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INTRODUCAO

O céncer de mama € o tipo de cancer que mais acomete as mulheres no pais, apds os tumores
de pele ndo melanoma, e é também o que apresenta maior mortalidade (Instituto Nacional de
Cancer, 2023b).

Nas ultimas décadas, avancos terapéuticos e o maior acesso ao tratamento e as agdes de
deteccdo precoce resultaram em ganhos na sobrevida das mulheres e tornaram o cancer de mama
uma doenga de bom prognéstico, quando diagnosticada e tratada oportunamente.

Prover cuidado integral e superar iniquidades sociais é um dos pilares da Iniciativa Global
para o Enfrentamento do Cancer de Mama, lancada pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
(World Health Organization, 2022). Ressalta-se o papel crucial da atencdao a satde na redugdo da
morbimortalidade pela doenga, o que reforca a necessidade do planejamento e da avaliacdo para
melhorar a organizagado dos servigos de satide.

Para isso, as acoes de controle do cidncer de mama devem ser monitoradas e avaliadas
continuamente, para se identificarem os avancos, as dificuldades e os limites a serem superados na
organizagao da linha de cuidado dessa neoplasia. Dados de sistemas de informagao do Sistema Unico
de Satude (SUS) e de pesquisas de ambito nacional podem contribuir diretamente nesse processo.
Esta publicacdo, nascida da fusao do Informativo detec¢io precoce e do Relatério dados e niimeros,
apresenta andlise dos dados mais atuais disponiveis nos seguintes sistemas de informacgao: Sistema
de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS), Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM),
Atlas On-line de Mortalidade, Sistema de Informacao Hospitalar do SUS (SIH/SUS), Integrador
do Registro Hospitalar de Cancer (IntegradorRHC) e Sistema de Informagao do Cancer (Siscan).
Outras fontes de dados foram também utilizadas, tais como a publicacdo Estimativas de incidéncia de
cancer no Brasil, o Painel Oncologia e inquéritos nacionais, como o Sistema Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) e a Pesquisa Nacional de
Saude (PNS).

Os indicadores utilizados estdo elencados no Apéndice, com informagdes detalhadas sobre
sua definicdo, relevancia, forma de célculo, fonte e limitagdes. Apresenta-se aqui uma visdo nacional,
por Regides e Unidades da Federacao (UF), em perspectiva histérica, com o objetivo de contribuir nos
esforcos de planejamento e avaliagdo das agdes de controle do cancer de mama, nas vérias esferas de
gestao do SUS.

Espera-se que as informagodes aqui trazidas sejam tteis aos gestores e coordenadores de a¢oes
e politicas de controle do cancer no SUS, assim como a sociedade civil organizada e seus diversos
atores, de modo a contribuir para a organizacao da linha de cuidado e o consequente impacto na
redugdo da mortalidade por cincer de mama e na melhoria da atengdo a satide da mulher.



INCIDENCIA

No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama é o mais incidente
em mulheres de todas as Regides, com taxas mais altas nas Regides Sul e Sudeste. Para cada ano do
triénio de 2023 a 2025, foram estimados 73.610 casos novos, o que representa uma taxa ajustada de

incidéncia de 41,89 casos por 100 mil mulheres (Instituto Nacional de Cancer, 2022a).

As taxas brutas de incidéncia e o nimero de novos casos estimados sdao importantes para
analisar a magnitude da doenca no territério e programar acoes locais. O ajuste por idade possibilita a
comparagdo entre as UF, eliminando o efeito das diferencas na composigdo etaria entre elas. As taxas
brutas e ajustadas de incidéncia por Regides e UF podem ser vistas na Tabela 1. O Rio de Janeiro é a

UF com a maior taxa bruta, e Santa Catarina, a UF com a maior taxa ajustada.

Tabela 1. Taxas brutas e ajustadas* de incidéncia por neoplasia maligna da mama, por 100 mil mulheres,

estimadas para cada ano do triénio de 2023 a 2025. Brasil, Regides e Unidades da Federacao

N.° de casos Taxa bruta Taxa ajustada*

2.410 25,0 27,7
Acre 100 22,2 26,2
Amapé 80 16,6 20,0
Amazonas 500 22,8 28,3
Para 1.020 22,8 23,9
Rondonia 320 35,3 37,0
Roraima 70 22,1 27,7
Tocantins 320 38,6 35,7
Nordeste 15.690 52,2 42,1
Alagoas 690 39,2 34,9
Bahia 4.230 54,4 43,3
Ceara 3.080 63,9 54,1
Maranhao 1.060 28,8 28,3
Paraiba 1.180 55,4 41,4
Pernambuco 2.880 56,6 46,4
Piaui 860 50,3 41,9
Rio Grande do Norte 1.140 61,6 50,1

Sergipe
Sudeste

570
39.330

46,4
84,5

42,1
52,8

Espirito Santo 900 42,2 32,9
Minas Gerais 7.670 69,8 49,3
Rio de Janeiro 10.290 111,8 70,6
Sao Paulo 20.470 84,4 56,4
Sul 11.230 714 41,1
Parana 3.650 60,8 41,1
Rio Grande do Sul 3.720 62,7 36,6
Santa Catarina 3.860 102,1 74,8
Centro-oeste 4.950 57,3 47,3
Distrito Federal 1.030 62,7 49,8
Goias 1.970 52,7 45,6
Mato Grosso 1.040 57,7 47,5
Mato Grosso do Sul 910 62,2 471
Brasil 73.610 66,5 41,9

Legenda: *taxas ajustadas pela populagdo mundial padrao.

Fonte: Instituto Nacional de Cancer, 2022a.



A comparacdo entre as taxas ajustadas de incidéncia de neoplasia da mama por UF pode ser

vista no mapa apresentado na Figura 1. Taxas menores sdo observadas nos Estados da Regido Norte,
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Figura 1. Representagao espacial das taxas de incidéncia de neoplasia maligna da mama, por 100 mil mulheres,
Mulheres

ajustadas por idade, pela populagdo mundial, estimadas para cada ano do triénio de 2023 a 2025, segundo

e as maiores, na Regido Sudeste, com exce¢do do Espirito Santo.
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Fonte: Instituto Nacional de C

ancer de mama aumenta com a idade, e a maior parte dos casos ocorre a partir

A incidéncia de c

dos 50 anos. Homens também desenvolvem cdncer de mama, mas estima-se uma incidéncia nesse

grupo de apenas 1% de todos os casos da doenca (Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes

da Silva, 2019).

Deve-se atentar que as taxas de incidéncia de cancer s6 podem ser calculadas por meio dos

Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP). Conforme andlise dos dados do RCBP, de 2010

a 2018, ha uma estabilidade da proporcao de casos de cancer de mama na faixa etaria de 40 a 49

anos, o que também se verifica na confirmacdo de cancer de mama pelo Siscan (Instituto Nacional

de Cancer, 2023a).



MORTALIDADE

O cancer de mama é a primeira causa de morte por cancer em mulheres no Brasil, com patamares
diferenciados entre as Regides (Figura 2). A taxa de mortalidade por cdncer de mama, ajustada por
idade pela populagdo mundial, foi de 12,3 6bitos por 100 mil mulheres, em 2022. As Regides Sul e
Sudeste tém as maiores taxas (13,60 e 13,16 6bitos por 100 mil mulheres, respectivamente), seguidas
do Centro-oeste (12,06 6bitos por 100 mil mulheres), Nordeste (10,78 6bitos por 100 mil mulheres) e
Norte (9,73 6bitos por 100 mil mulheres) (Instituto Nacional de Cancer, 2024a). A queda observada
nos anos de 2020 e 2021 possivelmente se relaciona a pandemia, quando os 6bitos por covid-19 podem
ter sido uma causa concorrente.

Figura 2. Taxas de mortalidade por cancer de mama, ajustadas por anos, segundo localidade, por 100 mil
mulheres, pela populagdo mundial, nas Regides selecionadas*, com faixa etaria de Ign. a 99+, entre 2000 e 2022

_  ~ ———  ——— — ~—

Taxa por 100.000 mulheres
o]

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Nordeste Norte ——Sudeste Sul Centro-oeste —Brasil

Fonte: Instituto Nacional de Cancer, 2024a.

No ano de 2022, o Brasil teve mais de 19 mil 6bitos por cAncer de mama em mulheres. A Regido
com maior namero de 6bitos foi a Sudeste (9.374), seguida pelo Nordeste (4.195), Sul (3.340), Centro-
-oeste (1.289) e Norte (905) (Tabela 2).



©

Tabela 2. Numero de 6bitos por cancer de mama em mulheres e taxas brutas e ajustadas por 100 mil mulheres.

Brasil, Regides e Unidades da Federacao, 2022

Controle do cancer de mama no Brasil: dados e nimeros 2024

Regiao/UF N.° de dbitos Taxa bruta Taxa ajustada*
Norte 905 9,6 9,7
Acre 34 7,5 8,4
Amapa 29 6,6 7,5
Amazonas 228 10,7 11,9
Para 381 8,7 8,6
Rondénia 93 104 9,4
Roraima 34 10,8 13,0
Tocantins 106 13,3 11,7
Nordeste 4.195 141 10,8
Alagoas 221 12,6 10,6
Bahia 1.083 14,0 10,3
Ceara 758 15,9 11,9
Maranhao 292 8,0 7,6
Paraiba 330 15,7 11,0
Pernambuco 832 16,5 12,2
Piaui 210 12,4 9,8
Rio Grande do Norte 290 15,9 11,6
Sergipe 179 14,8 11,7
Sudeste 9.374 204 13,2
Espirito Santo 359 17,2 12,2
Minas Gerais 1.802 16,6 10,8
Rio de Janeiro 2.364 26,0 15,9
Sdo Paulo 4.849 20,3 13,2
Sul 3.340 21,5 13,6
Parana 1.164 19,7 13,1
Rio Grande do Sul 1.435 24,4 14,1
Santa Catarina 741 20,0 13,4
Centro-oeste 1.289 15,3 12,1
Distrito Federal 259 16,1 12,3
Goiés 568 15,6 12,2
Mato Grosso 258 14,7 12,5
Mato Grosso do Sul 204 14,3 11,0
Brasil 19.103 17,5 12,3

Fonte: Instituto Nacional de Céancer, 2024a.
Nota: *taxa ajustada pela populagdo mundial padrao.
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A Figura 3 mostra maiores taxas ajustadas de mortalidade por cancer de mama nas UF da
Regido Sul, além de Sao Paulo, Roraima, Mato Grosso do Sul e Rio de Janeiro. Esse tltimo tem a maior
taxa de mortalidade (15,9 por 100 mil mulheres).

Figura 3. Representacao espacial das taxas de mortalidade por neoplasia maligna da mama, por 100 mil mulheres,
ajustadas por idade, pela populacao mundial, para o ano de 2022, segundo Unidade da Federagéao
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Fonte: Instituto Nacional de Cancer, 2024a.

Na Figura 4, observa-se a mortalidade proporcional por cancer de mama em mulheres, no
ano de 2022. Os 6bitos por cancer de mama ocupam o primeiro lugar no pais, representando 16,5%
do total de 6bitos por cancer. Esse padrao é semelhante para as Regides brasileiras, com excegdo da
Regiao Norte, onde os 6bitos por cancer de mama ocupam o segundo lugar, com 14,7% (ap6s colo do
atero: 15,2%). Os maiores percentuais na mortalidade proporcional por cancer de mama foram os das
Regides Sudeste (17,3%) e Centro-oeste (17,3%), seguidas pelas Regides Nordeste (15,9%) e Sul (15,7%)
(Instituto Nacional de Céncer, 2024a).
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Figura 4. Mortalidade proporcional de 6bitos por cancer de mama entre o total de 6bitos por cancer, em mulheres,
segundo Regides do Brasil, 2022
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Fonte: Brasil, 2024f.

As taxas de mortalidade por cancer de mama sao mais elevadas entre as mulheres de idade
mais avancada, porém a mortalidade proporcional é maior no grupo de 50 a 69 anos, que responde por
cerca de 45% do total de 6bitos por esse tipo de cancer. Ao longo do periodo, observam-se aumento na
proporcao de 6bitos acima de 80 anos e diminuigado na faixa etaria de 40 a 49 anos (Figura 5).

Figura 5. Mortalidade proporcional por cancer de mama segundo faixa etaria, Brasil, de 2000 a 2022
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DETECCAO PRECOCE

Producio de mamografias no Sistema Unico de Satide

A producdo de mamografias no SUS engloba “mamografia bilateral para rastreamento”
(codigo: 0204030188 no SIA/SUS) e “mamografia” (cédigo: 0204030030 no SIA/SUS). Segundo as
Diretrizes para a Deteccdo Precoce do Cancer de Mama (Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva, 2015), ratificada em nota publicada em 2023 (Instituto Nacional de Cancer, 2023a), a
mamografia de rastreamento é indicada para mulheres de 50 a 69 anos sem sinais e sintomas de cancer
de mama, a cada dois anos. O procedimento nomeado apenas como “mamografia” tem finalidade
diagnostica e é indicado principalmente para avaliar alteragdes mamaérias suspeitas em qualquer
idade, em mulheres e homens.

Em 2023, foram realizadas 4.415.595 mamografias em mulheres no SUS, sendo 395.412
mamografias e 4.020.183 mamografias de rastreamento (Tabela 3).

Tabela 3. Ntmero de mamografias realizadas em mulheres no Sistema Unico de Satde, segundo indicagao

clinica, Brasil e RegiGes, 2023

Tipo de mamografia

Mamografie”
Norte 10.365 145.762 156.127
Nordeste 55.284 987.541 1.042.825
Sudeste 239.023 1.891.562 2.130.585
Sul 72.417 783.147 855.564
Centro-oeste 18.323 212171 230.494
Brasil 395.412 4.020.183 4.415.595

Fonte: Brasil, 2024e.
Legenda: *equivale principalmente a mamografia com finalidade diagnéstica e contabiliza-se uma por cada mama.

Nota: quantidade apresentada (mamografia*, codigo: 0204030030; mamografia bilateral para rastreamento, codigo: 0204030188).

Na populacdo masculina, foram realizadas 9.526 mamografias, incluindo as para fins
de diagnostico e as de rastreamento. Ressalta-se que ndo ha indicacdo clinica de rastreamento
(abordagem de populacao assintomética) em homens cisgénero. Entretanto, em 2022, para permitir o
registro de mamografias de rastreamento de homens trans, foi retirada a critica de sexo no registro de
procedimentos de mama nos sistemas de informacao do SUS, incluindo o Siscan.


https://www.inca.gov.br/publicacoes/notas-tecnicas/posicionamento-sobre-deteccao-precoce-do-cancer-de-mama-no-brasil

Mamografia bilateral de rastreamento

A Figura 6 mostra a producao de mamografias de rastreamento na populagao-alvo (de 50 a 69
anos), nos tltimos anos, segundo as Regides do Brasil. Apds a queda de 41% em 2020, em consequéncia
da pandemia de covid-19, a producdo voltou a aumentar aos poucos, e todas as Regides superaram
discretamente, em 2023, o patamar de producédo de exames de 2019.

Figura 6. Ntumero de mamografias de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos realizadas no Sistema Unico de
Satde. Brasil e Regides, de 2019 a 2023
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Fonte: Brasil, 2024e.
Nota: quantidade apresentada (mamografia bilateral para rastreamento, codigo: 0204030188).

Controle do cancer de mama no Brasil: dados e niimeros 2024

Na Tabela 4, sdo apresentados os dados por UF e Regides. No Norte, apenas o Amazonas ficou
um pouco abaixo da producao de 2019; no Nordeste, Alagoas e Pernambuco; no Sudeste, Espirito Santo
e Minas Gerais; e no Centro-oeste, Mato Grosso do Sul. Todos os Estados da Regido Sul superaram a
producdo de mamografias de rastreamento apresentada antes do periodo pandémico.
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Tabela 4. Ntimero de mamografias de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos realizadas no Sistema Unico de
Saudde. Brasil, Regites e Unidades da Federacao, de 2019 a 2023

Regiao/UF 2019 2020 2021 2022 2023
Norte 66.423 51.121 65.370 82.911 87.211
Acre 4.623 1.690 1.641 5.000 6.225
Amapa 127 2.512 4713 5.475 5.735
Amazonas 19.928 10.155 13.689 13.433 19.550
Paré 28.265 28.012 29.744 37.292 37.819
Rondénia 5.564 4.286 6.262 11.007 7.678
Roraima 2.444 1.374 4419 6.199 6.043
Tocantins 5.472 3.092 4.902 4.505 4.161
Nordeste 588.136 323.276 518.680 586.403 644.795
Alagoas 49.281 32.192 44.868 46.891 36.280
Bahia 199.939 106.029 178.297 189.895 218.271
Ceara 51.473 31.676 44.303 65.615 77.301
Maranhéo 24.003 17.954 32.907 45.895 37.066
Paraiba 39.301 22.261 32.516 35.534 37.319
Pernambuco 128.883 61.929 100.417 106.377 110.314
Piaui 37.738 15.948 28.982 32.056 55.509
Rio Grande do Norte 34.140 21.922 31.086 36.055 42.939
Sergipe 23.378 13.365 25.304 28.085 29.796
Sudeste 1.266.154 753.908 994.784 1.259.390 1.276.566
Espirito Santo 58.859 31.548 41.750 50.555 56.643
Minas Gerais 295.675 163.801 221.687 274.966 268.457
Rio de Janeiro 155.094 80.572 122.699 149.689 178.778
Sdo Paulo 756.526 477.987 608.648 784.180 772.688
Sul 501.450 293.003 388.480 491.240 517.284
Parana 207.796 111.375 146.128 198.484 210.543
Rio Grande do Sul 198.611 130.188 164.927 199.127 205.469
Santa Catarina 95.043 51.440 77.425 93.629 101.272
Centro-oeste 105.670 51.969 87.969 122.151 133.437
Distrito Federal 7.772 5.085 8.023 7.800 19.964
Goias 48.714 25.331 42.304 54.993 60.571
Mato Grosso 19.129 8.274 12.725 26.577 24.382
Mato Grosso do Sul 30.055 13.279 24917 32.781 28.520

2.527.833  1.473.277  2.055.283 2.542.095 2.659.293

Fonte: Brasil, 2024e.
Nota: quantidade apresentada (mamografia bilateral para rastreamento, cédigo: 0204030188).

A distribuicao das mamografias de rastreamento realizadas por mulheres, segundo faixa
etédria, no ano de 2023, é apresentada na Tabela 5. A maior produgao de exames ocorreu na faixa etaria
alvo do programa (de 50 a 69 anos), seguida da faixa etdria de 40 a 49 anos.

Controle do cancer de mama no Brasil: dados e nimeros 2024



Tabela 5. Ntmero de mamografias de rastreamento realizadas em mulheres no Sistema Unico de Satde, por

faixa etaria. Brasil, Regides e Unidades da Federagao, 2023

Fonte: Brasil, 2024e.

Regiao/UF 35-39 anos 40-49 anos 50-69 anos 270 anos Total
Norte 2.384 50.447 87.211 5.720 145.762
Acre 116 5.950 6.225 334 12.625
Amapa 123 5.174 5.735 110 11.142
Amazonas 440 8.666 19.550 1.285 29.941
Para 1.275 17.223 37.819 3.063 59.380
Rondoénia 83 5.743 7.678 167 13.671
Roraima 203 5.459 6.043 429 12.134
Tocantins 144 2.232 4161 332 6.869
§ Nordeste 11.185 288.825 644.795 42.736 987.541
> Alagoas 1.362 16.276 36.280 2.903 56.821
é Bahia 3.672 94.154 218.271 11.883 327.980
2 Ceara 1.320 33.772 77.301 6.011 118.404
Gé Maranhao 802 21.257 37.066 2.949 62.074
g Paraiba 574 19.115 37.319 3.803 60.811
T? Pernambuco 1.180 31.318 110.314 6.962 149.774
C§ Piaui 671 32.087 55.509 1.885 90.152
g Rio Grande do Norte 841 22.315 42.939 4142 70.237
% Sergipe 763 18.531 29.796 2.198 51.288
g Sudeste 29.843 461.832 1.276.566 123.321 1.891.562
% Espirito Santo 1.248 22.365 56.643 4.902 85.158
3 Minas Gerais 4.491 70.610 268.457 16.826 360.384
% Rio de Janeiro 4.000 50.599 178.778 16.275 249.652
§ Sdo Paulo 20.104 318.258 772.688 85.318 1.196.368
Sul 16.728 194.645 517.284 54.490 783.147
Parana 6.851 76.689 210.543 20.837 314.920
Rio Grande do Sul 7.173 79.432 205.469 25.984 318.058
Santa Catarina 2.704 38.524 101.272 7.669 150.169
Centro-oeste 3.174 66.114 133.437 9.446 212.171
Distrito Federal 308 4.823 19.964 1.215 26.310
Goias 1.597 31.656 60.571 5.059 98.883
Mato Grosso 763 12.226 24.382 1.925 39.296
Mato Grosso do Sul 506 17.409 28.520 1.247 47.682
Brasil 63.314 1.061.863 2.659.293 235.713 4.020.183

Nota: quantidade apresentada (mamografia bilateral para rastreamento, cédigo: 0204030188).

Mamografia com finalidade diagnéstica

A producdo de mamografias com finalidade diagndstica em mulheres também superou, em
2023, o patamar de 2019 no Brasil e nas Regides, com excecao do Sul (Paranda e Rio Grande do Sul) e
do Centro-oeste, com redugdo expressiva no Estado de Goias (Tabela 6). Outros Estados, nas demais
Regides, também apresentaram producao inferior a 2019 (Rondoénia, Tocantins, Alagoas, Minas Gerais
e Rio de Janeiro).



Os fatores que podem ter influenciado a diminuigdo da producdo de exames devem ser
analisados em cada contexto.

Tabela 6. Ntumero de mamografias com finalidade diagnéstica realizadas no Sistema Unico de Satde, em
mulheres, segundo faixa etaria. Brasil, Regides e Unidades da Federacao, de 2019 a 2023

Acre 700 436 476 836 1.199
Amapa 49 216 413 742 606
Amazonas 607 810 1.257 2.062 2.079
Paré 3.109 2.337 2194 2.334 3.715
Rondénia 3.335 3.485 3.973 2472 1.887
Roraima 141 32 326 556 651
Tocantins 899 624 786 550 228
Nordeste 43.959 33.043 43.532 49.055 55.284
Alagoas 1.336 927 959 1.069 949
Bahia 18.206 15.696 18.713 20.125 19.249
Ceara 4119 3.252 5.872 6.339 7.740
Maranhao 2.391 2.323 2.520 3.690 4712
Paraiba 603 722 1.034 1.220 1.357
Pernambuco 9.918 5.808 8.948 9.799 10.337
Piaui 4.033 1.808 1.863 3.443 7.165
Rio Grande do Norte 2.788 2.022 2.701 2.477 2.779
Sergipe 565 485 922 893 996
Sudeste 222.798 181.944 219.449 240.712 239.023
Espirito Santo 6.792 5.336 5.584 7.051 9.583
Minas Gerais 67.344 52.706 59.021 62.004 64.317
Rio de Janeiro 30.796 20.135 25.496 27.975 25.705
Sao Paulo 117.866 103.767 129.348 143.682 139.418
Sul 78.965 59.513 64.922 68.250 72.417
Parana 33.644 22.651 23.732 24.140 27.229
Rio Grande do Sul 31.864 25.363 26.833 28.263 30.205
Santa Catarina 13.457 11.499 14.357 15.847 14.983
Centro-oeste 18.921 11.260 14.229 15.089 18.323
Distrito Federal 1.221 1.253 1.885 1.865 2918
Goias 9.471 4143 4.229 4918 5.556
Mato Grosso 1.286 800 1.012 1.265 2.201
Mato Grosso do Sul 6.943 5.064 7.103 7.041 7.648
Brasil 373.483 293.700 351.557 382.658 395.412

Fonte: Brasil, 2024e.
Nota: quantidade apresentada (mamografia - cédigo: 0204030030). Equivale a mamografia diagnostica e
contabiliza-se uma por cada mama.
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Cobertura do rastreamento em inquéritos populacionais

A cobertura do rastreamento mamogréfico no Brasil, ou seja, o quanto essa acdo alcanca
as mulheres na faixa etdria e na periodicidade recomendadas, vem sendo estimada por pesquisas
nacionais, como a PNS, cuja amostra é representativa de todo o pais, e o Vigitel Brasil, inquérito
telefonico' anual restrito as capitais e ao Distrito Federal. Ambas contemplam a populacdo feminina
brasileira, e ndo apenas as usudrias do SUS. Ha que se considerar a possivel superestimagdo desses
dados em funcdo de vieses inerentes a esses tipos de pesquisas relacionados a autodeclaracao, a
memoria e ao fato de a pergunta nao especificar o tipo de mamografia realizada.

Cobertura no Vigitel

De acordo com o Vigitel, a cobertura mamografica nas capitais é relativamente alta e vinha
crescendo até o ano de 2017, com discreto declinio até 2019. Em 2020, observa-se uma retomada,
seguida de queda mais destacada em 2021, provavelmente como repercussao do ano anterior, atipico,
em fungdo da pandemia de covid-19 (Figura 7).

Figura 7. Percentual* de mulheres (50 a 69 anos de idade) que realizaram mamografia nos tltimos dois anos no
conjunto das capitais dos Estados brasileiros e do Distrito Federal
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Fonte: Brasil, 2011, 2014, 2015, 2016, 2017b, 2018, 2019b, 2022b, 2023a.
Notas: intervalo de confianca de 95% indicado pela barra de erros. Dificuldades experienciadas pela empresa vencedora do
processo licitatério para a coleta de dados inviabilizaram a coleta de dados em 2022.

'a partir do ano de 2023, o inquérito Vigitel passou a ser feito também por meio de telefonia mével.
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Cobertura na Pesquisa Nacional de Saude

Os dados da PNS (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2021b) expressam melhor a
diversidade regional, por abranger todas as UF, e ndo apenas as capitais, além de ndo ser restrita a
quem tem acesso a uma linha telefonica fixa. Conforme a edicao de 2019, estimam-se 58,3 % de cobertura
mamografica no Brasil, com variacdes regionais e diferencas entre as areas urbana e rural (60,5% e
41,6%, respectivamente). A Regido Sudeste é a que apresenta a maior cobertura (65,2%), e a Regido
Norte, a menor cobertura (43,2%), o que reflete possivelmente as dificuldades de acesso nessa Regido.
Comparado aos dados da PNS anterior, realizada em 2013, é possivel observar aumento na cobertura
mamografica reportada no Brasil e na maioria das Regides. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa nas Regides Sul e Sudeste (Figura 8).

Figura 8. Proporcao de mulheres de 50 a 69 anos que realizaram exame de mamografia hd menos de dois anos da
data da entrevista. Brasil e Regites. Pesquisa Nacional de Satide, de 2013 e 2019
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2021a, 2021b.
Notas: intervalo de confianca de 95% indicado pela barra de erros. (1) Nao houve diferenca estatisticamente significativa
entre 2013 e 2019.

Na Figura 9, observa-se que as UF das Regides Sul e Sudeste, além do Distrito Federal e da
Bahia, tém as maiores proporc¢des de cobertura do rastreamento mamografico em mulheres na faixa
etéria alvo (de 50 a 69 anos) que realizaram mamografia ha menos de dois anos.

Controle do cancer de mama no Brasil: dados e nimeros 2024
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Figura 9. Proporcao de mulheres de 50 a 69 anos que realizaram exame de mamografia hd menos de dois anos da
data da entrevista. Brasil e Unidades da Federacao. Pesquisa Nacional de Satide, 2019
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2021a.
Nota: intervalo de confianca de 95% indicado pela barra de erros.

COBERTURA SEGUNDO O NIVEL DE INSTRUCAO

O acesso a exames de rastreamento ainda é desigual no pais, quando analisado segundo o nivel
de instrucdo. Observa-se que, quanto maior o nivel de instru¢ao das mulheres, maior o percentual de
cobertura do rastreamento mamografico. A cobertura variou de 49% entre as mulheres sem instrucao
e nivel fundamental incompleto a 77,8% naquelas com nivel superior completo. O menor acesso de
mulheres sem escolaridade a mamografia ocorreu na Regido Norte (32,5%) (Figura 10).

Figura 10. Proporcao de mulheres de 50 a 69 anos que realizaram exame de mamografia ha menos de dois anos
da data da entrevista, segundo nivel de instrugdo. Brasil e Regides. Pesquisa Nacional de Satide, 2019
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2021a.
Nota: intervalo de confianga de 95% indicado pela barra de erros.
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Quanto a varidvel cor ou raga, no Brasil, destaca-se a menor proporgao de exames nas mulheres
autodeclaradas como de raga ou cor parda (54,4%), seguida da preta (56,5%). Observa-se que, com
excecdo da Regido Sudeste, a cobertura da mamografia em menos de dois anos, em mulheres pardas
de 50 a 69 anos, foi menor em todas as Regides do Brasil (Figura 11).

COBERTURA SEGUNDO COR OU RACA

Figura 11. Propor¢do de mulheres de 50 a 69 anos que realizaram exame de mamografia ha menos de dois anos
da data da entrevista, segundo cor ou raca. Brasil e Regides. Pesquisa Nacional de Satde, 2019
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2021a.
Nota: intervalo de confianga de 95% indicado pela barra de erros.

COBERTURA SEGUNDO O RENDIMENTO DOMICILIAR PER CAPITA

As desigualdades sociais sdo vistas igualmente na forma de gradiente, quando se analisa a
proporcao de mamografias por faixa de rendimento no pais e nas Regides, mostrando que, quanto
maior a renda, maior a cobertura desse exame.

A proporcao de realizacdo de mamografia em mulheres com rendimento domiciliar per capita
acima de cinco salarios minimos foi quase o dobro da observada em mulheres na faixa sem rendimento
ou até um quarto do salario minimo no Brasil (Figura 12).
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Figura 12. Proporcao de mulheres de 50 a 69 anos que realizaram o exame de mamografia ha menos de dois
anos da data da entrevista, segundo o rendimento domiciliar per capita. Brasil e Regides. Pesquisa Nacional de
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Sem renda até 1/4 SM = Mais de 1/4 SM até 1/2SM ®Maisde 1/2a1SM ®Maisde1a2SM ®Maisde2a3SM mDe3a5SM ®mMaisde5SM

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2021a.
Legenda: SM - salario minimo.

COBERTURA SEGUNDO A REDE DE ATENDIMENTO

No Brasil, metade das mulheres de 50 a 69 anos que realizaram a mamografia ha menos de
dois anos fez o exame no SUS (49,5%). Nas Regites Sudeste e Centro-oeste, o servico privado foi o
local de maior realizacdo desse exame (Figura 13).

Figura 13. Propor¢do de mulheres de 50 a 69 anos que realizaram exame de mamografia hd menos de dois anos
da data da entrevista, por rede de realizacdo do exame. Brasil e Regides. Pesquisa Nacional de Satide, 2019
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2021a, 2021b.
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MULHERES NAO RASTREADAS

A proporcao de mulheres da populacdo-alvo (de 50 a 69 anos) que nunca fizeram mamografia
é mais expressiva nas Regides Norte e Nordeste (Figura 14). No Brasil, essa proporcao reduziu
de 31,5%, na edicdo da PNS de 2013, para 24,2%, na de 2019 (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2021a).

Figura 14. Proporcao de mulheres de 50 a 69 anos que nunca realizaram exame de mamografia. Brasil e Regides.
Pesquisa Nacional de Satude, 2019
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2021a.
Nota: intervalo de confianca de 95% indicado pela barra de erros.

A proporcao de mulheres de 50 a 69 anos que nunca realizaram mamografia foi menor nas UF da
Regiao Sudeste e maior nas das Regides Norte e Nordeste, com excecao de Sergipe e Bahia (Figura 15).

Controle do cancer de mama no Brasil: dados e nimeros 2024
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Figura 15. Propor¢ao de mulheres de 50 a 69 anos que nunca realizaram exame de mamografia, segundo Unidades
da Federagdo. Pesquisa Nacional de Saude, 2019
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Fonte: Fundagao Oswaldo Cruz e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019.

Ainda de acordo com a PNS (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2021a), 30,5% das
mulheres acima de 18 anos nunca fizeram o exame clinico das mamas. Esse exame ndo é atualmente
recomendado como estratégia de rastreamento (mulheres assintomaticas) por ainda faltarem evidéncias
de sua eficacia (Migowski et al., 2018). Entretanto, ele deve ser realizado na rotina de atencdo a satde
da mulher, como estratégia inicial para avaliacdo das queixas mamadrias.

Cobertura de rastreamento no Sistema Unico de Satde e indicadores
de monitoramento

Cobertura do rastreamento mamografico no Sistema Unico de Satde

Com a implantagdo do Siscan, tem sido possivel identificar o naimero de mulheres rastreadas,
permitindo o calculo da cobertura do rastreamento para o biénio de 2022 a 2023. Em 2022, a implantacao
do Siscan alcangou 86,6% dos servigos de mamografia no pais e, em 21 UF, o percentual foi igual ou
superior a 95% (Informativo [...], 2023). Nas UF que apresentam menos de 90% de implantacdo do
sistema nos seus servicos de mamografia (Amapa, Piaui, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Rio Grande do
Sul), nao foi possivel calcular a cobertura de rastreamento mamografico para o biénio proposto, pois
o célculo poderia subestimar a cobertura.
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Como o Siscan é restrito ao SUS, considerou-se apenas o percentual da populacdo feminina
usuaria exclusivamente do SUS, ou seja, sem planos de satde privados. Para tanto, subtraiu-se da
populacao feminina o nimero de beneficiarias com registro de plano de satde, segundo a Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS). Em ntimeros relativos, o percentual de beneficiarias na
faixa etdria de 50 a 69 anos variou de 10% na Regidao Norte a 30,7% na Sudeste (Agéncia Nacional
de Saade Suplementar, 2024).

A cobertura de rastreamento no SUS em todas as UF foi inferior a 35%, variando de 6,7% em
Roraima a 33,6 % no Parana. Entre as Regides do pais, ndo ha um padrao bem estabelecido, principalmente
com a auséncia de dados de algumas UF, entretanto observa-se que as Regides Norte e Centro-oeste
apresentam a maior parte de suas UF com menores coberturas (menos de 20%) (Figura 16).

Figura 16. Cobertura de mamografia de rastreamento no Sistema Unico de Satide em mulheres da populagao-
-alvo (de 50 a 69 anos), segundo Unidade da Federagao*. Brasil, 2023

Percentual de cobertura 2023
até 10,0
10,0 —1 20,0

. 20,0 —130,0
. 30,0 —133,6

*Estados em branco
com implementagdo do
Siscan abaixo de 90%.

Fonte: Brasil, [2023a], 2024d.
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Concentracao de mamografias na populacao-alvo

Ao longo dos anos, a concentragdo de mamografias de rastreamento na faixa etdria de 50 a
69 anos vem aumentando. Essa faixa etaria é a recomendada para o rastreio, a cada dois anos, em
funcdo do melhor equilibrio entre beneficios e riscos dessa estratégia, conforme as Diretrizes para a
detecgdo precoce do cancer de mama no Brasil (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva,
2015; Migowski et al., 2018). Em 2019, 64,8% das mamografias de rastreamento realizadas pelo SUS,
no Brasil, foram em mulheres de 50 a 69 anos, e em 2023 esse percentual chegou a 65,9%. Nas Regides
Nordeste, Sudeste e Sul, houve variagdes nesse percentual no periodo analisado, mas, nas Regides Norte
e Centro-oeste, observa-se uma tendéncia crescente no periodo (Figura 17).

Figura 17. Propor¢ao de mamografias de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos em relacdo a todas as
mamografias de rastreamento. Brasil e Regides, de 2019 a 2023
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Fonte: Brasil, 2024d.

O monitoramento do percentual de mamografias de rastreamento realizadas na faixa etaria
alvo permite verificar o quanto as UF e os municipios estao aderindo as diretrizes e otimizando os
recursos destinados a esse procedimento.

Em 2023, a Regiao Norte (60,8%), seguida pela Centro-oeste (62,4%), foram as com menores
propor¢des de mamografias de rastreamento na faixa etaria recomendada. No Norte, os Estados
do Para e do Amazonas apresentaram proporc¢des superiores a média da Regido, sendo a menor
de todas observada no Acre (49,0%). Na Regiao Centro-oeste, o Distrito Federal, com 75,4% de
mamografias realizadas na faixa etdria alvo, apresentou o maior percentual comparado com as
demais UF do pais (Tabela 7).



Tabela 7. Ntmero e propor¢do de mamografias de rastreamento realizadas em mulheres de 50 a 69 anos. Brasil,
Regites e Unidades da Federagao, 2023

Mamografia de rastreamento entre 50 e 69 anos

Total de mamografias
de rastreamento

N %
136.801
Acre 13.007 6.369 49,0
Amapa 2.567 1.354 52,7
Amazonas 31.003 20.231 65,3
Para 61.617 39.045 634
Rondonia 17.337 9.590 55,3
Roraima 1.702 932 54,8
Tocantins 9.568 5.659 59,1
Nordeste 1.013.714 660.764 65,2
Alagoas 61.099 38.836 63,6
Bahia 319.066 212.353 66,6
Ceara 126.314 81.788 64,7
Maranhdo 57.736 34.407 59,6
Paraiba 67.256 41.578 61,8
Pernambuco 164.451 119.905 72,9
Piaui 91.841 56.655 61,7
Rio Grande do Norte 71.714 43.789 61,1
Sergipe 54.237 31.453 58,0
Sudeste 1.290.483 874.926 67,8
Espirito Santo 98.370 65.302 66,4
Minas Gerais 397.940 292.941 73,6
Rio de Janeiro 270.001 192.998 71,5
Sao Paulo 524172 323.685 61,8
Sul 735.850 482.023 65,5
Parana 324.218 214.258 66,1
Rio Grande do Sul 247.722 158.429 64,0
Santa Catarina 163.910 109.336 66,7
Centro-oeste 233.426 145.673 62,4
Distrito Federal 26.461 19.964 75,4
Goias 110.653 67.600 61,1
Mato Grosso 42.239 25.889 61,3
Mato Grosso do Sul 54.073 32.220 59,6
Brasil 3.410.274 2.246.566 65,9

Fonte: Brasil, 2024d.

Na Figura 18, sdo apresentados os percentuais de mamografia de rastreamento na faixa etaria
alvo (de 50 a 69 anos), segundo o municipio da unidade de satide solicitante. Observa-se que alguns
municipios apresentam menos de 40% das mamografias de rastreamento realizadas nas mulheres de
50 a 69 anos registradas no Siscan. Em algumas UF, ha municipios sem registro de mamografia de
rastreamento (em branco), possivelmente pela nao solicitacdo do exame ou erro na informacao da

unidade de satide requisitante.

Controle do cancer de mama no Brasil: dados e nimeros 2024
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Figura 18. Percentual de mamografias de rastreamento realizadas em mulheres de 50 a 69 anos, segundo
municipio da unidade de satide solicitante. Brasil, 2023
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Fonte: Brasil, 2024d.

Resultados categoria BI-Rads® no rastreamento

Os resultados dos laudos das mamografias de rastreamento por categoria BI-Rads® sio
apresentados na Tabela 8. Os dados mostram um padrao de distribuicao esperado, com cerca de 86%
de exames considerados normais (categoria 1 — sem achados, e categoria 2 — achados benignos),
cuja conduta é o retorno a rotina do rastreamento. A categoria 3 (achados provavelmente benignos)
representou 1,7% dos exames e indica o rastreamento em intervalo mais curto por dois anos.
Aproximadamente 12,4% do total de exames foram considerados anormais (categorias 4 e 5) ou que
requerem avaliacao adicional (categoria 0).

Observou-se pouca variagdo regional quanto ao padrdo apresentado, porém a Regido Norte
destaca-se com quase o dobro de resultados anormais, o que reflete o alto percentual apresentado de
categorias 4 e 5 no Estado do Amazonas.



©

Tabela 8. Proporgao de resultados por categoria BI-Rads® nos laudos de mamografias de rastreamento realizadas
por mulheres de 50 a 69 anos. Brasil, Regides e Unidades da Federacao, 2023

Categorias BI-Rads®

le2

4e5

N.° % I\ % N.° % I\ % Total
10139 121 71.101 85,0 882 11 1.553 1,9 83.662
Acre 584 9,2 5.624 88,9 67 1,1 53 0,8 6.328
Amapa 173 14,1 1.031 83,9 14 1,1 11 0,9 1.229
Amazonas 1.745 8,4 17.918 86,3 209 1,0 898 4,3 20.760
Para 5.649 14,5 32.358 83,3 478 1,2 367 0,9 38.849
Rondonia 983 10,3 8.396 87,9 47 0,5 129 14 9.555
Roraima 183 15,0 986 80,6 38 3,1 17 14 1.224
Tocantins 822 14,4 4.788 83,8 29 0,5 78 14 5.717
Nordeste 74774 114 570.594 87,0 6.123 0,9 4.763 0,7 655.919
Alagoas 4.192 10,9 33.616 87,6 366 1,0 190 0,5 38.357
Bahia 25437 | 11,8 186.444 86,8 1.581 0,7 1.702 0,8 214.907
Ceard 11477 | 14,2 67.355 83,3 1.391 1,7 672 0,8 80.885
Maranhéo 4.694 13,7 29.070 85,0 256 0,7 190 0,6 34.207
Paraiba 4.457 10,6 36.972 88,0 354 08 243 0,6 42.010
Pernambuco 12.747 | 10,8 103.717 87,8 742 0,6 951 0,8 118.128
Piaui 4.201 78 48.984 91,1 359 0,7 252 0,5 53.791
Rio Grande do Norte 5.882 13,5 36.415 83,5 938 2,1 400 0,9 43.631
Sergipe 1.687 5,6 28.021 93,4 136 05 163 05 30.003
Sudeste 735.079 867.216
Espirito Santo 8.246 12,8 53.991 84,0 1.618 2,5 426 0,7 64.269
Minas Gerais 36.498 12,7 240.543 83,4 8.835 3,1 2.536 0,9 288.395
Rio de Janeiro 26.057 | 13,5 159.751 83,0 4311 2,2 2.367 1,2 192.428
Sao Paulo 33.573 10,4 280.794 87,2 4.758 15 3.058 0,9 322.124
Sul 49.857 10,5 411.195 86,9 8.509 1,8 3.872 0,8 473.328
Parana 23420 | 11,3 177.736 85,5 4.847 2,3 1.876 09 207.818
Rio Grande do Sul 14.496 9,3 138.456 88,7 2121 14 1.107 0,7 156.165
Santa Catarina 11.941 10,9 95.003 86,9 1.541 14 889 0,8 109.345
Centro-oeste 17.928 12,2 124.770 85,0 2428 1,7 1.739 12 146.847
Distrito Federal 3.757 18,2 15.878 77,0 667 3,2 319 15 20.620
Goias 7.712 11,5 57.919 86,1 1.033 15 636 09 67.293
Mato Grosso 3.587 13,7 21.796 83,4 377 14 363 14 26.122
Mato Grosso do Sul 2.872 8,8 29177 88,9 351 1,1 421 1,3 32.812

Brasil

257.054

11,5

1.912.653

85,9

37.463

1,7

20.312

0,9

2.226.786

Fonte: Brasil, 2024d.

Tempo de liberacao do laudo da mamografia de rastreamento

No Siscan, é possivel acompanhar os trés tempos referentes a mamografia:

* tempo entre a solicitacdo e a realizacdo do exame;
* tempo entre a realizacdo do exame e o laudo;
* tempo total entre a solicitacdo e a liberacao do laudo.

Controle do cancer de mama no Brasil: dados e nimeros 2024
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metade dos exames sendo liberada em mais de 60 dias.

Tabela 9. Tempo de liberacdo do laudo das mamografias de rastreamento. Brasil, Regides e Unidades da

Federacao, 2023

Controle do cancer de mama no Brasil: dados e nimeros 2024

Regiao/ UF

O tempo entre a solicitacdo e o laudo de mamografia deve ser monitorado, pois longos
periodos podem dificultar a adesdao da populagdo ao rastreamento. No Brasil, em 2023, 48,8% das
mamografias de rastreamento tiveram laudos liberados em até 30 dias apds a solicitagdo do exame
(Tabela 9). Cerca de 36% dos laudos, por outro lado, foram liberados com mais de 60 dias, o que pode
indicar a necessidade de melhorias do processo para agilizar o retorno para a mulher, de modo a
reforcar a confianca e o vinculo com o programa. Os Estados do Acre e de Roraima tiveram mais da

Mamografia de rastreamento

o Até 30 dias 31-60 dias Mais de 60 dias
% % %
140.656 52,1 23,6 24,3
Acre 2.381 18,7 26,2 55,1
Amapa 13.092 83,1 12,9 4,0
Amazonas 62.940 51,3 21,1 27,6
Para 32.567 43,5 35,7 20,8
Rondonia 10.061 60,1 15,4 24,5
Roraima 2274 26,1 23,1 50,7
Tocantins 17.341 50,8 22,4 26,8
Nordeste 1.026.238 63,1 20,8 16,1
Alagoas 62.016 67,0 24,0 9,0
Bahia 328.618 63,4 19,8 16,9
Cearé 127.330 444 25,7 29,9
Maranhdo 58.602 73,7 18,8 7,5
Paraiba 69.148 55,0 25,8 19,2
Pernambuco 165.965 64,4 18,7 16,9
Piaui 88.580 87,2 11,1 1,7
Rio Grande do Norte 72.601 58,0 21,4 20,6
Sergipe 53.378 62,8 30,1 7,0
Sudeste 1.306.163 36,6 26,6 36,7
Espirito Santo 98.633 26,1 27,3 46,6
Minas Gerais 399.938 35,7 25,7 38,6
Rio de Janeiro 275.648 394 30,1 30,6
Sao Paulo 531.944 37,8 25,4 36,7
Sul 740.655 45,1 26,2 28,7
Grande do Sul 322.842 54,6 22,1 23,3
Parana 250.468 36,3 30,8 32,9
Santa Catarina 167.345 39,7 27,3 33,0
Centro-oeste 239.226 63,9 19,8 16,2
Distrito Federal 27.786 43,5 20,4 36,1
Goias 112.325 69,6 18,0 12,5
Mato Grosso 43.272 49,1 29,7 21,2
Mato Grosso do Sul 55.843 74,3 15,6 10,1
Brasil 3.452.938 48,8 24,2 27,0

Fonte: Brasil, 2024d.



QUALIDADE DA MAMOGRAFIA

Numero de mamografos

Segundo o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil (CNES) (Brasil, 2024b),
em maio de 2024 havia no pais 6.485 mamoégrafos, estando 6.420 em uso’ A maior quantidade de
mamografos é observada nas Regides Sudeste e Nordeste, que sdo as mais populosas do pais (Tabela 10).

Tabela 10. Ntimero de mamografos existentes e em uso segundo tipo (comando simples, estereotaxia e computado-
rizado). Brasil, Regides e Unidades da Federacado. Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil, 2024

Mamégrafos existentes

Mamégrafos em uso

R omand® Estereotaxia PN Total MY Bstereotaxia  GomPU Total
Norte 283 61 120 464 261 59 113 433
Acre 11 3 5 19 11 3 5 19
Amapa 14 6 7 27 13 6 6 25
Amazonas 73 9 37 119 62 8 33 103
Para 122 22 41 185 115 22 39 176
Rondénia 30 13 20 63 28 12 20 60
Roraima 4 4 1 9 4 4 1 9
Tocantins 29 4 9 42 28 4 9 41
Nordeste 971 244 345 1.560 924 237 339 1.500
Alagoas 69 13 21 103 64 13 21 98
Bahia 275 61 90 426 260 60 86 406
Ceara 136 42 33 211 133 39 33 205
Maranhdo 96 24 46 166 92 23 45 160
Paraiba 104 32 38 174 94 31 38 163
Pernambuco 149 25 56 230 144 24 56 224
Piaui 62 18 14 94 62 18 13 93
Rio Grande do Norte 47 16 26 89 44 16 26 86
Sergipe 33 13 21 67 31 13 21 65
Espirito Santo 70 20 49 139 68 20 48 136
Minas Gerais 499 90 143 732 471 86 137 694
Rio de Janeiro 392 86 165 643 376 82 158 616
Sao Paulo 1.053 214 229 1.496 1.016 208 226 1.450
Sul 443 173 195 811 634 168 191 993
Parana 220 49 68 117 204 48 66 318
Rio Grande do Sul 283 73 68 424 271 70 66 407
Santa Catarina 160 51 59 270 159 50 59 268
Centro-oeste 361 81 198 640 352 79 167 598
Distrito Federal 54 20 74 148 51 20 49 120
Goias 188 26 55 269 186 26 54 266
Mato Grosso 70 23 42 135 69 22 37 128
Mato Grosso do Sul 49 12 27 88 46 11 27 84

969

1.444

6.485

4.102

939

1.379

6.420

Fonte: Brasil, 2024b.

2 Nao hd um detalhamento no CNES sobre o motivo de alguns mamégrafos ndo estarem em uso no momento em que a base de in-
formacéo foi alimentada. E possivel que um mamoégrafo esteja parado em razéo da falta de pecas, de recursos financeiros e/ ou outros
para sua manuten¢do. H4 também a situacdo de o tinico mamagrafo existente na instituicéo ficar sem funcionamento por determinado

periodo.



O numero de estabelecimentos com mamégrafo disponivel para o SUS foi 3.364. Em todo o
Brasil predomina o uso de mamoégrafos do tipo comando simples (Tabela 11).

Tabela 11. Ntmero de estabelecimentos com mamégrafo do Sistema Unico de Satide, segundo tipo (comando
simples, estereotaxia e computadorizado). Brasil, Regides e Unidades da Federagao, 2023

Mamégrafo com Mamégrafo com Mamégrafo
comando simples estereotaxia computadorizado
29 90
Acre 2 1 7
Amapa 4 3 13
Amazonas 60 6 33 99
§ Paréd 49 8 29 86
N Rondénia 11 6 10 27
é Roraima 1 3 1 5
2 Tocantins 18 2 7 27
B Nordeste 518 111 242 871
2 Alagoas 41 6 16 63
T‘_G Bahia 135 39 61 235
Cg Ceara 56 15 21 92
s Maranhio 33 8 28 69
é Paraiba 72 11 32 115
3 Pernambuco 89 13 41 143
g Piaui 42 10 61
<§ Rio Grande do Norte 28 19 51
©  Sergipe 22 14 42
SN Sudeste 876 179 307 1.362
S Espirito Santo 31 6 34 71
Minas Gerais 252 53 79 384
Rio de Janeiro 137 42 72 251
Sao Paulo 456 78 122 656
Sul 361 93 140 594
Parana 126 23 42 191
Rio Grande do Sul 138 34 48 220
Santa Catarina 97 36 50 183
Centro-oeste 146 27 100 273
Distrito Federal 8 5 13 26
Goias 82 11 37 130
Mato Grosso 32 5 33 70
Mato Grosso do Sul 24 6 17 47
ED 2.046 439 879 3.364

Fonte: Brasil, 2024b.

Nota: os dados do CNES reportam a disponibilidade dos equipamentos, porém um mesmo equipamento pode estar
registrado em mais de uma modalidade (tipo). Também nao ha como diferenciar um equipamento digital direto de um

computadorizado.
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Atualmente, no Brasil, encontram-se disponiveis trés tecnologias de mamografo: a tecnologia
analégica ou convencional, conhecida como sistema tela-filme (STF), a tecnologia digital computado-
rizada (CR) e a tecnologia digital direta (DR). A estereotaxia ndo é um tipo de mamografo, e, sim, um
acessorio utilizado para o procedimento de retirada de fragmentos para biépsia mamaria, guiada pela
mamografia. Portanto, as tabelas do CNES nao fornecem um retrato fiel da realidade, podendo dar
margem a equivocos no cadastro dos equipamentos, com impacto na precisdo da quantificacao dos
equipamentos disponiveis.

O Sistema de Informagdo da Qualidade e da Interpretagdo Diagnoéstica (QIID) armazena os
registros cadastrais e os resultados das avaliacdes dos prestadores participantes do programa de
qualidade em mamografia. Em 2024, 0,25% dos mamografos avaliados era STF, e 99,75% pertenciam
aos sistemas digitais, sendo 62% CR e 37,75% DR.

Programa de Qualidade em Mamografia

A qualidade do exame mamogréfico de rastreamento estd diretamente relacionada a chance
de deteccao de uma alteracao de pequeno tamanho ou baixa densidade. Enquanto um exame sem o
adequado rigor de qualidade pode apresentar uma sensibilidade de 66%, um perfil mais criterioso
em relacdo ao padrdo de qualidade pode elevar a acuracia diagnoéstica para a faixa de 85% a 90%
dos exames em mulheres com mais de 50 anos, possibilitando a deteccdo de um tumor de pequeno
tamanho e/ou baixa densidade em até dois anos antes de ocorrer acometimento linfonodal.

Com a implantacdo de programas de rastreamento populacional e o reconhecimento da
importancia de assegurar a maxima qualidade dos exames visando ao diagndstico do cadncer de mama,
padrdes de qualidade para a mamografia foram desenvolvidos e estabelecidos.

Para que a mamografia possa cumprir o seu objetivo, sdo requeridos o controle da dose da
radiagdo e alta qualidade da imagem e da interpretacao diagnoéstica. Para tanto, sdo necessarios
equipamentos especificos e em perfeitas condi¢des de funcionamento, técnica radioldgica rigorosa e
posicionamento correto, assim como uma interpretacdo adequada (laudo). Conhecimento, prética e
dedicacao dos profissionais envolvidos sdo requisitos fundamentais para a eficiéncia do diagnoéstico
precoce do cancer de mama por meio da mamografia.

O INCA tem um Programa de Qualidade em Mamografia (PQM) que disponibiliza, nacional-
mente, um servigo de auditoria gratuito. As avaliagdes sdo divididas em duas fases. Na primeira,
sdo avaliados parametros de desempenho dos equipamentos de mamografia (dose de radiacdo e
qualidade da imagem do simulador de mama Phantom). Na segunda fase, sao avaliados critérios de
desempenho dos profissionais envolvidos (imagem clinica e laudo). O PQM tem natureza educativa,
e ndo punitiva. Diante de uma reprovacdo em alguma avaliacdo, sdo encaminhados relatérios com as
recomendacdes de melhorias ao servico de mamografia em questdo, para uma nova avaliacao ap6s
as implementagdes recomendadas. Assim, sdo realizadas as avaliacdes que forem necessdrias até a
obtencado da aprovacao.

No ano de 2023, havia 281 processos de mamografos, de 256 servicos de mamografia, em
avaliacdo no PQM.

Controle do cancer de mama no Brasil: dados e nimeros 2024
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Avaliacao da dose e da imagem

A Figura 19 apresenta o resumo da dindmica de avaliacdo da primeira fase.

Figura 19. Avaliacdo da dose e da qualidade da imagem do Phantom de 281 processos de mamoégrafos, em 2023

Desse universo, apés quatro rodadas de tentativas, 257 processos de mamografos (91,5%)
foram aprovados e convocados para as avaliacdes da segunda fase, e 24 processos estavam em
avaliacao (15 no prazo e seis fora do prazo). A dinamica de avaliacao e os desfechos da segunda fase

Em avaliagdo no

Processos
aprovados 257
(91,5%)

Situagdo dos processos ao final da 12 fase e 42 tentativa:
- N.° de processos em avalia¢do no prazo = 19

- N.° de processos em avaliagdo fora do prazo =5

- N.° de processos aprovados para a 22 fase = 257 (91,5%)

Fonte: Area Técnica de Qualidade de Radiacdes Ionizantes (ATQRI).

sdo mostrados na Figura 20.
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257 (100%)

Figura 20. Avalia¢do da qualidade da imagem clinica e do laudo de 257 mamégrafos, em 2023

Processos de servigos participantes — 2023
*QICL: qualidade da imagem clinica e do laudo
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- N.° de processos aprovados para a 22 fase = 155 (55%)

Fonte: Area Técnica de Qualidade de Radiacdes Ionizantes (ATQRI).
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Ao final do periodo, dos 257 processos iniciantes da segunda fase, 155 (60%) foram aprovados
e finalizaram o processo de avaliagdo, representando 55% dos processos iniciantes na primeira fase.
A natureza educativa do PQM é constatada pela dindmica do Programa, que ndo apenas reprova,
mas recomenda os ajustes a serem observados antes de uma nova submissao para avaliacao. O
processo s6 finaliza com o alcance da aprovacdo. O ntimero de processos estagnados na segunda
fase de avaliacGes (37%) aponta para a dimensdo do desafio a ser enfrentado, visando a adequacao
dos servigos aos critérios de qualidade da mamografia. A Tabela 12 retrata o perfil desse conjunto de
servigos participantes do PQM no ano de 2023.

Tabela 12. Perfil dos servicos participantes do Programa de Qualidade em Mamografia, em 2023

Parametro Quantidade

N.° de servigos de mamografia 256
N.° de processos de servicos de mamografia 281
UF 18
Cidades 91
Pablico 6
Natureza do servigo Privado 264
Filantrépico 11
Sim 124
Atende SUS
Nao 157
Sim 254
Atende convénio
Nao 27
Digital CR 139
Tecnologia do mamégrafo Digital DR 142
Analégico 0

Fonte: elaboracdo Area Técnica de Qualidade de Radiacdes Ionizantes (ATQRI).
Legenda: SUS - Sistema Unico de Satide; UF - Unidades da Federagao.

Para participar do PQM, os servicos podem se inscrever pelo QIID.

Proporcao de resultados categorias Bl-Rads® 0 nas mamografias de
rastreamento

A mamografia deve seguir padrdes de referéncia, em diversos niveis, a fim de assegurar os

possiveis beneficios do rastreamento e minimizar riscos e danos a satde das mulheres (Instituto
Nacional de Cancer, 2007; Aratjo et al., 2017; Migowski et al., 2018).

No inicio da década de 1990, foi criado um sistema internacional de relatorios e dados de
imagem da mama, o BI-Rads®, para padronizar a avalia¢do mamadria, a interpretacdo e os laudos
de exames de imagem da mama e estabelecer uma nomenclatura. Conforme o BI-Rads®, ao final da
andlise das imagens de mamografia, os estudos sao categorizados de 0 a 6. Cada categoria representa
o risco de o achado do exame de imagem corresponder a uma lesdo maligna da mama, e é apontada
uma recomendacdo ou conduta a ser tomada (Quadro 1).
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Quadro 1. Categoria BI-Rads®, recomendagdes e risco de cancer (%)
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Categoria

Impressao diagnéstica

Recomendaciao

Risco de cancer

(%0)
Reconvocacdo para aquisicao de
0 Exame inconclusivo imagens adlc.lonals, comparagao com N/A
exames anteriores ou complementagdo
com ultrassonografia
Normal Rastreamento mamografico de rotina 0%
2 Achado benigno Rastreamento mamogréfico de rotina 0%
Achado provavelmente | Seguimento de curto prazo (seis meses) o ~o
3 . o 0%-2%
benigno ou acompanhamento periodico
4 Achado suspeito Diagnéstico tecidual 29%-94%
5 Achado altarr.len.te Diagnostico tecidual >95%
sugestivo de malignidade
6 Malignidade comprovada | Exciséo cirdrgica quando clinicamente N/A
por biépsia apropriado

Fonte: American College of Radiology, 2013.
Legenda: N/A — nao se aplica.

O resultado categoria BI-Rads® 0 na mamografia de rastreamento significa que o exame
detectou uma alteracao que precisa ser estudada complementarmente para definir o grau de suspeicao
(American College of Radiology, 2013). Essa “avaliacao adicional” pode ser feita: a) com a propria
mamografia, utilizando incidéncias complementares e manobras; b) por meio de outro exame, como
a ultrassonografia; e c) com a comparacdo de exames realizados nos tltimos trés anos, caso a paciente
os tenha, para comprovar a estabilidade de um achado. Todas as situacdes de resultado categoria
BI-Rads® 0 implicam reconvocagdo da paciente, e os complementos descritos nos itens “a” e “c”
representam responsabilidade da clinica que fez a mamografia e fazem parte da remuneracao do
mesmo exame de mamografia. A situagdo descrita no item “b” representa um novo exame, que nao a
mamografia, e tem remuneragdo especifica®.

A proporcao de resultados categoria BI-Rads® 0 na mamografia de rastreamento, quando
calculada por prestador de servigo, pode revelar situagdes passiveis de correcao ou melhorias no
processo. Os valores para as taxas de reconvocagdo (recall) por interpretacao anormal, definidos como
aceitaveis* pelo Breast Cancer Surveillance Consortium (BCSC), variam de 5% a 12% (American
College of Radiology, 2013; Breast Cancer Surveillance Consortium, 2020). As taxas de reconvocacao
referem-se aos resultados com categorias BI-Rads® 0, 4 e 5, porém cerca de 99% referem-se a categoria 0.
Percentuais muito elevados de resultados categoria BI-Rads® 0 podem indicar problemas relacionados
a expertise do médico radiologista e/ ou as questdes técnicas no processo de obtencdo das imagens. Um
nimero excessivo de resultados nessa categoria também pode indicar potencial dano a paciente pela
radiacdo ionizante utilizada em um complemento mamogréfico desnecessario e perda de recursos
financeiros na realizacao de ultrassonografias com indicagdo incorreta, além de desperdicio do tempo
dos profissionais do sistema de satide para atender a uma demanda inadequada. Problemas de
qualidade das mamografias de rastreamento podem ainda diminuir a efetividade do programa de
detecgdo precoce do cancer de mama.

* No Siscan, devem ser registrados como categoria BI-Rads® 0 apenas os casos que precisem de complementacado com ultrassonografia
(situagdo “b” descrita anteriormente). Nos demais casos (situagdes “a” e “c”), o resultado a ser lancado no sistema deve ser a categoria
final, ap6s a reavaliacdo. Os prestadores devem atentar ao correto preenchimento dessa categoria.

* Definicdo baseada em andlise critica da literatura e extensa experiéncia de especialistas.



Na Tabela 13, observa-se que o Brasil estd proximo ao limite superior do parametro aqui
utilizado, e que as Regides Centro-oeste, Norte e Sudeste ultrapassam um pouco esse patamar, com

destaque em ordem decrescente para as seguintes UF: Distrito Federal, Roraima, Tocantins, Maranhao,
Para, Amapa, Ceara e Rio Grande do Norte (todas com 14% ou mais de resultados categoria BI-Rads®
0 na mamografia de rastreamento).

Comparado ao relatério anterior, referente ao ano de 2022 (Instituto Nacional de Cancer,
2023b), observa-se que a média do Brasil se manteve em 11,8%, e que 12 UF mantiveram valores acima
do limite de até 12% de resultado categoria BI-Rads® 0. Ressalta-se que, mesmo nos casos com médias
estaduais dentro da faixa aceitdvel, é fundamental identificar os servicos radiol6gicos que apresentam
desconformidades, pois sao numerosos, e o problema ocorre em todo o pais.

Tabela 13. Proporcédo de resultados categoria BI-Rads® 0 nas mamografias de rastreamento. Brasil, Regides e

Unidades da Federacao, 2023

Mamografias de rastreamento

Regiao/UF N.L© N.° laudos com resultado % resultado categoria
’ categoria BI-Rads® 0 BI-Rads® 0
Norte 138.515 17.238 12,4
Acre 13.105 1.430 11,0
Amapa 2.573 381 15,0
Amazonas 31.904 2.732 9,0
Para 61.995 9.159 15,0
Rondénia 17.660 1.895 11,0
Roraima 1.702 267 16,0
Tocantins 9.576 1.374 16,0
Nordeste 1.028.737 120.625 11,7
Alagoas 61.991 7.182 12,0
Bahia 326.823 40.037 12,0
Ceara 127.731 18.396 14,0
Maranhao 57.889 8.440 15,0
Paraiba 68.696 7.559 11,0
Pernambuco 166.308 18.870 11,0
Piaui 92.570 7.084 8,0
Rio Grande do Norte 72.087 9.822 14,0
Sergipe 54.642 3.235 6,0
Sudeste 1.305.930 158.185 121
Espirito Santo 99.585 12.738 13,0
Minas Gerais 399.762 52.190 13,0
Rio de Janeiro 275.928 36.573 13,0
S3ao Paulo 530.655 56.684 11,0
Sul 743.347 80.899 10,9
Parana 327.356 38.044 12,0
Rio Grande do Sul 249.986 24.163 10,0
Santa Catarina 166.005 18.692 11,0
Centro-oeste 234.809 29.140 124
Distrito Federal 26.468 5.018 19,0
Goias 110.926 13.060 12,0
Mato Grosso 42.469 5.872 14,0
Mato Grosso do Sul 54.946 5.190 9,0
Brasil 3.451.338 406.087 11,8

Fonte: Brasil, 2024d.
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O monitoramento do indicador propor¢do de resultados categoria BI-Rads® 0 nas UF e
nos municipios, por meio da realizacdo de auditorias, como proposto pelo préprio BI-Rads®,
pode identificar discrepancias que merecam andlises aprofundadas e gerar acdes de correcdo de
desconformidades. Cabe frisar a necessidade de que os servicos radiol6gicos participem do Programa
Nacional de Qualidade da Mamografia (PNQM), conforme previsto na legislacdo vigente (Brasil,
2017a), a fim de garantir a manutencao da qualidade ndo s6 dos laudos de mamografia dados pelos
médicos radiologistas, que devem se manter sempre atualizados, como também da aquisi¢do das
imagens mamarias obtidas pelos técnicos ou tecnélogos e dos mamoégrafos, avaliados nos aspectos
fisicos pelo Programa.



INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA

Mulheres com sinais e sintomas em qualquer idade e aquelas com lesao suspeita identificada
no rastreamento devem proceder a investigacdo para confirmagdo da suspeita diagnostica.

Os sinais e sintomas da doenca sdo:

* Nodulo fixo e geralmente indolor: é a principal manifestacao da doenga, estando presente
em cerca de 90% dos casos quando o cancer é percebido pela prépria mulher.

* Pele da mama avermelhada, retraida ou parecida com casca de laranja.
* Alteracdes no mamilo, como retracoes.

* Pequenos nédulos nas axilas ou no pescoco.

* Saida espontanea de liquido anormal pelos mamilos.

Mamografias diagndsticas

Na analise das mamografias com finalidade diagnoéstica segundo UF, observa-se que muitos
desses exames foram realizados nas faixas etdrias de 40 a 49 anos e de 50 a 59 anos. Chama atengao que
Roraima s6 teve mamografias diagnésticas em mulheres jovens (abaixo dos 50 anos), porém ressalta-se
que o quantitativo foi muito baixo (apenas dez mamografias) no periodo analisado (Figura 21).

Figura 21. Percentual de mamografias com finalidade diagnéstica realizadas no Sistema Unico de Satde, na
populagdo feminina, em todas as faixas etdrias. Brasil, Unidades da Federacao, 2023
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Fonte: Brasil, 2024d.
Nota: Amapa e Roraima tiveram apenas dez mamografias diagnosticas no periodo analisado, e Piaui, apenas 28.
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Resultados categoria Bl-Rads® nas mamografias diagnosticas

Aproximadamente 65 mil mamografias com finalidade diagndstica foram registradas no
Siscan em 2023 (Tabela 14).

Os resultados normais (categorias 1 e 2) representaram cerca de 61%, enquanto a soma dos
resultados anormais (4 e 5) chegou a 5,8%, um pouco mais de cinco vezes do valor correspondente
verificado nas mamografias de rastreamento. A maior propor¢ao de exames com a suspeita de cancer
confirmada é esperada no grupo de mulheres sintomdticas, assim como a presenca da categoria 6,
correspondente as mulheres com diagnéstico de cancer que estao em tratamento.

As categorias 3 e 0 também tiveram maiores valores nesse grupo, e a atribuicdo do resultado
BI-Rads® 0 em mamografias diagnosticas deve ter a avaliagdo completa o quanto antes, de modo a evitar o
atraso da paciente para o tratamento nos casos em que ha a confirmacao do cancer de mama.

Tabela 14. Proporcao de resultados categoria BI-Rads® nos laudos de mamografias diagnésticas. Brasil, Regides
e Unidades da Federacéao, 2023

Categorias BI-Rads®

le2 3 4e5
Total

N.° % N.° % N.° % N.° % . %

453 171 1.473 55,6 241 Chil 265 10,0 8,5 2.649
Acre 219 20,4 541 50,5 98 9,2 101 | 94 | 117 | 10,9 1.071
Amapa 73 16,5 286 64,6 43 9,7 15 3,4 27 6,1 443
Amazonas 29 6,4 233 51,5 10 2,2 114 [ 252 | 66 14,6 452
Para 3 33,3 5 55,6 1 11,1 0 0,0 0 0,0 9
Rondénia 118 19,7 359 59,9 81 13,5 28 4,7 14 2,3 599
Roraima 0 0,0 4 57,1 2 28,6 1 14,3 0 0,0 7
Tocantins 11 16,2 45 66,2 6 8,8 6 8,8 0 0,0 68
Nordeste 949 14,6 2.928 45,1 825 12,7 648 10,0 1.141 17,6 6.491
Alagoas 25 9,4 56 21,1 9 34 23 8,6 153 | 57,5 266
Bahia 5 18,5 13 48,1 2 7,4 1 3,7 6 22,2 27
Ceara 243 22,2 514 47,0 119 10,9 71 6,5 146 | 134 1.093
Maranhéao 54 10,2 361 68,5 60 11,4 30 5,7 22 4,2 527
Paraiba 21 21,9 38 39,6 9 9,4 12 | 125 | 16 16,7 96
Pernambuco 111 8,0 564 40,6 46 3,3 130 | 94 | 537 | 38,7 1.388
Piaui 19 19,4 28 28,6 21 21,4 20 | 204 | 10 10,2 98
Rio Grande do Norte 30 8,8 269 79,1 31 9,1 9 2,6 1 0,3 340
Sergipe 441 16,6 1.085 40,9 528 19,9 | 352 | 13,3 | 250 9,4 2.656
Sudeste
Espirito Santo 3592 | 17,9 12.085 | 60,2 | 3.034 | 151 | 803 | 4,0 | 564 2,8 20.078
Minas Gerais 205 17,7 765 66,1 84 7,3 58 5,0 47 4,1 1.158
Rio de Janeiro 1528 | 19,9 4.523 58,8 916 11,9 | 563 | 7,3 165 2,1 7.695
Sao Paulo 868 12,3 4177 59,1 | 1175 | 16,6 | 512 | 72 | 333 4,7 7.063
Sul 2142 139 11.584 74,9 765 4,9 575 3,7 398 2,6 15.462
Parana 1125 | 123 7.183 78,8 407 4,5 232 | 25 165 1,8 9.110
Rio Grande do Sul 698 21,1 2.233 67,5 121 3,7 194 | 59 62 1,9 3.308
Santa Catarina 319 10,5 2.168 71,2 237 7.8 149 4,9 171 5,6 3.044
Centro-oeste 582 13,8 1.853 439 1206 286 344 82 234 5,5 4.218
Distrito Federal 316 13,0 1.007 41,5 809 333 | 203 | 84 922 3,8 2426
Goias 23 43 242 45,0 243 45,2 17 3,2 13 24 538
Mato Grosso 88 15,8 303 54,4 51 9,2 59 |106 | 56 10,1 557
Mato Grosso do Sul 155 22,2 301 43,2 103 14,8 65 9,3 73 10,5 697

Brasil 10.319 15,9 39.388 60,8 8.246 12,7 3.768 58 3106 4,8 64.811

Fonte: Brasil, 2024d.



Tempo entre a solicitacdo da mamografia diagndstica e a liberacao do laudo

O tempo entre a solicitacdo e a realizacdo da mamografia pode comprometer a investigacao
dos casos suspeitos, especialmente os casos sintomaticos. No Brasil, em 2023, 48,9% das mamografias
diagnoésticas tiveram laudos liberados em até 30 dias apds a solicitacdo do exame (Tabela 15),
tempo equivalente a liberagdo dos laudos da mamografia de rastreamento, conforme anteriormente
comentado no respectivo indicador (Tabela 9). Em todas as Regides, exceto a Nordeste, a proporcao
de mamografias diagnosticas liberadas em até 30 dias foi superior a de mamografias de rastreamento,
indicando prioridade para casos sintomaéticos. A Regido Centro-oeste apresentou as maiores propor-
¢oes de exames liberados em até 30 dias, tanto para mamografias de rastreamento quanto para
mamografias diagnodsticas, e a Regido Sudeste, as menores proporcdes. A investigacdo dos casos
sintomaticos é uma prioridade na organizacdo da rede assistencial, e o atraso no diagnostico deve
ser especialmente evitado, dada a maior probabilidade de confirmacdo de cancer nessas mulheres
(Migowski; Corréa, 2020).

Na analise por UF, em dez das 27 UF (37 %), a proporcao de mamografias diagnoésticas liberadas
em até 30 dias foi, contudo, inferior a de rastreamento, destacando-se a situacdo de Maranhao, Alagoas
e Amazonas. A regulacdo da mamografia deve priorizar os casos sintométicos no agendamento, e a
contratacao dos servigos deve levar em conta a agilidade na emissao de laudos (Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2015) (Tabela 16).

Tabela 15. Tempo de liberagdo do laudo das mamografias diagnoésticas. Brasil, Regides e Unidades da Federacao, 2023

Mamografia diagnéstica

Regiao/ UF Até 30 dias  31-60 dias Mais de 60 dias
Total
% % %

Norte 2.849 54,2 19,7 26,2
Acre 534 84,3 10,1 5,6
Amapa 10 70,0 10,0 20,0
Amazonas 467 23,6 20,1 56,3
Para 637 394 25,4 35,2
Rondonia 1.119 59,9 21,1 19,0
Roraima 10 50,0 30,0 20,0
Tocantins 72 69,4 13,9 16,7
Nordeste 7.553 63,1 20,3 16,6
Alagoas 108 34,3 20,4 454
Bahia 3.190 49,9 24,4 25,6
Ceara 1.240 75,6 16,3 8,1
Maranhéao 279 21,1 62,0 16,8
Paraiba 108 63,9 18,5 17,6
Pernambuco 1.621 87,9 6,7 5,4
Piaui 28 50,0 17,9 32,1
Rio Grande do Norte 613 48,9 31,6 19,4
Sergipe 366 91,0 7,1 1,9

continua
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continuacdo
Sudeste 39.198 39,7 25,3 35,0
Espirito Santo 1.287 35,7 25,1 39,2
Minas Gerais 21.644 33,1 27,3 39,6
Rio de Janeiro 8.453 40,4 24,7 34,9
Sao Paulo 7.814 57,9 20,3 21,8
Sul 17.476 56,4 20,4 23,3
Grande do Sul 10.584 63,2 15,2 21,5
Parana 3.291 43,5 29,1 27,4
Santa Catarina 3.601 48,0 27,5 24,5
Centro-oeste 4.642 72,4 17,8 9,9
Distrito Federal 737 422 34,5 23,3
Goias 618 66,3 18,9 14,7
Mato Grosso 623 71,4 18,6 10,0
Mato Grosso do Sul 2.664 82,3 12,7 5,0
Brasil 71.718 48,9 22,8 28,2
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Fonte: Brasil, 2024d.

Producao de bidpsia ou exérese de nddulo e puncao por agulha grossa

As mulheres com lesdes suspeitas identificadas no rastreamento ou com quadro sintomatico
devem ser submetidas a investigacdo diagnostica com a realizagdo da bidpsia. A bidpsia pode ser
realizada por meio de puncao por agulha grossa (PAG), que consiste na coleta de material por via
percutanea, minimamente invasiva, ou por bidépsia ou exérese de nédulo; nesse caso, é realizada
uma pequena incisdo para retirada do material para analise. O laudo histopatolégico da biépsia vai
confirmar ou descartar os casos malignos, que necessitarao de tratamento para cincer de mama.

Na andlise da produgdo de exames de investigacdo diagnoéstica do cancer de mama, como a
PAG e a bidpsia cirtirgica ou exérese do nédulo, observou-se importante redugao no ano de 2020, em
fungao da pandemia de covid-19. A partir de 2021, ha uma retomada da producao dos procedimentos
no pais, com aumento no registro de PAG ja superando a quantidade apresentada no periodo pré-
-pandémico, alcancando 94% de aumento em 2023. Entretanto, a producao de bi6épsia ou exérese do
nédulo teve uma retomada mais lenta no pais, superando o patamar anterior a pandemia somente em
2023, representando 7,8% de aumento em relacdo a 2019 (Figura 22).



Figura 22. Ntmero de procedimentos diagndsticos para cancer de mama (pungdo por agulha grossa e biépsia ou
exérese de nodulo) realizados no Sistema Unico de Satide. Brasil, de 2019 a 2023
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Fonte: Brasil, 2024e.
Legenda: PAG - puncao por agulha grossa.

A producao de PAG teve crescimento ao longo dos anos em todas as Regides e UF, com
excecdo de dois Estados: Roraima e Piaui. Por outro lado, o registro de biépsia ou exérese do nédulo
apresentou reducdo, no periodo analisado, no Nordeste e no Sudeste (Tabela 16).

Tabela 16. Ntmero de procedimentos diagndsticos para cancer de mama (pungdo por agulha grossa e bi6psia
ou exérese do nédulo) realizados no Sistema Unico de Satde. Brasil, Regides e Unidades da Federagao, de 2019

a 2023
Ano /procedimentos
2019 2020 2021 2022 2023
Bidpsia Bidpsia Bidpsia Bidpsia Bidpsia
ou ou ou ou ou
exérese PAG exérese PAG  exérese exérese exérese
do do do do do
nodulo noédulo nodulo noédulo nodulo
1.224 1.041 988 1.504 1.086 1.450 1.574
Acre 87 11 135 1 286 5 597 4 582 2
Amapa - - - 54 - 38 419 49 418 43
Amazonas 427 102 412 27 555 40 732 94 1.064 97
Para 383 870 184 735 386 633 737 663 622 1.023
Rondénia 5 148 8 97 39 75 376 79 524 49
Roraima 576 67 278 14 215 231 3 515 3 350
Tocantins 8 26 24 60 23 64 57 46 44 10
Nordeste
Alagoas 600 13 441 7 619 8 1.148 132 1.177 56
Bahia 4.085 347 3.293 128 4.243 305 5.923 329 6.867 297
Ceara 2.054 703 1.930 340 2212 395 2.524 512 2.683 606
Maranhao 908 230 1.383 180 1.848 103 2.039 131 2.189 130
Paraiba 212 157 122 58 849 112 1.326 10 1.867 5
Pernambuco 2.366 641 1.816 293 2.075 425 2.668 450 4.106 416
Piaui 158 58 38 25 80 142 34 88 49 137
continua
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continuacao

Rio Grande do | 0, 245 522 167 850 211 698 238 773 186
Norte

Sergipe 149 267 160 249 458 289 776 228 968 375

Sudeste

Espirito Santo 516 216 679 108 756 128 1.105 137 1.421 162
Minas Gerais 4.299 856 4.036 500 5.345 522 6.283 496 8.485 486
Rio de Janeiro 2.349 636 1.678 231 2.306 321 3.514 519 5.268 431

Sao Paulo 9176 | 3.991 | 9754 | 3335 | 10438 | 3406 | 13439 | 2936 | 17.000 | 3.189
Parana 2103 203 1.991 313 2192 756 2531 889 3261 | 1.170
'15{111(1) Grandedo | 4 ggy | 1344 | 1.930 978 2334 | 1313 | 2577 | 1581 | 3325 | 1.806

Santa Catarina 1.269 265 1.057 173 1.439 334 1.598 421 1.991 496

Centro-oeste

Distrito Federal | 94 269 155 62 195 210 405 398 712 276
Goias 408 130 301 65 706 179 852 147 1.378 407
Mato Grosso 14 60 28 89 65 450 153 501 358 577
Mato Grosso 407 20 97 22 275 43 796 11 961 18

do Sul

Brasil 35.167 11.875 32.452 8.311 40.789 10.738 53.310 11.604 68.105

Fonte: Brasil, 2024e.
Nota: quantidade apresentada (c6digo PAG: 0201010607; c6digo bidpsia cirtrgica: 0201010569).
Legenda: PAG - puncao por agulha grossa; UF - Unidade da Federagéo.

Conforme a publicacao Parimetros técnicos para a deteccio precoce do cancer de mama (Instituto
Nacional de Cancer, 2022b), é necessério prever a oferta de procedimentos de investigagdo diagnostica,
em cada territério, tanto para mulheres assintomaticas na faixa etdria do rastreamento (de 50 a 69
anos) quanto para mulheres com sintomas mamadrios suspeitos em todas as demais faixas etarias.

Em um estudo aplicando os pardmetros propostos para o ano de 2019 em comparacdo com
a producao de procedimentos para a detecgdo precoce do cancer de mama registrados no mesmo
ano, foi observado um déficit de PAG e de bidpsia ou exérese do nédulo de mama superior a 70%
em ambos os procedimentos para o pais (Dias et al., 2024). Considerando a producao registrada em
2023 e a necessidade de procedimentos de PAG e bi6psia ou exérese do nédulo estimados para o
ano de 2019 para as Regides no referido estudo, constata-se que ainda haveria déficit de oferta para
atender adequadamente a investigacao diagndstica dos casos suspeitos de cancer de mama, sejam eles
sintomaticos, sejam oriundos do rastreamento.

Tempo do exame anatomopatologico de mama

A Lein.° 13.896/2019 assegura que os pacientes do SUS com suspeita de cancer tém direito a
realizacdo de exames no prazo maximo de 30 dias. Esse indicador pode ser utilizado como um proxy
para avaliar esse tempo.

Nas Regides Centro-oeste, Sudeste e Sul, mais de 60% dos exames anatomopatolégicos de
mama realizados no SUS tiveram resultado liberado em até 30 dias. Nas Regides Norte e Nordeste,
menos da metade desses exames teve resultado liberado em até 30 dias (Figura 23).


https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/parametros-tecnicos-para-deteccao-precoce-do-cancer-de-mama
http://www2.camara.gov.br/legin/fed/lei/2019/lei-13896-30-outubro-2019-789326-norma-pl.html
http://www2.camara.gov.br/legin/fed/lei/2019/lei-13896-30-outubro-2019-789326-norma-pl.html
http://www2.camara.gov.br/legin/fed/lei/2019/lei-13896-30-outubro-2019-789326-norma-pl.html

Figura 23. Distribuigdo do tempo dos exames anatomopatolégicos de mama realizados no Sistema Unico de

Satide. Brasil e Regides, 2023
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Fonte: Brasil, 2024c.

Na anélise por UF, observa-se que as situacdes do Acre e do Maranhao sdo preocupantes,
pois apenas 9,7% e 19,7%, respectivamente, dos exames anatomopatolégicos de mama tém o laudo
liberado em até 30 dias. Ressalta-se que Amapa e Roraima tém apenas oito exames no periodo. Essa
pequena produgdo pode ser explicada pelo sub-registro ou pela dificuldade de acesso a oferta desse

procedimento em ambos os Estados (Figura 24 e Tabela 17).

Figura 24. Distribui¢do do tempo dos exames anatomopatolégicos de mama. Brasil e Unidades da Federacao, 2023
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Fonte: Brasil, 2024d.
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Tabela 17. Distribuicdo do tempo dos exames anatomopatolégicos de mama realizados no Sistema Unico de

Saude. Brasil, Regides e Unidades da Federagao, 2023

Regizo/ UF Até 30 dias 31-60 dias Mais de 60 dias Tetod]
N.° % N.° % N.° %
Norte 1.142 45,6 924 36,9 436 17,4 2.502
Acre 25 9,7 150 58,4 82 31,9 257
Amapa 5 62,5 3 37,5 0 0,0 8
Amazonas 41 42,7 30 31,3 25 26,0 96
Para 548 47,9 367 32,1 229 20,0 1.144
Rondonia 496 55,4 313 34,9 87 9,7 896
Roraima 6 75,0 2 25,0 0 0,0 8
S Tocantins 21 22,6 59 63,4 13 14,0 93
% Nordeste 7.922 46,3 5.352 31,3 3.846 225 17.120
g Alagoas 340 65,3 119 22,8 62 11,9 521
% Bahia 2.476 43,7 1.433 25,3 1.752 30,9 5.661
e Ceara 1.349 56,7 859 36,1 173 7,3 2.381
% Maranhao 338 19,7 1.004 58,6 371 21,7 1.713
= Paraiba 704 46,3 682 44,9 133 8,8 1.519
g Pernambuco 1.897 49,6 826 21,6 1.098 28,7 3.821
% Piaui 71 26,1 62 22,8 139 51,1 272
é Rio Grande do Norte 455 78,9 69 12,0 53 9,2 577
3 Sergipe 292 44,6 298 455 65 9,9 655
g Sudeste 7.327 66,8 2.306 21,0 1.332 12,1 10.965
<§ Espirito Santo 138 49,5 108 38,7 33 11,8 279
E Minas Gerais 4.042 82,7 614 12,6 232 4,7 4.888
% Rio de Janeiro 344 35,2 231 23,6 403 41,2 978
S Sao Paulo 2.803 58,2 1.353 28,1 664 13,8 4.820
Sul 4.859 65,1 1.436 19,2 1.165 15,6 7.460
Parana 1.613 53,8 519 17,3 866 28,9 2.998
Rio Grande do Sul 1.187 93,8 73 5,8 6 0,5 1.266
Santa Catarina 2.059 64,4 844 26,4 293 92 3.196
Centro-oeste 2.102 69,7 626 20,8 288 9,5 3.016
Distrito Federal 557 81,0 91 13,2 40 5,8 688
Goias 1.000 68,4 315 21,5 147 10,1 1.462
Mato Grosso 310 64,6 161 33,5 9 19 480
Mato Grosso do Sul 235 60,9 59 15,3 92 23,8 386
Brasil 23.352 56,9 10.644 259 7.067 17,2 41.063

Fonte: Brasil, 2024d.



TRATAMENTO

O tratamento do cancer de mama depende da fase em que a doenga se encontra (estadiamento)
e do tipo do tumor. As modalidades de tratamento para esse cancer incluem: cirurgia, radioterapia,
quimioterapia, hormonioterapia e terapia bioldgica (terapia-alvo e imunoterapia).

Quando a doenca é diagnosticada no inicio, o tratamento tem maior potencial curativo. No caso
de a doenga ja apresentar metéstases (quando o cancer se espalhou para outros 6rgaos), o tratamento
busca prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida.

O tratamento varia de acordo com o estadiamento da doenga, as caracteristicas bioldgicas do
tumor e as condi¢des da paciente (idade, se ja passou ou ndo pela menopausa, doencas preexistentes
e preferéncias).

Ntmero de hospitais habilitados no Sistema Unico de Satide

No SUS, o tratamento do cancer de mama é realizado nos estabelecimentos de satde habili-
tados em alta complexidade em oncologia, cujos pardmetros e critérios estdo definidos na Segao III
da Portaria de Consolidacao da Secretaria de Atencao Especializada a Satde do Ministério da Satde
(Saes/MS) n.° 1/2022. Os estabelecimentos podem ser habilitados em Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Cacon) ou Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(Unacon), com varia¢des em relagdo aos servigos existentes disponiveis em suas estruturas. Na Tabela
18, sdo apresentadas todas as habilitagdes existentes no SUS para o ano de 2023. Ressalta-se que ainda
ha sete servicos isolados de radioterapia habilitados distribuidos em cinco Estados, que atuam no
apoio ao tratamento dos pacientes atendidos nos estabelecimentos habilitados, mas sem radioterapia.

Em 2023, havia 318 hospitais habilitados em oncologia, e os classificados como exclusivos de
hematologia e de oncologia pediatrica nao realizavam atendimento de casos de cancer de mama.
Como esperado, o maior nimero de estabelecimentos estd concentrado nas Regides Sul e Sudeste em
razao, entre varios aspectos, da maior incidéncia de cancer nessas Regides.
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Tabela 18. Nimero de hospitais habilitados no Sistema Unico de Satide para o tratamento de cancer. Brasil e
Regides, 2023

Tipo de habilitacao Norte  Nordeste  Sudeste Sul Centro-oeste Brasil
Cacon 1 4 9 3 1 18
Cacg/n com servico de oncologia 1 6 1 6 1 %
pediatrica
Hospital geral com cirurgia oncolégica 6 6
Unacon 3 21 28 21 6 79
Unacon com servigo de hematologia 5 13 4 2 24
Unacon com servigo de oncologia

o 1 1 1 3
pediatrica
Unacon com servigo de radioterapia 6 12 33 15 6 72
Unacon com servigos d.e radl.o,te1jap1a, 1 2 1 5 1 20
hematologia e oncologia pediatrica
Unacon com servigos de hematologia e

. s 1 3 3 7
oncologia pediatrica
Unacon com servicos de radioterapia e 3 73 13 1 40
hematologia
Unacon com servigos de radioterapia e
. A 1 1 2

oncologia pediatrica
Unacon exclusiva de hematologia 1 1 2
Unaic’on. exclusiva de oncologia 1 5 7 3 1 17
pediatrica
Unacon exclusiva de oncologia

s . . . 2 2
pediatrica com servico de radioterapia

Total de habilitac¢oes

Fonte: Brasil, 2024b.
Legenda: Cacon - Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia; Unacon - Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia.

De acordo com os critérios e parametros de habilitagdes definidos em portaria, para que os
estabelecimentos de satide sejam habilitados em Unacon, devem ter servico de oncologia clinica e
cirurgia oncolégica, atendendo obrigatoriamente a clinica de mastologia. Para os estabelecimentos
habilitados como Cacon, é obrigatorio ainda dispor de servigo de radioterapia. Dessa forma, todos os
estabelecimentos habilitados como Unacon com servico de radioterapia ou Cacon deveriam realizar
as trés modalidades terapéuticas, e aqueles habilitados como Unacon, realizar o tratamento cirdrgico
e quimioterapico para o cancer de mama.

Na Tabela 19, sdo apresentados o nimero de estabelecimentos habilitados para o tratamento
do cancer de mama de acordo com a modalidade terapéutica e a producao registrada no SUS pela
UF de atendimento. No tratamento cirtrgico, sdo contabilizados, além das Unacon e Cacon, os
estabelecimentos habilitados como hospital geral com cirurgia oncoldgica, e, na radioterapia, os
estabelecimentos classificados como “isolados de radioterapia”. Observa-se que o numero de
estabelecimentos com radioterapia é menor em varios Estados, sendo ausente a oferta de servigo no
Amapa e em Roraima.
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Tabela 19. Ntumero de hospitais habilitados no Sistema Unico de Satde com produgio registrada para o
tratamento de cancer de mama, segundo modalidade terapéutica. Brasil, Regides e Unidades da Federagdo, 2023

Cirurgia Quimioterapia Radioterapia

Regiao/ UF N.° §e'rvigos Cirurgia em N.° §e'rvigos Producio N.° 'scf:rvigos Producio

habilitados  oncologia  habilitados habilitados*
Norte 1.388 12 87.419 9 1.397
Acre 1 78 1 3.283 1 91
Amapa 1 9 1 21.134 0 -
Amazonas 1 426 1 1.629 1 325
Para 3 322 3 29.293 2 374
Rondénia 3 191 3 18.448 3 402
Roraima 1 56 1 3.027 0 -
Tocantins 2 306 2 10.605 2 205
Nordeste 56 3.596 56 491.995 31 7.933
Alagoas 3 54 3 28.490 3 468
Bahia 14 871 14 103.783 9* 1.732
Ceara 550 89.026 1.838
Maranhao 254 33.674 493
Paraiba 396 44275 626
Pernambuco 10 517 10 103.971 5* 1.281
Piaui 79 29.493 458
Rio Grande do Norte 6 690 6 41.578 720
Sergipe 185 17.705 317
Sudeste 139 9.735 133 956.599 93 15.638
Espirito Santo 7 749 7 48.606 2 881
Minas Gerais 35 2.547 35 251.262 30 4211
Rio de Janeiro 24 1.697 22 170.082 14* 2178
S&o Paulo 73 4.742 69 486.649 47* 8.368
Sul 70 4.041 70 485.170 43 7.336
Parana 23 2.225 23 165.919 14 2.567
Rio Grande do Sul 31 1.140 31 207.388 18 3.042
Santa Catarina 16 676 16 111.863 11* 1.727
Centro-oeste 20 1.087 20 117.979 11 1.896
Distrito Federal 3 390 3 28.894 2 253
Goias 316 43.492 891
Mato Grosso 178 23.128 265
Mato Grosso do Sul 7 203 7 22.465 4 487

Brasil

291

2.139.162

187

Legenda: *incluidos os servigos isolados de radioterapia. UF - Unidade da Federacao.

Fonte: Brasil, 2024e.

Em alguns estabelecimentos, apesar da obrigatoriedade de realizar atendimento aos casos de
cancer de mama, ndo houve registro de tratamento cirtirgico oncolégico, quimioterapia ou radioterapia

de mama em respectivamente 5,1%, 3,1% e 6,7% dos estabelecimentos habilitados no SUS.

Controle do cancer de mama no Brasil: dados e nimeros 2024
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Estadiamento clinico

O estadiamento clinico anatomico define a extensao da doenga segundo o tamanho do tumor,
a presenga ou nao de linfonodos axilares homolaterais comprometidos e a presenca de doenca fora
da mama (metastase). A classificacdo utilizada internacionalmente é a sétima edicdo do TNM -
Classificagio de tumores malignos. O sistema TNM tem por base a avaliagdo de trés componentes:

* T - extensdo do tumor primaério.
* N - auséncia ou presenca e extensao de metastase em linfonodos regionais.

* M - auséncia ou presenca de metastase a distancia (Unido Internacional contra o Cancer,
2012).

O estadiamento segundo o TNM pode ser agrupado em estadios que variam de 0 a IV, sendo
0 a classificacao referente ao carcinoma de mama in situ, I, o estddio mais inicial, e IV, o estadio que
indica metéstase.

Os dados do estadiamento clinico apresentados nesta publicacao sdo provenientes dos Regis-
tros Hospitalares de Cancer (RHC). Os RHC sao centros de coleta, armazenamento, processamento,
analise e divulgacao, de forma sistematica e continua, de informagdes de pacientes atendidos em uma
unidade hospitalar, com diagnéstico confirmado de céncer. A informacdo produzida em um RHC
reflete o desempenho do corpo clinico na assisténcia prestada ao paciente’.

A Figura 25 mostra os percentuais de estadiamento do cancer de mama no momento da
primeira consulta na unidade hospitalar para o inicio do tratamento, ao longo das tltimas duas
décadas no Brasil. Observa-se um aumento da proporgao de canceres em estadios iniciais (in situ e
estadio I), com redugdo do estadio II. Entretanto, cabe ressaltar que cerca de 40% dos casos ainda sao
diagnosticados em fase avancada (Il e IV).

Figura 25. Proporcao de casos* de cancer de mama feminina, segundo estadios, no Registro Hospitalar de Céancer.
Brasil, de 2000 a 2020

100%

%0
NS

90%

80%

29,6

70%

60%

50%

w
&2
[

40%

30%

20%

pury
&
~

10%

0%
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

W In situ ul mll min uyv

Fonte: Instituto Nacional de Cancer, 2024b.
Legenda: *casos analiticos informados até 23 de fevereiro de 2023.

Nota: a auséncia de informagéo sobre o estadio da doenca no periodo variou de 8,6% a 25,3% no periodo analisado.

® Os dados dos RHC podem ser tabulados no link https:/ /irhc.inca.gov.br/RHCNet/.
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Na anélise por UF, observa-se que Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Sdo Paulo apresentaram
os maiores percentuais de estadiamento inicial (in situ e I), representando cerca de 30% dos casos. Os
Estados de Alagoas, Amazonas, Amap4d, Ceard, Mato Grosso, Para e Tocantins apresentaram mais da
metade dos casos com estadiamento avangado (III e IV) (Figura 26).

Figura 26. Proporcéo de casos* de cancer de mama feminina, segundo estddios, no Registro Hospitalar de Cancer.
Unidades da Federacao e Brasil, de 2016 a 2020
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Fonte: Instituto Nacional de Cancer, 2024b.
Legenda: *casos analiticos informados até 23 de fevereiro de 2023.
Nota: a auséncia de informagéo sobre o estadio da doenca no periodo analisado foi de 23,5% para o pais, variando de 1,5%
no Piaui até 76,4% em Sergipe.

Tempo para o inicio do tratamento

O Painel-oncologia é uma ferramenta que disponibiliza dados sobre o diagnoéstico de neoplasias
malignas e o primeiro tratamento oncolégico, disponiveis nos sistemas de informacdo do SUS, com
0 objetivo de monitorar o tempo entre o diagnoéstico e o primeiro tratamento oncolégico no SUS. No
Brasil, a Lei n.° 12.732 /2022 estabeleceu um prazo de até 60 dias entre a confirmacao diagnostica e o
primeiro tratamento oncolégico (Atty et al., 2020).

Destaca-se que o Painel-oncologia ndo é um sistema de informagdo. Os dados apresentados
sdo oriundos do SIA/SUS, do Siscan e do SIH/SUS, ndo havendo insercdao de dados diretamente no
Painel. Além disso, por serem dados restritos aos sistemas de informacdo do SUS, o total de casos
diagnosticados apresentados no painel ndo deve ser utilizado para o célculo de incidéncia de cancer,
pois ndo reflete a totalidade do pais. Entre os anos de 2019 e 2023, a maioria dos casos de cancer
de mama com informacdo disponivel no Painel levou mais de 60 dias para iniciar o tratamento
oncolégico. Observa-se que, no ano de 2022, registrou-se a menor proporcao de casos tratados em até
60 dias (Figura 27).
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Figura 27. Distribuigdo dos casos diagnosticados de cancer de mama segundo intervalo até primeiro tratamento
oncolégico. Brasil, de 2019 a 2023
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Fonte: Brasil, 2024c.
Nota: excluidos casos sem informagao de tratamento.

Considerando a Regido de residéncia do usudrio, observa-se que a Regido Sul apresentou as
maiores proporg¢des de casos tratados em até 60 dias, seguida da Regido Nordeste, exceto em 2023
(Figura 28).

Figura 28. Distribuicdo dos casos diagnosticados de cancer de mama tratados em até 60 dias. Regido de residéncia,
de 2019 a 2023
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Fonte: Brasil, 2024c.
Nota: excluidos casos sem informagéao de tratamento.



No periodo considerado, os Estados do Parana (61%), do Piaui (54%), de Sergipe (53%) e do
Espirito Santo (53%) tiveram a maioria dos casos tratados em até 60 dias (Figura 29).

Figura 29. Distribui¢do dos casos diagnosticados de cancer de mama segundo intervalo até primeiro tratamento
oncolégico. Regido e Unidade da Federagdo de residéncia, de 2019 a 2023
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O controle do cancer de mama, como acdo mais ampla e sistematica da politica publica
brasileira, remonta ao inicio da década de 2000, com o Programa Viva Mulher, e, desde entdo, muitas
foram as conquistas organizacionais, normativas e técnicas que hoje orientam as praticas no SUS.

Esta publicacdo procurou mostrar um retrato do Brasil atual em algumas dimensdes da linha
de cuidado do cancer de mama. O continuo balango das ac¢oes e dos processos possibilita revelar os
desafios a serem superados em direcao a meta de reducdo da mortalidade por essa neoplasia.

Destacam-se no cendrio apresentado desigualdades no rastreamento e no acesso a servicos
para confirmacdo diagnostica e tratamento em tempo oportuno. E preciso reconhecer o impacto que a
pandemia de covid-19 teve em alguns dados, especialmente de producdo. O SUS vem se recuperando
na producao de mamografias de rastreamento e de puncao por agulha grossa, mas ainda sdo evidentes
o déficit na cobertura mamografica e o tempo médio elevado para inicio do tratamento.

Esperamos que esse panorama atual oriente as agdes necessarias, nas trés esferas do SUS, para
superar os pontos criticos e garantir o cuidado integral a satde da populagao brasileira. Ao mesmo
tempo, urge também efetivar estratégias assertivas para fortalecer a prevencao primaria do cancer de
mama, na margem reconhecidamente possivel de reducdo de risco por fatores modificaveis, a fim de
promover a satde e tentar reduzir a carga da doenga no cendrio de envelhecimento do pais.
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eano por faixa efdria mulheres) < 100

continua


https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/estimativa-2023-incidencia-de-cancer-no-brasil
https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/estimativa-2023-incidencia-de-cancer-no-brasil
https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/estimativa-2023-incidencia-de-cancer-no-brasil
https://www.inca.gov.br/app/mortalidade
https://www.inca.gov.br/app/mortalidade
https://www.inca.gov.br/app/mortalidade
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continuacdo

Nome do
indicador

Conceito

Produciio de mamografias no SUS

Relevéincia

Formula de
cdlculo

Produggo de Apresenta o nimero | Permite avaliar Somatario do
mamografiasno | de mamografios ovolume de ndmero de
SUS por fipo de realizadas em mamografias mamografias
procedimento mulheres no SUS realizadas no SUS, | realizadas
segundo o fipo de acordo com o tipo | (mamografia*
de procedimento, de procedimento | — 0204030030
que reflete a (indicagdo dinica) | e mamografia
indicagdo clinica, em bilateral para
determinados local e rostreamento —
periodo 0204030188)
=Local de
atendimento
*Equivale
prindpalmente a
mamografia com
finalidade diagnéstica
e contabiliza-se uma
por cada mama
Produgio de Apresenta a produgdo | Permite avaliar Nimero fotal de
mamografias de de mamografiosde | o volume de mamografias
rasireamento no rasireamento, em mamografias de bilateral para
SUS mulheres de 50 a rastreamento rastreamento
69 anos, realizados | realizadas no SUS, | (0204030188)
no SUS, em na faixa efdria alvo | realizadas em
deferminados local e | (mulheresde50a | mulheres de 50 a
periodo 69 anos) 69 anos
Local de residéndia
Produggo de Apresenta o nimero | Permite avaliar Nimero de
mamografias de de mamografias aredlizagdo de mamografias
rasireamentono | de rastreamento mamografiosem | bilateral para
SUS por faixa etdria | realizadas no SUS em | mulheres denfroe | rasireamento
mulheres sequndo | fora da faixa efdria | (0204030188)
faixa etdria, em alvo recomendada | realizadas em
determinados local e | para o rastreamento | mulheres de vdrias
periodo (50 a 69 anos) faixas etdrios (de
35039 anos, de
40 a 49 anos, de
50069 anose =
70 anos), por local
de residéndia e
periodo
Produggo de Apresenta o nimero | Permite avaliar Nimero de
mamografia de mamografias com | a realizagdo de procedimentos
diagndstica no SUS | finalidade diagndstica | mamografias realizados
realizadas no SUS, na | com finalidade (mamografia*
populagio feminina | diagnéstica —0204030030)
em determinados realizadas em em mulheres, por
local e periodo mulheres ano e local de
atendimento
*Equivale
principalmente &
mamografia com

finalidade diagndstica
e contabiliza-se um
procedimento por
cada mama

SIA/SUS

Parimetro

Deve ser definido
mediante a
programagio anual
de procedimentos.
Se a oferta é
deficitdria, espera-se
tendéncia crescente
de produggo

Espera-se maior
concentragio de
mamografios de
rastreamento

na faixa etdria de
50 a 69 anos

Deve ser definido
mediante a
programago anual
de procedimentos.
Se a oferta é
deficitdria, espera-se
tendéncia crescente
de produgiio

Limitacoes

E uma base bem
consolidada,
porém pode haver
sub-registro nos
locais em que o
financiamento
ndo dependa
exdusivamente do
repasse federal
(pagamento fora do
SIA/SUS)

As informagdes

do SIA/SUS so
disponiveis apds trés
meses de realizagdo
do procedimento

Observagoes

continua


https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/sistema-de-informacao-do-cancer-siscan-colo-do-utero-e-mama/

continuacdo

Nome do
indicador

Conceito

Relevéincia

Formula de
cdlculo

Cobertura do rastreamento mamogrdfico — inquéritos populacionais

Percentual de Apresenta o Permite estimar (NGmero de Vigitel
cobertura do percentual de a cobertura do mulheres de 50 a 69
rastreamento mulheresde 50 a 69 | rastreamento anos que realizaram
mamogrdficona | anos que informaram | mamogrdficonas | mamografia hd
pesquisa Vigitel ter realizado capitais brasileiras | menos de dois
mamografia nos e DF anos/ndmero de
Gltimos dois anos, nas mulheres de 50 a 69
capitais brasileiras e anos) x 100
no DF
Percentual de Apresenta o Permite estimar (Nomero de PNS
cobertura do percentual de a cobertura do mulheres de 50 a 69
rasireamento mulheres de 50 a 69 | rastreamento anos que realizaram
mamogrdfico na anos que informaram | mamogrdfico no mamografia hd
PNS ter realizado Brasil, em suas menos de dois
mamografia hd Regides e UF anos/nimero de
menos de dois anos mulheres de 50 a 69
da data da entrevista, anos) < 100
em determinados
local e ano
Percentual de Apresenta o Permite avaliar (Nomero de
cobertura do percentual de as desigualdades | mulheres de 50 a 69
rastreamento mulheres de 50 a 69 | sociais no acesso anos que realizaram
mamogrdfico, anos que informaram | ao rasireamento | mamografia hd
segundo o nivel de | ter realizado mamogrdfico, menos de dois anos
instrugdo (PNS) mamografia hd segundo os niveis de | segundo o nivel de
menos de doisanos | instrugio instrugdio/nimero
da data da entrevista, de mulheres de 50 a
segundo o nivel de 69 anos) x 100
instrugdo, no Brasil e
nas Regides
Percentual de Apresenta o Permite avaliar (Nomero de
cobertura do percentual de as desigualdades | mulheres de 50 a 69
rastreamento mulheres de 50 a 69 | raciais no acesso anos que realizaram
mamogrdfico, anos que informaram | ao rasireamento | mamografia hd
segundo cor ou raga | ter realizado mamogrdfico, menos de dois anos,
(PNS) mamografia hd segundoacorou | segundo a cor ou
menos de doisanos | araga araga/ndmero de
da data da entrevista, mulheres de 50 a 69
segundo cor ou anos) < 100
raga, no Brasil e nas
Regioes
Percentual de Apresenta o percentual | Permite avaliar (Nimero de
cobertura do de mulheres de os desigualdades | mulheres de 50 a 69
rostreamento 50 a 69 anos que sociais no acesso anos que realizarom
mamogrdfico, informaram ter oo rasireamento, | mamografia hd
segundo 0 realizado mamografia | segundo o menos de dois
rendimento hd menos de dois anos | rendimento anos, segundo
domicliar per capit | da data da entrevista, | domiciliar per capita | o rendimento
(PNS) segundo o rendimento domiciliar per
domiciliar capitg/nimero de
per capite, no Brasil e mulheres de 50 a 69
nas Regides anos) < 100

Pardmetro

Segundo a OMS,

a cobertura do
rastreamento
mamogrdfico deve
alcancar 70% da
populagdo na faixa
efdria alvo

Limitacoes

E uma estimativa a
partir da amostra da
pesquisa. Por alguns
anos, foi limitada
aos informantes

que tinham telefone
fixo, mas, em 2023,
passou a induir
também os que tém
aparelho celular

Dados
autorreferenciados
podem incorrer em
viés de memoria

Observagoes

Néo informado.

Na perspediva

de redugdio das
disparidades
sociais € raciais,
espera-se redugtio
do gradiente de
desigualdades
observadas nessas
varidveis estudadas

E uma estimativa a
partir da amostra
da PNS

Dados
auforreferenciados
podem incorrer em
viés de memoria

continua
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https://www.pns.icict.fiocruz.br/
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continuacdo

Nome do

Formula de

Limitacoes

Observagoes

e Conceito Relevéincia - Fonte Pardmetro
indicador clculo
Percentual de Apresenta o Permite avaliar (Ndmero de
cobertura do percentual de os desigualdades | mulheres de
rostreamento mulheres de 50 a 69 | sociais no acesso 50 a 69 anos
mamogrdfico, anos que informaram | ao rastreamento, | que realizaram
segundoaredede | ter realizado segundo arede de | mamografia hd
financiamento (PNS) | mamografia hé financiamento para | menos de dois anos,
menos de dois anos | a realizagiio do segundo a rede
da data da entrevista, | exame de realizagtio do
segundo a rede de exame/ndmero de
financiamento do mulheres de 50 a
exame no Brasil e nas 69 anos) < 100
Regites
Percentual Apresenta o Permite estimaro | (NGmero de Espera-se que
de mulheres percentual de nimero de mulheres | mulheres de 50 esses percentuais
sem realizar mulheres de 50 que precisamser | a 69 anos que reduzam em todas
rastreamento (PNS) | a 69 anos que rastreadas parao | informaram nunca as localidades
informaramnunca | céincer demama | fer realizado
ter realizado exame | nas UF mamografio/
de mamografia, no ndmero de
Brasil, nas Regides e mulheres de 50 a
nas UF 69 anos) < 100
Percentual de Apresenta o Permite avaliar (Nomero de Siscan Segundo a OMS,
cobertura do percentual de a cobertura de mulheres de a cobertura do
rasireamento mulheresnafoixa | rasireamentoem | 50 a 69 anos Populagdo rastreamento
mamogrdfico no etdria de 50 a 69 mulheresde 50a | que realizaram IBGE: projegio | mamogrdfico deve
SUS (Siscan) anos, com registro | 69 anos usudrias | mamografia de da populagio do | alcancar 70% da
de mamografiade | do SUS rastreamento, nos | Brasil e dos UF | populagdo na faixa
rastreamento no Gltimos dois anos*/ | por sexo eidade | efdria alvo
Siscan nos Gltimos populaggo feminina | para o periodo
dois anos, em de50a 69 anos) | 2010-2060
determinados local % 100 (edicgio 2018)
eano
=Por local de ANS
residéncia
*Subtraida a
populagdo com
cobertura de planos
privados de sadde
Percentual de Apresenta o Permite avaliora | (Ndmero de Siscan Néo estabelecido,
mamografia de percentual de adesfio ds diretrizes | mamografias de porém se espera
rastreamento na mamografios de nacionais de faixa | rastreamento que a maior parfe
faixa etdria alvo rastreamento em etdria na realizagio | registradas em das mamografias
mulheres de 50 da mamografiade | mulheres de 50 a seja na faixa etdria
69 anos entre rastreamento pela | 69 anos/ndmero do rastreamento.
as mamografias unidade responsdvel | de mamografias Em 2022, o valor
de rastreamento pelasolicitagiodo | de rastreamento apresentado para o
registradas em exame registradas) X< 100 Brasil foi 64,4%

determinados local e
periodo

= Local e
atendimento

0 Siscan ndo estd
ainda implantado
plenamente em
todas as UF, o que
limita a andlise para
0 pais e as Regides

Em 2022, 87%

dos servicos de
mamografia
credenciados ao
SUS finham o Siscan
implantado

Dado obtido a partir
do total de mulheres
examinadas nos
dltimos dois anos
Seleciona-se o

ano de resultado

de interesse e 0
respecfivo ano

de competéncia,
acrestido do periodo
posterior de um
ano, para gue possa
ser confemplado o
mdximo de laudos
relativos ao periodo
analisado (ano do
resultado)

continua


https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/sistema-de-informacao-do-cancer-siscan-colo-do-utero-e-mama/
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/projpopuf.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/projpopuf.def
https://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/dh?dados/tabnet_tx.def
https://www.google.com/url?q=https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/sistema-de-informacao-do-cancer-siscan-colo-do-utero-e-mama/&sa=D&source=docs&ust=1718662794332154&usg=AOvVaw2wnoFqt0RX8XPhtI_yiRJm

Pardmetro

Limitacoes

Observagoes

continuacdo
Nome do . A Formula de
.y Conceito Relevéincia s
indicador cdlculo
Distribuigiio Apresenta a Permite conhecer | (Nimero de
percentual de distribuido os resulfados mamografias de
categoria BI-Rads® | percentual de dos laudos rastreamento no
nas mamografios de | mamografias de mamogrdficos sexo feminino em
rastreamento rastreamento em nas mulheres cada categoria
mulheres de 50-69 | rastreadas e avaliar | de resultado/
anos, segundo a qualidade dos ndmero total de
as categorias de laudos emitidos mamografios de
resultados pelos servigos de rastreamento no
Bl-Rads® no laudo | mamografia sexo feminino)
mamogrdfico, em % 100
determinados local e
periodo =Local de
atendimento
Tempo de liberagdo | Apresenta os Permite avaliar (Ndmero de
do laudo das percentuais de otempo entre mamografias
mamografias mamografias de a solicitagdo da realizadas em
rastreamento mamografia pela | cada categoria de
e mamografias unidade requisitante | indicagio clinica
diagnsticas, segundo | e a liberagdo do (rastreamento
ointervalo de tempo | resultado pelo ou diagnéstica),
entre a solidtagio do | servico de radiologia | segundo o fempo
exame e a liberagio | e verificar se hd de liberagdo
do laudo, em prioridade na do laudo em
determinados local e | liberagdio dos laudos | determinado local/
periodo de mamografia ndmero fotal de
diagnstica mamografias em
cada categoria de
indicagio dinica)
% 100
=Local de
atendimento
Qualidade da mamografia
Capacidade Apresenta a Permite quantificar | Ndmero de
instalada de quantidade de o nimero de estabelecimentos
estabelecimentos | estabelecimentos estabelecimentos | com mamégrafos
commamégrafo | com mamégrafo com mamégrafos
segundo tipo, em
determinados local e
periodo
Capacidade Apresenta a Permite quantificar | Nimero tofal
instalada de quantidade de o nimero de de mamégrafos
mamdgrafos e mamégrafos mamégrafos (mamégrafo com
disponibilidade exisfentes e em disponiveis no SUS, - | comando simples,
ao SUS uso no SUS em por localidade e mamégrafo com
determinados local e | periodo estereotaxia
periodo e mamdgrafo
computadorizado)

CNES —
equipamentos

0 Siscan condiciona
a selegdio da
categoria aos
achados registrados.
Ha, porém,
sifuagdes em que

0 padréo atipico

dos resultados (por
exemplo, 100%
categoria 1) indicam
0 uso indevido do
sistema

Espera-se que

o percentual de
mamografias
diagndsticas
liberadas em até 30
dias seja superior
ao de mamografias
de rastreamento,
pela maior urgéndia
da investigagio
diagndstica

em mulheres
sintomdticas

Pode haver
superestimagiio
desse dado,
considerando

que séio todos os
equipamentos
existentes e que
alguns podem ser
registrados mais de
uma vez (simples
e estereotaxia ao
mesmo tempo)

continua
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continuacdo

Nome do

Formula de

g Conceito Relevéncia p Pardmetro Limitacoes Observagoes
indicador cdlculo
Avaliogiio dadose | Apresenta Expressa a Nimero de Sistema de Ndo hd A avaliagio da
e da qualidade avaliagio da dose | importdncia de processos de servicos | informagdo da dose e da imagem
da imagem do utilizada no exame | programos de de mamografia nas | QIID do Phantom é
Phantom de mamografia e qualidade em vdrias efapas de realizada por
analisa a qualidode | mamografia para | avaliagio (inscrito, andlise postal,
da imagem aseguranga da em avaliagio, permitindo a
radioldgica a parfir | populago exposta | aprovados e avaliagdo do servio
do uso do Phantom |  radiagiio ionizante | reprovados) por meio de uma
em fungdio do amostra
rastreamento pela
mamografia
Avaliagdo da Apresenta a avaliagdo | Expressa a Néio hd As amostras a
imagem dinicaedo | daimagem dinicae | importdncia de serem avaliodas
laudo do laudo a partirda | programas de sdo selecionadas
descrigiio de laudo | qualidade em pelos préprios
recebido mamografia para a responsdveis pelos
seguranga do laudo servigos
da mamografia
Percentual de Apresenta o Permite avaliar (Ndmero de laudos | Siscan Pardmetro aceitdvel: | As médias nacional | A andlise por clinicas
resultados categorias | percentual de laudos | o grau de com resultado de 5% a12% e estadual ndo radioldgicas pelos
BI-Rads® 0no SUS | mamogrdficos adequagdo do categoria Bl-Rads® permitem visualizar | niveis estadual e
com resultados servio radiolégico | 0 em mamografias problemas municipal é essencial
categorias Bl-Rads® | na provisdo do de rastreamento, importantes em para identificar os
0 nos momografios | laudo mamogrdfico | em determinados servigos especificos | servigos e orientar os
de rastreamento, com resulfado local e ano/nimero gestores na corregdo
em mulheres, em inconclusivo de mamografias de dos problemas
determinados local e rastreamento no

periodo

mesmo local e ano)
x 100

= Local de
atendimento

local e periodo

Proporgio de Apresenta a Permite avaliora | (Ndmero de
mamografia distribuigio distribuigo dos mamografias
diagndstica no SUS, | percentual das €asos suspeitos diagndsticas
por faixa efdria mamografios com | indicados para realizadas em cada
finalidade diagnéstica | mamografia em faixa efdria: < 30
realizadas em diferentes faixas anos, de 30 a 39
mulheres, por efdrias anos, de 40 a 49
faixa etdrio, em anos, de 50 a 59
deferminados local e anos, de 60 a 69
periodo anos
= 70 anos/ndmero
de mamografias
diagndsticas
registradas) X< 100
Resultados categoria | Apresenta o Permite analisar | (NGmero de
Bl-Rads® nas percentual de a distribuigio mamografias
mamografias mamografias dos laudos diagndsticas
diagndsticas no SUS | diagndsticas mamogrdficos realizados por
realizadas em nas mulheres categoria de
mulheres, de com suspeita ou resultado
acordo com o laudo | em investigagtio BI-Rads®/ndmero
mamogrdfico, diagndstica de mamografias
considerando as diagndsticas
categorias Bl-Rads® realizadas) < 100
em deferminados

Siscan

Néo hd parGmetros,
mas é possivel
verificar a oferta

de procedimentos
de mamografia
diagndstica em
diferentes faixas
efdrias

Investigactio diagndstica

As indicagdes

de mamografia
para investigagio
diagndstica so
provenientes de
casos sinfomdticos
ou com alferagio
na mamografia
de rastreamento
(BI-Rads® 3 ou
revistio)

Percentuais elevados
de categoria 0
Bl-Rads® em
mamografia
diagndstica pode
indicar problemas
de qualidade do
laudo ou equivoco
na solictagGio do
exame

continua


https://qiid.inca.gov.br/QIDWeb/CAUPrepararLogin.action
https://qiid.inca.gov.br/QIDWeb/CAUPrepararLogin.action
https://qiid.inca.gov.br/QIDWeb/CAUPrepararLogin.action
https://www.google.com/url?q=https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/sistema-de-informacao-do-cancer-siscan-colo-do-utero-e-mama/&sa=D&source=docs&ust=1718662794332154&usg=AOvVaw2wnoFqt0RX8XPhtI_yiRJm
https://www.google.com/url?q=https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/sistema-de-informacao-do-cancer-siscan-colo-do-utero-e-mama/&sa=D&source=docs&ust=1718662794332154&usg=AOvVaw2wnoFqt0RX8XPhtI_yiRJm

continuacdo
."l ome L3 Conceito Relevéncia Forrlnulu de Pardmetro Limitacoes Observagoes
indicador cdlculo
Produgio de bidpsia | Apresenta a Verificar a Nomero de SIA/SUS Ndo hd parGmetros. | Possivel
ou exérese de quantidade de disponibilidade procedimentos Avaliarse a subnotificagéio dos
nodulo e pungio | procedimentos de procedimentos | realizados e quantidade registros do SIA/SUS
por agulha grossa | realizados no SUS | para confirmagiio | apresentados como realizada atende
no SUS para ainvestigagio | diagndstica no bidpsia/exérese de (s necessidades
diagndstica dos casos | periodo analisado | nédulo de mama estimadas pelos
suspeifos de cGincer (0201010569) e pardmetros para a
de mama (bidpsia e PAG (0201010607) defecfio precoce do
exérese de nédulo), cincer de mama
em deferminados
local e periodo
Tempo de liberagdo | Apresenta a Permite avaliar (Ndmero de Siscan Alein® 0tempo de Dado obtido a partir
do laudo do exame | proporgio de otempoemdios | laudos de exames 13.896/2022 liberagdio do do total de mulheres
anatomopatoldgico | laudos de exames | para a liberagio do | anatomopatolégicos estabelece que laudo do exame examinadas nos
demamanoSUS | anatomopatoldgicos | laudo dos exames | de bidpsia*™ de 0s casos suspeifos | anatomopatoldgico | Gltimos dois anos.
de mama, segundo | anatomopatoldgicos | mama no SUS, de cncer devem | de mama pode Seleciona-se o
otempo transcorrido | de mama apds segundo o fempo de ter a confirmagdo | contribuir paraum | ano de resuliado
entre a data da arealizagio de liberagiio/ndmero diagndstica no prazo | proxy do tempo de interesse e o
coleta da bidpsiae a | biopsia de laudos de exames mdximo de 30 dias | de investigagdio respectivo ano
liberagdo do laudo, anatomopatoldgicos diagndstica de competéncia,
em deferminados de bidpsia mama no acrescido do periodo
local e periodo SUS) x 100 posterior de um
ano, para que possa
*Selecionados ser contemplado o
apenas os exames mdximo de laudos
(jos procedimentos relativos ao periodo
de origem foram: analisado (ano do
“hidpsia incisional”, resultado)
“bipsia excsional”,
“bidpsia por agulha
grossa” e “hipsia
estereotdxica”

Distribuigtio dos
hospitais habilitados
em oncologia no
Sus

Apresenta o
ndmero de hospitais
habilitados para

o tratamento de
cincer demama e a
produgdo de acordo
com a modalidade
terapéufica, em
determinados local
de atendimento e
periodo

Dimensionar a
disponibilidade de
estabelecimentos
habilitados que
realizam dirurgia
oncoldgica,
quimioterapia e
radioterapia

Nimero de
hospitais
habilitados com
registro de dirurgia’,
quimioferapia? ou
radioterapia®

1(irurgia oncolégica
em mastologia
(04.1612)

Quimioterapia:
procedimentos

de quimioterapia
(03.04.de 02
08) com filiro pelo
(D-c50

3Radioterapia:
(03.04.01.041-3)

SIH/SUS e Apac

Lista de hospitais
habilitados

Hospitais habilitados
como Unacon com
ou sem radioferapia
e Cacon devem
oferecer servigo de
mastologia

Alguns hospitais
podem apresentar
subnoificaiio

Néio é possivel
verificar se a
produgio informada
atende d demanda

continua

Controle do cancer de mama no Brasil: dados e nimeros 2024


https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/producao-ambulatorial-sia-sus/
https://www.google.com/url?q=https://www.google.com/url?q%3Dhttps://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/sistema-de-informacao-do-cancer-siscan-colo-do-utero-e-mama/%26sa%3DD%26source%3Ddocs%26ust%3D1718662794332154%26usg%3DAOvVaw2wnoFqt0RX8XPhtI_yiRJm&sa=D&source=docs&ust=1718732934830558&usg=AOvVaw0SkWQadRbphvjXkP3Apb6s
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/producao-hospitalar-sih-sus/
http://sia.datasus.gov.br/versao/listar_ftp_apac.php

continuacao
."l ome L2 Conceito Relevéncia Fo",““'“ de Pardmetro Limitacoes Observagoes
indicador cdlculo
Estadiomentodo | Apresenta a Permite avaliar (NGmero de casos* | IntegradorRHC | Espera-se maior Para o estadiamento
cincerdemama | distribuicdo o estadiamento de cincer de percentual de casos do céincer de
no SUS percentual dos casos | dlinico da doenga mama, segundo em estddios iniciais mama, utiliza-se a
de cincer de mama | no momento da estadiomento (insituel), dassificagtio TNM
feminino, segundo | primeira consulta | dlinico/ndmero de refletindo as agges
o estadiamento na unidade casos de céincer de deteccdio precoce
dinico no RHC,em | hospitalar e verificar | de mama com para o ciincer de
determinados local | a capacidade de estadiomento mama
eano identificar os casos | registrado) > 100
em estddios iniciais
*Selecionar os casos
analiticos (casos
N} que fazem todo o
IS trafamento ou a
4 maior parte dele na
E unidade hospitalar)
2 Tempo entre o Apresenta o Possibilita avalior | (NGmero de casos | Painel-oncologia | ALein2 12732 0s dados limitam-
I diagndstico e o inicio | percentual de casos | a rede assistencial | de cdincer de mama estabelece que o -S8 005 (0505
S dotratamentodo | de cincer demama | do SUS quantoao | com informagio de prazo méximo entre | com informagiio
S cincer de mama segundo ointervalo | cumprimento da data de diagndstico o diagnéstico e 0 nos sistemas de
3 no SUS entre a data do lei dos 60 dias para | e tratamento, por primeiro tratamento | informaggo do SUS.
C%j diagndstico até o inicio do tratamento | intervalo de tempo oncolégico deve ser | Néo incluem casos
° primeiro tratamento | do cincer até o primeiro de 60 dias diagnosticados ou
@ oncoldgico, em tratamento tratados na rede
£ determinados local e oncoldgico/ndmero privada
g periodo de casos de cdncer
© de mama com
9] informagio de data
3 de diagnéstico e
9 tratamento) X< 100
ié Legenda: ANS - Agéncia Nacional de Satide Suplementar; Apac - Autorizacao para Procedimentos de Alta Complexidade;
£ Cacon - Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia; CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde;
§  IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; INCA - Instituto Nacional de Cancer; OMS - Organizacdo Mundial da

Satde; PAG - Puncdo de mama por agulha grossa; PNS - Pesquisa Nacional de Satde; QIID - Qualidade da Imagem e
da Interpretacao Diagnodstica; RCBP - Registro de Cancer de Base Populacional; RHC - Registros Hospitalares de Cancer;
SIA/SUS - Sistema de Informagdo Ambulatorial do Sistema Unico de Satde; SIH/SUS - Sistema de Informagao Hospitalar
do Sistema Unico de Satde; Siscan - Sistema de Informacédo do Cancer; SUS - Sistema Unico de Satude; UF - Unidade da
Federagao; Unacon - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia; Vigitel - Sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecado para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico.


https://irhc.inca.gov.br/RHCNet/visualizaTabNetExterno.action
UNIÃO INTERNACIONAL CONTRA O CÂNCER. TNM: Classificação de Tumores Malignos. Tradução Instituto Nacional de Câncer. 7. ed. Rio de Janeiro: INCA, 2012.
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIABR.def
https://cnes.datasus.gov.br/

Avalie a publicagdo e envie sugestdes

Fonte: Book Antiqua, corpo 10,5

Rio de Janeiro, 2024.



)
280136 )

GOVERNO FEDERAL
o | MINISTERIO DA “ |
(INCA SUsw=g™ saUDE *YR ™

UNIAO E RECONSTRUCAO



	Controle do Ca de Mama_miolo.pdf
	_GoBack
	_heading=h.vs3ixxkvv90f
	_GoBack
	_heading=h.3as4poj
	_heading=h.41mghml
	_heading=h.46r0co2
	_heading=h.2lwamvv
	_heading=h.3znysh7
	_heading=h.2et92p0
	_heading=h.111kx3o
	_heading=h.206ipza
	_heading=h.tyjcwt
	_heading=h.30j0zll
	_heading=h.uojoamnmnasc
	_heading=h.g2isgx337fof
	_heading=h.4k668n3
	_heading=h.3dy6vkm
	_heading=h.1t3h5sf
	_heading=h.4d34og8
	_heading=h.2zbgiuw
	_heading=h.2s8eyo1
	_heading=h.17dp8vu
	_heading=h.3rdcrjn
	_heading=h.26in1rg
	_heading=h.lnxbz9
	_heading=h.35nkun2
	_heading=h.1ksv4uv
	_heading=h.44sinio
	_heading=h.2jxsxqh
	_heading=h.z337ya
	_heading=h.1y810tw
	_heading=h.1egqt2p
	_heading=h.4i7ojhp
	_heading=h.2xcytpi
	_heading=h.3ygebqi
	_heading=h.1ci93xb
	_heading=h.3whwml4
	_heading=h.2bn6wsx
	_heading=h.tly8vyde6auf
	_heading=h.cssckx4yibzz
	_heading=h.juoe7c641bpd
	_heading=h.qsh70q
	_heading=h.1pxezwc
	_heading=h.49x2ik5
	_heading=h.2dlolyb
	_heading=h.2p2csry
	_heading=h.147n2zr
	_heading=h.sqyw64
	_heading=h.3cqmetx
	_heading=h.1rvwp1q
	_heading=h.3o7alnk
	_heading=h.4bvk7pj
	_heading=h.2r0uhxc
	_heading=h.ihv636
	_heading=h.32hioqz
	_heading=h.1hmsyys
	_heading=h.2grqrue
	_heading=h.1664s55
	_heading=h.vx1227
	_heading=h.3fwokq0
	_heading=h.1v1yuxt
	_heading=h.4f1mdlm
	_heading=h.3q5sasy
	_heading=h.25b2l0r
	_heading=h.2u6wntf
	_heading=h.19c6y18
	_heading=h.3tbugp1
	_heading=h.28h4qwu
	_heading=h.nmf14n
	_heading=h.37m2jsg
	_heading=h.1mrcu09
	_heading=h.kgcv8k
	_heading=h.34g0dwd
	_heading=h.1jlao46
	_heading=h.43ky6rz
	_heading=h.2iq8gzs
	_heading=h.1t3h5sf
	_heading=h.4d34og8


