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Três coisas  

De tudo, ficaram três coisas: 

A certeza de que estamos sempre começando...  

A certeza de que é preciso continuar...  

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

Portanto, devemos:  

Fazer da interrupção, um caminho novo...  

Da queda, um passo da dança...  

Do medo, uma escada...  

Do sonho, uma ponte...  

Da procura, um encontro... 
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RESUMO 

 

Introdução: Em meio às ações governamentais que subsidiam as estratégias 

para o controle e prevenção do câncer de mama no Brasil, a implantação do 

Sistema de Informação do Controle do Câncer de Mama (SISMAMA) possibilitou 

aos gestores do Sistema Único de Saúde (SUS) o mapeamento das usuárias e 

dos centros de diagnóstico, 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 mamográficos em cada região do país. Objetivo: Avaliar o programa 

de rastreamento mamográfico oportunístico realizado pelo Sistema Único de 

Saúde, no município de Goiânia, em 2010, no que diz respeito ao desempenho 

dos centros de diagnóstico e aos indicadores para monitoramento dos resultados. 

Método: Estudo ecológico no qual foram analisados os dados reportados pelos 

centros de diagnóstico ao SISMAMA sobre os exames de mamografia realizados 

pelo SUS, no período de janeiro a dezembro de 2010, na população feminina 

residente no município de Goiânia, em 2010. Os dados foram levantados a partir 

do arquivo “exporta dados” do módulo coordenação estadual, e as variáveis 

estudadas foram conduzidas conforme os dois artigos produzidos por esse 

estudo. Para o Artigo 1, as variáveis estudadas foram: produção de exames por 

centro de diagnóstico, produção de exames mensal, exames por indicação clínica, 

exames de rastreamento por faixa etária, exames de rastreamento por conclusão 

diagnóstica de acordo com as categorias BIRADS® (0, 1, 2, 3, 4 e 5). Para avaliar 

a conformidade dos centros de diagnóstico, estabeleceu-se para a presente 

pesquisa um limite de variação arbitrário de ± 30% da frequência relativa 

apresentada por todos os centros de diagnóstico 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 variáveis foram: distribuição de mamografias por faixa etária, 

conclusão diagnóstica, realização de mamografia anterior e aquelas com 

indicação para biópsia. Foram calculados os seguintes indicadores para 
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monitoramento dos resultados, para a faixa etária de 50 a 69 anos: taxa de 

participação (cobertura); taxa de exames por categoria BIRADS® (1, 2, 3, 4 e 5); 

taxa de reconvocação (BIRADS® 0); percentual de mamografias positivas 

(BIRADS® 0, 4 e 5) e taxa de indicação de biópsia (BIRADS® 4 e 5). Resultados: 

No Artigo 1, dos 31.454 exames realizados em mulheres residentes em Goiânia, 

8.268 (26,3%) foram reportados pelos centros de diagnóstico da rede própria e 

23.186 (73,7%) pela rede conveniada. A distribuição de exames por faixa etária, 

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 

análise entre todos os centros de diagnóstico com relação à conclusão 

diagnóstica 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 

etária de 50 a 69 anos, a estimativa de cobertura foi de 25,2% para rastreamento 

bienal, e a razão de mamografias para 2010 foi de 0,14. Com relação aos 

indicadores para monitoramento dos resultados do programa de rastreamento 

mamográfico oportunístico do SUS, a taxa de reconvocação 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 indicação de biópsia (BIRADS® 4 e 5). Conclusão: A análise 

dos resultados permitiu a construção dos primeiros indicadores do rastreamento 

mamográfico oportunístico realizado em Goiânia e esses servirão de parâmetros 

para o monitoramento das ações de detecção precoce do câncer de mama e que 

a desigualdade no desempenho dos serviços de MMG na conclusão diagnóstica 

aponta a necessidade de implantação de auditorias de resultados em programas 

de rastreamento para o monitoramento da qualidade da interpretação dos exames 

mamográficos. 

 

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

Sistemas de Informação, Serviços de Saúde. 
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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 Goiânia 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 

Goiânia 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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Goiânia, 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 Goiânia. 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Introdução 1 

1. INTRODUÇÃO 

 

 

O câncer de mama configura-se como a neoplasia de maior incidência e 

maior mortalidade na população feminina, considerado um problema de saúde 

pública mundial (JEMAL et al., 2010; WHO, 2009; FERLAY et al., 2008; BRASIL, 

2011a; CALEFFI et al., 2009).   

Em semelhança ao ocorrido nos países desenvolvidos em um passado 

remoto, o Brasil vivencia um processo de urbanização nas últimas décadas, 

sobretudo a partir da década de 1970. Esse fato desencadeou mudanças 

comportamentais importantes na população feminina brasileira, com uma maior 

exposição a fatores de risco, o que resultou no incremento da incidência do 

câncer 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, 

mudanças nos hábitos alimentares, obesidade, bem como o aumento da 

expectativa de vida da população brasileira, já que a incidência do câncer de 

mama pode sofrer variações nas diferentes faixas etárias (FREITAS-JÚNIOR et 

al., 2008; FREITAS-JÚNIOR et al., 2010).  

As estimativas do Instituto Nacional de Câncer (INCA) para o ano de 2012, 

válidas para o ano de 2013, indicam para o país 52.680 novos casos de câncer de 

mama, com um risco estimado de 52 casos a cada 100 mil mulheres. A Figura 1 

mostra a representação espacial das taxas brutas de incidência de câncer de 

mama por 100 mil mulheres (BRASIL, 2011a).  

 

 

 

 

 

 



Introdução 2 

 

Figura 1. Representação espacial das taxas brutas de incidência de câncer de mama por 

100 mil mulheres, estimadas para 2012, conforme a Unidade da Federação (neoplasia 

maligna de mama feminina) 

Fonte: Brasil, 2011a, p. 94. 

 

Para o Estado de Goiás, as estimativas apontaram o número de 1.320 

novos casos; desses, 450 na capital Goiânia com uma taxa bruta de 

64,68/100.000 (BRASIL, 2011a). Em ratificação a esse acréscimo, estudos 

realizados a partir do banco de dados do Registro de Câncer de Base 

Populacional de Goiânia (RCBPGo) mostraram aumento significativo das taxas de 

incidência bruta e padronizada do câncer de mama na cidade, bem como uma 

variação nos diferentes estádios da doença (FREITAS; FREITAS-JÚNIOR; 

CURADO et al., 2006; MARTINS et al., 2009). Esse aumento foi significativo para 

a maioria das faixas etárias, exceto na faixa de mulheres de 20 a 29 anos. O 

grupo etário que apresentou maior aumento da incidência no período 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 etária de 40 a 49 anos (b), o 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-JÚNIOR et al., 2010). 

 

 

Figura 2. Taxa de incidência padronizada de câncer de mama na cidade de Goiânia, 

para 100 mil mulheres, nos anos de 1988 e de 2003, de acordo com a faixa etária  

Fonte: Adaptado de FREITAS-JÚNIOR et al., 2010. 

 

Analogamente ao observado na população mundial, o câncer de mama 

passou a ser a primeira causa de mortalidade por câncer entre as mulheres 

brasileiras (BRASIL, 2011a). Além disso, nas últimas décadas, o coeficiente de 

mortalidade por câncer de mama apresentou elevação de 22,8%, passando de 

9,2 por 100 mil, em 1980, para 11,3 por 100 mil em 2009. Houve aumento na 

concentração dos coeficientes de mortalidade por câncer de mama feminino na 

maioria das unidades federativas (UF) brasileiras (Figura 3), com destaque para 

os Estados das regiões Nordeste e Centro-Oeste (GONZAGA, 2011). 
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Figura 3. Distribuição geoespacial do coeficiente de mortalidade por câncer de mama 

feminino no Brasil, nos anos de 1980 e 2009  

Fonte: GONZAGA, 2011. 

                             

 

Nas últimas décadas, países desenvolvidos adotaram políticas para 

controle dessa neoplasia baseadas na detecção precoce por meio da introdução 

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 

incidência tem sido acompanhado pelo aumento da mortalidade, o que pode ser 

atribuído, principalmente, a um retardo na consecução de medidas necessárias à 

prevenção, ao diagnóstico precoce e ao controle da doença (BRASIL, 2004a; 

MARCONATO; SOÁREZ; CICONELLI, 2011).  

 

 

1.1 Detecção precoce e rastreamento mamográfico 

 

O rastreamento do câncer de mama tem como premissa a detecção 

precoce do tumor, antes mesmo que este se torne palpável, o que favorece um 
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tratamento efetivo e, consequentemente, um aumento da sobrevida (SMITH, 

2003).  

Define-se rastreamento como a aplicação de um exame em uma população 

presumivelmente assintomática, com o objetivo de identificar aquelas com 

maiores chances de apresentar uma doença. Assim, um teste de rastreamento 

não tem por finalidade fazer diagnóstico, mas indicar pessoas que, por 

apresentarem exames alterados ou suspeitos, devem ser encaminhadas para 

investigação diagnóstica (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 etários 

pré-definidos, convidados a participar de teste diagnóstico com frequência 

preestabelecida. No rastreamento mamográfico populacional organizado, existe 

convocação e vigilância das mulheres inscritas, além do cumprimento dos 

intervalos entre as etapas propostas (THULER, 2003; WHO, 2007; BULLIARD et 

al., 2009; MARCHI et al., 2010). 

Por outro lado, quando esse teste diagnóstico resulta de interação 

individual, por iniciativa pessoal ou de um profissional de saúde, considera-se 

como rastreamento oportunista (THULER, 2003; WHO, 2007). Nessa última 

modalidade, inserem-se os pacientes saudáveis que comparecem para receber 

cuidados preventivos ou para os exames médicos rotineiros, ou, ainda, pacientes 

que se apresentam para diagnóstico e tratamento de outras condições sem 

conexão com a estratégia de detecção precoce utilizada (BULLIARD et al., 2009; 

MARCHI et al., 2010). 

Atualmente, entre os métodos disponíveis para o rastreamento organizado, 

tem-se o exame clínico das mamas (ECM), o autoexame das mamas (AEM) e a 

mamografia (MMG), sendo essa última considerada o padrão-ouro, com amplo 

respaldo na literatura por sua eficácia na detecção do câncer de mama em 

estágio pré-invasivo e, portanto, indicada para o rastreamento dessa doença 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 clínicos controlados, randomizados e observacionais 

com introdução da mamografia em larga escala populacional com fins de 

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

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

significativa da mortalidade por câncer de mama. As principais características 

desses estudos são apresentadas na Tabela 1. 

 

Estudo 
Ano de 

Início 

Idade 

para 

Inclusão 

(anos) 

Intervalo 

entre 

Exames 

(meses) 

Exame 

Clínico 

das 

Mamas 

Risco Relativo de 

Mortalidade por 

Câncer de Mama

HIP (SHAPIRO et al., 1988) 1963 40 – 64 12 Sim 0,79 

Edimburgo (ALEXANDER 

et al., 1999) 
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., 

1997) 
1981 40 – 64 28 Não 0,91 (0,65-1,27) 

Gothenburgo (BJURSTAN 

et al., 1997) 
1982 39 – 59 18 Não 0,76 (0,56-1,04) 

Malmo (ANDERSON et al., 

1997) 
1976/1978 40 – 69 18 - 24 Não 0,82 (0,67-1,00) 

Kopparburg (TABÁR et al., 

1995) 
1977 40 – 74 24 - 33 Não 

0,68 (0,59-0,80) 
Ostergotland (TABÁR et 

al., 1995) 
1978 40 – 74 24 - 34 Não 

Fonte: Adaptado de Thuler, 2003. 
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Cabe assinalar que o estudo realizado no Canadá (NBSS), iniciado em 

1980, em 11 centros, incluindo 50.000 mulheres com idades entre 40 e 59 anos, 

comparou um grupo submetido à mamografia e ao exame físico da mama a cada 

dois anos com um grupo controle. Para isso, as mulheres foram divididas em dois 

subgrupos, de acordo com a faixa etária: 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 único, até o momento, a não demonstrar redução do 

câncer de mama com o rastreamento. No entanto, há na literatura análises que 

apontam inúmeros erros ocorridos na condução daquela pesquisa (MOSS, 1999). 

No que diz respeito ao rastreamento populacional para o câncer de mama, 

o atual nível de evidência científica permite concluir que a recomendação de 

mamografia acompanhada do ECM, em intervalos preestabelecidos, tem se 

mostrado a estratégia mais eficaz na redução da mortalidade por câncer de mama 

em até 25%, com risco relativo de morte de 0,75 e intervalo de confiança de 0,67 

a 0,85 (TABÁR 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 casuística demonstrou impacto menor, porém significativo, de 13% na taxa 

de mortalidade. Observou-se que esses índices poderiam alcançar 19% se a 

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

Um aspecto importante a ser ressaltado se relaciona à recomendação da 

Organização Mundial da Saúde (OMS), a qual sugere que o ideal de um 

rastreamento populacional para o câncer de mama deve apresentar uma 

cobertura mínima de, pelo menos, 70% da população-alvo (WHO, 2007).  

No Brasil, embora haja investimentos e melhoria dos esforços na saúde, 

tendo o controle do câncer de mama como uma das prioridades entre as políticas 

de saúde, o que se vê é o rastreamento mamográfico oportunístico, limitado por 

problemas logísticos e econômicos, 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 proporção das mulheres não é 

rastreada ou não cumpre as recomendações recebidas. Muitas faltam ou 
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retardam o comparecimento às etapas seguintes do rastreamento (MARCHI et al., 

2010). 

A modalidade de rastreamento organizado foi implantada no país 

unicamente sob a forma de consenso, por meio da publicação do Instituto 

Nacional de Câncer (INCA) Controle do Câncer de Mama – Documento de 

Consenso, de abril de 2004 (BRASIL, 2004b). As estratégias recomendadas pelo 

Ministério da Saúde (MS) nessa publicação propõem: 

a) Rastreamento anual por meio do exame clínico da mama para todas as 

mulheres a partir dos 40 anos de idade. Esse procedimento, 

compreendido como parte do atendimento integral à saúde da mulher, 

deve ser realizado em todas as consultas clínicas, independente da 

faixa etária; 

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

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

c) Exame clínico da mama e mamografia anual, a partir dos 35 anos, para 

as mulheres pertencentes a grupos populacionais com risco elevado 

para o câncer de mama; 

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

as mulheres com alterações nos exames realizados. 

Esse documento de consenso, em conjunto com outras ações 

governamentais, demonstra mudanças nas estratégias para o controle e 

prevenção do câncer de mama no Brasil, tendo em vista a melhoria no 

diagnóstico e na instituição de terapêutica adequada. Sendo assim, as 

intervenções, do ponto de vista de Saúde Pública, passam a ser direcionadas à 

sua detecção precoce, com a garantia de recursos para o diagnóstico e o 

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

Para subsidiar essas estratégias, estabeleceu-se a necessidade de 

implantação de sistemas de informação, de ferramentas de gerenciamento, bem 

como de propostas para a avaliação de desempenho do Sistema Único de Saúde 
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(SUS) no que concerne à temática câncer de mama (VIACAVA et al., 2004; 

PASSMAN et al., 2011). 

 

 

1.2 O Sistema Único de Saúde e suas políticas públicas com ênfase na 

saúde da mulher 

 

No Brasil, nas últimas décadas, evidenciam-se melhorias importantes nas 

condições de saúde e na expectativa de vida da população, as quais podem ser 

atribuídas à prioridade dada às ações preventivas como forma de promover a 

saúde, e não somente a cura das doenças (BRASIL, 2000; SCLIAR, 2007).  

A Constituição Federal Brasileira de 1988, em seu artigo 196, estabeleceu 

a saúde como um direito de todo cidadão e um dever do Estado e garantiu, 

mediante políticas sociais e econômicas, a redução do risco de doenças e de 

outros agravos (BRASIL, 1988). Dessa forma, tornou-se obrigatório no Brasil um 

Sistema Único de Saúde, o SUS, que tem como princípio a garantia do acesso às 

ações e serviços para promoção, proteção e recuperação da saúde, com caráter 

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

O SUS é formado pelo conjunto de todas as ações e serviços de saúde 

prestados por órgãos e instituições públicas federais, estaduais e municipais da 

administração direta e indireta e das fundações mantidas pelo Poder Público, 

cabendo à iniciativa privada a participação de maneira complementar nesse 

sistema (BRASIL, 2000). 

A partir dos avanços ocorridos após esse processo político de 

democratização da saúde no Brasil, teve início a implantação de programas e 

serviços envolvendo a saúde da mulher, como as ações de controle do câncer de 

colo uterino e de mama, no final da década de 1980. Em 2004, o MS instituiu a 

Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher – Princípios e Diretrizes 

(BICALHO; ALEIXO, 2002; BRASIL, 1997).  

Nesse novo contexto, deu-se uma nova abrangência ao conceito de saúde, 

garantindo a redução dos agravos, com enfoque no planejamento familiar, 
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atenção gineco-obstétrica e controle da violência doméstica e sexual, com 

promoção de políticas de caráter integralizador, no intuito de reduzir os índices de 

morbidade e mortalidade das afecções passíveis de prevenção, como a questão 

do câncer de mama (FREITAS et al., 2009; BRASIL, 2004c).  

Ainda em 2004, considerando a questão do câncer de mama no Brasil e a 

necessidade de se traçar estratégias para o seu controle, o MS, juntamente com o 

INCA e outras instituições, elaborou um documento de consenso, no qual 

apresenta recomendações para prevenção, detecção precoce, diagnóstico, 

tratamento, cuidados paliativos do câncer de mama, com o intuito de fomentar 

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

Em 2005, o controle do câncer de mama foi assegurado como prioridade 

na Política Nacional de Atenção Oncológica (PNAO), com o propósito de oferecer 

aos gestores subsídios para tomada de decisões, bem como gerar a 

disseminação da informação (BRASIL, 2005a). Com vistas a corroborar com as 

ações em que as políticas e os programas de saúde são formulados e priorizados 

por meio do Pacto pela Saúde, estabeleceu-se um conjunto de reformas 

institucionais, com objetivos e responsabilidades em termos financeiros em 

relação ao SUS para as três esferas de governo (União, Estados e Municípios) 

(CARVALHO; SOUSA; SENRA et al., 2009; BRASIL, 2006). 

Como política pública, a PNAO apresenta entre seus componentes 

fundamentais, os Sistemas de Informação (SI), com o escopo de propor 

ferramentas essenciais para a democratização da saúde e o aprimoramento de 

sua gestão. Sendo assim, criou-se o Departamento de Informática do SUS – 

DATASUS para alcançar tais finalidades, e as informações fornecidas por este SI 

podem subsidiar a elaboração de programas de ações de saúde (BRASIL, 2005a; 

MORAES; SANTOS, 2001). Todavia, a qualidade das informações depende, 

principalmente, da adequada coleta de dados, e esses devem ser tratados e 

estruturados para ser capazes de subsidiar um processo dinâmico de 

planejamento, avaliação, manutenção e aprimoramento das ações para o 

cumprimento das funções de vigilância epidemiológica (BRASIL, 2005b). 

Em 2008, as políticas públicas que regem o SUS avançaram quanto ao 

controle do câncer de mama por meio da publicação da Portaria SAS/MS n.º 
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779/08. Tal medida atendeu à necessidade de melhoria da qualidade das 

informações para o monitoramento e avaliação do Programa Nacional de Controle 

do Câncer de Mama e, além disso, definiu a implantação de um sistema de 

informação oficial do MS, o Sistema de Informação do Controle do Câncer de 

Mama (SISMAMA), a ser utilizado no fornecimento de dados informatizados no 

que concerne aos procedimentos relacionados para o rastreamento e a 

confirmação diagnóstica do câncer de mama (BRASIL, 2008a).  

 

 

1.3 O Sistema de Informação do Controle do Câncer de Mama – SISMAMA 

 

A criação do SISMAMA permitiu a elaboração de estratégias em âmbito 

nacional que incluem a avaliação permanente e o controle de caráter educativo no 

que tange ao câncer de mama, desde a requisição de exames até o seu 

diagnóstico final (BRASIL, 2009a).  

O SISMAMA desenvolvido pelo DATASUS é um subsistema do Sistema de 

Informação Ambulatorial do SUS (SIA/SUS) que possibilita ao gestor inteirar-se 

das ações referentes ao rastreamento do câncer de mama, padronizar os laudos 

de mamografia, verificar e acompanhar as mulheres que apresentam exames 

alterados, além de realizar auditoria nos serviços para avaliar o rastreamento, o 

diagnóstico e o tratamento (BRASIL, 2009a).  

Esse SI é composto por dois módulos: o módulo utilizado pelo prestador de 

serviço (centros de diagnóstico por imagem e laboratórios de patologia) e o 

módulo empregado pelas coordenações nos três níveis de gestão, para atender, 

apoiar, acompanhar e gerenciar a evolução do programa de controle do câncer de 

mama (BRASIL, 2009b). 

As informações do SISMAMA são provenientes das(os) usuárias(os) do 

SUS atendidas(os) nas Unidades de Atenção Básica de Saúde (UABS) e 

inseridas(os) em um formulário de “Requisição da Mamografia” (Anexo I) que 

contém os dados da unidade de saúde, do médico solicitante, informações 

cadastrais, anamnese, exame físico da(o) paciente e a indicação clínica do 
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exame. De posse do formulário de requisição preenchido, a(o) usuária(o) poderá 

agendar a realização do exame em um centro de diagnóstico de mamografia 

(BRASIL, 2011b).  

Realizado o exame, o serviço de mamografia preencherá o formulário de 

“Resultados da Mamografia” (Anexo II) referente à mamografia propriamente dita. 

Nesse formulário, constarão informações complementares da anamnese, agora 

relativos a aspectos de importância para a unidade radiológica, dados sobre a 

pele e a composição da mama, os achados radiológicos e a conclusão 

diagnóstica, contendo a categoria BIRADS® para o exame e a recomendação de 

conduta (BRASIL, 2011b). O percurso da usuária para a realização da 

mamografia pelo SUS após a implantação do SISMAMA é apresentado na Figura 

4. 

 

 
 

Figura 4. Fluxo da mulher e fluxo da informação no SISMAMA 

Fonte: Adaptado do INCA, 2009b. 
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Cabe aos centros de diagnóstico reportar ao SISMAMA os dados dos 

formulários de requisição 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 Produção Ambulatorial – BPA) e para a 

Superintendência de Políticas de Atenção Integral à Saúde (Exporta Dados) 

(BRASIL, 2011b).  

 

1.3.1 Laudos em mamografia – classificação radiológica e recomendação de 

conduta 

Um dos objetivos para a implantação do SISMAMA foi padronizar os laudos 

e evitar desvios nas interpretações mamográficas, o que torna o repasse de 

dados do SUS para o MS mais rápido, fácil e fidedigno (BRASIL, 2009a).  

A classificação radiológica no SISMAMA seguiu a categorização 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 

descrição dos achados dos exames radiológicos e prevê recomendação de 

conduta para cada categoria, com o objetivo de minimizar as diferenças de 

condutas inerentes à variabilidade ou discordância dos observadores, conforme 

discriminado na Tabela 2 (BRASIL, 2009a; ALTHOFF; PETRELLI, 2005; ACR, 

2003; GODINHO; KOCH, 2004). 
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Tabela 2 – Recomendação de conduta segundo a classificação radiológica dos 

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

Categoria 

BIRADS® 
Conclusão Diagnóstica Recomendação de Conduta

0 Avaliação adicional com ultrassonografia 
Complementação com 

ultrassonografia 

1 Sem achados mamográficos Mamografia em um ano 

2 Achados mamográficos benignos Mamografia em um ano 

3 
Achados mamográficos provavelmente 

benignos 

Controle radiológico em seis 

meses 

4 Achados mamográficos suspeitos Histopatológico 

5 
Achados mamográficos altamente 

suspeitos 
Histopatológico 

6 
Achados mamográficos já biopsiados com 

diagnóstico de câncer 
Terapêutica específica 

Fonte: CBR, 2005.  

 

Com a implantação do SISMAMA, as informações relacionadas à detecção 

precoce do câncer de mama são disponibilizadas pelo sistema, permitindo que os 

gestores do SUS façam mapeamento das(os) usuárias(os) e dos serviços, 

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 região 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 análises sistemáticas dos dados de cada paciente, bem como dos 

resultados mamográficos (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 possível fornecer indicadores para 

avaliar o desempenho dos centros de diagnóstico e, também, estabelecer 

estratégias que auxiliem a efetividade dos programas de rastreamento 

mamográfico organizados ou oportunísticos. A auditoria de resultados é um 

procedimento de grande importância no contexto de um programa de garantia e 

controle de qualidade dos serviços de mamografia (FEIG, 2006; PERRY, 2006; 

GÖTZSCHE; NIELSEN, 2011). 

Na avaliação dos resultados das mamografias são utilizados alguns 

parâmetros, chamados de indicadores de desempenho, para análise dos centros 

que realizam a mamografia de rotina no rastreamento do câncer de mama em 

mulheres assintomáticas. Os indicadores de desempenho, com os respectivos 

valores, estão descritos na Tabela 3 (BRASIL, 2007b; CBR, 2005): 

 

Tabela 3 – Indicadores de desempenho para monitoramento dos resultados do 

rastreamento mamográfico 

Indicadores de Desempenho Valores 

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

VPP2, quando biópsia (PAAF, "core", cirurgia) é 

recomendada 
25% - 40% 

Tumores detectados (estágio 0 ou I) > 50% 

Comprometimento dos linfonodos axilares < 25% 

Taxa de detecção de câncer (Prevalência de câncer em 

1000 exames de primeira vez) 
2 – 10 

Taxa de detecção de câncer (Incidência de câncer em 

1000 exames subsequentes) 
2 – 4 

Taxa de reconvocação < 10% 

Sensibilidade > 85% 

Especificidade > 90% 

Fonte: CBR, 2005. 
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No que se refere à necessidade de se estabelecer mecanismos de 

monitoramento dos resultados dos exames reportados ao SISMAMA, a Portaria 

n.º 531, de 26 de março de 2012, do Ministério da Saúde, considerando a 

Consulta Pública n.º 8, de 10 de novembro de 2011, por meio do Despacho do 

Ministro de Estado da Saúde, instituiu o PNQM e os Requisitos de Qualidade dos 

Exames e dos Laudos de Mamografia, aplicáveis aos centros de diagnóstico por 

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

Um dos requisitos que constituem a portaria é o monitoramento de 

resultados dos exames mamográficos. Esse deve ser realizado anualmente, 

competindo ao INCA manter os dados referentes à qualidade dos exames e dos 

laudos de mamografia atualizados, bem como produzir boletins anuais sobre esta 

temática em todo o Brasil (BRASIL, 2012a). 

O monitoramento dos resultados, a partir dos dados reportados ao 

SISMAMA pelos centros de diagnóstico, deve adotar as fórmulas para os cálculos 

dos indicadores relacionados abaixo, estabelecidas pela portaria (BRASIL, 

2012a): 

a) Percentual de mamografias de rastreamento positivas; 

b) Percentual de mamografias diagnósticas positivas; 

c) Valor preditivo positivo de achados anormais nas mamografias de 

rastreamento 

 Parâmetro: 5% – 10% (D’ORSI et al., 2003; BASSETT et al., 1994; 

CBR 2005); 

d) Taxa de detecção de câncer em mulheres em mamografia de rastreamento 

de primeira vez por faixa etária 

 Parâmetro: 6 – 10 casos / 1.000 (D’ORSI et al., 2003; BASSETT et 

al., 1994; CBR 2005); 

e) Taxa de detecção de câncer em mulheres em mamografia de rastreamento 

subsequente por faixa etária 

 Parâmetro: 2 – 4 casos / 1.000 (D’ORSI et al., 2003; BASSETT et 

al., 1994; CBR 2005); 

f) Valor preditivo positivo de recomendação de biópsia em mamografias de 

rastreamento e diagnósticas 
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 Parâmetro: 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 mamográfico 

oportunístico realizado pelo SUS, no município de Goiânia, é desenvolvido. Para 

isso, foi elaborada esta dissertação que se encontra na modalidade de artigo. 

Para atender ao objetivo geral, os resultados são apresentados em dois artigos 

científicos, sendo eles: 

Artigo 1 – Avaliação do desempenho dos centros de diagnóstico na 

classificação dos laudos mamográficos em rastreamento oportunístico do Sistema 

Único de Saúde – SUS. 

Artigo 2 – Indicadores para monitoramento dos resultados em programa 

de rastreamento mamográfico oportunístico do Sistema Único de Saúde. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1  OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar o programa de rastreamento mamográfico oportunístico realizado 

pelo Sistema Único de Saúde, no município de Goiânia, em 2010, no que diz 

respeito ao desempenho dos centros de diagnóstico e aos indicadores para 

monitoramento dos resultados.  

 

2.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Descrever a produção de exames por mês de competência, indicação 

clínica, faixa etária e conclusão diagnóstica de acordo com o tipo de rede dos 

centros de diagnósticos.  

2. Avaliar o desempenho dos centros de diagnóstico na classificação dos 

laudos dos exames de mamografia. 

3. Descrever a frequência de exames mamográficos por faixa etária, 

conclusão diagnóstica, realização de mamografia anterior e aqueles com 

indicação para biópsia. 

4. Calcular os indicadores para monitoramento dos resultados em 

programa de rastreamento mamográfico oportunístico realizado pelo SUS. 
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3. MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo ecológico, em que foram analisados os dados 

reportados pelos centros de diagnóstico ao SISMAMA sobre os exames de 

mamografia realizados pelo SUS, no período de janeiro a dezembro de 2010, no 

município de Goiânia. 

Consideraram-se, como unidade de observação deste estudo, as 

informações das mamografias reportadas ao SISMAMA, pelos centros de 

diagnóstico, por meio dos formulários de requisição e de resultados (Anexos I e 

II). Foram incluídas as informações dos exames realizados na população do sexo 

feminino, residente no município de Goiânia, e excluídas as mamografias 

realizadas no sexo masculino e aquelas realizadas em residentes de outros 

estados e municípios. 

 

 

3.1 Aspectos Éticos 

 

O estudo faz parte da pesquisa intitulada Sistema de Informação, 

Monitoramento e Emissão de Laudo em Mamografia, aprovada pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa Dr. Henrique Santillo, da Secretaria de Estado de Saúde de 

Goiás, protocolo n.º 0006.1.177.000-5 (Anexo III), sem necessidade do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido.  

 

 

3.2 Área de Estudo 

 

A área de análise do presente trabalho foi o município de Goiânia, capital 

do Estado de Goiás, localizado na região Centro-oeste do país. O município 
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possui área aproximada de 732.801 km2 e uma população 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 

diagnóstico ou prestador de serviço 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 Produção 

Ambulatorial – BPA) e para a Superintendência de Políticas de Atenção Integral à 

Saúde (Exporta Dados) (BRASIL, 2011b).  

Os dados foram levantados a partir do arquivo “exporta dados” do módulo 

coordenação estadual, referente às competências de janeiro a dezembro de 2010 

(Figura 5). Por meio do menu “Rotinas Gerais” do SISMAMA, os arquivos foram 

importados e a partir de então, geradas as bases de dados e tabuladas com a 

ferramenta TabWin (Figura 6).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Fluxo operacional dos dados do SISMAMA 

Fonte: BRASIL, 2009b. 

Arquivo 
“exporta 
dados” 
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O programa TAB para Windows – TabWin (Figura 6) foi desenvolvido pelo 

Departamento de Informática do SUS – DATASUS, com a finalidade de permitir 

às equipes técnicas do MS, das Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde a 

realização de tabulações rápidas sobre os arquivos Data Base File (DBF) que 

constituem os componentes básicos dos sistemas de informações do SUS 

(BRASIL, 2008b). 

 

 

Figura 6. Máscara de tabulação de dados com a ferramenta TabWin 

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2008b. 

 

 

Para a confecção dos artigos científicos, a metodologia empregada foi 

adaptada conforme cada objetivo. As variáveis foram tabuladas por meio da 

ferramenta TabWin, conforme discriminado a seguir: 

Artigo 1 – Foram realizadas tabulações para cálculo das frequências para 

as seguintes variáveis: produção de exames por centro de diagnóstico (prestador 

de serviço), produção de exames mensal, exames por indicação clínica 

(rastreamento ou diagnóstico), exames de rastreamento por faixa etária (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 conclusão diagnóstica de acordo com as categorias 

BIRADS® (0, 1, 2, 3, 4 e 5). 

Os centros de diagnóstico foram categorizados em dois tipos de rede: rede 

própria e rede conveniada. A rede própria foi formada por serviços públicos e a 

conveniada por serviços filantrópicos e privados, com credenciamento para a 

realização de mamografia para o SUS. 

Avaliação do Desempenho  

O desempenho, inicialmente foi avaliado, de acordo com a conformidade 

de cada centro de diagnóstico na classificação dos laudos de mamografia de 

acordo com a categoria BIRADS®. 

Tendo em vista a ausência de dados na literatura sobre a frequência de 

exames por categoria BIRADS® no rastreamento mamográfico realizado pelo SUS 

no município de Goiânia, para avaliar a conformidade dos centros de diagnóstico, 

estabeleceu-se para a presente pesquisa um limite de variação arbitrário de ± 

30% da frequência relativa apresentada por todos os centros de diagnóstico 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 diagnóstico. Para isto considerou-se como 

centros de desempenho iguais, aqueles que apresentaram percentuais de 

conformidade iguais. 

Análise de dados 

Para a análise estatística dos dados, utilizou-se o programa Statistical 

Package for Social Sciences 17.0 (SPSS, SPSS Incorporation, Chicago, IL, 

Estados Unidos) e foram calculadas as frequências absolutas e relativas das 

variáveis.  
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Artigo 2 – foram realizadas as tabulações para cálculo das frequências das 

mamografias por faixa etária, conclusão diagnóstica, realização de mamografia 

anterior e aquelas com indicação para biópsia.  

Além das frequências das variáveis descritas acima, foram calculados os 

seguintes indicadores epidemiológicos, em exames com indicação clínica para 

rastreamento, na população feminina na faixa etária de 50 a 69 anos:  

 

a) Taxa de Participação (Cobertura): 
 

= 
N.º de mamografias realizadas na população  

x 100 
N.º de mulheres residentes em Goiânia 

 

b) Taxa de Reconvocação: 
 

=  
N.º de mamografias BIRADS® 0 

x 100 
N.º total de mamografias 

 

c) Taxa de Mamografia Categorias BIRADS® 1, 2, 3, 4, 5: 
 

= 
N.º de mamografias BIRADS® 1, 2, 3, 4, 5 

x 100 
N.º total de mamografias 

 

d) Percentual de Mamografias Positivas: 
 

= 
N.º de mamografias BIRADS® 0, 4, 5 

x 100 
N.º total de mamografias 

 

e) Taxa de Indicação de Biópsia: 
 

= 
N.º de mamografias BIRADS® 4, 5 

x 100 
N.º total de mamografias 
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Para cálculo da média de idade das mulheres com exames com indicação 

para biópsia, foi utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences 17.0 

(SPSS, SPSS Incorporation, Chicago, IL, Estados Unidos), bem como para 

cálculo das frequências absolutas e relativas das variáveis. 
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RESUMO 

OBJETIVO: avaliar o desempenho dos centros de diagnóstico na classificação 

dos laudos dos exames de mamografia em rastreamento oportunístico do 

Sistema Único de Saúde, no município de Goiânia, em 2010. MATERIAS E 

MÉTODOS: trata-se de estudo ecológico, onde foram analisadas informações 

reportadas ao SISMAMA pelos centros de diagnóstico que realizavam 

mamografia de rastreamento para o SUS. A partir da frequência de exames por 

categoria BIRADS® e os limites estabelecidos para este estudo, foram 

calculados os percentuais de conformidade de cada centro de diagnóstico. 

Considerou-se como centros de desempenho iguais, aqueles que 

apresentaram percentuais de conformidade iguais. RESULTADOS: 15 centros 

de diagnóstico realizavam mamografia para o SUS, estes reportaram 31.198 

exames de rastreamento. O desempenho dos centros de diagnóstico com 

relação às 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, três em três categorias, dois em duas categorias, quatro em uma 

categoria e três não apresentaram conformidade. CONCLUSÃO: Os resultados 

deste trabalho mostraram que houve desigualdade no desempenho dos 

centros de diagnóstico, no que se refere à classificação dos laudos dos exames 

de mamografia reportados ao SISMAMA do rastreamento oportunístico 

realizado pelo SUS.   

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

Sistemas de Informação, Serviços de Saúde. 
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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 Goiânia 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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INTRODUÇÃO 

Atualmente dois modelos de rastreamento mamográfico são utilizados 

para a detecção precoce do câncer de mama, o rastreamento organizado onde 

existe um planejamento ativo a grupos etários pré-definidos, convidados a 

participar do exame de rastreamento com uma periodicidade pré-estabelecida. 

Enquanto o rastreamento oportunístico atende a uma demanda espontânea 
(1,2,3,4). 

No Brasil, embora haja investimentos e melhoria dos esforços na saúde, 

tendo o controle do câncer de mama como uma das prioridades entre as 

políticas de saúde, o que se vê é o rastreamento mamográfico oportunístico 

limitado por problemas logísticos e econômicos, bem como por barreiras 

socioculturais (5,6,7,8). Estudo realizado em Taubaté, São Paulo, reforça esta 

situação, quando se observou que para esta modalidade de rastreamento, 

substancial proporção das mulheres não é rastreada ou não cumpre as 

recomendações recebidas. Muitas faltam ou retardam o comparecimento às 

etapas seguintes do rastreamento (1). 

As recomendações para rastreamento do câncer de mama no Brasil 

foram definidas sob a forma de consenso, por meio da publicação do Instituto 

Nacional de Câncer (INCA) – “Controle do Câncer de Mama – Documento de 

Consenso”, de abril de 2004 (9). Esse documento, em conjunto com outras 

ações governamentais, demonstra mudanças nas estratégias para o controle e 

prevenção do câncer de mama no Brasil (9).  

Buscando-se subsidiar as estratégias que regem o Documento de 

Consenso (9) e atender a necessidade de implantação de ferramentas de 

gerenciamento para a avaliação do desempenho do Sistema Único de Saúde 

(SUS) (10,11), foi implantado o Sistema de Informação do Controle do Câncer de 

Mama (SISMAMA), que fornece dados informatizados sobre os procedimentos 

relacionados ao rastreamento e a confirmação diagnóstica do câncer de mama, 

realizados pelos serviços de saúde (12). 

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

das informações para o monitoramento e a avaliação do Programa Nacional de 
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Controle do Câncer de Mama, torna-se necessário a implantação de auditorias 

de resultados em cada centro de diagnóstico mamário e que esses disponham 

de instrumentos para garantir a qualidade, tanto do exame, quanto do repasse 

das informações (12).  

Com esta finalidade, a partir da Portaria n.º 531 de 26 de março de 

2012, emitida pelo Ministério da Saúde, que estabelece o método de cálculo 

dos indicadores para o monitoramento dos resultados dos exames 

mamográficos sobre o rastreamento do câncer de mama, instituiu-se o 

Programa Nacional de Qualidade em Mamografia (PNQM) e os Requisitos de 

Qualidade dos Exames e dos Laudos de Mamografia, aplicáveis aos serviços 

de diagnóstico por imagem que realizam mamografia em todo o território 

nacional (13).  

Sendo assim, ao considerar que ainda são escassos os estudos sobre o 

rastreamento mamográfico oportunístico do câncer de mama, principalmente o 

realizado pelo Sistema Único de Saúde, e que há uma carência de dados sobre 

auditoria dos resultados nos centros de diagnóstico que realizam mamografia 

pelo SUS, este estudo teve como objetivo avaliar o desempenho dos centros 

de diagnóstico na classificação dos laudos dos exames de mamografia em 

rastreamento oportunístico, realizado pelo Sistema Único de Saúde, no 

município de Goiânia no ano de 2010, bem como descrever a produção de 

exames por mês de competência, indicação clínica, faixa etária e conclusão 

diagnóstica de acordo com o tipo de rede dos centros de diagnóstico. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo ecológico, onde foram analisados os dados 

reportados pelos centros de diagnóstico ao SISMAMA, sobre os exames de 

mamografia realizados pelo SUS, no período de janeiro a dezembro de 2010, 

na população feminina residente no município de Goiânia.  
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Área do estudo 

A área de análise do presente trabalho foi o município de Goiânia, 

capital do Estado de Goiás, localizado na região Centro-Oeste do país. O 

município possui área aproximada de 732.801 km2 e população de 1.302.001 

habitantes, sendo 681.144 do sexo feminino (14). 

Levantamento e processamento de dados 

De acordo com o fluxo operacional do SISMAMA (15), os dados foram 

levantados a partir do arquivo “exporta dados” do módulo coordenação 

estadual, referente às competências de janeiro a dezembro de 2010. Por meio 

do menu “Rotinas Gerais” do SISMAMA, os arquivos foram importados e, a 

partir de então, geradas as bases de dados e tabuladas as variáveis com a 

ferramenta TabWin (16). 

Foram calculadas as frequências para as seguintes variáveis: produção 

de exames por centro de diagnóstico (prestador de serviço), produção de 

exames mensal, exames por indicação clínica (rastreamento ou diagnóstico), 

exames de rastreamento por faixa etária (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 

conclusão diagnóstica.  

A classificação radiológica no SISMAMA seguiu a categorização 

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 descrição dos achados dos exames radiológicos e prevê 

recomendação de conduta para cada categoria, com o objetivo de minimizar as 

diferenças de condutas inerentes à variabilidade ou discordância dos 

observadores, conforme discriminado na Tabela 1 (17,18,19). 
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Tabela 1 – Recomendação de conduta segundo a classificação radiológica dos 

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

Categoria 

BIRADS® 
Conclusão Diagnóstica 

Recomendação de 

Conduta 

0 Avaliação adicional com ultrassonografia
Complementação com 

ultrassonografia 

1 Sem achados mamográficos Mamografia em um ano

2 Achados mamográficos benignos Mamografia em um ano

3 
Achados mamográficos provavelmente 

benignos 

Controle radiológico em 

seis meses 

4 Achados mamográficos suspeitos Histopatológico 

5 
Achados mamográficos altamente 

suspeitos 
Histopatológico 

6 
Achados mamográficos já biopsiados 

com diagnóstico de câncer 
Terapêutica específica 

Fonte: CBR, 2005.  

 

Os centros de diagnóstico foram categorizados em dois tipos de rede: 

rede própria e rede conveniada. A rede própria foi formada por serviços 

públicos e a conveniada por serviços filantrópicos e privados, com 

credenciamento para a realização de mamografia para o SUS. 

Avaliação do desempenho 

O desempenho, inicialmente foi avaliado, de acordo com a conformidade 

de cada centro de diagnóstico na classificação dos laudos de mamografia de 

acordo com a categoria BIRADS®. 

Tendo em vista a ausência de dados na literatura sobre a frequência de 

exames por categoria BIRADS® no rastreamento mamográfico realizado pelo 

SUS no município de Goiânia, para avaliar a conformidade dos centros de 

diagnóstico, estabeleceu-se para a presente pesquisa um limite de variação 

arbitrário de ± 30% da frequência relativa apresentada por todos os centros de 



35

diagnóstico 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 pontuação de 

conformidade de cada centro de diagnóstico. Foi atribuído escore um para a 

conformidade e escore zero para a não conformidade, para cada categoria 

BIRADS®. Assim, para as seis categorias BIRADS® (0 a 5), a pontuação total 

para cada centro variou de zero a seis. A partir da pontuação de cada centro, 

calculou-se o respectivo percentual de conformidade. 

Posteriormente, com percentual de conformidade, avaliou-se a igualdade 

no desempenho dos centros de diagnóstico. Para isto considerou-se como 

centros de desempenho iguais, aqueles que apresentaram percentuais de 

conformidade iguais. 

Análise de dados 

Para a análise estatística dos dados, utilizou-se o programa Statistical 

Package for Social Sciences 17.0 (SPSS, SPSS Incorporation, Chicago, IL, 

Estados Unidos) e foram calculadas as frequências absolutas e relativas das 

variáveis.  

Aspectos éticos 

O estudo faz parte da pesquisa intitulada Sistema de Informação, 

Monitoramento e Emissão de Laudo em Mamografia, aprovada pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa Dr. Henrique Santillo, da Secretaria de Estado de Saúde de 

Goiás, protocolo n.º 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 

diagnóstico realizavam mamografia para o Sistema Único de Saúde na cidade 
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de Goiânia em 2010. Desses, dois eram serviços públicos e pertenciam à rede 

própria e 13 à rede conveniada.  

Esses 15 centros de diagnóstico reportaram ao SISMAMA informações 

de 36.253 exames de mamografia em 2010. Segundo o local de residência, 

31.474 (86,8%) exames foram realizados em residentes no município de 

Goiânia, 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 município de 

Goiânia, 8.268 (26,3%) foram reportados pelos centros de diagnóstico da rede 

própria e 23.186 (73,7%) pela rede conveniada. A produção de exames mensal 

de acordo com o tipo de rede é apresentada na Figura 1. Considerando 200 

dias úteis, a média diária de exames nos serviços da rede própria foi de 21 (18 

- 23) exames/dia, enquanto que nos serviços da rede conveniada a média foi 

nove, variando de 1 a 21 exames diários.  
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Figura 1: Produção de mamografias de acordo com o mês de competência, 

segundo o tipo de rede do centro de diagnóstico, no município de Goiânia, em 

2010. 
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Do total de 31.454 exames, 31.198 (99,2%) tiveram a indicação clínica 

para rastreamento e 256 (0,8%) para diagnóstico. Não houve diferença 

significativa quanto à proporção de mamografias por indicação clínica entre a 

rede própria e a rede conveniada (Tabela 2). No entanto, dos 13 serviços que 

pertenciam à rede conveniada, seis (46,1%) reportaram ao SISMAMA somente 

mamografias com indicação clínica para rastreamento.  

 

Tabela 2 – Distribuição dos exames de mamografia por indicação clínica de 

acordo com o tipo de rede dos centros de diagnósticos, segundo os dados 

reportados ao SISMAMA dos exames realizados na população feminina 

residente no município de Goiânia em 2010. 

 

Indicação Clínica 

Tipo de Rede  

Valor de p* Própria (n=8.268) Conveniada 

(n=23.186) 

n % n % 

Diagnóstica 27 0,3 229 1,0 0,395 

Rastreamento 8.241 99,7 22.957 99,0 0,999 

*Teste: Diferença de Proporção. 

 

A distribuição de exames de rastreamento por faixa etária mostra que, 

do total, 7,4% dos exames foram realizados na faixa etária 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 

estratificação por tipo de rede do centro de diagnóstico (Figura 2) mostra que a 

faixa etária não teve associação com o tipo de rede em que foi realizada a 

mamografia (p=0,998). 
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Figura 2: Frequência relativa das mamografias reportadas ao SISMAMA, 

segundo o tipo de rede, de acordo com a faixa etária das usuárias do SUS, no 

município de Goiânia, em 2010. 

 

A frequência de exames de rastreamento por conclusão diagnóstica 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 não foram reportadas a 

conclusão diagnóstica. A Tabela 3 apresenta o percentual de exames por 

categoria BIRADS® estratificado por tipo de rede e o percentual mínimo e 

máximo encontrado nos serviços. Cabe ressaltar que os centros de diagnóstico 

da rede própria classificaram as mamografias em todas as categorias, 

enquanto que, nos centros da rede conveniada, um serviço reportou ao 

SISMAMA todas as mamografias (n=474) como categoria 1. 
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Tabela 3 – Distribuição dos exames de mamografia por categoria BIRADS® de 

acordo com o tipo de rede dos centros de diagnósticos, segundo os dados 

reportados ao SISMAMA dos exames realizados na população feminina 

residente no município de Goiânia em 2010. 

Categoria 

BIRADS® 

Rede Própria (n=8.239)* Rede Conveniada (n=22.957) 

% (mín - máx) % (mín - máx) 

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 não tinham informação sobre a conclusão diagnóstica. 

 

Para avaliar a conformidade no desempenho dos centros de diagnóstico 

quanto a classificação dos exames por categoria BIRADS®, a Tabela 4 mostra 

os limites encontrados a partir de uma variação de ± 30% do percentual dos 

exames com indicação para rastreamento. 
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Tabela 4 – Percentual de exames por categoria BIRADS® e limites para a 

avaliação do desempenho dos centros de diagnóstico na classificação das 

mamografias de rastreamento por conclusão diagnóstica, de acordo com os 

dados reportados ao SISMAMA, dos exames realizados pelo SUS na 

população feminina residentes no município de Goiânia, em 2010. 

Categoria 

BIRADS® 

Nº Exames por 

Categoria 

% por Categoria 

BIRADS®  

Limite 

Inferior** 

Limite 

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 não tinham informação sobre a conclusão diagnóstica. 

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

com uma variação de ± 30%. 

 

Na Tabela 5, pode-se verificar que dos 15 centros de diagnóstico que 

realizavam mamografia para o SUS no município de Goiânia em 2010, sete 

estavam dentro dos limites estabelecidos para conformidade na categoria 0; 

sete para a categoria 1; seis para a categoria 2; três para a categoria 3; quatro 

para a categoria 4; e, finalmente, três centros de diagnóstico estavam dentro 

dos limites para a categoria 5.  
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Tabela 5 – Percentual de conformidade na classificação das mamografias de rastreamento por conclusão diagnóstica segundo a 
categoria BIRADS®, de acordo com os dados reportados ao SISMAMA, dos exames realizados pelo SUS na população feminina 
residentes no município de Goiânia, em 2010. 

Centro de 
Diagnóstico 

Nº de Exames 
(31.196) 

% Exames por Conclusão Diagnóstica % de 
Conformidade BIRADS® 0 BIRADS® 1 BIRADS® 2 BIRADS® 3 BIRADS® 4 BIRADS® 5 

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 

9* 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 

Nº de 
Conformidade

 - 7 7 6 3 4 2 -  

*Centros de Diagnóstico da Rede Conveniada      ** Centros de Diagnóstico da Rede Própria 
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O desempenho dos centros de diagnóstico com relação às 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, três em três categorias, dois em 

duas categorias, quatro em uma categoria e três não apresentaram conformidade 

entre as categorias (Tabela 5). 

Ao se avaliar o desempenho observa-se, ainda na Tabela 5, que os centros 

de diagnóstico da rede própria apresentaram desempenho desigual. Os centros 

da rede conveniada nº 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 nº 2, 3 e 9 apresentaram semelhantes 

por não terem conformidade em nenhuma categoria.  

Ao estratificar os exames em: inconclusivo, normal, necessitando de 

controle radiológico 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 radiológico foram 2,44% (761) e 1,31% (409) foram 

categorizados como exames alterados.  

 

DISCUSSÃO 

Com a consolidação dos dados no SISMAMA, tornou-se possível a 

avaliação de indicadores em face aos padrões nacionais e as metas propostas, 

por meio de uma aferição contextualizada sobre os resultados reportados pelos 

centros de diagnóstico em mamografia do SUS, proporcionando maior agilidade 

no processamento das informações necessárias ao planejamento e execuções de 

políticas de saúde e um melhor direcionamento de recursos nessa área (11).  

Em 2010 estavam disponíveis, para o SUS no Estado de Goiás, 45 

mamógrafos (20). O presente estudo permite inferir que 1/3 desses equipamentos 

estavam instalados no município de Goiânia. Ao se analisar a produção de 

mamografia realizada pelo SUS, a Figura 1 sugere que a curva de produção entre 
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os centros de diagnóstico da rede própria e dos centros da rede conveniada 

apresentam uma oscilação. Quando há uma queda na produção dos centros da 

rede própria, aumenta a produção de exames da rede conveniada. Esse fato 

corrobora outros estudos que indicam uma possível deficiência de produção da 

mamografia nos serviços do SUS, sendo essa compensada e/ou suprimida pelos 

serviços conveniados, mostrando assim uma provável dependência do público 

quanto ao privado (21,22). 

Para acompanhar a produtividade dos serviços de mamografia, o INCA 

sugere o seguinte cálculo: 4 exames/hora x turno de trabalho de 8 horas x 22 dias 

x 12 meses x desempenho de 80%. Com esse cálculo, a produção estimada seria 

de 6.758 exames/ano, sendo uma média de 25 exames diários (17). Ao se 

comparar os resultados desse estudo com o cálculo proposto pelo INCA, nota-se 

que o número médio de exames/dia realizados pelos serviços públicos está 

próximo do esperado (21 exames/dia). No entanto, os dois mamógrafos 

disponíveis na rede própria não são suficientes para realizar mamografia bienal 

na população feminina na faixa etária de 50 a 69 anos (111.127), pois, de acordo 

com os parâmetros do INCA (17), seriam necessários 38.894 exames/ano, para 

atingir cobertura de 70% (3) da população alvo.  

Ainda não há consenso quanto à faixa etária indicada para a realização da 

mamografia, bem como para a periodicidade do rastreamento mamográfico (23,24). 

Esse fato pode ser visto também no Brasil, enquanto a Sociedade Brasileira de 

Mastologia (SBM) recomenda que mulheres acima de 40 anos realizem 

mamografia anualmente (25), o INCA preconiza a realização do exame em até dois 

anos para mulheres na faixa etária de 50 a 69 anos (9). A partir de 2009, a Lei 

Federal n.º 11.664, de 29 de abril de 2008, assegurou a realização do exame 

mamográfico pelo SUS a todas as mulheres com 40 anos ou mais (26). 

Em pesquisas realizadas no município de Goiânia, observou-se um 

aumento significativo da taxa de incidência do câncer de mama entre as mulheres 

em todas as faixas etárias e que a faixa de 50 a 59 anos foi a que apresentou 

incidência cerca de três vezes maior, no período de 1988 a 2003 (27,28). No estudo 

atual, ao se analisar a produção de mamografia de rastreamento, verificou-se que 

44% dos exames foram realizados na faixa etária 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 prevalência de mamografias não privilegia a faixa etária de maior incidência 

e, em consonância com outros estudos, a relação médico-paciente sugere ser o 

preditor mais forte para a realização do exame (22,29,30).  

Em relação às mamografias com indicação clínica para o diagnóstico, o 

número de exames reportados ao SISMAMA pelos centros de diagnóstico foi de 

1,3%, sendo que o esperado seria de 8,9% (17). Essa diferença pode estar 

relacionada à 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 Informação em 

Saúde influencia diretamente no planejamento das ações em saúde (31).  

Com relação à qualidade dos dados reportados ao SISMAMA, um centro 

de diagnóstico da rede conveniada, que reportou todas as suas mamografias 

como categoria 1, ratifica a falta de uniformização dos laudos mamográficos e a 

importância de programas de controle de qualidade. Esta falta de uniformidade 

pode se tornar um fator de confusão na interpretação das mamografias, bem 

como interferir na recomendação da conduta, com base nos achados 

mamográficos ambíguos (32).  

Associado ao colocado acima, a variabilidade do desempenho dos centros 

de diagnóstico na conclusão diagnóstica reforça o encontrado em outros estudos 

que apontam a necessidade de implantação de auditorias de resultados em 

programas de rastreamento para o monitoramento da qualidade da interpretação 

dos exames mamográficos (33, 34, 35).  

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 

o monitoramento dos resultados dos exames mamográficos, dos serviços de 

diagnóstico por imagem em todo o território nacional (13). Com isso, espera-se 

desempenho equivalente dos centros de diagnóstico no que diz respeito à 

conclusão diagnóstica. 

Ao se avaliar o desempenho dos centros de diagnóstico verifica-se que o 

desempenho está relacionado a um padrão de não conformidade entre as 

categorias BIRADS® e os limites estabelecidos neste estudo. Dessa forma, uma 

vez que o SISMAMA veio para gerenciar as ações de controle do câncer de 

mama nos diferentes níveis de gestão, a alimentação incorreta ou a ausência de 
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dados reportados ao Sistema representa ainda um obstáculo a ser superado 

pelos gestores públicos, como estratégia de planejamento em saúde (36). 

Por se tratar do uso de dados secundários, as limitações encontradas 

nessa pesquisa são inerentes à inconsistência das informações reportadas ao 

SISMAMA por cada centro de diagnóstico. O que se espera dos serviços de 

imagem que realizam mamografia para o SUS é uma homogeneidade nos dados 

reportados. Os resultados consolidados nessa pesquisa tornaram possível inferir 

que existe uma necessidade de promover ciclos de atualização com os 

profissionais que alimentam o SISMAMA, como, por exemplo, a importância da 

marcação do campo indicação clínica correto.  

Todavia, a realização deste trabalho, além de fornecer subsídios 

científicos, permitiu o monitoramento dos resultados dos centros de diagnóstico 

tanto da rede própria, quanto da rede conveniada, visto que esses eram escassos 

no município de Goiânia e também no Estado de Goiás. O monitoramento dos 

resultados subsidiará a construção de indicadores do rastreamento mamográfico 

oportunístico do SUS, e estes contribuirão para um melhor delineamento das 

ações e programas de saúde de modo regionalizado, bem como estabelecerão 

estratégias que visem à redução da morbimortalidade em nível populacional por 

câncer de mama, para as tomadas de decisões no futuro. 

 

CONCLUSÃO 

Os resultados deste trabalho mostraram que houve desigualdade no 

desempenho dos centros de diagnóstico, no que se refere à classificação dos 

laudos dos exames de mamografia reportados ao SISMAMA do rastreamento 

oportunístico realizado pelo SUS.  O que sugere a necessidade de ações para 

treinamento dos profissionais que alimentam o SISMAMA, bem como dos 

profissionais responsáveis pelos laudos em mamografia. 
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4.2 ARTIGO 2  
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RESUMO 

Calcular os indicadores para monitoramento dos resultados em programa de 

rastreamento mamográfico oportunístico realizado pelo SUS. Estudo ecológico, 

no qual foram analisados os dados das mamografias de rastreamento reportadas 

pelos centros de diagnóstico ao SISMAMA, realizadas na população feminina 

residente em Goiânia, em 2010. Foram calculados os indicadores taxa de 

participação, taxa de exames por categoria BIRADS®, taxa de reconvocação, 

percentual de mamografias positivas e taxa de indicação de biópsias. 
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Participaram do estudo 31.198 mamografias. A estimativa da cobertura para a 

faixa etária de 50 a 69 anos foi de 25,2% para rastreamento bienal e a razão de 

mamografias para 2010 foi de 0,14. A taxa de reconvocação 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 indicação de biópsia. Foram calculados os primeiros 

indicadores do rastreamento mamográfico oportunístico realizado pelo SUS no 

município de Goiânia e esses poderão servir de parâmetros para as ações de 

detecção precoce do câncer de mama.  

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

Auditoria Médica, Serviços de Saúde. 

 

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 Goiânia 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 Goiânia 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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INTRODUÇÃO 

A experiência internacional mostra a importância do rastreamento 

mamográfico organizado para redução da taxa de mortalidade por câncer de 

mama 1,2. No Brasil, embora haja investimentos e melhoria dos esforços na 

saúde, tendo como prioridade entre as políticas de saúde o controle do câncer de 

mama, o que pode ser visto é o rastreamento mamográfico oportunístico, limitado 

por problemas logísticos e econômicos, bem como barreiras socioculturais 3,4,5. 

 Nesta modalidade de rastreamento, substancial proporção das mulheres 

não é rastreada ou não cumpre as recomendações recebidas. Muitas faltam ou 

retardam o comparecimento às etapas seguintes do rastreamento 6.  

As ações de controle do câncer de mama no país vêm se intensificando 

desde o final da década de 1980, com a implantação de programas e serviços 

envolvendo a saúde da mulher, como o “Projeto Viva Mulher” 7,8. Em 2004, o 

Ministério da Saúde divulgou por meio do documento de consenso O controle do 

câncer de mama, e, a partir de então, ações governamentais têm sido orientadas 

para a prevenção, detecção precoce, diagnóstico, tratamento e cuidados 

paliativos relativos ao câncer de mama 9.  

Em 2006, com o surgimento do Pacto pela Saúde e a redefinição dos 

objetivos e responsabilidades compartilhadas em cada nível de governo (federal, 

estadual e municipal), dentre as suas prioridades estratégicas em relação ao 

controle do câncer de mama no Brasil, estavam presente o reforço aos sistemas 

de informação 10,11 e a vontade de que estes suportassem a implementação e a 

avaliação continuada dos programas de detecção precoce, com o escopo de 

propor ferramentas essenciais para a democratização da saúde e o 

aprimoramento de sua gestão 12,13. 

Desta forma, o Instituto Nacional de Câncer (INCA), que auxilia na 

formulação e na execução da Política Nacional de Atenção Oncológica 14, 

desenvolveu o Sistema de Informação do Câncer de Mama (SISMAMA) em 

parceria com o Departamento de Informática do SUS (DATASUS), o qual teve 

como finalidade oferecer aos gestores subsídios para a tomada de decisão no 
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processo de planejamento, regulação, avaliação e controle, para a detecção 

precoce do câncer de mama 15.  

Com a implantação do SISMAMA, as informações relacionadas à detecção 

precoce do câncer de mama são disponibilizadas pelo sistema, permitindo que os 

gestores do SUS façam mapeamento de suas(seus) usuárias(os) e dos centros 

de diagnóstico, subsidiando dados para o Programa Nacional de Qualidade em 

Mamografia (PNQM) 14. No que se refere à necessidade de se estabelecer 

mecanismos de monitoramento dos resultados dos exames reportados ao 

SISMAMA, a Portaria n.º 531, de 26 de março de 2012, do Ministério da Saúde 14 

foi criada como forma de garantir um rastreamento adequado e estabelecer 

indicadores em cada região do Brasil 16,17. 

Com vistas ao controle da qualidade dos exames e à tomada de decisão 

nas ações de detecção precoce do câncer de mama, na capital do Estado de 

Goiás, este trabalho teve como objetivo calcular os indicadores para 

monitoramento dos resultados em programa de rastreamento mamográfico 

oportunístico realizado pelo SUS, bem como descrever a frequência de 

mamografias por faixa etária, conclusão diagnóstica, realização de mamografia 

anterior e aquelas com indicação para biópsia. 

 

METODOLOGIA 

Para atender o objetivo, realizou-se um estudo ecológico, no qual foram 

analisadas as informações reportadas pelos centros de diagnóstico ao SISMAMA, 

referentes aos exames de mamografia realizados pelo SUS, com indicação clínica 

para rastreamento na população feminina residente no município de Goiânia, em 

2010. 

A área de análise deste trabalho foi o município de Goiânia, capital do 

Estado de Goiás, localizado na região Centro-Oeste do país. O município possui 

área aproximada de 732.801 km2 e uma população estimada de 1.302.001 

habitantes, sendo 681.144 (52%) do sexo feminino 18. 
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De acordo com o fluxo operacional do SISMAMA 19, os dados foram obtidos a 

partir do arquivo “exporta dados” do módulo coordenação estadual, referente às 

competências 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 20. 

Com a ferramenta TabWin, foram realizadas as tabulações para cálculo 

das frequências das mamografias por faixa etária, conclusão diagnóstica, 

realização de mamografia anterior e aquelas com indicação para biópsia.  

Além das frequências das variáveis descritas acima, foram calculados os 

seguintes indicadores epidemiológicos, em exames com indicação clínica para 

rastreamento, na população feminina na faixa etária de 50 a 69 anos: 

  

a) Taxa de Participação (Cobertura): 

= 
N.º de mamografias realizadas na população  

x 100 
N.º de mulheres residentes em Goiânia 

b) Taxa de Reconvocação: 

=  
N.º de mamografias BIRADS® 0 

x 100 
N.º total de mamografias 

c) Taxa de Mamografia Categorias BIRADS® 1, 2, 3, 4, 5: 

= 
N.º de mamografias BIRADS® 1, 2, 3, 4, 5 

x 100 
N.º total de mamografias 
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d) Percentual de Mamografias Positivas: 

= 
N.º de mamografias BIRADS® 0, 4, 5 

x 100 
N.º total de mamografias 

e) Taxa de Indicação de Biópsia: 

= 
N.º de mamografias BIRADS® 4, 5 

x 100 
N.º total de mamografias 

Para cálculo da média de idade das mulheres com exames com indicação 

para biópsia, foi utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences 17.0 

(SPSS, SPSS Incorporation, Chicago, IL, Estados Unidos), bem como para 

cálculo das frequências absolutas e relativas das variáveis.  

 

ASPECTOS ÉTICOS 

O estudo faz parte da pesquisa intitulada Sistema de Informação, 

Monitoramento e Emissão de Laudo em Mamografia, aprovada pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa Dr. Henrique Santillo, da Secretaria de Estado de Saúde de 

Goiás, protocolo n.º 0006.1.177.000-5, não tendo sido necessário assinar o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

RESULTADOS 

Em 2010, foram reportadas ao SISMAMA informações de 36.253 exames 

de mamografia. Desse total, 31.454 (86,7%) foram em mulheres residentes na 

cidade de Goiânia, sendo que 31.198 (99,2%) tiveram a indicação clínica para 

rastreamento e 256 (0,8%) para diagnóstico.  
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A distribuição de exames de rastreamento por faixa etária apresentada na 

Tabela 1 mostra predomínio de mamografias na faixa de 40 a 49 anos (43,5%) 

seguido da faixa etária de 50 a 59 anos (31,7%) e, de 60 a 69 anos (13,2%). A 

distribuição 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 – Razão de mamografias com indicação para rastreamento, realizadas 

pelo SUS em mulheres residentes em Goiânia, em 2010, segundo a população 

feminina e faixa etária. 

Faixa Etária 
N.º Mamografias 

de rastreamento 

N.º de 
Mulheres* Razão 

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 4.114 40.334 0,10 

Maior 69 anos 1.404 31.528 0,04 

Todas as faixas etárias 31.198 681.144 0,05 

   * Fonte: IBGE, 2010. 

 

A estimativa da população feminina residente no município de Goiânia em 

2010 era de 681.144 mulheres; destas, 111.127 estariam na faixa etária de 50 a 

69 anos 18. A partir do modelo de cálculo do número de mamografias para 

rastreamento bienal 9, para atender 100% da população-alvo, seriam esperados 

55.564 exames em mulheres nessa faixa etária. Foram reportadas, ao SISMAMA, 

14.011 mamografias nessa faixa etária. Considerando que foram realizados 

exames somente uma vez em cada mulher, pode-se estimar uma cobertura de 

25,2% para o rastreamento bienal. A razão de mamografias de rastreamento na 

população feminina na faixa etária de 50 a 69 anos foi de 0,13. A razão de 

mamografias por faixa etária no ano de 2010 é apresentada na Tabela 1. 



Publicações 58 

Na frequência de mamografias de rastreamento, de acordo com a 

conclusão diagnóstica, verifica-se que 17.410 (55,8%) exames foram reportados 

como sem achados mamográficos (categoria BIRADS® 1), 9.494 (30,4%) com 

achados benignos (BIRADS® 2), 761 (2,4%) provavelmente benigno e 

necessitavam de controle radiológico (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 não informaram a conclusão diagnóstica. 

 

Tabela 2 – Frequência de exames reportados ao SISMAMA com indicação para 

rastreamento, por categoria BIRADS® segundo faixa etária, em rastreamento 

mamográfico oportunístico do SUS, no município de Goiânia, em 2010. 

Faixa Etária 

Categoria BIRADS® 

0  

n (%) 

1  

n (%) 

2  

n (%) 

3  

n (%) 

4  

n (%) 

5  

n (%) 

< 40 anos 241 (10,9) 1.500 (67,5) 423 (19,0) 26 (1,2) 26 (1,2) 5 (0,2)

40 a 49 anos 1.417 (10,4) 8.586 (63,3) 3.112 (22,9) 295 (2,2) 144 (1,1) 8 (0,1)

50 a 59 anos 974 (9,8) 5.275 (53,3) 3.221 (32,5) 298 (3,0) 122 (1,2) 6 (0,1)

60 a 69 anos 371 (9,0) 1.671 (40,6) 1.899 (46,2) 111 (2,7) 53 (1,3) 8 (0,2)

≥ 70 anos 119 (8,5) 378 (26,9) 839 (59,8) 31 (2,2) 31 (2,2) 6 (0,4)

 

Das mamografias de rastreamento reportadas ao SISMAMA, 8.401 (26,9%) 

não possuíam mamografia anterior, 16.966 (54,4%) possuíam e 5.831 (18,7%) 

não sabiam informar se já tinham realizado mamografia anteriormente. Entre os 

exames de primeira vez, 87,0% foram classificados como exames normais para o 

câncer de mama (categoria 1 e 2). Os exames que necessitavam de controle 

radiológico representaram 2,4%; e os exames positivos 10,6%. Nos exames que 

possuíam mamografia anterior, os percentuais foram 85,2%, 2,7%, 12,0%, 

respectivamente (Tabela 3). 
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Tabela 3 – Frequência de exames reportados ao SISMAMA com indicação para 

rastreamento, por realização de mamografia anterior segundo a categoria BIRADS® em 

rastreamento mamográfico oportunístico do SUS, no município de Goiânia, em 2010. 

Classificação 

BIRADS® 

Mamografia anterior 

Não 

(n=8.401) 

Sim 

(n=16.964)* 

Não sabe 

(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 não tinham informação sobre a conclusão diagnóstica. 

 

Estratificando a conclusão diagnóstica dos exames de rastreamento 

reportados ao SISMAMA segundo a existência ou não de mamografia anterior, 

dos exames realizados pela primeira vez nas usuárias do SUS na faixa etária 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 etária 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 – Distribuição das mamografias de rastreamento segundo a conclusão 

diagnóstica, por faixa etária, reportadas ao SISMAMA pelos centros de diagnóstico, no 

município de Goiânia, em 2010. 

Conclusão Diagnóstica 

Faixa Etária 

Menor 40 

anos 
40 - 49 50 - 59 60 - 69 Acima 69 

Mamografia de 1ª 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 2,9 2,6 

Suspeito de malignidade (4) 1,3 0,8 1,4 1,1 1,7 

Altamente sugestivo de 

malignidade (5) 
0,0 0,1 0,1 0,4 0,9 

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 

malignidade (5) 
0,8 0,1 0,1 0,2 0,4 

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

 

Os 409 exames com indicação para biópsia (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 população, foram encontrados, nos registros do 
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SISMAMA, 18 laudos anatomopatológicos das biópsias. A prevalência 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 mamográfico oportunístico realizado no município de Goiânia em 

2010, pelo Sistema Único de Saúde, são apresentados na Tabela 5. 

 

Tabela 5 – Indicadores do rastreamento mamográfico oportunístico do SUS, no município 

de Goiânia, em 2010. 

Indicadores para monitoramento do rastreamento mamográfico 50 a 69 anos  

Taxa de participação (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 reconvocação (BIRADS® 0) 9,6 

Percentual de mamografias positivas (BIRADS® 0, 4 e 5) 10,9 

Taxa de indicação de biópsias (BIRADS® 4 e 5) 1,3  

 

DISCUSSÃO 

Os dados disponíveis para monitorar as ações de programas de 

rastreamento mamográfico do câncer de mama no Brasil, antes da implantação 

do SISMAMA, eram gerados pelo SIA do DATASUS e faziam referência somente 

ao número de mamografias realizadas. Dessa forma, as informações fornecidas 

não eram suficientes para o monitoramento de indicadores de resultados para o 

controle e a detecção precoce do câncer de mama 21. 
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As limitações encontradas nesta pesquisa são inerentes ao uso de dados 

secundários, e a principal limitação diz respeito às possíveis inconsistências das 

informações reportadas ao SISMAMA por cada centro de diagnóstico. No entanto, 

o desenvolvimento deste trabalho permitiu a construção dos primeiros indicadores 

do rastreamento mamográfico oportunístico do SUS para o município de Goiânia 

e estes servirão de parâmetros para o monitoramento dos resultados, além de 

subsidiar estudos que envolvam as ações de controle e de detecção precoce do 

câncer de mama.  

No Pacto pela Saúde para o ano de 2010, estabeleceu-se como meta o 

valor de 0,12 para o indicador razão entre as mamografias realizadas em 

mulheres na faixa etária de 50 a 69 anos e a população feminina nessa faixa, em 

determinado local e ano 22. Os resultados encontrados nesse estudo mostraram 

que o município de Goiânia atingiu essa meta, alcançando a razão de 0,13. Isso 

vem ao encontro de informações de outros estudos, que mostram uma ampliação 

da oferta de mamografia, porém com índices abaixo da taxa de participação 

esperada, de 70%, em programas de rastreamento mamográfico 23,24. 

Considerando o método utilizado no Índice de Desempenho do Sistema 

Único de Saúde (IDSUS) para o indicador razão de exames de mamografia 

realizados em mulheres de 50 a 69 anos e a população na mesma faixa etária, a 

nota estabelecida para Goiânia foi de 3,62 para o período de 2010-2011 25. 

Considerando a produção de exames nessa mesma faixa etária para o ano de 

2011, com os dados apurados nesse estudo, o parâmetro encontrado para esse 

indicador foi de 3,6. A diferença de dois centésimos pode estar relacionada ao 

número de exames. Contudo, esse parâmetro está bem abaixo do teto, que seria 

a nota 10 estabelecida para os municípios que atingiram pelo menos 70% da 

cobertura mamográfica entre as mulheres de 50 a 69 anos 25.   

Em pesquisas realizadas no município em questão, observou-se um 

aumento significativo da taxa de incidência do câncer de mama entre as mulheres 

em todas as faixas etárias e foi observado que a faixa de 50 a 59 anos 

apresentou incidência cerca de três vezes maior, no período de 1988 a 2003 26,27. 

No estudo atual, ao se analisar a produção de mamografia de rastreamento, a 

faixa etária de 40 a 49 anos foi a que apresentou maior prevalência, o que 
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também foi verificado em outros estudos 28,29, algo que permite inferir que o 

rastreamento mamográfico não privilegia a faixa etária de maior incidência na 

população feminina da capital do Estado de Goiás.  

A taxa de reconvocação encontrada nessa pesquisa, representada pelo 

número de exames com recomendação de complementar o estudo mamográfico, 

corresponde a 9,6% nos exames de rastreamento. Esses resultados são 

compatíveis com rastreamento realizado na cidade de Barretos, em São Paulo, 

cuja taxa de reconvocação foi de 9,4% 29. Encontra-se também em concordância 

com os níveis sugeridos internacionalmente, como os do Canadá e da Europa, 

que estão em torno de 10% 30 e atende às recomendações para auditoria de 

resultados, cuja taxa deve ser menor que 10% 31,32. 

No presente estudo, o percentual de exames positivos (categorias 

BIRADS® 0, 4 e 5) foi de 10,9% para a faixa etária de 40 a 49 anos, e 10,7% para 

a faixa de 50 a 59 anos, com valores abaixo do encontrado no rastreamento 

mamográfico realizado nos Estados Unidos, que foi de 17,1% e 14,2%, 

respectivamente 30. No entanto, não foi possível comparar os estudos com 

relação à faixa etária de 60 a 69 anos, pois, no estudo americano, a metodologia 

empregada para essa faixa etária foi diferente. E vale ressaltar ainda que o 

modelo de rastreamento conduzido no Brasil é o oportunístico. 

Todavia, a realização do trabalho com dados secundários, além de 

fornecer subsídios científicos, permitiu a construção dos primeiros indicadores, 

visto que esses eram escassos no país. Assim, esta pesquisa poderá contribuir 

para um melhor delineamento das ações e programas de saúde de modo 

regionalizado, bem como estabelecer estratégias que visem à redução da 

morbimortalidade em nível populacional por câncer de mama, para as tomadas de 

decisões no futuro. 

 

CONCLUSÃO 

Os parâmetros dos primeiros indicadores referentes à taxa de 

reconvocação e exames anormais são similares ao da literatura, no entanto a 

análise do comportamento dos serviços, quanto à conclusão diagnóstica, 
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apresentou diferença acentuada, o que fortalece a necessidade de continuidade 

desse trabalho no que tange à auditoria de resultados. 
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5. CONCLUSÕES 
 

Para o rastreamento mamográfico oportunístico no município de Goiânia, 

os resultados deste trabalho permitiram elaborar as seguintes conclusões: 

1. A descrição da produção de exames mensal, a indicação clínica da 

mamografia e faixa etária da usuária do SUS, não são variáveis que influenciam 

na escolha do tipo de rede do centro de diagnóstico que realizará mamografia. 

2. Houve desigualdade no desempenho dos centros de diagnóstico, no 

que se refere à classificação dos laudos dos exames de mamografia reportados 

ao SISMAMA. 

3. A frequência de exames mamográficos mostrou que a faixa etária de 

40 a 49 anos foi a que mais teve acesso à mamografia. E entre as mulheres que 

realizaram mamografia de rastreamento, a maioria já possuía exame anterior. 

Não foram encontrados no SISMAMA 95% dos exames anatomopatológicos das 

mulheres que tiveram BIRADS® 4 e 5. 

4.    Por meio dos dados reportados ao SISMAMA foi possível construir os 

primeiros indicadores epidemiológicos do rastreamento mamográfico oportunístico 

realizado pelo SUS no município de Goiânia. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

O desenvolvimento deste trabalho possibilitou o conhecimento científico 

mais adequado sobre as bases em que o rastreamento mamográfico oportunístico 

é realizado no município de Goiânia, no que se refere ao desempenho dos 

centros de diagnóstico na classificação dos laudos dos exames de mamografia, 

bem como conhecer os indicadores para monitoramento dos resultados dos 

exames reportados ao SISMAMA. Essas informações são relevantes para 

subsidiar futuras decisões dos gestores de saúde para a detecção precoce do 

câncer de mama. 

A partir dos resultados encontrados na presente pesquisa, sugere-se a 

necessidade de inclusão dos seguintes aspectos na rotina dos centros de 

diagnóstico: 

 A implantação do Programa Nacional de Qualidade em Mamografia 

(PNQM), com vistas à auditoria médica; 

 O treinamento dos profissionais que preenchem os formulários de 

requisição e de resultados da mamografia, bem como dos profissionais 

que alimentam o SISMAMA, no que se refere à qualidade das 

informações reportadas ao Sistema; 

 A implantação de auditoria médica com base nos indicadores 

epidemiológicos. 

Para os órgãos envolvidos no controle e fiscalização dos centros de 

diagnóstico, sugere-se: 

 O monitoramento dos resultados dos exames de mamografia 

reportados ao SISMAMA pelos centros de diagnóstico por imagem; 

 Avaliação rotineira da qualidade dos centros de diagnóstico quanto à 

conclusão diagnóstica, para se buscar uma conformidade entre os 

serviços do SUS, visando contribuir para o planejamento e a otimização 

dos recursos direcionados à saúde pública. 
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E, finalmente, sugere-se a continuidade de outras pesquisas científicas, 

bem como linhas de pesquisa referentes à auditoria médica e ao controle de 

qualidade dos resultados de mamografia, pois se acredita que, em curto prazo e 

com novas análises dos dados, poder-se-á traçar um perfil epidemiológico do 

rastreamento mamográfico oportunístico na capital do Estado de Goiás. Com 

base nessas novas informações, ter-se-á subsídios para recomendar índices aos 

quais se poderá seguir e compilar, apresentando, assim, um parâmetro nacional. 
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Anexo II –  Formulário de Resultado da Mamografia – SISMAMA 
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Anexo III – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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Anexo IV – Normas de publicação do periódico Revista Radiologia Brasileira  
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Anexo V – Normas de publicação do periódico Cadernos de Saúde Pública  
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