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RESUMO
Objetivo: investigar a oferta de exames de
mamografia de rastreamento para mulheres
na faixa etaria de 50 a 69 anos, residentes
na microrregido de Para de Minas, Minas
Gerais, realizados pelos servicos do
Sistema Unico de Saude (SUS), nos anos
de 2016 a 2020. Método: estudo
ecologico descritivo, utilizando dados de
variaveis relacionadas a oferta de
mamografias de rastreamento pesquisadas
nos sitesdo Departamento de Informaética
do SUS, da Programacdo Pactuada
Integrada/ Minas Gerais e da Agéncia
Nacional de Saude
Suplementar.Resultados: realizaram-se
10.562 mamografias de rastreamento,
correspondendo a 20,64% do total
estimado. O valor total aprovado pelos
procedimentos realizados foi
R$471.086,60, equivalente a 20,45% do
valor estimado. Os resultados do indicador
razdo de exames de mamografia de
rastreamento foram 0,28, 0,32, 0,17, 0,14 ¢
0,13, respectivamente, de 2016 a 2020.
Conclusao: as mamografias de
rastreamento realizadas nessa microrregido
nesse periodo nao atenderam os parametros
definidos para o SUS.

Palavras-chave:Neoplasias da Mama;
Mamografia; Programas de Rastreamento;
Saude;

Sistema Unico de Estudos

Ecologicos.
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ABSTRACT

Objective: to investigate the screening
mammography exams offer for women
aged 50-69 years living in the micro-
region of Pard de Minas, Minas Gerais,
provided by the Unified Health System
(SUS) services from 2016 to 2020.
Method: ecological descriptive study,
using data from variables related to the
offer of screening ~mammograms
investigated on the websites of the SUS
Department  of  Informatics, the
Integrated Pactual Programming/Minas
Gerais, and the National Agency for
Supplementary Health. Results: 10,562
screening mammograms were
performed, corresponding to 20.64% of
the total estimated. The total approved
value for the procedures performed was
R$ 471,086.60, equivalent to 20.45% of
the estimated value. The results of the

indicator

exams ratio were 0.28, 0.32, 0.17, 0.14

screening  mammography
and 0.13, respectively, from 2016 to
2020. Conclusion: the screening
mammograms provided in this micro-
region during this period did not meet
the parameters set for the SUS.

Keywords: Breast Neoplasms;
Mammography; Mass Screening;
Unified Health System; Ecological

Studies.

Com. Ciéncias Saude. 2024; 35(3) Ahead of Print



INTRODUCAO

O cancer constitui um importante problema de saude publica, posicionando-se entre as
quatro principais causas de Obito prematuro na maioria dos paises do mundo'. No Brasil, as
neoplasias correspondem a segunda principal causa de morte”. Dentre os tipos de cancer,
excluindo os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama ¢ o mais incidente em
mulheres’, com taxas mais altas nas regides Sul e Sudeste’. No periodo de 2016 a 2020, foram
diagnosticados 188.756 casos de neoplasia maligna de mama no pais, dos quais 22.362 foram
de mulheres residentes no estado de Minas Gerais”. Observou-se uma tendéncia significativa
no aumento das taxas de mortalidade por cancer de mama no Brasil e em todas as suas
regides, sendo registrados 208.068 6bitos por essa doengca em mulheres nos anos de 2005 a
2019°.

Diferente dos paises de baixa e média renda, como o Brasil, os paises de alta renda
vém apresentando consideravel reducdo da mortalidade relacionada ao cincer de mama'®.
Isso se deve a maior disponibilidade e acesso a tecnologia diagnoéstica e terap€utica nesses
paises’™®. Neste sentido, destaca-se a necessidade de o sistema de saude garantir a detecgio
precoce e o tratamento oportuno, considerados como os meios mais efetivos na diminui¢ao de

9-10

obitos por neoplasia de mama™ . No Brasil, no entanto, tem-se observado iniquidades no

acesso e na utilizagio dos servicos de saude'' "%,

No Sistema Unico de Satde (SUS), o Ministério da Saude (MS) recomenda a
realizagdo da mamografia de rastreamento do cancer de mama em mulheres na faixa etaria de
50 a 69 anos com periodicidade bienal’. E fundamental o comprometimento do Estado e da
populagdo-alvo quanto ao seguimento destes rastreios, a fim de atenuar a mortalidade por essa
condicio'’.

Apesar das recomendagdes vigentes de controle dessa doenga, sdo constatadas
diferencas consideraveis em relacdo as diretrizes nacionais. Na maioria dos casos, o
rastreamento do céncer de mama no SUS é oportunistico'®, pois a solicitagdo do exame
ocorrepor meio da demanda espontanea pelos servicos de saude, permitindo variagdes na
frequéncia proposta'’. De acordo com os dados de monitoramento nacional, em 2010-2011,
somente 32,2% e 51,2% das mamografias de rastreamento solicitadas no Brasil atenderam,
respectivamente, a periodicidade e a faixa etaria preconizadas pelas diretrizes recomendadas
pelo MS'®.

De 2010 a 2019, foram registradas 22.962.559 mamografias de rastreamento nas

mulheres de 50 a 69 anos residentes no pais, com aumento na cobertura mamografica de 2010
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a 2014 e queda continua de 2014 a 2019. Por outro lado, houve aumento progressivo na
propor¢ao de mamografias de rastreamento em mulheres dessa faixa etaria, passando de
51,0% em 2010 para 65,4% em 2019'".

Considerando a realidade epidemiologica apresentada, as orientagdes previstas nas
normatiza¢des do SUS e a relevancia do rastreamento no controle do cancer de mama,
justificou-se a realizag¢do deste estudo, que teve o objetivo de investigar a oferta de exames de
mamografia de rastreamento para mulheres, na faixa etaria de 50 a 69 anos, residentes na
microrregido de Para de Minas, Minas Gerais, realizados pelos servigos do SUS, nos anos de

2016 a 2020.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico. A fonte de dados utilizados foi o Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) (https:/datasus.saude.gov.br), a
Programacdo Pactuada Integrada do Estado de Minas Gerais (PPI/MQG)
(http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br) e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
(http://www.ans.gov.br/anstabnet/index.htm).

O periodo de investigacdo dos dados iniciou em 2016, considerando a publicagdo das
diretrizes para a detecgdo precoce do cancer de mama no Brasil em 2015" e terminou em
2020, em funcao da disponibilidade de dados nos sistemas de informacdo em saude. O local
de estudo compreendeu a microrregido de satde de Pard de Minas (municipio po6lo) que
abrange os municipios: Concei¢do do Pard, Igaratinga, Leandro Ferreira, Nova Serrana, Onga
de Pitangui, Para de Minas, Pitangui e Sao José da Varginha. O estado de Minas Gerais esta
dividido em 14 macrorregioes ¢ 89 microrregides de saude segundo o Plano Diretor de
Regionalizagio — SUS de Minas Gerais'’. A microrregiio de satde de Pard de Minas,
pertencente a macrorregido de saude Oeste, tem como polo macrorregional o municipio de
Divindpolis. A populago estimada dessa microrregido foi de 256.538 habitantes em 2020'®.

Foram consideradas as variaveis: populagdo feminina residente estimada de 50 a 69
anos, mamografias de rastreamento realizadas, mamografias de rastreamento estimadas, razao
de exames de mamografia de rastreamento, valor total de mamografias de rastreamento
realizadas e valor total estimado de mamografias de rastreamento, em reais (R$), para
pagamento dos exames de rastreio aprovados, conforme parametro preconizado pelo MS.

O numero de mamografias de rastreamento estimadas equivale a metade da populacao

feminina residente na faixa etaria de 50 a 69 anos de respectivo local e periodo'’. O valor total
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estimado dos procedimentos de mamografias de rastreamento refere-se ao produto da
multiplicagdo entre a quantidade de mamografias de rastreamento estimadas e o valor pago
por exame, que ¢ de R$ 45,00, conforme previsto na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses ¢ Materiais Especiais (OPM) do SUS, disponivel no site
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp. O indicador razdo de exames
de mamografia de rastreamento ¢ calculadopor meio da divisdo entre o numero de
mamografias de rastreamento realizadas em mulheres residentes na faixa etdria de 50 a 69
anos, em determinado local e ano,e a metade da populacdo feminina residente estimada nesta
faixa etdria no respectivo local e periodo. Possibilita avaliar o acesso ao exame de rastreio
entre as mulheres dessa faixa etaria e quando o resultado da razao ¢ igual a 1, indica que a
oferta das mamografias ¢ suficiente para atender a populagao-alvo.

Quanto as varidveis quantidade de mamografias de rastreamento programadas, valor
total anual programado de mamografias de rastreamento de cada municipio da microrregiao
investigada e locais de atendimento, previstos na PPI/MG, foram considerados os dados
anuais informados na competéncia de dezembro de cada ano de 2016 a 2020. Os dados das
variaveis mamografosexistentes cadastrados e mamografos cadastrados em uso na rede de
servigos do SUS, registrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde

(SCNES), no sitehttps://cnes.datasus.gov.br/. Na pagina eletronica Distancia entre Cidades

(https://www.distanciasentrecidades.com/), foram pesquisadas as variaveistempo estimado em

minutos e distancia em quilometros (km), por estrada, entre ascidades do estado de Minas
Gerais onde os exames de mamografia de rastreamento foram programados e
realizados. Também foi analisada a varidvelcobertura de mulheres na faixa etaria estudada por
planos privados de satude de assisténcia médica no mesmo periodo.

Os dados foram tabulados em planilhas do software Microsoft Excel 2013 e as
analises descritivas foram realizadas por meio de frequéncias absoluta e relativa.

Neste estudo, foram investigados dados secundarios de acesso publico e sem
identificagdo individual, sendo dispensado da submissdo e aprova¢io de um Comité de Etica
em Pesquisa, conforme disposi¢cdes da Resolucdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012 e

Resolugdo n® 510, de 07 de abril de 2016.
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RESULTADOS

Foram realizadas 10.562 mamografias de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos
residentes na microrregido de Para de Minas de 2016 a 2020, correspondendo a 20,64% do
total de 51.182 exames estimados para o periodo. Os resultados da razdo de exames de
mamografia de rastreamento foram respectivamente, 0,28, 0,32, 0,17, 0,14 ¢ 0,13 nos anos de
2016 a 2020. Os valores totais das mamografias de rastreamento realizadas foram inferiores

aos valores totais estimados nos cinco anos analisados (Tabela 1).

Tabela 1. Mamografias de rastreamento realizadas e estimadas, valores total e estimado e
razao de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos residentes na
microrregido de Pard de Minas, 2016-2020

Local Variavel 2016 2017 2018 2019 2020
Populagédo feminina
residente estimada de 50 19.170 19.844 20.501 21.119 21.708
a 69 anos
Mamografias de 2707 3208 1722 1517 1.408
rastreamento realizadas
Mamografias de 9.588 9.924 10254  10.561 10.855

rastreamento estimadas
Razdo de exames de
Microrregiio de  mamografia de 0,28 0,32 0,17 0,14 0,13
Para de Minas rastreamento
Valor total de

mamografias de . 121.770, 144.395, 744704 682402 62.210.20
rastreamento realizadas, 00 80
. 0 0
em reais (R$)
Valor total estimado de
mamografias de 431.460, 446.580, 461.430, 475.245,
rastreamento, em reais 00 00 00 00 488.475,00

(R$)

Fonte: Elaborada pelos autores. Ministério da Saude/DATASUS.

Considerando a PPI/MG, pode-se observar na Tabela 2 que, nos anos de 2016 ¢ 2017,
a quantidade de mamografias prevista para cada ano foi de 20 exames no valor total de
R$900,00 para atender todos os municipios da microrregido. Os locais programados de
atendimento foram Nova Serrana, Pard de Minas e, fora da microrregido, Betim. De 2018 a
2020, a quantidade prevista para cada ano foi de 3.909 exames, totalizando R$175.905,00. Os
locais programados de atendimento foram Nova Serrana, Santo Antonio do Monte,
Divinépolis, Betim, Brumadinho e Belo Horizonte, em 2018 e 2019 e, no ano de 2020, Nova

Serrana, Pard de Minas, Santo Anténio do Monte, Divinopolis e Belo Horizonte.
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Tabela 2. Quantidades, valores e locais programados de atendimento referentes ao procedimento mamografia de rastreamento dos municipios da

microrregido de Pard de Minas, conforme Programacao Pactuada Integrada do Estado de Minas Gerais, 2016-2020.

Municipio 2016 2017 2018 2019 2020
Quantidade  Valor Local de Quantidad ~ Valor Local de Quantidad ~ Valor Local de Quantidad ~ Valor Local de Quantidad ~ Valor Local de
Atendime e Atendime e Atendimento e Atendimento e Atendimento
nto nto
Conceigdo 1 R$ Para de 1 R$ Para de 19 R$ 855,00  Divindpolis 19 R$ 855,00 Divinépolis 19 R$ 855,00  Divindpolis
do Para 45,00 Minas 45,00 Minas
96 R$ Santo Anténio 96 R$ 4320,00 Santo Antonio 96 RS Santo Antonio
4320,00 do Monte do Monte 4320,00 do Monte
Igaratinga 1 R$ Para de 1 R$ Para de 276 R$ Brumadinho 276 R$ 12420,00 Betim 276 R$ Para de Minas
45,00 Minas 45,00 Minas 12420,00 12420,00
Leandro 1 RS Betim 1 RS Betim 111 R$ Santo Antonio 111 R$ 4995,00 Betim 111 RS Para de Minas
Ferreira 45,00 45,00 4995,00 do Monte 4995,00
Nova 6 RS Nova 6 RS Nova 1484 RS Nova Serrana 1484 R$ 66780,00 Nova Serrana 1484 RS Nova Serrana
Serrana 270,00 Serrana 270,00 Serrana 66780,00 66780,00
Onga de 1 RS Para de 1 RS Para de 1 R$ 45,00 Belo 1 R$ 45,00 Belo Horizonte 1 R$ 45,00 Belo
Pitangui 45,00 Minas 45,00 Minas Horizonte Horizonte
28 R$ Betim 28 R$ 1260,00 Betim 28 RS Para de Minas
1260,00 1260,00
Para de 7 RS Para de 7 RS Para de 1523 RS Brumadinho 1523 R$ 68535,00 Brumadinho 1523 RS Para de Minas
Minas 315,00 Minas 315,00 Minas 68535,00 68535,00
Pitangui 2 R$ Betim 2 R$ Betim 23 R$ Belo 23 R$ 1035,00 Belo Horizonte =~ 23 RS Belo
90,00 90,00 1035,00 Horizonte 1035,00 Horizonte
200 RS Brumadinho 200 R$ 9000,00 Brumadinho 200 RS Para de Minas
9000,00 9000,00
110 R$ Divinépolis 110 R$ 4950,00 Divinépolis 110 RS Divinépolis
4950,00 4950,00
Sdo Jos¢da 1 RS Para de 1 RS Para de 38 RS$ Belo 38 R$ 1710,00 Belo Horizonte 38 RS Belo
Varginha 45,00 Minas 45,00 Minas 1710,00 Horizonte 1710,00 Horizonte
Total 20 RS 20 RS 3909 RS 3909 R$ 175905,00 3909 RS
900,00 900,00 175905,00 175905,00

Fonte: Elaborada pelos autores. Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. PPI Assistencial.
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Em relacdo ao nimero de mamaografos, o conjunto de municipios pertencentes a
referida microrregido possuia dois equipamentos em uso nos servicos do SUS no
periodo de 2016 a 2019 (cadastrados em Nova Serrana e Pitangui) e trés equipamentos
em 2020 (cadastrados em Nova Serrana, Pitangui e Pard de Minas).

Quanto as variaveis distancia por estrada e tempo de deslocamento entre cidades
da microrregido de satde de Parda de Minas e as cidades nas quais foi programada a
oferta dos exames de mamografia, conforme PPI/MG, constatou-se que para as usuarias
residentes de Nova Serrana, em todos os anos da série, os exames foram ofertados
dentro do préprio municipio. Em Para de Minas, a oferta aconteceu dentro do domicilio,
exceto nos anos de 2018 e 2019, quando a referéncia era Brumadinho. Para os demais
municipios da microrregido, os exames foram programados e realizados fora do
domicilio, em outros municipios de referéncia. A média das distancias por estrada foi de
75 km, sendo a maior distancia 126 km. A média dos tempos foi 61 minutos, sendo o
tempo maximo 102 minutos.

No Grafico 1, verifica-se que apesar da crescente quantidade de mamografias
estimadas e aumento dos exames previstos na PPI/MG, houve um declinio no total de

mamografias realizadas a partir de 2018.

Grafico 1. Mamografias de rastreamento realizadas, estimadas e programadas na
Programacdo Pactuada Integrada do Estado de Minas Gerais dos municipios da
microrregido de Para de Minas, 2016-2020.
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Fonte: Elaborado pelos autores. Ministério da Satde/DATASUS. Secretaria de Estado
de Saude de MG. PPI Assistencial.
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No Grafico 2, nota-se também o aumento do valor total estimado ¢ do valor
previsto para mamografias de rastreamento na PPI/MG, entretanto, houve reducdo no

valor total de exames realizados a partir de 2018.

Grafico 2. Valor total de exames realizados, valor total de exames estimados e valor
programado na Programacdo Pactuada Integrada do Estado de Minas Gerais de
municipios da microrregido de Para de Minas, 2016-2020.
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Fonte: Elaborado pelos autores. Ministério da Saude/DATASUS. Secretaria de Estado de Saude de
MG. PPI Assistencial.

A cobertura de mulheres de 50 a 69 anos residentes na microrregido de Paréd de
Minas por planos privados de satde de assisténcia médica foi de 27% nos anos de 2016
a 2020, conforme apresentado no Grafico 3. Verificaram-se grandes diferencas entre as
coberturas nos municipios, variando de 4% em Onga de Pitangui e Sdo José da
Varginha a 38% em Nova Serrana em 2016, ¢ 3% em Sdo José da Varginha a 42% em

Nova Serrana em 2020.
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Grafico 3. Cobertura de mulheres de 50 a 69 anos por planos privados de saude de
assisténcia médica, por municipios de residéncia da microrregido de Para de Minas,
2016-2020.
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Fonte: Elaborado pelos autores. Agéncia Nacional de Saude, 2021.

DISCUSSAO

Neste estudo, constatou-se que a oferta de mamografias de rastreamento
correspondeu a 20,64% do total de procedimentos estimados e o valor aprovado pelo
total de exames realizados foi equivalente a 20,45% do valor total estimado para atender
as mulheres de 50 a 69 anos residentes na microrregido de Para de Minas nos anos de
2016 a 2020.

Corroborando com esses achados, um estudo realizado nas Unidades Federativas
(UF) brasileiras em2019 identificou cobertura mamografica de 21,9% nos servigos
publicos de saude, com variagao de 0,6% a 29,7% entre as UF'2. Estes valores estdo
bem aquém do parametro da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que define 70% da

. Ainda, constataram-se

populacdo-alvo com acesso ao exame de rastreamento’
desigualdades nas coberturas dos exames entre as UFs brasileiras, sendo menores nas
regides Norte ¢ Centro-Oeste ¢ maiores nas regides Sul e Sudeste'”. A cobertura de
rastreamento do cancer de mama no grupo-alvo de mulheres no Brasil continua muito
baixa quando comparada a média de 58% dos paises da Organizagdo para a Cooperagao
e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) em 2019%'.

Em vérios desses paises, tem sido recomendada e implementada a estratégia de

rastreamento organizado de base populacional, no qual o publico-alvo é previamente
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definido, convidado para participar com periodicidade determinada e com realizagao

2223
. N

regular do monitoramento e avaliagdo de acdes e servicos desenvolvidos a

microrregido de Pard de Minas, no entanto, ¢ adotado o rastreamento oportunistico,

1'11421 - BEese modelo atende 3 demanda

assim como na grande maioria do Brasi
espontanea, nao ha sistematizacdo das agdes e servicos € ndo acontece o convite da
populagdo-alvo estabelecida nas diretrizes propostas como ocorre nos programas
organizados®. Assim, tanto a periodicidade quanto a idade de inicio e término do
rastreio dependem de decisdes individuais das mulheres e dos profissionais de
saude'*"’. Trata-se de uma estratégia ineficiente, que apresenta fragilidades politicas,
logisticas, econdmicas e socioculturais, além das questdes ligadas ao acesso e utilizagdo
das referidas a¢des®.

Com relacao ao indicador razao de exames de mamografia de rastreamento, os
resultados encontrados nao atenderam os parametros definidos pelo MS. Achados de
estudos prévios corroboram com as baixas coberturas mamograficas apresentadas no
presente estudo. No estado de Sdo Paulo, nos anos de 2010, 2011 e 2012, as razdes
encontradas foram 0,27, 0,33 e 0,35, respectivament623. No estado de Minas Gerais, a
razao de mamografias em mulheres de 50 a 69 anos foi igual a 0,14 em 2010 ¢ 0,15 em
2011. Grande parte dos exames foi realizada em mulheres fora da faixa etaria alvo e a
periodicidade foi anual, contradizendo as recomendagdes previstas pelo MS®. Além
disso, a cobertura estimada de exames a partir do indicador razao entre mamografias e
populagdo na faixa etaria de 50 a 69 anos nao separa as possiveis repetigoes dos exames,
podendo estar superestimada®®.

Sobre a disponibilidade e capacidade dos equipamentos, segundo os parametros
do SUS, um mamografo pode realizar 6.758 exames por ano’. Havia 4.628
mamografos no Brasil em 2016, dos quais 2.113 estavam disponiveis para uso nos
servigos publicos. De acordo com a quantidade estimada de mamografias, seriam
necessarias 2.068 maquinas para o rastreamento do cancer. Os mamografos disponiveis
poderiam realizar 14.279.654 exames, porém foram executados apenas 29% da
capacidade total da producdo”. Também foi constatado no presente estudo que o total
de mamografos existentes € em uso no SUS na microrregido de Para de Minas eram
suficientes para executar os procedimentos de rastreio estimados nos anos de 2016 a
2020.

E provavelque os servigos privados contratados pelo SUS realizem quantidades

de exames inferiores a capacidade das maquinas. Assim, mesmo que o mamoégrafo
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esteja em condi¢des de uso no SUS, podera apresentar uma producgdo distinta da sua
capacidade. Uma pesquisa realizada no continente europeu, que avaliou programas de
rastreamento de 2005 a 2007, constatou producdes médias anuais por mamografo que
variaram de 672 a 13.705 exames”, evidenciando a importincia de monitorar e avaliar a
produgio desses procedimentos®.

Para a definicdo dos locais de atendimento e alocacdo dos equipamentos, deve-
se considerar o acesso de usudrios aos exames, respeitando o pardmetro da distancia
maxima de 60 quilémetros (km) ou o tempo de deslocamento de 60 minutos® .
Observando os locais de referéncia programados para realizacdo das mamografias nos
ultimos anos na microrregido de Pard de Minas, o acesso das mulheres ficou
prejudicado segundo esses parametros de deslocamento, com a probabilidade de
estarem associados ao absenteismo e a nao execucao do procedimento.

Nos anos de 2016 e 2017, os locais programados de atendimento para os
municipios foram dentro do territério da microrregido de Pard de Minas, com excegdo
de Leandro Ferreira e Pitangui, que tiveram como referéncia o municipio de Betim, fora
da microrregido, sendo a distancia entre essas localidades por estrada acima de 60 km.
Em 2018 e 2019, somente Nova Serrana executou os exames dentro do seu territorio,
ficando os demais com referéncias em municipios de outras microrregioes e até mesmo
fora da macrorregido Oeste. Em 2020, houve remanejamento de mamografias da
PPI/MG para o municipio de Para de Minas, entretanto, Concei¢cdo do Pard, Pitangui e
Sao José da Varginha permaneceram com referéncias em locais de atendimento fora da
microrregido. Segundo um estudo realizado em 2016, os autores identificaram que
poucas localidades do Brasil ndo atendiam a distdncia maxima de 60 km para chegaraos
servicos de mamografia. Os achados desse estudo sugeriram que a dificuldade de acesso
ao rastreamento do cancer de mama no SUS ndo estava associada ao niimero de
aparelhos disponiveis ou a distribuicdo geografica dos mamografos, mas aos locais de
atendimento e & quantidade insuficiente de exames realizados™.

Quanto a PPI/MG, em 2016 e 2017, a quantidade programada para cada ano foi
de 20 exames no valor total de R$900,00 para atender os oito municipios da
microrregido. Nesses dois anos, a execucdo de mamografias foi de 2.707 e 3.208
exames realizados™. Esses procedimentos eram pagos pelo teto financeiro dos
procedimentos de média e alta complexidade e também por incentivo financeiro
adicional, o chamado Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacao (FAEC). Houve a

inclusdo do procedimento 02.04.03.018-8 - Mamografia Bilateral para Rastreamento -
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exclusivamente para rastreio na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, OPM do
SUS, passando a ser financiado pelo repasse financeiro denominado FAEC?, que pode
ter sido um dos fatores motivadores a realizacdo do rastreamento mamografico no
periodo.

A Portaria n° 15 publicada em 2017 incluiu a mamografia de rastreamento no
Componente Limite Financeiro Anual de Média e Alta Complexidade®'. Essa Portaria
teve seus efeitos financeiros a partir de 2018, quando houve a mudanga para 3.909
procedimentos, totalizando R$175.905,00 para cada ano de 2018 a 2020. Apesar dos
valores programados na PPI/MG, a oferta ficou abaixo dos valores previstos nesse
periodo e também ndo atendeu os valores necessarios para cumprir as recomendagdes
do MS. Nesses ultimos anos, as propor¢des de oferta de mamografias de rastreamento
em relacdo as quantidades programadas na PPI foram de 44%, 39% e 36% na
microrregido de Pard de Minas, respectivamente. Comparando a quantidade prevista na
PPI/MG com a oferta estimada, as propor¢des encontradas foram 38%, 37% e 36%.
Apesar da disponibilidade de valores programados na PPI/MG e da existéncia de
mamografos na microrregiao, os procedimentos previstos nao foram executados em sua
totalidade e alguns fatores podem ter contribuido para a nao realizagdo das
mamografias. Nao ¢ possivel afirmar se a oferta de exames planejada contemplava a
quantidade programada na PPI/MG; se houve dificuldades para contrata¢do de servigos,
inclusive devido ao valor do procedimento definido pela tabela SUS; quais eram as
condi¢des de transporte oferecidas as usuarias quando os locais de atendimento eram
situados fora do seu municipio de residéncia; se houve falta de encaminhamento das
mulheres pelas equipes de atengdo primdria; se houve absenteismo e por que razdes, €
qual o contexto social dessa populagao feminina. Essas questdes apontam a necessidade
de avaliar as fragilidades relacionadas ao acesso a realizagdo do rastreamento.

Quanto a cobertura por planos privados de saude de assisténcia médica de
mulheres de 50 a 69 anos residentes na microrregido de Pard de Minas, verificou-se a
média de 27% no periodo deste estudo. No Brasil, a cobertura de plano de saude médico
era de 27,9% em 2013 e aumentou para 28,5% em 2019, sendo a cobertura concentrada
em grandes centros urbanos, nas regides Sudeste e Sul, entre individuos com melhor
nivel socioeconémico e aqueles com algum vinculo de trabalho formal’?. No presente
estudo, assim como noutro realizado em Minas Gerais em 2010-2011%, foram
consideradas apenas as mamografias executadas pelo SUS. Os autores de tal estudo

destacaram que as macrorregides com alta cobertura de satde suplementar podem
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apresentar razao de mamografias de rastreamento mais baixa que as outras com maior
uso dos servigos publicos, considerando que no célculo desse indicador o denominador
contempla o total de mulheres residentes e ndo somente a populacdo feminina SUS-
dependente®. Assim, parte das mulheres poderia ter realizado seus exames pelos
servicos da rede de saude suplementar, e deveria ser considerada no calculo da razao, o
que melhoraria os resultados desse indicador de rastreio.

Cabe destacar que houve mudangas na assisténcia a satde motivadas
pelapandemia de COVID-19, em 2020. Foi suspensa a realizagdo de procedimentos
eletivos, inclusive o rastreamento de cancer em detrimento da necessidade de priorizar
as urgéncias e a diminuicdo da disseminacdo dessa doenga nos servigos de saude®.
Devido ao contexto, a pandemia teve seus impactos na oferta de mamografias naquele
ano. Houve queda de mais de 40% no niimero de exames realizados em mulheres de 50
a 69 anos em 2020 quando comparado a 2019***°. No entanto, observou-se no presente
estudo que o nimero de mamografias realizadas comecou a declinar a partir de 2018,
momento anterior 8 COVID-19.

Dentre as limitagdes deste estudo, deve-se considerar o delineamento utilizado.
Os estudos ecologicos t€m limitagdes inerentes ao proprio método, além dos problemas
provenientes do uso de dados secundarios que pela analise agregada ndo controlam
fatores de confusdo. Os dados utilizados sdo de rastreamento oportunista, no qual ndo
existe controle das mulheres que realizaram as mamografias. H4 probabilidade de existir
mais de um registro por mulher no mesmo ano, pois 0s exames sdo registrados no
sistema a partir do procedimento realizado. Também ndo foram pesquisadas as
mamografias realizadas pela rede de satde suplementar, sendo que esses dados tém
relacdo com o indicador razdo de exames de mamografia de rastreamento, pois o
denominador engloba a populacao total de mulheres. Ressalta-se também que o registro
correto dos dados nos sistemas de informagdes ¢ essencial a fim de que as informagdes
retratem o mais proximo possivel a realidade, permitindo a avaliagdo estratégica e
contribuindo para um melhor planejamento e alocacao dos recursos disponiveis.

Entretanto, os resultados apresentados neste estudo reforgam a importancia do
diagnostico da capacidade instalada da rede de aten¢do a saude dos municipios com a
finalidade de oferecer a execucdo dos exames, preferencialmente, dentro de cada uma
das microrregides de todo o pais, respeitando os parametros relacionados ao
deslocamento, garantindo o acesso das mulheres ao rastreio do cancer de mama. Ainda,

fornecem informagdes relevantes para a avaliagdo das agdes e servigos inerentes ao
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rastreamento do cancer de mama na microrregido de Para de Minas, podendo subsidiar
um planejamento mais efetivo das agdes e servicos e a tomada de decisdo pelos gestores

publicos.

CONCLUSAO

Concluiu-se, neste estudo, que a oferta de mamografias de rastreamento para
mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos, residentes na microrregido de Para de Minas,
realizadas pelos servigos do SUS no periodo de 2016 a 2020, ndo atendeuao parametro
preconizado pelo MS. Fica evidente a necessidade de reorganizacdo das agdes e
servigos a fim de garantir o acesso aos exames de rastreio das mulheres,por meio do
estabelecimento de um modelo organizado populacional, em tempo oportuno, com
capacidade instalada adequada, em lugares estratégicos, que respeitem as
recomendacdes referentes ao tempo e a distancia até os locais de atendimento.

As informagdes apresentadas possibilitam a tomada de decisdo pelos gestores
quanto a necessidade de ampliacdao de alocagdo de recursos financeiros nessa politica
publica, assegurando uma detec¢ao precoce da doenga, melhorando seu prognostico e
reduzindo seu potencial de mortalidade. Espera-se que este estudo alcance as demais
microrregides do pais, otimizando a integralidade das redes de atencdo a saude, de
forma efetiva e eficiente, e fortalecendo a Politica Nacional de Prevencao ¢ Controle do

Cancer de Mama do SUS.
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