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RESUMO

Introdugio: O cincer de mama no Brasil apresenta elevadas taxas de incidéncia e mortalidade com diagndstico em estadiamento avancado.
Objetivo: Descrever a oferta e a realizagio de bidpsias mamdrias no Sistema Unico de Satide (SUS) para mulheres residentes no municipio
do Rio de Janeiro, de 2017 a 2021. Método: Estudo descritivo transversal a partir de dados do Sistema de Informagio Ambulatorial e do
Sistema de Regulagio do Municipio do Rio de Janeiro, considerando os procedimentos de bidpsia por pungio por agulha grossa (PAG) ou
bidpsia cirtrgica. Para avaliar a suficiéncia da oferta e utilizagio dos procedimentos, foi estimado o nimero de mulheres sintomdticas usudrias
do SUS. Os dados foram avaliados por estabelecimento e 4drea programdtica (AP). Resultados: Estimaram-se 21.687 mulheres sintomdticas
¢ a necessidade de 5.314 bidpsias para 2021. Nesse mesmo ano, foram ofertadas 2.541 bidpsias de mama por dez estabelecimentos de
satde; 90,9% para mulheres residentes das quais apenas 52,7% foram realizadas. Observaram-se oferta e realizacio desigual de bidpsias
pelas AP no periodo com resultado anual inferior a um quinto do necessdrio. A oferta e a realizacio de bi6psias sao insuficientes para
a investigacio diagndstica de mulheres com lesdes palpdveis, gerando sobrecarga sobre as demandas anuais com comprometimento do
diagnéstico precoce. Conclusio: A disparidade na realizagio das bidpsias nas AP deve ser superada com estratégias que visem alcancar

sobretudo mulheres com lesées palpéveis.

Palavras-chave: neoplasias da mama; diagndstico precoce; sistemas de informagio em satde; satide da mulher; sinais e sintomas.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer in Brazil has high incidence and mortality
rates with diagnosis at advanced stage. Objective: Describe the offer and
performance of breast biopsies in the National Health System (SUS) for
women residing in the city of Rio de Janeiro, from 2017 to 2021. Method:
A cross-sectional descriptive study based on data from the Outpatient
Information System and the Regulation System of the Municipality of
Rio de Janeiro, considering core needle biopsy (PAG) or surgical biopsy
procedures. To assess the level of offer and utilization of procedures, the
number of symptomatic women consulted by SUS was estimated. Data
were evaluated by health clinics and programmatic area (PA). Results: For
2021, 21,687 symptomatic women and demand of 5,314 biopsies were
estimated. In this same year, 2,541 breast biopsies were offered by 10 health
clinics, 90.9% for female residents of which only 52.7% were performed.
The offer and performance of biopsies by PA were uneven, only less than
one fifth of the required volume were met revealing an important gap for
diagnostic investigation of women with palpable lesions causing overburden
on the annual demands and compromise of early diagnosis. Conclusion:
The disparity in the performance of biopsies in PA must be overcome with
strategies to include women with palpable lesions mostly.

Key words: breast neoplasms; early diagnosis; health information systems;
women’s health; signs and symptoms.

RESUMEN

Introduccién: El cincer de mama en Brasil tiene altas tasas de incidencia
y mortalidad con diagndstico en etapa avanzada. Objetivo: Describir la
provisién y realizacién de biopsias de mama en el Sistema Unico de Salud
(SUS) para mujeres residentes en la ciudad de Rio de Janeiro, de 2017 a 2021.
Meétodo: Estudio descriptivo transversal a partir de los datos del Sistema de
Informaciones Ambulatorias y del Sistema de Regulacién del Municipio
del Rio de Janeiro, considerando procedimientos de biopsia con aguja
gruesa (PAG) o biopsia quirtrgica. Para evaluar la suficiencia de la oferta
y uso de los procedimientos, se estimé el nimero de mujeres sintomdticas
usuarias del SUS. Los datos fueron evaluados por establecimiento y drea
programdtica (AP). Resultados: Se observé un estimado de 21687 mujeres
sintomdticas y la necesidad de 5314 biopsias para 2021. Ese mismo afio, diez
establecimientos de salud ofrecieron 2541 biopsias de mama; 90,9% para
mujeres residentes de las cuales solo se realizé el 52,7%. Hubo una oferta
y realizacién desigual de biopsias por AP en el periodo con una realizacién
anual inferior a la quinta parte de las necesarias. La oferta y realizacion de
biopsias son insuficientes para la investigacién diagnéstica de mujeres con
lesiones palpables y produce una acumulacién creciente de necesidades
anuales, comprometiendo el diagndstico precoz. Conclusién: La disparidad
en la realizacién de biopsias en AP debe ser superada con estrategias que
apunten a llegar principalmente a mujeres con lesiones palpables.
Palabras clave: neoplasias de la mama; diagndstico precoz; sistemas de
informacién en salud; salud de la mujer; signos y sintomas.
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INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ o mais incidente em mulheres no
mundo, excetuando-se o cAncer de pele nio melanoma,
e a causa mais frequente de morte por cincer nessa
populagio’. No Brasil, estimam-se 74 mil casos novos de
cincer de mama para cada ano do triénio 2023-2025%
Quanto a mortalidade, é a primeira causa de morte por
cancer em mulheres®.

A incidéncia e a mortalidade por cAncer de mama no
pais tendem a crescer a partir dos 40 anos*’, e observam-
-se desigualdades dentro do pais®. Esse cendrio contrasta
com o observado nos paises desenvolvidos onde, apesar da
tendéncia ascendente da incidéncia do cAncer de mama, a
mortalidade e a sobrevida em cinco anos apresentam uma
tendéncia decrescente’.

Estratégias de deteccio precoce do cincer de mama
possibilitam a identificagio de casos suspeitos e a realizagio
das investigacoes diagndsticas, quanto mais cedo um
tumor invasivo for detectado e o tratamento iniciado,
maior probabilidade de cura. Para tanto, as agoes e
servicos voltados para o cuidado da pessoa com cancer
devem ser oferecidos de forma oportuna permitindo sua
continuidade, conforme instituido pela Politica Nacional
para a Prevencio e Controle do Cancer (PNPCC)%.
Contudo, as dificuldades de acesso das mulheres aos
métodos diagndsticos e ao tratamento propiciam o avanco
da doenga, comprometendo o progndstico”'.

A linha de cuidado do cAncer de mama perpassa todos
os niveis de aten¢do e depende da articulagio entre eles
para o melhor resultado das agées. O encaminhamento
do usudrio, quando necessdrio, deve ser feito por meio
do Sistema de Regulacio, para assegurar a resolutividade
do atendimento mediante referenciamento adequado e
oportuno.

Agoes de prevencio e deteccio precoce de cAncer de
mama devem ser realizadas na Aten¢io Primdria, dada
a capilaridade desse nivel de aten¢do''. A mamografia
é o exame utilizado na detec¢do precoce, tanto no
rastreamento para mulheres assintomdticas de 50 a 69
anos e a cada dois anos, quanto no diagndstico precoce
para mulheres sintomdticas de qualquer idade que
devem ser investigadas. A Atengdo Primdria deve estar
organizada para reconhecer corretamente essa populagao
e encaminhar para realizacio dos exames necessdrios,
priorizando mulheres com sinais e sintomas sugestivos
de cAncer de mama'2.

Além da mamografia, utiliza-se, também, a
ultrassonografia na investigagio de alteragoes suspeitas
de cincer nas mamas'®. Em casos de lesdes palpdveis,
devem ser realizadas biépsias mamdrias por meio de
pungio por agulha grossa (PAG)'>", também designada
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core bibpsia, realizada por agulha acoplada a um tipo
de pistola clinica que permite a retirada de alguns
milimetros de tecido e ¢ feita em ambiente ambulatorial
sob anestesia local. Pode-se também realizar a bidpsia
cirtrgica, procedimento ambulatorial e hospitalar mais
tradicional, podendo ser incisional, quando hd retirada
de parte da lesdo, e excisional, quando ocorre a retirada
total da lesdo. Quase sempre a paciente estd sob anestesia
geral, permitindo a remogio total da drea nodular'. O
material coletado deve ser enviado & andlise histopatolégica
para confirmagio diagnéstica. Confirmado o cincer, as
mulheres sio encaminhadas para tratamento em uma
unidade hospitalar de referéncia.

Um estudo realizado no Brasil, em um municipio
no interior do Estado de Sio Paulo, sobre a demora no
diagndstico e tratamento do cAncer de mama, mostrou
que 8,9% das mulheres receberam o diagndstico em até
60 dias e que o tempo médio entre a consulta médica e o
diagnéstico foi de 142,6 dias, sendo, portanto, 2,4 vezes
maior do que o preconizado na Lei de 60 dias'>’¢.

Embora a linha de cuidado para o cincer de mama
esteja bem estabelecida, observa-se a existéncia de gargalos
para confirmagdo diagndstica que comprometem as

1718 " sobretudo no caso de

acoes de controle da doenca
mulheres sintomdticas que necessitam de agilidade no
processo investigativo. Diante do exposto, o objetivo
do presente artigo ¢ descrever a oferta ¢ realizagao de
biépsias mamadrias no Sistema Unico de Satide (SUS) para
mulheres residentes no municipio do Rio de Janeiro, de

2017 a 2021.

METODO

Estudo descritivo transversal sobre a oferta, a realizagao
e a estimativa da necessidade de bidpsias mamdrias para
mulheres com lesoes suspeitas de cincer de mama no
SUS no municipio do Rio de Janeiro, no periodo de
2017 a 2021.

A informacdo de oferta de bidpsia foi obtida no
Portal de Transparéncia do Sistema de Regulacio
(SisReg)" do Municipio do Rio de Janeiro, a informagao
das bidpsias realizadas foi obtida do Sistema de
Informacio Ambulatorial (STA/SUS)? e a estimativa de
mulheres com lesoes palpdveis foi realizada conforme os
ParAmetros Técnicos para Detecgao Precoce do Cancer
de Mama®.

Para a investigagio diagndstica das lesoes suspeitas
de mama, consideraram-se os procedimentos de bi6psia
realizados no sistema publico de acordo com o Sistema de
Gerenciamento de Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS':
PAG ou core bidpsia (codigo 02.01.01.060-7) e bidpsia


https://www.zotero.org/google-docs/?NrYw5V
https://www.zotero.org/google-docs/?CJ4x3w
https://www.zotero.org/google-docs/?NWXstB
https://www.zotero.org/google-docs/?P99nTv
https://www.zotero.org/google-docs/?Pa6wvO
https://www.zotero.org/google-docs/?rcTAgU
https://www.zotero.org/google-docs/?S8SIQ7
https://www.zotero.org/google-docs/?NRlSkq
https://www.zotero.org/google-docs/?TjJ5yG

cirtirgica, também denominada biépsia/exérese de nédulo
de mama (c6digo 02.01.01.056-9).

Pelo SisReg"?, obteve-se 0 ntimero de bidpsias mamadrias
para lesoes palpdveis disponibilizadas na rede municipal por
estabelecimento de satde. Conforme as regras do SisReg,
pacientes com lesoes palpdveis sao incluidas nesse sistema
para realizacio de bidpsias mamdrias na rede municipal®'. O
procedimento é apresentado apenas como oferta de bidpsia
de mama para lesdo palpdvel, ndo estabelecendo distingao
entre PAG ou bidpsia cirtrgica. As bidpsias ofertadas sao
apresentadas em vagas pactuadas na Programagio Pactuada
e Integrada (PPI) ou nao. A PPI é um instrumento que
viabiliza pactuagdes de referéncias intermunicipais com
vistas a garantir a integralidade do cuidado®.

Foram considerados os anos de 2017 a 2021 para
amenizar o possivel efeito da pandémica covid-19 na
realizacio de bidpsias. A informagao de oferta de bidpsia
no SisReg s6 estava disponivel a partir do ano de 2021 e,
por essa razio, foi utilizada apenas nesse ano.

Para avaliar a producio de PAG e bidpsia cirtrgica,
foi considerada a produgdo apresentada para o sexo
feminino, disponivel no SIA/SUS. Optou-se por
considerar a produgio apresentada para minimizar o
subdimensionamento da produgao®. O procedimento
bidpsia cirtrgica também é registrado como procedimento
secunddrio na autorizacio de internagao hospitalar
(AIH)", porém nao havia nenhum registro desse
procedimento na AIH no perfodo de estudo.

Foram consideradas as varidveis: ano de realizagio
do procedimento; municipio de residéncia da usudria
(residente ou nio residente, de acordo com o municipio
do estabelecimento que informou a realizagdo dos
procedimentos); local de realizacio do exame (dentro ou
fora do municipio de residéncia); nimero do Cadastro
Nacional do Estabelecimento de Satde (CNES) que
realizou o procedimento; drea programadtica (AP) de satide
do municipio do Rio de Janeiro onde o estabelecimento
estd localizado, que atualmente é dividido por dez AP (1.0,
2.1,2.2,3.1,3.2,3.3,4.0,5.1,5.2, 5.3).

Para avaliar se os procedimentos de PAG e de bidpsia
cirtirgica ofertados e os realizados, em 2021, no municipio
do Rio de Janeiro, foram suficientes para as mulheres com
lesoes palpdveis, utilizaram-se os Pardmetros Técnicos para
Detec¢do Precoce do Céncer®. A populagio feminina
residente de 2021 e a estimativa bruta de incidéncia de
cAncer de mama do municipio do Rio de Janeiro para o
ano de 2023? foram utilizadas para se obter a estimativa
da populacio de mulheres sintomdticas residentes no
municipio e a necessidade de bidpsias.

Foram consideradas apenas as mulheres residentes no
municipio e usudrias do SUS. Para obter-se a populagdo
feminina SUS-dependente, multiplicou-se a estimativa
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da populagio feminina do municipio do Rio de Janeiro

1?4 pela cobertura de mulheres da satide

para o ano 202
suplementar no municipio® do mesmo ano e subtraiu-se
da popula¢io feminina estimada, obtendo-se a populagao
de mulheres nio cobertas pela satide suplementar.

Os dados foram agrupados por estabelecimentos, AP e
ano, segundo o periodo do estudo. Utilizou-se um mapa
temdtico para avaliar espacialmente a distribuicao dos
tipos de procedimentos de bidpsia informados no SIA/
SUS, segundo a localizagdo do estabelecimento.

Foram calculados dois indicadores: a produgio média
da bidpsia por AP no periodo e a produgio média dos
servicos da AP,

Produgao média de bidpsias:
Total de bidpsias, por tipo, infomadas na AP no periodo

numero de anos

Producao média dos servigos:
Total de bidpsias, por tipo, informadas na AP por periodo

nimero de estabelecimentos que inf ormaram procedimento

A anilise dos dados foi feita utilizando tabelas
descritivas. Todas as informagées utilizadas sio de acesso
publico, disponibilizados nas pdginas do SisReg',
DATASUS* da Agéncia Nacional de Satide (ANS)®.
Conforme a Resolugio CNS 510/2016%, estudos com
dados secunddrios, de acesso publico, estao isentos da
necessidade de andlise ética.

Foram utilizados o Excel, Tab para Windows (TabWin)¥
e o software QGIS? para agrupar os estabelecimentos em AP,

RESULTADOS

A populagio feminina estimada para 2021 foi de
3.581.447% mulheres e a cobertura para mulheres na
satde suplementar nesse ano foi de 49,9%, logo, a
populagio de mulheres residentes no municipio do Rio de
Janeiro e dependentes do SUS correspondeu a 1.794.305
(Quadro 1).

A taxa bruta estimada de incidéncia de cAncer de
mama no Rio de Janeiro, em 2023, foi de 130,80 casos
novos por 100 mil mulheres. Aplicando-se o pardmetro
da proporcio de casos sintomdticos estimados (74%),
calcula-se que 96,79 casos em cada 100 mil mulheres serdo
sintomdticos, dos quais 1,55/100 mil em mulheres com
menos de 30 anos e 95,24/100 mil em mulheres com 30
anos ou mais. Estima-se que 21.687 mulheres residentes
no municipio do Rio de Janeiro e SUS-dependentes terdo
sintomas relacionados ao cincer de mama, sendo 1.816
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mulheres com menos de 30 anos e 19.871 mulheres com
30 anos ou mais (Quadro 1).

A necessidade de bidpsia estimada (PAG e bi6psia
cirtrgica) para a populagio feminina do municipio
do Rio de Janeiro SUS-dependente foi de 5.314
procedimentos.

Em 2021, foram ofertadas pelo SisReg 2.541 biépsias
de mama para pacientes com lesio palpdvel no municipio
do Rio de Janeiro, distribuidas por dez estabelecimentos
de satide e seis AP Nao houve oferta de bidpsia pelo
SisReg nas AP 3.1, 3.3, 4.0 e 5.1. Das vagas ofertadas,
2.310 (90,1%) foram para residentes e 231 (9,1%)
foram pactuadas na PP, ou seja, para nio residentes do
municipio, e ofertadas em trés AP (1.0, 2.1 ¢ 2.2). O total
de bi6psias (PAG e bidpsia cirtrgica) realizadas em 2021
pelos estabelecimentos com vagas disponibilizadas pelo
SisReg foi de 1.510 procedimentos, representando 59,4%
das bi6psias de mama para pacientes com lesdo palpdvel
ofertadas pelo SisReg. A propor¢ao de procedimentos
realizados entre os ofertados por AP variou de 3,4% a
199,5%. Das bidpsias realizadas, 796 (52,7%) foram para
mulheres residentes no municipio (Tabela 1).

De acordo com o SIA/SUS, entre 2017 e 2021, foram
realizadas 7.356 PAG em mulheres com lesées palpdveis
de mama, em 14 estabelecimentos de satde localizados
no municipio e distribuidos em oito AP. Um total de
4.279 procedimentos (58,2%) foi realizado em mulheres
residentes do municipio e os demais (41,8%), em mulheres

nao residentes. Nas AP 1.0 e 2.2, trés estabelecimentos
informaram o procedimento, seguidos das AP 2.1 e 3.1
com dois estabelecimentos cada. A produ¢io média de
PAG nos cinco anos do estudo foi de 1.471 procedimentos
e variou de 9,2 (AP 3.2) a 1.037 (AP 1.0), enquanto a
produgio média dos servios foi de 525 procedimentos e
variou de 46 (AP 3.2) a 1.728 (AP 1.0) (Tabela 2).

Foram realizadas 479 bidpsias cirtrgicas de mama em
mulheres no periodo por nove estabelecimentos de satde
do municipio e distribuidos em quatro AP. Destes, 67,4%
foram em mulheres residentes do municipio. A AP 2.2
realizou 66,8% das bi6psias cirtrgicas. A produgio média
de bidpsia cirtirgicas foi de 96 procedimentos e variou
de 1,6 (AP 3.1) a 66,8 (AP 2.2). A produgio média dos
servicos foi de 53 procedimentos e variou de quatro (AP
3.1)a 111 (AP 2.2) (Tabela 2).

O SIA/SUS apresenta a realizagao de bidpsia nas AP
3.1 e5.3, as quais ndo constam com estabelecimentos com
oferta de bi6psia para lesio palpdvel no SisReg no ano de
2021. Verificou-se que, na AP 3.1, houve a realizagdo de
PAG em todos os anos do estudo, enquanto a realizacio
de bidpsia cirdrgica foi informada nessa AP nos anos de
2017 (n=2) € 2021 (n=6). Quanto 3 AP 5.3, hd informacio
de PAG apenas no ano de 2017 (n=569).

Os procedimentos realizados pelos estabelecimentos
por AP do municipio do Rio de Janeiro apresentam um
padrio heterogéneo: a realizagio de PAG concentra-se
em estabelecimentos localizados na AP 1.0, responsavel

Quadro 1. Estimativa de casos sinftomdticos entre a estimativa de casos novos, de mulheres sintomdticas na populacéo, e necessidade de
biépsias para investigagdo de lesdo palpdvel. Municipio do Rio de Janeiro, 2021

Populacéo feminina residente no municipio

Populagéo feminina SUS-dependente

3.581.447
1.794.305

Taxa bruta estimada de incidéncia de cdncer de mama no municipio do Rio de Janeiro para

2023

Taxa de casos sintomaticos entre a estimativa de incidéncia de cdncer de mama®

130,80/100 mil

96,79/100 mil

Taxa de casos sintomdticos entre a estimativa de incidéncia de cancer de mama por grupo

etdrio®:
® mulheres com menos de 30 anos
® mulheres com 30 anos ou mais

1,55/100 mil
95,24/100 mil

Numero de mulheres sintométicas na populagéo SUS-dependente por grupo etdrio:

® mulheres com menos de 30 anos
® mulheres com 30 anos ou mais

Estimativa de procedimentos de PAG e bidpsia cirrgica para investigagéo de leséo palpaveld

Legendas: SUS = Sistema Unico de Satide; PAG = puncio por agulha grossa.

1.816
19.871

5.314

‘Considerando o parimetro'® de que 74% dos casos estimados serdo sintomdticos: (130,80%0,74). "Considerando o pardmetro’: 1,6% das mulheres com menos de
30 anos (1,6%*0,9679) e 98,4% das mulheres com 30 anos ou mais serio sintomaticas (98,4%*0,9679).

Segundo o parimetro'®, para calcular o nimero de mulheres sintomdticas na populagio, utiliza-se o percentual de casos de cincer estimados entre as mulheres
sintomdticas por grupo etdrio: 1,53% no grupo com menos de 30 anos e 8,60% no grupo com 30 anos ou mais. Dessa forma, 0,101% (1,55*100/1,53%) das
mulheres com menos de 30 anos e 1,107% (95,24*100/8,6%) das mulheres com 30 anos ou mais serdo sintomdticas na populagio SUS-dependente no municipio
do Rio de Janeiro. Aplicam-se essas proporgées na populagio feminina SUS-dependente (1.794.305*0,101%) e (1.794.305%1,107%). “Parimetro para mulheres
sintomdticas': 18,07% de core bidpsia (18,07%*1.816) e 13,03% de bidpsia cirtirgica (13,03%*1.816) em mulheres com menos de 30 anos e 17,74% de core bidpsia
(17,74%%*19.871), e 6,16% de bidpsia cirtrgica (6,16%*19.871) em mulheres com 30 anos ou mais.
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Tabela 1. Oferta de biépsias de mama para lesées palpdveis e bidpsias realizadas por estabelecimento de satde, CNES, AP e PPl. Municipio

do Rio de Janeiro, 2021

Estabelecimentos de Saude CNES AP
Centro Estadual de Diagnéstico 6918417
por Imagem 1.0
Instituto de Ginecologia? 2296594
Hospital Federal da Lagoa 2273659
Policlinica Rocha Maia? 9264612 2.1
Hospital Municipal Rocha Maia 2273489
Ho§pitq| Universitario Gaffrée e 2295415 2.2
Guinle
Hospital Municipal da Piedade 2269481 3.2
Hospital Municipal Salgado Filho 2296306 '
Pplic!inicq Manoel Guilherme da 2270048 5.1
Silveira
Lolicljnica Carlos Alberto 2270331 5.2

ascimento

Total - -

Fontes: SisReg'?, SIA/SUS?.

SisReg SIA/SUS
PPI' PPI'
(n) % (n)
Sim  Naéo Sim Nao
100 480 580 22,8 685 472 1.157
75 389 464 18,3 3 13 16
56 62 118 4,6 19 65 84
0 511 511 20,1 6 74 80
0 412 412 16,2 1 131 132
0 456 456 17,9 0 11 41
231 2.310 2.541 100 714 796 1.510

Legendas: CNES = Cadastro Nacional do Estabelecimento de Satide; AP = Area Programdtica; PPI = Programagio Pactuada e Integrada; PAG = pungio por agulha grossa.
'PPI: o SIA/SUS fornece a informagio por populagio residente ou nio residente. Os procedimentos realizados em mulheres nio residentes no municipio foram

considerados como sim na PPI.

por 70,5% desse procedimento, e nio hd registro de PAG
nas AP 3.3 e 4.0. A realizacdo de bidpsia cirtirgica ocorreu
em poucas AP, com a maior realizagio do procedimento
na AP 2.2 (69,7%) e sem informagio do procedimento
nas AP 1.0, 3.3, 4.0, 5.1, 5.2 ¢ 5.3 (Figura 1). O cendrio
de realizagao por procedimento também foi distinto: das
7.835 bidpsias realizadas, 93,9% foram PAG e 6,1%,
bidpsia cirtrgica. Essa distribuigao foi semelhante s
bidpsias realizadas em mulheres residentes: das 4.602
(58,7%) bibpsias, 93,0% foram PAG e 7,0% foram
bidpsia cirtrgica.

A realizagio de PAG para mulheres residentes no
municipio, entre 2017 e 2021, diminuiu, enquanto
a realizacio de bidpsia cirdrgica aumentou até o ano
de 2019. A realizacdo de PAG e bidpsia cirtrgica para
mulheres residentes foi realizada majoritariamente em
estabelecimento dentro do municipio com percentuais

que variaram de 91,4% a 100% (Tabela 3).

DISCUSSAO

O estudo identificou que as bidpsias de mama realizadas
e informadas sdo insuficientes para as mulheres com lesao
palpdvel residentes do municipio do Rio de Janeiro. O
nimero de bidpsias para lesdo palpdvel ofertadas pelo
SisReg, em 2021, nio contempla a necessidade estimada
para investigagdo dessas lesdes nesse grupo de mulheres.

Os procedimentos de PAG e bidpsia cirtrgica realizados
e informados no SIA/SUS em 2021 sio inferiores ao
quantitativo ofertado para investigacdo de lesio palpdvel
nos estabelecimentos indicados no SisReg.

Os procedimentos de PAG e bi6psia cirtrgica realizados
no municipio situam-se majoritariamente nas AP 1.0 e
2.2. A AP 1.0 concentra mais de 70% da realizacio da
PAG, destacando-se o Centro Estadual de Diagndstico
por Imagem comparado aos demais estabelecimentos. A
realizagao de PAG foi 15 vezes maior do que a realizagio
de bidpsia cirtirgica. A elevada realizagio de bidpsia
por PAG pode ser parcialmente explicada pela menor
complexidade desse procedimento: pode ser realizado
ambulatorialmente, com anestesia local e minimamente
invasiva; permite obter amostras de fragmentos de tecido
mamidrio, o que melhora a capacidade diagnéstica;
possibilita realizar estudo imuno-histoquimico, essencial
para a programacio terapéutica nos casos do cincer de
mama’®’; e, para lesoes palpdveis, pode dispensar exames
de imagem®'.

J4 a bidpsia cirtrgica, apesar de admitir a realizacio
ambulatorial e hospitalar'4, foi feita apenas de forma
ambulatorial e por poucos estabelecimentos, sendo que,
entre nove, sete eram unidades habilitadas em oncologia®.
A predominancia de realizagio de bidpsia cirdrgica em
unidades habilitadas sugere que esse procedimento nio
tenha tido finalidade diagnéstica, ou seja, possivelmente
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Tabela 2. Procedimentos de PAG e bidpsia cirdrgica realizados em estabelecimento de sadde e por AP Municipio do Rio de Janeiro, 2017 a 2021

Pungiio por agulha grossa

Residente  Ndo residente Nimero  Produgiio

Produciio

Estabelecimentos de sadde CNES AP Total ot dos média dos
n % ndo % et Servicos servigos

Centro Estadual de Diagndstico por Imagem 6918417
UFRJ - Instituto de Ginecologia 2296594 1.0 2412 465 2772 535 5184  1.037 3 1.728
Policlinica Antonio Ribeiro Netto 2280299
Policlinica Rocha Maia 9264612
\FF - Flocruz 2708353 21 228 687 104 313 332 66,4 2 166
Hospital Federal do Andarai 2269384
INCA - Hospital do Céncer Il 2273462 22 223 764 69 236 292 58,4 3 97
Hospital Universitdrio Gaffrée e Guinle 2295415
Hospital Mario Kroeff 2269899

S . ) 31 354 739 125 26,1 419 95,8 2 240
Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho 2280167
Hospital Municipal da Piedade 2269481 32 42 9,3 4 87 46 9,2 1 46
Policlinica Manoel Guilherme - PAM Bangu 2270048 51 187 995 1 05 188 37,6 1 188
Policlinica Carlos Alberto Nascimento 2270331 52 265 996 1 04 266 53,2 1 266
Policlinica Lincoln de Freitas Filho 2280191 53 568 998 1 0,2 569 1138 1 569
Total 1 4279 582 3077 42 7.356 147 14 525

Bidpsia cirdrgica
Hospital Federal da Lagoa 2273659
Policlinica Rocha Maia 9264612 21 39 813 9 188 48 9,6 3 16
Hospital de Ipanema 2269775
Hospital Federal do Andarai 2269384
INCA - Hospital do Céncer 11 2273462 22 197 590 137 410 334 66,8 3 m
Hospital Universitdrio Gaffrée e Guinle 2295415
Hospital Mario Kroeff 2269899
31 5 62,5 3 375 8 1,6 2 4

Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho 2280167
Hospital Municipal Salgado Filho 2296306 32 82 921 7 79 89 17,8 1 89
Total 2 323 674 156 326 479 958 9 53

Fonte: SIA/SUS?.
Legendas: CNES = Cadastro Nacional do Estabelecimento de Sadde; AP = Area Programdtica; PAG = puncao por agulha grossa.

i <
"’ peas ¥ i
-3 %
g
A bidpsias cirlirgicas
[Jo-o
[o1-5
B 5,1-10 ‘%:dleOPAOG
I >0t o 1 -50
I 5,1 - 10,0
A 0 10 20 km Il > 101

[ —

Figura 1. Distribuicdo da proporcéo de bidpsias cirdrgicas (a) e PAG (b) realizadas no municipio do Rio de Janeiro segundo a AP do
estabelecimento de satde. Municipio do Rio de Janeiro, de 2007 a 2021

Fonte: SIA/SUS®.
Legendas: AP = Area Programdtica; PAG = pungio por agulha grossa.
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Tabela 3. Procedimentos de PAG e bidpsia cirdrgica realizados em mulheres residentes no municipio do Rio de Janeiro, segundo a localizacéo

do estabelecimento. Municipio do Rio de Janeiro, 2017 a 2021

Puncéio por agulha grossa

Estabelecimento dentro do

Estabelecimento fora do
municipio do Rio de Janeiro

Ano Total municipio do Rio de Janeiro

n % n %
2017 998 985 98,7 13 1,31
2018 883 860 97,4 23 2,6
2019 871 868 99,7 3 0,3
2020 624 623 99,8 1 0,2
2021 911 905 99,3 6 0,7

Biopsia cirorgica
Estabelecimento dentro do Estabelecimento fora do

Ano Total municipio do Rio de Janeiro municipio do Rio de Janeiro

n % n %
2017 38 38 100 0 -
2018 35 32 91,4 3 8,6
2019 82 75 91,5 7 8,5
2020 62 61 98,4 1 1,6
2021 119 117 98,3 2 1,7

Fonte: SIA/SUS™.

estas foram realizadas em pacientes j4 matriculadas
nessas institui¢oes. Outro fator que pode contribuir
para a compreensio na disparidade de oferta dos dois
procedimentos é o valor de pagamento: a PAG remunera
o dobro do valor da bidpsia cirtrgica'®. Ainda assim, os
procedimentos realizados e informados anualmente estio
muito distantes da necessidade estimada, representando
menos de um quinto do necessério.

As AP 3.3 ¢ 4.0 nao apresentaram realizacdo de
procedimentos de PAG ou bidpsia cirtrgica e nem havia
oferta prevista pelo SisReg, demonstrando desigualdade
na distribuigio espacial das localidades onde a mulher
pode realizar a confirmagio diagnéstica no SUS. A AP
3.1 também nio tinha previsio de estabelecimento pelo
SisReg, ofertando bidpsia para lesdes palpdveis, mas
verificou-se que foram realizados procedimentos de PAG
e bidpsia cirtirgica por dois estabelecimentos habilitados
em oncologia (Hospital Universitdrio Clementino Fraga
Filho e Hospital Mério Kroeff).

As AP possuem caracteristicas diferentes quanto aos
servicos de satde e educagio, 2 atividade econdmica,
a mobilidade ¢ ao perfil de morbi-mortalidade®?. Essas
particularidades devem ser consideradas na avaliagio de
oferta dos procedimentos de bidpsia, sobretudo como
estratégias para alcancar mulheres com lesio palpdvel de
mama. A AP 1.0 concentra a maior proporg¢ao de pessoas
morando em favelas (29,0%) e o maior aparato ptblico de
satde instalado na cidade®, e a que mais realiza PAG nessa
AP J4as AP 2.1 ¢ 2.2 tém a maior populagio de idosos com

elevado IDH, com excecio da Rocinha. As AP 3.1,3.2 ¢
3.3 juntas se caracterizam como a drea mais populosa da
cidade (37,9%), com metade dos moradores vivendo em
favelas®. A realizagao de PAG nelas nao alcancou 8%, o
que demonstra a necessidade de estratégias especificas para
assegurar a confirmagio diagndstica das mulheres com
lesdo palpdvel dessas Regides. A AP 4.0 é a segunda maior
em drea, concentra rendas média e alta®?, e nao apresenta
estabelecimentos de satide com informagio de realizacio
de bidpsias ou vagas previstas no SisReg. Por fim, as AP
5.1, 5.2 € 5.3, em termos demogréficos, conformam a
segunda drea mais populosa do municipio, respondendo
por 27% da populacdo da cidade®, e realizou menos de
15% dos procedimentos para diagnéstico definitivo do
cancer de mama.

A confirmagio diagndstica do cincer de mama vem
sendo associada na literatura ao atraso para inicio do
tratamento®'>33%_ A disparidade da oferta e a realizagio
do procedimento no territério, mais localizado em
algumas AP do municipio do Rio de Janeiro, promovem
deslocamentos maiores e possivelmente contribuem para
o atraso da investigacdo diagndstica, caso nio exista um
sistema de acompanhamento e monitoramento desses
casos fortemente estruturados. Além da heterogeneidade
na realizagdo de bidpsias, destaca-se que toda produgio
registrada para mulheres residentes no municipio, entre
2017 e 2021, foi inferior A necessidade estimada para
o ano de 2021. Fatores sociodemogrificos, culturais,
barreiras geogréficas e relacionadas ao servico de satude
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podem influenciar na sua utilizagio, dificultando o acesso
da populagio, contribuindo para o diagndstico tardio do
cAncer de mama e para o atraso do inicio do tratamento’.

Estudo com 600 mulheres com cincer de mama,
realizado no Distrito Federal, identificou que o atraso
para o inicio do tratamento era maior quando o exame
era realizado pelo SUS*. Recomenda-se que os servicos
de diagnéstico mamdrio tenham suas vagas reguladas de
forma a priorizar o atendimento de pacientes com sinais
e sintomas suspeitos®.

A elevada proporcio de mulheres com estadiamento
clinico avangado ao diagndstico e a elevada taxa de
mortalidade por cincer de mama indicam que as acoes
estabelecidas para o controle do cincer de mama no Brasil
podem nio estar sendo eficazes.

Pesquisadores brasileiros observaram que, na maioria
dos casos, o primeiro tratamento oncoldgico ¢ iniciado
com atraso”, e estudos tém mostrado que os longos
intervalos de tempo entre o diagnéstico e o inicio do
primeiro tratamento estdo associados ao pior prognéstico’.

Osachados do presente artigo indicam um componente
anterior ao inicio do tratamento que atua comprometendo
todo progndstico do cAncer de mama: o gap entre as
bidpsias realizadas e a necessidade estimada gera um
actmulo crescente sobre as necessidades de cada ano, o que
potencialmente produz diagnédsticos em estadiamentos
avangados. Estes, por sua vez, serdo ainda afetados pelo
tempo de espera para inicio do tratamento.

Destaca-se que os procedimentos realizados e informados
nos sistemas de informacio oficial englobam a investigacao
diagn(')stica de casos sintomadticos e assintomaticos, isto &,
os procedimentos de confirmagio diagnéstica realizados
em mulheres sintomdticas sio os mesmos realizados em
mulheres rastreadas, nio existindo cédigo distinto para o
registro nos sistemas de informagio. Estima-se que 1,6% da
populagio de mulheres de 50 a 69 anos rastreadas também
precise realizar bidpsia®, representando um acréscimo
considerdvel sobre a necessidade dos procedimentos
estimados para a popula¢o sintomdtica. Logo, o déficit de
bidpsias observado no municipio ¢ ainda maior, devendo
ser acrescentado a necessidade estimada o quantitativo
necessario de bidpsias para mulheres rastreadas ¢ para
aquelas pacientes em tratamento, que necessitam realizar
os exames de seguimento'®. E ainda, nota-se a necessidade
de procedimentos para mulheres de alto risco e para cAncer
de mama em homens que nio sio contemplados nos
pardmetros de detecgdo precoce.

As vagas destinadas & PPI constituem-se em uma
etapa essencial no processo de reorganizagio do modelo
de atencio e da gestao do SUS, de alocagao dos recursos
e de explicitagio do pacto estabelecido entre as esferas de
governo. A programacio traduz as responsabilidades de
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cada municipio com a garantia de acesso da populagio
aos servicos de satide: pela oferta existente no préprio
municipio ou pelo encaminhamento para outros
municipios**?®. Verifica-se que mesmo que toda a oferta
de bidpsia fosse direcionada para as mulheres residentes
no municipio, ainda assim o déficit permaneceria muito
grande. Logo, para que seja garantido o acesso das
mulheres & investigagio diagndstica de cincer de mama,
¢ necessdrio rever o dimensionamento da oferta de biépsia
de mama, sobretudo para lesdes palpdveis.

Como limites, deve ser considerado que o estudo
utiliza os procedimentos informados nos sistemas de
informagcio oficiais do SUS e hd possibilidade de um
estabelecimento ter realizado o procedimento, mas nio
informado no sistema, provocando um sub-registro
dos exames realizados. Para calcular a proporcio de
mulheres sintomdticas no municipio do Rio de Janeiro,
o estudo utilizou o parimetro estabelecido para o
Brasil que indica que 74% dos casos estimados serdo
sintomdticos'?, e é possivel que um pardmetro especifico
para o municipio do Rio de Janeiro difira deste. Também
é possivel que alguns planos de saide nio contemplem a
média complexidade e, neste caso, a cobertura de satde
suplementar utilizada pode subestimar o nimero de
mulheres sintomdticas no SUS.

CONCLUSAO

Distinguir procedimentos da linha de cuidado para
mulheres sintomdticas e assintomdticas pode contribuir
para assegurar a oferta e priorizagio da investigacio
diagnéstica em mulheres com sinais e sintomas de cAncer
de mama.

O quantitativo de bidpsias realizadas em 2021 e de
vagas para lesio palpdvel de mama disponibilizadas no
SisReg, diante das estimativas de mulheres sintomdticas
usudrias do SUS e da necessidade de bidpsias, aponta
para a deficiéncia municipal em assegurar a investigagio
diagndstica de cAncer de mama para as mulheres residentes
do municipio. E, simultaneamente, apresenta e projeta
cumulativamente um cendrio desfavordvel de necessidade
de bidpsias de mama, que se constata nos estadiamentos
tardios de cAncer de mama referidos na literatura e nas
elevadas taxas de mortalidade.

Os resultados sinalizam a necessidade de buscar
estratégias para ampliar a oferta de biépsia de mama e
rediscutir a sua Rede de Atencdo a Sadde. Assegurar a
realizagio de bidpsia de mama, seguindo parimetros de
suficiéncia e critérios de priorizagio, entre eles a urgéncia
diagndstica para mulheres com lesdo palpdvel, pode ser
uma alternativa para abreviar o tempo de diagndstico e
consolidar agoes efetivas de controle do cAncer de mama.
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Ressalta-se que, apesar de o estudo ser restrito ao
municipio do Rio de Janeiro e dos limites apresentados,
o nimero de mulheres sintomdticas estimado ¢
expressivo e os resultados encontrados podem
contribuir para o planejamento das a¢oes de controle
do cincer de mama.
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