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APRESENTAGAO

O cancer de mama é uma doenca heterogénea com grande variagao em suas
caracteristicas morfolégicas e moleculares e em sua resposta clinica(.”Nas mulheres,
excluindo o cancer de pele nao melanoma, é o mais incidente no pais, sendo,
também, uma das principais causas de mortalidade na populacao feminina do
estado. As estratégias para a deteccao precoce do cancer de mama sao: o
diagnodstico precoce com a abordagem de pessoas em qualquer idade com sinais

e/ou sintomas iniciais da doenca e o rastreamento com a aplicacdao de exame em

populacao-alvo sem sinais e sintomas sugestivos de cancer de mama, com o objetivo
de identificar alteragdes suspeitas e encaminhar as mulheres com resultados
anormais para investigacao diagnostica em tempo oportuno.

A primeira edicao do Boletim apresenta os dados epidemioldgicos de cancer de
mama no estado do Rio Grande do Sul (RS), no ano de 2023, por meio da analise de
indicadores de adesao as diretrizes de rastreamento, incidéncia e mortalidade,
qualidade das mamografias e implantagao do Sistema de Informacao do Cancer
(Siscan).

Foram utilizados os dados mais atuais disponiveis nos seguintes sistemas de
informacdo: Sistema de Informagdao Ambulatorial do SUS (SIA/SUS), Sistema de
Informacao de Mortalidade (SIM), Sistema de Informagao Hospitalar do SUS
(SIH/SUS) e Sistema de Informacao do Cancer (Siscan). Outras fontes de dados foram
também utilizadas, tais como a publicacao Estimativas de incidéncia de cancer no
Brasil, o Painel Oncologia e inquéritos nacionais, como a Pesquisa Nacional de Saude
(PNS). A analise foi realizada a partir dos dados de 2023, mesmo que preliminares,
como no caso da mortalidade, para que se possa ter um panorama de um ano
completo. Foram utilizados dados de anos anteriores em algumas analises para fins
de monitoramento da evolucao dos indicadores.

Espera-se que as informacgoes deste Boletim sejam uteis aos gestores municipais,
profissionais de saude, assim como a sociedade civil organizada e seus diversos
atores, de modo a contribuir para a organizacao da linha de cuidado e o
consequente impacto na reducao da incidéncia e da mortalidade por cancer de

mama no RS.
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Incidéncia de cdncer de mama

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima que, para o triénio 2023-2025, o
estado do Rio Grande do Sul (RS) terd 3.720 novos casos de cdncer de mama
feminina por ano( De acordo com os dados do Painel Oncologlé)em 2023 foram
registrados 5.038 casos de cancer de mama em mulheres no RS, 1.318 (35,4%) a mais
do valor estimado, sendo o 3° maior nimero de casos do Brasil no ano, atras de Sao
Paulo e Minas Gerais (Figura1).

Figura1 - Distribuicao do numero de casos novos de cancer de mama, sexo

feminino, por Unidade da Federacao, 2023
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Fonte: Painel Oncologia (2023).

Nos anos anteriores, o RS alternou entre a 3° e a 4° posicao entre os estados com
0s maiores numeros de casos novos de cancer de mama no pais. A Figura 2 mostra a
série histdrica de casos novos de cancer de mama feminina, por ano, no RS entre os
anos de 2019 e 2024.

Figura 2 - Série histodrica de casos novos de cancer de mama, RS, 2019-2024*.
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Fonte: Painel Oncologia . * dados preliminares até 15/09/2024 05
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Incidéncia de cdncer de mama

Observa-se um aumento de 711 casos (16,2%) entre os anos de 2021 e 2022 e
uma discreta reducao de 84 casos (1,6%) entre 2022 e 2023. A queda no
rastreamento entre os anos 2020 e 2021, por conta da pandemia da COVID-19, pode
ter retardado a descoberta de novos casos da doenca.

Quanto a taxa de incidéncia de cancer de mama, que é o indicador que mede
a frequéncia de novos casos da doenca em um determinado periodo e local, a
estimativa nacional para 2023 era de 66,54 casos/100 mil mulheres e no RS de
62,67/100 mil. Conforme a Tabela 1, a taxa de incidéncia da doenga no estado foi de
89,53 casos/100 mil.

Tabela1- Numero de casos novos e taxa de incidéncia de cancer de mama por 100
mil mulheres, por Regiao de Saude, RS, 2023.

Regiao de Saude - Residéncia N° de casos nhovos Taxa de. e
100 mil mulheres
R28 - Vale do Rio Pardo 215 122,80
R27 - Jacui Centro N4 117,86
R14 - Fronteira Noroeste 132 112,19
ROS8 - Vale do Cai e Metropolitana 437 111,59
R17 - Planalto 231 106,61
R11 - Sete Povos das Missdes 147 103,70
RO7 - Vale dos Sinos 407 101,77
R29 - Vales e Montanhas 18 100,23
R30 - Vale da Luz 64 99,80
RO4% - Belas Praias 86 95,46
RO9 - Carbonifera/Costa Doce 185 95,02
R25 - Vinhedos e Basalto 150 93,41
RO1 - Verdes Campos 210 92,74
ROG6 - Vale do Paranhana e Costa Serra 101 91,81
R12 - Portal das Missoes 59 91,59
R13 - Diversidade 106 91,07
R16 - Alto Uruguai Gaticho 103 86,61
R19 - Botucarai 48 86,06
R20 - Rota da Producao 69 85,26
R21 - Sul 357 84,05
R22 - Pampa 78 82,45
ROS5 - Bons Ventos 102 81,16
R10 - Capital e Vale do Gravatai 922 80,45
R24 - Campos de Cima da Serra 39 79,00
RO2 - Entre Rios 46 77,00
R18 - Araucarias 46 69,11
R15 - Caminho das Aguas 65 67,82
R23 - Caxias e Horténsias 203 67,45
R26 - Uva Vale 58 61,68
RO3 - Fronteira Oeste 140 60,84
RIO GRANDE DO SUL 5.038 89,53

Fonte: Painel Oncologia (2023).
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Observa-se na Tabela 1 que, das 30 Regides de Saude, 16 apresentaram taxa de
incidéncia maior que a do estado. A Regiao de Saude 28 - Vale do Rio Pardo
registrou a maior taxa de incidéncia em 2023, com 122,80 casos/100 mil mulheres e
a Regido de Saude 03 - Fronteira Oeste a menor, com 60,84 casos/100 mil.

Na estratificagao dos dados de cancer de mama, além do numero absoluto de
casos, € importante conhecer a taxa de incidéncia da doen¢a na populagao
feminina de cada municipio, pois assim, & possivel avaliar o impacto da doenca em
cada territorio. A Tabela 2 mostra os dados, em ordem decrescente, dos 20
Mmunicipios com o maior niumero de casos em 2023, a respectiva taxa de incidéncia,
o percentual de mamografias de rastreamento realizadas dentro e fora da faixa
etaria preconizada e o percentual de producao em comparagao com os parametros
de estimativa de exames necessarios anualmente.

Tabela 2 - NUmero de casos novos de cancer de mama, taxa de incidéncia, percentual
de rastreamento na faixa etdria preconizada, percentual de rastreamento fora da faixa
etaria e percentual de exames realizados em comparagcao com a necessidade
populacional, por municipio, RS, 2023.

10 Porto Alegre 627 8714 66,3 337 45,3%
8 Canoas 23] 127,38 64,5 355 30,5%
21 Pelotas 172 99,10 64,8 35,2 11,2%
23 Caxias do Sul 157 65,63 60,6 39,4 53, 7%
17 Passo Fundo 119 109,89 63,5 36,5 24.5%
7 Sao Leopoldo m 98,20 64 36 33,1%
1 Santa Maria 102 71,41 68 32 21,4%
7 Novo Hamburgo 94 79.11 69,5 30,5 35,2%
10 Gravatai 94 68,81 66,5 335 45,4%
10 Viamao 92 78,73 67 58 34,7%
28 Santa Cruz do Sul 90 128,98 91,2 8,8 45,7%
7 Campo Bom 83 255,60 59,4 40,6 43,6%
21 Rio Grande 75 74,83 613 38,7 6,5%
10 Alvorada 61 62,27 60 40 47,5%
28 Venancio Aires 55 157.29 614 38,6 431%
22 Bagé 53 85,38 64,1 359 11,5%
8 Sapucaia do Sul 52 75,76 62,8 37.2 30,7%
27 Cachoeira do Sul 51 122,40 59 41 28,8%
25 Bento Goncalves 49 77,22 68,1 31,9 67,9%
14 Santa Rosa 48 121,50 65,3 34,7 51,4%

Fonte: Painel Oncologia; Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA)/SUS; Parametros INCA (2022);
Populagao Censo IBGE (2022).
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Porto Alegre € o municipio com o maior numero de casos (627), o que ja era
esperado pelo tamanho de sua populagao feminina e, Campo Bom, teve a maior
taxa de incidéncia da doenca (255,60 casos/100 mil mulheres). Entre os municipios

com maior numero de casos novos apresentados na Tabela 2, Rio Grande apresenta
a menor producao de exames de mamografias de rastreamento em relagao a
necessidade esti(g)nada, conforme os Parametros técnicos para detecgao precoce do
cancer de mama, igual a 6,5%, seguida pelo municipio de Pelotas com 11,2%.

Na estratificacao pela taxa de incidéncia, Sao Pedro das Missées (R20) foi o
Mmunicipio com a maior taxa de 454,03 casos/100 mil habitantes (Tabela 3). As altas
taxas de incidéncia nesses municipios também se devem ao tamanho da
populacao feminina residente, com menos de 2 mil mulheres em cada um. Entre os
Mmunicipios com maior taxa de incidéncia de cancer de mama por 100 mil mulheres,
a maior producao em relagao a necessidade estimada foi de Sao José do Inhacora
(100%) e a menor producao de exames de mamografia de rastreamento em relacao
a hecessidade estimada de Boa Vista do Sul (2,3%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Numero de casos novos de cancer de mama, taxa de incidéncia, percentual
de rastreamento na faixa etaria preconizada, percentual de rastreamento fora da faixa
etaria e percentual de exames realizados em comparagcao com a necessidade
populacional, por municipio, RS, 2023.

20 Sao Pedro das Missdes | 4 454,03 67.8 32,2 33,9%
29 Canudos do Vale 3 375,47 66,2 33,8 40,5%
27 Lagoa Bonita do Sul 4 367,99 58,5 415 86,1%
1 Pirapé 4 362,32 72,4 27,6 63,1%
14 Sao José do Inhacora 4 333,33 58,7 413 100,0%
1 Toropi 4 316,71 66,7 33,3 44,8%
29 Coqueiro Baixo 2 316,46 66,7 333 57,1%
25 Fagundes Varela 4 316,21 62,9 371 24,5%
15 Barra do Guarita 5 315,86 68,3 31,7 21,9%
17 Nicolau Vergueiro 3 315,13 66,4 33,6 55,6%
17 Almirante Tamandaré 3 312.83 701 29.9 37.5%
do Sul
17 Mato Castelhano 4 311,53 69,4 30,6 31.1%
19 Tio Hugo 5 303,95 58,9 411 48,2%
25 Boa Vista do Sul 4 296,96 80 20 2,3%
18 Vila Langaro 3 295,28 64,8 35,2 77,6%
25 Guabiju 2 291,55 95,6 4.4 63,7%
17 Victor Graeff 4 287,56 54,5 45,5 21,4%
13 Nova Ramada 3 287,08 67,4 32,6 87,9%
29 Travesseiro 5 280,64 65,6 34,4 33,5%
29 Capitao 4 27720 68,6 314 34,1%

Fonte: Painel Oncologia; SIA/SUS; Parametros INCA (2022); Populagéo Censo IBGE 2022.
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De acordo com dados preliminares do Sistema de Informacao sobre Mortalidade
- SIM/SUS, em 2023, o RS registrou 1.500 6bitos de mulheres por neoplasia maligna
da mama (Figura 3).

Figura 3 - Série histérica de 6bitos de mulheres por neoplasia maligna da mama,
RS, 2019-2023*.
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Fonte: SIM/SUS  *dados preliminares

Entre 2022 e 2023 houve um aumento de 4,5% dos 6bitos por neoplasia maligna
da mama em mulheres no estado, sendo a faixa etaria entre 60 e 69 anos a que
registrou os maiores percentuais em ambos os anos (23% e 23,9%, respectivamente)
(Tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuicao do nimero de 6bitos por neoplasia maligna da mama, em
mulheres, por Regiao de Saude e faixa etaria, RS, 2022-2023*.

2022 2022 2022 2022
& 8 15 13

R02 1 1 6 3 2

RO3 8 12 18 10 21

R04 - 1 3] 5) 6

RO5 1 1 5 9 6

R06 1 4 7 6 5

RO7 13 16 27

R08 4 16 17

R09 8 9 9 10 9

R10 16 40 64 89 66

R11 4 2 3] 8 5

R12 1 2 3] 5) 8

R13 1 & 2 6 1

R14 1 & 2 7 8

R15 - 2 2 7 2

R16 1 2 9 2 6

R17 2 8 11 11 9

R18 1 & 3] 5) -

R19 - & 5 2 5

R20 1 1 1 - 4

R21 5 18 15 Sil )

R22 2 5 10 8 9 43
R23 8 9 15 12 12 62
R24 - - 3] 4 2 9
R25 1 2 4 5) 12 28
R26 1 1 3] 5) 5 17
R27 1 & 3] 4 9 28
R28 2 & 3] 10 9 S
R29 1 & 5 1 4 19
R30 1 - 4 3 2 13
Total 74 176 270 330 305 1.435

% 5,2% 12,3% 18,8% 23,0% 21,3% 19,5% 100%

Fonte: SIM/SUS 2023*dados preliminares

Em ambos os anos, as Regides de Saude 10 - Capital e Vale do Gravatai (344 e
345), 21 - Sul (126 e 132) e 07 - Vale dos Sinos (123 e 108) registraram os maiores
quantitativos de obitos pela doenca no estado (Tabela 4). Em 2022 a Regiao de
Saude 24 - Campos de Cima da Serra registrou a menor mortalidade, com 09
ocorréncias e, em 2023, foi a Regiao de Saude 30 - Vale da Luz com 13 ébitos (Tabela
4).

Na analise do percentual de variacao dos dados entre 2022 e 2023, por Regiao
de Saude, observa-se que, das 30 Regides, 20 (66,7%) apresentaram aumento no
numero de 6bitos de mulheres por neoplasia maligna da mama (Tabela 4). A Regiao
de Saude 14 - Fronteira Noroeste teve um acréscimo de 81% (+17) no numero de
obitos e a Regiao de Saude 22 - Pampa apresentou a maior reducao, com -42% (-18).
A Regiao de Saude 30 - Vale da Luz manteve o mesmo quantitativo nos dois anos
(Tabela 4).
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Rastreamento do Cdncer de Mama

(3)
O material Parametros técnicos para deteccao precoce do cancer de mama

apresenta os parametros para a estimativa de procedimentos de investigacao
diagnéstica para mulheres com sinais e sintomas suspeitos de cancer de mama e
estimativas para a oferta de procedimentos do rastreamento no Brasil. Conforme os
parametros técnicos e a populacao feminina Censo IBGE 2022"0 RS deveria realizar
568.424 mamografias de rastreamento e 83.886 mamografias diagndsticas, por ano.
Em 2023 foram realizadas, respectivamente, 309.791 (54,5%) e 28.277 (33,7%) desses
exames no estado, considerando todas as faixas etarias.

Em 2023, o INCA publicou uma nota técnica reafirmando seu posicionamento
sobre a deteccao precoce do cancer de mama no Brasil com rastreamento na faixa
etaria de 50 a 69 anos, a cada dois anos®. Atualmente, pelo SUS, estao disponiveis
dois tipos de mamografia:

¢ Mamografia: A mamografia com finalidade diagnéstica pode ser solicitada pelo
SUS em qualquer idade, para mulheres sintomaticas, porém em determinadas
faixas etarias nao é o método mais indicado. Em especial nas mulheres jovens, é
dada preferéncia a ultrassonografia para investigagao inicial, em funcao da maior
densidade mamaria e do consequente limite da mamografia para avaliar lesoes
suspeitas nesse grupo(e). Pode ser solicitado um exame para cada mama, se
necessario, por um profissional médico, via Siscan.

¢ Mamografia bilateral de rastreamento: é indicada para mulheres de 50 a 69
anos, assintomaticas, a cada dois anos, para identificacdo de alteragcdoes
suspeitas de cancer de mama. Inclui-se também nessa recomendacao os
homens trans e pessoas nao-binarias assignadas no feminino ao nascer, que
mantém as suas mamas. O exame é bilateral e pode ser solicitado, via Siscan, por
profissionais médicos e enfermeiros.

Atualmente, o rastreamento de cancer de mama em mulheres com menos de
50 anos s6 é recomendado para os casos de alto risco, a partir dos seguintes
critérios(:7)

o Mulheres e homens com mutacao ou parentes de 1° grau (materno ou
paterno) com mutag¢ao comprovada dos genes BRCA 1/2, ou com sindromes
genéticas como Li-Fraumeni, Cowden e outras.

o Mulheres com histéria de:

= Familiar de primeiro grau (mae, irma ou filha) com cancer de mama em
idade <50 anos; ou

= Familiar de primeiro grau com diagnoéstico de cancer de mama bilateral;
ou

= Familiar de primeiro grau com diagnéstico de cancer de ovario, em
qualquer faixa etaria; ou

n
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Rastreamento do Cdncer de Mama

Familiar homem com diagnodstico de cancer de mama, independentemente
da idade.
o Mulheres com histéria pessoal de cancer de mama invasor ou hiperplasia
ductal ou lobular atipica, atipia epitelial plana ou carcinoma ductal in situ.
o Mulheres com histéria de radiacao toracica (radioterapia supradiafragmatica
prévia) antes dos 30 anos.

A avaliacao de risco deve ser feita de forma individualizada, levando em conta
o histoérico de risco familiar.

O monitoramento do percentual de mamografias de rastreamento realizadas
na faixa etdria alvo permite verificar o quanto os municipios estao aderindo as
diretrizes e otimizando os recursos destinados a esse procedimento. As evidéncias
cientificas mostram(G)que o rastreamento nessa faixa etaria é capaz de reduzir a
mortalidade por cancer de mama, razao pela qual é necessario ampliar a cobertura
na faixa etdria alvo. No RS, em 2023, 65% das mamografias de rastreamento foram
realizadas na faixa etaria preconizada (50 a 69 anos) no SUS (Tabela 5).
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Rastreamento do Cdncer de Mama

Tabela 5 - Numero e proporcao de mamografias de rastreamento realizadas no SUS
em mulheres fora da faixa etaria preconizada e na populacao-alvo (50 a 69 anos),
por Regiao de Saude, RS, 2023.

Regido de Saude Exame.s fora % Exames 50-69 % Total
da faixa anos
RO1 - Verdes Campos 3.423 34% 6.642 66% 10.065
RO2 - Entre Rios 1.525 38% 2.526 62% 4,051
RO3 - Fronteira Oeste 5.223 40% 7.763 60% 12.986
RO4% - Belas Praias 1.637 34% 3.207 66% 4.844
RO5 - Bons Ventos 1.813 28% 4,575 72% 6.388
ROG6 - Vale do Paranhana e Costa Serra 2116 40% 3.185 60% 5.301
RO7 - Vale dos Sinos 8.583 37% 14.884 63% 23.467
ROS8 - Vale do Cai e Metropolitana 6.837 37% 11.751 63% 18.588
RO9 - Carbonifera/Costa Doce 3.128 36% 5.564 64% 8.692
R10 - Capital e Vale do Gravatai 22.683 35% 43.018 65% 65.701
R11 - Sete Povos das Missdes 3.629 35% 6.676 65% 10.305
R12 - Portal das Missoes 1156 34% 2.202 66% 3.358
R13 - Diversidade 2.660 33% 5.354 67% 8.014
R14 - Fronteira Noroeste 3.235 33% 6.453 67% 9.688
R15 - Caminho das Aguas 2.514 33% 5.017 67% 7.531
R16 - Alto Uruguai Gaticho 3170 35% 5.861 65% 9.031
R17 - Planalto 4.256 38% 6.985 62% 11.241
R18 - Araucarias 2.01 35% 3.735 65% 5.746
R19 - Botucarai 1.077 34% 2.070 66% 3147
R20 - Rota da Producao 1.572 34% 3103 66% 4.675
R21 - Sul 4,025 36% 7184 64% 11.209
R22 - Pampa 847 35% 1.567 65% 2.414
R23 - Caxias e Horténsias 6.786 40% 10.378 60% 17.164
R24 - Campos de Cima da Serra 1.491 41% 2147 59% 3.638
R25 - Vinhedos e Basalto 2.909 30% 6.893 70% 9.802
R26 - Uva Vale 1.936 36% 3.394 64% 5.330
R27 - Jacui Centro 2.890 39% 4.497 61% 7.387
R28 - Vale do Rio Pardo 2.020 26% 5.877 74% 7.897
R29 - Vales e Montanhas 2934 35% 5.456 65% 8.390
R30 - Vale da Luz 1163 31% 2,578 69% 3.741
RIO GRANDE DO SUL 109.249 35% 200.542 65% | 309.791

Fonte: SIA/SUS.

A Regiao de Saude 24 - Campos de Cima da Serra apresentou a maior proporgcao
de mamografias de rastreamento realizados fora da faixa etdria preconizada (41%),
enquanto na Regiao de Saude 28 - Vale do Rio Pardo observa-se a maior proporcao
de exames na populac;éos—)alvo (74%) (Tabela 5). De acordo com dados da Pesquisa
Nacional de Saude 2019, a propor¢iao de mulheres da populacao-alvo (50 a 69
anos) que hunca realizaram exame de mamografia no RS era de 20,4%.
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Estimativa de necessidade e produgdo de exames de
mamografias de rastreamento

Por meio dos Parametros técnicos(z)é possivel estimar o numero de mamografias
de rastreamento necessarias para a populagao de determinada localidade, sendo
possivel o planejamento e a programacao das agdes de modo a assegurar a maior
eficiéncia no uso de recursos e a efetividade na linha de cuidado do cancer de
mama. O RS apresentou, no ano de 2023, 35,3% de producao de exames de
mamografias de rastreamento na faixa etaria de 50-69 anos na populacao SUS
dependente frente a necessidade estimada (Tabela 6).

Tabela 6 - Comparativo entre a estimativa de necessidade e producao de exames de
mamografias (MMG) de rastreamento, na populacao feminina SUS dependente, na
faixa etdria de 50-69 anos, por Regidao de Saude, RS, 2023.

Estimativa de -
Regisio de Satde Necessidade MMG de P::s‘:::::_‘::::g%:e Necessi:iade X
rastreamento (50 a Producao (%)
69 anos) 69 anos)

RO1 - Verdes Campos 24.790 6.642 26,8

RO2 - Entre Rios 7.776 2.526 325
RO3 - Fronteira Oeste 26.444 7.763 29.4
RO4 - Belas Praias 10.621 3.207 30,2

ROS5S - Bons Ventos 15.877 4.575 28,8

RO6 - Vale do Paranhana e Costa Serra 11.929 3.185 26,7
RO7 - Vale dos Sinos 38.335 14.884 38,8
ROS8 - Vale do Cai e Metropolitana 35.860 11.751 32,8
RO9 - Carbonifera/Costa Doce 21.504 5.564 259
R10 - Capital e Vale do Gravatai 91.384 43.018 471
R11 - Sete Povos das Missoes 17.225 6.676 38,8
R12 - Portal das Missoes 7.536 2.202 29,2
R13 - Diversidade 12.428 5.354 43
R14 - Fronteira Noroeste 14.437 6.453 447
R15 - Caminho das Aguas 11.323 5.017 44,3
R16 - Alto Uruguai Gaticho 18.968 5.861 30,9
R17 - Planalto 22.001 6.985 31,7

R18 - Araucarias 8.447 SV//35 442

R19 - Botucarai 6.624 2.070 31,3

R20 - Rota da Producao 10.625 3103 29,2

R21 - Sul 47517 7184 15,1

R22 - Pampa 10.870 1.567 14,4
R23 - Caxias e Horténsias 20.810 10.378 49,9
R24 - Campos de Cima da Serra N5 2147 41,7
R25 - Vinhedos e Basalto 13.471 6.893 51,2
R26 - Uva Vale 7.148 3.394 475

R27 - Jacui Centro 12.207 4.497 36,8

R28 - Vale do Rio Pardo 18.808 5.877 31,2
R29 - Vales e Montanhas 11.550 5.456 472
R30 - Vale da Luz 6.756 2.578 38,2

RIO GRANDE DO SUL 568.424 200.542 35,3

Fonte: SIA/SUS; Populacdo Censo IBGE 2022; Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS); INCA (2022).
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Estimativa de necessidade e produgédo de exames de
mamografias de rastreamento

Referente a estimativa de necessidade e producao de exames de mamografias
de rastreamento, na populagao feminina SUS dependente, na faixa etaria de 50-69
anos, por Regiao de Saude, ano de 2023, a R22 apresentou o menor quantitativo

(14,4%) e a R25 o maior quantitativo (51,2%) de exames realizados em relacao a
necessidade estimada (Figura 4).

Figura 4 - Percentual de exames de mamografias de rastreamento realizados, na
populacao feminina SUS dependente, na faixa etaria de 50-69 anos, em relacao a
necessidade estimada, por Regiao de Saude, RS, 2023.

R

W

Legenda

Il 0-15%
[ ] 15-30%
[ ] 30-45%
[ 45-50%
B Acimade 50%

Fonte: SIA/SUS; Populagdo Censo IBGE 2022; Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS); INCA (2022).
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Estimativa de necessidade e produgdo de exames de
mamografias de rastreamento

Um indicador que possibilita avaliar o acesso ao rastreamento é “Razao de
exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e
populacao da mesma faixa etdaria”. A razao igual a 1 indica que a oferta de exames é
suficiente para atender a populacao alvo. O calculo é realizado dividindo-se o
numero de exames realizados na populacao-alvo por metade da populagcao
preconizada. Para este boletim utilizou-se o quantitativo de populagao feminina
SUS-dependente entre 50 e 69 anos, ja que o humero de exames apresentado foi
realizado pelo SUS.

A razao de exames realizados no RS, em 2023, foi de 0,36, valor superior a 2022
(0,33) (Tabela 7).

Tabela 7 - Numero de mamografias de rastreamento, populagao feminina SUS-
dependente e razao de exames realizados na faixa etaria de 50-69 anos, por Regiao de
Saude, RS, 2023.

N° de MMG de . . Razao de MMG
Regido de Saude rastreamento : : :' Gf;:‘:::?s(s)g:) de rastreamento
50 a 69 anos SUS 50 a 69 anos

RO1 - Verdes Campos 6.642 24.786 0,27
RO2 - Entre Rios 2.526 7.774 0,32
RO3 - Fronteira Oeste 7.763 26.441 0,29
RO4 - Belas Praias 3.207 10.618 0,30
ROS - Bons Ventos 4.575 15.876 0,29
RO6 - Vale do Paranhana e Costa Serra 3.185 11.928 0,27
RO7 - Vale dos Sinos 14.884 38.330 0.39
ROS8 - Vale do Cai e Metropolitana 11.751 35.845 0,33
RO9 - Carbonifera/Costa Doce 5.564 21.499 0,26
R10 - Capital e Vale do Gravatai 43.018 91.383 0,47
R11 - Sete Povos das Missoes 6.676 17.219 0,39
R12 - Portal das Missoes 2.202 7.534 0,29
R13 - Diversidade 5.354 12.424 0,43
R14 - Fronteira Noroeste 6.453 14.432 0,45
R15 - Caminho das Aguas 5.017 11.318 0,44
R16 - Alto Uruguai Gaticho 5.861 13.963 0,42
R17 - Planalto 6.985 21.996 0,32
R18 - Araucdrias 3.735 8.443 0.44
R19 - Botucarai 2.070 6.622 0,31
R20 - Rota da Producao 3103 9.943 0,31
R21 - Sul 7.184 47513 0,15
R22 - Pampa 1.567 10.867 014
R23 - Caxias e Horténsias 10.378 20.808 0,50
R24 - Campos de Cima da Serra 2147 5.152 0,42
R25 - Vinhedos e Basalto 6.893 13.467 0,51
R26 - Uva Vale 3.394 7.145 0,48
R27 - Jacui Centro 4.497 12.205 0,37
R28 - Vale do Rio Pardo 5.877 18.804 0,31
R29 - Vales e Montanhas 5.456 11.543 0,47
R30 - Vale da Luz 2.578 6.754 0,38
RIO GRANDE DO SUL 200.542 562.626 0,36

Fonte: SIA/SUS; Populagdo Censo IBGE 2022; ANS; INCA (2022).
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A Regiao de Saude 25 - Vinhedos e Basalto registrou o melhor desempenho no
indicador em 2023 (0,51) e a Regiao de Saude 22 - Pampa o valor mais baixo (0,14).
Das 30 Regides de Saude, 15 (50%) atingiram uma razao maior do que a do estado.

Na estratificagao do indicador por municipio, Taquarucu do Sul atingiu a maior
razao de exames de rastreamento do estado, com 1,32. Em 2022 o municipio atingiu

razao de 0,63, o que pode explicar o excedente em 2023. A Tabela 8 apresenta os 20
Mmunicipios com melhor desempenho no indicador no ano de 2023.

Tabela 8 - Numero de mamografias de rastreamento, populagcao feminina SUS-
dependente e razao de exames realizados na faixa etaria de 50-69 anos, por municipio,

RS, 2023.

15 Taquarucu do Sul 251 190 1,32

1 Mato Queimado 146 120 1,22
16 Getulio Vargas 1.196 1.020 117

16 Estacdo 380 374 1,02
14 Sao José do Inhacora 158 158 1,00
17 Serafina Corréa 702 742 0,95
16 Erebango 157 170 0,92
15 Pinhal 158 176 0,90
20 Jaboticaba 240 269 0,89
10 Glorinha 405 457 0.89
15 Novo Tiradentes 128 145 0,88
13 Nova Ramada 124 141 0,88
27 Lagoa Bonita do Sul 124 144 0,86
17 Muliterno 920 107 0,84
26 Flores da Cunha 677 808 0,84
29 Sério 116 139 0,84
mn Rolador 139 173 0,81
27 Estrela Velha 151 188 0,81
29 llépolis 191 238 0,80
16 Paulo Bento 124 155 0,80

RIO GRANDE DO SUL

Fonte: SIA/SUS; Populagao Censo IBGE 2022; ANS; INCA (2022).

Os quantitativos de exames utilizados no calculo do indicador foram
extraidos do SIA/SUS, sistema em que é realizado o faturamento de todos os
exames ambulatoriais realizados pelo SUS no pais. A populacao feminina
entre 50 e 69 anos SUS-dependente foi calculada a partir da populagao do
Censo IBGE 2022 subtraindo-se o total de mulheres nessa faixa etaria com
plano de saude, conforme a ANS.
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O percentual de mamografias com laudo inconclusivo (BI-RADS® 0) é um dos

indicadores que mostra a capacidade dos servicos radiolégicos de identificar
lesdes suspeitas. O parametro aceitavel de exames inconclusivos em mamografias
de rastreamento varia entre 5% e 12%(9).

O numero excessivo de categoria O BI-RADS® também pode indicar potencial
dano a paciente, pela radiacao ionizante utilizada num complemento
mamografico desnecessario e perda de recursos financeiros, na realizacao de
ultrassonografias com indicagcao incorreta, além de desperdicio dos recursos
humanos do sistema de saude para atender demanda inadequada(g). Problemas
de qualidade das mamografias de rastreamento podem ainda diminuir a
efetividade do programa de deteccao precoce do cancer de mama.

O RS realiza o monitoramento da qualidade das mamografias por meio do
programa de fiscalizacao sanitaria Acao Permanente de Avaliacao da Imagem
Mamografica por Fantoma no RS (APAIMFRS), conforme a Portaria SES/RS
N°902/2015. A SES/RS também apresenta em nota técnica as recomendacdes para
0 monitoramento externo da qualidade da mamografia: acesso em
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202311/08141949-nota-tecnica-
12-2023.pdf.

Os dados de BI-RADS so6 estao disponiveis para os exames laudados pelo
Siscan, por isso, o quantitativo total de mamografias de rastreamento estd menor
do que consta na Tabela 4, cuja fonte é o SIA/SUS. Conforme os dados do Siscan,
em 2023, o RS apresentou 9,9% de mamografias de rastreamento com laudo
inconclusivo, valor superior aos anos anteriores (9,3% em 2020 e 2021; 8,7% em
2022) (Tabela 9).

\‘4
&

) ) BI-RADS®

' ‘ Breast Image Reporting and Data System
Classificagdao que padroniza os relatérios mamograficos,
dando mais confiabilidade nos laudos e trazendo mais

seguranca aos pacientes.

1- Sem achados
2 - Achados benignos
3 - Achados provavelmente benignos
4 - Achados suspeitos de malignidade
5 - Achados altamente suspeitos de malignidade
6 - Achados ja com diagnostico de cancer*
0 - Incompleta ou nao conclusiva

*a categoria BI-RADS® 6 ¢ utilizada apenas na mamografia diagnostica,
quando a mulher ja tem diagndstico prévio de cancer de mama.



https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202311/08141949-nota-tecnica-12-2023.pdf
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202311/08141949-nota-tecnica-12-2023.pdf
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Tabela 9 - Distribuicao percentual das categorias BI-RADS® em mamografias de
rastreamento, por Regidao de Saude, RS, 2023.

RO1 - Verdes Campos 3,6% 94,2% 1.7% 0,4% 9.910

RO2 - Entre Rios 0.8% 98,9% 0,1% 0.2% 3.919

RO3 - Fronteira Oeste 20,2% 78,8% 0.2% 0,8% 8.684

RO4% - Belas Praias 14,8% 82,8% 1,9% 0.4% 4.730

RO5 - Bons Ventos 10,6% 87,0% 1.8% 0,7% 6.211

ROG6 - Vale do Paranhana e Costa Serra 231% 66,4% 7.2% 3,4% 1.695
RO7 - Vale dos Sinos 7.4% 90,8% 1,0% 0,9% 21.387
RO8 - Vale do Cai e Metropolitana 18,0% 79.4% 1,6% 1,0% 14.073
RO9 - Carbonifera/Costa Doce 18,7% 76.8% 31% 1,4% 6.287
R10 - Capital e Vale do Gravatai 11,1% 86,1% 2,3% 0,5% 20.144
R11 - Sete Povos das Missdes 4,4% 94,5% 0,6% 0,5% 11.891
R12 - Portal das Missoes 5.8% 92,7% 0.9% 0,6% 3.563
R13 - Diversidade 11,8% 85,6% 2,0% 0,6% 6.748
R14 - Fronteira Noroeste 7,8% 90,1% 1,3% 0,7% 10.646
R15 - Caminho das Aguas 2,9% 96,5% 0,4% 0,2% 7.944
R16 - Alto Uruguai Gaticho 5,7% 93,2% 0,6% 0,5% 3.563
R17 - Planalto 9,1% 89,0% 1,3% 0,6% 13.611

R18 - Araucarias 9,5% 89,4% 0,6% 0.4% 6.268

R19 - Botucarai 9,0% 89,7% 1,0% 0.3% 3.487

R20 - Rota da Producao 7.7% 91,9% 0,1% 0.2% 4.866
R21 - Sul 14,3% 83,0% 1,5% 1.2% 18.333

R22 - Pampa 2,9% 96,2% 0,2% 0,8% 2.593
R23 - Caxias e Horténsias 8,7% 88,2% 2,0% 11% 18.638
R24 - Campos de Cima da Serra 11,9% 85,9% 1,7% 0,6% 3.773
R25 - Vinhedos e Basalto 6,7% 91,2% 1,4% 0,7% 9.763
R26 - Uva Vale 6,7% 92,1% 0,6% 0,6% 6.072

R27 - Jacui Centro 11,9% 85,9% 1,3% 0,9% 6.906

R28 - Vale do Rio Pardo 16,1% 81,0% 1,7% 1,2% 8.306
R29 - Vales e Montanhas 4,6% 93,3% 1,0% 1.2% 8.772
R30 - Vale da Luz 6,5% 90,2% 1,8% 1,5% 3.982

RIO GRANDE DO SUL

Fonte: Tabnet Siscan.

As Regides de Saude 3, 4, 6, 8, 9, 21 e 28 apresentaram percentual de resultados
BI-RADS O maior do que o limite superior aceitavel (12%). Ja as Regioes de Saude 1,
2,11, 15, 22 e 29 apresentaram resultados menores do que o limite inferior aceitavel
(5%).
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Sistema de Informagdo do Cdncer - SISCAN

(@) Siﬂsot)ema de Informagao do Cancer (Siscan) foi instituido no ambito do SUS
em 2013 substituindo o Siscolo e o Sismama no registro dos exames de
rastreamento (citopatolégico e mamografia) e diagndstico (histopatolégico) dos
canceres de colo do utero e mama. Além disso permitiu a padronizacao e
aprimoramento da qualidade dos laudos, a realizacao do Monitoramento
Externo de Qualidade (MEQ) dos exames citopatolégicos de colo do utero, o
monitoramento dos tempos entre o diagndstico e o inicio do tratamento das
neoplasias, 0 acompanhamento do seguimento dos casos de exames alterados,
entre outras melhorias.

Dos 140 prestadores de servico com registro de mamografias de rastreamento
nos sistemas de informag¢ao do SUS em 2023, 112 (80%) informaram tanto no
Siscan quanto no SIA/SUS, 26 (18,6%) somente no SIA/SUS e 02 (1,4%) somente no
Siscan. Com isso, o RS atingiu um percentual de implementacao do Siscan de
81,4%, valor superior ao ano de 2022 (78,6%).

Estdo disponiveis no YouTube da SES/RS os videos de uma Capacitagdo do
Siscan e com o passo a passo de como verificar pessoas com exames alterados
no Siscan, a fim de identificar pacientes que necessitam de exames adicionais e
encaminhamento para atencao especializada, para seguimento ao cuidado,
favorecendo diagnodstico e tratamento em tempo oportuno. Os videos podem ser
acessados nos QR Codes abaixo.

Capacitacao do Siscan Passo a Passo Seguimento
no Siscan

20
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O Observatério do Cancer RS é uma iniciativa da SES/RS, com apoio técnico e

execucao do Nucleo Técnico Cientifico de Telessaude do Rio Grande do Sul, o
TelessaudeRS-UFRGsz-:- parceria com o Conselho das Secretarias Municipais de
Saude do RS (COSEMS). Os painéis ja disponiveis apresentam dados de
indicadores do cancer de colo do utero e do cancer de mama, além de materiais
informativos para gestores, pacientes, profissionais de saude e populacao em
geral. Serao construidos painéis sobre outros tipos de cancer mais prevalentes no
estado e dos fatores de risco para a doenca.

Figura 5 - Pagina dos indicadores de cancer de mama no Observatério do cancer
RS.

5> CAMCER DE MAMA

Cancer de mama

A detecgio precoce é fundamental para o tratamento efetivo do cincer
die mama, que ¢ o tipo de cdncer mais incidente entre mulberes no
Brasi, excluindo os tumares de pele ndo melanoma, segundo dados
do Instituto Nacional do Clncer (INCA, 2022).

Fonte: Observatério do Cancer RS.

E possivel visualizar os dados por Coordenadoria Regional de Saude e por
municipio, além da série historica de cada indicador. Em relagcao ao cancer de
mama, sao quatro os indicadores apresentados:

* Cobertura do exame de mamografia de rastreamento;

e Percentual do exame de mamografia de rastreamento realizado na populagao-
alvo;

* Percentual do exame de mamografia de rastreamento realizado com
periodicidade bianual, e

* Percentual de mamografias com resultado BI-RADS O,

O monitoramento e a avaliagao destes indicadores sao estratégias para acoes
de melhoria, junto ao municipio, que contribuem com o controle do cancer de
mama. A plataforma apresenta, ainda, planos de acao, conforme os resultados
atingidos: muito abaixo da meta, abaixo da meta ou meta atingida, a serem
executados pelos gestores municipais e os servicos de saude da Atengao Primaria
a Saude, visando o atingimento das metas e a melhoria dos resultados dos
indicadores.



https://observatoriodocancer.saude.rs.gov.br/
https://observatoriodocancer.saude.rs.gov.br/cancer-de-mama
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Os planos de acao de cada indicador estao localizados abaixo do grafico com a
série historica dos resultados atingidos, conforme a Figura 6.

Figura 6 - Cobertura do exame de mamografia de rastreamento e os planos
de acao para cada categoria de resultado.

Cobertura do exame

l Coordenadorias ~ J

|. @ Rio Grande da Sul |

Cobartura (%)
=

2015 e ETH e

Menor que 15%
Bainar PRF

Abaixo da meta

15% a 31%
Baixar PRF

Maior que 32%
Baixar POF

-

Fonte: Observatério do Cancer RS.

Prevencao do cancer de mama

PLANO DE AGAO
MUITO ABAIXO DA META

Munilciplos com menos de 15% de cobertura da populacho alve OU
Munleiplos com menos de 50% da cob dentro da lagio alve O
Municiples com menos de 20% de periodicidade correta

0 aurmente da coberiura populacional do exame de mameografla de rsteamento estd
loglcamants interligado com a realizacio do exarne dentro da populacss alva correta (1] @ tarnbdn
coim a soliciacsn do exarme com a penodicidade correta. Os dados do Obseraideio mostram gue,
e middia, de 200 a 2022 mals de Z5% (75 mil) dos exarmes anuais foram realizados fora da
PopUlaCSn abvo, eXponde pacientes de fonma desnecessdna (Z) e Consumingd recurscs pablicos
semi produzie urn rastreaments. afetive. Com o miesma efelto negativa, 40% (60 mil) dos exames
malizadas de forma cofmeta quanto & populacso alvo foram realizados GITONEMTENGE COM UM
Irternvale: menor do que dols aras. Se estas 115 mal exames anuals fossom realizades na populagcdo
alvo @ com a periodicidade cormeta, a estadual do contra o cincer de mama
subiria de 209 para E0%. Aldm disso. cerca de 18%: [54 mil) dos exames anuals <o reallzados com
uma periodicidade rmador di gue dols anas colocands pacientes am risco por diagndstion tardia.
Fara melhorar estes trés indicadones, abaixe sio listadas acdes que podem ser implementadas
pales municipsas. Apesar de estarem divididas pee Babca da mata, todas as agdes sdo importanies @
podenm saf Enpkementadas de acorde com a realidade local. Portant, & valkes consioaerar tambenm
a raal lzarss de atividsdes relatias 45 damals metas.
= Consclentizagic populackonal @ profissionak
Promover uma campanha de conschentizacio da solicitacdo do exame de mamografia no
minicipio, tanto para 3 populacdo. guants para os peofssionals de sadde, por meks 03
imprensa @ das liderancas locais; (3
Focarno objetive triplica o
= 1jaumantar a cobertura do rastreamsentc;
= Z} diminuir o rastreamenteo fora da populagic alve de 50 a &3 ancs: o
u 3] diminur o rastreamanta &m poaiodos MAaloros ou Mandanes 4o Qua Gols anas:
Reforcar que a salicitagdo da mamogeafia de rasireamento pede ser realdzada em qualquer
Uridade de Sabde do municipho |4}
Estimwular as pessoas quanto i disseminacio destas informagles am seu ambbente famillar e
sockal, bern coma, esclarecer quanto a populacio alved |
Estirnular o use, palos profissionals de sacde, 80 TelessaddeRS-UFRCS. por mesa oo telafans
CA00 B44 E543, para discussdo de casos @ qualificacdo do seguiments diagnastic no caso
d resultadas alteradas:

* Aresso & solicitagho oo exama de mamografla oe rastreamanta:
Assegurar que a solicitachn o exame & realizada por todos a5 profissionals medices @
enfermainas da Ateng So Primdnia & Sadde o rruniclplo:
Instituir o questicnamenta simples a respelto da data do ditema exame, do desepo de realizi-
I, para todas 35 possods di POEHURCED J1VD QU DUSCANGT 3 SqUlps oo s300e por qualquar
TUAFD ML, OU Necessdade;
Estirmwular a solicitagde do exame por demanda @ corveniincia das pessoas usudras, em
‘gualguer turma ou dia da semana,. serm necessidade de agendamento préiic:

EE Y oo i ke

Observatario do Cancer

PLANO DE AGAD
ABAIXD DA META

Municiples eom eobertura da populagio alve entre 15% e 30% OU
Municiples entre 50% e 89% da cobertura dentro da populagio alve OU
Municiplos entre 20% e 39% de periodicidade correta

O aurnente da cobertura populacional do exame de mamografla de rasbreamento estd
losglcamarts ntarligado com a reallzacho do axame dentro da populacho ah cormeta (7] @ tarmbdm
com a salichacdo do examse com a penodicidade correta. Os dades do Observatdnio mestam que,
em madia, de 2005 a 2022, mals de 25% (75 mill) dos exarnes anuss foram realizados fora da
populacdo alve, exponde paclentes de forma desmecessiria [B) @ consumindo recursos pdblicos
sem produzie urn rastreaments afetho. Com o mesmo efelto regathva. $0% (60 mil) dos exames
realizadas de forrna cofreta quanin & POPUISCHD ahvo foram realizados erfoneamaents COM UM
Irtesnvale manor do que dols anos. Se estes 115 md examaes anuals fessem realizades na populacdo
alvo g com a perlodicidade correta, a estadual do contra o cdncer de mama
subiria de £09 para 60%. Alsm disso. corca de 18% (54 mill) dos examas anuals =30 realizados com
uma peripdicidate masor do que dols anos colocands packntes em risco por diagndsties tardia.
Para melhorar estes teds Indicadones, abaixe sio listadas acdes que podem ser implemertadas
palos municipos. Apsar de estarem divididas por talks os meta. todas a5 agdes sdo Importantes @
podem ser implemientadas de acordo com a realidade local. Partants, & vilido considarar também
@ reallzagdo da atividades relativas &s demals metas.
» Consclentizagio populackonal @ profissioral
Focar no objetivo triplice de
= 1] GUMENEar 3 CoDErtura 80 asteanmenes;
» Zjdminuir o rastreaments fora da popalacio alve de 50 a 59 ancs: @
= 3| diminur o rastreamento @m pesfodos malores oo menores do que dols anas;
Raforcar que a salicitassa da rmamiografia de rastreamanta pode ser realizada em qualquer
Uridade dae Sakde oo municipis:
Estirmular as pessoas quanto i disseminag Jo destas informagdes em sew ambiente famillar @
social, bern coemia, esclarecer quanto a populaco alve (T
Estirmular o uso, paios profissionals de satde, do TelossaideRS- UFRGS, pos masa oo talafore
Ca0D B4 E543, para discussdo de casoes @ quallficacdo do seguiments diagndstico no caso
o rasultadas alte radas:
» Acasss & solicitagho do exame e mamografla e rastreaments:
Assegurar que a solicitachs do exame & realizada por todos s profissionals rmédices @
anfanmeiras da Atengio Premdnia & Swdde do munlcipes (31
Instituir o questionamanta simples a respaito da data do Gt exama, do desejo e realizd-
lo, para todas as pessods da populacso alve gue buscarem a equips de sadce por qualquer
oo ‘ou necesssdade;
Estirmular a solicitagds do exame por demanda @ convenidncia 03 pessoas uswdnas, am
aualguer turra ow dia da semana. ser necessdads o6 sgardamentn prvic:
Flexibilizar as agendas de atendimontc para a solicitagdo do exsme, com hordrios
estendidos durante a semana &/ou 305 Ainals de Semana, o mutires:
Dar rdoimia prandade pars as pessoas que nunca fizeram o exame, ou aguelas que ndo o
fazem hd mials e 3 anas;
Priceizar o atendimenta de pessoas em vulnerabilidade sccial;
Facilitar acassd pard passoas migrantes gue passuam banaras linguisticas @ cultumis
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Consideracdes Finais

A Secretaria Estadual da Saude (SES/RS) por meio do Departamento de
Atencao Primaria e Politicas de Saude (DAPPS) na Politica de Saude da Mulher e
Secao de Doencas de Condicoes Crénicas Nao Transmissiveis (DCCNT) atua no
monitoramento e avaliacao da razao de exames de mamografia de rastreamento
e da taxa de mortalidade por cancer de mama.

Dentre as estratégias para a melhoria dos indicadores referentes ao cancer de
mama, a SES elabora materiais de divulgacao a populagao, quanto a
conscientizacdo do cancer de mama, divulga a plataforma do Observatério do
Cancer RS, realiza acoes de capacitacao sobre qualidade dos registros e utilizagao
do Siscan, sinalizando aos municipios a necessidade de melhoria nos indicadores
(cobertura dos exames de rastreamento na populacao-alvo e taxa de mortalidade)
e na linha de cuidado do cancer de mama.

Outra a%:%o importante no estado foi a publicacdao da Lei n° 16.151, de 18 de
julho de 2024, que cria o Programa Estadual de Navegacao de Pacientes com
Neoplasia Maligna da Mama no Estado do RS, visando o acompanhamento dos
casos de suspeita ou de confirmacao de cancer de mama, com abordagem
individual dos pacientes e com o objetivo de prestar orientagcao e agilizar o
diagnostico e o tratamento.

Cabe salientar que o controle do cancer de mama é um esforco coletivo, em
qgque é necessario o cuidado a saude da mulher em sua integralidade e
singularidade. Diante disto, o papel das unidades de saude é fundamental, ao
identificar, em seus servicos e em seu territério, as pessoas em faixa etaria de
rastreamento; ao realizar busca ativa e campanhas e conscientizacao da
populacao, quanto a importancia da promoc¢ao da saude e controle dos fatores de
risco ao cadncer de mama, tais como: fatores comportamentais/ambientais que
incluem a ingesta de bebida alcodlica, sobrepeso e obesidade, inatividade fisica e
exposicao a radiagao ionizante; da prevencao, da deteccao precoce e do
rastreamento do cancer de mama.

O rastreamento é realizado em pessoas assintomaticas na faixa etaria
recomendada, mesmo assim as pessoas, independente da idade, devem ser
orientadas a observarem, sentirem e perceberem o que é normal em suas mamas
e que em caso de alteracdes persistentes, busquem atendimento em unidade de
saude. A informacao pode salvar vidas, sendo assim avisos referentes aos sinais e
sintomas de alerta de cancer de mama, também precisam ser amplamente
divulgados.

Outro ponto relevante a ser considerado no controle desta doenca é a
realizacdao de educacao permanente dos profissionais de saude, quanto aos
protocolos clinicos e as atualizacoes de indica¢odes clinicas para rastreamento da
populacao-alvo, para realizagao dos exames, na populacao indicada e seguimento,
de acordo com os protocolos de regulacao e diretrizes terapéuticas.
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