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RESUMO

O céncer de mama é o tipo mais frequente de neoplasia maligna entre as
mulheres no mundo e no Brasil, depois do cancer de pele ndo melanoma. O
Instituto Nacional de Céancer estima 66.280 casos novos de cancer de mama,
para cada ano do triénio 2020-2022 no Brasil. O objetivo desse estudo foi avaliar
o perfil da cobertura nos municipios do Estado de Sao Paulo relacionados ao
modelo de atencao primaria a saude e fatores socioeconémicos analisadas pelo
indicador na proporgédo de exames alterados nas mamografias de rastreamento
padronizado pela classificagdo BI-RADS. Trata-se de um estudo ecoldgico, nos
anos de 2016 a 2019, com base em dados secundarios, obtidos no Sistema de
Informagdo do Cancer (SISCAN) e disponibilizado no sitio eletrénico do
departamento de informatica do SUS (DATASUS), para os municipios do estado
de Sao Paulo (N=645), com dados de mulheres de 50 a 69 anos que
submeteram ao exame de mamografia no local e periodo estudado. Foi
considerada a proporgdo de resultados alterados nas mamografias de
rastreamento (abnormal call rate) classificadas como BIRADS 0, 4 e 5, sendo
dicotomizados em cobertura satisfatoria (proporcédo <10%) e cobertura
insatisfatoria (proporgédo >10%). Os fatores analisados por municipio foram a
propor¢cao de mamografias na faixa preconizada (PMMG), cobertura Estratégia
Saude da Familia (ESF), porte populacional, indice de desenvolvimento humano
(IDH), produto interno bruto (PIB), porcentagem de extremamente pobres e
porcentagem de vulneraveis a pobreza. Foi realizada analise de regressao
multipla de Poisson para estimar as razdes de prevaléncias ajustadas, adotando-
se a=0,05. Os resultados demonstraram que houve um aumento significativo na
proporgao de municipios com mais de 10% de resultados alterados (abnormal
call rate), passando de 37,8% em 2016 para 43,7% em 2019. Ou seja, houve
aumento na propor¢ao de municipios com cobertura insatisfatéria sendo mais
prevalente entre os municipios com maior propor¢gdo de mamografia de
rastreamento na faixa etaria de 50 a 69 anos, maior porcentagem de pobres e
baixa cobertura de estratégia de saude da familia (p<0,05). Conclui-se que existe
a necessidade de mais medidas de politicas publicas de rastreamento do cancer

de mama nas regides do estado de Sado Paulo com cobertura média e baixa de



estratégia de saude da familia principalmente com populagdo mais vulneravel a
pobreza, para aumentar a cobertura do rastreamento mamografico.
Palavras chave: Neoplasias da mama; mamografia; procedimentos

diagnésticos; politicas publicas de saude.



ABSTRACT

Breast cancer is the most frequent type of malignant neoplasm among women
worldwide and in Brazil, after non-melanoma skin cancer. The National Cancer
Institute estimates 66,280 new cases of breast cancer for each year of the 2020-
2022 triennium in Brazil. The aim of this study was to evaluate the profile of
coverage in the municipalities of the S&o Paulo State related to the model of
primary health care and socioeconomic factors analyzed by the indicator in the
proportion of altered exams in standardized screening mammograms according
to the BI-RADS classification. This is an ecological study, from 2016 to 2019,
based on secondary data, obtained from the Cancer Information System
(SISCAN) and made available on the website of the National health service
(SUS), IT department (DATASUS), for the municipalities of Sao Paulo state
(N=645), with data from women aged 50 to 69 years who underwent
mammography at the location and period studied. The proportion of altered
results in screening mammograms (abnormal call rate) classified as BIRADS 0,
4 and 5 was considered, being dichotomized into satisfactory coverage
(proportion <10%) and unsatisfactory coverage (proportion >10%). The factors
analyzed by municipality were the proportion of mammograms in the
recommended range (PMMG), coverage of the Family Health Strategy (ESF),
population size, human development index (HDI), gross domestic product (GDP),
percentage of extremely poor and percentage vulnerable to poverty. Poisson
multiple regression analysis was performed to estimate the adjusted prevalence
ratios, adopting p=0.05. The results showed that there was a significant increase
in the proportion of municipalities with more than 10% of altered results (abnormal
call rate), going from 37.8% in 2016 to 43.7% in 2019. In other words, there was
an increase in the proportion of municipalities with unsatisfactory coverage being
more prevalent among municipalities with the highest proportion of screening
mammography in the age group of 50 to 69 years, higher percentage of poor
people and low coverage of the family health strategy (p<0.05). In conclusion that
there is a need for more public policy for breast cancer screening in regions of

the state of Sdo Paulo with medium and low coverage of the family health strategy,



especially with a population more vulnerable to poverty, to increase the coverage
of the mammographic screening.
Key words: Breast neoplasms; mammography; diagnostic procedures; public

health policies.



SUMARIO

DR 1 Vi 1 T0 ] 0 0 03X o 20 13

2. ARTIGO: MAMOGRAFIA E FATORES ASSOCIADOS PARA

DETECCAO DO CANCER DE MAMA NO ESTADO DE SAO PAULO........... 18
K TR o3 0 ]\ [od I U 157X o TS 39
REFERENCIAS .......ececcecesisecaceae s s s s s ssssssssssss s s e ssssssssssss s s e sasssssssssssssnees 40
ANEXOS ...t s e e e e e e e e e e nn e e e e ennnnnarnes 42
ANEXO 1 — VERIFICAGAO DE ORIGINALIDADE E PREVENGAO DE PLAGIO ............... 42
ANEXO 2 — DOCUMENTO DE SUBMISSAQ DO ARTIGO .......curveueveaeereeereeeeseeneseenenss 43

ANEXO 3 — COMITE DE ETICAEM PESQUISA .......ocovveeieeeeeee e 44



13

1. INTRODUGAO

O céancer de mama (CM) é a doenga causada pela multiplicagdo de
células anormais da mama, que formam um tumor. Essa mudanca de
comportamento € resultado da interacdo de fatores genéticos, ambientais e
comportamentais que contribuem para a sua ocorréncia (Prolla et all, 2015).

A anatomia da mama feminina € composta por: I6bulos, ductos, tecido
adiposo, musculatura e vasos sanguineos. Quando ha uma alteragéo dentro das
células que crescem dentro do ducto mamario, € chamado de carcinoma ductal
in situ e quando ha invasao das estruturas ao redor da glandula é chamado de
carcinoma ductal invasivo (Gongalves, 2013; INCA, 2015)

Considerado um problema de saude publica mundial, o CM é o tipo mais
frequente de neoplasia maligna entre as mulheres no mundo e no Brasil, depois
do cancer de pele ndo melanoma. Estudos recentes da GLOBOCAN apontam
que 2,1 milhdes de casos foram diagnosticados em 2018, representando 1 em
cada 4 casos de cancer entre mulheres (WHO, 2019; Girianelli et al., 2014).
Fatores demograficos como envelhecimento populacional, aliados ao
desenvolvimento social e econémico, além dos fatores sociais e estilo de vida
associados podem influenciar nessa incidéncia (Bray et al., 2018; Girianelli et al.,
2014).

No Brasil, estima-se 66.280 casos novos de cancer de mama, para cada
ano do triénio 2020-2022, com um risco estimado de 61,61 casos a cada 100 mil
habitantes do sexo feminino. Excluindo os casos de céncer de pele nao
melanoma, o cancer de mama em mulheres € o tipo mais frequente na maioria
das grandes regides do pais: Sudeste (81,06/100), Sul (71,16/100), Centro-
Oeste (45,24/100), Nordeste (44,29/100mil) e regidao Norte (21,34/100). (INCA,
2019).

O Estado de Sao Paulo apresenta a maior taxa de incidéncia no pais,
com estimativa para o ano de 2020 das taxas brutas de 78,19 casos para cada
100 mil habitantes do sexo feminino, sendo esperados 18.280 casos novos de
CM em todo o Estado (INCA, 2019).
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Atendendo ao Decreto DOE n° 51.433, de 28 de dezembro de 2006,
divisdo administrativa da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo se faz
através dos Departamentos Regionais de Saude — DRS (SES, 2019).

Em 2013, o Ministério da Saude langou a Politica Nacional de Prevencgao
e Controle do Cancer, que atualiza a Politica Nacional de Atengdo Oncologica
de 2005 e definiu o controle dos canceres do colo de utero e mama como Planos
Municipais e Estaduais de Saude (Tomazelli et al., 2017).

Em seguida, o controle de cancer de mama foi incorporado ao Plano de
Acbes Estratégicas para Enfrentamento das Doengas Crdnicas N&o
Transmissiveis (DCNT) , que aborda os quatro principais grupos de doencgas
(cancer, circulatorias, respiratorias crénicas e diabetes), visando preparar o
Brasil a enfrentar e deter nos proximos 10 anos (2011- 2022), promovendo o
desenvolvimento e a implementagao de politicas publicas efetivas, integradas,
sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevengao e o controle das
mesmas e seus fatores de risco fortalecendo os servicos de saude voltados a
doencas crbnicas (BVSMS, 2019a).

O plano de agdes voltado para o CM fundamenta-se no delineamento de
diretrizes e agbes de vigilancia de monitoramento dos fatores de risco,
morbidade e mortalidade do cancer e gestdo dos servigos de saude; promogao
da saude (promover agbes como atividade fisica, alimentagdo saudavel) e
cuidado integral (fortalecendo as agbes de prevencdo e qualificagdo do
diagndstico precoce e tratamento do cancer de mama, garantir acesso a
mamografia de rastreamento em todas as mulheres nas faixas etarias e
periodicidade preconizadas e garantir o tratamento adequado para as mulheres
com diagnostico confirmado de cancer de mama ou diagnostico de lesdes
benignas) (BVSMS, 2019a)

Essas acbes sdo estabelecidas em cinco frentes: prevengdo primaria
(redugao ou eliminagdo dos fatores de risco), deteccédo precoce (identificacao
precoce do cancer ou de lesdes precursoras), tratamento, reabilitagcdo e
cuidados paliativos (Zucca-Mattes, 2018).

Para dar suporte e articular os diversos niveis de atencido da linha de
cuidado do CM, sao necessarios articulacdo das informagdes no rastreamento

com o objetivo de permitir a entrada da mulher no servigo de saude por meio da
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APS para que a investigacdo diagnostica possa prosseguir corretamente na
Linha de Cuidado. (INCA, 2015a).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), existem duas
estratégias para detecgao precoce do CM: diagnostico precoce e rastreamento
(WHO, 2007). O diagnostico precoce visa identificar mulheres com sinais e
sintomas iniciais da doenga (nodulo palpavel, secre¢cbes do mamilo como
sangramento entre outras). O rastreamento constitui na aplicagdo de um teste
com potencial de deteccdo da doenga em uma populagdo sem sinais ou
sintomas da doenga com o objetivo de procurar lesdes que possa ser sugestiva
de malignidade, a partir dai, encaminhar as mulheres com resultados alterados
para investigacao diagnostica e tratamento o mais rapido possivel. (di Pace BS,
2018; WHO, 2007).

Observa-se barreiras relacionadas ao sistema de saude para realizagao
do exame como dificuldade de acessibilidade aos servigos de saude/realizacao
de exames de seguimento, custo dos exames, adesdo médica insatisfatorias
(Lourenco et al., 2013).

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) é responsavel por acdes de
controle e processos relacionados ao rastreamento do CM mas infelizmente
continua sendo diagnosticada em estadios avangados da doenga, tornando o
tratamento mais caro e diminuindo as possibilidades de cura (Mattos et al.,
2013).

A politica brasileira de rastreamento de céancer esta baseada na
pactuacao do Colegiados de Gestdo Regionais. Nessa pactuagao, as mulheres
residentes em municipios sem mamagrafos, ou que ndo possuem equipamentos
suficientes para examinar toda a populagéo elegivel, devem ser atendidas em
outras cidades (da Cunha et al., 2019).

A mamografia foi eleita como método de eficacia para rastreamento do
cancer de mama apos 14 ensaios clinicos estudados em diversos paises entre
1963 a 1993. E um exame radiografico que visa a identificagdo de tumores n&o
detectaveis no exame clinico manual (ECM), permitindo o inicio precoce do
tratamento e, consequentemente, melhora do progndstico, que classifica de
cancer de mama por meio de um sistema de escore chamado BIRADS (Breast
Imaging Reporting and Data System) que varia dos escores de 0 a 6 (Silva et al.,
2019).
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Cada escore demonstra um risco de suspeicdo de CM indicando somente
acompanhamento ou conduta clinica com exames diagndsticos
complementares. O escore 0 indica avaliagdo mamografica incompleta, é
necessario fazer exames complementares. Os escores 1 e 2 indicam um exame
normal em que somente um rastreamento com mamografia deve ser seguido. O
escore 3 indica achado provavelmente benigno, em que o paciente deve seguir
rastreamento com mamografia normalmente ou repetir exame com 6 meses.
Pacientes que apresentam escores 4 e 5 sdo os que apresentam maior
suspeicao de cancer de mama e ambos indicam a conduta da realizagcdo de
biopsia de mama. O BI-RADS® 4 tem de 3% a 94% de risco de malignidade e o
BI-RADS® 5 indica risco alto de cancer com probabilidade maior ou igual 95%
de malignidade e BI-RADS® 6 utilizada para lesGes ja biopsadas com
diagndstico de cancer, mas que ainda ndo passaram por cirurgias (di Pace BS,
2018).

O Ministério da Saude recomenda a realizagdo de mamografia em
mulheres de 50 a 69 anos com periodicidade bienal. Segundo evidencias
apresentadas nas diretrizes, o balanco entre os possiveis riscos e beneficios na
faixa etaria de 50 a 59 anos é favoravel, mas com resultado limitrofe. O melhor
beneficio da realizagdo do exame foi verificado entre as mulheres de 60 a 69
anos (INCA, 2015).

Para as mulheres com risco elevado (histérico familiar) para o CM
recomenda o exame clinico manual e a mamografia anualmente a partir dos 35
anos. Para viabilizar o gerenciamento das ac¢des de detecgdo precoce do CM
em 2009, o Ministério da Saude implantou o Sistema de Informac¢ao do Cancer
de Mama (SISMAMA), um subsistema do Sistema de Informagdes Ambulatoriais
do Sistema de Saude (SIA/SUS) que, posteriormente, foi substituido pelo
Sistema de Informac&o do Cancer (SISCAN) (BVSMS, 2019b).

O SISCAN ¢ disponibilizado na plataforma web, integrando os sistemas
de informagéo do cancer do colo do utero e do cancer de mama e tem como
objetivo registrar a solicitacdo de exames e seus resultados, seguimento dos
exames alterados e gerar dados que subsidiem o monitoramento e a avaliagéo
dos casos (BRASIL, 2013).

Desta forma, estudos que relacionam a cobertura do rastreamento do CM

por meio de mamografias com a detecgéo precoce s&o importantes pois indicam
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estratégias e agbes a serem implantadas, principalmente, na Aten¢ao Primaria a
Saude visando diminuicdo das taxas de mortalidade e custos envolvidos no
tratamento desse importante problema de saude publica. Sendo assim, o
objetivo do presente estudo foi avaliar o perfil da cobertura nos municipios do
Estado de Sao Paulo relacionados ao modelo de atencado primaria a saude e
fatores socioeconémicos analisadas pelo indicador na proporgcdo de exames
alterados nas mamografias de rastreamento padronizado pela classificagao Bl-
RADS® .
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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o perfil da cobertura nos municipios do Estado de Sao Paulo
relacionados ao modelo de atenc&o primaria a saude e fatores socioeconémicos
analisadas pelo indicador na proporgdo de exames alterados nas mamografias
de rastreamento padronizado pela classificacdo BI-RADS®. METODOS: Trata-
se de um estudo ecoldgico, foram analisados 645 municipios do estado de S&o
Paulo no periodo de 2016 a 2019, com base em dados secundarios, do Sistema
de Informacgédo do Céancer (SISCAN) no periodo de 2016 a 2019, de acesso
publico disponibilizado no sitio eletrénico do Departamento Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), com dados de mulheres de 50 a 69 anos
que submeteram ao exame de mamografia no local e periodo estudado. Foi
considerada a proporgdo de resultados alterados nas mamografias de
rastreamento (abnormal call rate) classificadas como BI-RADS® 0, 4 e 5, sendo
dicotomizados em cobertura satisfatoria (proporcédo <10%) e cobertura
insatisfatoria (proporgédo >10%). Os fatores analisados por municipio foram a
propor¢cao de mamografias na faixa preconizada (PMMG), cobertura Estratégia
Saude da Familia (ESF), porte populacional, indice de desenvolvimento humano
(IDH), produto interno bruto (PIB), porcentagem de extremamente pobres e
porcentagem de vulneraveis a pobreza. Foi realizada analise de regressao
multipla de Poisson para estimar as razdes de prevaléncias ajustadas, adotando-
se a=0,05. RESULTADOS: Foram realizados 991.572 exames de mamografias
em mulheres de 50 a 69 anos, nos 645 municipios do Estado de S&o Paulo no
periodo analisado, onde 9,6% tiveram laudos com categorizagdo BI-RADS® 0;
0,6% BI-RADS® 4; 0,1% BI-RADS® 5. Os resultados demonstraram que houve
um aumento significativo na proporgdo de municipios com mais de 10% de
resultados alterados (abnormal call rate), passando de 37,8% em 2016 para 43,7%
em 2019. Ou seja, houve aumento na propor¢do de municipios com cobertura
insatisfatdria sendo mais prevalente entre os municipios com maior propor¢ao
de mamografia de rastreamento na faixa etaria de 50 a 69 anos, maior
porcentagem de pobres e baixa cobertura de estratégia de saude da familia
(p<0,05).

CONCLUSOES: Conclui-se que existe a necessidade de mais medidas de

politicas publicas de rastreamento do cancer de mama nas regides do estado de
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S&o Paulo com cobertura média e baixa de estratégia de saude da familia
principalmente com populagdo mais vulneravel a pobreza, para aumentar a

cobertura do rastreamento mamografico.

DESCRITORES: Neoplasias da mama; mamografia; procedimentos

diagnésticos; politicas publicas de saude.

INTRODUCAO

O céancer € um problema de saude publica mundial, estudos recentes
apontam que 2,1 milhdes de casos novos de cancer de mama (CM) foram
diagnosticados em 2018. Fatores demograficos aliados ao desenvolvimento
social, econdmico, fatores sociais e estilo de vida associados podem influenciar

a incidéncia em cada localidade'2.

No Brasil, estimam-se 66.280 casos novos CM, para cada ano do triénio
2020-2022, com um risco estimado de 61,61 casos a cada 100 mil habitantes do
sexo feminino3. Excluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma, o CM em

mulheres é o tipo mais frequente na maioria das grandes regides do pais?.

O Estado de S&o Paulo apresenta a maior taxa de incidéncia no pais, com
estimativa para o ano de 2020 das taxas brutas de 78,19 casos para cada 100
mil habitantes do sexo feminino, sendo esperados 18.280 casos novos de CM

em todo o Estado?®.

De acordo com a literatura, em paises desenvolvidos a elevagao da
incidéncia do CM tem se associado com a diminuicdo da mortalidade, fato que
pode ser atribuido as estratégias de programas de rastreamento populacional*
enquanto que, nos paises em desenvolvimento, como no Brasil, as taxas de

mortalidade por esse tipo de tumor ainda permanecem elevadas®.

Para viabilizar o gerenciamento das a¢des de detecgao precoce do CM
em 2009, o Ministério da Saude implantou o Sistema de Informacao do Cancer
de Mama (SISMAMA), um subsistema do Sistema de Informagdes Ambulatoriais
do Sistema de Saude (SIA/SUS) que, posteriormente, foi substituido pelo

Sistema de Informag&o do Cancer (SISCAN)®. Entre outras fungbes o SISCAN
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permite o monitoramento das ag¢des de rastreamento, permitindo o seguimento

das mulheres com laudos de exames de mamografias alterados'".

Nesse sentido, no Brasil medidas de controle vém sendo incorporadas as
politicas publicas de saude progressivamente. Em 2015, o Ministério da Saude
atualizou as recomendacbes para deteccdo precoce do CM, propondo
rastreamento mamografico para todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade

com periodicidade bienal’.

A linha de cuidado do CM inicia na Unidade de Saude, pelo profissional
ao identificar a populagao alvo preconizada pelo Ministério da Saude, permitindo
a entrada da mulher no servico de saude por meio da APS para que a

investigagao diagnostica possa prosseguir corretamente na linha de cuidado®.

A mamografia € um exame radiografico que foi eleita como método de
eficacia para rastreamento do céncer de mama apos 14 ensaios clinicos
estudados em diversos paises entre 1963 a 1993. Esse exame visa a
identificacdo de tumores ndo detectaveis no exame clinico manual (ECM),
permitindo o inicio precoce do tratamento e, consequentemente, melhora do
prognostico, que classifica de cancer de mama por meio de um sistema de
escore chamado BI-RADS® (Breast Imaging Reporting and Data System) que

varia dos escores de 0 a 68.

Nessa perspectiva tendo em vista a prevaléncia de CM no Estado de Sao
Paulo e mostra-se relevante a importancia da detecc¢ao precoce e rastreamento
para CM. O presente estudo visa avaliar o perfil da cobertura nos municipios do
Estado de Sao Paulo relacionados ao modelo de atengcdo primaria a saude e
fatores socioeconémicos analisadas pelo indicador na proporgdo de exames
alterados nas mamografias de rastreamento padronizado pela classificagao Bl-
RADS®?,

METODOS

O presente estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia — UNICAMP sob o protocolo n° 018/2020 e obteve
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dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido, por se tratar de estudo

com dados secundarios e de acesso publico recebeu dispensa de submisséo.

Trata-se de um estudo ecoldgico, com base de dados secundarios dos
Sistemas de Informacgdes de Saude do SUS, referente ao estado de S&ao Paulo
no periodo de 2016 a 2019.

Foram utilizados dados de acesso publico disponibilizado no sitio
eletrdnico do Departamento Informatica do Sistema Unico de Saude/ Sistema de
Informagao do Cancer (DATASUS/SISCAN
(http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&id=34622406&V

Obj=http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/dhdat.exe?siscan/mamografia_resid). Para

medir o envolvimento socioecondémico, populacional e industrial de cada
municipio utilizou o site Atlas Brasil do Desenvolvimento Humano
(http://www.atlasbrasil.org.br) e os dados da Fundagdo SEADE

(https://www.seade.gov.br). E para estimar a cobertura de AB e ESF foi utilizado

do site do Sistema de Informacédo e Gestdo da Atengdo Basica (e-Gestor:

https://egestorab.saude.gov.br).

Foram analisados 645 municipios do Estado de Sao Paulo com os dados
das mulheres com idade de 50 a 69 anos preconizada pelo MS para o
rastreamento mamografico e que submeteram ao exame de mamografia pelo
SUS no periodo estudado. O ano de inicio (2016) considerado foi devido pelo

fato de o SISCAN apresentar dados registrados a partir desse periodo.

Os laudos de mamografias gerados no SISCAN sdo padronizados pelo
Sistema BI-RADS® (Breast Imaging Reporting and Data System) e seus
resultados sdo emitidos pelo SISCAN. As categorias BI-RADS® 0, 4 e 5 sdo
respectivamente classificadas como exame incompleto, achados suspeitos de
malignidade e achados altamente suspeitos de malignidade, onde a conduta
para esses achados € a realizacdo de exames complementares para

investigagao diagndstica de lesdes suspeitas de malignidade®.

A variavel desfecho considerada foi o indicador da Ficha Técnica de

Indicadores Relativos as A¢des de Controle do Cancer de Mama desenvolvido
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pelo Ministério da Saude, calculado pela Propor¢cdo de Resultados Alterados
classificados como BI-RADS® 0, 4 e 5 (abnormal call rate) realizados em
mulheres de 50 a 69 anos em cada municipio estudado, com parametros de
paises desenvolvidos como Canada e Australia que tem rastreamento
organizado desejavel de laudos mamografico de BI-RADS® 0, 4 e 5 até 10%"°.
Dessa forma, os dados de cada municipio foram dicotomizados em coberturas
satisfatéria (0) — dentro do parametro recomendado (menor ou igual a 10%) e
insatisfatoria (1) — fora do parémetro recomendado (maior que 10%). Os dados
extraidos do Modulo Mamografia do SISCAN, para calculo do indicador ficou
assim definido:

N° de mamografias de rastreamento com resultados BI-RADS® 0, 4, 5 em
mulheres de 50 a 69 anos, em dado local e periodo x 100
N° de mamografias de rastreamento realizadas em mulheres de 50 a 69 anos
no respectivo local e periodo

As variaveis independentes estudadas foram: a proporcdo de
mamografias de rastreamento na faixa etaria preconizada (PMMG), indice de
desenvolvimento humano municipal (IDHM), a porcentagem de pobre (% pobre)
extremamente pobre, vulneraveis a pobreza, produto interno bruto (PIB), porte
populacional, coberturas de atencdo basica (AB) e estratégia saude da familia
(ESF).

Para avaliar o percentual de mamografias de rastreamento na faixa etaria
alvo no total de mamografias de rastreamento realizadas, utilizou-se o indicador
de processo definido pela Ficha Técnica de Indicadores Relativos as A¢des de
Controle do CM calculado pela PPMG tendo no numerador, numero de
mamografias de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos e, no denominador,
o numero total de mamografias de rastreamento no respectivo local e periodo
estudado, optando pelo parametro utilizado no estudo realizado em 2013 no
Brasil com valor aceitavel até 53%'. Dessa forma os resultados de cada
municipio foram categorizados em 0 - abaixo da média brasileira (53%), 1 — na
meédia brasileira (53%) e 2 — acima da média brasileira (53%). Os dados foram
extraidos do Modulo Mamografia do SISCAN e que € calculada segundo a

formula:
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N° de mamografias de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos,
residentes em dado local e periodo x 100

N° total de mamografias de rastreamento no respectivo local e periodo

O IDHM é uma medida de renda familiar per capita do municipio que
foram extraidos os dados gerais referente a cada municipio da amostra no site
Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, referentes no ultimo censo de 2010,
na segao consulta, subseccdo indicadores, dimensdo IDHM. Foi categorizado
por municipio e classificado como: Muito Baixo, Baixo, Médio, Alto, Muito alto

segundo a classificagao Atlas Brasil.

A porcentagem de pobre, extremamente pobre e vulneraveis a pobreza
foi coletada do site Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil usando o ultimo
censo de 2010, na secao consulta, subsecgao indicadores, dimensido renda
sendo calculado a mediana e dicotomizado em acima da mediana e abaixo ou

igual a mediana de variavel acima analisada.

O PIB e o porte populacional foram coletados no site da Fundagéo
SEADE, portal de estatistica do Estado de Sao Paulo, utilizando os dados do
ano de 2016 e foi calculado a mediana para categorizar os municipios. O PIB &
um indicador que expressa o valor do total de bens e servigos produzidos para
consumo final no estado de S&do Paulo e seus municipios e foi calculado a
mediana em R$26.537,35 para categorizar os municipios por ser ndimeros
brutos. O porte populacional, foi categorizado segundo parametros do SEADE
em até 24.999 habitantes, de 25.000 a 99.999 habitantes e maiores que 100.000

habitantes.

As variaveis coberturas de atencdo basica (AB) e cobertura estratégia
saude da familia (ESF) foram coletadas no Sistema de Informagéo e Gestéo da
Atencéo Basica, tendo sido utilizado o més de dezembro de cada ano como
referéncia. Ambas as variaveis foram classificadas como cobertura baixa (0-
49,9%), cobertura média (50-74,9%) e cobertura alta (75 a 100%) como descrito

no estudo de Neves et al. em 2018,

Analise Estatistica:
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Inicialmente foi construida uma tabela de distribuicdo de frequéncias
absolutas e relativas das variaveis em cada ano estudado. A seguir, foram
estimados modelos de regressédo de Poisson com variancias robustas para cada
variavel e o desfecho proporgéo de resultados alterados de BI-RADS® 0,4,5,
dicotomizado em satisfatéria (< 10%) e n&o satisfatoria (>10%). Por essas
analises foram estimadas as razdes de prevaléncias nao ajustadas (brutas) com

os respectivos intervalos de 95% de confiancga.

As variaveis com p<0,20 nas analises brutas foram analisadas em um
modelo de regressdo multipla de Poisson com variancias robustas.
Permaneceram no modelo final as variaveis com p<0,05 apds os ajustes para as
demais variaveis. A partir do modelo final foram estimadas as razdes de
prevaléncias ajustadas com os intervalos de 95% de confianga. Foi considerado
no modelo os dados dos municipios em relagdo ao ano. O ajuste do modelo foi
analisado pelo QICu (“quasi-likelihood under the independence model

criterion)'?.

RESULTADOS

Os dados coletados no SISCAN demonstraram que foram realizados
991.572 exames de mamografias em mulheres de 50 a 69 anos, nos 645
municipios do Estado de S&o Paulo entre os anos de 2016 a 2019. No periodo
analisado, 9,6% tiveram laudos com categorizagdo BI-RADS® 0; 27,7% BI-
RADS® 1; 59,7% BI-RADS® 2; 2,1% BI-RADS® 3; 0,6% BI-RADS® 4; 0,1% BI-
RADS® 5.

O IDHM, PEP, PP e PV apresentaram valores semelhantes ao longo do
tempo. O IDHM demonstrou que os municipios do estado de Sao Paulo
apresentam indices de médio a muito alto de renda per capta. Nenhum municipio

foi classificado como baixo ou muito baixo.

Na Tabela 1 e Figuras 1 a 4 sdo apresentadas as analises descritivas dos
dados dos municipios do Estado de Sao Paulo no periodo estudado. Observa-
se que a porcentagem de municipios com propor¢do n&o satisfatoria de
resultados alterados (>10%) passou de 37,8% em 2016 para 43,7% em 2019.
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Nota-se ainda que a porcentagem de municipios com propor¢ao de mamografias
de rastreamento na faixa etaria preconizada (PMMG), abaixo da média do Brasil,
passou de 20,6% em 2016 para 15,7% em 2019.

A prevaléncia de municipios com propor¢ao nao satisfatéria de resultados
alterados (>10%) foi significativamente maior em 2018 (RP:1,21; 1C95%: 1,08-
1,36) e em 2019 (RP: 1,14; 1C95%: 1,02-1,28) do que em 2016 (p<0,05),
conforme demonstrado na Tabela 2 e Figura 1. Observa-se que a prevaléncia
de municipios com proporgdo nao satisfatoria de BI-RADS® 0,4,5 alterados foi
significativamente maior entre os municipios com maior média de proporgao de
mamografias de rastreamento realizadas em mulheres de 50 a 69 anos (RP:
1,20; 1C95%: 1,00-1,45) para municipios na meta do Brasil e (RP1,27; 1C95%
1,08-1,49) para municipios acima da média do Brasil em relagdo aos municipios
abaixo da média, (p<0,05) Tabela 2.

Também ha maior prevaléncia de municipios com propor¢cdo nao
satisfatéria entre aqueles com maior porcentagem de pobres (RP=1,20; IC95%:
1,07-1,36), (p<0,05) (tabela 2). Pode-se observar ainda que a prevaléncia de
municipios com propor¢gdo nao satisfatoria foi significativamente maior entre
aqueles com baixa cobertura (RP: 1,57; 1C95%: 1,38-1,78) e média cobertura de
ESF (RP: 1,30; IC95%: 1,09-1,52) quando comparados com 0s municipios com
alta cobertura (p<0,05) (Tabela 2).

Quanto a porcentagem de pobres, 50,1% dos municipios apresentam sua
populagdo abaixo da mediana 4,75 e 50,2% dos municipios estdo abaixo da

mediana com populagdo extremamente pobres.

Ja o PIB dos municipios demonstrou que 50,1% dos municipios
presentam PIB abaixo de R$ 26.537,35. Dos 645 municipios do estado 66%
apresentam porte populacional menor que 25.000 habitantes, 22,3%
apresentam 25.000 até 99.999 e 11,6% apresentam mais que 100.000

habitantes.

Pode-se observar ainda que a porcentagem de municipios com cobertura
baixa de ESF era de 32,7% em 2016 e 32,9% em 2019 e com cobertura baixa
de Atengao Basica (AB) era de 14,7% em 2016 e 15,5% em 2019.
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DISCUSSAO

O cancer de mama representa o tipo mais frequente de neoplasia maligna
entre as mulheres no mundo e no Brasil. As estratégias de controle e deteccéo
precoce do CM por meio de rastreamento populacional é vista na maioria dos

paises desenvolvidos como melhor estratégia para o controle da doenga®.

Existem duas estratégias para deteccdo precoce do cancer: diagnéstico
precoce, que consiste na abordagem agil das pessoas com sinais e ou sintomas
da doenca e acesso ao tratamento e o rastreamento que € a aplicacdo de um
teste ou exame numa populacédo que nio tenha desenvolvido nenhum sinal ou
sintoma objetivando a identificacdo de lesbes sugestivas de cancer e

encaminha-la prontamente para investigagéo e tratamento’.

Segundo estimativas do Ministério da Saude em 2014, cerca de 54 mil
novos casos foram diagnosticados no pais, sendo cerca de 55% em estadios
avangados, que demandam tratamentos mais onerosos e apresentam chances

de cura inferiores a 30%?°.

Alguns estudos mostram que a categorizagdo BI-RADS®, além de
padronizar os laudos mamograficos, demonstra-se como fiel preditor de
malignidade com finalidade de orientar os médicos para os seguimentos e

investigacdes das lesdes suspeitas de malignidade™s.

Estudos apontam que paises orientados pelo modelo da Atencao Primaria
a Saude (APS) tem melhores indicadores de saude, incluindo dentre outras a

deteccdo precoce do CM, menos mortalidade e maior expectativa de vida'.

Observou-se nesse estudo que houve aumento no percentual de
municipios com cobertura insatisfatoria de resultados alterados (abnormal cal
rate), ou seja com mais de 10% de resultados alterados, mostrando que esses
valores foram contrarios ao observado em paises em que seguem o modelo de
rastreamento organizado, que de inicio do programa tem aumento da
porcentagem para mulheres submetidas ao primeiro rastreamento e a tendéncia

é diminuir para os subsequentes’®.
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Nota-se também a prevaléncia de municipios com proporgao insatisfatoria
de mamografias com resultados alterados foi maior em 2018 e 2019 do que em
2016. Esses resultados podem estar relacionados ao aumento da realizacédo das
mamografias diagnosticadas na populagao alvo estudada demonstrando que o
rastreamento esta em fase de consolidagéo, visto que estudos como o de Bleyer
e Welch em 2012'® demonstraram que no inicio do programa de rastreamento
teve o dobro de casos de cancer diagnosticados em fase inicial comparado ao

ano anterior e nos anos subsequentes diminuiram.

No presente estudo verificou-se que municipios com proporgao de
mamografias de rastreamento na faixa etéria preconizada abaixo da média do
Brasil (53%) sofreu queda nos anos de 2016 a 2019, respectivamente (tabela 1).
Nesse sentido essa queda deve estar associada aos conjuntos de agbes de
controle do CM que vém sendo incorporadas as politicas publicas de saude
visando elevacdo da cobertura populacional, achados semelhantes aos

encontrados no estudo de Pinto et al.'”.

Entretanto, esses 101 municipios de 2019 que apresentaram uma PMMG
abaixo da meta recomentada precisam adotar estratégias de politicas visando
um investimento nesse setor para aumentar sua taxa de realizacbes de

mamografias, podendo melhorar o diagnoéstico precoce do CM.

Em paises desenvolvidos, coberturas do rastreamento mamografico
acima de 70% conferem reducédo da mortalidade de 20 a 30%, entre mulheres
de 50 anos ou mais'® sendo um indicador importante para verificar se a ades&o

da populacional alvo esta sendo efetiva no rastreamento.

Os achados apontam que 0Ss municipios em que mais mamografias sdo
realizadas na faixa etaria preconizada pelo Ministérios da Saude mais casos de
suspeicao de malignidade de CM s&o encontrados no inicio do rastreamento. Tal
achado comprova a associagcao das variaveis abnormal call rate e PPMG.
Municipios que a presentam uma PMMG na média apresentam uma razao de
prevaléncia de 1,2 de exames alterados em relacdo aos que apresentam uma

proporcdo menor que a média e os que estdo acima da média apresentam uma
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RP de 1,27 de exames alterados em relagdo aos municipios que apresentam

uma proporcao de exames baixa. (tabela 2).

Nesse estudo a prevaléncia de municipios com proporgao insatisfatoria
de resultados alterados nas mamografias de rastreamento foi 20% maior entre
aqueles com maior porcentagem de pobres. Segundo Travassos et al.'® isso
pode ocorrer pois essa modalidade esta na dependéncia das iniquidades no

acesso aos servigos e acdes da saude e reflete a ineficiéncia de recursos.

Corroborando com nosso estudo Ronielle et al. em 20192°, demonstrou
que as mulheres de classe econdmica alta realizavam 1,8 vezes mais exames
de mamografia comparada a classe mais inferior tendo menor oportunidade de

acesso a solicitagdo de exames pelo profissional.

Os resultados apresentados permitem a necessidade de programas de
desenvolvimento humano e econ6mico nos municipios é de extrema importancia
para reduzirem a pobreza e vulnerabilidade. Em 2004 foi criado no Brasil o
Programa Bolsa Familia, modelo implementado em mais de 18 paises da
América Latina como Programa de transferéncia condicional de renda (PTCR),
que tem por objetivo diminuir a pobreza e vulnerabilidade. Esses programas de
protecao social consistem em um conjunto de politicas e programas destinados
a reduzirem a exposicao das pessoas aos riscos e ajudar na gestédo dos riscos
econOmicos e sociais, como desemprego, a exclusdao, doencas e O

envelhecimento?!.

As Estratégia de Saude da Familia sdo muito importantes na viabilizagao
da busca ativa de mulheres auxiliando no fluxo de atendimento das mesmas que
serdo submetidas ao exame de mamografia exercendo atividade educativa
frente barreiras relacionadas a educacéao e a adesao, além de auxiliar nas a¢des

de gest&o??.

Estudos apontam que paises orientados pelo modelo da APS, a qual a
ESF se enquadra, permitem uma elevacao na educagao e adesio na area onde

essa atua com melhores indicadores como a detecgdo precoce do CM?2324,
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Observou-se também uma prevaléncia de municipios com proporgéao
insatisfatoria de resultados alterados na mamografia de rastreamento abnormal
cal rate classificadas como BI-RADS® 0, 4 e 5 maior entre aqueles com baixa e
meédia cobertura de ESF em relagdo aos municipios com alta cobertura. As
cidades metropolitanas como Sao Paulo, Campinas, Ribeirdo Preto, Franca e

Sao Bernardo do Campo estao inclusas nesse resultado.

Os resultados apresentados demonstram que houve um aumento na
prevaléncia de municipios com resultados alterados de mamografias de
rastreamento entre os anos de 2016 para 2019, sendo mais prevalente entre os
municipios com maior proporgdo de mamografia de rastreamento na faixa etaria

preconizada, maior porcentagem de pobres e baixa cobertura de ESF.

Entre as limitagcdes deste estudo, caracteristicas de estudos que utilizam
dados secundarios, tais como: desatualizagdo dos dados em alguns municipios
que ainda ndo migraram totalmente para o SISCAN, fidedignidade das
informacoes, falhas no preenchimento dos dados e principalmente que amostra
estudada contempla somente o sistema de saude publico de servigos do SUS, a

amostra das redes privadas n&o esta sendo analisadas.

Desta forma, dentre as limitagdes do estudo podemos concluir que existe
a necessidade de mais medidas de politicas publicas de rastreamento do cancer
de mama nas regides do estado de Sdo Paulo com cobertura média e baixa de
estratégia saude da familia principalmente com populagdo mais vulneravel a

pobreza para aumentar a cobertura do rastreamento mamografico.
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Tabela 1 - Analise descritiva dos dados dos municipios do Estado de Sdo Paulo de 2016 a 2019.

Variavel

Categorizagao

2016

Ano

2017

2018

2019

Proporcéo de resultados alterados nas
mamografias de rastreamento (abnormal

Satisfatoria

N&o satisfatoria (>10%)

(<10%)

401 (62,2%
244 (37,8%

384 (59,5%)
261 (40,5%)

347 (53,8%
298 (46,2%

363 (56,3%)
282 (43,7%)

) )
call rate) ) )
PMMG Abaixo da média score 133 (20,6%) 106 (16,4%) 111 (17,2%) 101 (15,7%)
Na média score 106 (16,4%) 90 (14,0%) 101 (15,7%) 96 (14,9%)
Acima da média score 406 (63,0%) 449 (69,6%) 433 (67,1%) 448 (69,5%)
IDHM Muito baixo 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Baixo 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Médio 62 (9,6%) 62 (9,6%) 62 (9,6%) 62 (9,6%)
Alto 559 (86,7%) 559 (86,7%) 559 (86,7%) 559 (86,7%)
Muito alto 24 (3,7%) 24 (3,7%) 24 (3,7%) 24 (3,7%)
PEP <Mediana (1,07) 324 (50,2%) 324 (50,2%) 324 (50,2%) 324 (50,2%)
>Mediana 321 (49,8%) 321 (49,8%) 321 (49,8%) 321 (49,8%)
Porcentagem de <Mediana (4,75) 323 (50,1%) 323 (50,1%) 323 (50,1%) 323 (50,1%)
Pobres >Mediana 322 (49,9%) 322 (49,9%) 322 (49,9%) 322 (49,9%)
Porcentagem de Vulneraveis <Mediana (18,68) 323 (50,1%)
>Mediana 322 (49,9%) 322 (49,9%) 322 (49,9%) 322 (49,9%)

PIB

<Mediana (26537,35)
>Mediana

323 (50,1%
322 (49,9%

323 (50,1%
322 (49,9%

323 (50,1%
322 (49,9%

323 (50,1%)
322 (49,9%)

Porte populacional

Até 24.999
De 25.000 a 99.999
Maiores que 100.000

426 (66,0%
144 (22,3%
75 (11,6%)

)
)
)
)
323 (50,1%)
)
)
)
)
)

425 (65,9%
145 (22,5%
75 (11,6%)

)
)
)
)
323 (50,1%)
)
)
)
)
)

423 (65,6%
145 (22,5%
77 (11,9%)

)
)
)
)
323 (50,1%)
)
)
)
)
)

422 (65,4%)
145 (22,5%)
78 (12,1%)

ESF

Cobertura Baixa
Cobertura Média
Cobertura Alta

211 (32,7%)
113 (17,5%)
321 (49,8%)

207 (32,1%)
113 (17,5%)
325 (50,4%)

205 (31,8%)
114 (17,7%)
326 (50,5%)

212 (32,9%)
104 (23,4%)
329 (51,0%)

34
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AB

Cobertura Baixa
Cobertura Média

Cobertura Alta

95 (14,7%)
137 (21,2%)
413 (64,0%)

89 (13,8%)
137 (21,2%)
419 (65,0%)

94 (14,6%) 100 (15,5%)
129 (20,0%) 122 (18,9%)
422 (65,4%) 423 (65,6%)

PMMG: propor¢do de mamografias de rastreamento na faixa etaria preconizada; IDHM: indice de desenvolvimento humano
municipal; PEP: porcentagem extremamente pobres; Vulneraveis: Porcentagem de vulneraveis a pobreza; PIB: produto interno

bruto; ESF: cobertura de estratégia de saude da familia; AB: Cobertura Atengéo Basica;

Tabela 2. Andlises (brutas e ajustadas) das associagbes com a proporgdo de resultados alterados nas mamografias de
rastreamento (Abnormal Call rate) para os municipios do Estado de Sdo Paulo de 2016 a 2019.

Variavel Categoria RP bruto (IC95%) | p-valor | RP ajustado (IC95%) | p-valor
Ano 2016 Ref Ref
2017 1,07 (0,96-1,20) 0,2375 1,06 (0,95-1,19) 0,3023
2018 1,22 (1,09-1,37) 0,0007 1,21 (1,08-1,36) 0,0009
2019 1,16 (1,03-1,29) 0,0123 1,14 (1,02-1,28) 0,0193
PMMG Abaixo da média score Ref Ref
Na média score 1,28 (1,05-1,54) 0,0134 1,20 (1,00-1,45) 0,0500
Acima da média score 1,29 (1,10-1,52) 0,0015 1,27 (1,08-1,49) 0,0029
IDHM Muito baixo - - -
Baixo -
Médio Ref
Alto 1,19 (0,97-1,47) 0,0992
Muito alto 1,50 (1,05-2,12) 0,0240
PEP <Mediana (1,07) Ref - -
>Mediana 1,10 (0,97-1,24) 0,1486
Porcentagem de Pobres <Mediana (4,75) Ref Ref
>Mediana 1,14 (1,01-1,29) 0,0417 1,20 (1,07-1,36) 0,0024
<Mediana (18,68) Ref - -
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Vulneraveis >Mediana 1,04 (0,91-1,17) 0,5890

PIB <Mediana (26537,35) Ref - -
>Mediana 1,19 (1,06-1,35) 0,0043

Porte Até 24.999 Ref - -

Populacional De 25.000 a 99.999 1,42 (1,23-1,63) <0,0001
Maiores que 100.000 1,37 (1,14-1,65) 0,0006

ESF Cobertura Baixa 1,54 (1,35-1,75) <0,0001 1,57 (1,38-1,78) <0,0001
Cobertura Média 1,29 (1,10-1,51) 0,0016 1,30 (1,09-1,52) 0,0012
Cobertura Alta Ref Ref

AB Cobertura Baixa 1,36 (1,16-1,58) 0,0001 - -
Cobertura Média 1,52 (1,34-1,73)
Cobertura Alta Ref

Proporgao n&o satisfatoria de resultados alterados (>10%) foi considerada como evento no desfecho. Ref: Categoria de referéncia
para as variaveis independentes; RP: Razao de prevaléncia; IC: Intervalo de confianga; PMMG: proporgdo de mamografias de
rastreamento na faixa etaria preconizada; IDHM: indice de desenvolvimento humano médio; PEP: porcentagem extremamente
pobres; Vulneraveis: Porcentagem de vulneraveis a pobreza; PIB: produto interno bruto; ESF: cobertura de estratégia de saude
da familia; AB: Cobertura Atengéo Basica; QICu (Modelo vazio)=6988,0270; QICu (Modelo final)=6878,9447
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Figura 1. Porcentagem de municipios do Estado de Sdo Paulo com propor¢ao
nao satisfatéria de resultados alterados (>10%) entre os anos de 2016 e 2019.
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Figura 2. Distribui¢do da proporcdo de mamografias de rastreamento na faixa etaria
preconizada (PMMG) no Estado de Sao Paulo de 2016 a 2019.
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Figura 3. Distribuicdo da cobertura da estratégia saude da familia (ESF) no
Estado de Sao Paulo, entre os anos de 2016 e 2019.
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Figura 4. Razbes de prevaléncias ajustadas (IC95%) para o desfecho
proporg¢ao nao satisfatoria (>10%) de resultados alterados nas mamografias de
rastreamento (Abnormal Call rate) para os municipios do Estado de Sao Paulo
de 2016 a 2019.
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3. CONCLUSAO

Segundo a metodologia proposta e avaliando nossos resultados podemos concluir
gue existe a necessidade de mais medidas de politicas publicas de rastreamento do
cancer de mama nas regides do estado de Sdo Paulo com cobertura média e baixa
de estratégia saude da familia principalmente com populagdo mais vulneravel a

pobreza para aumentar a cobertura do rastreamento mamografico.
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