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Resumo:

O tema cancer de mama afeta iniGmeras mulheres, sendo um problema possivel de se amenizar
com acdes de prevencao e promocao em salde.O objetivo deste trabalho é conhecer o perfil das
mamografias realizadas no municipio de Lages, situado na Serra Catarinense. O método escolhido
foi a pesquisa documental de carater explicativo com uma abordagem quantitativa, onde foram
analisados dados de 2009-2014 registradas no SISMAMA. Os resultados mostram que a faixa etéria
gue mais realiza mamografia sao as mulheres de 50-54 anos, sendo que 97% dos exames
realizados foram de rastreio. A maioria, das mulheres (59,8%) tinham ensino fundamental
incompleto, 28,6% das mulheres nao tiveram exames clinicos das mamas realizado previamente.
Conclui-se que os dados do perfil dos exames de mamografia ndo sdo compativeis com os nidmeros
de internacdes, morbidade e mortalidade por cancer de mama. Assim, estes dados mapeados
neste estudo trazem um alerta sobre a importancia de intensificar o nimero de realizacao de
exames.
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Abrastc:

The subject of breast cancer affects many women, being a possible problem to be mitigated with
actions of prevention and promotion in health. The objective of this work is to know the profile of
mammograms performed in the municipality of Lages. The method chosen was the documental
research of an explanatory nature with a quantitative approach, data from 2009-2014 recorded in
SISMAMA were analyzed. The results show that the age group with the most mammography is
women aged 50-54 years, 97% of the tests performed were screening, 59.8% of the women had
incomplete primary education, 28.6% of the women did not have exams breast clinic performed
previously. It is concluded that the profile data of the mammography exams are not compatible
with the numbers of hospitalizations, morbidity and mortality due to breast cancer, a study warns
about the importance of increasing the number of examinations.
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Introducao

A ocorréncia de cancer de mama no Brasil vem gerando preocupacdo aos gestores em salde, pois
afeta inUmeras mulheres, mas um problema possivel de se resolver com a¢les de prevencao da
doenca e promoc¢do em saude. Segundo o Instituto Nacional do Cancer, INCA (2015), o cancer de
mama é o tipo de cancer mais comum entre as mulheres no mundo e no Brasil, depois do nao
melanoma de pele, respondendo por cerca de 28% dos casos novos a cada ano. O cancer de mama
também acomete homens, porém é raro, representando apenas 1% do total de casos da doenca.

No geral, ha duas estratégias para a deteccao precoce do cancer: diagndstico precoce, ou
abordagem 4&gil e oportuna de pessoas com sinais e sintomas de cancer; e rastreamento, aplicacao
regular de um teste em pessoas aparentemente saudaveis, pertencentes a uma faixa etaria de
maior risco para a doenca, com o objetivo de identifica-las em fase pré-clinica e reduzir a
mortalidade por essa causa (WHO 2007).

0O método de rastreio mais utilizada é a mamografia que segundo Smeltzer (2005) trata-se
de um exame de diagndstico por imagem, que tem como objetivo estudar o tecido mamario. Esse
tipo de exame pode detectar um nédulo, mesmo que este ainda nao seja palpavel.

Os resultados de grandes ensaios clinicos randomizados publicados nos anos 1970 por Shapiro e
1980 por Miller mostraram que o rastreamento mamografico seria capaz de reduzir em 20% a 30%
a mortalidade por essa neoplasia maligna.

A recomendacao no Brasil, atualizada em 2015, indicada pelo INCA (2016) é que mulheres entre 50
e 69 anos facam uma mamografia a cada dois anos. Essa é também a rotina adotada na maior
parte dos paises que implantaram o rastreamento do cancer de mama e tiveram impacto na
reducao da mortalidade por essa doenca.

O estudo de Tomazelli et.al (2017) revela que a maioria das mamografias sao de rastreamento
(96,2%), com intervalo anual (44,6%), 51,2% na faixa etdria recomendada (50 a 69 anos). Ja4 no
estudo de Rosa, Silva, Arzuaga (2016) no Brasil e em Santa Catarina a maior cobertura de
mamografias de mulheres dos 45 aos 49 anos equivaleram a 22,2% e 23,1%. A maior distribuicao
proporcional foi de 89,2% nas brasileiras de 40 a 44 anos e nas de 50 a 54 anos em Santa Catarina.
Segundo os autores as taxas de incidéncia de lesdo neopldsica maligna de mama diagnosticada por
imagem elevaram-se no Brasil e em Santa Catarina.

A mortalidade por cancer vem sendo uma preocupacdo mundial, em andlise dos dados de
morbidade de cancer em Lages, segundo dados do DATASUS, 12 % das internacdes por cancer
neste municipio foram por cancer de mama, em 2009 conforme dados do mesmo sistema de
informacao; Além disso, 23% do total de ébitos foram causados pelo cancer no municipio de Lages,
sendo a segunda causa de mortalidade neste municipio.

Da mesma maneira a mortalidade por cancer de mama em mulheres na regidao sul vem
aumentando progressivamente, como mostram os dados disponibilizados pelo DATASUS que em
2014 de todos os 6bitos de mulheres 3,12% foram relacionados a cancer de mama, sendo que em
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2004 eram apenas 2, 62% dos dbitos.

Os dados levantados no presente estudo poderdo contribuir para melhorar a gestdao municipal em
salde, afim de ampliar o acesso e apromocdo da prevencao junto a atencao primaria em sadde,
uma vez que as observac¢des durante a atuacao da pesquisadora na atencao primaria em salde no
municipio mostram a necessidade de ampliar o rastreio desta doenca em razao dos dados de
mortalidade. Desse modo, 0 objetivo foi conhecer o perfil das mamografias realizadas no municipio
de Lages. Além de, analisar a faixa etdria mais prevalente nos exames de mamografia realizados
nos Ultimos 5 anos em Lages eestimar a cobertura de mamografia no municipio.

Metodologia

Para o desenvolvimento de uma pesquisa é importante estabelecer um método pelo qual ird se
tracar a pesquisa, Cervo e Bervian (2002, p.23) colaboram ao afirmar que “método é a ordem que
se deve impor aos diferentes processos necessarios para atingir certo fim ou um resultado
desejado”. Convém ressaltar que, a partir da metodologia escolhida é a forma como a pesquisa ira
se desenvolver pelo pesquisador.

Para a viabilizacdo da atual pesquisa, foi adotado o método de pesquisa documental de cardter
explicativo com uma abordagem quantitativa. Fonseca (2002, p. 20) esclarece que “A pesquisa
guantitativa recorre a linguagem matematica para descrever as causas de um fendmeno, as
relacdes entre varidveis, etc.”

A pesquisa documental recorre a fontes mais diversificadas e dispersas, sem tratamento analitico,
tais como: tabelas estatisticas, jornais, revistas, relatérios, documentos oficiais, cartas, filmes,
fotografias, pinturas, tapecarias, relatérios de empresas, videos de programas de televisdo, etc.
(FONSECA, 2002, p. 32).

As fontes da presente pesquisa foram os bancos de dados do: SISMAMA, DATASUS, DAB/MS, BANCO
DE DADOS MUNICIPAL, entre outras que contribuiram para a elucidar o estudo. Para a analise e os
tratamentos dos dados coletados foi usado o método sugerido Gil (1999): estabelecimento de
categorias; codificacao e tabulacao; andlise estatistica dos dados.

Resultados e Discussao

A coleta de dados afim de responder aos objetivos propostos e elucidar o perfil das mamografias
realizadas em Lages, aconteceu no Sistema de Informacdo do Controle do Cancer de Mama-
SISMAMA, banco de dados oficial do Ministério da Salde resultado da regular alimentacdo do
sistema por parte dos 6rgaos competentes das secretarias de salde. Os dados disponiveis foram
dos anos de 2009 a 2014, perfazendo 5 anos de analise o qual permitiu elementos necessarios afim
de trazer o perfil das mamografias.

Neste periodo de tempo foram realizados uma totalidade de 3122 mamografias no municipio de
Lages, a populacdo elegivel ao exame seriam aproximadamente 32 mil mulheres, sendo a faixa
etdria entre 50 e 54 anos onde os exames foram realizados, com um total de 616 exames conforme
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observamos na Tabela 1.

Tabela 1: Quantidade de mamografias em Lages por faixa etdria nos anos de 2009/2014.

Mun Residéncia 40 a 44 anos 45 a 49 anos 50 a 54 anos 55 a 59 anos 60 a 64 anos 65 a 69 anos de 70 anos Total
420930 Lages 425 598 619 596 430 255 199 3122
Total 425 598 619 596 430 255 199 3122

Fonte: SISMAMA (2017)

Os resultados de ensaios clinicos randomizados sugerem que, quando a mamografia é ofertada as
mulheres entre 50 e 69 anos, a cada dois anos, com cobertura igual ou superior a 70% da
populacao-alvo, é possivel reduzir a mortalidade por cancer de mama em 15% a 23% (USPSTF,
2009).

Na Ultima revisdo sistematica da US Preventive Services Task Force (USPSTF), publicada em
novembro de 2009, os resultados mostram que sdao necessarias 1.904 mamografias para evitar
uma morte na populacdo entre 39 e 49 anos, enquanto nas mulheres mais velhas este balanco é
mais favoravel: 1.339 exames para evitar uma morte entre 50 e 59 anos e 377 na faixa etaria de
60 e 69 anos (USPSTF, 2009).

0 estudo de Sclowitz et.al (2013) reforca ainda que em seu estudo também houve, discretamente
uma alta dos exames entre as mulheres de 50 a 59 anos, para o autor isso reflete a possibilidade
desta pratica preventiva estar, adequadamente, sendo direcionada para as mulheres da faixa
etdria de maior risco para o cancer de mama

Cabe ainda uma observacdo que mesmo nao sendo faixa etdria preconizada a faixa etdria de 45 a
49 anos superou a faixa etaria de 55-59 anos, este fato estd vem ao encontro de Tomazelli et. al
(2017) onde em seu estudo também ha uma caracteristica de expressiva realizacdo de exames na
faixa etdria de 45 a 49 anos, mostrando-se uma tendéncia mundial segundo os estudos.

No presente estudo da totalidade de mamografias apenas 74 exames foram com indicacdo
diagndstica, dessa forma 97,7% das mamografias tiveram como indicacao o rastreamento. Em um
estudo semelhante realizado por Tomazzeli et al. (2017), analisando as mamografias a nivel
nacional, “no periodo analisado, 96,2% das mamografias tiveram como indicacdo clinica o
rastreamento e 3,8% foram diagndsticas”. Isso demonstra uma tendéncia nacional além de ser este
0 objetivo da realizacao da mamografia o rastreio conforme INCA (2016).

A faixa etaria que mais teve exames diagnosticos foi entre a faixa etaria de 55 a 59 anos, sendo
33% dos exames. O motivo para indicacao de uma mamografia diagnostica foram achados nos
exames clinicos de mamas em 87,8% das mamografias. Silva e Riul (2011) destacam em seu
estudo que a maioria das pacientes descobriram o cancer através dos exames clinicos das mamas,
ou seja achados em exames de mama seja auto realizados ou realizados por um profissional.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de mama relacionam-se com idade
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avancada, caracteristicas reprodutivas, histéria familiar e pessoal, habitos de vida e influéncias
ambientais (SILVA E RIUL, 2011).

Da mesma forma, levando-se em consideracao a relacao de risco elevado para cancer de mama
por histérico familiar varidvel capaz de medir neste estudo, apenas 10,8 % das mulheres tiveram
mencionado o risco elevado para cancer nas mamografias diagnosticas, 41% das mulheres ndo
souberam informar este risco e 47,2% nao possuiam este risco. J& em relacdo as mamografias de
rastreio os resultados foram semelhantes 14% das mulheres possuiam risco elevado para cancer.

A histéria familiar e pessoal inclui as seguintes situacdes: um ou mais parentes de primeiro grau
com cancer de mama antes dos 50 anos, um ou mais parentes de primeiro grau com cancer de
mama bilateral ou cancer ovariano em qualquer idade, parente com cancer de mama masculina,
cancer de mama e/ou doenga mamaria benigna prévios (SILVA e RIUL2011).

A partir disso o INCA (2004) recomenda ainda que o rastreamento de mulheres com risco elevado
de cancer de mama, cuja rotina de exames deve se iniciar aos 35 anos, com exame clinico das
mamas e mamografia anuais.

Dentre os cincos anos que serviram de base de coletas de dados o0 ano que mais teve exames de
mamografia realizados foi 0 ano de 2012 com 1448 exames perfazendo 46% do total dos exames o
ano com menor nimero de exames sendo sequencialmente 2012 com apenas 214 exames sendo
apenas 6.8% do total acumulado.

Ainda sobre o perfil dos pedidos dos exames dos 2886 exames de mamografia de rastreio
solicitadas, 28,6% das mulheres ndo tiveram exames clinicos das mamas realizado previamente,
conforme INCA 2004, o Exame Clinico das Mamas, ECM, faz parte do atendimento integral a
mulher, devendo ser inserido no exame fisico e ginecolégico de todas as mulheres, independente
da faixa etdria, servindo de subsidio para exames complementares.

Sobre o perfil das mulheres que realizaram os exames para além da faixa etdria, destaca-se que
66% das mulheres que realizaram exames de mamografia diagnosticas tinham ensino médio
completo, apenas 2,7% possuiam ensino superior completo, ja nos exames de rastreio 59,8% das
mulheres tinham ensino fundamental incompleto e somente 2,2% tinham ensino superior.

O estudo de Silva e Riul (2011) aponta que o perfil das mulheres com diagnéstico de cancer em
(61,11%) das entrevistas possuiam pelo menos o ensino fundamental incompleto os dados sdo
similares do presente estudo, ou seja, um nimero pequeno de pessoas de nivel superior. Convém
destacar que estes sdo dados de mamografias realizadas através do Sistema Unico de Saude, SUS,
podendo haver discordancia dos dados totais.

O estudo de Xavier et al. (2016), evidenciou os seguintes fatos, “os fatores associados a nao
realizacdo da mamografia, encontrados na andlise multivariada, foram: ter 70 anos ou mais, ser de
raga/cor negra e pertencer ao segmento de menor renda familiar per capita”. Este fato demonstra
um conflito de perfis, mulheres que nao realizam a mamografia por diferentes motivos.



Tipo de trabalho: TRABALHO COMPLETO (MINIMO 08 PAGINAS, MAXIMO 15 PAGINAS)

O estudo de Dias-Da-Costa et al. (2007) aponta o exame de mamas como mais uma variavel,
dependendo da possibilidade de acesso a assisténcia médica, considerados fatores
reconhecidamente de risco para o cancer mamario como histérico familiar. A consideracao do
referido autor vem ao encontro dos dados da presente pesquisa que apontou, os elementos de
histérico familiar como fatores de risco mencionados em 10% das mamografias diagnosticas e em
14% das mamografias de rastreio, sendo o estudo prejudicado por nao conseguir medir os demais
fatores de risco, limitado pelos dados preenchidos no sistema, fatos que podem ser levados em
consideracdo quando se pensa na prevencdo do cancer de mama.

Sobre os resultados dos exames de mamografia realizados, os quais possuem laudos registrados no
SISMAMA, conforme Tabela 2, mostra que 56% das mamografias foram classificadas como BI-RADS
categoria 01 o qual indica, que nao ha alteracdo no exame conforme a Sociedade Brasileira de
Mastologia (2017).

Da mesma forma, 40% sao classificados como BI-RADS categoria 2 o qual indica que o exame
constatou alguma alteracao, mas que pode se afirmar com certeza que se trata de uma alteracao
benigna. Ja em relacao a alteracées ndo benignas a Sociedade Brasileira de Mastologia afirma que
BI-RADS 04 significa que hd uma suspeita de cancer e que a paciente deve ser submetida a uma
biopsia o qual é apenas 0,60 % (18) dos exames realizados em Lages.

Tabela 2 -Resultados de exames conforme classificacdo BI-RADS por faixa etéria.
Cat BI-RADS 50 a 54 anos 55 a 59 anos 60 a 64 anos 65 a 69 anos Total

categoria 0 13 11 11 3 38
categoria 1 663 518 317 189 1687
categoria 2 315 363 316 206 1200
categoria 3 2 3 2 1 8
categoria 4 7 5 4 2 18
categoria 5 2 1 2 2 7
categoria 6 1 - 1 - 2
Total 1003 901 653 403 2960

Fonte: SISMAMA (2017)

A classificacao BI-RADS, para mamografia, foi a primeira tentativa de padronizacao dos achados de
imagem em termos descritivos, constituindo importante instrumento para auxiliar os médicos,
tanto na suspeita de malignidade quanto na conduta a ser tomada, (Nascimento, Silva e Maciel
2009).

A partir das consideracdes da Sociedade Brasileira de Mastologia (2017) apenas 0,95% (28) dos
exames do quadro listado anteriormente seriam indicativos de risco de cancer de mama e deste a
faixa etaria de maior incidéncia é a de 50 a 54 anos.

Conforme o estudo realizado em Tocantins por Suleimann et al. (2017) mostra que que 51,8% de
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casos foram diagnosticados em fase avancada de cancer de mama, enquanto 48,2% em fase
precoce.

Santos e Chubaci (2011) destacam que, a deteccdao da doenca em estagio inicial favorece
tratamentos que podem erradicar totalmenteo cancer de mama. Essa detecgdo precoce é realizada
por meio do autoexame das mamas, exame clinico das mamas e a mamografia. Dentre os métodos
de deteccdo precoce, a mamografia é considerada a mais eficaz. A tendéncia observada nos
resultados BI-RADS(r) foi semelhante a encontrada no estudo de Xavier et al. (2016) no qual a
frequéncia de categoria 1 é maior em mulheres mais jovens, enquanto as categorias 2 e 3
aumentam em mulheres mais velhas. Ainda segundo o estudo referido, as categorias 4 e 5 também
foram mais frequentes em mulheres com 70 anos ou mais (TOMAZELLI et al. 2017).

As recomendacdes apds a mamografia conforme Tabela 03 foram de repetir o exame de
mamografia em 2 anos para absolutos 97,5% dos exames é importante destacar que os 0,95 % dos
casos alterados foram encaminhados para histopatoldégico, o qual indica um adequada
recomendacdo convém ainda destaque que 1,2% dos exames (38) tiveram indicacao de
complementagao com ultrassonografia.

Tabela 3: Quantidade de Exames por recomendacdes e faixa etdria.

Recomendacdes 50 a 54 anos 55 a 59 anos 60 a 64 anos 65 a 69 anos Total
Complementacao com ultra-sonografia 13 11 11 3 38
Mamografia em 2 anos 978 881 633 395 2887
Controle Radioldgico em 6 meses 1 3 - 1 5
Controle Radiolégico em 1 ano 1 - 2 - 3
Histopatoldgico 9 6 6 4 25
Terapéutica especifica 1 - 1 - 2
Total 1003 901 653 403 2960

FONTE: SISMAMA (2017)

Segundo INCA (2004) destaca que a ultrassonografia é o exame de escolha para mulheres com
menos de 35 anos de idade, sendo também utilizado para mamas densas, nédulos palpaveis com/
sem mamografia negativa, processos inflamatérios e gravidas com sintomas mamarios. A
ultrassonografia é considerada, adjunto a mamografia e ao exame clinico, o0 exame mais eficaz
para o diagndstico de doencas mamarias, conforme Chala e Barros (2007).

Ainda conforme Nascimento, Silva e Maciel (2009) “Estudos internacionais tem demonstrado a
utilidade do ultrassom para a deteccdo de carcinomas ndo palpaveis, ocultos clinicamente e
mamograficamente”.

Da mesma maneira as recomendacoes de relizacao de exames complementares e mamografia
foram de maior incidéncia novamente a faixa etaria de 50 a 54 anos fato este que pode estar
relacionado a tendencia de maior numero de exames ser nesta faixa etdria. Em um estudo
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realizado por Sclowitz et al. (2013) em Pelotas, mostrou que 83,7% das mulheres do estudo tinham
realizado a Ultima mamografia ha dois anos ou menos, fato este em consonancia com as
recomendacdes vigentes.

As mulheres com resultado BI-RADs 4 ou 5 conforme o INCA (2004) devem ser encaminhadas para
a unidade de referéncia secundaria para investigacdo por exame histopatoldgico da lesdo,
preferencialmente por meio de PAG - Puncdo por Agulha Grossa- orientada por método de imagem.
Uma vez confirmada a malignidade, devem ser encaminhadas para a unidade de referéncia
tercidria para inicio do tratamento.

Os nédulos de mama diagnosticados na mamografia sao classificados conforme estadiamento, o
sistema de estadiamento utilizado para o cancer de mama é o sistema TNM da American Joint
Committee on Cancer. O sistema TNM utiliza trés critérios para avaliar o estagio do cancer: o
préprio tumor, os linfonodos regionais ao redor do tumor, e se o tumor se disseminou para outras
partes do corpo.

Em relacdo aos nédulos diagnésticados na mamografia 1,6% dos exames apresentaram nédulos,
sendo a maior incidéncia na mama direita, comforme podemos observar na Tabela 4 abaixo:

Tabela 04: Nimero de nddulos por mm pelas faixas etarias na mama direita.
Tam Noédulo Dir Entre 50 a 54 anos Entre 55 a 59 anos Entre 60 a 64 anos Entre 65 a 69 anos Total

<10 mm 13 5 8 4 30
11-20 mm 1 2 2 1 6
21-50 mm - 1 - - 1
Total 14 8 10 5 37

Fonte: SISMAMA (2017)

Estas informacoes indicam que 81% dos nddulos sao menores que 1cm que conforme INCA (2004)
indica um estagio inicial do cancer e que normalmente nao é palpavel no auto-exame de mamas, ja
em 19% dos casos diagnosticados tratavam-se de nédulos de até 5 cm o qual indica alteracao
consideravel.

Em um estudo realizado por Abreu e Koifmann (2002) apresenta evidencias sobre os tamanhos dos
tumores apartir de um estudo norte americano chamado de “Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center (EUA), com 644 pacientes tratados no final da década de 60, indica uma sobrevida em 20
anos de 88%, para os pacientes com tumores menores que 2 cm”.

A sobrevida, a qualidade de vida, sao frutos de um diagnostico precose e oportuno, para tal deve
estar garantido o acesso das usuarias ao exame de mamografia bem como aos demais metodos de
rastreio se assim o fizer necessario, o estudo de Oliveira et al. (2011) mostra mais algumas
peculiaridades do acesso “ A ampliacdo do acesso parece mais ligada as politicas de aumento de
renda e inclusdo social, e a ampliacdo da oferta de exames na rede publica e conveniada, do que
ao aumento do nimero de mamdgrafos”.

Este fato realca a necessidade do fortalecimento da atencao priméaria em salde ao ofertar e
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permetir acesso a esta usuaria aos exames de forma periordica e necessaria como forma de
prevencao.

Perreira e Sequeira (2011) em seu estudo concluiram que numero reduzido de exames pode ser
considerado uma das causas da deteccdo tardia do cancer de mama e, assim, contribuir para o
maior nimero de mortalidade por essa patologia, alem disso apontam que hé necessidade de
aumentar o nimero de cotas para atender a demanda de mamografias as mulheres climatéricas
para diminuir o indice de mortalidade por cancer de mama na regiao estudada.

Sobre o histérico de realizacao de exames anteriores de mamografia, 50,1% das mulheres ja
haviam realizado uma mamografia anterior, em um estudo semelhante realizado em Goiania em
2002 os pesquisadores constataram que 28% das mulheres nunca tinham realizado uma
mamografia na vida, (GODINHO E KOCK, 2002).

J& Tomazelli (2017) em seu estudo apontou que 40% das mulheres realizavam mamografias
anuais. Fernanades et al. (2010) em seu estudo ponta que a grande maioria das mulheres (82%)
realizou o exame mamografico pela primeira vez. O mesmo autor aponta ainda que estes dados
mostram uma realidade preocupante e estdo em consonancia com estudo no Rio Grande do Sul(20)
e Distrito Federal(21), realizados no sistema publico de salde, que também encontraram um
percentual superior a 80% das mulheres que estavam sendo submetidas a mamografia pela
primeira vez.

Merece destaque que 75 % dos exames demoraram mais de 30 dias para realizar o exame apds o
pedido, o qual em um estudo semlhante realizado por Silva e Riul (2011) aponta que o sucesso do
diagnostico precoce do cancer se faz a partir de um conjunto: exame clinico das mamas, auto
exame, mamografia em tempo hdbil e valorizacao da queixa do usudrio pelos profissionais da
salde.

Para Trufell et al. (2008) em seu estudo mostra que o “maior atraso na conducao dos casos de
cancer de mama ocorreu entre a mamografia e a realizacdo da bidpsia da lesdo suspeita. Ele
também sugere que a maior demora no diagndstico esta relacionada a estadios mais avangados da
doenca”.

Sobre os parametros de tempo para realizacao dos exames apés o pedido ndo hd uma
especificidade publicada como legislacao oficial, contudo em 2012 através da LEI N2 12.732, de 22
de novembro, que dispde sobre o primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna
comprovada e estabelece prazo para seu inicio em 60 dias.

Afim de se estimar uma cobertura de mamografia deve-se avaliar a relacao entre o nimero de
exames de mamografia de rastreamento realizadas e pagas pelo SUS, em mulheres de 50 a 69
anos, residentes em um municipio, no periodo de dois anos; e a populacao feminina de mesma
faixa etaria, residente no mesmo municipio. No Ultimo ano do biénio avaliado, este indicador
apresentara a cobertura de mamografia, para o presente estudo a partir dos dados apresentados a
cobertura estimada é de 17% para o periodo analisado.
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Conforme o estudo realizado Viacava, Junior e Moreira (2009) “Em 2007, para o conjunto das
capitais, estimou-se a cobertura de mamografia em aproximadamente 70%, variando de 41,2% em
Porto Velho (RO) a 82,2% em Floriandpolis (SC)”, desta forma pode se avaliar a cobertura com
baixa no municipio de Lages.

Porem os indicadores nos trazem a reflexao que deve-se levar em conta para a  cobertura
mamografica como indicador de acesso pode ser avaliada a partir do nimero de mamdgrafos
existentes na regido a capacidade de realizacdo dos exames, neste caso este viés devera ser
explorado em futuros estudo com novas variadveis afim estabelecer com seguranca e qualidade um
indicador como este de cobertura.

Conclusao

Os dados deste estudo mostram que cobertura de mamografia é extremamente baixa no
municipio, o que dificulta o diagndstico precoce, bem como elevando o nimero de internacdes por
cancer de mama.

Das mamografias realizadas observou-se que estavam dentro da faixa etéria preconizada, houve
um baixo percentual de mamografias diagnosticas e alto de rastreio o que remete a reflexao de
fato do rastreio. Chama atencao o alto nUmero de mulheres que nao tiveram suas mamas
examinadas anteriormente a mamografia fato este que remete a uma baixa efetividade a
integralidade do cuidado.

Um dado importante é o baixo nimeros de diagndsticos de cancer, o qual desafia os indicadores
se comparado o nimero de 6bitos e nimero de internacdes por cancer de mama, associa-se a isso
ainda a escolaridade das mulheres como sendo de nivel fundamental e incompleto.

Os dados incompletos disponiveis do SISMAMA dificultam a elucidacdo real da situacdo problema,
mas especialmente para a gestdo dos servicos de salde mostrando um cendrio de subnotificacao e
de precariedade de planejamento no sistema Unico de salde SUS.

Por fim destaca-se que o estudo demonstra que os dados do perfil dos exames de mamografia nao

sao compativeis com os nUmeros de internagdes, morbidade e mortalidade por cancer de mama,

uma vez que nao destacaram potenciais riscos a serem tratados de forma precoce. Assim, este

estudo traz um alerta sobre a importancia de intensificar o nimero de realizacdo de exames bem

como a necessidade de ampliar estudos que auxiliam a gestao e planejamento de a¢0es capazes

de melhorar o acesso, diagnéstico e tratamento das mulheres passiveis de cancer de mama.
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