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INTRODUCAO

O sistema de informacao do cancer de mama - SISMAMA foi implantado no Brasil em 2009 e
através dele sao informados os exames de mamografia, citologia e histopatologia mamarias
realizados no Sistema Unico de Saude. As informacdes sao disponiveis aos prestadores e gestores que
operam o Sistema e ao publico em geral, pelo site do DATASUS, possibilitando a analise de dados por
estados, municipios, unidades de saude e prestadores.

O SISMAMA possibilita a construcao de indicadores para monitoramento de qualidade e de
resultado, bem como a comparacao com indicadores internacionais. Além disso, tem importante
papel como instrumento requlador e de apoio a gestao nas acoes de deteccao precoce do cancer de
mama.

OBJETIVO

Apresentar o SISMAMA como ferramenta gerencial das acées de deteccao precoce do cancer de
mama e destacar potencialidades e desafios do Sistema apds um ano e meio de implantacao.

METODOS

Analise descritiva de dados do SISMAMA no ano de 2010 e balanco nacional da implantacao.

RESULTADOS

Foram analisados dados de 2.409.806 mamografias em 2010.
o A distribuicao por indicacao clinica foi 96% de mamografias de rastreamento e 4% diagndstica,
com variacao entre os estados. O Amapa apresenta somente mamografia diagndstica e Paraiba
possui elevada proporcao de mamografia de rastreamento (99,4%).
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» Na analise por faixa etaria, cerca de 50% das mamografias de rastreamento foram realizadas em
mulheres de 50 a 69 anos, populacao alvo do programa. Na faixa etaria abaixo de 50 anos, 44%
dos mamografias foram de rastreamento.

» Afrequéncia de categoria BI-RADS® 0 foi semelhante entre a mamografia diagndstica (12,7%) e de
rastreamento (11,3%) e a proporcao de BI-RADS” 4 e 5 foi maior na diagndstica, 4,0% e 0,5%,
respectivamente.
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o Otempodoexame, periodo entre adata de solicitacao do exame e aliberacao do resultado, foi
semelhante nas mamografias diagndstica e de rastreamento, com predominancia de 30 dias
(63%).
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o Naanalise doexame citopatoldgico, 2,5% foram resultados malignos.

o No histopatoldgico, dentre os resultados malignos, 28% foram de lesao in situ e 72% de lesao
invasiva. Ha elevada proporcao de “outros” nos resultados de malignidade, sobretudo na
regiao Norte (59,6%).
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CONCLUSAO

A analise realizada mostrou que ainda é baixa a adesao as recomendacdes técnicas do
rastreamento. A maior parte das mamografias realizadas foi de rastreamento (96%), com grandes
diferencas entre alguns estados. A proporcao de mamografias com resultado BI-RADS 0 esta proxima
a referida pela literatura que preconiza um percentual nao superior a 10%. A maioria das mamografias
tem laudo emitido dentro de um prazo considerado aceitavel. Os dados dos exames citopatoldgicos e
histopatoldgicos sdo ainda limitados para a anélise e ha necessidade de qualifica-los. E
necessario ampliar os esforcos de sensibilizacao e capacitacao profissional para garantir
a adesao as recomendacoes técnicas no rastreamento do cancer de mama no
ambito do SUS e o uso adequado do SISMAMA.

3R:SSIL

Projeto Grdfico: Servico de €dicdo e Informagdo Técnico-Cientifica / CEDC / INCA




	Página 1

