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Resumo

Objetivo: descrever a distribuicio dos mamografos e das mamografias realizadas no estado do Rio de Janeiro, Brasil.
Métodos: estudo descritivo, baseado em informagoes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) e do
Sistema de Informacio do Cancer de Mama (SISMAMA) referentes a 2012 e 2013. Resultados: dos 546 mamdgrafos em
uso, 142 (26,0%) atendiam ao Sistema Unico de Satide (SUS); ndo se verificou déficit de mamégrafos — inclusive no SUS —
nas diferentes regides do estado, segundo o parametro de cobertura nacional; a regifio Metropolitana I concentrou a maior
parte dos mamdgrafos em uso e dos exames realizados, apresentando a mais elevada razio entre populagio e mamégrafos
SUS (170.231), e média de 228,3 exames/ano por equipamento. Conclusao: apesar das desigualdades na distribuicdo dos
equipamentos, nao ha déficit de mamagrafos; todavia, a produtividade média anual desses equipamentos foi baixa.

Palavras-chave: Mamografia; Equipamentos e Provisdes; Acesso aos Servicos de Satide; Alocacio de Recursos para
Atencio 2 Satide.

Abstract

Objective: lo describe the distribution of mammography equipament and mammographies performed in Rio de
Janeiro State. Methods: this was a descriptive study based on information from the National Register of Health Esta-
blishments (CNES) and the Breast Cancer Information System (SISMAMA), 2012/2013. Results: there were 546 mam-
mography machines in use, 142 (26.0%) of which serve the Unified Health System (SUS); no shortage of mammaography
machines was found - including in SUS services - in the state’s regions according to the national coverage parameter.
Most mammography machines and exams were concentrated in Metropolitan Region I which had the highest ratio of
SUS population and mammographies (170 231) with 228.3 tests per machine per annum on average. Conclusion:
there is no shortage of mammography equipment despite inequalities in their distribution; however, average annual
equipment productivity was low.
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I Distribui¢do dos mamdgrafos no estado do Rio de Janeiro

Introducao

0 cancer de mama é a principal neoplasia maligna a
acometer o sexo feminino no Brasil, caracterizando-se
como um grave problema de Satide Piblica. Segundo
informagdes e estimativas do Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), a cada
ano, cerca de 22,0% dos casos novos de cancer em
mulheres de todo o mundo sdo canceres de mama.
Para 2014, sdo esperados 57.120 novos casos apenas
no Brasil.!

0 principal método de rastreamento do cancer de
mama é o exame de mamografia. A mamografia con-
siste na radiografia da mama e permite o diagndstico
precoce ao detectar lesdes em sua fase inicial, da
ordem de milimetros.*

Apesar do aumento ocorrido no nimero de exames
mamogrificos no Brasil, de 2003 a 2008, iniquidades
segundo grupo etdrio, faixa de renda, acesso a con-
sultas médicas e a planos de saide persistem.’ Essas
iniquidades no acesso, apontadas em outros estudos
nacionais e internacionais, traduzem-se na existéncia
de mulheres que nunca realizaram esse exame por
falta de solicitacio médica para que o fizessem, nota-
damente no sistema piiblico de satide.*”

0 Programa Nacional de Controle do Cancer de
Mama apresenta-se como agio governamental para
o enfrentamento das iniquidades de acesso a0s méto-
dos de diagndstico e tratamento do cincer de mama,
fornecendo aos profissionais de satide e gestores as
bases para o planejamento de acoes de controle dessa
neoplasia maligna.®

Apartir do Plano Nacional de Prevencio, Diagndstico
e Tratamento do Cancer de Colo do Utero e de Mama,
lancado em 2011, foram diversos os investimentos
governamentais nesse sentido, tendo por alvo a rede do
Sistema Unico de Satide (SUS): aumento do niimero de
exames mamograficos, incorporacio de novos medi-
camentos quimioterdpicos e expansao dos servicos de
radioterapia, com o objetivo de melhorar a prevencio e
a assisténcia as mulheres com cancer de mama.?

Em 2012, instituiu-se o Programa Nacional de
Qualidade em Mamografia (PNQM) visando garantir
a qualidade da imagem dos exames de mamografia
oferecidos 2 populacio.’ Cabe ressaltar que exames
de baixa qualidade produzem tanto resultados falso-
-positivos, nos quais nio hi comprovacio de ma-
lignidade ap6s os exames histopatoldgicos, quanto

falso-negativos, que podem postergar a adoc¢io da
conduta terapéutica mais adequada.'’

0 principal método de rastreamento
do cdncer de mama é 0 exame de
mamografia.

Reconhecidamente uma medida de Satide Piblica
com efetividade comprovada no rastreamento do
cancer de mama,*'"'3 € necessirio que a mamogra-
fia esteja a0 alcance da populacio. Nesse sentido, é
importante identificar a oferta de mamégrafos, assim
como 2 distribuicdo regional dos equipamentos e dos
exames realizados. Essa importancia € ainda maior
para o estado do Rio de Janeiro, identificado com a
maior taxa bruta de incidéncia do cancer de mama
feminina no pas, estimada em 96,47 casos novos por
100 mil mulheres para o ano de 2014.!

0 objetivo deste trabalho foi descrever a distribui-
¢do dos mamografos e das mamografias realizadas
no estado do Rio de Janeiro, Brasil, no periodo entre
2012 e 2013.

Métodos

Trata-se de um estudo exploratério, de natureza
descritiva, com base em informacdes secundarias
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide
(CNES) e do Sistema de Informacio do Cancer de
Mama (SISMAMA), realizado no estado do Rio de
Janeiro, localizado na regidio Sudeste do Brasil.

0 estado do Rio de Janeiro conta com uma 4rea de
43.780,172 km?, dividida em 92 municipios, e uma
populacio estimada de 16.329.262 habitantes para o
ano de 2012." 0 estado apresenta a segunda maior co-
bertura por planos de satide na regifio Sudeste e no pais
(34,0%) .’ Diferentemente do conjunto de estados do
Sudeste brasileiro, cuja relacio entre estabelecimentos
publicos e privados mostra-se igualmente equilibrada,
o Rio de Janeiro apresenta maior propor¢io de esta-
belecimentos privados."

Inicialmente, as duas varidveis de interesse para o
presente estudo foram o (i) nimero de mamdgrafos
existentes no estado do Rio de Janeiro em maio de
2013 e o (ii) nimero de exames mamograficos rea-
lizados no ano de 2012. As informacGes sobre esses
exames referiram-se 20 ano de 2012 —iltimo ano de
competéncia completo e disponivel em maio de 2013.
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Para consolidar as informacoes correspondentes
aos mamografos, realizou-se um levantamento,
junto ao CNES, dos equipamentos de diagndstico
por imagem: mamégrafo com comando simples,
mamografo com estereotaxia e mamdgrafo com-
putadorizado.'®

Essas informacoes, compiladas em maio de 2013,
constituiram um banco de dados com as seguintes
varidveis:

- localizagio geogrifica,

- equipamento existente e em uso;

- tipo de equipamento (simples, estereotaxia, com-
putadorizado);

- financiamento do atendimento (SUS ou ndo SUS);

- natureza do estabelecimento (ambulatorial ou

hospitalar); e
- esfera administrativa (ptiblica ou privada).

Como atendimento ndo SUS, entende-se o aten-
dimento financiado de forma privada (desembolso
direto ao prestador, pelo usudrio) e por meio de
planos de satide.

Neste estudo, considerou-se como mamégrafo
hospitalar todo equipamento desse tipo localizado
em estabelecimentos descritos na ficha do CNES como
‘hospital geral’ — independentemente de muitos estabe-
lecimentos de diagnéstico por imagem, na condigdo de
servigos terceirizados pelo sistema e localizados nesses
hospitais, serem caracterizados como ambulatoriais.

As informagdes sobre a realizacdo dos exames ma-
mogréficos em mulheres, por municipio de residéncia,
correspondentes a0 ano de 2012, foram obtidas no
Sistema de Informagio do Cincer de Mama (SISMA-
MA)," disponivel no sitio eletronico do Departamento
de Informdtica do SUS (Datasus).

As informacdes relativas aos mamdgrafos e aos
exames foram agrupadas segundo a regido de saide
em que se localizava o equipamento ou o0 municipio
de residéncia das pessoas que realizaram o exame.
Utilizou-se a divisdo instituida pela Deliberacdo n°
1.452, da Comissdo Intergestores Bipartite do Estado
do Rio do Janeiro,'® em que constam nove regioes de
satude: (i) Bafa da Ilha Grande; (ii) Baixada Litordnea;
(iii) Centro-Sul; (iv) Médio Paraiba; (v) Metropolitana
I; (vi) Metropolitana IT; (vii) Noroeste; (viii) Norte; e
(ix) Serrana.

Elaborou-se um mapa de distribuicio espacial
dos mamdgrafos, em niimeros absolutos, segundo os
municipios e regides de saide do estado do Rio de
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Janeiro. Nesse procedimento, utilizou-se o software
Tabwin e os mapas disponibilizados no sitio eletronico
do Datasus, malha municipal 2013: ftp:/ftp.datasus.
gov.br/territorio/mapas

A partir desses niimeros absolutos, foram calcu-
ladas as frequéncias simples e relativas, bem como a
razdo entre populacio e mamdgrafos e entre exames
realizados e mamografos.

No cdlculo da razio entre a populagio e os ma-
mografos — tanto para o conjunto dos mamografos
(mamdgrafos em geral), quanto para os mamo-
grafos SUS especificamente — por regido de satde,
utilizou-se como numerador os dados da estimativa
de populacio residente segundo regional de satide/
municipio para 2012, disponibilizados pela Fundagdo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
A adogio da populacdo geral para esse cdlculo
deveu-se ao parametro de cobertura populacional
para mamografos, de 1 aparelho para cada 240.000
habitantes, contemplado na Portaria do Ministério
da Saide n° 1.101/2002."

Calculou-se a razdo entre o nimero de exames
realizados em um ano e o nimero de mamografos
existentes em cada regido, como para medida aproxi-
mada do desempenho do conjunto dos mamdgrafos.

0 projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de
ftica em Pesquisa da Escola Nacional de Satide Pabli-
ca Sergio Arouca, da Fundagiio Oswaldo Cruz, sob o
Parecer n° 151/2011.

Resultados

Em maio de 2013, o estado do Rio de Janeiro
apresentava 565 mamaégrafos, dos quais 546 em uso.
0s mamografos em uso, segundo os municipios e
as nove regioes do estado onde se localizam, estio
representados na Figura 1.

Dos 92 municipios do estado, 27 tinham até 20.000
habitantes; 28, entre 20.001 e 50.000 habitantes; e
37 possuiam mais que 50.001 habitantes, sendo 13
municipios com mais de 200.000 habitantes. Estes mu-
nicipios mais populosos, localizados em cinco regides,
detinham 75,2% da populacdo do estado, 81,5% dos
mamografos em uso e 59,2% dos mamagrafos SUS. As
regides menos populosas, Noroeste, Centro-Sul e Baia
daTlha Grande, concentradoras de 5,6% da popula¢io
do estado, possuiam 5,0% do total de mamagrafos e
14,1% dos mamografos SUS no estado.
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Araruama, Armacdo de Bizios, Arraial do Cabo, Cabo Frio, Casemiro de Abreu, Iguaba Grande, Sdo

Baixada Litoranea Pedro da Aldeia, Rio das Ostras e Saquarema

Comendador Levy Gasparian, Engenheiro Paulo de Frontin, Mendes, Miguel Pereira, Paracambi,

Centro-Sul Paraiba do Sul, Paty do Alferes, Trés Rios, Sapucaia e Vassouras

Barra do Pirai, Barra Mansa, Itatiaia, Pinheiral, Pirai, Porto Real, Quatis, Resende, Rio Claro, Rio das

Médio Paraiba Flores, Valenca e Volta Redonda

Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita, Nilépolis, Nova Iguacu, Rio de

Metropolitanal s em o a .. o .
polt Janeiro, Sdo Jodo de Meriti, Seropédica e Queimados

Metropolitana ll Itaborai, Maricd, Niterdi, Rio Bonito, Sao Gongalo, Silva Jardim e Tangua

Aperibé, Bom Jesus do Itabapoana, Cambuci, Cardoso Moreira, Italva, Itaocara, Itaperuna, Laje do

Noroeste Muriaé, Miracema, Natividade, Porcitincula, Sao José de Ubd, Santo Antdnio de Padua e Varre-Sai

Campos dos Goytacazes, Carapebus, Concei¢do de Macabu, Macaé, Quissama, Sao Fidélis, Sao
Norte . 1=

Francisco do Itabapoana e Sdo Joao da Barra

Bom Jardim, Cachoeiro de Macacu, Cantagalo, Carmo, Cordeiro, Duas Barras, Guapimirim, Macuco,
Serrana Nova Friburgo, Petrdpolis, Santa Maria Madalena, Sao José do Vale do Rio Preto, Sao Sebastiao do

Alto, Sumidouro, Teresdpolis e Trajano de Moraes

Figura 1 - Distribuicao do niimero absoluto de mamadgrafos segundo regides e municipios do Rio de
Janeiro, 2013

Nio possuiam mamografo 41 municipios (44,5%),
assim distribuidos em cada uma das regides de
satide do estado: Baia da Ilha Grande, 1 municipio;
Baixada Litordnea, 2; Centro-Sul, 6; Médio-Paraiba,
7; Metropolitana I, 2; Metropolitana II, 2; Noroeste,

10; Norte, 3; e Serrana, 8. Todos os municipios sem
mamografo tinham menos de 50.000 habitantes; 2
exce¢io de Seropédica (80.613 habitantes) e Japeri
(97.920 habitantes), ambos localizados na regido
Metropolitana I (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos mamdgrafos segundo tipo de estabelecimento, regido de satide e tipo de

mamagrafo no Rio de Janeiro, maio de 2013

Hospitalar Ambulatorial
Total

Regido de Satide Simples  Estereotaxia Computadorizado  Simples  Estereotaxia Computadorizado
N % N % N % N % N % N % N %
BaiadallhaGrande 2 28,6 - - - - 3 49 2 28,6 - - 7 13
Sus? 2 50,0 - - - - 2 50,0 - - - - 4 07
Nao SUS® - - - - - - 1 333 2 66,7 - - 3 05
Baixada Litoranea 3 15,0 1 50 - - 14 70,0 2 10,0 - - 20 37
Sus - - 1T 1M1 - - 6 66,7 2 222 - - 9 16
Nao Sus? 3 27,3 - - - - 8 727 - - - - m 20
Centro-Sul 4 333 - - - - 5 4,7 2 16,7 1 83 12 22
sus? 4 50,0 - - - - 3 375 1 125 - - 8 15
Nao Sus? - - - - - - 2 50,0 1 250 1 25,0 4 07
Médio Paraiba 8 242 2 61 - - 22 66,7 1 30 - - 33 60
susa 3 231 - - - - 9 692 1 77 - - 13 24
Nao Sus? 5 25,0 2 10,0 - - 13 650 - - - - 20 37
Metropolitanal 46 B39 26 79 2 0,6 214 64,8 27 8.2 15 4,5 330 60,4
sus? 17 28,8 17 28,8 2 3,4 16 271 6 10,2 1 1,7 59 10,8
Nao Sus? 29 10,7 9 33 - - 198 731 21 77 14 52 271 49,6
Metropolitana ll 6 9,8 1 16 1 1,6 48 78,7 5 82 - - 61 11,2
susa 5 29,4 1 59 - - 10 58,8 1 59 - - 17 31
Nao Sus? 1 2,3 - - 1 2,3 38 864 4 91 - - 44 81
Noroeste 3 25,0 2 16,7 - - 5 4,7 2 16,7 - - 12 22
susa 2 25,0 2 250 - - 2 250 2 250 - - 8 15
Nao SUS® 1 250 - - - - 3 550 - - - - 4 07
Norte 10 24,4 2 49 - - 24 585 5 12,2 - - a1 75
suse 7 70,0 1 10,0 - - 2 20,0 - - - - 0 18
Nao SUS? 3 9,7 1 32 - - 22 71,0 5 16,1 - - 31 57
Serrana 7 233 1 33 - - 12 40,0 9 300 1 33 30 55
suse 4 28,6 1 71 - - 4 28,6 4 28,6 1 71 14 26
Nao SUs? 3 18,8 - - - - 8 50,0 5 313 - - 16 29
Total 89 163 35 64 3 0,5 347 63,6 55 10,1 17 31 546 100

a) SUS: Sistema Unico de Satide
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
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I Distribui¢do dos mamdgrafos no estado do Rio de Janeiro

Dos equipamentos em uso, predominaram os de
comando simples. Apenas 20 mamdgrafos (3,6%)
eram computadorizados, majoritariamente localizados
na regido Metropolitana I, maior concentradora de
mamografos em uso, de mamaégrafos de propriedade
estatal, e da quase totalidade dos mamagrafos perten-
centes a institui¢oes militares (10/11). A regido de Baia
da Ilha Grande apresentou a menor concentracio de
equipamentos em uso.

Predominaram os mamaégrafos localizados em es-
tabelecimentos sem infraestrutura de internagio, bem
como os pertencentes a institui¢oes privadas. Entre os
de propriedade estatal, predominaram os municipais,
seguidos dos federais. Contudo, havia 2,0% de equipa-
mentos de propriedade de instituicGes militares — sem
compromisso de atendimento universal —, destinados
a militares e seus dependentes.

0s mamografos SUS e ndo SUS distribuiram-se
desigualmente nas regides do estado e pouco mais da
quarta parte do total desses equipamentos (26,0%)
realizavam atendimento pelo SUS (Tabela 2). A razio
entre a populacdo e o niimero total de mamégrafos
em uso (SUS e néo SUS) variou entre as regioes; como

também variou, ainda mais, a razdo entre a populacio
e os mamografos SUS. Ndo foi possivel quantificar os
estabelecimentos que atendem ao SUS e 2 demanda
privada concomitantemente.

Na comparacgdo com as demais regides do estado,
a regido Metropolitana I concentrou a maior parte
dos exames realizados, o maior niimero absoluto de
mamografos SUS e a maior razdo entre populagio e
mamdgrafos SUS, ndo obstante reunir o menor percen-
tual desses equipamentos (17,7%) em relago ao total
de mamdgrafos existentes. O conjunto de mamografos
dessa regido, contudo, teve o quarto pior desempenho
entre as nove regioes, realizando, em média, 228 3
exames/ano por equipamento.

A regido que realizou menor nimero de exames
no periodo foi a Centro-Sul fluminense, que também
apresentou o mais fraco desempenho médio anual
para o conjunto de seus mamégrafos. O melhor
desempenho desses equipamentos foi alcancado
na Baixada Litordnea (629,9 exames/ano, por
mamografo), seguida pela regido Noroeste, que
concentrava o maior percentual de mamdgrafos
SUS (80,0%).

Tabela 2 - Distribuicdo dos mamdgrafos em uso e da populacdo geral, razoes entre populagio, exames e
equipamentos SUS? e nao SUS? segundo regido de satide no Rio de Janeiro, 2012 e 2013

% Razao Razao Razéo
Regido de Saiide Populagao Man::tgarlafos Mamdgrafos Mamdgrafos Mamografias x‘:[::ll‘lsag;ri;;(/' mﬁn&;;ria% mea)::g;ersa/f .
(2012) (2013) (2013) (2013) (2012) (total) Sus (Total)
Baia da Ilha Grande 255.555 7 4 571 2113 36.507 63.889 301,9
Baixada Litoranea 719.759 20 9 45,0 12.597 35.988 79.973 629,9
Centro-Sul 324.932 12 8 66,7 1421 27.077 40.617 18,4
Médio Paraiba 870.898 33 13 39,4 10.727 26.390 66.992 3251
Metropolitana | 10.043.625 333 59 17,7 76.029 30.161 170.231 228,3
Metropolitana Il 1.986.872 60 17 28,3 10.283 33.114 116.875 174
Noroeste 334.959 10 8 80,0 4.680 33.495 41.870 468,0
Norte 864.824 | 10 24,4 6.208 21.093 86.482 1514
Serrana 927.838 30 14 46,7 12.448 30.927 66.274 4149
TOTAL 16.329.262 546 142 26,0 136.506 29.907 114.995 250,0

a) SUS: Sistema Unico de Satide
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Discussao

Segundo este estudo, embora de forma ndo equi-
tativa, a distribui¢io dos mamdgrafos, especialmente
dos mamografos SUS, acompanhou a distribui¢o
percentual da populacio segundo as regides do esta-
do. Entretanto, se nfo havia déficit de mamdgrafos na
compara¢do com o parametro nacional, constatou-se
ociosidade em sua utilizacdo.

A concentracdo dos mamégrafos nos grandes
centros urbanos, particularmente nas regioes Metro-
politana I — que abriga a capital do estado — e Metro-
politana II, assemelha-se a resultados encontrados
para Goids:® sua capital, Goidnia, localizada na regido
central do estado, concentra os equipamentos e realiza
um nimero de exames mamograficos superior ao da
populacdo-alvo, quando comparado a0s nimeros
correspondentes as demais regionais de satide.

Conforme descreve estudo realizado por Lee e co-
laboradores em 2012, a distribuicio dos mamografos
no territorio nacional era irregular e variava entre 2
(Roraima) e 335 (Sao Paulo, estado) mamdgrafos.®
Calculando-se a razdo entre a populagio e o nlimero
de mamdgrafos com os dados do mesmo estudo,
verificou-se uma variacio entre 225.289,50 (RR) e
123.170,74 (SP) em 2010. Embora possa-se conside-
rar o parametro de cobertura do Ministério da Satide"
limitado e insuficiente, trata-se de dados disponiveis
e oficiais, e sua aplicacdo indica uma situacio de
conformidade entre esses dois estados.

Voltando a atengdo ao estado do Rio de Janeiro,
a populagdo estimada para ano de 2012 era de
16.329.262,14 o que demandaria 68 equipamentos
pela aplicagdo do paridmetro nacional.” Tanto o total
de mamdgrafos em uso (546) quanto os disponiveis
para o SUS (142) configuraram para o estado flu-
minense, em 2012, uma situacio que ultrapassou a
superoferta — segundo o pardmetro nacional — verifi-
cada para o estado de S3o Paulo em 2010. Portanto,
sob todos os pontos analisados e em todas as regides,
ndo se constatou déficit de equipamentos no estado
do Rio de janeiro.

A aparente escassez, em niimeros absolutos e em
percentuais, de mamoégrafos ndo SUS nas regides
mais afastadas (Noroeste e Bafa da Ilha Grande) é,
em parte, compensada pelo fato de os percentuais de
mamaégrafos SUS serem maiores do que o dobro do
percentual de mamografos nao SUS existentes nessas
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regides — o que ndo se verifica nas demais regioes
do estado. Esse achado pode representar, em alguma
medida e pelo menos para a regido Noroeste do estado,
onde apenas 20,0% dos mamdgrafos é ndo SUS, uma
decisdo alocativa com o objetivo de alcancar maior
equidade nessa distribuigdo.

A regido Noroeste, constituida por municipios
pobres, com heranca socioecondmica problemdtica e
sem capacidade prépria de fomento do desenvolvimen-
to,” abrangia os dois municipios de menor indice de
desenvolvimento humano (IDH) municipal no estado,
em 2010. Ademais, o valor correspondente a2 média
e 2 mediana do IDH municipal (0,695) para a regido
mostrou-se inferior aos valores encontrados para a
média e 2 mediana relativas a0 estado, respectivamente
0,709 e 0,713, considerados como valores altos de
IDH. Porém, o estudo no considerou o poder de
compra e a afiliacio a seguros ou planos de satide, o
que pode influenciar as decisoes econdmicas regionais
do setor privado néo SUS.

Observou-se assimetria entre os equipamentos de
natureza juridica publica e privada — com predominio
dos privados sobre os ptiblicos —, e entre os mamogra-
fos disponiveis para o SUS (n=142) e para a clientela
néo SUS, privada e de planos de satide (n=404), suge-
rindo maior disponibilidade de equipamentos para as
usudrias da rede privada. Essa maior disponibilidade
pode decorrer da decisdo alocativa do setor privado,
ao reconhecer o patamar de afiliacio a planos de satide
no estado do Rio de Janeiro (34,0%) superior ao da
média nacional (25,9%).

A questdo fundamental ndo € a natureza juridica mas
o tipo de atendimento, SUS ou nao SUS. Em 2008, das
brasileiras de 50 2 69 anos de idade, faixa recomendada
pelo Ministério da Satide para o rastreamento mediante
mamografia a cada dois anos, 28,9% nunca realizaram
0 exame, a0 passo que no estado do Rio de Janeiro,
06,3% das mulheres dessa mesma faixa etdria tinham
realizado mamografia pelo menos uma vez em trés anos.
As iniquidades estdo relacionadas a0 menor acesso ao
exame por mulheres com menor escolaridade e menor
renda mensal domiciliar.’ Uma menor disponibilidade
de acesso aos mamagrafos para uso no SUS pode con-
tribuir para a persisténcia dessas iniquidades.

A andlise comparativa das variacdes na razio de
exames por mamdgrafo entre as diversas regioes
resultou, quando da descri¢do dos resultados deste
estudo, no uso das expressoes ‘melhor desempenho’
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e ‘pior desempenho’, sem que isso significasse bom
desempenho ou desempenho insatisfatorio. Nao se
estimou a capacidade de producio de exames por
meio dos mamografos. A rigor, tampouco se analisou
a capacidade de funcionamento desses equipamentos,
haja vista ter-se trabalhado com o total de exames
realizados e de equipamentos informados como ‘em
uso’. Entretanto, pode-se concluir pela ociosidade dos
equipamentos, desde que nfo estdo sendo usados em
sua capacidade plena. Essa mesma ociosidade também
foi observada em outros estudos.*

Sobre a suficiéncia ou escassez relacionada ao fun-
cionamento pleno ou a ociosidade desses equipamen-
tos, sua concentraco nas regioes mais desenvolvidas
do estado mantém-se associada 2 baixa produtividade:
apenas 136.506 exames realizados no periodo estu-
dado."” Resultado encontrado no estudo realizado no
estado de Goids, onde se constatou serem suficientes
os mamografos, indicou que essa suficiéncia poderia
ser apenas aparente, decorrendo de distribuicdo de-
sigual dos mamdgrafos e baixa producio dos exames
pela rede SUS.

Embora este nio seja um estudo sobre o acesso,
dele se aproxima na medida em que a realizacdo do
exame mamografico representa a concretizacio de um
procedimento diagnostico e de rastreio efetivo para a
deteccdo do cancer de mama. Inquérito telefonico,
realizado em 2012, detectou que 72,0% das mulheres
na idade entre 50 e 69 anos, residentes na capital do
estado do Rio de Janeiro, informaram terem realizado
mamografia nos tltimos dois anos, enquanto 85,8%
disseram ter-se submetido a mamografia em algum
momento da vida.”

No Brasil, a cobertura de exames é desigual, e a
oferta, inferior 2 necessdria. Esse problema nio de-
corre apenas da quantidade de equipamentos e sua
distribuicio espacial, como também do nimero e da
qualificacdo dos profissionais, da disponibilidade de
insumos e da existéncia de mecanismos de gestdo que
garantam a utilizacio dos servigos.”'>** Este estudo
néo se deteve em dados quantitativos e na qualificagio
dos profissionais, embora um dos fatores a contribuir
para a ociosidade dos equipamentos seja a escassez
de técnicos em mamografia: uma realidade presente
nos servigos publicos de saide, cujas causas fogem a0
escopo deste trabalho.

Seguindo tendéncia internacional * as iniciativas
governamentais no sentido de ampliar a cobertura

mamogréfica devem priorizar a minimizacao das
iniquidades no acesso, de modo a reduzir a subutili-
zac¢o dos mamagrafos e melhorar sua distribuicio,
efetivando o rastreamento mamogrifico, especial-
mente nas dreas com maior incidéncia de cincer
de mama. A melhoria dos sistemas de informacdes
e seu uso no planejamento de acdes, orientando a
alocagio de recursos fisicos e humanos, deve ser
fomentada.

Além do acesso a0s servigos de satide, a efetividade
do rastreamento mamografico é diretamente influen-
ciada pela qualidade da imagem.” Ndo basta que o
mamografo esteja disponivel e sua produtividade seja
adequada. E indispensdvel que se retinam todas as
condi¢des necessirias para produzir uma imagem
de qualidade, capazes de possibilitar a detecgdo
de lesdes da ordem de milimetros. E necessirio,
também, cuidar da garantia dos recursos para a
adequacio e a continuidade do tratamento das lesoes
diagnosticadas.

Limitaces do estudo foram explicitadas ao longo
desta discussio. Contudo, deve-se também considerar
a existéncia de discrepancia temporal entre os pe-
riodos dos dados referentes aos exames realizados
(2012) e aos mamografos (maio de 2013), além das
limitacGes decorrentes da qualidade das informacoes
coletadas a partir das fontes oficiais do SUS (CNES
e SISMAMA) e do IBGE. Sem deixar de mencionar
uma provivel inconsisténcia de registro, também
manifesta como duplicidade e deficiéncia no controle
de qualidade das informacdes nas fontes ligadas ao
SUS. Cabe ressaltar, entretanto, que se trata de infor-
magio de acesso livre e passiveis de serem usadas
nos processos decisorios, principalmente para o
planejamento em satide.

Essas limitacdes também podem ser encaradas
como desafios para futuros estudos de abordagem e
aprofundamento na investigacio sobre questdes nao
respondidas aqui. Espera-se que os resultados deste
trabalho possam despertar o interesse de profissio-
nais e gestores para a elaboracio de planos de a¢io
visando a melhoria do rastreamento do cancer de
mama. Entre essas iniciativas, destaca-se a reflexdo
sobre a necessidade da instalacio de novos mamo-
grafos, manutencio dos existentes, priorizacdo do
rastreamento nas estratégias de regionalizacdo dos
servicos ou a adogdo de mamagrafos moveis, sobre-
tudo na esfera municipal.
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