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O cancer de mama é o mais frequente em mulheres no Brasil, apds o
cancer de pele ndo melanoma, com taxa ainda ascendente de mortalidade?.
O rastreamento por meio da mamografia é a estratégia mais implementada no
mundo para a deteccao precoce da doenca. Essa estratégia consiste na repeticao
periddica de mamografias de rotina em mulheres sem sinais ou sintomas
suspeitos desse cancer. No Brasil, o rastreamento mamografico passou a ser
recomendado como politica puablica em 20043

Conforme as Diretrizes para a Detecgcao Precoce do Cancer de Mama
no Brasil**, o rastreamento mamografico deve ser oferecido as mulheres com
idade de 50 a 69 anos, uma vez a cada dois anos, pois é nessa faixa etéria e
periodicidade que se observa balango favoravel entre riscos e beneficios do
rastreamento. O diagndstico precoce, por meio da avaliacdo oportuna de sinais
e sintomas suspeitos de cancer de mama, é também recomendado e constitui
prioridade assistencial no cenério de apresentacdao avangada da doencga no
pais?, assunto a ser abordado na préxima publicacdo dessa série.

A Organizagao Mundial da Satide (OMS) enfatiza a necessidade de
agoes de comunicacdo, planejamento, monitoramento e avaliacdo para o
sucesso da estratégia do rastreamento®. As etapas do rastreamento vao desde
a identificacdo e o convite as mulheres da populacao-alvo, de acordo com
periodicidade e faixa etaria, até a investigacao diagnostica, o tratamento e os
cuidados para as mulheres com exames anormais. Em cada uma dessas etapas,
é importante garantir os profissionais e os recursos materiais necessarios para
efetiva implementacao.

No planejamento dessas agdes, sao lteis parametros de programagao
que auxiliem os gestores a prever o nimero de procedimentos necessarios nas
diferentes etapas. O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA) langou, em 2010, a publicagdo Pardmetros técnicos para o rastreamento
do cancer de mama: recomendagoes para gestores estaduais e municipais,
visando a subsidiar Estados e municipios a organizarem a rede de atencao a
salde para as a¢des de rastreamento’. As estimativas basearam-se em resultados
de programas de rastreamento populacional do cancer de mama de outros paises,
em fungdo da auséncia de dados nacionais na época, bem como em diretrizes
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Introducao

de rastreamento vigentes, que incluiam recomendacao de rastreamento com
exame clinico das mamas*.

A presente publicagdo atualiza as estimativas de procedimentos no
rastreamento do cancer de mama a partir de dados nacionais do Sistema
de Informacdo do Cancer (Siscan), que registra exames de rastreamento e
investigacdo diagnéstica do cancer de mama realizados no Sistema Unico de
Satdde (SUS). Convém ressaltar que as estimativas aqui apresentadas se referem
ao planejamento apenas de procedimentos para rastrear e seguir mulheres
sem sinais e sintomas de cancer de mama. Portanto, a necessidade total de
procedimentos sera sempre superior a estimada pelos atuais parametros.

O Siscan é um sistema de informacgdo em plataforma web, lancado em
2013, que vem substituindo o Sistema de Informagdo do Controle do Cancer
de Mama (Sismama). Ambos sistemas utilizam a classificagdo Breast Imaging
Reporting and Data System (BI-RADS®) de suspeicao de achados radiolégicos,
do Colégio Americano de Radiologia®. Para cada categoria BI-RADS®, sdao
estabelecidas as respectivas recomendagdes de conduta.

Em conjunto com a recente publicagdo de parametros para o rastreamento
do cancer do colo do (tero, o presente livro faz parte de um esforco para
subsidiar gestores na estruturacao das linhas de cuidado de forma a garantir a
integralidade no controle desses canceres®. Espera-se que os parametros aqui
apresentados contribuam para o avanc¢o da organizacdo do rastreamento do
cancer de mama, bem como do acompanhamento das mulheres com exames
alterados, com vistas a assegurar maior eficiéncia no uso de recursos e efetividade
das acoes do SUS na satde das mulheres e no controle do cancer de mama.

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva 9 : :

AV 4 W o g
VA Ve WaN
AV 4 WV o W g



MEMORIA DE CALCULO DOS PARAMETROS
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A elaboracdo dos parametros para a programacao de procedimentos
do rastreamento do cancer de mama teve como referéncia as Diretrizes para
Deteccao Precoce do Cancer de Mama no Brasil** e a classificacao dos achados
radiologicos (BI-RADS®)?, que definem condutas a partir do laudo mamogréfico.

PARA OS PROCEDIMENTOS DE RASTREAMENTO
E INVESTIGACAO DIAGNOSTICA DO CANCER
DE MAMA EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS

O Quadro 1 sintetiza as categorias BI-RADS® e as condutas preconizadas.

Quadro 1 - Resultados categoria BI-RADS® e condutas correspondentes

Categoria BI-RADS®
1- Negativo

Achados mamograficos

Sem achados

Conduta

Rotina do rastreamento

2- Benigno

Achados benignos

Rotina do rastreamento

3- Provavelmente
benigno

Achados provavelmente
benignos

Controle radiologico por trés
anos (semestral no primeiro
ano e anual nos segundo e
terceiro anos). Confirmando
estabilidade da lesao, volta a
rotina. Eventualmente biépsia

4- Suspeito (baixa, média
e alta suspeicao)

Achados suspeitos de
malignidade

Biopsia e histopatologico

5- Altamente suspeito

Achados altamente
suspeitos de malignidade

Biopsia e histopatologico

0- Incompleta ou nao
conclusiva

Necessidade de
avaliacdo adicional
(outras incidéncias
mamograficas, manobras
e ultrassonografia)

Realizar a acao necessaria
e classificar conforme
categorias anteriores

Fonte: American College of Radiology; Colégio Brasileiro de Radiologia, 2016°.

A partir da mamografia de rastreamento, as possiveis condutas
preconizadas pelo sistema BI-RADS® para os casos alterados (suspeitos), ou
seja, resultados BI-RADS® diferentes de 1 e 2, sdo: realizagdo de incidéncias

.~
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Memoéria de Calculo

ou manobras, controle radiolégico (mamografia), ultrassonografia mamaria e
investigacdo diagnostica com a realizacao de bidpsia. O resultado da biépsia
confirmard os casos malignos, que necessitardo de tratamento para cancer de
mama em unidade terciaria.

A Figura 1 apresenta um fluxo simplificado, considerando a linha de
cuidado adotada pelo Ministério da Satde para rastreamento do cancer de
mama, que orientou o calculo dos procedimentos necessarios desde a definicao
do niimero de mulheres a serem rastreadas até a estimativa de casos para
encaminhamento ao tratamento oncolégico. Portanto, esse fluxograma nao
deve orientar condutas individuais.

Figura 1 — Fluxograma dos procedimentos referentes ao rastreamento e a investigacao
diagnéstica do cancer de mama

MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
MULHERES DE 50 A 69 ANOS

|

BI-RADS°10U 2 BI-RADS® 3 BI-RADS®° 40U 5 BI-RADS°® 0

Manobras/

Outras
incidéncias

Rotina de Controle radiolégico

. ? Ultrassonografia
rastreamento (mamografia diagnéstica)

Estavel/ Estavel/
Alterado
v Benigno
Controle radiolégico Investigagdo
(mamografia diagnoéstica)/ diagnostica
Ultrassonografia (bidpsia)
Maligno
Estavel/
Alterado
ENCAMINHAMENTO
PARA TRATAMENTO
ONCOLOGICO

*Rotina de rastreamento bienal

Fonte: Elaboracao INCA.

Nota: A elaboragao foi baseada nas diretrizes de mama* (faixa etéria, periodicidade) e no Atlas BI-RADS®
(demais encaminhamentos pés-mamografia).

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva 11 > <
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2.1 FONTES DE INFORMACAO E METODOS

Dados de mamografias e exames histopatol6gicos registrados no Siscan*
entre janeiro de 2018 e setembro de 2019 foram utilizados para estimar a
necessidade de exames (procedimentos) para rastrear mulheres de 50 a 69 anos e
seguir os casos com resultados alterados no rastreamento. Para formar a base de
referéncia de mulheres rastreadas, foi utilizada a base nacional de mamografias
do Siscan, realizadas entre janeiro e dezembro de 2018. Para o acompanhamento
das mulheres ap6s o rastreamento mamografico, utilizaram-se as bases nacionais
de mamografia e histopatolégico, considerando o periodo entre janeiro de 2018
e setembro de 2019. Como o Siscan nao registra ultrassonografias mamarias,
a estimativa de necessidade desse procedimento foi obtida com dados de um
estudo nacional®.

- Mamografia (base nacional do Siscan): entre as mamografias de rastreamento
registradas no ano de 2018, foram selecionadas as de mulheres entre 50 e
69 anos, cuja indicagao da mamografia foi rastreamento na populagao-alvo.
Nas situagdes em que havia o registro de mais de uma mamografia no ano,
utilizou-se a mamografia cujo resultado BI-RADS® apresentava maior suspeicao,
considerando a seguinte hierarquia: grau 5 maior que 4, maior que 3, maior
que 2, maior que 1, maior que 0. Essa definicao objetivou assegurar uma base
de referéncia de mulheres que preservasse os resultados indicativos de achados
com maior suspeicado, pois, se a mulher tivesse mais de uma mamografia de
rastreamento no ano, considerando a periodicidade bienal recomendada, uma
mamografia subsequente no mesmo ano seria necessariamente diagnostica e
s6 seria justificada em caso de alteragcao no rastreamento ou na investigagao
de suspeita clinica. Isso foi necessario visto que a analise dos dados do banco
evidenciou casos em que havia mais de uma mamografia de rastreamento no
ano com resultados diferentes para a mesma mulher.

Para formar uma coorte de mulheres de risco padrao, em rotina de
rastreamento, foram excluidas as mulheres com registros de alto risco para
cancer de mama; presenca de nédulo acima de 2 cm (lesdo provavelmente
palpavel e, possivelmente, falha no registro da indicacao clinica do exame); e
informacao de mamografia no ano anterior com resultados BI-RADS® 0, 3, 4,
5 e 67, independente da indicacao clinica registrada no Siscan, uma vez que
esses resultados prévios poderiam indicar que a mamografia, na realidade, seria
de seguimento de mulheres que apresentaram alteragdes no rastreamento no
ano anterior.

?A categoria 6 é exclusiva de mamografias diagndsticas, por isso ndo consta no Quadro 1, mas, no processo
de preparagdo da base de dados, se a mulher tiver uma mamografia anterior ao periodo atual com categoria
6, ela é excluida da base de dados.

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva 12 : :
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Para assegurar a qualidade dos dados informados pelos servicos de
mamografia, foram excluidos os exames oriundos de servicos considerados
fora do padrao de qualidade estabelecido com base nos seguintes critérios:
producao inferior a mil mamografias ao ano (pressuposto de maior expertise do
profissional para dar o laudo, em fun¢ao do maior nimero de casos avaliados);
distribuicao de categorias BI-RADS® 0 superior a 12% (parametro desejavel é
de 5a12%)%'"'% e BI-RADS® 1 ou 2 acima de 75% (distribuicdo atipica). Apos
a aplicacdo desses critérios, obteve-se a base de referéncia do estudo com
mulheres submetidas a mamografia de rastreamento e sua respectiva distribuicao
de resultados nas categorias BI-RADS®.

- Controle pés-mamografia de rastreamento BI-RADS® 3 (base nacional do
Siscan): foram identificadas as primeiras mamografias realizadas ap6s 60 dias
da mamografia de rastreamento inicial, registradas na base do Siscan em 2018
e 2019 (atualizado até o més de setembro). Nessa etapa, utilizou-se a base
de dados completa, sem os critérios aplicados anteriormente para a selecao
da base de referéncia, de forma a ampliar a possibilidade de deteccao das
mamografias de controle radiolégico. A partir da distribuicao dos resultados
BI-RADS® encontrados, no acompanhamento de mulheres com BI-RADS® 3, foi
estimada a necessidade de procedimentos de bidpsia, mamografia diagnéstica
e ultrassonografia mamaria.

- Seguimento pés-mamografia de rastreamento BI-RADS® 0 (estudo nacional):
como o Siscan ndo dispde de dados de ultrassonografia mamaéria, para se
obter o seguimento das mulheres da populagdo-alvo rastreadas com resultado
BI-RADS® 0, utilizaram-se os dados do estudo de Zanello et al.**, que avaliou o
uso da ultrassonografia mamaria como método diagnéstico no seguimento de
mulheres com categoria BI-RADS® 0 na mamografia. Nesse estudo, a coorte de
mulheres tinha média de idade de 53,3 anos.

- Histopatolégico (base nacional do Siscan): foram selecionados todos os exames
histopatolégicos de mama realizados entre 2018 e setembro de 2019, excluidos
os exames insatisfatorios, os do sexo masculino e os registrados por laboratérios
com producdo inferior a 75 exames ao ano. Foram incluidas, na analise, as
mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos, cujo exame tinha informagdo na
anamnese de que a deteccdo da alteracdo ocorreu por imagem e o material
enviado ao laboratério foi proveniente de biépsia. Os dados foram utilizados
para estimar a necessidade de procedimentos de biépsia (excisional ou por
agulha grossa - core bidpsia), além dos percentuais de casos malignos a serem
encaminhados para tratamento oncolégico e de casos benignos.

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva 13 : :
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2.2 CALCULO DOS PARAMETROS
a) Mamografia de rastreamento

As diretrizes para deteccdo precoce do cancer de mama no Brasil*®
recomendam o rastreamento mamografico bienal para mulheres na faixa etaria
de 50 a 69 anos. Assim, calcula-se que a mamografia de rastreamento deve ser
oferecida para 50% dessa populacdo a cada ano. Ou seja, a necessidade anual
de mamografias de rastreamento corresponde a metade da populagao feminina
de 50 a 69 anos de cada localidade. Esse parametro pressupde uma cobertura
de 100% da populacdo-alvo em dois anos, o que pode superdimensionar a
programacdo frente a realidade local. Para estimar uma quantidade mais realista
de procedimentos, deve-se antes inserir a meta de cobertura de rastreamento
almejada na localidade por periodo para o qual se quer programar, conforme
serd apresentado no exemplo mais adiante.

b) Ultrassonografia mamaria

A edigao mais recente do Atlas BI-RADS® do Colégio Americano de
Radiologia reafirma a categoria O como um resultado inconclusivo, ou seja,
significa que o exame detectou uma alteracao que precisa ser melhor estudada
para definir o grau de suspeicdo®. Dessa forma, é recomendada avaliacao
adicional para esclarecer a qual categoria (de 2 a 5) a lesdo se aproxima em
relacdo as caracteristicas. Essa avaliacdo pode ser feita: (a) com a prépria
mamografia, utilizando incidéncias complementares e manobras; (b) por meio
de de outro exame, como a ultrassonografia; (c) com a comparacao de exames
realizados nos Gltimos trés anos, caso a paciente os tenha, para comprovar ou
ndo a estabilidade de um achado. Todas as situagdes de resultado categoria
BI-RADS® 0 implicam reconvocacao da paciente, sendo que os complementos
descritos nos itens (a) e (c) representam responsabilidade da clinica que fez a
mamografia e fazem parte da remuneracao do mesmo exame de mamografia.
Nesses casos previstos nas situacdes (a) e (c), apds a reavaliacdo, uma nova
classificacao BI-RADS® sera dada no lugar da categoria O e é essa categoria
final que deve constar no registro do Siscan. A situacao descrita no item (b)
representa um novo exame, com tecnologia diversa e que tem remuneragao
especifica. Nesses casos, é a categoria BI-RADS® 0 que deve ficar registrada
no Siscan.

No SUS, o exame de investigacdo diagndstica complementar para
categoria BI-RADS® 0, na situacdo descrita no item (b), é a ultrassonografia
mamaria. Por isso, neste documento, estimou-se o parametro de necessidade
apenas desse procedimento. Na base de referéncia do estudo, 6,7% das
mulheres da populacdo-alvo rastreadas tiveram resultados de mamografia
categoria BI-RADS® 0.

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva 14 : :
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Mulheres com resultado categoria BI-RADS® 0 na mamografia de controle,
ap6s uma mamografia inicial BI-RADS® 3, também precisam de avaliagdao
adicional por ultrassonografia mamaria. Nos dados analisados, verificou-se
que 15,8% das mulheres tiveram classificacao categoria BI-RADS® 0 apés a
mamografia de rastreamento BI-RADS® 3 (1,8%). Assim, estima-se a necessidade
de 0,28% (15,8%%*1,8%) de ultrassonografia mamaria para esses casos.

Somando-se as duas situacdes, a necessidade total estimada
de ultrassonografia maméria foi de 7,0% das mulheres rastreadas
(6,7%+0,28%=6,98%).

c) Mamografia diagnéstica

A conduta recomendada para mulheres com resultado mamografico categoria
BI-RADS® 3 no rastreamento € a realizagdo de nova mamografia de seis meses e
um ano. Essa mamografia de controle é classificada no Siscan como mamografia
diagnostica. Na base de referéncia do Siscan, 1,8% das mulheres da populacao-
-alvo rastreadas apresentou BI-RADS® 3. No acompanhamento dessas mulheres,
30,7% apresentaram novamente BI-RADS® 3, necessitando prosseguir com o
monitoramento pelo exame mamografico (30,7%*1,8%=0,6%). Nesse caso, como
o controle deve ser por até dois anos, para estimar a necessidade de mamografia,
foi acrescentado mais um exame para o periodo de um ano (2*0,6%=1,2%).

Assumindo, de acordo com o estudo utilizado como referéncia'!, que,
entre as mulheres submetidas a avaliagdo por ultrassonografia mamaria,
apo6s categoria BI-RADS® 0 na mamografia de rastreamento inicial, 39,4%
apresentaram classificacao BI-RADS® 3 na ultrassonografia mamaria, estimou-
-se que 2,8% (7,0%%*39,4%) das mulheres rastreadas também necessitam de
mamografia diagnéstica para a avaliagao de controle.

Portanto, a necessidade total de mamografia diagnéstica para as mulheres
rastreadas foi de 5,8% (1,8%+1,2%+2,8%).

d) Bidpsia
De acordo com as recomendacoes de conduta da classificacao BI-RADS®,
mulheres com mamografias de rastreamento com lesdo suspeita ou altamente

suspeita (BI-RADS® 4 e 5, respectivamente) devem ser encaminhadas para
investigacao diagndstica por bidpsia.

Na coorte de mulheres rastreadas, 0,5% apresentaram categorias BI-RADS®
4 ou 5 no rastreamento mamografico. Ja no resultado da ultrassonografia
mamaria para avaliacdo das mulheres que apresentaram categoria BI-RADS® 0
no rastreamento e no acompanhamento daquelas que apresentaram categoria
BI-RADS® 3, 14,5% e 1,6% foram classificadas com BI-RADS® 4 ou 5,
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Memoéria de Calculo

respectivamente, o que corresponde a 1,05% de bidpsias realizadas para as
mulheres rastreadas [(7,0%*14,5%=1,02%)+(1,8%*1,6%=0,03%)].

Assim, a estimativa total de bidpsias entre as mulheres submetidas ao
rastreamento foi de 1,6% (0,5%+1,05%=1,55%). Essa necessidade se subdivide
em dois tipos de procedimentos:

e Biopsia por agulha grossa (core biopsia)

No resultado do exame histopatolégico do cancer de mama no Siscan,
ha informacdo do tipo de biépsia realizada: incisional, excisional ou
por agulha grossa (core bidpsia). A partir das mulheres da populacao-
-alvo que realizaram exame histopatolégico, conforme os métodos
apresentados, verificou-se que 86,8% dessas mulheres foram submetidas
a biopsia por agulha grossa. Assim, estima-se que 1,4% das mulheres
rastreadas (1,6 %*86,8%) irdo necessitar de biépsia por agulha grossa.

e Bidpsia cirdrgica
As mulheres submetidas a bidpsia cirtrgica (incisional ou excisional)
corresponderam a 13,2% das que realizaram exame histopatolégico.

Dessa forma, a necessidade de procedimento de bidpsia cirtrgica
correspondeu a 0,2% das mulheres rastreadas (1,6%*13,2%=0,2%).

e) Encaminhamento para tratamento oncolégico

Mulheres com resultado de malignidade no exame histopatolégico
de mama devem ser encaminhadas aos estabelecimentos habilitados em
oncologia para estadiamento e tratamento. Na analise dos dados de exames
histopatolégicos no Siscan, entre aquelas submetidas a biépsia ap6s exame de
imagem alterado, 33,9% apresentaram resultado maligno. Estima-se, com isso,
que 0,54% das mulheres rastreadas deverao ser encaminhadas para tratamento
oncolégico (33,9%*1,6%=0,54%).

Na Tabela 1, é apresentado o resumo com a memoéria de calculo de
cada parametro.
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Tabela 1 — Memoria de calculo da construgao dos parametros

Conduta/ exame

Mamografia de
rastreamento

Parametro
estimado

50%

Memoéria de Calculo

Memoéria de célculo

50% da populacdo de 50 a 69 anos
(periodicidade bienal)

Mamografia
diagnostica

5,8%

5,8% das mulheres rastreadas (1,8%+1,2%+2,8%)
(acompanhamento do BI-RADS® 3 a partir dos
resultados da mamografia de rastreamento

[1,8%] + persisténcia do BI-RADS® 3 e
necessidade de duas mamografias no ano
[(1,8%*30,7%=0,6%)*2=1,2%]| + avaliacdo
BI-RADS® 3 pés-ultrassonografia de BI-RADS® O
[7,0%*39,4%=2,8%])

Ultrassonografia

7%

7,0% das mulheres rastreadas (6,7%+0,284%)
(avaliagao do BI-RADS® 0 a partir dos resultados
da mamografia de rastreamento [6,7%] +
resultado de BI-RADS® 0 no acompanhamento
do BI-RADS® 3 p6s-mamografia diagnodstica
[15,8%%*1,8%=0,284%])

Biopsia

1,6%

1,6% das mulheres rastreadas (0,50%+1,02%
+0,03%)

(resultado de BI-RADS® 4 e 5 da mamografia
de rastreamento [0,5%] + BI-RADS® 4

e 5 pés-ultrassonografia de BI-RADS® 0
[7,0%*14,5%=1,02%] + BI-RADS® 4 e 5 pos-
-mamografia diagnostica [1,8%*1,6%=0,03%])

Agulha grossa
(core bidpsia)

1,4%

1,4% das mulheres rastreadas (1,6%*86,8%)
(mulheres que necessitam de biépsia
linvestigacdo diagnéstica 1,62%] * bidpsia por
agulha grossa [core bidpsia — 86,8%])

Cirargica
(excisional ou
incisional)

0,2%

0,2% das mulheres rastreadas (1,6%%13,2%)
(mulheres que necessitam de bidpsia
[investigacao diagndstica 1,5%] * biépsia
excisional ou incisional [13,2%])

Encaminhamento
para tratamento
oncologico

0,54%

0,54% das mulheres rastreadas (33,9%*1,6)
(percentual de resultado maligno [33,9%] entre
as mulheres que necessitaram de bidpsia [1,6%)

Fonte: Elaboracao INCA.

Observagoes:

Os parametros sao direcionados a populagdo feminina de 50 a 69
anos, assintomatica, com risco padrdo para cancer de mama. Parametros
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Memoéria de Calculo

para investigacdo e tratamento de mulheres sintomaticas, em qualquer faixa
etaria, serdo futuramente abordados. E fundamental atentar para as seguintes
recomendacoes:

A.Mulheres sintométicas devem ter prioridade no encaminhamento para
investigacdo diagnodstica e tratamento.

B.Mulheres com categorias BI-RADS® 0 e 3 que necessitem de nova
mamografia devem preferencialmente realizar o acompanhamento no
mesmo servico onde realizaram a mamografia inicial.

C.A conformidade dos indicadores de qualidade dos servigos de
mamografia deve ser condicdo sine qua non para que esses sejam
credenciados pelas secretarias municipais e estaduais de satde para
prestar servicos ao SUS.
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ESTIMATIVA DE PROCEDIMENTOS PARA
3 RASTREAMENTO E INVESTIGACAO
DIAGNOSTICA DO CANCER DE MAMA
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Os procedimentos deverdo ser estimados para a populagdo-alvo a ser
rastreada, residente em determinado municipio, regido ou Estado. No Quadro 2,
sdo apresentados os procedimentos necessarios ao rastreamento e a investigacao
do cancer de mama, conforme descricao na tabela de procedimentos, Orteses,
Proteses e Medicamentos (OPM) do SUS*, e os termos correspondentes
utilizados na estimativa de parametros aqui apresentada.

Quadro 2 - Terminologia utilizada para identificar os exames de rastreamento e de
investigacdo diagnoéstica do cancer de mama na elaboragdo dos parametros, nomes e
co6digos da tabela de procedimentos do SUS (Sigtap) correspondentes

Termos utilizados Procedimento Sigtap Cadigo Sigtap

Rastreamento Mamografia bilateral para

e 02.04.03.018-8
mamografico rastreamento

Mamografia diagnéstica | Mamografia 02.04.03.003-0

Ultrassonografia Ultrassonografia mamaria

L. . 02.05.02.009-7
mamaria bilateral

Biopsia por agulha Pungdo de mama por agulha

grossa (core biopsia) grossa 02.01.01.060-7

Biopsia cirtrgica Biopsia ou exérese de nédulo

L .. 02.01.01.056-9
(incisional e excisional) de mama

Total de procedimentos | Exame anatomopatolégico de

de biopsia mama - biépsia QU0 D

Fonte: Brasil, 2020%.

Como a periodicidade recomendada do rastreamento mamografico é
bienal, as estimativas obtidas em cada etapa do rastreamento e da investigagao
diagnéstica apresentadas ao longo do presente texto foram multiplicadas pelo
percentual de mulheres a serem rastreadas a cada ano (50%), a fim de que os
parametros finais pudessem ser aplicados diretamente na populagdo definida
para o rastreamento mamografico. Isso foi feito para calculo de parametros anuais

.~
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Estimativa de procedimentos para o rastreamento e investigagao diagnédsticado do cancer de mama

de mamografias diagnosticas, ultrassonografia, bi6psias e encaminhamento para
tratamento. Por exemplo, o percentual de ultrassonografia mamaria observado
foi de 7,0% para as mulheres rastreadas. A necessidade desse procedimento a
ser aplicada na populagao a ser rastreada, anualmente, ser, entdo, de 3,5%
(7,0%*50%) (Tabela 2).

No célculo de procedimentos estimados para bidpsia, foi necessario
ajustar o parametro de mulheres rastreadas, pois, na avaliacao dos resultados
histopatolégicos, observou-se que uma mulher pode apresentar mais de
uma lesdo, necessitando realizar mais de um procedimento de biépsia. No
Siscan, 5,5% das mulheres que tiveram exame anatomopatolégico registrado
apresentavam informacao de mais de uma lesao biopsiada. Dessa forma, para
o calculo da necessidade dos procedimentos Bidpsia/exérese de nodulo de
mama, Pungcdo de mama por agulha grossa e Exame anatomopatoldégico de
mama - biopsia, foi aplicado esse acréscimo percentual. Por exemplo, se 1,4%
das mulheres rastreadas precisardo ser submetidas a biépsia por agulha grossa,
a necessidade estimada de procedimentos na populacao a ser rastreada sera de
0,73% [1,4%+(1,4%*5,5%)*50,0%] (Tabela 2).
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Estimativa de procedimentos para o rastreamento e investigagao diagnésticado do cancer de mama

Tabela 2 — Célculo dos procedimentos anuais estimados a partir dos parametros

Procedimento

Mamaografia bilateral
de rastreamento

Cédigo do

procedimento

02.04.03.018-8

Parametro
estimado

50%

Memoria de
calculo

50% da populagao
de 50 a 69 anos a
ser rastreada

Mamografia

02.04.03.003-0

2,9%

5,8% mamografia
diagnéstica * 50%
das mulheres a
serem rastreadas

Ultrassonografia
mamaria bilateral

02.05.02.009-7

3,5%

7% ultrassonografia
* 50% das mulheres
a serem rastreadas

Puncdo aspirativa
por agulha grossa

02.01.01.060-7

0,73%

1 ,4%+(1 ,40/0*
5,5%)*50% das
mulheres a serem
rastreadas

(1,4% mulheres
rastreadas * 5,5%
mais de uma
biopsia na mesma
data em lesdes
diferentes)

Bi6psia-exérese de
nédulo de mama

02.01.01.056-9

0,11%

0,2% bidpsia +
(0,2%*5,5%)*50%
das mulheres a
serem rastreadas
(0,2% mulheres
rastreadas * 5,5%
mais de uma
biopsia na mesma
data em lesdes
diferentes)

Exame
anatomopatolégico
de mama - biépsia

02.03.02.006-5

0,84%

Equivale ao
somatério de
bidpsias necessarias
(0,1 1 O/o+0,730/0)

Encaminhamento para tratamento

oncolégico

0,27%

0,54% das mulheres
com lesao maligna *
50% das mulhreses
a serem rastreadas

Fonte: Elaboracdo INCA.
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Estimativa de procedimentos para o rastreamento e investigagao diagnédsticado do cancer de mama

Gestores e profissionais de satide, ao planejarem as a¢oes de rastreamento
em determinada localidade, devem considerar, além da populacdo a ser
atendida, a meta de cobertura do rastreamento a ser alcancada no periodo, a
oferta de procedimentos existentes e a possivel necessidade de pactuacao com
outros municipios para garantir o acesso das mulheres rastreadas as diversas
etapas da linha de cuidado.

Os parametros apresentados permitem analisar se o quantitativo necessario
de procedimentos é passivel de ser absorvido pelos estabelecimentos de satde
ja disponiveis ou se é preciso ampliar a oferta. Por exemplo, a capacidade de
producdo de um mamégrafo é de aproximadamente 5 mil mamografias ao ano™.
Locais que tenham uma necessidade de mamografias inferior a producdo de
um mamografo podem precisar pactuar o rastreamento com outros municipios,
conforme deliberacdes das Comissdes Intergestores Regional ou Bipartite. Na
avaliacao da capacidade de produgdao do mamégrafo, é necessario considerar
se a produgao do mamografo é exclusiva para o SUS.

Além da necessidade de mamografias, é importante verificar a oferta de
procedimentos para o conjunto da investigacao diagnéstica das mulheres com
resultado alterado no rastreamento. Para municipios ou regides que possuam
populagdo-alvo inferior a 10 mil mulheres, é necessario avaliar a capacidade
instalada na area de abrangéncia e estabelecer as referéncias diagnosticas para
evitar a ociosidade do servico. Novamente, a pactuagao com outros municipios
e a propria secretaria estadual de satde é fundamental nesse processo de
planejamento e programacgdo dos procedimentos.

O encaminhamento dos casos de cancer diagnosticados para as
Unidades e os Centros Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(Unacon e Cacon) deve estar regulado e pactuado junto a secretaria estadual
de saGide e aos municipios que possuem tais estabelecimentos. Referéncias
assistenciais claras e acesso em tempo oportuno sdo essenciais para o sucesso
da detecgdo precoce.

A definicdo de meta de cobertura da populagdo-alvo pode considerar a
cobertura de satde suplementar em cada localidade, de modo a nao superestimar
os procedimentos a serem ofertados no sistema publico de satde. Para tanto,
pode-se subtrair da populacdo-alvo o percentual de mulheres que possuem
plano de satde®.

b Observar que a taxa de cobertura da Agéncia Nacional de Satde Suplementar varia ao longo do periodo
e entre municipios e regides. Os dados sobre cobertura de Satde Suplementar podem ser acessados em:
http://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/dh?dados/tabnet_tx.def e estao disponiveis, por faixa etéria e sexo,
para Estados, capitais, interior e regido metropolitana. Nao ha dados para regido de satde ou municipios.
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Estimativa de procedimentos para o rastreamento e investigacao diagnosticado do cancer de mama
8a¢ €

E Gtil levar em conta o patamar atual de cobertura do rastreamento em
cada municipio ou regido. Antes de se buscar elevar esse patamar, é fundamental
assegurar a oferta de procedimentos para o adequado seguimento das mulheres
rastreadas. Isso deve ocorrer apds se garantir o acesso a investigacao diagnostica
dos casos sintométicos. Lembrando que os parametros estimados aqui se
referem a casos oriundos do rastreamento mamogréfico, ndo contemplando
procedimentos para investigacdo diagnéstica de casos com sinais e sintomas
suspeitos. O diagnodstico de mulheres com sinais e sintomas suspeitos de cancer
de mama é uma prioridade e deve ser considerada uma referéncia urgente para
a investigacao diagnostica*®.
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APLICANDO OS PARAMETROS NO MUNICIPIO,
REGIAO DE SAUDE OU ESTADO — UM EXEMPLO
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O calculo do ntimero necessario de procedimentos em determinado local
deve seguir as seguintes etapas, nesse exemplo hipotético:

a) Selecionar, na base oficial de dados populacionais, a populacao feminina na
faixa etaria de 50 a 69 anos de um dado municipio, regido ou Estado:

- Localidade X: populacdo feminina de 50 a 69 anos em 2020 = 611.030
mulheres.

b) Caso a cobertura de satde suplementar seja expressiva na localidade de
interesse, é necessario definir se a mesma sera considerada no calculo, ou seja,
se o percentual equivalente a essa cobertura de mulheres de 50 a 69 anos deve
ser excluido.

e Cobertura da Agéncia Nacional de Satde Suplementar em abril de
2020 para populagao feminina de 50 a 69 anos: 21,9%.

e Populagdo feminina de 50 a 69 anos estimada com cobertura de plano
de satde: 133.816 mulheres (611.030%21,9%).

e Populagao feminina de 50 a 69 anos, a ser rastreada, excluindo
as mulheres atendidas pela satde suplementar: 477.214 mulheres
(611.030-133.816).

c) Definida a populagdo a ser rastreada (com ou sem cobertura da satde
suplementar), deve-se multiplicar esse nimero pelos percentuais estimados
para cada tipo de procedimento de rastreamento e investigacao diagnoéstica do
cancer de mama (Tabela 3).

* Definir a meta de cobertura do rastreamento mamografico a ser
alcangada na localidade e periodo. Essa meta deve ser ajustada de
acordo com a realidade local.

* Caso a meta de cobertura seja menor do que 100% da populagao-alvo,
multiplicar esse percentual pelo quantitativo da populagdo-alvo, ou
seja, 611.030 ou 477.214, dependendo de se a cobertura de satde
suplementar sera ou ndo considerada no célculo.

% Populacado feminina definida: 611.030 mulheres (sem subtrair
a cobertura de satde suplementar e considerando uma meta de
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Aplicando os parametros no municipio, regiao de satde ou Estado — um exemplo

cobertura de rastreamento bienal de 100% da populagao- -alvo).
Mamografia de rastreamento: 611.030*50%=305.515 mamografias
bilaterais de rastreamento

“* Mamografia diagnéstica: 611.030*%2,90%=17.720 mamografias

Assim para cada procedimento.

d) Os ntimeros absolutos obtidos para cada procedimento correspondem a

N

necessidade de oferta para o planejamento anual do rastreamento mamografico
em mulheres de 50 a 69 anos.

Tabela 3 — Exemplo do niimero de procedimentos anuais necessarios para o rastreamento
e a investigacao diagnostica do cancer de mama, em determinada localidade, no periodo
de um ano, segundo populacdo definida

Procedimento

Parametro de

Cédigo

Numero necessario

programacao

de procedimentos

Mamografialbilateralide 02.04.03.018-8 50,00% 305.515
rastreamento

Mamografia 02.04.03.003-0 2,90% 17.720
Ultrassonografia mamaria | o o 05 6pg.7 3,50% 21.386
bilateral

Puingio eepilaiva per 02.01.01.060-7 0,73% 4.461
agulha grossa

Higgsla ou exdisse ce 02.01.01.056-9 0,11% 672
nédulo de mama

Exame anatomopatoldgico | 55 53 05 5065 0,84% 5.133
de mama - bi6psia

Encammhamento}pgra i 0,27% 1650
tratamento oncoldgico

Fonte: Elaboracdo INCA.
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