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Resumo: O artigo busca compilar os dados acerca do funcionamento da linha de cuidado do cancer de
mama, quanto ao rastreamento das lesdes mamarias (mamografia), ao diagndstico anatomopatoldgico
(bidpsia) e ao exame citopatoldgico da mama, realizados na cidade de Jodo Pessoa, no periodo de
janeiro de 2011 a dezembro de 2014, através do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) e do
Sistema de Informacdo do Céncer de Mama (SISMAMA). Trata-se de um estudo exploratério,
descritivo e retrospectivo, com foco na analise de dados secundéarios e que apresenta um delineamento
guantitativo. Procurou-se evidenciar a cobertura do indicador razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizadas em mulheres de 50 a 69 anos, na populagéo residente nesta cidade e populagédo
feminina da mesma faixa etaria, bem como descrever comparativamente os dados do SIA e
SISMAMA. A cobertura do rastreamento do cancer de mama teve uma media de 0,2383, sendo
considerada baixa, de acordo com as recomendacdes legais. Foi constatado que com o passar dos anos,
0s exames registrados pelo SISMAMA sofreram uma reducdo gradativa, ao contrario dos registros
feitos pelo SIA, os quais apresentaram uma tendéncia de aumento do nimero de registros. No teste de
comparagdo de médias (Mann-Whitney), notou-se que apenas no ano de 2014 houve uma diferenca
estatisticamente significativa entre os dados presentes nos dois sistemas (p-valor<0,05). Destaca-se a
necessidade de intensificar as acGes de deteccdo precoce e rastreamento do cancer de mama no
municipio analisado, assim como a importancia da integracao entre os sistemas de informacéao.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama, Programas de Rastreamento, Sistemas de Informacao.

INTRODUCAO

O cancer de mama corresponde a uma neoplasia maligna caracterizada como o
segundo tipo mais frequente no mundo e o mais incidente na populacdo feminina brasileira,
respondendo por aproximadamente 28% dos novos casos de cancer. Trata-se de uma
patologia rara antes dos 35 anos, mas sua incidéncia aumenta progressivamente apos esta
idade. O principal fator de risco associado ao seu surgimento é o envelhecimento, além dos
fatores relacionados a vida reprodutiva da mulher, tais como: menarca precoce, auséncia de
filhos, idade da primeira gestacdo a termo acima dos 30 anos, uso de anticoncepcionais orais,
menopausa tardia e terapia de reposicdo hormonal (INCA, 2011; INCA, 2017).

A estimativa para o Brasil, no biénio 2016-2017, apontava a ocorréncia de cerca de
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600 mil novos casos de cancer e o perfil epidemiolégico observado no caso brasileiro,
assemelha-se ao da América Latina e do Caribe, onde os canceres de prostata (61 mil) em
homens e mama (58 mil) em mulheres sdo considerados os mais frequentes (INCA, 2015a).

No Estado da Paraiba e no municipio de Jodo Pessoa, por exemplo, a estimativa para o
ano de 2016 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e do nimero de casos novos
de céncer, segundo sexo e localizagdo priméria, foi de 800 novos casos de cancer de mama e
taxa bruta de 39,50 para o Estado e 250 novos casos diagnosticados, com taxa bruta de 62,69,
para a capital Jodo Pessoa (INCA, 2015b).

No intuito de proporcionar um cuidado integral as usuarias com esta patologia, a linha
de cuidado do céncer de mama contempla a¢des de promocdo da saude, prevengdo das
doencas, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos. Envolve diferentes pontos de atengéo
a saude e objetiva alcancar bons resultados clinicos, a custos compativeis, com base em
evidéncias cientificas. Esta linha de cuidado é organizada segundo as diretrizes: prevencao e
deteccdo precoce; Programa Nacional de Qualidade da Mamografia (PNQM); acesso a
confirmacdo diagndstica e tratamento adequado em tempo oportuno (BRASIL, 2013).

Dentro desse contexto de cuidados prestados as mulheres com cancer de mama, sabe-
se que o diagndstico precoce continua sendo uma ferramenta fundamental para a melhora de
sobrevida, possibilidade de cura e, consequentemente, redugéo das taxas de mortalidade pela
doenca. Como método de rastreamento, a mamografia € amplamente utilizada e demonstra ser
um exame capaz de reduzir a mortalidade especifica por cancer de mama, constituindo-se na
mais importante técnica de imagem para investigacdo deste tipo de cancer (HADDAD, 2015).

Nessa perspectiva, quando o cancer de mama é detectado em fases iniciais aumentam-
se as chances de tratamento e cura. No Brasil a recomendacdo é que seja realizado o exame
clinico anual das mamas para as mulheres a partir dos 40 anos de idade, assim como, seja
feito o rastreamento através de mamografia a cada dois anos e exame clinico em mulheres
com idade entre 50 e 69 anos. Essa equivale também a rotina adotada na maior parte dos
paises que implantaram o rastreamento do cancer de mama e tiveram impacto na reducdo da
mortalidade por essa doenca (INCA, 2017; KUSCHNIR; FAUSTO, 2014).

Apesar da magnitude e da importancia do rastreamento e diagndstico precoce do
cancer de mama, a realizacdo de tais praticas ainda sdo limitadas e os estudos voltados para
esta tematica no municipio de Jodo Pessoa ainda sdo escassos. Por esta razdo o presente artigo
busca compilar os dados acerca do funcionamento da linha de cuidado do cancer de mama, no

que se refere a cobertura do indicador razdo de exames de mamografia de rastreamento
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realizados em mulheres de 50 a 69 anos, na populagéo feminina residente na cidade de Joédo
Pessoa, como também descrever comparativamente por meio do Sistema de Informacéo
Ambulatorial (SIA) e Sistema de Informagdo do Cancer de Mama (SISMAMA) os dados
acerca das mamografias, biopsias e exames citopatologicos das mamas, executados no

periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2014 neste municipio.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, retrospectivo e quantitativo, com foco
na analise de dados secundarios. Foi realizado através dos dados disponibilizados no SIA, no
qual foi efetuada a investigacdo acerca do procedimento 0204030188 (Mamografia Bilateral
para Rastreamento), por meio do qual se obteve o indicador razéo de exames de mamografia
de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos, na populacéo residente no municipio
de Jodo Pessoa e populacdo feminina na mesma faixa etéria, no periodo compreendido entre
janeiro de 2011 a dezembro de 2015, totalizando um intervalo de cinco anos.

Foi desenvolvida ainda uma pesquisa na base de dados tanto do SIA quando do
SISMAMA, no intuito de verificar comparativamente os dados referentes ao rastreamento do
cancer de mama na faixa etaria preconizada. Neste sentido foi pesquisado o procedimento
0204030188 (Mamografia Bilateral para Rastreamento), assim como, foi executada a busca
do procedimento 0203020065, o qual se refere a realizacdo do exame anatomopatologico da
mama (bidpsia) e por fim do procedimento 0203010043, relativo ao exame citopatoldgico da
mama. As pesquisas foram realizadas no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2014 e
utilizou-se esse intervalo de quatro anos, pois 0s dados pareados encontrados nestes sistemas
de informacéo estavam disponiveis apenas até o ano de 2014.

As variaveis utilizadas no presente estudo foram o coeficiente bruto da realizacdo de
mamografias, bidpsias e exames citopatolégicos da mama, realizados no municipio de Jodo
Pessoa — PB, considerando a faixa etaria de 50-69 anos e o periodo de janeiro de 2011 a
dezembro de 2014, disponibilizados no SISMAMA e o indicador razdo de exames de
mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos, na populacgao residente
na cidade de Jodo Pessoa e populacdo feminina da mesma faixa etaria, no periodo de janeiro
de 2011 a dezembro de 2015, acessados através do SIA.

Os dados foram analisados através do software estatistico SPSS (Statistical Package

for Social Sciences), versdo 20.0 para Windows, no qual foi executada a estatistica descritiva,
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por meio da distribuicdo das frequéncias, porcentagens, médias e desvio padrdo, assim como
foi aplicada a estatistica inferencial através dos testes de normalidade (Kolmogorov-Smirnov)

e de comparacdo de médias (Mann-Whitney).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizada inicialmente a analise descritiva dos dados compilados a partir do SIA,
no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2015 e obtiveram-se 0s seguintes resultados,
com relacdo ao indicador razdo de exames de mamografia de rastreamento, realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente no municipio de Jodo Pessoa e populagdo

feminina na mesma faixa etaria (TABELA 1).

Tabela 1: Indicador razdo de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69

anos e populacdo feminina na mesma faixa etaria.

Ano de Referéncia 2011 2012 2013 2014 2015 Média

Indicador 0,1502 0,2049 0,3529 0,2492 0,2341  0,2383

Fonte: Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA). Dados da pesquisa (2017).

E possivel observar a partir dos dados presentes na tabela 1, que nos anos analisados o
presente indicador apresentou uma média de 0,2383; variando entre 0,1502 no ano de 2011 e
0,3529 no ano de 2013, no que se trata da cobertura da populacdo alvo. Nota-se ainda um
aumento deste indicador ao longo dos anos 2011 a 2013, a partir do qual houve um
decréscimo, chegando em 2015 ao patamar de 0,2341 de abrangéncia na realizacdo da

mamografia bilateral de rastreamento, tal como pode ser observado no gréfico 1.

Gréfico 1: Indicador razdo de mamografias de rastreamento
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Fonte: Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA). Dados da pesquisa (2017).
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De acordo com o INCA (2014) tal indicador possibilita avaliar o acesso a mamografia
de rastreamento entre as mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos e sua razédo igual a 1 indica
que a oferta de exames é suficiente para atender a populacdo alvo. Sendo assim, este indicador
pode ser utilizado como um parametro da cobertura do rastreamento na populacao.

Conforme a pactuacdo interfederativa estabelecida para os anos de 2017 a 2021, o
presente indicador mensura 0 acesso a realizagdo de exames de rastreamento de cancer de
mama pelas mulheres na faixa etaria alvo e estima-se que de 25% a 30% das mortes por esta
patologia na populacdo feminina podem ser evitadas através de estratégias de rastreamento
populacional, as quais garantam alta cobertura da populagédo-alvo, qualidade dos exames e
tratamento adequado (WHO, 2008; INCA, 2012a; BRASIL, 2016).

O controle do cancer de mama representa uma das prioridades na agenda da Politica
Nacional de Saude, frente a sua magnitude como problema de saude publica no Brasil. Dentre
as modalidades de atengéo previstas para seu controle tem-se a detecgédo precoce, que consiste
em acles de diagndstico precoce e rastreamento. Nesse contexto, a mamografia e 0 Exame
Clinico das Mamas (ECM) sdo os métodos preconizados para o rastreamento do cancer de
mama na rotina da atencdo integral a saude da mulher, sendo indicada a realizacdo da
mamografia bienal para mulheres na faixa etaria recomendada (INCA, 2015a; INCA, 2017).

Apesar dos pressupostos acima citados e levando em consideracdo a recomendacgéo
estabelecida pelo Ministério da Saude, através do INCA, é perceptivel através dos dados
presentes no SIA, que a cobertura da realizacdo de mamografias na populacdo feminina na
cidade de Jodo Pessoa, no periodo de 2011 a 2015 foi considerada baixa, uma vez que o
indicador de razdo se encontra inferior ao parametro de referéncia ideal que é igual a 1.

Sabendo-se que nem sempre é factivel alcancar o modelo ideal, a Organizagdo
Mundial de Saude (2007), orienta que o rastreamento para o cancer de mama deve ser
realizado através da mamografia para pelo menos 70% da populacdo-alvo. Neste panorama,
no intuito de ampliar a oferta e potencializar a cobertura da mamografia, o Pacto pela Salde
estabelecido no Brasil tem buscado intensificar a realizagdo desses exames e garantir uma
cobertura de pelo menos 60% da populacdo alvo (BRASIL, 2009).

Corroborando com os dados encontradas nessa pesquisa, no estudo realizado por Silva
et. al (2014), no qual buscou-se avaliar atraves dos dados presentes nos sistemas de
informacdo (SISMAMA, SIA, SIH e SIM), a cobertura das acbes de detecgcdo precoce do
cancer de mama, por meio do exame clinico das mamas e da mamografia, assim como, 0

seguimento de lesdes mamogréaficas sugestivas de malignidade. Foi estimado por meio da
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razdo mamografias/populacdo-alvo, que a cobertura da mamografia para a populacdo
feminina na faixa etaria recomendada foi considerada baixa, de 32,2% para as mulheres de
50-59 anos e de 25% para aquelas de 60-69 anos.

Outro estudo realizado com 188.744 mulheres, de 252 municipios e 16 regides de
salde do Estado da Bahia, evidenciou também que a cobertura do exame de rastreamento
mamogréfico foi considerada baixa (48%) e a maioria dos municipios investigados nédo
alcancou a meta de 80% prevista pelo Programa Estadual de Rastreamento do Cancer de
Mama. Observou-se ainda que 62,3% das usuarias declararam nunca ter sido submetida a
exame clinico das mamas por profissional de satide (GNOATTO, 2016).

Tal como encontrado em nosso estudo, essas pesquisas revelam a baixa capacidade de
cobertura do rastreamento do cancer de mama, por meio da mamografia e o déficit no acesso
da populacdo-alvo aos exames de deteccdo precoce. Este fato chama atencdo para a
necessidade de intensificacdo das agdes de educacdo em saude e de melhoria da qualidade dos
servicos nos trés niveis de atencdo, a fim de que se tenha uma rede de servicos eficiente e
efetivamente estabelecida para a detec¢do precoce do cancer de mama e consequentemente
consiga-se uma melhora deste indicador.

No que se refere a realizagdo do exame anatomopatoldgico das mamas, isto €, as
bidpsias, nota-se pelos dados presentes no SIA, evidenciados na tabela 2, que a média de
execucao destes exames foi de 116, variando entre 48 no ano de 2011 e 166 exames no ano de
2014, apresentando uma grande variabilidade ao longo dos anos analisados. Quanto aos
exames citopatolégicos das mamas, percebe-se que a média de realizacdo destes exames foi
de 132,6, oscilando entre 107 no ano de 2015 e 146 exames no ano de 2011, isto &, nota-se

que a quantidade de exames realizados era maior nos anos iniciais do que nos Gltimos anos.

Tabela 2: Exame anatomopatoldgico das mamas (bidpsias) e exames citopatolégicos das

mamas realizados no municipio de Jodo Pessoa.

Ano de Referéncia 2011 2012 2013 2014 2015 Média
Bidpsias 48 111 111 166 142 116
Exames Citopatoldgicos 146 142 140 128 107 132,6

Fonte: Sistema de Informacéo Ambulatorial (SIA). Dados da pesquisa (2017).
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Ao realizar a analise descritiva de maneira comparativa sobre os registros das
mamografias, para os sistemas de informacao analisados, foi constatado que com o passar dos
anos os exames registrados pelo SISMAMA sofreram uma reducdo gradativa, ao contrario do
gue mostram os registros feitos pelo SIA, uma vez que estes revelam um aumento ao longo

dos anos avaliados, conforme pode ser observado na tabela 3.

Tabela 3: Dados comparativos do nimero de realizacdo de mamografias nos Sistemas de

Informacé&o analisados.

SISTEMAS DE INFORMACAO

SISMAMA SIA
Ano Média Desvio padréo Ano Media Desvio padréo
2011 4.989 8.791 2011 3.905 6.599
2012 7.838 13.309 2012 5.289 8.830
2013 3.711 5.946 2013 8.314 13.561
2014 594 1.190 2014 10.139 18.535

Fontes: Sistema de Informacédo Ambulatorial (SIA); Sistema de Informag&do do Cancer de Mama (SISMAMA). Dados da pesquisa (2017).

Analisando graficamente cada tipo de exame e comparando os dados presentes nos
dois sistemas de informag&o, as relagdes entre o crescimento da quantidade de registros a cada
ano, referente a um dos sistemas analisados e o decréscimo desse quantitativo de registros no

outro sistema se tornam mais evidentes, tal qual podemos observar nos graficos a seguir.

Grafico 2: Namero de mamografias realizadas na cidade de Jodo Pessoa (2011-2014).

== SISMAMA SIA
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Fontes: Sistema de Informacéo Ambulatorial (SIA); Sistema de Informagdo do Céancer de Mama (SISMAMA). Dados da pesquisa (2017).

8.831

Nota-se no grafico 2, que o registro das mamografias realizado pelo SIA aumentou

consideravelmente entre os anos de 2011 a 2013, apresentando um decréscimo apenas no
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periodo de 2013 a 2014. J& no SISMAMA, percebe-se uma tendéncia diferente, pois se
observa um aumento entre os anos de 2011 a 2012, seguidos de um decréscimo vertiginoso,

reduzindo drasticamente a quantidade de mamografias realizadas em 2014.

Gréfico 3: Numero de exames anatomopatoldgicos da mama (bidpsias) realizados na cidade
de Jodo Pessoa (2011-2014).
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Fontes: Sistema de Informacéo Ambulatorial (SIA); Sistema de Informagdo do Cancer de Mama (SISMAMA). Dados da pesquisa (2017).

Quanto aos registros dos exames anatomopatoldgicos da mama (bidpsias), verifica-se
uma tendéncia de aumento dos dados pelo SIA nos anos de 2011 a 2012, seguidos de uma
estabilizacdo e novo aumento até 2014. J& nos dados presentes no SISMAMA, percebe-se um
aumento nos anos de 2011 a 2012, seguido de decréscimo e estabilizacdo entre os anos
seguintes (GRAFICO 3).

Por fim, no que se refere aos registros de exames citopatoldgicos da mama, nota-se
que pelo SIA esse dado se mantem praticamente estavel entre os anos analisados, sofrendo
apenas uma queda entre 2013 e 2014. Ja pelo SISMAMA, ocorre inicialmente um aumento

entre os anos de 2011 a 2012, seguido de decréscimo até o ano de 2014 (GRAFICO 4).

Graéfico 4: Numero de exames citopatoldgicos da mama realizados na cidade de Jodo Pessoa

(2011-2014).
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Fontes: Sistema de Informacéo Ambulatorial (SIA); Sistema de Informag&do do Céancer de Mama (SISMAMA). Dados da pesquisa (2017).
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Em estudo realizado pelo INCA (2012b), no qual foi feito um monitoramento das
acOes de controle dos canceres de colo do Utero e de mama, observou-se que no Brasil e nas
regibes federadas houve um crescimento da cobertura do rastreamento por meio da
mamografia, onde o pais conseguiu atingir 56,4% da meta pactuada em 2011. No que se
refere aos estados da federagdo, Pernambuco (104,9%), Mato Grosso (92,1%) e Ronddnia
(82,7%) alcangcaram 0s maiores percentuais da meta pactuada e nove capitais brasileiras
alcancaram 80% ou mais dessa meta estabelecida. No entanto, trés estados alcancaram menos
de 20% das metas pactuadas e apresentaram baixa producdo de mamografias (Alagoas,
Maranhdo e Pard) e as capitais Maceio, Macapa e Jodo Pessoa alcancaram os menores valores
para esta cobertura de mamografias de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos, fato este,
também evidenciado em nosso estudo.

Ainda no intuito de comparar os dados presentes no SIA e SISMAMA, realizou-se
inicialmente um teste estatistico para verificar a normalidade dos dados (Kolmogorov-
Smirnov) e uma vez que os dados ndo apresentavam distribuicdo de probabilidade normal
(todos os p-valores foram maiores que 0,05), utilizou-se um teste ndo paramétrico, o Teste de
Mann-Whitney para amostras independentes, no intuito de comparar as médias dos dados
analisados.

Através do teste supracitado, foi constatado que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os registros dos dois sistemas de informacéo avaliados, nos anos de 2011,
2012 e 2013, uma vez que os p-valores dos testes foram superiores ao nivel de significancia
de 5%. No entanto, constatou-se diferenca estatisticamente significativa observada entre o
SISMAMA e o SIA no ano de 2014 (p-valor = 0,04). Deste modo, percebe-se que apenas
neste ano tém-se uma diferenca considerada significativa nos registros dos exames de
mamografia, anatomopatoldgico e citopatoldégico da mama, revelando assim, divergéncias na
contabilizacdo destes dados e incoeréncia das informacgoes prestadas neste ano.

No estudo realizado por L6bo (2015), no qual foi executada uma avaliagdo do
rastreamento mamografico nas regides de salude do Estado do Ceara, diferentemente dos
dados encontrados no presente estudo, percebeu-se a presenca de um alto potencial de
rastreamento mamografico, apesar de ndo ter uma distribuicdo equanime em todo o territério.
Contudo, foi identificada uma lacuna relativa ao SISMAMA, o qual apresentou baixa
qualidade de informacdo, com divergéncia estatistica significativa entre o numero de
mamografias apresentadas, quando comparado ao SIA.

Outro estudo realizado, no intuito de avaliar as a¢des de detecgdo precoce do cancer de
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mama no Sistema Unico de Sadde brasileiro, por meio de indicadores de processo presentes
no SISMAMA, encontrou-se também uma proporcdo de mamografias de rastreamento rea-
lizadas na periodicidade recomendada considerada baixa (32,2%). Tal avaliacdo demonstrou o
ndo seguimento das recomendacdes do Ministério da Saude em relacdo a faixa etaria e
periodicidade do rastreamento, assim como, encontrou possiveis erros no registro das
informacdes, dificultando o monitoramento das ac¢des e o alcance do objetivo de impacto do
rastreamento na mortalidade por essa doenca (TOMAZELLLI, et. al, 2017).

Nessa perspectiva, no intuito de tracar uma linha de cuidado voltada para o cancer de
mama, que seja eficiente e capaz de fornecer todos os cuidados necessarios para as mulheres
que apresentem o diagnéstico de cancer de mama é preciso que se tenha uma rede de servigos
atuante e de qualidade. Esta rede precisa intensificar as acfes voltadas para a deteccdo
precoce do cancer de mama e integrar os sistemas de informacao existentes, a fim de que se
tenha um acompanhamento fidedigno dos dados e com essas informagdes sejam tragadas

estratégias baseadas em evidéncias.

CONCLUSOES

No presente estudo constatou-se que a cobertura de rastreamento do cancer de mama,
na populacdo feminina de 50 a 69 anos, foi considerada baixa entre os anos de 2011 a 2015,
na cidade de Jodo Pessoa-PB. Este fato evidencia-se pela média de 0,2383 presente no
indicador razdo de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos.

Observou-se ainda por meio da analise descritiva comparativa entre os dados presentes
no SIA e no SISMAMA, que com o passar dos anos, 0s exames registrados pelo SISMAMA
sofreram uma reducdo gradativa. Ao contrario dos registros feitos pelo SIA, os quais
apresentam uma tendéncia de aumento ao longo dos anos avaliados.

No intuito de comprovar estatisticamente estas diferengas encontradas utilizou-se o
Teste de Mann-Whitney para comparacdo de médias e notou-se que apenas no ano de 2014,
houve uma diferenca estatisticamente significativa entre os dados presentes no SIA e no
SISMAMA. Este fato demonstra uma disparidade de informagdes geradas pelos sistemas de
informagdo relativos ao cancer de mama.

Neste sentido destaca-se a necessidade da existéncia de uma rede de servicos atuante e
de qualidade no municipio de Jodo Pessoa, para melhorar os indicadores voltados a linha de

cuidado do céncer de mama, intensificando principalmente, as agdes de deteccdo precoce e
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rastreamento. Ressalta-se ainda a importancia da integracdo entre os sistemas, pois se 0S
dados fossem integrados por meio de um sistema Gnico, ndo se observaria esta disparidade nas

informacdes e as estratégias definidas poderiam ser baseadas em evidéncias concretas.
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