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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores associados apropor¢do de resultados alterados nas
mamografias de rastreamento.

Metodos: Estudo ecolégico, com dados do DATASUS/SISCAN, Atlas Brasil do
Desenvolvimento Humano, Fundagdo SEADE, e Sistema e-Gestor, de 2016 a 2019, de
mulheres de 50 a 69 anos dos 645 municipios de S&o Paulo (Brasil).Variaveis independentes
foram associadas ao desfecho: propor¢do de cobertura insatisfatoria de resultados de exames
alterados (proporcdo Breast Imaging Reporting and Data System - BI-RADS® 0, 4 e 5
>10% dos exames realizados). Utilizou-se regressdo multipla de Poisson.

Resultados: Maior proporcdo de mamografia de rastreamento (RP=1,20; 1C95%: 1,00;1,45),
maior porcentagem de pobres (RP=1,20; 1C95%: 1,07;1,36), baixa (RP= 1,57; 1C95%:
1,38;1,78) e media cobertura de Estratégia Saude da Familia (ESF) (RP=1,30; 1C95%:
1,09;1,52) foram associados ao desfecho.

Conclusao: Fatores socioecondmicos e de cobertura da ESF medeiam a proporcdo de
mamografias alteradas no servico publico. Portanto, sdo aspectos importantes no combate ao
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cancer de mama.
Palavras-chave: Neoplasias da mama. Mamografia. Técnicas e procedimentos diagndsticos.
Politicas saude. Estudos ecoldgicos.

ABSTRACT

Objective: To analyze the factors associated with the proportion of abnormal results in
screening mammograms.

Methods: Ecological study, with data from DATASUS/SISCAN, Atlas Brasil do
Desenvolvimento Humano, Fundacdo SEADE, and Sistema e-Gestor, from 2016 to 2019, of
women aged 50 to 69 years in the 645 municipalities of Sdo Paulo (Brazil). Independent
variables were associated with the outcome: proportion of unsatisfactory coverage of
abnormal test results (Breast Imaging Reporting and Data System - BI-RADS® 0, 4 and 5
proportion >10% of tests performed). Multiple Poisson regression was used.

Results: Higher proportion of screening mammography (PR=1.20; 95%CI: 1.00;1.45), higher
percentage of poor (PR=1.20; 95%ClI: 1.07;1.36), low (PR=1.57; 95%CI: 1.38;1.78) and
medium coverage of the Family Health Strategy (ESF) (PR=1.30; 95%CI: 1.09;1.52) were
associated to the outcome.

Conclusion: Socioeconomic and FHS coverage factors mediate the proportion of
mammograms with abnormal results in public health services. Therefore, they are important
aspects in the fight against breast cancer.

Keywords: Breast neoplasms. Mammography. Diagnostic techniques and procedures. Health
policy. Ecological studies.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores asociados a la proporcion de resultados alterados en las
mamografias de tamizaje.

Meétodos: Estudio ecoldgico, con datos de DATASUS/SISCAN, Atlas Brasil do
Desenvolvimento Humano, Fundacdo SEADE y Sistema e-Gestor, de 2016 a 2019, de
mujeres de 50 a 69 afios en los 645 municipios de Sdo Paulo (Brasil). Las variables
independientes se asociaron con el resultado: proporcion de cobertura insatisfactoria de
resultados de pruebas alteradas (BreastimagingReporting and Data System - BI-RADS® 0, 4
y 5 proporcion >10% de pruebas realizadas). Se utilizo la regresion de Poisson multiple.
Resultados: Mayor proporcién de mamografia de tamizaje (RP=1,20; 1C95%: 1,00;1,45),
mayor porcentaje de mala (RP=1,20; 1C95%: 1,07;1,36), baja (RP=1,57; 1C95%: 1,38) ;1,78)
y cobertura media de la Estrategia Salud de la Familia (ESF) (RP=1,30; 1C95%: 1,09;1,52) se
asociaron al desenlace.

Conclusion: Factores socioecondémicos y de cobertura de la ESF median la proporcion de
mamografias alteradas en el servicio publico. Por lo tanto, son aspectos importantes en la
lucha contra CM.

Palabras clave: Neoplasias de la mama.Mamografia. Técnicas y procedimientos
diagndsticos. Politica de salud. Estudios ecoldgicos.

INTRODUCAO

No mundo, sdo quase 2 milhdes de novos casos de cancer de mama (CM) e meio
milhdo de morte ao ano™. No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA) estimou 66.280 casos novos de CM, para cada ano do triénio 2020-2022,
comum risco de 61,61 casos a cada 100 mil mulheres. Comparando os estados brasileiros, o



estado de S&o Paulo apresentou uma das maiores taxas de incidéncia no pais, com taxas brutas
de 65,24 casos para cada 100 mil mulheres, sendo esperados para 0 mesmo periodo 18.280
casos novos de CM em todo o estado®.

Em paises desenvolvidos a incidéncia e a mortalidade por CM tem apresentado um
declinio nos ultimos anos®# 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(.

Frente a este cenario, medidas de controle do CM foram sendo incorporadas as
politicas publicas de saude progressivamente no pais. Em 2015, o Ministério da Salde
atualizou as recomendacOes para deteccdo precoce do CM, propondo rastreamento
mamografico para todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade com periodicidade bienal®.
Cabe ressaltar que as medidas preventivas do CM iniciam-se nas Unidades de Saude,
inseridas na Atencdo Primaria a Saude (APS), onde ocorrem o rastreio da populacdo alvo
preconizada, e outras atividades que colaboram com a producéo do cuidado®.

Entretanto, ha desafios quando se trata da prevencdo do CM, como baixa cobertura, e
desorganizacdo dos servicos“?, além de barreiras sécio econdmicas que aumentam a
desigualdade de acesso aos exames™™,

O rastreamento do CM por mamografia colabora com o diagnostico precoce e com
intervencdes mais conservadoras®®. Esse exame visa a identificacdo de tumores ndo
detectaveis no exame clinico manual, permitindo o inicio do tratamento e, consequentemente,
melhora do prognostico(***¥. Mundialmente, o exame de mamografia é descrito a partir da
Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS®), que por meio de critérios de
agrupamento e morfologia das microcalcificagfes e densidade mamaria, classifica as imagens
das lesGes mamarias em escores de 0 a 6Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.,
possibilitando melhor manejo dos casos®™®.

Tendo em vista a incidéncia de CM no estado de Sao Paulo, é relevante compreender
0s aspectos que envolvem a presenca de CM. Assim, o presente estudo visa analisar os fatores
associados a proporgdo de resultados alterados nas mamografias de rastreamento dos

municipios do estado de Sao Paulo padronizados pela classificagdo BI-RADS®.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, com base de dados secundarios dos Sistemas de
Informagcdes de Salde do Sistema Unico de Satide (SUS), referente ao estado de S&o Paulo no
periodo de 2016 a 2019.



Foram utilizados dados de acesso publico disponibilizados no sitio eletrénico do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide/ Sistema de Informacdo do Cancer
(DATASUS/SISCAN).
(http://wwwz2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&id=34622406 &V Obj=http://t

abnet.datasus.qgov.br/cgi/dhdat.exe?siscan/mamografia resid).

Para medir o envolvimento socioeconémico, populacional e industrial de cada
municipio  utilizou-se o site  Atlas Brasil do Desenvolvimento  Humano

(http://www.atlasbrasil.org.br) e os dados da Fundacao Sistema Estadual de Analise de Dados

(SEADE) (https://www.seade.gov.br). E para estimar a cobertura da Atencdo Basica (AB) e

Estratégia Saude da Familia (ESF) foi utilizado o site do Sistema de Informacdo e Gestdo da

Atencdo Basica (e-Gestor: https://egestorab.saude.gov.br).

Foram analisados 645 municipios do estado de Sdo Paulo com os dados das mulheres
com idade de 50 a 69 anos preconizada pelo Ministério da Saude para o rastreamento
mamogréafico e que se submeteram ao exame de mamografia pelo SUS no periodo estudado.
O ano de inicio (2016) considerado foi devido ao fato do SISCAN apresentar dados
registrados a partir desse periodo.

Os laudos de mamografias gerados no SISCAN sdo padronizados pelo Sistema BI-
RADS® 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 realizacao
de exames complementares para investigacdo diagnostica de lesbes suspeitas de
malignidade™.

A variavel desfecho considerada foi o indicador da Ficha Técnica de Indicadores
Relativos as Ag¢des de Controle do Cancer de Mama desenvolvido pelo Ministério da Salde,
calculado pela Proporgdo de Resultados Alterados classificados como BI-RADS® 0, 4 e 5
(abnormal call rate) realizado 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%6). Dessa forma,
os dados de cada municipio foram dicotomizados em coberturas satisfatoria (0) — dentro do
parametro recomendado (menor ou igual a 10%) e insatisfatoria (1) — fora do parametro
recomendado (maior que 10%).

Os dados extraidos do Modulo Mamografia do SISCAN, foram utilizados em uma
formula, em que o n° de mamografias de rastreamento com resultados BI-RADS® 0, 4, 5 em

mulheres de 50 a 69 anos, em dado local e periodo foi multiplicado por 100 e dividido pelo n°
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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 (PI1B), porte populacional, coberturas de AB e 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 Ac¢bes de Controle do CM calculado pela PPMG
tendo no numerador, nimero 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 pardmetro 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 média brasileira (53%) e 2 —
acima da média brasileira (53%). Os dados extraidos foram inseridos em uma férmula, em
gue o n° de mamografias de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos, residentes em dado
local e periodo foi multiplicado por 100, e dividido pelo n° total de mamografias de
rastreamento no respectivo local e periodo.

O IDHM € uma medida de renda familiar per capita do municipio que foi extraido
dos dados gerais referentes a cada municipio da amostra no site Atlas do Desenvolvimento
Humano no Brasil, constantes do ultimo censo de 2010, na se¢do consulta, subseccdo
indicadores, dimensdao IDHM. Foi categorizado por municipio e classificado como: Muito
Baixo, Baixo, Médio, Alto, Muito alto segundo a classificacdo Atlas Brasil

(http://www.atlasbrasil.org.br).

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 secéo
consulta, subseccédo indicadores, dimensdo renda sendo calculada a mediana e dicotomizada
acima da mediana e abaixo ou igual a mediana de variavel acima analisada.

O PIB e o porte populacional foram coletados no site da Fundagdo SEADE, portal de
estatistica do Estado de S&o Paulo, utilizando os dados do ano de 2016 e foi calculada a
mediana para categorizar os municipios. O PIB é um indicador que expressa o valor do total
de bens e servicos produzidos para consumo final no estado de Sdo Paulo e seus municipios e
foi calculada a mediana em R$ 26.537,35 para categorizar 0s municipios por ser nimeros
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brutos. O porte populacional, foi categorizado segundo pardmetros do SEADE em até 24.999
habitantes, de 25.000 a 99.999 habitantes e maiores que 100.000 habitantes.

As variaveis coberturas de AB e cobertura ESF foram coletadas no Sistema de
Informacéo e Gestdo da Atencdo Basica, tendo sido utilizado o més de dezembro de cada ano
como referéncia. Ambas as varidveis 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. (2018)17,

Para a andlise estatistica, foi construida uma tabela de distribuicdo de frequéncias
absolutas e relativas das variaveis em cada ano estudado. A seguir, foram estimados modelos
de regressdo de Poisson com variancias robustas para cada variavel e o desfecho propor¢édo de
resultados alterados de BI-RADS® 0,4,5, dicotomizado em satisfatoria (<10%) e nao
satisfatoria (>10%). Por essas analises foram estimadas as razBes de prevaléncias nédo
ajustadas (brutas) com os respectivos intervalos de 95% de confianca.

As varidveis com p<0,20 nas analises brutas foram analisadas em um modelo de
regressdo mdltipla 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 confianca. Foi
considerado no modelo os dados dos municipios em relacdo ao ano. O ajuste do modelo foi
analisado pelo QICu (“quasi-likelihood under the independence model criterion)®.

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

dispensa de submisséo.

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®.

O IDHM, PEP, PP e PV apresentaram valores semelhantes ao longo do tempo. O
IDHM demonstrou que os municipios do estado de Sado Paulo possuiam indices de médio a
muito alto de renda per capta. Nenhum municipio foi classificado como baixo ou muito baixo.

Na Tabela 1 sdo apresentadas as analises descritivas dos dados dos municipios do



estado de S&o Paulo no periodo estudado. Observa-se que a porcentagem de municipios com
proporcdo ndo satisfatéria de resultados alterados (>10%) passou de 37,8% em 2016 para
43,7% em 2019. Nota-se ainda que a porcentagem de municipios com proporcdo 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 proporc¢do ndo 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.
Observa-se que a prevaléncia de municipios com proporcdo néo satisfatoria de BI-RADS®
0,4,5 alterados foi significativamente maior entre os municipios com maior média de
proporcdo de mamografias de rastreamento realizadas em mulheres de 50 a 69 anos
(RP=1,20; 1C95%: 1,00-1,45) Tabela 2.

Também h& maior prevaléncia de municipios com propor¢do ndo satisfatoria entre
aqueles com maior porcentagem de pobres (RP=1,20; 1C95%: 1,07-1,36), (p<0,05) (Tabela
2). Pode-se observar ainda que a prevaléncia de municipios com proporc¢do ndo satisfatéria foi
significativamente maior entre aqueles com baixa cobertura (RP=1,57; 1C95%: 1,38-1,78) e
média cobertura de ESF (RP=1,30; I1C95%: 1,09-1,52) quando comparados com oS
municipios com alta cobertura (p<0,05) (Tabela 2).

Quanto a porcentagem de pobres, 50,1% dos municipios apresentam sua populacdo
abaixo da mediana 4,75 e 50,2% dos municipios estdo abaixo da mediana com populacéo
extremamente pobres.

Ja 0 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
gue 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 AB era de 14,7% em 2016
e 15,5% em 20109.



Tabela 1 - Analise descritiva das variaveis utilizadas no estudo. Sdo Paulo, Brasil, 2016 a

2019
Variavel Categorizacao Ano
2016 2017 2018 2019
Proporcao de resultados Satisfatéria (<10%) 401 384 (59,5%) 347 363
alterados nas mamografias (62,2%) (53,8%) (56,3%)
de rastreamento (abnormal Néo satisfatoria (>10%) 244 261 (40,5%) 298 282
call rate) (37,8%) (46,2%) (43,7%)
PMMG Abaixo da média score 133(20,6%) 106 (16,4%) 111 101
(17,2%) (15,7%)
Na média score 106 90 (14,0%) 101 96
(16,4%) (15,7%) (14,9%)
Acima da média score 406 449 (69,6%) 433 448
(63,0%) (67,1%) (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 559 559 (86,7%) 559 559
(86,7%) (86,7%) (86,7%)
Muito alto 24 (3,7%) 24 (3,7%) 24 (3,7%) 24 (3,7%)
PEP <Mediana (1,07) 324 324 (50,2%) 324 324
(50,2%) (50,2%) (50,2%)
>Mediana 321 321 (49,8%) 321 321
(49,8%) (49,8%) (49,8%)
Porcentagem de Pobres <Mediana (4,75) 323 323 (50,1%) 323 323
(50,1%) (50,1%) (50,1%)
>Mediana 322 322 (49,9%) 322 322
(49,9%) (49,9%) (49,9%)
Porcentagem de Vulnerdveis <Mediana (18,68) 323(50,1%) 323 (50,1%) 323 323
(50,1%) (50,1%)
>Mediana 322 322 (49,9%) 322 322
(49,9%) (49,9%) (49,9%)
PIB <Mediana (26537,35) 323 323 (50,1%) 323 323
(50,1%) (50,1%) (50,1%)
>Mediana 322 322 (49,9%) 322 322
(49,9%) (49,9%) (49,9%)
Porte populacional Até24.999 426 425 (65,9%) 423 422
(66,0%) (65,6%) (65,4%)
De25.000a99.999 144 145 (22,5%) 145 145
(22,3%) (22,5%) (22,5%)
Maiores que 100.000 75 (11,6%) 75 (11,6%) 77 78
(11,9%) (12,1%)
ESF Cobertura Baixa 211 207(32,1%) 205 212
(32,7%) (31,8%) (32,9%)
Cobertura Média 113 113 (17,5%) 114 104
(17,5%) (17,7%)  (23,4%)
Cobertura Alta 321 325 (50,4%) 326 329
(49,8%) (50,5%) (51,0%)
AB Cobertura Baixa 95 (14,7%) 89 (13,8%) 94 100
(14,6%) (15,5%)
Cobertura Média 137(21,2%) 137 (21,2%) 129 122
(20,0%) (18,9%)
Cobertura Alta 413 419 (65,0%) 422 423
(64,0%) (65,4%) (65,6%)

Fonte: dados do estudo.

PMMG: proporcdo de mamografias de rastreamento na faixa etaria preconizada; IDHM: indice de
desenvolvimento humano municipal; PEP: porcentagem extremamente pobres; Vulneraveis:
porcentagem de vulnerdveis a pobreza; PIB: produto interno bruto; ESF: cobertura de estratégia de
salde da familia; AB: Cobertura Atencdo Basica.



Tabela 2 - Andlises (brutas e ajustadas) das associagdes com a propor¢do de resultados
alterados nas mamografias de rastreamento (Abnormal Call rate). S&o Paulo, Brasil, 2016 a

2019
Variavel Categoria RP bruto (IC p-valor RP ajustado p-valor
95%) (1C 95%)
Ano 2016 Ref Ref 0,3023
2017 1,07 (0,96-1,20) 0,2375 1,06 (0,95-1,19) 0,0009
2018 1,22 (1,09-1,37) 0,0007 1,21 (1,08-1,36) 0,0193
2019 1,16 (1,03-1,29) 0,0123 1,14 (1,02-1,28) 0,3023
PMMG Abaixo da Ref Ref
média score
Na média score 1,28 (1,05-1,54) 0,0134 1,20 (1,00-1,45) 0,0500
Acima da 1,29 (1,10-1,52) 0,0015 1,27 (1,08-1,49) 0,0029
média score
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 < Mediana (4,75) Ref Ref
de Pobres
> Mediana 1,14 (1,01-1,29) 0,0417 1,20 (1,07-1,36) 0,0024
Porcentagem < Mediana Ref
de Vulneraveis (18,68)
> Mediana 1,04 (0,91-1,17) 0,5890
PIB < Mediana Ref
(26537,35)
> Mediana 1,19 (1,06-1,35) 0,0043 - -
Porte Até 24.999 Ref
Populacional De 25.000 a 1,42 (1,23-1,63) <0,0001 - -
99.999
Maiores que 1,37 (1,14-1,65) 0,0006
100.000
ESF Cobertura 1,54 (1,35-1,75) < 0,0001 1,57 (1,38-1,78) <
Baixa 0,0001
Cobertura 1,29 (1,10-1,51) 0,0016 1,30 (1,09-1,52) 0,0012
Média
Cobertura Alta Ref Ref
AB Cobertura 1,36 (1,16-1,58) 0,0001 - -
Baixa
Cobertura 1,52 (1,34-1,73)
Média
Cobertura Alta Ref

Fonte: Dados do estudo.
Proporcdo ndo satisfatoria de resultados alterados (>10%) foi considerada como evento no
desfecho. Ref: Categoria de referéncia para as variaveis independentes; RP: Razdo de
prevaléncia; IC: Intervalo de confianca; PMMG: propor¢do 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 Atencdo Baésica; QICu
(Modelo vazio) = 6988,0270; QICu (Modelo final) = 6878,9447



DISCUSSAO

No periodo estudado, houve um aumento na proporcdo de resultados alterados em
exames de mamografia de rastreamento entre 0s municipios do estado de Sdo Paulo, sendo
isto associado a maior proporcdo de mamografia de rastreamento, maior porcentagem de
pobres e baixa e média cobertura de ESF entre 0os municipios.

Assim como nos achados em tela, estudo anterior realizado no estado de S&o Paulo,
no periodo de 2010 a 2012, identificou um nimero expressivo de diagndsticos de cancer
identificados em exames de rastreamento na faixa etaria de 50 a 69 anos. Foram os seguintes
nameros de casos reportados: 1.593 (ano de 2010), 1.879 (ano de 2011) e 2.399 (ano de
2012). Considerando a distribuicio proporcional de mamografias pela categoria BI-RADS®,
foram identificados maiores percentuais nas categorias BI-RADS® 1 (sem achado) e BI-
RADS® 2 (achados benignos)*?.

Os resultados revelaram ainda um aumento no percentual de municipios com
cobertura insatisfatdria de resultados alterados (abnormal cal rate) ao longo dos anos, ou seja,
com mais de 10% de resultados alterados. Tal fato pode ser justificado pela organizacdo do
programa de rastreamento®®, que ainda enfrenta desafios quanto ao tempo oportuno do
exame, interferindo no diagnostico precoce, e diferencas em relagdo a cobertura de exames de
rastreio entre a populagio-alvo do interior e da capital do estado de S&o Paulo®®, auséncia da
integracdo de dados na linha de cuidado do cancer de mama pelos sistemas de informacdo®?,
além dos impasses de acesso causados pelas condi¢Bes socioeconémicas que dificultam a
adesdo das mulheres a este servigo®?,

Verificou-se ainda, que a maioria dos municipios do estado de Sdo Paulo apresentou
proporcdo de mamografias de rastreamento na faixa etaria preconizada acima da média do
Brasil (53%) com aumento entre os anos de 2016 a 2019. Tal fato pode ser um reflexo da
ampliacdo da cobertura de exames de mamografia de rastreamento em todo o pais. De 2010 a
2018, foram realizadas 35.317.728 mamografias de rastreamento no Brasil, com incremento
médio anual de 3,29% (%0,43%)2. Isso pode ter refletido nos resultados encontrados. Os
achados apontam que 0s municipios em que mais mamografias sédo realizadas na faixa etaria
preconizada pelo Ministérios da Sadde mais casos de suspeicdo de malignidade de CM s&o
encontrados no inicio do rastreamento. Isto justifica a associacdo das variaveis abnormal call
rate e PPMG. Municipios que apresentam uma PMMG na média apresentam uma razédo de
prevaléncia de 1,2 de exames alterados em relagcdo aos que apresentam uma proporgédo menor
gue a média e 0s que estdo acima da média apresentam uma RP de 1,27 de exames alterados

em relacdo aos municipios que apresentam uma proporc¢do de exames baixa.



Também foi identificado que a proporcdo insatisfatoria de resultados alterados nas
mamografias de rastreamento foi 20% maior entre aqueles com maior porcentagem de pobres.
Estudo que investigou os fatores correlacionados com a cobertura de rastreamento de
mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade, entre os 5.565 municipios brasileiros,
identificou que cidades que possuem alta desigualdade social, mensurado pelo indice de Gini,
e baixo desenvolvimento, avaliado a partir do IDH, apresenta menor acesso a mamografias®?.

E conhecido que as relacdes socioecondmicas contribuem para as diferencas de acesso
a informacdo, necessidades percebidas, dificuldades de transporte para as consultas e menor
disponibilidade de deixar o trabalho para realizar a mamografia®®. Ademais, observou-se que
mulheres de classe econdmica alta (classe A e B) possuem até 1,8 vezes mais exames de
mamografia comparada a classe mais inferior que possui menor oportunidade de acesso a
solicitacdo de exames pelo profissional?. Tais relatos esclarecem, portanto, a associacio
encontrada entre pobreza e a proporcéo de exames alterados.

Nesse sentido, reforgca-se a importancia de programas de desenvolvimento humano e
econdmico, e que versem sobre a reducdo da pobreza e das vulnerabilidades sociais. 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, que tem por
objetivo diminuir a pobreza e vulnerabilidade. Esses programas de protecdo social consistem
em um conjunto de politicas e programas destinados a reduzirem a exposi¢do das pessoas aos
riscos e ajudar na gestdo dos riscos econdmicos e sociais, como desemprego, a excluséo,
doencas e o envelhecimento®. O Programa Bolsa Familia terminou em 2021, e foi
substituido pelo Auxilio Brasil. As condicionalidades do programa anterior, mantiveram-se
para o recebimento do auxilio, estimulando a presenca das mulheres na Unidade Basica de
Saude Familia, por meio do acompanhamento do calendario vacinal das criancas, do
crescimento e do desenvolvimento das criangas, e por meio do pré-natal para gestantes e
acompanhamento de nutrizes®). Reitera-se que essa medida estatal tem potencial de afetar de
forma positiva na saude e na vida das mulheres, além de reforgar o acesso as Unidades
Bésicas de Saude da Familia®®),

Em se tratando do CM, as equipes da ESF sdo responsaveis pela busca ativa de
mulheres auxiliando no fluxo de atendimento das mesmas que serdo submetidas ao exame de
mamografia exercendo atividade educativa frente as barreiras relacionadas a educagdo e a
adesdo, além de auxiliar nas acdes de gestdo®”. Estudos apontam que paises orientados pelo
modelo da APS, a qual a ESF se enquadra, permitem uma elevac¢do na educagdo e adeséo na

area onde essa atua com melhores indicadores como a deteccio precoce do CM®@®. Na APS



no Brasil, o programa de navegacdo do paciente pelo Agente Comunitario de Saude destacou-
se por colaborar com o exame de rastreamento do CM®, sendo responséavel pelo aumento de
23% a 88% da cobertura do exame de mamografia de rastreamento no municipio do Rio de
Janeiro@). Assim, é provavel que a auséncia das agbes preventivas e assistenciais ofertadas
pela APS, foi uma condi¢do que levou os municipios a uma propor¢do 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 média cobertura de ESF em relacdo aos
municipios com alta cobertura.

As limitacGes deste estudo, baseiam-se no uso de dados secundérios, tais como:
desatualizacdo dos dados em alguns municipios, que ainda ndo migraram totalmente para o
SISCAN, fidedignidade das informacGes, falhas no preenchimento dos dados e
principalmente que a amostra estudada contempla somente o sistema de salude publico de
servicos do SUS. Ainda ha ponderacdes em relacdo ao tipo de delineamento do estudo, por
ser do tipo ecoldgico a falacia ecoldgica deve ser esclarecida, pois aspectos verificados na
coletividade da proporcdo de exames de rastreamento do CM dos municipios, pode nao

refletir na real condicdo individual das mulheres de 50 a 69 anos do estado e Sao Paulo.

CONCLUSAO

Conclui-se que apesar da importancia do aumento da cobertura dos exames de
rastreamento ao CM entre a faixa etaria preconizada, as questdes socioecondmicas e de acesso
a ESF medeiam a presenca de resultados alterados, sendo necessario reforcar as estratégias
existentes no campo da assisténcia social e da organizacdo dos servigos para garantir 0 acesso

equanime as usuarias do SUS.
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