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Trés coisas

De tudo, ficaram trés coisas:

A certeza de que estamos sempre comegando...
A certeza de que € preciso continuar...

A certeza de que seremos interrompidos antes de terminar...

Portanto, devemos:

Fazer da interrupcdo, um caminho novo...
Da queda, um passo da danca...

Do medo, uma escada...

Do sonho, uma ponte...

Da procura, um encontro...

Fernando Pessoa



Dedico esta dissertacao...

Aos meus pais, Aparecido e Léda, pela minha formacao,
por entenderem minha auséncia, e acima de tudo, por
terem me ensinado que a felicidade esta na simplicidade
da vida. A Psicologia me mostrou que os filhos sao

repeticdes dos pais... Obrigada! Amo vocés!!!
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RESUMO

Introducdo: Em meio as agbdes governamentais que subsidiam as estratégias
para o controle e prevencdo do cancer de mama no Brasil, a implantacdo do
Sistema de Informagado do Controle do Cancer de Mama (SISMAMA) possibilitou
aos gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) o mapeamento das usuérias e
dos centros de diagnéstico, fornecendo dados para o Programa Nacional de
Qualidade em Mamografia (PNQM), como forma de garantir um rastreamento
adequado, bem como estabelecer indicadores para monitoramento dos resultados
dos exames mamograficos em cada regiao do pais. Objetivo: Avaliar o programa
de rastreamento mamografico oportunistico realizado pelo Sistema Unico de
Saude, no municipio de Goiania, em 2010, no que diz respeito ao desempenho
dos centros de diagnéstico e aos indicadores para monitoramento dos resultados.
Método: Estudo ecoldgico no qual foram analisados os dados reportados pelos
centros de diagnostico ao SISMAMA sobre os exames de mamografia realizados
pelo SUS, no periodo de janeiro a dezembro de 2010, na populagdo feminina
residente no municipio de Goiania, em 2010. Os dados foram levantados a partir
do arquivo “exporta dados” do modulo coordenacédo estadual, e as variaveis
estudadas foram conduzidas conforme os dois artigos produzidos por esse
estudo. Para o Artigo 1, as variaveis estudadas foram: produgdo de exames por
centro de diagnéstico, produgédo de exames mensal, exames por indicagao clinica,
exames de rastreamento por faixa etaria, exames de rastreamento por concluséo
diagnostica de acordo com as categorias BIRADS® (0, 1, 2, 3, 4 e 5). Para avaliar
a conformidade dos centros de diagndstico, estabeleceu-se para a presente
pesquisa um limite de variagdo arbitrario de + 30% da frequéncia relativa
apresentada por todos os centros de diagndstico para cada categoria BIRADS®.
Aqueles centros que se encontravam dentro desse limite, considerou-se que
apresentavam conformidade. Considerou-se como centros de desempenho
iguais, aqueles que apresentaram percentuais de conformidade iguais.. Para o
Artigo 2, as variaveis foram: distribuicdo de mamografias por faixa etaria,
conclusdo diagnostica, realizagdo de mamografia anterior e aquelas com

indicagdo para biopsia. Foram calculados os seguintes indicadores para
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monitoramento dos resultados, para a faixa etaria de 50 a 69 anos: taxa de
participacdo (cobertura); taxa de exames por categoria BIRADS® (1, 2, 3, 4 e 5);
taxa de reconvocacdo (BIRADS® 0); percentual de mamografias positivas
(BIRADS® 0, 4 e 5) e taxa de indicagdo de bidpsia (BIRADS® 4 e 5). Resultados:
No Artigo 1, dos 31.454 exames realizados em mulheres residentes em Goiania,
8.268 (26,3%) foram reportados pelos centros de diagndstico da rede propria e
23.186 (73,7%) pela rede conveniada. A distribuicdo de exames por faixa etaria,
segundo o tipo de rede, mostra que 43,3% foram realizados na faixa de 40 a 49
anos e 44,8%, na faixa de 50 a 69 anos. Observou-se desempenho desigual na
analise entre todos os centros de diagndstico com relagdo a conclusao
diagnostica para as categorias BIRADS® 1, 2, 3, 4 e 5, bem como para categoria
BIRADS® 0 com as outras categorias, com p<0,001. No Artigo 2, para a faixa
etaria de 50 a 69 anos, a estimativa de cobertura foi de 25,2% para rastreamento
bienal, e a razdo de mamografias para 2010 foi de 0,14. Com relacdo aos
indicadores para monitoramento dos resultados do programa de rastreamento
mamografico oportunistico do SUS, a taxa de reconvocagdo foi de 9,6%
(BIRADS® 0). A taxa de exames normais (BIRADS® 1 e 2) foi de 86,1%, enquanto
que o percentual de mamografias positivas (BIRADS® 0, 4 e 5) foi de 10,9% e
1,3% para a taxa de indicacdo de bidpsia (BIRADS® 4 e 5). Conclus&o: A analise
dos resultados permitiu a construcdo dos primeiros indicadores do rastreamento
mamografico oportunistico realizado em Goiania e esses servirdao de parametros
para o monitoramento das ag¢des de detecgao precoce do cancer de mama e que
a desigualdade no desempenho dos servicos de MMG na conclusao diagndstica
aponta a necessidade de implantagado de auditorias de resultados em programas
de rastreamento para o monitoramento da qualidade da interpretacido dos exames

mamograficos.

DESCRITORES: Céancer de Mama, Programas de Rastreamento, Mamografia,

Sistemas de Informacéao, Servigos de Saude.
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ABSTRACT

Introduction: Among governmental measures in support of strategies to control
and prevent breast cancer in Brazil, the implementation of the Breast Cancer
Control Information System (SISMAMA) has made it possible for Single Health
System (SUS) managers to identify users and diagnostic centers and provide data
to the National Mammmogram Quality Program (PNQM) as a way of guaranteeing
adequate tracking and establishing indicators for monitoring mammography results
in each region of the country. Objective: To evaluate the opportunistic
mammographic screening program carried out by the Single Health System in the
municipality of Goiania en 2010 in regard to the performance of diagnostic centers
and indicators for monitoring results. Method: This was an ecological study in
which the results of mammograms performed by SUS on the female population of
Goiania from January to December, 2010 and reported by diagnostic centers to
SISMAMA were analyzed. The data were collected from the “export data” file of
the state coordination module and the variables studied were analyzed in the two
articles produced on the basis of this study. In Article 1, the variables studied
were test production by diagnostic center, monthly test volume, tests by clinical
indication, screening tests by age group and screening tests by diagnostic
conclusion using BIRADS® categories (0,1,2,3,4 and 5). To evaluate the
conformity of the diagnostic centers, an arbitrary variation limit of £ 30% of the
relative frequency of all diagnostic centers in each BIRADS® category was
established. Those centers found to be within this limit were considered to be in
conformity. Centers with the same conformity percentage were considered to have
the same performance. For Article 2 the variables were mammography
distribution by age group, diagnostic conclusion, earlier mammograms and those
indicated for biopsy. The following indicators for monitoring the results for the 50-
69 year age group were calculated: participation (coverage) rate, test rate by
BIRADS® category (1,2,3,4 and 5), recall rate (BIRADS® 0), percentage of positive
mammograms (BIRADS® 0, 4 and 5) and the biopsy indication rate (BIRADS® 4

and 5). Results: In Artlcle 1, of the 31,454 tests carried out on women residing in
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Goiania, 8,268 (26.3%) were reported by the proprietary SUS diagnostic center
network and 23,186 by the accredited network. Test distribution by age group and
type of network shows that 43.3% of tests were carried out on women in the 40-49
year age bracket and 44.8% on women from 50 to 69 years old. Diagnostic
conclusion performance was uneven among the diagnostic centers for BIRADS®
categories 1,2,3,4 and 5 as well as for BIRADS® category 0 in comparison with the
other categories, with p<0.001. In Article 2, for the 50-69 year age bracket, the
biennial screening coverage estimate was 25.2% and the mammography ratio for
2010 was 0.14. The indicators for monitoring the results of the SUS opportunistic
mammography screening program were the following: the recall rate was 9.6%
(BIRADS® 0) and the normal test rate (BIRADS® 1 and 2) was 86.1% while the
percentage of positive mammograms (BIRADS® 0, 4 and 5) was 10.9% and the
biopsy indication rate was 1.3% (BIRADS® 4 and 5). Conclusion: An analysis of
the results makes it possible to construct the first opportunistic mammography
screening indicators for Goiania. These will serve as parameters for monitoring
early breast cancer detection measures. MMG services’ unequal diagnostic
conclusion performance points to the necessity of implementing result auditing in

screening programs to monitor the quality of mammographic test interpretation.

KEYWORDS: Breast Cancer, Screening Programs, Mammography, Information

Systems, Health Services.
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1. INTRODUCAO

O céancer de mama configura-se como a neoplasia de maior incidéncia e
maior mortalidade na populagao feminina, considerado um problema de saude
publica mundial (JEMAL et al., 2010; WHO, 2009; FERLAY et al., 2008; BRASIL,
2011a; CALEFFI et al., 2009).

Em semelhanca ao ocorrido nos paises desenvolvidos em um passado
remoto, o Brasil vivencia um processo de urbanizagdo nas ultimas décadas,
sobretudo a partir da década de 1970. Esse fato desencadeou mudancgas
comportamentais importantes na populacdo feminina brasileira, com uma maior
exposicao a fatores de risco, o que resultou no incremento da incidéncia do
cancer de mama (YIP et al., 2011; VICTORA et al., 2011; MCPHERSON et al.,
2000; SUZUKI et al., 2006; BRASIL, 2007a).

Dentre os fatores de risco, podem ser listadas a primeira gravidez tardia,
mudancas nos habitos alimentares, obesidade, bem como o aumento da
expectativa de vida da populagdo brasileira, ja que a incidéncia do céancer de
mama pode sofrer variacdes nas diferentes faixas etarias (FREITAS-JUNIOR et
al., 2008; FREITAS-JUNIOR et al., 2010).

As estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA) para o ano de 2012,
validas para o ano de 2013, indicam para o pais 52.680 novos casos de cancer de
mama, com um risco estimado de 52 casos a cada 100 mil mulheres. A Figura 1
mostra a representacdo espacial das taxas brutas de incidéncia de cancer de
mama por 100 mil mulheres (BRASIL, 2011a).
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Mulheres

. 50,40 - 94,93

¢ 34,95-50,39

. 24,25-34,94

10,45 - 24,24

Figura 1. Representacao espacial das taxas brutas de incidéncia de cAncer de mama por
100 mil mulheres, estimadas para 2012, conforme a Unidade da Federacao (neoplasia
maligna de mama feminina)

Fonte: Brasil, 2011a, p. 94.

Para o Estado de Goias, as estimativas apontaram o numero de 1.320
novos casos; desses, 450 na capital Goiania com uma taxa bruta de
64,68/100.000 (BRASIL, 2011a). Em ratificagdo a esse acréscimo, estudos
realizados a partir do banco de dados do Registro de Cancer de Base
Populacional de Goiania (RCBPGo) mostraram aumento significativo das taxas de
incidéncia bruta e padronizada do cancer de mama na cidade, bem como uma
variacdo nos diferentes estadios da doenca (FREITAS; FREITAS-JUNIOR;
CURADO et al., 2006; MARTINS et al., 2009). Esse aumento foi significativo para
a maioria das faixas etarias, exceto na faixa de mulheres de 20 a 29 anos. O
grupo etario que apresentou maior aumento da incidéncia no periodo de 1988 a

2003 foi o de mulheres de 50 a 59 anos (a), atingindo 277%, enquanto que, para
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a faixa etaria de 40 a 49 anos (b), 0 aumento foi de 127%, e 45% para a faixa de
60 a 69 anos (c), conforme apresentado na Figura 2 (FREITAS-JUNIOR et al.,
2008; FREITAS-JUNIOR et al., 2010).

30

20

15

) L L=
H

5

P

Taxa de Incidéncia por 100.000

0 F 3 T T T T T
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80
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Figura 2. Taxa de incidéncia padronizada de cancer de mama na cidade de Goiania,

para 100 mil mulheres, nos anos de 1988 e de 2003, de acordo com a faixa etaria
Fonte: Adaptado de FREITAS-JUNIOR et al., 2010.

Analogamente ao observado na populagdo mundial, o cancer de mama
passou a ser a primeira causa de mortalidade por cancer entre as mulheres
brasileiras (BRASIL, 2011a). Além disso, nas ultimas décadas, o coeficiente de
mortalidade por cancer de mama apresentou elevacado de 22,8%, passando de
9,2 por 100 mil, em 1980, para 11,3 por 100 mil em 2009. Houve aumento na
concentracdo dos coeficientes de mortalidade por cancer de mama feminino na
maioria das unidades federativas (UF) brasileiras (Figura 3), com destaque para
os Estados das regides Nordeste e Centro-Oeste (GONZAGA, 2011).
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Figura 3. Distribuicdo geoespacial do coeficiente de mortalidade por cancer de mama
feminino no Brasil, nos anos de 1980 e 2009
Fonte: GONZAGA, 2011.

Nas ultimas décadas, paises desenvolvidos adotaram politicas para
controle dessa neoplasia baseadas na deteccéo precoce por meio da introducéo
da mamografia para o rastreamento, conseguindo, dessa forma, reduzir a
mortalidade em até 30% (ACS, 2009; BRASIL, 2011a; HENDRICK; HELVIE,
2011; CHAGPAR; McMASTERS, 2007; FEIG, 2002). No Brasil, o aumento da
incidéncia tem sido acompanhado pelo aumento da mortalidade, o que pode ser
atribuido, principalmente, a um retardo na consecuc¢ao de medidas necessarias a
prevencao, ao diagndéstico precoce e ao controle da doenga (BRASIL, 2004a;
MARCONATO; SOAREZ; CICONELLI, 2011).

1.1 Deteccdao precoce e rastreamento mamografico

O rastreamento do cancer de mama tem como premissa a deteccao

precoce do tumor, antes mesmo que este se torne palpavel, o que favorece um

Introdugdo 4



tratamento efetivo e, consequentemente, um aumento da sobrevida (SMITH,
2003).

Define-se rastreamento como a aplicagdo de um exame em uma populacao
presumivelmente assintomatica, com o objetivo de identificar aquelas com
maiores chances de apresentar uma doenca. Assim, um teste de rastreamento
nao tem por finalidade fazer diagndstico, mas indicar pessoas que, por
apresentarem exames alterados ou suspeitos, devem ser encaminhadas para
investigacao diagnostica (WHO, 2002; ROTHMAN; GREENLAND, 2003).

Os programas de rastreamento podem ser implantados de forma
organizada ou oportunista. Conceitua-se como organizado o programa de
rastreamento implementado por meio de um planejamento ativo a grupos etarios
pré-definidos, convidados a participar de teste diagnostico com frequéncia
preestabelecida. No rastreamento mamografico populacional organizado, existe
convocagao e vigilancia das mulheres inscritas, aléem do cumprimento dos
intervalos entre as etapas propostas (THULER, 2003; WHO, 2007; BULLIARD et
al., 2009; MARCHlI et al., 2010).

Por outro lado, quando esse teste diagndstico resulta de interagao
individual, por iniciativa pessoal ou de um profissional de saude, considera-se
como rastreamento oportunista (THULER, 2003; WHO, 2007). Nessa ultima
modalidade, inserem-se 0s pacientes saudaveis que comparecem para receber
cuidados preventivos ou para os exames meédicos rotineiros, ou, ainda, pacientes
que se apresentam para diagnostico e tratamento de outras condigdes sem
conexd&o com a estratégia de detecgao precoce utilizada (BULLIARD et al., 2009;
MARCHI et al., 2010).

Atualmente, entre os métodos disponiveis para o rastreamento organizado,
tem-se o exame clinico das mamas (ECM), o autoexame das mamas (AEM) e a
mamografia (MMG), sendo essa ultima considerada o padr&o-ouro, com amplo
respaldo na literatura por sua eficacia na deteccdo do cancer de mama em
estagio pré-invasivo e, portanto, indicada para o rastreamento dessa doenga em
larga escala em termos populacionais (KOCH; PEIXOTO; NEVES, 2000;
HENDRICK et al., 2002; PERRY et al., 2006; FEIG, 2006).
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Os primeiros estudos clinicos controlados, randomizados e observacionais

com introducdo da mamografia em larga escala populacional com fins de

rastreamento organizado, iniciados a partir da década de 1960, em paises da

América do Norte e da Europa, indicaram em seus resultados uma redugao

significativa da mortalidade por cancer de mama. As principais caracteristicas

desses estudos sao apresentadas na Tabela 1.

Idade Intervalo  Exame
. Risco Relativo de
Ano de para entre Clinico _
Estudo . Mortalidade por
Inicio Inclusdo  Exames das
Céancer de Mama
(anos) (meses) Mamas
HIP (SHAFIRO etal. 1988) 1963 40 -64 12 Sim 0,79
Edimburgo (ALEXANDER
ot al, 1908) 1978 45 - 64 24 Sim 0,79 (0,60-1,02)
NBSS1 (MILLER et al., 1992,
2002) 1980 40 - 49 12 Sim 0,97 (0,74-1,27)
NBSS2 (MILLER et al., 1992,
2002) 1980 50 - 59 12 Sim 1,02 (0,78-1,33)
Estocolmo (FRISEL et al.,
1987) 1981 40 — 64 28 Nao 0,91 (0,65-1,27)
Gothenburgo ®/YRSTAN )
et sl 1997) 1982 39-59 18 Nao 0,76 (0,56-1,04)
Malmo (ANDERSON et al.,
1997) 1976/1978 40 -69 18 - 24 Nao 0,82 (0,67-1,00)
KOpparburg (TABAR etal.,
1995) 1977 40-74 24 - 33 Nao
) 0,68 (0,59-0,80)
Ostergotland (8%« )
al. 1995) 1978 40-74 24 - 34 Nao

Fonte: Adaptado de Thuler, 2003.
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Cabe assinalar que o estudo realizado no Canada (NBSS), iniciado em
1980, em 11 centros, incluindo 50.000 mulheres com idades entre 40 e 59 anos,
comparou um grupo submetido a mamografia e ao exame fisico da mama a cada
dois anos com um grupo controle. Para isso, as mulheres foram divididas em dois
subgrupos, de acordo com a faixa etaria: um de 40 a 49 anos, avaliado no estudo
denominado NBSS1, e outro de 50 a 59 anos, avaliado no estudo denominado
NBSS2. Esse estudo foi o unico, até o momento, a ndo demonstrar reducédo do
cancer de mama com o rastreamento. No entanto, ha na literatura analises que

apontam inumeros erros ocorridos na condugao daquela pesquisa (MOSS, 1999).

No que diz respeito ao rastreamento populacional para o cancer de mama,
o atual nivel de evidéncia cientifica permite concluir que a recomendacido de
mamografia acompanhada do ECM, em intervalos preestabelecidos, tem se
mostrado a estratégia mais eficaz na redugao da mortalidade por cancer de mama
em até 25%, com risco relativo de morte de 0,75 e intervalo de confianga de 0,67
a 0,85 (TABAR et al., 2000; HENDRICK et al., 2002; IARC, 2002; HENDRICK;
HELVIE, 2011).

Nas mulheres mais jovens, de 40 a 49 anos, o resultado do estudo de
maior casuistica demonstrou impacto menor, porém significativo, de 13% na taxa
de mortalidade. Observou-se que esses indices poderiam alcancar 19% se a

triagem fosse realizada anualmente (TABAR et al., 2000).

Um aspecto importante a ser ressaltado se relaciona a recomendacao da
Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), a qual sugere que o ideal de um
rastreamento populacional para o cancer de mama deve apresentar uma

cobertura minima de, pelo menos, 70% da populagao-alvo (WHO, 2007).

No Brasil, embora haja investimentos e melhoria dos esfor¢os na saude,
tendo o controle do cancer de mama como uma das prioridades entre as politicas
de saude, o que se vé é o rastreamento mamografico oportunistico, limitado por
problemas logisticos e econémicos, bem como barreiras socioculturais (YIP et al.,
2011; MACKAY et al.,, 2006; JEMAL et al., 2010; LEE et al.,, 2012). Nessa
modalidade de rastreamento, substancial propor¢cdo das mulheres nao €

rastreada ou nao cumpre as recomendacgdes recebidas. Muitas faltam ou
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retardam o comparecimento as etapas seguintes do rastreamento (MARCHI et al.,
2010).

A modalidade de rastreamento organizado foi implantada no pais
unicamente sob a forma de consenso, por meio da publicagdo do Instituto
Nacional de Cancer (INCA) Controle do Cancer de Mama — Documento de
Consenso, de abril de 2004 (BRASIL, 2004b). As estratégias recomendadas pelo
Ministério da Saude (MS) nessa publicagao propdem:

a) Rastreamento anual por meio do exame clinico da mama para todas as
mulheres a partir dos 40 anos de idade. Esse procedimento,
compreendido como parte do atendimento integral a saude da mulher,
deve ser realizado em todas as consultas clinicas, independente da

faixa etaria;

b) Rastreamento por meio da mamografia, para as mulheres com idade

entre 50 e 69 anos, com no maximo dois anos de intervalo;

c) Exame clinico da mama e mamografia anual, a partir dos 35 anos, para
as mulheres pertencentes a grupos populacionais com risco elevado

para o cancer de mama;

d) Garantia de acesso ao diagnéstico, tratamento e seguimento para todas

as mulheres com alteragdes nos exames realizados.

Esse documento de consenso, em conjunto com outras acgodes
governamentais, demonstra mudangas nas estratégias para o controle e
prevencdo do cancer de mama no Brasil, tendo em vista a melhoria no
diagnostico e na instituicio de terapéutica adequada. Sendo assim, as
intervengdes, do ponto de vista de Saude Publica, passam a ser direcionadas a
sua detecgdo precoce, com a garantia de recursos para o diagndstico e o

tratamento oportuno das lesbes malignas (BRASIL, 2004b).

Para subsidiar essas estratégias, estabeleceu-se a necessidade de
implantacdo de sistemas de informacéao, de ferramentas de gerenciamento, bem

como de propostas para a avaliacdo de desempenho do Sistema Unico de Saude
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(SUS) no que concerne a tematica cancer de mama (VIACAVA et al., 2004;
PASSMAN et al., 2011).

1.2 O Sistema Unico de Saude e suas politicas publicas com énfase na

saude da mulher

No Brasil, nas ultimas décadas, evidenciam-se melhorias importantes nas
condicdes de saude e na expectativa de vida da populacado, as quais podem ser
atribuidas a prioridade dada as agdes preventivas como forma de promover a
saude, e ndo somente a cura das doengas (BRASIL, 2000; SCLIAR, 2007).

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988, em seu artigo 196, estabeleceu
a saude como um direito de todo cidaddo e um dever do Estado e garantiu,
mediante politicas sociais e econémicas, a redugdo do risco de doengas e de
outros agravos (BRASIL, 1988). Dessa forma, tornou-se obrigatério no Brasil um
Sistema Unico de Saude, o SUS, que tem como principio a garantia do acesso as
acoes e servigos para promogao, protecao e recuperagao da saude, com carater

universal e igualitario (PAIM et al., 2011).

O SUS é formado pelo conjunto de todas as ag¢des e servigos de saude
prestados por 6rgaos e instituigdes publicas federais, estaduais e municipais da
administracao direta e indireta e das fundagcbes mantidas pelo Poder Publico,
cabendo a iniciativa privada a participagdo de maneira complementar nesse
sistema (BRASIL, 2000).

A partir dos avangos ocorridos apds esse processo politico de
democratizagdo da saude no Brasil, teve inicio a implantagdo de programas e
servigos envolvendo a saude da mulher, como as a¢des de controle do cancer de
colo uterino e de mama, no final da década de 1980. Em 2004, o MS instituiu a
Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Mulher — Principios e Diretrizes
(BICALHO; ALEIXO, 2002; BRASIL, 1997).

Nesse novo contexto, deu-se uma nova abrangéncia ao conceito de saude,

garantindo a redugdo dos agravos, com enfoque no planejamento familiar,
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atencdo gineco-obstétrica e controle da violéncia doméstica e sexual, com
promogao de politicas de carater integralizador, no intuito de reduzir os indices de
morbidade e mortalidade das afecc¢bes passiveis de prevengao, como a questao
do céncer de mama (FREITAS et al., 2009; BRASIL, 2004c).

Ainda em 2004, considerando a questao do cancer de mama no Brasil e a
necessidade de se tragar estratégias para o seu controle, o MS, juntamente com o
INCA e outras instituicdes, elaborou um documento de consenso, no qual
apresenta recomendagdes para prevencgado, detecgdo precoce, diagnostico,
tratamento, cuidados paliativos do cancer de mama, com o intuito de fomentar

sua execucao de acordo com as diretrizes do SUS (BRASIL, 2004b).

Em 2005, o controle do cancer de mama foi assegurado como prioridade
na Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica (PNAO), com o propdsito de oferecer
aos gestores subsidios para tomada de decisbes, bem como gerar a
disseminagao da informagao (BRASIL, 2005a). Com vistas a corroborar com as
acdes em que as politicas e os programas de saude sao formulados e priorizados
por meio do Pacto pela Saude, estabeleceu-se um conjunto de reformas
institucionais, com objetivos e responsabilidades em termos financeiros em
relacdo ao SUS para as trés esferas de governo (Unido, Estados e Municipios)
(CARVALHO; SOUSA; SENRA et al., 2009; BRASIL, 2006).

Como politica publica, a PNAO apresenta entre seus componentes
fundamentais, os Sistemas de Informacdo (Sl), com o escopo de propor
ferramentas essenciais para a democratizagdo da saude e o aprimoramento de
sua gestdo. Sendo assim, criou-se o Departamento de Informatica do SUS —
DATASUS para alcangar tais finalidades, e as informagdes fornecidas por este Si
podem subsidiar a elaboragédo de programas de agdes de saude (BRASIL, 2005a;
MORAES; SANTOS, 2001). Todavia, a qualidade das informacbdes depende,
principalmente, da adequada coleta de dados, e esses devem ser tratados e
estruturados para ser capazes de subsidiar um processo dinamico de
planejamento, avaliagdo, manutencdo e aprimoramento das ag¢des para o

cumprimento das fungdes de vigilancia epidemioldgica (BRASIL, 2005b).

Em 2008, as politicas publicas que regem o SUS avangaram quanto ao

controle do cancer de mama por meio da publicacdo da Portaria SAS/MS n.°
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779/08. Tal medida atendeu a necessidade de melhoria da qualidade das
informacgdes para o monitoramento e avaliagcdo do Programa Nacional de Controle
do Céncer de Mama e, além disso, definiu a implantagdo de um sistema de
informacgéo oficial do MS, o Sistema de Informagdo do Controle do Cancer de
Mama (SISMAMA), a ser utilizado no fornecimento de dados informatizados no
que concerne aos procedimentos relacionados para o rastreamento e a

confirmacé&o diagnostica do cancer de mama (BRASIL, 2008a).

1.3 O Sistema de Informagédo do Controle do Céancer de Mama — SISMAMA

A criagcdo do SISMAMA permitiu a elaboracdo de estratégias em ambito
nacional que incluem a avaliacdo permanente e o controle de carater educativo no
que tange ao cancer de mama, desde a requisicdo de exames até o seu
diagnostico final (BRASIL, 2009a).

O SISMAMA desenvolvido pelo DATASUS é um subsistema do Sistema de
Informacado Ambulatorial do SUS (SIA/SUS) que possibilita ao gestor inteirar-se
das acgoes referentes ao rastreamento do cancer de mama, padronizar os laudos
de mamografia, verificar e acompanhar as mulheres que apresentam exames
alterados, além de realizar auditoria nos servicos para avaliar o rastreamento, o
diagndstico e o tratamento (BRASIL, 2009a).

Esse S| é composto por dois moédulos: o médulo utilizado pelo prestador de
servigo (centros de diagndstico por imagem e laboratérios de patologia) e o
modulo empregado pelas coordenagdes nos trés niveis de gestédo, para atender,
apoiar, acompanhar e gerenciar a evolugao do programa de controle do cancer de
mama (BRASIL, 2009b).

As informagdes do SISMAMA sao provenientes das(os) usuarias(os) do
SUS atendidas(os) nas Unidades de Atencdo Basica de Saude (UABS) e
inseridas(os) em um formulario de “Requisicdo da Mamografia” (Anexo 1) que
contém os dados da unidade de saude, do médico solicitante, informagdes

cadastrais, anamnese, exame fisico da(o) paciente e a indicagdo clinica do
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exame. De posse do formulario de requisi¢gdo preenchido, a(o) usuaria(o) podera
agendar a realizacdo do exame em um centro de diagndstico de mamografia
(BRASIL, 2011b).

Realizado o exame, o servico de mamografia preenchera o formulario de
“‘Resultados da Mamografia” (Anexo Il) referente a mamografia propriamente dita.
Nesse formulario, constardo informagdes complementares da anamnese, agora
relativos a aspectos de importancia para a unidade radiologica, dados sobre a
pele e a composicdo da mama, os achados radiolégicos e a conclusdo
diagndstica, contendo a categoria BIRADS® para o exame e a recomendacgao de
conduta (BRASIL, 2011b). O percurso da usuaria para a realizagdao da
mamografia pelo SUS apés a implantagao do SISMAMA ¢é apresentado na Figura
4.

RercursoxdasMulier

Unidade Basica de Saude

Regquisicio de Mamografia

Unidade Secundaria

Categoria BI-RADS
@ Sugestio de Conduta

Cont. investigacio diagnéstica
(U8, citopalologia, histopatologia, ste.)

Figura 4. Fluxo da mulher e fluxo da informag¢do no SISMAMA
Fonte: Adaptado do INCA, 2009b.
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Cabe aos centros de diagnéstico reportar ao SISMAMA os dados dos
formularios de requisicdo e de resultados dos exames, além de encaminhar
mensalmente ao gestor local do SUS (municipal ou estadual), dois arquivos
gerados pelo sistema e gravados em meio magnético, com os dados para o setor
de faturamento (Boletim de Producdo Ambulatorial — BPA) e para a
Superintendéncia de Politicas de Atencao Integral a Saude (Exporta Dados)
(BRASIL, 2011b).

1.3.1 Laudos em mamografia — classificagcdo radiolégica e recomendacéo de

conduta

Um dos objetivos para a implantagdo do SISMAMA foi padronizar os laudos
e evitar desvios nas interpretagdes mamograficas, o que torna o repasse de
dados do SUS para o MS mais rapido, facil e fidedigno (BRASIL, 2009a).

A classificagao radiolégica no SISMAMA seguiu a categorizagao proposta
no Breast Imaging Reporting And Data System (BIRADS®), publicado pelo
Colégio Americano de Radiologia (ACR) e traduzido para o Brasil pelo Colégio
Brasileiro de Radiologia (CBR). Esse sistema utiliza categorias de zero a seis na
descricdo dos achados dos exames radiolégicos e prevé recomendacgao de
conduta para cada categoria, com o objetivo de minimizar as diferengcas de
condutas inerentes a variabilidade ou discordéncia dos observadores, conforme
discriminado na Tabela 2 (BRASIL, 2009a; ALTHOFF; PETRELLI, 2005; ACR,
2003; GODINHO; KOCH, 2004).
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Tabela 2 — Recomendacido de conduta segundo a classificacdo radiolégica dos

exames de mamografia, de acordo com a categorizagéo do Sistema BIRADS®

Categoria o B
® Conclusao Diagndstica Recomendacédo de Conduta
BIRADS
o o . Complementagéo com
0 Avaliagdo adicional com ultrassonografia _
ultrassonografia
1 Sem achados mamograficos Mamografia em um ano
2 Achados mamograficos benignos Mamografia em um ano
3 Achados mamograficos provavelmente Controle radiolégico em seis
benignos meses
4 Achados mamograficos suspeitos Histopatoldgico
Achados mamograficos altamente _ _
5 Histopatoldgico

suspeitos

Achados mamograficos ja biopsiados com o »
6 o A Terapéutica especifica
diagnostico de cancer

Fonte: CBR, 2005.

Com a implantagao do SISMAMA, as informacdes relacionadas a deteccéo
precoce do cancer de mama sao disponibilizadas pelo sistema, permitindo que os
gestores do SUS fagam mapeamento das(os) usuarias(os) e dos servigos,
subsidiando dados para o Programa Nacional de Qualidade em Mamografia
(PNQM) (BRASIL, 2012a), como forma de garantir um rastreamento adequado e
estabelecer indicadores em cada regidao do Brasil (BRASIL, 1998; BRASIL,
2011b).

1.4 Monitoramento de resultados em programas de rastreamento

A auditoria de resultados em um programa de rastreamento consiste em
coletas e analises sistematicas dos dados de cada paciente, bem como dos
resultados mamograficos (MOSESON, 1992; BRASIL, 2007b). As fontes de dados

para essa auditoria incluem acompanhamento de todos os casos com achados
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positivos e amostragem com achados negativos (MURPHY, 2005; BRASIL,
2007b).

A partir dos resultados de auditoria, é possivel fornecer indicadores para
avaliar o desempenho dos centros de diagnostico e, também, estabelecer
estratégias que auxiliem a efetividade dos programas de rastreamento
mamografico organizados ou oportunisticos. A auditoria de resultados € um
procedimento de grande importancia no contexto de um programa de garantia e
controle de qualidade dos servicos de mamografia (FEIG, 2006; PERRY, 2006;
GOTZSCHE; NIELSEN, 2011).

Na avaliacdo dos resultados das mamografias sao utilizados alguns
parametros, chamados de indicadores de desempenho, para analise dos centros
que realizam a mamografia de rotina no rastreamento do cancer de mama em
mulheres assintomaticas. Os indicadores de desempenho, com os respectivos
valores, estao descritos na Tabela 3 (BRASIL, 2007b; CBR, 2005):

Tabela 3 - Indicadores de desempenho para monitoramento dos resultados do

rastreamento mamografico

Indicadores de Desempenho Valores

VPP1, com base em achados anormais detectados 5% - 10%

VPP2, quando biépsia (PAAF, "core", cirurgia) é
25% - 40%

recomendada
Tumores detectados (estagio 0 ou 1) > 50%
Comprometimento dos linfonodos axilares <25%
Taxa de detecc¢ado de cancer (Prevaléncia de cancer em 210
1000 exames de primeira vez)
Taxa de deteccao de cancer (Incidéncia de cancer em o_4
1000 exames subsequentes)
Taxa de reconvocagao <10%
Sensibilidade > 85%
Especificidade > 90%

Fonte: CBR, 2005.
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No que se refere a necessidade de se estabelecer mecanismos de
monitoramento dos resultados dos exames reportados ao SISMAMA, a Portaria
n.° 531, de 26 de marco de 2012, do Ministério da Saude, considerando a
Consulta Publica n.° 8, de 10 de novembro de 2011, por meio do Despacho do
Ministro de Estado da Saude, instituiu 0 PNQM e os Requisitos de Qualidade dos
Exames e dos Laudos de Mamografia, aplicaveis aos centros de diagndstico por

imagem que realizam mamografia em todo o territorio nacional (BRASIL, 2012a).

Um dos requisitos que constituem a portaria € o monitoramento de
resultados dos exames mamograficos. Esse deve ser realizado anualmente,
competindo ao INCA manter os dados referentes a qualidade dos exames e dos
laudos de mamografia atualizados, bem como produzir boletins anuais sobre esta
tematica em todo o Brasil (BRASIL, 2012a).

O monitoramento dos resultados, a partir dos dados reportados ao
SISMAMA pelos centros de diagndstico, deve adotar as formulas para os calculos
dos indicadores relacionados abaixo, estabelecidas pela portaria (BRASIL,
2012a):

a) Percentual de mamografias de rastreamento positivas;
b) Percentual de mamografias diagnésticas positivas;
c) Valor preditivo positivo de achados anormais nas mamografias de
rastreamento
v' Parametro: 5% — 10% (D’ORSI et al., 2003; BASSETT et al., 1994;
CBR 2005);
d) Taxa de detecgao de cancer em mulheres em mamografia de rastreamento
de primeira vez por faixa etaria
v' Parametro: 6 — 10 casos / 1.000 (D’ORSI et al., 2003; BASSETT et
al., 1994; CBR 2005);
e) Taxa de detecgao de cancer em mulheres em mamografia de rastreamento
subsequente por faixa etaria
v' Parametro: 2 — 4 casos / 1.000 (D’ORSI et al., 2003; BASSETT et
al., 1994; CBR 2005);
f) Valor preditivo positivo de recomendagao de biopsia em mamografias de

rastreamento e diagndsticas
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v' Parametro: 25% — 40% (D’ORSI et al., 2003; BASSETT et al., 1994;
CBR 2005).

Tendo em vista o que foi exposto, este trabalho foi conduzido com intuito
de conhecer as bases em que o programa de rastreamento mamografico
oportunistico realizado pelo SUS, no municipio de Goiania, € desenvolvido. Para
isso, foi elaborada esta dissertacdo que se encontra na modalidade de artigo.
Para atender ao objetivo geral, os resultados s&o apresentados em dois artigos

cientificos, sendo eles:

Artigo 1 — Avaliagcdo do desempenho dos centros de diagndstico na
classificagao dos laudos mamograficos em rastreamento oportunistico do Sistema
Unico de Saude — SUS.

Artigo 2 — Indicadores para monitoramento dos resultados em programa

de rastreamento mamografico oportunistico do Sistema Unico de Satde.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o programa de rastreamento mamografico oportunistico realizado
pelo Sistema Unico de Saude, no municipio de Goiania, em 2010, no que diz
respeito ao desempenho dos centros de diagnostico e aos indicadores para

monitoramento dos resultados.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever a producdao de exames por més de competéncia, indicagao
clinica, faixa etaria e conclusao diagnoéstica de acordo com o tipo de rede dos
centros de diagnosticos.

2. Avaliar o desempenho dos centros de diagnostico na classificagédo dos
laudos dos exames de mamografia.

3. Descrever a frequéncia de exames mamograficos por faixa etaria,
conclusdo diagnostica, realizagdo de mamografia anterior e aqueles com
indicacao para bidpsia.

4. Calcular os indicadores para monitoramento dos resultados em

programa de rastreamento mamografico oportunistico realizado pelo SUS.
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3. METODOS

Trata-se de um estudo ecoldogico, em que foram analisados os dados
reportados pelos centros de diagnodstico ao SISMAMA sobre os exames de
mamografia realizados pelo SUS, no periodo de janeiro a dezembro de 2010, no
municipio de Goiania.

Consideraram-se, como unidade de observacido deste estudo, as
informagdes das mamografias reportadas ao SISMAMA, pelos centros de
diagnostico, por meio dos formularios de requisicdo e de resultados (Anexos | e
II). Foram incluidas as informagdes dos exames realizados na populagdo do sexo
feminino, residente no municipio de Goiénia, e excluidas as mamografias
realizadas no sexo masculino e aquelas realizadas em residentes de outros

estados e municipios.

3.1 Aspectos Eticos

O estudo faz parte da pesquisa intitulada Sistema de Informacao,
Monitoramento e Emissdo de Laudo em Mamografia, aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa Dr. Henrique Santillo, da Secretaria de Estado de Saude de
Goias, protocolo n.° 0006.1.177.000-5 (Anexo lll), sem necessidade do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

3.2 Area de Estudo

A area de analise do presente trabalho foi o municipio de Goiania, capital

do Estado de Goias, localizado na regido Centro-oeste do pais. O municipio
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possui area aproximada de 732.801 km? e uma populacéo estimada de 1.302.001
habitantes, sendo 681.144 do sexo feminino (IBGE, 2010).

3.3 Levantamento e Processamento de Dados

De acordo com o fluxo operacional do SISMAMA (Figura 5), cada centro de
diagndstico ou prestador de servico encaminha mensalmente, ao gestor local do
SUS (municipal ou estadual), dois arquivos gerados pelo sistema e gravados em
meio magnético com os dados para o setor de faturamento (Boletim de Produgao
Ambulatorial — BPA) e para a Superintendéncia de Politicas de Atencao Integral a
Saude (Exporta Dados) (BRASIL, 2011b).

Os dados foram levantados a partir do arquivo “exporta dados” do mddulo
coordenacgao estadual, referente as competéncias de janeiro a dezembro de 2010
(Figura 5). Por meio do menu “Rotinas Gerais” do SISMAMA, os arquivos foram
importados e a partir de entdo, geradas as bases de dados e tabuladas com a
ferramenta TabWin (Figura 6).

Fluxo Operacional Geral
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‘ N [ s SERVICOS |« Reauisicdo de
I BPA Exames
___________ 1 —I~
INFORMACOES FINANCEIRAS INFORMACOES DADOS ENXPORTADOS
(Faturamento STS) DA MULHER E-—
Coordenacao 1 : i
Muanicipal C.VIP. \ asee h 4o
do Programa 9 -
Cloovdenacio Arauivo
s N \ . Coordenacio : o
oo Bragfes : R ogicmnl CRE. | foeed exporta
”
( = do Programa dados
L
Coordenacao :
INFORMACOES Estadual ’ C.EP. R RS G
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Figura 5. Fluxo operacional dos dados do SISMAMA
Fonte: BRASIL, 2009b.
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O programa TAB para Windows — TabWin (Figura 6) foi desenvolvido pelo
Departamento de Informatica do SUS — DATASUS, com a finalidade de permitir
as equipes técnicas do MS, das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude a
realizacdo de tabulagdes rapidas sobre os arquivos Data Base File (DBF) que
constituem os componentes basicos dos sistemas de informagbes do SUS
(BRASIL, 2008b).
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s ; .
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|oF de residencia Mama asg pale Fen ciruegla HD .
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Figura 6. Mascara de tabulagdo de dados com a ferramenta TabWin
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2008b.

Para a confecgcdo dos artigos cientificos, a metodologia empregada foi
adaptada conforme cada objetivo. As variaveis foram tabuladas por meio da

ferramenta TabWin, conforme discriminado a seguir:

Artigo 1 — Foram realizadas tabulagbes para calculo das frequéncias para
as seguintes variaveis: produgao de exames por centro de diagndstico (prestador
de servigo), produgdo de exames mensal, exames por indicacdo clinica

(rastreamento ou diagndstico), exames de rastreamento por faixa etaria (menor
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que 40 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos e com 70 anos ou mais),
exames de rastreamento por conclusdo diagnéstica de acordo com as categorias
BIRADS® (0, 1, 2, 3, 4 e 5).

Os centros de diagnéstico foram categorizados em dois tipos de rede: rede
propria e rede conveniada. A rede proépria foi formada por servicos publicos e a
conveniada por servigos filantropicos e privados, com credenciamento para a

realizacdo de mamografia para o SUS.

Avaliacdo do Desempenho

O desempenho, inicialmente foi avaliado, de acordo com a conformidade
de cada centro de diagndstico na classificagcdo dos laudos de mamografia de

acordo com a categoria BIRADS®.

Tendo em vista a auséncia de dados na literatura sobre a frequéncia de
exames por categoria BIRADS® no rastreamento mamografico realizado pelo SUS
no municipio de Goiania, para avaliar a conformidade dos centros de diagnéstico,
estabeleceu-se para a presente pesquisa um limite de variacdo arbitrario de +
30% da frequéncia relativa apresentada por todos os centros de diagnostico para
cada categoria BIRADS®. Aqueles centros que se encontravam dentro desse

limite, considerou-se que apresentavam conformidade.

Posteriormente, com percentual de conformidade, avaliou-se a igualdade
no desempenho dos centros de diagndstico. Para isto considerou-se como
centros de desempenho iguais, aqueles que apresentaram percentuais de

conformidade iguais.

Analise de dados

Para a analise estatistica dos dados, utilizou-se o programa Statistical
Package for Social Sciences 17.0 (SPSS, SPSS Incorporation, Chicago, IL,
Estados Unidos) e foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das

variaveis.
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Artigo 2 — foram realizadas as tabulacdes para calculo das frequéncias das
mamografias por faixa etaria, conclusdo diagndstica, realizacdo de mamografia

anterior e aquelas com indicagao para bidpsia.

Além das frequéncias das variaveis descritas acima, foram calculados os
seqguintes indicadores epidemiologicos, em exames com indicagao clinica para
rastreamento, na populagao feminina na faixa etaria de 50 a 69 anos:

a) Taxa de Participacao (Cobertura):

N.° de mamografias realizadas na populagao

= x 100
N.° de mulheres residentes em Goiania
b) Taxa de Reconvocagéo:
N.° de mamografias BIRADS® 0
= x 100
N.° total de mamografias
c) Taxa de Mamografia Categorias BIRADS® 1, 2, 3, 4, 5:
N.° de mamografias BIRADS® 1, 2, 3,4, 5 100
= X
N.° total de mamografias
d) Percentual de Mamografias Positivas:
N.° de mamografias BIRADS® 0, 4, 5 100
= X
N.° total de mamografias
e) Taxa de Indicagao de Bidpsia:
N.° de mamografias BIRADS® 4, 5
= x 100

N.° total de mamografias
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Para calculo da média de idade das mulheres com exames com indicagao
para bidpsia, foi utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences 17.0
(SPSS, SPSS Incorporation, Chicago, IL, Estados Unidos), bem como para

calculo das frequéncias absolutas e relativas das variaveis.
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RESUMO

OBJETIVO: avaliar o desempenho dos centros de diagndstico na classificacéo
dos laudos dos exames de mamografia em rastreamento oportunistico do
Sistema Unico de Saude, no municipio de Goiania, em 2010. MATERIAS E
METODOS: trata-se de estudo ecoldgico, onde foram analisadas informacées
reportadas ao SISMAMA pelos centros de diagnostico que realizavam
mamografia de rastreamento para o SUS. A partir da frequéncia de exames por
categoria BIRADS® e os limites estabelecidos para este estudo, foram
calculados os percentuais de conformidade de cada centro de diagndstico.
Considerou-se como centros de desempenho iguais, aqueles que
apresentaram percentuais de conformidade iguais. RESULTADOS: 15 centros
de diagnéstico realizavam mamografia para o SUS, estes reportaram 31.198
exames de rastreamento. O desempenho dos centros de diagndstico com
relagdo as categorias BIRADS® mostrou que nenhum centro apresentou
conformidade para todas as categorias, um centro apresentou conformidade
em cinco categorias, dois centros apresentaram conformidade em quatro
categorias, trés em trés categorias, dois em duas categorias, quatro em uma
categoria e trés nao apresentaram conformidade. CONCLUSAQO: Os resultados
deste trabalho mostraram que houve desigualdade no desempenho dos
centros de diagndstico, no que se refere a classificagdo dos laudos dos exames
de mamografia reportados ao SISMAMA do rastreamento oportunistico

realizado pelo SUS.

Descritores: Céancer de Mama, Programas de Rastreamento, Mamografia,

Sistemas de Informacéao, Servigos de Saude.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: to evaluate the performance of diagnostic centers in classifying
Single Health System opportunistic screening mammograms in the municipality
of Goiania in 2010. MATERIALS AND METHODS: this was an ecological
study where information reported to SISMAMA by diagnostic centers which
carried out follow-up mammograms for SUS was analyzed. On the basis of
mammogram frequency by BIRADS® category and the limits established for this
study, the percentages of conformity for each diagnostic center were calculated.
Centers with the same percentage of conformity were considered to have the
same performance. RESULTS: Fifteen diagnostic centers performed
mammograms for SUS and reported 31,198 screening exams. The
performance of the diagnostic centers by BIRADS category showed that no
center was in conformity for all categories. Once center was in conformity in
five categories, two were in conformity in four, three were in conformity in three,
two were in conformity in two, four were in conformity in one category and three
reported no conformity. CONCLUSION: The results of this study show
unevenness in diagnostic center performance in classifying mammograms

reported to SISMAMA from the opportunistic screening carried out by SUS.

Keywords: Breast Cancer, Screening Programs, Mammography, Information

Systems, Health Services
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INTRODUCAO

Atualmente dois modelos de rastreamento mamografico sao utilizados
para a detecgdo precoce do cancer de mama, o rastreamento organizado onde
existe um planejamento ativo a grupos etarios pré-definidos, convidados a
participar do exame de rastreamento com uma periodicidade pré-estabelecida.

Enquanto o rastreamento oportunistico atende a uma demanda espontanea
(1,2,3,4)

No Brasil, embora haja investimentos e melhoria dos esfor¢cos na saude,
tendo o controle do cancer de mama como uma das prioridades entre as
politicas de saude, o que se vé & o rastreamento mamografico oportunistico
limitado por problemas logisticos e econdmicos, bem como por barreiras

s 878 Estudo realizado em Taubaté, Sdo Paulo, reforca esta

socioculturai
situacao, quando se observou que para esta modalidade de rastreamento,
substancial proporgdo das mulheres ndo € rastreada ou ndao cumpre as
recomendagdes recebidas. Muitas faltam ou retardam o comparecimento as
etapas seguintes do rastreamento ().

As recomendacdes para rastreamento do cancer de mama no Brasil
foram definidas sob a forma de consenso, por meio da publicagdo do Instituto
Nacional de Cancer (INCA) — “Controle do Cancer de Mama — Documento de
Consenso”, de abril de 2004 ©. Esse documento, em conjunto com outras
agdes governamentais, demonstra mudangas nas estratégias para o controle e
prevencdo do cancer de mama no Brasil ©.

Buscando-se subsidiar as estratégias que regem o Documento de
Consenso © e atender a necessidade de implantacdo de ferramentas de
gerenciamento para a avaliagdo do desempenho do Sistema Unico de Saude
(SUS) "% foi implantado o Sistema de Informagdo do Controle do Cancer de
Mama (SISMAMA), que fornece dados informatizados sobre os procedimentos
relacionados ao rastreamento e a confirmagao diagnostica do cancer de mama,
realizados pelos servicos de satde 2.

E para que o SISMAMA atenda a necessidade de melhoria da qualidade

das informagdes para o monitoramento e a avaliagdo do Programa Nacional de
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Controle do Cancer de Mama, torna-se necessario a implantagao de auditorias
de resultados em cada centro de diagndstico mamario e que esses disponham
de instrumentos para garantir a qualidade, tanto do exame, quanto do repasse
das informacdes (1),

Com esta finalidade, a partir da Portaria n.° 531 de 26 de margo de
2012, emitida pelo Ministério da Saude, que estabelece o método de calculo
dos indicadores para o monitoramento dos resultados dos exames
mamograficos sobre o rastreamento do céncer de mama, instituiu-se o
Programa Nacional de Qualidade em Mamografia (PNQM) e os Requisitos de
Qualidade dos Exames e dos Laudos de Mamografia, aplicaveis aos servigos
de diagndstico por imagem que realizam mamografia em todo o territorio
nacional "%,

Sendo assim, ao considerar que ainda s&o escassos os estudos sobre 0
rastreamento mamografico oportunistico do cancer de mama, principalmente o
realizado pelo Sistema Unico de Saude, e que ha uma caréncia de dados sobre
auditoria dos resultados nos centros de diagnostico que realizam mamografia
pelo SUS, este estudo teve como objetivo avaliar o desempenho dos centros
de diagnéstico na classificagdo dos laudos dos exames de mamografia em
rastreamento oportunistico, realizado pelo Sistema Unico de Saude, no
municipio de Goiania no ano de 2010, bem como descrever a producdo de
exames por més de competéncia, indicacido clinica, faixa etaria e conclusao

diagnostica de acordo com o tipo de rede dos centros de diagnostico.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, onde foram analisados os dados
reportados pelos centros de diagndstico ao SISMAMA, sobre os exames de
mamografia realizados pelo SUS, no periodo de janeiro a dezembro de 2010,

na populacao feminina residente no municipio de Goiania.
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Area do estudo

A area de analise do presente trabalho foi o municipio de Goiania,
capital do Estado de Goias, localizado na regido Centro-Oeste do pais. O
municipio possui area aproximada de 732.801 km? e populacdo de 1.302.001

habitantes, sendo 681.144 do sexo feminino (.

Levantamento e processamento de dados

19 s dados foram

De acordo com o fluxo operacional do SISMAMA
levantados a partir do arquivo “exporta dados” do modulo coordenacao
estadual, referente as competéncias de janeiro a dezembro de 2010. Por meio
do menu “Rotinas Gerais” do SISMAMA, os arquivos foram importados e, a
partir de entédo, geradas as bases de dados e tabuladas as variaveis com a
ferramenta TabWin (9.

Foram calculadas as frequéncias para as seguintes variaveis: produgao
de exames por centro de diagnédstico (prestador de servigo), producao de
exames mensal, exames por indicagdo clinica (rastreamento ou diagndstico),
exames de rastreamento por faixa etaria (menor que 40 anos, 40 a 49 anos, 50
a 59 anos, 60 a 69 anos e com 70 anos ou mais), exames de rastreamento por
conclusao diagnéstica.

A classificagdo radiolégica no SISMAMA seguiu a categorizagao
proposta no Breast Imaging Reporting And Data System (BIRADS®), publicado
pelo Colégio Americano de Radiologia (ACR) e traduzido para o Brasil pelo
Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR). Esse sistema utiliza categorias de zero
a seis na descricdo dos achados dos exames radiolégicos e prevé
recomendagao de conduta para cada categoria, com o objetivo de minimizar as
diferencas de condutas inerentes a variabilidade ou discordancia dos

observadores, conforme discriminado na Tabela 1 (71819,
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Tabela 1 — Recomendagao de conduta segundo a classificacdo radiolégica dos

exames de mamografia, de acordo com a categorizacédo do Sistema BIRADS®.

Categoria o . Recomendagéo de
Concluséao Diagndstica
BIRADS® Conduta
0 Avaliagao adicional com ultrassonografia Complementagao com
ultrassonografia
1 Sem achados mamograficos Mamografia em um ano
2 Achados mamograficos benignos Mamografia em um ano
3 Achados mamograficos provavelmente  Controle radiolégico em
benignos seis meses
4 Achados mamograficos suspeitos Histopatologico
Achados mamograficos altamente _ o
5 Histopatologico

suspeitos

Achados mamograficos ja biopsiados o i
6 . A Terapéutica especifica
com diagndstico de cancer

Fonte: CBR, 2005.

Os centros de diagndstico foram categorizados em dois tipos de rede:
rede propria e rede conveniada. A rede propria foi formada por servigos
publicos e a conveniada por servigos filantrépicos e privados, com

credenciamento para a realizagdo de mamografia para o SUS.

Avaliacdo do desempenho

O desempenho, inicialmente foi avaliado, de acordo com a conformidade
de cada centro de diagnostico na classificacdo dos laudos de mamografia de
acordo com a categoria BIRADS®.

Tendo em vista a auséncia de dados na literatura sobre a frequéncia de
exames por categoria BIRADS® no rastreamento mamografico realizado pelo
SUS no municipio de Goiania, para avaliar a conformidade dos centros de
diagndstico, estabeleceu-se para a presente pesquisa um limite de variagéo

arbitrario de + 30% da frequéncia relativa apresentada por todos os centros de

34



diagnéstico para cada categoria BIRADS®. Aqueles centros que se
encontravam dentro desse limite, considerou-se que apresentavam
conformidade.

De acordo com os limites estabelecidos, calculou-se a pontuacado de
conformidade de cada centro de diagndstico. Foi atribuido escore um para a
conformidade e escore zero para a nao conformidade, para cada categoria
BIRADS®. Assim, para as seis categorias BIRADS® (0 a 5), a pontuacéo total
para cada centro variou de zero a seis. A partir da pontuacdo de cada centro,
calculou-se o respectivo percentual de conformidade.

Posteriormente, com percentual de conformidade, avaliou-se a igualdade
no desempenho dos centros de diagnostico. Para isto considerou-se como
centros de desempenho iguais, aqueles que apresentaram percentuais de

conformidade iguais.

Analise de dados

Para a analise estatistica dos dados, utilizou-se o programa Statistical
Package for Social Sciences 17.0 (SPSS, SPSS Incorporation, Chicago, IL,
Estados Unidos) e foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das

variaveis.

Aspectos éticos

O estudo faz parte da pesquisa intitulada Sistema de Informacéao,
Monitoramento e Emissao de Laudo em Mamografia, aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa Dr. Henrique Santillo, da Secretaria de Estado de Saude de
Goias, protocolo n.° 0006.1.177.000-5, sem necessidade do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

De acordo com os dados reportados ao SISMAMA, 15 centros de

diagnéstico realizavam mamografia para o Sistema Unico de Saude na cidade
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de Goiania em 2010. Desses, dois eram servigos publicos e pertenciam a rede
propria e 13 a rede conveniada.

Esses 15 centros de diagnostico reportaram ao SISMAMA informacgdes
de 36.253 exames de mamografia em 2010. Segundo o local de residéncia,
31.474 (86,8%) exames foram realizados em residentes no municipio de
Goiania, sendo que 31.454 (99,9%) foram no sexo feminino e 20 (0,1%) no
sexo masculino.

Dos 31.454 exames realizados em mulheres residentes no municipio de
Goiania, 8.268 (26,3%) foram reportados pelos centros de diagndstico da rede
propria e 23.186 (73,7%) pela rede conveniada. A producao de exames mensal
de acordo com o tipo de rede € apresentada na Figura 1. Considerando 200
dias uteis, a média diaria de exames nos servi¢gos da rede proépria foi de 21 (18
- 23) exames/dia, enquanto que nos servigos da rede conveniada a média foi

nove, variando de 1 a 21 exames diarios.

e==wRede Prépria Rede Conveniada
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Figura 1: Produgdo de mamografias de acordo com o més de competéncia,
segundo o tipo de rede do centro de diagndstico, no municipio de Goiénia, em
2010.
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Do total de 31.454 exames, 31.198 (99,2%) tiveram a indicagao clinica
para rastreamento e 256 (0,8%) para diagndstico. Nao houve diferenca
significativa quanto a proporgdo de mamografias por indicagao clinica entre a
rede propria e a rede conveniada (Tabela 2). No entanto, dos 13 servigos que
pertenciam a rede conveniada, seis (46,1%) reportaram ao SISMAMA somente

mamografias com indicagao clinica para rastreamento.

Tabela 2 — Distribuicdo dos exames de mamografia por indicagao clinica de
acordo com o tipo de rede dos centros de diagndsticos, segundo os dados
reportados ao SISMAMA dos exames realizados na populagdo feminina

residente no municipio de Goiania em 2010.

Tipo de Rede
Indicag&o Clinica  Prépria (n=8.268) Conveniada Valor de p*
(n=23.186)
n % n %
Diagndstica 27 0,3 229 1,0 0,395
Rastreamento 8.241 99,7 22.957 99,0 0,999

*Teste: Diferenga de Proporgao.

A distribuicdo de exames de rastreamento por faixa etaria mostra que,
do total, 7,4% dos exames foram realizados na faixa etaria abaixo de 40 anos;
43,3% na faixa de 40 a 49 anos; 31,6% na faixa de 50 a 59 anos; 13,2% em
mulheres de 60 a 69 anos; e 4,5% em mulheres de 70 anos ou mais. A
estratificacédo por tipo de rede do centro de diagnédstico (Figura 2) mostra que a
faixa etaria ndo teve associacdo com o tipo de rede em que foi realizada a

mamografia (p=0,998).
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Figura 2: Frequéncia relativa das mamografias reportadas ao SISMAMA,
segundo o tipo de rede, de acordo com a faixa etaria das usuarias do SUS, no

municipio de Goiania, em 2010.

A frequéncia de exames de rastreamento por conclusao diagndstica de
acordo com a categoria BIRADS®, mostra que 3.122 (10,0%) foram categoria 0;
17.410 (55,8%) foram categoria 1; 9.494 (30,4%) foram categoria 2; 761
(2,4%) categoria 3; 376 (1,2%) categoria 4; e, finalmente, 33 (0,1%) exames
categoria 5. Verificou-se que para dois exames nao foram reportadas a
conclusao diagnédstica. A Tabela 3 apresenta o percentual de exames por
categoria BIRADS® estratificado por tipo de rede e o percentual minimo e
maximo encontrado nos servigos. Cabe ressaltar que os centros de diagndstico
da rede propria classificaram as mamografias em todas as categorias,
enquanto que, nos centros da rede conveniada, um servigo reportou ao

SISMAMA todas as mamografias (n=474) como categoria 1.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos exames de mamografia por categoria BIRADS® de
acordo com o tipo de rede dos centros de diagndsticos, segundo os dados
reportados ao SISMAMA dos exames realizados na populagdo feminina

residente no municipio de Goiania em 2010.

*

Categoria Rede Prépria (n=8.239) Rede Conveniada (n=22.957)
BIRADS® % (min - méx) % (min - méx)

0 11,3 (7,8 — 14,8) 9,1 (0,0 —22,6)

1 51,9 (42,9 - 61,0) 67,9 (14,4 — 100,0)

2 41,6 (36,8 —46,4) 29,5 (0,0 — 84,2)

3 2,8 (0,7-4,9) 1,9 (0,0 - 5,8)

4 3,5(1,4-5,6) 0,6 (0,0-1,5)

5 0,2 (0,1-0,3) 0,1(0,0-1,3)

* Dois exames nao tinham informacao sobre a conclusao diagndstica.

Para avaliar a conformidade no desempenho dos centros de diagnostico
quanto a classificagdo dos exames por categoria BIRADS®, a Tabela 4 mostra
os limites encontrados a partir de uma variagdo de * 30% do percentual dos

exames com indicagao para rastreamento.
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Tabela 4 — Percentual de exames por categoria BIRADS® e limites para a
avaliagcao do desempenho dos centros de diagndstico na classificagdo das
mamografias de rastreamento por conclusdo diagndstica, de acordo com os
dados reportados ao SISMAMA, dos exames realizados pelo SUS na

populacao feminina residentes no municipio de Goiania, em 2010.

Categoria  N° Exames por % por Categoria Limite Limite
BIRADS® Categoria BIRADS® Inferior  Superior

0 3.122 10,01 7,01 13,01

1 17.410 55,81 39,07 72,55

2 92.494 30,43 21,30 39,56

3 761 2,44 1,71 3,17

4 376 1,21 0,84 1,57

5 33 0,11 0,07 0,14

Total 31.196" - - -

* Dois exames nao tinham informagéo sobre a conclusao diagnostica.

** Os limites foram estabelecidos a partir do percentual de exames por Categoria BIRADS®,

com uma variagao de + 30%.

Na Tabela 5, pode-se verificar que dos 15 centros de diagndstico que
realizavam mamografia para o SUS no municipio de Goiania em 2010, sete
estavam dentro dos limites estabelecidos para conformidade na categoria O;
sete para a categoria 1; seis para a categoria 2; trés para a categoria 3; quatro
para a categoria 4; e, finalmente, trés centros de diagndstico estavam dentro

dos limites para a categoria 5.
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Tabela 5 — Percentual de conformidade na classificagdo das mamografias de rastreamento por conclusdo diagndstica segundo a
categoria BIRADS®, de acordo com os dados reportados ao SISMAMA, dos exames realizados pelo SUS na populacdo feminina
residentes no municipio de Goiania, em 2010.

Centrode  N°de Exames % Exames por Conclus&o Diagndstica % de
Diagndstico (31.196) BIRADS®0 BIRADS®1 BIRADS®2 BIRADS®3 BIRADS®4 BIRADS®5 Conformidade
1% 2.871 9,68 55,66 30,58 3,76 0,24 0,07 66,67
2* 474 - 100,00 - - - - -
3* 731 1,50 94,25 3,83 0,14 0,27 - -
4* 3.378 17,41 36,23 40,32 4,77 1,18 0,09 50,00
5* 4.084 11,95 59,70 23,04 4,43 0,73 0,15 50,00
6* 3.318 1,42 71,64 25,14 1,78 0,03 - 50,00
7* 1.223 8,83 48,08 38,51 3,03 1,31 0,25 83,33
8* 1.139 7,37 13,35 77,96 0,70 0,44 0,18 16,67
o 1.031 5,63 88,75 5,33 - 0,29 - -
10* 2.165 8,59 74,97 14,97 0,09 1,34 0,05 33,33
11* 1.271 9,83 63,81 25,89 0,31 0,16 - 33,33
12 4.611 7,76 56,28 33,92 0,63 1,30 0,11 66,67
13* 888 22,64 38,96 35,47 2,36 0,56 - 16,67
14* 384 13,80 66,41 18,75 - 0,78 0,26 16,67
15** 3.628 14,80 36,52 39,50 4,13 4,77 0,28 16,67
N° de ) 7 7 6 3 4 2 -

Conformidade

*Centros de Diagnostico da Rede Conveniada

** Centros de Diagnéstico da Rede Propria
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O desempenho dos centros de diagndstico com relacdo as categorias
BIRADS® mostrou que nenhum centro apresentou conformidade para todas as
categorias, um centro apresentou conformidade em 5 categorias, dois centros
apresentaram conformidade em 4 categorias, trés em trés categorias, dois em
duas categorias, quatro em uma categoria e trés nao apresentaram conformidade
entre as categorias (Tabela 5).

Ao se avaliar o desempenho observa-se, ainda na Tabela 5, que os centros
de diagnéstico da rede propria apresentaram desempenho desigual. Os centros
da rede conveniada n°® 4, 5 e 6 apresentaram igualdade no desempenho, com
conformidade de 50%. Os 10 e 11 também apresentaram igualdade com 33,33%
de conformidade. E os centros 8, 13 e 14 apresentaram igualdade com 16,67% de
conformidade. E finalmente os centros de n° 2, 3 e 9 apresentaram semelhantes
por ndo terem conformidade em nenhuma categoria.

Ao estratificar os exames em: inconclusivo, normal, necessitando de
controle radiologico e alterado, verificou-se que 10,01% (3.122) foram
classificados como inconclusivos. Os exames normais foram 86,24% (26.904), os
que necessitavam de controle radiolégico foram 2,44% (761) e 1,31% (409) foram

categorizados como exames alterados.

DISCUSSAO

Com a consolidacdo dos dados no SISMAMA, tornou-se possivel a
avaliacao de indicadores em face aos padrdes nacionais € as metas propostas,
por meio de uma afericdo contextualizada sobre os resultados reportados pelos
centros de diagndstico em mamografia do SUS, proporcionando maior agilidade
no processamento das informagdes necessarias ao planejamento e execugdes de
politicas de saude e um melhor direcionamento de recursos nessa area an,

Em 2010 estavam disponiveis, para o SUS no Estado de Goias, 45

29 O presente estudo permite inferir que 1/3 desses equipamentos

mamaografos
estavam instalados no municipio de Goiadnia. Ao se analisar a producdo de

mamografia realizada pelo SUS, a Figura 1 sugere que a curva de produgao entre
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os centros de diagnostico da rede propria e dos centros da rede conveniada
apresentam uma oscilagdo. Quando ha uma queda na produgao dos centros da
rede prépria, aumenta a producdo de exames da rede conveniada. Esse fato
corrobora outros estudos que indicam uma possivel deficiéncia de producio da
mamografia nos servigos do SUS, sendo essa compensada e/ou suprimida pelos
servigos conveniados, mostrando assim uma provavel dependéncia do publico
quanto ao privado ?'?2),

Para acompanhar a produtividade dos servicos de mamografia, o INCA
sugere o seguinte calculo: 4 exames/hora x turno de trabalho de 8 horas x 22 dias
x 12 meses x desempenho de 80%. Com esse calculo, a produgéo estimada seria
de 6.758 exames/ano, sendo uma média de 25 exames diarios '". Ao se
comparar os resultados desse estudo com o calculo proposto pelo INCA, nota-se
que o numero médio de exames/dia realizados pelos servicos publicos esta
proximo do esperado (21 exames/dia). No entanto, os dois mamodgrafos
disponiveis na rede propria ndo sao suficientes para realizar mamografia bienal
na populagéo feminina na faixa etaria de 50 a 69 anos (111.127), pois, de acordo
com os parametros do INCA ") seriam necessarios 38.894 exames/ano, para
atingir cobertura de 70% ® da populagao alvo.

Ainda ndo ha consenso quanto a faixa etaria indicada para a realizagcéo da
mamografia, bem como para a periodicidade do rastreamento mamografico ¢324.
Esse fato pode ser visto também no Brasil, enquanto a Sociedade Brasileira de
Mastologia (SBM) recomenda que mulheres acima de 40 anos realizem

(25 o INCA preconiza a realizacdo do exame em até dois

mamografia anualmente
anos para mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos . A partir de 2009, a Lei
Federal n.° 11.664, de 29 de abril de 2008, assegurou a realizagdo do exame
mamografico pelo SUS a todas as mulheres com 40 anos ou mais %),

Em pesquisas realizadas no municipio de Goiania, observou-se um
aumento significativo da taxa de incidéncia do cancer de mama entre as mulheres
em todas as faixas etarias e que a faixa de 50 a 59 anos foi a que apresentou

3 (27.28) No estudo

incidéncia cerca de trés vezes maior, no periodo de 1988 a 200
atual, ao se analisar a produgdo de mamografia de rastreamento, verificou-se que
44% dos exames foram realizados na faixa etaria de 40 a 49 anos; 31,7% foram

na faixa de 50 a 59 anos; e 13,2% entre 60 e 69 anos. Esses resultados mostram
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que a prevaléncia de mamografias nao privilegia a faixa etaria de maior incidéncia
e, em consonancia com outros estudos, a relagdo médico-paciente sugere ser o
preditor mais forte para a realizacdo do exame (#22930),

Em relagdo as mamografias com indicagéo clinica para o diagnostico, o
numero de exames reportados ao SISMAMA pelos centros de diagndstico foi de

1,3%, sendo que o esperado seria de 8,9% (7

. Essa diferenca pode estar
relacionada a necessidade de treinamento do profissional que requisita a
mamografia, bem como do profissional que reporta os dados dos exames ao
SISMAMA. A qualidade dos dados reportados aos Sistemas de Informagdo em
Saude influencia diretamente no planejamento das agdes em saude 31,

Com relagdo a qualidade dos dados reportados ao SISMAMA, um centro
de diagnédstico da rede conveniada, que reportou todas as suas mamografias
como categoria 1, ratifica a falta de uniformizagcdo dos laudos mamograficos e a
importancia de programas de controle de qualidade. Esta falta de uniformidade
pode se tornar um fator de confusdo na interpretagcdo das mamografias, bem
como interferir na recomendacdo da conduta, com base nos achados
mamograficos ambiguos ©?.

Associado ao colocado acima, a variabilidade do desempenho dos centros
de diagnéstico na conclusao diagndstica reforga o encontrado em outros estudos
que apontam a necessidade de implantacdo de auditorias de resultados em
programas de rastreamento para o monitoramento da qualidade da interpretacao
dos exames mamograficos 33 343%)

Um dos requisitos que constituem a Portaria 531/2012 do MS que institui o
PNQM e os Requisitos de Qualidade dos Exames e dos Laudos de Mamografia é
0 monitoramento dos resultados dos exames mamograficos, dos servigos de

diagndstico por imagem em todo o territério nacional (13)

. Com isso, espera-se
desempenho equivalente dos centros de diagndstico no que diz respeito a
concluséao diagnostica.

Ao se avaliar o desempenho dos centros de diagndstico verifica-se que o
desempenho esta relacionado a um padrdao de nao conformidade entre as
categorias BIRADS® e os limites estabelecidos neste estudo. Dessa forma, uma
vez que o SISMAMA veio para gerenciar as agbdes de controle do cancer de

mama nos diferentes niveis de gestdo, a alimentagao incorreta ou a auséncia de
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dados reportados ao Sistema representa ainda um obstaculo a ser superado
pelos gestores publicos, como estratégia de planejamento em saude (36),

Por se tratar do uso de dados secundarios, as limitagcbes encontradas
nessa pesquisa sao inerentes a inconsisténcia das informagdes reportadas ao
SISMAMA por cada centro de diagndstico. O que se espera dos servigos de
imagem que realizam mamografia para o SUS é uma homogeneidade nos dados
reportados. Os resultados consolidados nessa pesquisa tornaram possivel inferir
que existe uma necessidade de promover ciclos de atualizacdo com os
profissionais que alimentam o SISMAMA, como, por exemplo, a importancia da
marcag¢ao do campo indicagao clinica correto.

Todavia, a realizacdo deste trabalho, além de fornecer subsidios
cientificos, permitiu o monitoramento dos resultados dos centros de diagndstico
tanto da rede prépria, quanto da rede conveniada, visto que esses eram escassos
no municipio de Goiania e também no Estado de Goias. O monitoramento dos
resultados subsidiara a construgdo de indicadores do rastreamento mamografico
oportunistico do SUS, e estes contribuirdo para um melhor delineamento das
acdes e programas de saude de modo regionalizado, bem como estabeleceréao
estratégias que visem a redugcdo da morbimortalidade em nivel populacional por

cancer de mama, para as tomadas de decisdes no futuro.

CONCLUSAO

Os resultados deste trabalho mostraram que houve desigualdade no
desempenho dos centros de diagnostico, no que se refere a classificagdo dos
laudos dos exames de mamografia reportados ao SISMAMA do rastreamento
oportunistico realizado pelo SUS. O que sugere a necessidade de acdes para
treinamento dos profissionais que alimentam o SISMAMA, bem como dos

profissionais responsaveis pelos laudos em mamografia.
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4.2 ARTIGO 2

INDICADORES PARA MONITORAMENTO DOS RESULTADOS EM
PROGRAMA DE RASTREAMENTO MAMOGRAFICO OPORTUNISTICO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

INDICATORS FOR MONITORING THE RESULTS OF THE NATIONAL HEALTH
SYSTEM (SUS) OPPORTUNISTIC MAMMOGRAPHY SCREENING PROGRAM

TITULO RESUMIDO: INDICADORES DO RASTREAMENTO MAMOGRAFICO
OPORTUNISTICO DO SUS

Danielle Cristina Netto Rodrigues®, Ruffo Freitas-Janior?,
Rosangela da Silveira Corréa?, Jodo Emilio Peixoto®, Jeane Glaucia Tomazelli®,
Rosemar Macedo Souza Rahal'.

1. Programa de Pds-Graduagado em Ciéncias da Saude, Universidade Federal de
Goias, Goiania, Brasil.

2. Centro Regional de Ciéncias Nucleares do Centro-Oeste, Comissdo Nacional
de Energia Nuclear, Abadia de Goias, Brasil.

3. Instituto Nacional de Cancer, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

RESUMO

Calcular os indicadores para monitoramento dos resultados em programa de
rastreamento mamografico oportunistico realizado pelo SUS. Estudo ecoldgico,
no qual foram analisados os dados das mamografias de rastreamento reportadas
pelos centros de diagndstico ao SISMAMA, realizadas na populagdo feminina
residente em Goiania, em 2010. Foram calculados os indicadores taxa de
participacédo, taxa de exames por categoria BIRADS®, taxa de reconvocacao,

percentual de mamografias positivas e taxa de indicacdo de bidpsias.
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Participaram do estudo 31.198 mamografias. A estimativa da cobertura para a
faixa etaria de 50 a 69 anos foi de 25,2% para rastreamento bienal e a razdo de
mamografias para 2010 foi de 0,14. A taxa de reconvocacéo foi de 9,6%, a taxa
de exames normais foi de 86,1%, o percentual de mamografias positivas foi de
10,9% e 1,3% para a taxa de indicagao de bidpsia. Foram calculados os primeiros
indicadores do rastreamento mamografico oportunistico realizado pelo SUS no
municipio de Goiania e esses poderao servir de parametros para as agoes de

detecgao precoce do cancer de mama.

DESCRITORES: Céancer de Mama, Programas de Rastreamento, Mamografia,

Auditoria Médica, Servigos de Saude.

ABSTRACT

The purpose of the study was to calculate the indicators for monitoring the results
of the SUS opportunistic mammography screening program. An ecological study,
in which data from screening mammograms performed on Goiénia women in 2010
and reported by diagnostic centers to SISMAMA were analyzed. The following
indicators were calculated: participation rate, exam rate by BIRADS® category,
recall rate, percentage of positive mammograms and biopsy indication rate. A
total of 31,198 mammograms were analyzed in this study. The coverage estimate
for the 50-69 year age group was 25.2% for biennial screening and the
mammogram rate for 2010 was 0.14. The recall rate was 9.6%, the percentage of
normal exams was 86.1%, the percentage of positive mammograms was 10.9%
and the biopsy indication rate was 1.3%. This is the first time that SUS
opportunistic mammography screening indicators for Goidnia have been
calculated. They can serve as parameters for early breast cancer detection

measures.

DESCRIPTORS: Breast Cancer, Screening Programs, Mammography, Medical
Auditing, Health Services
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INTRODUCAO

A experiéncia internacional mostra a importancia do rastreamento
mamografico organizado para redugdo da taxa de mortalidade por cancer de
mama "2 No Brasil, embora haja investimentos e melhoria dos esforcos na
saude, tendo como prioridade entre as politicas de saude o controle do cancer de
mama, o que pode ser visto é o rastreamento mamografico oportunistico, limitado

por problemas logisticos e econdmicos, bem como barreiras socioculturais 345

Nesta modalidade de rastreamento, substancial propor¢do das mulheres
nao é rastreada ou ndao cumpre as recomendagdes recebidas. Muitas faltam ou

retardam o comparecimento as etapas seguintes do rastreamento °.

As agbes de controle do cancer de mama no pais vém se intensificando
desde o final da década de 1980, com a implantagdo de programas e servigos
envolvendo a satde da mulher, como o “Projeto Viva Mulher” ®. Em 2004, o
Ministério da Saude divulgou por meio do documento de consenso O controle do
cancer de mama, e, a partir de entédo, agdes governamentais tém sido orientadas
para a prevencgdo, detecgdo precoce, diagnostico, tratamento e cuidados

paliativos relativos ao cancer de mama °.

Em 2006, com o surgimento do Pacto pela Saude e a redefinicdo dos
objetivos e responsabilidades compartilhadas em cada nivel de governo (federal,
estadual e municipal), dentre as suas prioridades estratégicas em relagdo ao
controle do cancer de mama no Brasil, estavam presente o refor¢co aos sistemas

de informacéo

e a vontade de que estes suportassem a implementacao e a
avaliacdo continuada dos programas de detecgdo precoce, com 0 escopo de
propor ferramentas essenciais para a democratizacdo da saude e o

aprimoramento de sua gestao ">

Desta forma, o Instituto Nacional de Cancer (INCA), que auxilia na
formulacdo e na execucdo da Politica Nacional de Atencdo Oncoldégica ',
desenvolveu o Sistema de Informacédo do Céncer de Mama (SISMAMA) em
parceria com o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), o qual teve

como finalidade oferecer aos gestores subsidios para a tomada de decisdo no
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processo de planejamento, regulagdo, avaliagcdo e controle, para a deteccao

precoce do cancer de mama '°.

Com a implantagdo do SISMAMA, as informagdes relacionadas a detecg¢ao
precoce do cancer de mama sao disponibilizadas pelo sistema, permitindo que os
gestores do SUS fagam mapeamento de suas(seus) usuarias(os) e dos centros
de diagnéstico, subsidiando dados para o Programa Nacional de Qualidade em
Mamografia (PNQM) . No que se refere & necessidade de se estabelecer
mecanismos de monitoramento dos resultados dos exames reportados ao
SISMAMA, a Portaria n.° 531, de 26 de margo de 2012, do Ministério da Satde "
foi criada como forma de garantir um rastreamento adequado e estabelecer

indicadores em cada regigo do Brasil '®"".

Com vistas ao controle da qualidade dos exames e a tomada de deciséo
nas acdes de detecgao precoce do cancer de mama, na capital do Estado de
Goias, este trabalho teve como objetivo calcular os indicadores para
monitoramento dos resultados em programa de rastreamento mamografico
oportunistico realizado pelo SUS, bem como descrever a frequéncia de
mamografias por faixa etaria, conclusdo diagnodstica, realizagdo de mamografia

anterior e aquelas com indicagao para bidpsia.

METODOLOGIA

Para atender o objetivo, realizou-se um estudo ecolégico, no qual foram
analisadas as informacgdes reportadas pelos centros de diagndstico ao SISMAMA,
referentes aos exames de mamografia realizados pelo SUS, com indicagao clinica
para rastreamento na populacédo feminina residente no municipio de Goiania, em
2010.

A area de analise deste trabalho foi o municipio de Goiania, capital do
Estado de Goias, localizado na regido Centro-Oeste do pais. O municipio possui
area aproximada de 732.801 km? e uma populagdo estimada de 1.302.001

habitantes, sendo 681.144 (52%) do sexo feminino 8.
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De acordo com o fluxo operacional do SISMAMA % os dados foram obtidos a
partir do arquivo “exporta dados” do modulo coordenagao estadual, referente as
competéncias de janeiro a dezembro de 2010. Por meio do menu “Rotinas Gerais”
do SISMAMA, os arquivos foram importados e foram geradas as bases de dados

tabuladas com a ferramenta TabWin 2°.

Com a ferramenta TabWin, foram realizadas as tabulacbes para calculo
das frequéncias das mamografias por faixa etaria, conclusdo diagndstica,

realizacdo de mamografia anterior e aquelas com indicagao para bidpsia.

Além das frequéncias das variaveis descritas acima, foram calculados os
seguintes indicadores epidemiologicos, em exames com indicagao clinica para

rastreamento, na populagcao feminina na faixa etaria de 50 a 69 anos:

a) Taxa de Participacao (Cobertura):

N.° de mamografias realizadas na populagao

= x 100
N.° de mulheres residentes em Goiania
b) Taxa de Reconvocacgéo:
N.° de mamografias BIRADS® 0
= x 100
N.° total de mamografias
c) Taxa de Mamografia Categorias BIRADS® 1, 2, 3, 4, 5:
N.° de mamografias BIRADS® 1, 2, 3, 4, 5
= x 100

N.° total de mamografias
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d) Percentual de Mamografias Positivas:

N.° de mamografias BIRADS® 0, 4, 5

= x 100
N.° total de mamografias
e) Taxa de Indicagao de Biopsia:
N.° de mamografias BIRADS® 4, 5
= x 100

N.° total de mamografias

Para calculo da média de idade das mulheres com exames com indicagao
para bidpsia, foi utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences 17.0
(SPSS, SPSS Incorporation, Chicago, IL, Estados Unidos), bem como para

calculo das frequéncias absolutas e relativas das variaveis.

ASPECTOS ETICOS

O estudo faz parte da pesquisa intitulada Sistema de Informacao,
Monitoramento e Emissado de Laudo em Mamografia, aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa Dr. Henrique Santillo, da Secretaria de Estado de Saude de
Goias, protocolo n.° 0006.1.177.000-5, nao tendo sido necessario assinar o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Em 2010, foram reportadas ao SISMAMA informacdes de 36.253 exames
de mamografia. Desse total, 31.454 (86,7%) foram em mulheres residentes na
cidade de Goiénia, sendo que 31.198 (99,2%) tiveram a indicagao clinica para

rastreamento e 256 (0,8%) para diagndstico.
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A distribuicdo de exames de rastreamento por faixa etaria apresentada na
Tabela 1 mostra predominio de mamografias na faixa de 40 a 49 anos (43,5%)
seguido da faixa etaria de 50 a 59 anos (31,7%) e, de 60 a 69 anos (13,2%). A
distribuicdo de exames realizados nas mulheres com idade inferior a 40 anos foi

7,5% e em mulheres com mais de 69 anos foi 4,5%.

Tabela 1 — Razdo de mamografias com indicagdo para rastreamento, realizadas
pelo SUS em mulheres residentes em Goiania, em 2010, segundo a populagao

feminina e faixa etaria.

N.° Mamografias N.°de
Faixa Etaria de rastreamento Mulheres Razao
Menor 40 anos 2.221 442.925 0,01
40 a 49 anos 13.562 95.564 0,14
50 a 59 anos 9.897 70.793 0,14
60 a 69 anos 4114 40.334 0,10
Maior 69 anos 1.404 31.528 0,04
Todas as faixas etarias 31.198 681.144 0,05

* Fonte: IBGE, 2010.

A estimativa da populagao feminina residente no municipio de Goiania em
2010 era de 681.144 mulheres; destas, 111.127 estariam na faixa etaria de 50 a
69 anos '®. A partir do modelo de calculo do nimero de mamografias para
rastreamento bienal °, para atender 100% da populacdo-alvo, seriam esperados
55.564 exames em mulheres nessa faixa etaria. Foram reportadas, ao SISMAMA,
14.011 mamografias nessa faixa etaria. Considerando que foram realizados
exames somente uma vez em cada mulher, pode-se estimar uma cobertura de
25,2% para o rastreamento bienal. A razdo de mamografias de rastreamento na
populacdo feminina na faixa etaria de 50 a 69 anos foi de 0,13. A razdo de

mamografias por faixa etaria no ano de 2010 é apresentada na Tabela 1.
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Na frequéncia de mamografias de rastreamento, de acordo com a
conclusao diagndstica, verifica-se que 17.410 (55,8%) exames foram reportados
como sem achados mamograficos (categoria BIRADS® 1), 9.494 (30,4%) com
achados benignos (BIRADS® 2), 761 (2,4%) provavelmente benigno e
necessitavam de controle radiolégico (categoria 3) e 3.531 (11,3%) exames
positivos (categoria BIRADS® 0, 4 e 5), sendo 3.122 (10,0%) categoria 0, 376
(1,2%) categoria 4 e 33 (0,1%) categoria 5 (Tabela 2). Do total de exames, dois

laudos ndo informaram a conclus&o diagnéstica.

Tabela 2 — Frequéncia de exames reportados ao SISMAMA com indicagdo para
rastreamento, por categoria BIRADS® segundo faixa etaria, em rastreamento

mamografico oportunistico do SUS, no municipio de Goiania, em 2010.

Categoria BIRADS®

Faixa Etaria 0 1 2 3 4 5
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
<40 anos 241 (10,9) 1.500 (67,5) 423 (19,0) 26 (1,2) 26 (1,2) 5(0,2)

40a49anos 1.417 (104) 8.586 (63,3) 3.112(22,9) 295(2,2) 144 (1,1) 8(0,1)
50a59anos 974 (9,8)  5.275(53,3) 3.221(32,5) 298 (3,0) 122(1,2) 6(0,1)
60ab9anos  371(9,0) 1.671(40,6) 1.899 (46,2) 111(2,7) 53(1,3) 8(0,2)

270 anos 119 (8,5) 378 (26,9) 839(59,8) 31(2,2) 31(22) 6(04)

Das mamografias de rastreamento reportadas ao SISMAMA, 8.401 (26,9%)
nao possuiam mamografia anterior, 16.966 (54,4%) possuiam e 5.831 (18,7%)
ndo sabiam informar se ja tinham realizado mamografia anteriormente. Entre os
exames de primeira vez, 87,0% foram classificados como exames normais para o
cancer de mama (categoria 1 e 2). Os exames que necessitavam de controle
radiolégico representaram 2,4%; e os exames positivos 10,6%. Nos exames que
possuiam mamografia anterior, os percentuais foram 85,2%, 2,7%, 12,0%,

respectivamente (Tabela 3).
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Tabela 3 — Frequéncia de exames reportados ao SISMAMA com indicagdo para
rastreamento, por realizagdo de mamografia anterior segundo a categoria BIRADS® em

rastreamento mamografico oportunistico do SUS, no municipio de Goiania, em 2010.

Classificacdo Mamografia anterior

BIRADS® Nao Sim Nao sabe
(n=8.401) (n=16.964) (n=5.831)
Categoria 0 793 (9,4%) 1.805 (10,6%) 524 (9,0%)
Categoria 1 5.075 (60,4%) 8.955 (52,8%) 3.380 (58,0%)
Categoria 2 2.232 (26,6%) 5.499 (32,4%) 1.763 (30,2%)
Categoria 3 201 (2,4%) 461 (2,7%) 99 (1,7%)
Categoria 4 91 (1,1%) 224 (1,3%) 61 (1,0%)
Categoria 5 9 (0,1%) 20 (0,1%) 4 (0,1%)

*Dois exames nao tinham informagao sobre a conclusao diagnostica.

Estratificando a conclusdo diagndstica dos exames de rastreamento
reportados ao SISMAMA segundo a existéncia ou ndo de mamografia anterior,
dos exames realizados pela primeira vez nas usuarias do SUS na faixa etaria de
40 a 49 anos, 86,9% mostraram resultados normais (BIRADS® 1 e 2). Na faixa de
50 a 59 anos, esse percentual foi de 86,0%, na faixa de 60 a 69 anos 88,1%.
Entre as mulheres com idade inferior a 40 anos (88,6%) e em mulheres com mais
de 69 anos (84,3%). Nas mamografias informadas como subsequentes os
resultados normais (BIRADS® 1 e 2) foram: 85,1% na faixa etaria de 40 a 49
anos, 85,2% na faixa de 50 a 59 anos, 86,6% para a faixa de 60 a 69 anos e, 79,7
e 86,3%, para as mulheres com idade inferior a 40 anos e aquelas acima de 69

anos, respectivamente (Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribuicdo das mamografias de rastreamento segundo a conclusao
diagnéstica, por faixa etaria, reportadas ao SISMAMA pelos centros de diagndstico, no

municipio de Goiania, em 2010.

Faixa Etaria
Concluséo Diagndstica Menor 40
40-49 50-59 60-69 Acima69
anos
Mamografia de 12 vez n=1.376 n=4.016 n=1.833 n=832 n=344
Inconclusivo (0) 8,9 10,0 9,2 7,6 10,5
Negativo (1) 71,4 66,2 54,7 40,9 26,7
Achado benigno (2) 17,2 20,7 31,3 47,2 57,6
Provavelmente benigno (3) 1,2 2,2 3,3 29 2,6
Suspeito de malignidade (4) 1,3 0,8 1,4 1,1 1,7
Altamente sugestivo de
o 0,0 0,1 0,1 0,4 0,9
malignidade (5)
Mamografias positivas (0, 4 e 5) 10,2 10,9 10,7 9,1 13,1
Mamografia subsequente n=493 n=7.047 n=6.222 n=2.485 n=717

Inconclusivo (0) 17,0 11,4 10,2 9.1 8,1
Negativo (1) 57,2 60,6 52,0 39,6 26,5
Achado benigno (2) 22,5 24.5 33,2 47,0 59,8
Provavelmente benigno (3) 1,0 2,2 3,2 3,0 2,4
Suspeito de malignidade (4) 1,4 1,2 1,3 1,2 2,8
Altamente sugestivo de

0,8 0,1 0,1 0,2 0,4
malignidade (5)
Mamografias positivas (0, 4 e 5) 19,3 12,7 11,6 10,5 11,3

Os 409 exames com indicacdo para bidpsia (categoria BIRADS® 4 e 5)
representavam 390 mulheres, sendo que 19 desses exames foram em mulheres
com achados suspeitos de malignidade em ambas as mamas. A média de idade

foi de 53 anos (£11). Nessa populagdo, foram encontrados, nos registros do
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SISMAMA, 18 laudos anatomopatoldgicos das bidpsias. A prevaléncia de casos
benignos foi de 16,7% (3) e de carcinomas foi de 83,3% (15), sendo que entre
esses os do tipo ductal infiltrante foi de 66,7% (12), seguido por lobular invasivo
de 11,1% (2) e ductal in situ de 5,5% (1).

Os indicadores para monitoramento dos resultados do programa de
rastreamento mamografico oportunistico realizado no municipio de Goiania em

2010, pelo Sistema Unico de Saude, sdo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 — Indicadores do rastreamento mamografico oportunistico do SUS, no municipio

de Goiania, em 2010.

Indicadores para monitoramento do rastreamento mamografico 50 a 69 anos
Taxa de participagao (cobertura) 25,2
Taxa de exames negativos (BIRADS® 1) 49,6
Taxa de exames benignos (BIRADS® 2) 36,5
Taxa de exames provavelmente benignos (BIRADS® 3) 2,9
Taxa de exames suspeito de malignidade (BIRADS® 4) 1,2
Taxa de exames altamente sugestivos de malignidade (BIRADS® 5) 0,1
Taxa de reconvocacdo (BIRADS® 0) 9,6
Percentual de mamografias positivas (BIRADS® 0, 4 e 5) 10,9
Taxa de indicacdo de bidpsias (BIRADS® 4 e 5) 1,3
DISCUSSAO

Os dados disponiveis para monitorar as ag¢bdes de programas de
rastreamento mamografico do cancer de mama no Brasil, antes da implantagao
do SISMAMA, eram gerados pelo SIA do DATASUS e faziam referéncia somente
ao numero de mamografias realizadas. Dessa forma, as informacgdes fornecidas
nao eram suficientes para o monitoramento de indicadores de resultados para o

controle e a detecgéo precoce do cancer de mama 2'.
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As limitagbes encontradas nesta pesquisa sédo inerentes ao uso de dados
secundarios, e a principal limitagao diz respeito as possiveis inconsisténcias das
informacgdes reportadas ao SISMAMA por cada centro de diagnéstico. No entanto,
o desenvolvimento deste trabalho permitiu a construcéo dos primeiros indicadores
do rastreamento mamografico oportunistico do SUS para o municipio de Goiania
e estes servirdo de parametros para o monitoramento dos resultados, além de
subsidiar estudos que envolvam as acdes de controle e de deteccado precoce do

cancer de mama.

No Pacto pela Saude para o ano de 2010, estabeleceu-se como meta o
valor de 0,12 para o indicador razdo entre as mamografias realizadas em
mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos e a populacao feminina nessa faixa, em
determinado local e ano ?%. Os resultados encontrados nesse estudo mostraram
que o municipio de Goiania atingiu essa meta, alcangando a razédo de 0,13. Isso
vem ao encontro de informagdes de outros estudos, que mostram uma ampliagao
da oferta de mamografia, porém com indices abaixo da taxa de participagéo

esperada, de 70%, em programas de rastreamento mamografico 2%,

Considerando o método utilizado no indice de Desempenho do Sistema
Unico de Saude (IDSUS) para o indicador razdo de exames de mamografia
realizados em mulheres de 50 a 69 anos e a populacdo na mesma faixa etaria, a
nota estabelecida para Goiania foi de 3,62 para o periodo de 2010-2011 %.
Considerando a produgcao de exames nessa mesma faixa etaria para o ano de
2011, com os dados apurados nesse estudo, o parametro encontrado para esse
indicador foi de 3,6. A diferenca de dois centésimos pode estar relacionada ao
numero de exames. Contudo, esse parametro estd bem abaixo do teto, que seria
a nota 10 estabelecida para os municipios que atingiram pelo menos 70% da

cobertura mamografica entre as mulheres de 50 a 69 anos %°.

Em pesquisas realizadas no municipio em questdo, observou-se um
aumento significativo da taxa de incidéncia do cancer de mama entre as mulheres
em todas as faixas etarias e foi observado que a faixa de 50 a 59 anos
apresentou incidéncia cerca de trés vezes maior, no periodo de 1988 a 2003 5?7,
No estudo atual, ao se analisar a produgdo de mamografia de rastreamento, a

faixa etaria de 40 a 49 anos foi a que apresentou maior prevaléncia, o que
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também foi verificado em outros estudos 282°

, algo que permite inferir que o
rastreamento mamografico nao privilegia a faixa etaria de maior incidéncia na

populacado feminina da capital do Estado de Goias.

A taxa de reconvocacgao encontrada nessa pesquisa, representada pelo
numero de exames com recomendacado de complementar o estudo mamografico,
corresponde a 9,6% nos exames de rastreamento. Esses resultados séao
compativeis com rastreamento realizado na cidade de Barretos, em Sao Paulo,
cuja taxa de reconvocagao foi de 9,4% 2°. Encontra-se também em concordancia
com os niveis sugeridos internacionalmente, como os do Canada e da Europa,
que estdo em torno de 10% * e atende as recomendacées para auditoria de

resultados, cuja taxa deve ser menor que 10% 3",

No presente estudo, o percentual de exames positivos (categorias
BIRADS®0, 4 e 5) foi de 10,9% para a faixa etaria de 40 a 49 anos, e 10,7% para
a faixa de 50 a 59 anos, com valores abaixo do encontrado no rastreamento
mamografico realizado nos Estados Unidos, que foi de 17,1% e 14,2%,

% No entanto, ndo foi possivel comparar os estudos com

respectivamente
relacdo a faixa etaria de 60 a 69 anos, pois, no estudo americano, a metodologia
empregada para essa faixa etaria foi diferente. E vale ressaltar ainda que o

modelo de rastreamento conduzido no Brasil € o oportunistico.

Todavia, a realizacdo do trabalho com dados secundarios, além de
fornecer subsidios cientificos, permitiu a construcido dos primeiros indicadores,
visto que esses eram escassos no pais. Assim, esta pesquisa podera contribuir
para um melhor delineamento das agdes e programas de saude de modo
regionalizado, bem como estabelecer estratégias que visem a reducdo da
morbimortalidade em nivel populacional por cAncer de mama, para as tomadas de

decisoes no futuro.

CONCLUSAO

Os parametros dos primeiros indicadores referentes a taxa de
reconvocagao e exames anormais sdo similares ao da literatura, no entanto a

analise do comportamento dos servigos, quanto a conclusdo diagnodstica,
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apresentou diferenga acentuada, o que fortalece a necessidade de continuidade

desse trabalho no que tange a auditoria de resultados.
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5. CONCLUSOES

Para o rastreamento mamografico oportunistico no municipio de Goiania,

os resultados deste trabalho permitiram elaborar as seguintes conclusoes:

1. A descricdo da produgao de exames mensal, a indicagao clinica da
mamografia e faixa etaria da usuaria do SUS, ndo séo variaveis que influenciam

na escolha do tipo de rede do centro de diagndstico que realizara mamografia.

2. Houve desigualdade no desempenho dos centros de diagndstico, no
que se refere a classificagao dos laudos dos exames de mamografia reportados
ao SISMAMA.

3. Afrequéncia de exames mamograficos mostrou que a faixa etaria de
40 a 49 anos foi a que mais teve acesso a mamografia. E entre as mulheres que
realizaram mamografia de rastreamento, a maioria ja possuia exame anterior.
Nao foram encontrados no SISMAMA 95% dos exames anatomopatologicos das
mulheres que tiveram BIRADS® 4 e 5.

4. Por meio dos dados reportados ao SISMAMA foi possivel construir os
primeiros indicadores epidemiolégicos do rastreamento mamografico oportunistico

realizado pelo SUS no municipio de Goiania.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste trabalho possibilitou o conhecimento cientifico
mais adequado sobre as bases em que o rastreamento mamografico oportunistico
€ realizado no municipio de Goiania, no que se refere ao desempenho dos
centros de diagndstico na classificagdo dos laudos dos exames de mamografia,
bem como conhecer os indicadores para monitoramento dos resultados dos
exames reportados ao SISMAMA. Essas informagdes sao relevantes para
subsidiar futuras decisbes dos gestores de saude para a deteccado precoce do

cancer de mama.

A partir dos resultados encontrados na presente pesquisa, sugere-se a
necessidade de inclusdao dos seguintes aspectos na rotina dos centros de

diagnostico:

v" A implantagdo do Programa Nacional de Qualidade em Mamografia

(PNQM), com vistas a auditoria médica;

v O treinamento dos profissionais que preenchem os formularios de
requisicao e de resultados da mamografia, bem como dos profissionais
que alimentam o SISMAMA, no que se refere a qualidade das

informacodes reportadas ao Sistema;

v A implantacdo de auditoria médica com base nos indicadores

epidemiolégicos.

Para os 6rgédos envolvidos no controle e fiscalizagdo dos centros de

diagndstico, sugere-se:

v" O monitoramento dos resultados dos exames de mamografia

reportados ao SISMAMA pelos centros de diagndstico por imagem;

v' Avaliacdo rotineira da qualidade dos centros de diagndstico quanto a
concluséo diagnostica, para se buscar uma conformidade entre os
servigos do SUS, visando contribuir para o planejamento e a otimizagao

dos recursos direcionados a saude publica.
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E, finalmente, sugere-se a continuidade de outras pesquisas cientificas,
bem como linhas de pesquisa referentes a auditoria médica e ao controle de
qualidade dos resultados de mamografia, pois se acredita que, em curto prazo e
com novas analises dos dados, poder-se-a tragcar um perfil epidemioldgico do
rastreamento mamografico oportunistico na capital do Estado de Goias. Com
base nessas novas informacgoes, ter-se-a subsidios para recomendar indices aos

quais se podera seguir e compilar, apresentando, assim, um parametro nacional.
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ANEXOS
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Anexo Il - Formulario de Resultado da Mamografia — SISMAMA
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Anexo Ill — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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Anexo IV — Normas de publicagcdo do periédico Revista Radiologia Brasileira

Radiologia Brasileira - Publicagio oficial do Colégio Brasilein de Ra..

Lde7

harp: Arwewow. rboong b mprimic_conewdo.msp?id=4

RADIOLOGIA
' BRASILEIRA

Py Fublicacac Lentifca Qhicial oo _oleqo Erasieino o2 Kadiologea

WA Normasde Publicagao 5 \mprimir

|I151!I'IJQJE5 para envio de material online

Atualmente, os artigos devem ser subm etidos online, acessando-se o Sistema de Gestdo de
Publicagbes (SGP) - hilp:/ /www.rb.org. brf SGP

O sistem a de submissdo onfine ira solicitar:

1. Alinsargio das figuras @ kegendas, respaftando-sa o maxima parmilido para cada lipo de artigo.

2. RAslagdo do autor principal @ co- auloras, & raspactivas fitulaghas.

3. Insergio dos titulos @ unitermos, am porfugués e inglés. Incluir um titulo condensado do artigo
{maximo de 60 caracteres, inclisive aspagos), para constar no lopo das paginas na ravisia
imprassa.

4. A classificagio do artigo (passival de sar alterada pelos editores! revisoras).

5. Insargdo do resumao & abstract, além de outras informagdes adicionais.

§. Inser¢io do conteddo do artigo (texio @ referédncias), que podera sar copiado e colado de um
argquivo Word ou similar, axcato as figuras a as partes ja enviadas (itens 1 a 5).

7. Imprimir o termo Copyright { Cessao de Dirsitos Autorais), que deveri ser assinado e enviado wvia
{ax ou Corraios para a Sacrataria Editarial da ravista.

5. Imprimir o8 termos "Divulgagio de Potancial Contlito de Interasses palo Autor”; "Declaragio de
Diraitaos Humanos & Dirgito dos Animais” & "Declaragdo de Consantimanto Livre & Esclarecido”,
preanché-los & anvid-los via fax ou Correios para a Sacretaria Editorial da revista.

9. Caso ludo esteja correlo, aprovar o manuscrilo, que sera encaminhado aos ediloras.

Endere¢o para correspondéncia: Coldgio Brasileiro de Aadiologia e Diagnastico por Imagem -

Secrataria Editorial da Radiologia Brasileira. Avenida Paulista, 37, 7% andar, conjunto 71. 530
Paula, SP, 01311-8902.

Escopo e politica
A ravista Radiologia Brasileira (155N

0100-3984), publicada bimastralmanta, & o
argdo oficial de diwlgagio ciantifica do

Q4/06/2012 (2:2]
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Radiologia Brasileira - Publicagio oficial do Colégio Brasilein de Ra..

Colagio  Brasileiro  de  Radiologia e
Diagndstico por Imagem e destina-sa a
publicagda de trabalhos ciantificos de
ntaressa nas areas de Fladiclll:lgia,
Radioterapia, Mea dicina Nuclear,
Ultrassonogratia, Tamaogratia
Compuladorizada, Ressonancia Magnética e
Fisica e Binlogia das Radiagies. Radiologia
Brasileira aceita para publicagio trabalhos
de colaboradores nacionais e estrangeiros.
Os manuscritos encaminhados 4 Radiologia
Brasileira & aceilos para publicagdo
tornam-sa propriedade do Colégio Brasikiro
de Hadiologia & Diagndstico par Imagem. A
raprodug o, no todo ou em parte, da artigos
publicados na  Radiologia Brasileira
somante podara ser fefta com  prévia
aulorizagio  do  Colégio  Brasilkeiro  de
Radiolagia & Diagnastico por Imagam.

Instrucdes aos Autores

Nota sobre Autoria: Com excagdo de trabalhos considerados de excepcional complaxidads ou
multicéntricos, a ravista considera 8 o nimero maximo acaitavel de aulores para Arligos Originais, &
para Artigos de Revislo, Ensaios lconogralicos o Relatos de Casos, @ 2 para as demais categorias.
No caso de makr nimearo de aulores, enviar carta & Secretaria Edilorial descrevendo a participagio
da cada autoria no (rabalho.

Os materiais submetidos para publicagdo devem ser inédditos @ ndo devem astar sando analisados
com fins de publicagdo am nenhum outra peridgdico. Os arligos escrilos eam porfugués devem
obedecar & ortografia oficial. Quando originarios de instituigées estrangeiras, poder 30 ser publicados
em inglds, na forma em que forem enviados.

0 artigo submatido para apreciacdo é encaminhado aos edilores, que fazam uma revisao inicial
quanio aos padries minimos de exigéncia da ravista Radiologia Brasileira e ao atendimento de
lodas as normas raqueridas para anvio dos ariginais. A saguir, rematam o arligo a dois revisoras
aspecialistas na area pertinanta, salecionados do Consalho Editarial e/ouw do Carpo de Revisores da
ravista. Os revisores sio sampre da instiluigd as diferantes da instituigia de origem do artigd e naa
téam conhecimantio quanio a dentidade dos auloras & local de arigam do trabalho. As apinidas
axprassas nog arligos, inclusive as alleragbes feitas pelos editores, s8o0 de rasponsabilidade dnica
dos autares.

Tipos de artigos publicados

A revista Radiologia Brasileira classifica os arfigos de acordo com as especificaghes a seguir,
agrupando-os dentro das sagbas de cada subaspacialidada.

Artigos Originais

Movas infarmagbes de interesse ao diagnostico clinico ou relacionadas a pesguisa
experimental ou laboratorial © manuscrito deve lar no maximo 32.000 palavras
{exchiindo-sa tabalas e raferéncias). A soma de tabelas e liguras nao devea ulirapassar a
total da 8 (caso a figura seja composta por partes - A, B, G,... -, cada parte é contada

harp: Arwewow. rboong b mprimic_conewdo.msp?id=4
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Ade7T

como uma figura). Incluir no maximo 30 raferéncias.

Artigos de Revisao

Solicitados pelos Editores a espeacialisias da area. S8o0 arligos de sintess de assunfos
bam estabslecidos, com analisa critica da bibliogratlia consultada e conclusies. Podam tar
alé 4.000 palavras, 12 liguras, 4 tabalas e 50 refaréncias.

Ensaios | conograficos

Saolicttados pelos Editores a especialistas da area. Trabalhos cujo objetivo maior & a
demaonsiragio por imagens dos (opicos apresentados. O texto (até 1.200 palavras) e as
ratardncias (maximao 10) devam sar sumarios. O fotal de figuras ndo deve ultrapassar 14.
Relatos de Casos

Brava discuss3o de um dnico caso com caracteristicas singulares de intarasse para a
classe. Um segundo caso podera reforgar a discussdo ou a ilustracio dos achados, mas
um caso apenas deverd permanecer em foco. Devem sar compostos por Introdugda,
Realato do Gaso, Discussdo e Aefaréncias. Devem conter no maximo 700 palavras, 8
ralaréncias & 4 figuras:

Cartas ao Editor

Criticas a matérias publicadas, de mansira construtiva, objativa e educativa, consultas a
siluagies diagndsticas. As discussdoes de assunlos especificos da radiologia sarao
publicadas a critério dos Editaras. As cartlas devem ser braves (250- 500 palavras).
Editarial

Padera ser escritlo pelos Editores ou por qualquer membro do Colégio Brasileiro de
Radiologia & Diagnastico por Imagem. Os assuntos de carater politico dever3o sar
apravados pelo Consalho Editorial.

Resumos de Teses

Selacionados por membros do Consalho Editorial, deverdo conler o masmo conteddo do
rasuma da dissartagao/tase aprasantada a uma Unwvearsidada.

Resenhas

Comentario, da maneira clara e sucinta, de um livro, artigo ou qualguer tipo de texto
clantifico em qua & da uma ideia geral a sumaria de uma obra.

Movidades em Radiclogia

Bravea descrigio de uma técnica ou procadimanta aspecifico, modificagio de uma técnica,
ou nova aquipamanta de intarasse para radiologistas.

Orientagdes gerais para artigos cientificos

As recomendagies a seguir 530 bassadas nos "Hequisilos uniformeas para ariginais submeatidos a
revistas biomédicas®, estabelecidos pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Méadicas
{Grupo Vancouver) e disponivais em: hitp://www.icmis.org. Mesmo preparados a submatidos a

harp: Arwewow. rboong b mprimic_conewdo.msp?id=4
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4de T

ass5as recomandaghes, os artigos sardo aditados em conformidade com o astilo da ravista.

s manuscritos devem sar digilados em espago duplo (lodas as paginas), com margens de pealko
manos 3 cm e lonte Times New Roman 11 pontos contendo as ssguintes partes: a) pagina de titulos;

b) resumos & unitarmos; c) texto & agradscimantos; d} ralerédncias.
a) Pagina de Titulos

Esta pagina deve conter: titulo do artigo em portugués, titulo do artigo em inglés, nomes complatos
{por exlenso & na forma abrewviada) dos autores, a fitulagio principal, a atividade académica & a
principal InstituigBo 2 que pertence cada autor, ssus enderagos completos, informagies de
palrocinio e/ou oulras contribuigdes. Dave-ss citar a Instituigdo onde o trabalho foi realizado. O
autor correspondante devera ser claramente identificado, & o seu andarago completo, niomearo da
telefona, fax & e-mail devem ser fornecidos. Incluir um titulo resumido do artigo (maximo de &0
caractares, inclusive espagos) para constar no topo das paginas na ravista imprassa

b) Resumos & Unitermos

Resumos estruturados (em porfugués & inglés) com 200 palavras ou meanos devem ser enlreagues
com cada manuscrito de Artigo Original. Os resumos devem conler os ilens: OBJETIVO: Descreva a
hipatese testada ou procadimeantos avaliados. MATERIAIS E METODOS: Descreva brevemanta o qua
foi feito & o5 malenais ulilizados, inclusive o numeara de pacientas, os mélodos ulilizados para a
avaliagdo dos dados e para evitar o viés. RESULTADOS: Cite os achados do estudo, inclusive
indicadoras de significancia estatistica. MNumeros reais @ porcantagans devem ser incluidos.
CONCLUSAD: Afs) conclis3o(des) baseada(s) nos achados deve{m) ser resumida(s) em uma ou
duas santengas. Devem ser listados, abaixo dos resumos, rés a seis unitermos & raspectivos
keywords, prelarentemente de acordo com os Descritores em Gidncias da Sadde (DeGS) ou com o
Madical Subject Headings {MeSH) da National Library of Madicine { hitp: / /www.nim.nih. gov).

Resumos de &0 palavras ou menos devem ser entregues para cada arligo de RAelato de Caso ou de
Novidades am Radiologia. Os resumos devem estabelacar: a) o que loi feita; b) qual loi o achado,
¢} qual foi a conclusdo. Estas informagdes nd3o devem ser divididas em itens. Listar irés a sais
unitarmos/keywo rds.

Para Artigos de Revisio ou trabalhos similaras, resumos de 100-200 palavras devem sintatizar o
contedda do artigo, que nao devea sar dividido am itens. Listar 1rés a sais unitarmos! Keywords.

Rafaréncias n3o devem ser citadas nos resumos dos irabalhos.
¢) Texto

Os artigos originais devem ser divididos em se¢des, com os fens: |ntrodugdo, Materiais & Matodos,
Resultados, Discussaa.

Introdugdo. Descrava brevementa o objetivo da invastigagio e axplique a sua impartancia.

Materiais @ Métodos: Descrava o plano de pesquisa, os materiais (ou pacientes) @ os métodos
utilizados, nesta ordem . Expligus em detalhes como a doenga fai confirmada & como a subjetividade
das observagdes foi controlada. Para garantir o anonimalo no procasso de revis3o, o nome da
Instituigio onde o trabalho foi realizado & os nomes dos autores ou suas iniciais ndo devem ser
mancionados.

Resultados: ﬁpras&mla os rasultados em segiiéncia logica & clara. 58 forem utidlizadas tabalas, ndo
dupliqua os dados fabulares no texto, mas dascreva as tendéncias @ ponlas impartantas.

harp: Arwewow. rboong b mprimic_conewdo.msp?id=4
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Discussdo: Dascreva as limitagies do plano de pesquisa, maleriais {ou pacientas) & métodos,
considaerando o objetiva & os resultados do estudo. Quando os resullados forem diferentas da
rasultados obtidos am astudos antarioras, justiliqua 3 discrepancia.

Conclusaof des): Quando lor o caso, descreva em sentencas resumidas.
d) Referéncias

As raferéncias devem ser numeradas, conseculivamenta, na ordem que aparecem no taxlo @
formatadas no estilo Vancouver, segundo as diretrizes do International Committes of Medical Journal
Hditars, publicadas em “Unitorm requirements for manuscripts submitted to biomadical journals®,
atualizadas em 2007 & disponivais no endaraga: hllp: /www icmiaorg. As abrevialuras ufilizadas
para os periddicos citados nas referéncias devem seguir o padrio do PubMed.

Artigo de periddico imprasso ou alalranico

1. Glazebrook KN, Magut MJ, Reynolds C. Angiosarcoma of the breast. AJR Am J Roantgenal.
2008; 190: 533-8.

2. Taixaira AC, Urban LABD, Schwarz AS, at al. Valor da ultra-sonografia na avaliagio das allaragdes
andomatriais em pacentas tratadas com {amoxifeno. Radiol Bras |Intarnat]. 2007 MNov/Dez
[acessado em 2008 Fev 6] 40(6):365-9. Disponivel am: hito://www.scialo.br/pdlirb/v40n5
La03v40nE. pdf

Quando mais de trés autaras farem listados, cilar apanas os rés primeairos, saguidos ds at al.
Livro impresso ou elelirdnico

3. Web RW, Millar NL, Naidich D. High-resolution CT of tha lung. 3rd ed. Philadelphia: Lippincott
Wiliams & Wilkins, 2002.

4. Richardson ML Approaches to differential diagnosis in musculoskelatal im aging [ Internet]. Version
2.0, Seattke! University of Washington School of Medicing; c2000 [revised 2001 Oc¢i 1, ciled 2008
Mav 1]. Available trom: hitp:// www.rad. washington.e du/mskibo ok! index . htmi

Capftule de ivro impresse ou elefr dnico

5. Stoller D. MRl of the knea. In! Edelman R, Hassalink JA, Zlatkin M, editors. Clinical magnatic
resanance imaging. 2nd ed. Philadalphia: WB Saundars, 1997, p. 1917-72.

6. Mouchawar J, Taplin 5, Ichikawa L, et al. Late-stage breast cancer among women with racent
nagative screaning mammaography: do clinical encounters offer opportunity far earlier detection? In:
Wogl TM, Wagner EH, edilors. Health care syslems as research platlorms: the cancer research
natwork [Internat]. Bathesda: Owxford Univarsity Press; 2005 [cited 2006 Mov 20]. p. 39-45.
Available from: hittp://incimono . oxtard journals. org/ egil reprint/ 20057 35/39

Resumos apresantados em Congrassos @ publicados am periadicos

7. Andrade CS, Amaral AP, Brito MC, ot al. Conhecendo as leucodistrafias [resuma]. In: XXXV
Cangresso Brasileiro de Radiologia; 2007 Out 11-13; Salvadar (BA). 530 Paulo: Golégio Brasilerao de
Radiologia; 2007. p. 41. { Radiologia Brasilaira; wol. 40, supl. 1}.

MNota: Uma lista completa de exemplos de citagies bibliograficas pode ser encontrada na Internet,
nos endaregos: hitp!/Vwww iemia org, hilo: ! Mwww. nebionlm. nib.gow books/b v feqi?rid= citmed. TOCE
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Raferéncias que sejam resumos, editorizis e cartas devem ser registradas como fal. E
responsabilidade do{s) autor{as) garantir que todas as refaréncias sajam listadas com pracisdo.

Dados ndo publicados & comunicagd es pessoais nd3o devam sar inchluidos na lista da relaréncias, mas
podam sar citados no texto entre parénteses. [Smith DJ, comunicacio pessoal), {Brown AG, dados
ndo publicados). Estes dados incluem trabalhos submatidos, mas ainda n3o-acsilos para publicagio.

e) Tabelas

Cada tabala deve ser digitada em espago duplo, em fonte 11, sam linhas varticas ou horizontais a
dave ter um brave tilulo dascritiva. As tabalas n3o deverdo ter mais qua uma pagina & deveario
aprasaniar pslo manos gualro linhas & duas colunas de dados. Davam sar numsaradas am algarismos
arabicos, na ordem que s30 citadas no taxta. As abreviaturas e explicagbes davem sar idantificadas
am notas embaixo de cada tabala & ndo no titulo, & identificadas palas saguintas lalras & saquéncia:
{a), {b}, {c}, {d}, (e},.... As tabelas davem sar auto-explicativas e ndo duplicar dados apresentados
no texto ou nas liguras. A precis8o de lodos os calculos aritmélicos (porcentagans, lotais,
diferangas) devera ser vearificada & os dados tabulares deverdo coincidir com os dados apresentados
no lexla.

f) llustragoes & Legendas

Cada ilustragdo sera enviada no sistema em separado. Todas as ilustragdes devem ter lagendas. E
assancial que a legenda descreva lodas as caracteristicas constanles de uma ilustragio. As
ilustragdes deveam sar limitadas as necessidades para mosirar as caractarislicas essanciais dascritas
no manuscrito. E preferivel que cada ilustracio apresente apenas a(s) area(s) de inleresss, com
suliciente drea aa redor para fins de orientagda. E assencial indicar lodas as caracterislicas descritas
na Iaganda, utilizando-sa idantificadores dilerentes para cada caracleristica (ndo sa deve ulilizar
tridngulos aquilateros como satas). Os identificadoras devem ser aplicados diretamente sobre a
figura, encoslados &s lesbes [ou esiruluras) que ss quer svidenciar. Mo caso de mais da uma
llustragdo parténcer a um measmo caso, deve-sa agrup 3-1as sob uma mesma leganda & identitica-las
por ketras (A B, G, elc).

Hustragfes em coras soments serdo assim publicadas sa os Editores concluirem que as cores sdo
@ssenciais para fransmitir 2 mensage m dessas ilustragbes. As imagens de lotografias devem vir em
arquivos nos formatos jpa, gif ou tif, com resolugda de 300 dpi para o lamanho aproximado de 9 »
12 cm.

g) Unidades & Abreviaturas

As meadidas de radiag8a & wvalores laboratoriais devem sar bassados nas Unidades do Sistema
Intaernacional {International System Units in Radiation Protection and Measuremeants, NCRP Repori
no. 28, August 1985).

Abreviaturas e siglas devem sar avitadas. Munca usa-las no titulo do artigo @ praferantemeants nao
usa-las no resumo. Quando inchiidas no laxto, devam sar descntas por exlanso na primaira mangio
a saguidas pala abreviatura ou sigla anira paréniasas.

h) I nformagdes Gerais

A Ravista ndo acaita material aditarial com objelivos comarciais.

Canflito de interesses: Devem sar mencionadas as siluagbes que podariam influenciar de farma

harp: Arwewow. rboong b mprimic_conewdo.msp?id=4
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inadequada o desenvolvimanio ou as conclusdes do trabalho. Enire estas sitluagbes, a participagio
socialaria nas emprasas produtoras das drogas ou equipameantos citados ouw ulilizados no trabalho,
assim como em relagdo aos concorrgntes. S53o lambém consderadas fontes de conflilo auxilios

racabidas, relagbes de subordinagio no trabalho, consultorias, atc.

Comité de Etica em Pesquisa: Trabalhos que relatem rasullados realizados em sares humanos
devem vir acompanhados de autorizagio do Comité de Blica am Pasquisa da Instituigo.

Termo de consentimento livre e informado: Artigos que tratem de pesquisa clinica com sares
humanos davem incluir &2 declaragdo de que os participantas assinaram o Termo de Consantimanio
Livra & Inform ado.

Registro de ensaios clinicos: A partir de agosto de 2007, os periddicos indexados nas bases de
dados Lilacs e SciELO devardo exigir que os ansaios conlrolados alsatarios [randemized controled
trials) & ansaios clinicos { olinfcal trigls) submeatidos para publicagio tenham o ragistro am uma bass
da dados da Ensaios Clinicos. Essa decis8o & decorrante da ariantagdo da Platatorma Intarnacional
para Registros de Ensaios Cinicos {IGTAP) da Organizagio Mundial da Sadde (OMS), do
Infarnational Committes of Meadical Journal Editors (ICMJE). As instrugies para o ragisiro astdo

disponivel no endere¢o eletrénico do |CMJE (hitp://www . icmje org/clin triglup bim) & o registro

podara ser leilo na base de dados da Ensaios Clinicos da National Library of Madicine disponivel am

hitp: /¥ clinica lrials. gov/el/ gui:

Agradecimentos: Devem sar mencionados colaboragbes de pessoas, instituighes ou
agradecimentos por apoia financaira & auxilios 1écnicos qua mearagam raconhacimento, mas naa
justificam a sua inclusdo antre os autoras.

@ Copyright 2012 - Todos os direitos resarvados ao Colégio Brasikeiro de Radiologia @ Diagnostico
por Imagem
Av. Paulista, 37 - 7% andar - Gonj. 71 - CEP 01311-902 - S&0 Paulo - SP - Brasil - Tel: {11}
3372-4544 - Fax: (11} 3285- 1890

harp: Arwewow. rboong b mprimic_conewdo.msp?id=4
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Anexo V — Normas de publicacdo do peridodico Cadernos de Saude Publica

Instructes para Autores

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos ariginais com
elevado mérito cientifico que contribuam ao estudo da salde piblica em geral e disciplinas
afins.

Recomendamos aos autores a leilura atenta das instrugdes abaixo antes de submeterem seus
artigos a Cadernos de Salde Plblica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secoes:

1.1 - Revis8o — revigdo critica da literatura sobre temas pertinentes 4 saide piblica
(maximo de 8.000 palavras e 5 ilustrages);

1.2 - Artigos — resullado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual
(maximo de 6.000 palavras e 5§ ilustracdes);

1.3 - Notas — nota prévia, relatando resultados parciais ou preliminares de pesquisa
(maximao de 1.700 palavras e 5 ilustracées);

1.4 - Resenhas - resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP,
publicado nos dlimos dois anes (maximo de 1.200 palavras);

1.5 - Cartas — critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méximo de 1.200
palavras e 1 ilustracaa);

1.6 - Debate — arligo tedrico que se faz acompanhar de cartas criticas assinadas por
autores de diferentes instituicoes, convidados pelo Editor, seguidas de resposta do autor do
artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracies);

1.7 - Forum — secdo deslinada 4 publicagdo de 2 a 3 arligos coordenados entre si, de
diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual (maximo de 12.000 palavras no
total). Os interessados em submeter trabalhos para essa secao devem consullar o Conselho
Editorial.

2. Normas para envio de artigos

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que nao estejam em avaliagao
emnanhum outro periddico simultansaments. Os autores devem declarar essas condigdes no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacio ou submissdo simultdnea em
outra periddico o artigo serd desconsiderado. A submissao simultdnea de um artigo cientifico a
mais de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 - Serao aceilas contribuices em portugués, espanhal ou inglés.

2.3 - Notas de rodapé e anexos ndo serdo aceitos.

2.4 - A caontagem de palavras inclui o corpo do lexto e as referéncias bibliogralicas,
conforme item 12.13.

3. Publicagao de ensalos clinicos
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3.1 - Arligos gue apresentem resullados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 - Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacao da BIREME/OPAS/OMS sobre
o Reqgistro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientagtes da Organizagio
Mundial da Salnde - OMS, do International Commitlee of Medical Journal Editors
(www.icmje.org) e do Workshop ICTPR.

3.3 - As enlidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sao:

- Australian New Zealand Clinical Triale Reqistry (ANZCTR)

- ClinicalTrials.gov

- International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISBCTM)
- Mederlands Trial Register (MTR)

- UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

- WHO International Clinical Trials Registry Platiorm [ ICTRF)

- Fontes de financiamento

4.1 - Og autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional
ou privado, para a realizacao do estudo.

4.2 - Fornecedores de maleriais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, tambeém
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 - Mo caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais efou privados,
05 autoras devem declarar gue a pesquisa nao recebed financiamento para a sua realizacao.

- Conflito de interesses

5.1 - Os autores devern informar gualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interasses politicos e/ou financeiros associados a patentas ou propriedade, provisao de
materiais efou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

- Colaboradores

6.1 - Devem ser especilicadas quais foram as contribuicdes individuais de cada autor na
elaboragao do artigo.

6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes do Intern
ational Commillee of Madical Journal Editors
. gue determina o seguinte: o reconhacimento da autoria deve estar baseado em contribuicao
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepgio e projeto ou andlise e
interpretacdo dos dados; 2. Redagdo do artigo ou revisdo critica relevante do conteddo

intelectual; 3. Aprovacgao final da versao a ser publicada. Essas Irés condicoes devem ser
integralmente atendidas.
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- Agradecimentos

7.1 - Possivels mencies em agradecimentos incluem instiluicoes gue de alguma forma
possibilitaram a realizacio da pesquisa efou pessoas que colaboraram com o estudo mas que
nao preencheram os crilérios para serem co-autores.

- Referéncias

8.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma conseculiva de acordo com a ordem
em gue forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos
sobrescritos (Ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em labelas e figuras devem ser
numeradas a partir do ndmero da dltima referéncia citada no texto. As referéncias ciladas
deverao ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos
Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos | http:
www. nim.nih.gov/icitingmedicing/

i

8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informagdes contidas na lista de referéncias & de responsabilidade do(s)
autor(es).

8.3 - Mo caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (Ex.
EndMNote @), ois) autor(as) devera(ao) converler as referéncias para texto.

- Nomenclatura

9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim como
abrevialuras e convengoes adoladas em disciplinas especializadas.

- Eticaem pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 - A publicagdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos conlidas na Declar
acao de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da World Medical Association.

10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagoes especificas (quando
hauver) do pals no gual a pesquisa foi realizada.

10.3 - Artigos que apresentem resullados de pesquisas envolvendo seres humanos
deverao conter uma clara afirmacao deste cumprimento (tal afirmacao devera constituir o
dlimo paragrafo da secao Metodologia do arliga).

10.4 - Apos a aceitacdo do trabalho para publicacio, todos os autores deverdo assinar um
farmulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento integral
de principios elicos e legislacies especificas.

10.5 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informagdes adicionais
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sobre 0g procedimentos élicos executados na pesguisa.

- Processo de submissao online

11.1 - Cs artigos devem ser submetidos eletronicaments por meio do sitio do Sistema de
Avaliacao e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em: hitpAww. ensp.fioc
ruz brfesp! ;

11.2 - Qutras formas de submissdo nao seran aceitas. As instrugdes completas para a
submissao sao apresentadas a seguir. No caso de dividas, entre em contado com o suporte
sislema SAGAS pelo e-mail: csp-arligos@enspfiocruz. br .

11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS . Em seguida, inserir o nome do
usuario e senha para ir a area restrila de gerenciamento de arligos. Novos usuarios do sistema
SAGAS devem realizar o cadastro em "Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automético da mesma em "Esqueceu sua senha?
Clique aqui”.

11.4 - Para novos usudrios do sistema SAGAS. Apos clicar em "Cadastre-se” vocé serd
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, enderego, e-mail, telefone,
instituigao.

- Envio do artigo

12.1 - A submissdo onfine é feita na area restrita de gerenciamento de artigos hitpiwww.
ensp.fiocruz br/csp’

. O autor deve acessar a "Central de Autor” e selecionar o
fink
“Submeta um novo artigo”.

12.2 - A primeira etapa do processo de submissao consiste na verificacdo as normas de
publicacdo de CSP. O artigo somente serd avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas as normas de publicagdo.

12.3 - Na sequnda etapa sao inseridos os dados relerentes ao artigo: titulo, thulo corrido,
area de concentracio, palavras-chave, informagdes sobre financiamento e conflito de
interesses, resumo, abstract e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0
autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail & inslituican) que ele julgue capaz de
avaliar o artigo.

12.4 - O titulo completo (no idioma original e em inglés) deve ser conciso e informativo,
com no maximo 150 caracteres com espagos.

12.5 - O tiwla corrido podera ter maximo de 70 caracleres com espacos.

12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma ariginal do artigo) devem
constar na hase da Biblioteca Virtual em Salde (BVS), dispanivel: hitpyidecs bvs br/ .

12.7 - Resumo. Com excecdo das contribuicfes enviadas as secdes Resenha ou Cartas,
todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter resuma na lingua principal
e em inglés. Os arligos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de rasumo em
portugués ou em espanhol, além do abstract em inglés. O resumo pode ter
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no maxima 1100 caracteres com espagco.

12.8 - Agradecimenios. Possiveils agradecimentos as instiluigdes efou pessoas poderdo
ter no maximo 500 caracteres com espaco.

12.9 - Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) dois) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituigdo(des) por extenso, com enderago completo, telefone e e-mall, bem como a
colaboracao de cada um. O aulor que cadastrar o artigo automaticamente sera incluido coma
autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicacao.

12,10 - Na quarta etapa & feita a transferéncia do arguivo com o corpo do texto e as
referéncias.

12.11 - O arguiva com o lexto do artigo deve estar nos formatos DOC (Mierosoft Word),
RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Texl) e nao deve ultrapassar 1 MB.

1212 - O texto deve ser apresentado em espago 1,5em, fonte Times New Roman,
tamanha 12.

12,13 - O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos & parte durante o processo
de submissan: resuma & abstract; nome(s) do(s) autor{es), afiliacdo ou qualguer
outra informacao que identifigue ofs) autor(es); agradecimentos e colaboracdes; lustracbes
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.14 - Na guinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustraces do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas. graficos e tabelas). quando necessario. Cada ilustragcéao deve ser enviada
em arquivo separado clicando em "Transferir”.

1215 - lusiracdes. O nomero de ilustracies deve ser mantido ao minima, confarme
especificado no item 1 (fotografias, luxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12,16 - Os aulores deverdo arcar com 0s cuslos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse esse limite & também com os custos adicionais para publicacao de figuras em cores.

1217 - Os autores devem obter autorizacio, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducao de llustragdes que ja tenham sido publicadas anteriorments.

12.18 - Tabelas. As tabelas podem tar 17cm de largura, considerando fonle de tamanho 9.
Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou
ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (nimeros arabicos) de acordo
com a ardem em gue aparecem no lexto.

12,19 - Figuwras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Graficos,
Imagens de satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 - Os mapas devem ser submelidos em formato vetorial & 880 aceilos nos seguintes
lipos de arguivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostSeript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para o formato vetorial nao serao aceilos.

1221 - Os graficos devem ser submetidos em formato velorial e serdo aceilos nos
seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF
(Windows MelaFle), EPS (Encapsuled PostSeript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

1222 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submelidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolugdo minima deve ser de
300dpi (pontos por polegada). com tamanho minima de 17.5em de largura.

12.23 - Os organogramas & fluxogramas devem ser submetidos em arguivo de texlo ou em
formato vetorial e 80 aceitos nos sequintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich
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Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile). EPS (Encapsulad
PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 - As figuras devem ser numeradas (numeros arabicos) de acordo com a ordem em
gue aparecem no lexlo.

12.25 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto
separado dos arquivas das figuras.

1226 - Formalo vetorial. O desenho vetorial & originado a parlir de descricies
geométricas de formas e normalmente & composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre
outras elementos, isto &, utilizam vetores matemalicos para sua descrico.

1227 - Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, cligue em "Finalizar Submissaao”.

12.28 - Confirmacado da submissdo. Apds a finalizacao da submissdo o autor recebera
uma mensagem por e-mail confirmando o recebimenta do artigo pelos CSP. Caso nao receba o
e-mail de confirmagéo dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria editorial de CSP
por meio do e-mail: cep-artigosi@enspfiocruz.br .

- Acompanhamento do processo de avaliagao do artigo
13.1 - O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisfes sobre 0 arfigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
13.2 - O contalo com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito alravés do sistema
SAGAS.

- Envio de novas versdes do artigo

14.1 - Nowvas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrila de

gerenciamento de artigos hitp:www.ensp. fiocruz. bricspd do sistema SAGAS,
acessando o artigo e utilizando o
fink

"Submeter nova versao”.

- Prova de prelo

15.1 - Apos a aprovacao do artigo, a prova de prelo serd enviada para o autor de
correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do arligo serd necessario o programa
Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente pelo site:

hitp:ffwww.adobe.com/products/acrobat’readstep? himl

152 - Aprova de prelo revisada e as declaragies devidamenle assinadas deverao ser
encaminhadas para a secretaria editorial de CSP por e-mail | cadernosi@ensp.fiocruz.
br ) au por fax
+55(21)2598-2514 dentro do prazo de 72 horas apds seu recebimento pelo autor de
correspondéncia.
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