proportion of women
identified as having treatment was higher among those
with suspected bigh malignancy and palpable lesions
(p<0.01). Conclusion: information on the breast cancer
care line was partially recovered through SIS records.

Keywords: Health Information Systems; Systems
Integration; Breast Neoplasms; Continuity of Patient
Care; Unified Health System; Epidemiology, Descriptive.
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Resumen

Objetivo: describir los dos aiios de seguimiento
de mugeres con mamografias de rastreo con lesion
sospechosa o altamente sospechosa de malignidad
en el municipio de Rio de Janeiro, Brasil. Métodos:
investigacion descriptiva sobre la linea de cuidado en los
sistemas de informaciones de salud (SIS), se incluyeron
mujeres que hicieron mamografia de rastreo en el
Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil, en el segundo
semestre de 2010. Resultados: de las 206 mujeres
estudiadas, 13,1% tuvo mamografia solicitada por
unidades bdsicas; en el seguimiento, 102 (49,5%) fueron
identificadas en al menos un SIS; de ellas, 12 tenian
informacion de biopsia, con confirmacion diagnostica;
93 tenian tratamiento, una con enfermedad benigna;
12 murieron por cdncer de mama; la proporcion de
mugeres identificadas en tratamiento fue mayor en
aquellas con sospechosas de alta malignidad y lesiones
palpables (p<0,01). Conclusion: informacion sobre
linea de cuidado del cdncer de mama fue recuperada
parcialmente a partir de los registros del SIS.

Palabras-clave: Sistemas de Informacion en
Salud; Integracion de Sistemas; Neoplasias de la Mama;
Continuidad de la Atencion al Paciente; Sistema Unico
de Salud; Epidemiologia Descriptiva.
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