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Apresentacao

E com satisfagdo que apresentamos o boletim ISA Capital - 2015 - n® 2 — ‘Rastreamento de
cancer de colo de utero e de mama’, incorporados ao Pacto pela Saude e considerados como
prioridade sanitaria pelo Ministério da Saude para estados € municipios a partir de 2006. Dada a
importancia do rastreamento para estes dois tipos de cancer desde a primeira edicao do Inquérito
de Saude da Cidade de Sao Paulo (ISA Capital) sdo incluidas questoes especificas sobre este
tema. O presente boletim analisa, especificamente, praticas de mulheres em se submeter aos
exames de Papanicolaou e de mamografia para o rastreamento do cancer de colo do utero e
mama, considerando, respectivamente, as faixas etarias preconizadas pelo Instituto Nacional do
Cancer (INCA).

Como estamos na 32 edicao do ISA Capital sera possivel comparar com os resultados das
edicdes realizadas em 2003 e 2008 e investigar aspectos relacionados como idade, raga/cor,
renda, escolaridade e situagdo conjugal. Especialmente, no ISA Capital 2015 foi incorporada a
dimensao “regido de saude” e o conhecimento das mulheres sobre o resultado da sua mamografia.

O ISA Capital é uma realizacdo conjunta da Secretaria Municipal da Saude, Faculdades de
Saude Publica e de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Unicamp e Instituto de Saude da
Secretaria de Estado da Saude do Estado de Sao Paulo. Tem sido realizado para conhecer
aspectos da realidade da saude que nao estdo contidos nos sistemas de informagcao do SUS,
como o estilo de vida, perfil de morbidade, gastos com saude, acesso e uso dos servi¢os. Sua
realizacao periodica permite verificar a evolugdo das condi¢cdes estudadas ao longo do tempo
e favorece a calibracédo das agdes publicas destinadas a enfrentar cada um dos problemas de
interesse.

Desejamos que os principais achados apresentados no presente boletim possam servir como
subsidio para o planejamento de a¢des na area de saude da mulher, envolvendo todos os niveis
do sistema de saude.

Margarida Lira
Coordenacao de Epidemiologia e Informagao
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Cancer de colo de utero e de mama

Rastreamento de cancer de colo do utero

Resumo

O cancer de colo de utero, no Brasil, é o terceiro mais frequente na populacao feminina e a quarta
causa de morte por cancer entre as mulheres. Este tipo de cancer é facilmente detectavel por
meio de exame preventivo (Papanicolaou) e curavel em quase a totalidade dos casos, quando
detectado oportunamente.

O inquérito mostrou a prevaléncia referida da realizacdo de exame de Papanicolaou em mulheres
de 20 anos e mais, no Municipio de Sao Paulo (MSP), em 2015 e fez compara¢des com 0s
resultados dos inquéritos de 2008 e 2003.

A prevaléncia de mulheres, na faixa etaria de 25 a 64 anos, que realizaram Papanicolaou nos
ultimos trés anos nos inquéritos realizados em 2003, 2008 e 2015 foram semelhantes, estando
acima de 80%, tanto no MSP, quanto nas cinco Coordenadorias Regionais de Saude (CRS).

Os exames foram realizados, principalmente, pelo SUS (57,1%). As CRS Leste e Sul apresentaram
as maiores proporcoes de realizacdo de Papanicolaou custeados pelo SUS, 67,5% e 73,3%,
respectivamente. Em relagdo ao tipo de unidade de saude onde foi feito 0 exame, as Unidades
Basicas de Saude (44,3%) foram o principal local, seguido de consultorios ou clinicas (43,8%).

Os principais motivos para a nao realizacao de exame, em mulheres de 20 anos e mais, foram
por ndo achar necessario (43%) e por ndo terem sido orientadas a realiza-lo (24,4%).

As mulheres com 30 anos e mais apresentaram proporcdes superiores a 90% na realizacao
de Papanicolaou. Observou-se uma tendéncia de crescimento na realizacao de exames com o
aumento de renda.

Os resultados mostraram que o exame preventivo (Papanicolaou) é realizado conforme a
periodicidade recomendada pela OMS no MSP. Observam-se, ainda, dificuldades no acesso
para a realizacao deste exame e resisténcia de parte das mulheres em fazé-lo.
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Grafico 2 - Prevaléncia de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, que realizaram
Papanicolaou, nos ultimos 3 anos, por Coordenadoria Regional de Saude. Municipio de Séao
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Grafico 3 - Prevaléncia de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos que realizaram
Papanicolaou nos ultimos trés anos, utilizando servicos SUS, segundo Coordenadoria
Regional de Saude. Municipio de S80 Paulo, 2015. ... 12
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Cancer de colo de utero e de mama

Introducao

O céancer de colo do utero é uma importante causa de morbimortalidade na populacao feminina,
sendo o terceiro tipo de cancer mais comum em mulheres de todo o mundo. O diagndstico
precoce, com o objetivo de viabilizar o tratamento adequado, é fundamental para melhorar o
prognaostico, possibilitar a cura e reduzir a mortalidade por esta condigcao.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda a estratégia de rastreamento para o
cancer de colo do utero por meio da realizagao do exame de Papanicolaou em populacdes
assintomaticas, como forma de identificar precocemente lesdes pré-malignas.

A cobertura de 80% da populagao alvo, preconizada pela OMS, associada a garantia de diagnostico
e tratamento adequados, se mostrou capaz de impactar positivamente na mortalidade pelo
céancer de colo do utero, como ja foi demonstrado em paises onde o rastreamento € amplamente
utilizado.

No Brasil, as a¢des de controle do cancer comecaram a ser coordenadas pelo Instituto Nacional
de Controle do Cancer (INCA) na década de 1990 e em 1998 aconteceu a 12 Campanha Nacional
de Rastreamento.

A partir do Pacto pela Saude, instituido em 2006, o controle do cancer de colo do utero passou
a representar uma das prioridades sanitarias de governos municipais e estaduais, por meio da
inclusao de indicadores de cobertura de exames preventivos na pactuacao de metas.

Até o anode 2011, a faixa etaria prioritaria estabelecida pelo Ministério da Saude (MS), atendendo
a recomendacao do INCA, compreendia mulheres entre 25 e 59 anos. A partir de 2012, esta
faixa etaria foi ampliada para mulheres entre 25 e 64 anos, com o objetivo de atingir a maioria
da populacao feminina e alcancgar o nivel de cobertura de paises desenvolvidos. Houve ainda a
recomendacao de inicio de rastreamento apds os 21 anos para mulheres que ja iniciaram vida
sexual.

No Brasil, a periodicidade do rastreamento recomendada prevé a realizacao de exame anual,
por dois anos consecutivos e a partir de entao, se os resultados forem negativos, 0 exame
6
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podera ser realizado a cada trés anos, para mulheres de baixo risco.

No municipio de Sao Paulo (MSP), as recomendacdes do INCA de periodicidade e faixa etaria
prioritaria sdo seguidas, e o exame de Papanicolaou € amplamente ofertado pela Rede Basica
de Saude.

Dada a importancia do rastreamento para este tipo de cancer, desde a primeira edicao do ISA
Capital sao incluidas questdes sobre este tema, sendo objetivo do presente estudo analisar as
estimativas de prevaléncia de realizagcdo do Papanicolaou em mulheres de 20 anos € mais e
também na faixa etaria de 25 a 64 anos (preconizada pelo INCA), comparar com os resultados
das edi¢des anteriores do ISA Capital e investigar aspectos relacionados.
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Apresentacdo Método
Rastreamerilo pare ocancer de colg do Uierg No ISA Capital 2015 as questdes sobre a realizacao do Papanicolaou foram feitas para mulheres
Resumo na faixa etaria de 20 anos e mais, residentes em area urbana do no Municipio de Sdo Paulo, sendo
investigados os seguintes aspectos: se fez 0 exame, tempo decorrido da sua realizacao, onde foi
Listagem de figuras, tabelas e quadros realizado e, o porqué da nao realizagdo do exame, dentre outras questbes (Bloco H1) (Anexo

1). Nao foram consideradas validas estimativas de prevaléncia cujo coeficiente de variagao (CV)
foi maior do que 30%, por indicar baixa precisao estatistica. Para comparagéo de prevaléncias
Método segundo variaveis de interesse foi utilizado Intervalo de Confianca de 95% (IC 95%), sendo
definido como havendo diferencga significativa quando nao se observou sobreposi¢ao dos IC.

Introducao

Resultados

Consideragées finais Para maiores informagdes sobre aspectos metodoldgicos e 0 processo de producao de analises

na SMS-SP, referentes ao ISA Capital 2015 consulte documento especifico no Portal da SMS".
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Anexo 1

Rastreamento para o ciancer de mama em mulheres
Resumo

Listagem de figuras, tabelas e quadros

Introducao

Método

Resultados

Consideracodes finais

Questionario - Bloco H2

Anexo 2

Bibliografia consultada
1 Boletim ISA-Capital 2015 n® 0 - Aspectos metodolégicos e producéo de andlises na Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo.

AP T L E Disponivel no endereco: http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/publicacoes/ISA_2015_MA.pdf.
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Cancer de colo de utero e de mama

Resultados
Papanicolaou em mulheres de 20 anos e mais de idade

Consideradas todas as mulheres com 20 anos e mais de idade foi observado aumento da
prevaléncia de realizacdo de Papanicolaou, alguma vez na vida, entre 2003 (86,9% - IC 95%
83,7-89,6) e 2015 (91,5% - IC 95% 89,7-93,0), indicando um maior conhecimento sobre a
necessidade do exame por parte das mulheres.

Quando questionadas sobre o principal motivo da néo realizagao do exame de Papanicolaou,
a resposta mais frequente foi por ndo achar necessario (43,0%), seguida pela resposta de néao
terem sido orientadas para realizar o exame (24,4%). Outro motivo referido foi nunca ter tido ou
nao ter atualmente relagbes sexuais (14,5%). A dificuldade de acesso ao exame foi relatada por
5,7% das mulheres.

Analisando as respostas segundo variaveis sociodemograficas, observa-se em 2015, que as
mulheres na faixa etaria acima de 30 anos apresentaram propor¢cdes superiores a 90% de
realizacao de Papanicolaou, quadro semelhante ao verificado em 2008. Nao foram observadas
variacbes nas estimativas de prevaléncia de realizacdo deste exame segundo raga/cor,
escolaridade e renda familiar per capita nas faixas etarias investigadas (Tabela 1).
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Apresentacéao Tabela 1 - Prevaléncia de mulheres na faixa etaria de
20 anos e mais que realizaram Papanicolaou, alguma
vez na vida, segundo varidveis sociodemogréficas.

Rastreamento para o cancer de colo do utero Municipio de Sao Paulo, 2008 e 2015,

Resumo 2008 2015
% 1C95% % 1C 95%
Listagem de figuras, tabelas e quadros Faixa etdria (em anos)
20229 76,7 (683 -83,4) 756 (69,9 -80,6)
~ 30a39 93,6 (87,2-970) 943 (91,2 -96,3)
Introducao 40249 97,7 (94,7-99,0) 96,1 (92,2 -981)
50a 59 96,2 (91,5-983) 985 (96,4 -99,4)
Método 60 e mais 91,2 (887-933) o944 (92,3 -96,0)
Raga/Cor
Resultados Branca 92,4 (89,6 -945) 91,9 (89,5-937)
Preta 87,3 (784-928) 925 (86,9 -95,8)
. _ L Amarela 69,1 (46,3-853) 93,6 (77,3-984)
Consideracoes finais Parda 87,3 (80,8-91,9) 91,1 (87,9 -935)
Indigena * 61,6 (23,4 -89,4)
Questionario - Bloco H1 Outra i 90,0 (794 955)
Escolaridade (em anos de estudo)
0a3anos 89,8 (84,8-93,4) 89,7 (83,7 -936)
Anexo 1 437 anos 94,3 (91,1-964) 93,1 (89,2 -957)
8a10anos 88,7 (843-920) 90,9 (882-931)
Rastreamento para o cancer de mama em mulheres 11 ou mais 90,7 (84,4 -946) 91,8 (883 -943)
Renda familiar per capita (em saldrios minimos)**
Resumo <1SM 90,8 (87,8-93,1) 89,3 (855-92,2)
1]-25M 89,4 (84,5-929) 90,6 (86,7 -935)
Listagem de figuras, tabelas e quadros 2I-5sm 892 (824-936) 924 (892-947)
5 SM ou mais 92,8 (84,3-969) 96,7 (91,6 -988)
- Situagdo conjugal
Introducao Casada 98,5 (97,0-993) 98,5 (97,2-992)
Unida 95,9 (89,2-985) 92,1 (87,3 -952)
Método Solteira 69,7 (62,2-764) 755 (69,8 -80,4)
Separada 95,4 (91,0-97,7) 97,3 (93,6 -989)
Vidva 93,8 (90,7-959) 951 (92,3 -96,9)

Resultados

c q = finai * A estimativa (%) ndo atende ao critério minimo de precisao fixado
onsideracoes finais com coeficiente de variagdo nulo ou superior a 30%.
** Salario minimo (SM) na ocasido da entrevista R$ 724,00

Questionario - Bloco H2
Fonte: ISA Capital 2008 e 2015.

Anexo 2

Bibliografia consultada
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Papanicolaou em mulheres de 25 a 64 anos

As estimativas de prevaléncias de mulheres, na faixa etaria de 25 a 64 anos que realizaram
Papanicolaou nos ultimos trés anos, nos inquéritos realizados em 2003, 2008 e 2015 foram
semelhantes, mantendo-se acima de 80% (Grafico 1), conforme preconizado pela OMS, tanto
para o MSP quanto para as cinco Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), variando de 87,9%
na CRS Centro-Oeste a 83,1% na CRS Norte (Grafico 2).

Grafico 1 - Prevaléncia (%) de mulheres na faixa etaria
de 25 a 64 anos que realizaram o Papanicolaou nos
ultimos trés anos. Municipio de Sao Paulo, 2003, 2008
e 2015.

90,0

87,8 87,3

86,3
85,3 85,3
83,0

82,4

x 80,0 l
77,5

82,3

Cobertura preconizada pela OMS 80,0 %

70,0

ISA 2003 ISA 2008 ISA 2015

Fonte: ISA Capital 2003, 2008 e 2015.

Grafico 2 - Prevaléncia de mulheres na faixa etaria
de 25 a 64 anos, que realizaram Papanicolaou, nos
ultimos 3 anos, por Coordenadoria Regional de Saude.
Municipio de Sao Paulo, 2015

100,0

92,2
90,0 | 89,8 | 90,3

88,0 87,9 87,3
. ’ 86,6 86,2 '
83,1 | 83,2
» 81,7 82,5 b
80,0 80,6
78,1
76,8
70,0
Norte Centro-Oeste Sudeste Sul Leste ‘

Coordenadoria Regional de Satide

Fonte: ISA Capital 2015.
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Apresentacao Quanto ao acesso ao Papanicolaou em mulheres, nafaixa etaria de 25 a 64 anos, que o realizaram nos
ultimos trés anos, no MSP, 57,1% foram pelo SUS, sendo observada prevaléncia significativamente
menor de realizacdo deste exame nesta condicao na CRS Sudeste (43,6%) em relacédo as CRS Sul
Resumo (73,3%) e Leste (67,5%) (Gra,fiCO 3).

Rastreamento para o cancer de colo do utero

Listagem de figuras, tabelas e quadros
Grafico 3 - Prevaléncia de mulheres na faixa etaria de 25 a 64

Introducao anos que realizaram Papanicolaou nos ultimos trés anos, utilizando
servigos SUS, segundo Coordenadoria Regional de Saude. Municipio
Método de Sao Paulo, 2015.
Resultados 1000
Consideracodes finais 80,0 [
Questionario - Bloco H1 [
600 T ___ MSP57,6% (IC95% 53,5 - 61,5)
Anexo 1 R 1 [
A 40,0 74’9 .83
Rastreamento para o cancer de mama em mulheres )
52,8
20,0 46,3 43,3
Resumo
Listagem de figuras, tabelas e quadros 0,0
Norte Centro-Oeste Sudeste Sul Leste
Introdugéo Coordenadoria Regional de Satide
Método Fonte: ISA Capital 2015.
Resultados

Quanto ao local onde este exame foi realizado, as Unidades Basicas de Saude (UBS) foram
responsaveis por 44,3% deste volume, seguida de consultérios ou clinicas com 43,8% (dados nao
Questionario - Bloco H2 apresentados).

Consideracodes finais

Anexo 2

Bibliografia consultada
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Consideracoes finais

Os resultados observados nos inquéritos (ISA Capital 2003, 2008 e 2015) mostraram que o
principal e mais amplamente utilizado método para rastreamento do cancer de colo do utero —
o Papanicolaou — foi incorporado por mais de 80,0% das mulheres na faixa etaria de 25 a 64
anos, na cidade de Sao Paulo, e com a periodicidade recomendada pela OMS. Todavia, ainda se
observam dificuldades no acesso para a realizagdo do exame e resisténcia de parte das mulheres
em fazé-lo.

E importante monitorar as agoes para ampliar o acesso tanto a este exame, quanto ao tratamento

dos casos alterados. Além disso, € necessario desenvolver agées para mobilizar e informar a
sociedade sobre a importancia da realizagéo desse exame.
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Apresentagéo Questionario - Bloco H1

Rastreamento para o cancer de colo do utero

Anexo 1
Resumo
1
Listagem de figuras, tabelas e quadros | PRATICAS PREVENTIVAS BLOCO H
Os sub-blocos sao aplicados:

~ Bloco H1: em mulheres com - 20 anos ou mais

IntrOdugao Bloco H2: em mulheres com - 40 anos ou mais
Bloco H3: em homens com - 40 anos ou mais
MétOdO Bloco H4: em homens e mulheres - com 50 anos ou mais
Vamos conversar agora sobre alguns exames que s&o realizados para o diagndstico precoce de cancer.

Resu"ados EXAME PREVENTIVO/ PAPANICOLAU - (MULHERES COM 20 ANOS OU MAIS) BLOCO H1

H1 01. O exame de Papanicolaou é usado nos programas de prevengéo de cancer de colo de Utero. Quando a Sra. fez o ultimo

Consideracodes finais

exame de Papanicolaou?

.nunca fez -> ir para H1 02.

Questionério - Bloco H1 2. fez ha menos de 1 ano 2a4 - pular para H1 06.
3. fez de 1 ano a menos de 2 anos
4.fezde 2 a3 anos
AneXO 1 5. fez ha mais de 3 anos - pular para H1 04.
9. NS/NR > encerrar o Bloco H1 -> pular para Bloco H2. se tiver 40 anos ou mais, se ndo - pular para Bloco | .
RaStreamento para O cancer de mama em mUIheres H1 02. Qual o principal motivo para que a Sra. nunca tenha feito este exame?
01. ndo achou necessario/ ndo quis fazer
Resumo 02. néo foi orientada para fazer o exame/o médico nao pediu 1 a 8 - pular para Bloco H2. se tiver 40 anos
03. teve dificuldade para marcar consulta ou mais, se ndo > pular para Bloco I.
04. o tempo de espera no servigo de satde era muito grande
Listagem de figuras, tabelas e quad ros 05. o horario de funcionamento do servigo era incompativel com as atividades de trabalho ou domésticas
06. o exame é muito embaragoso/desconfortavel/vergonhoso
~ 07. nunca teve relagdes sexuais
IntrOdugao 08. nédo tem relagdes sexuais atualmente
09. outro > ir para H1 03.
Método 99. NS/NR - encerrar o Bloco H1 -> pular para Bloco H2. se tiver 40 anos ou mais, se nao - pular para Bloco I.
H1 03. Outro motivo:
Resu Itados - pular para Bloco H2. se tiver 40 anos ou mais, se ndo >
pular para Bloco I.
Consideragﬁes finais H1 04. Qual o principal motivo para que a Sra. ndo tenha feito o exame nos ultimos 3 anos?
01. ndo achou necessario/ ndo quis fazer
. .. 02. n&o foi orientada para fazer o exame/o médico nao pediu
QueStlonarlo = Bloco H2 03. teve dificuldade para marcar consulta 1a10 - pular para H1 06.
04. o tempo de espera no servigo de saude era muito grande
AneXO 2 05. o horario de funcionamento do servigo era incompativel com as atividades de trabalho ou domésticas
06. 0 exame é muito embaragoso/desconfortavel/vergonhoso
07. nunca teve relagdes sexuais
B i bl iog rafia consu Itada 08. ndo tem relagdes sexuais atualmente
09. n&o teve problema ginecoldgico nos ultimos 3 anos
10. ndo teve tempo

11. outro > ir para questédo H1 05.

CElinfo PREFEITURA DE 99. NS/NR > pular para H1 06.
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H1 05. Outro motivo:

99. NS/NR

H1 06. Qual o principal motivo que levou a Sra. a procurar o servico de saude/ginecologista e fazer o seu ultimo exame da

Papanicolaou?

1.
2.
3.
4.
9.

foi consulta de rotina/ exame de rotina

para checar/ examinar algum problema de satde 1a3 - pular para H1 08.
por orientagdo de algum outro profissional de satde

outro - ir para questdo H1 07.

NS/NR = pular para H1 08.

H1 07. Outro motivo:

99. NS/NR

H1 08. O resultado deste exame foi normal ou mostrou alguma alteragéo?

© @ N =2

H1 09. Apé6
diagnéstico

1.

H1 10. Por
0

02.

o}

04.
05.
06.

0
0

® =N

09.
10.
99.

1=

normal > pular para H1 11.

anormal/ mostrou alteragédo

nao sabe o resultado do exame -» pular para H1 11.
NR

s receber o resultado deste exame, que apresentava anormalidade, houve seguimento para confirmagéo do
ou para fazer o tratamento?

nédo 2.sim = pular para H1 11. 9. NS/NR

qual motivo ndo houve seguimento?

. a consulta estd marcada, mas ainda nao aconteceu

ndo achou necessario/ ndo quis fazer

ndo sabia quem procurar ou aonde ir

nao conseguiu marcar

o tempo de espera no servigo de saide era muito grande
o plano de satde nao cobria

. 0 horério de funcionamento do servigo de salde era incompativel com as atividades de trabalho ou domésticas
. estava com dificuldades financeiras

ndo teve tempo

outro

NS/NR

H1 11. Em que servigo de salde a Sra. fez 0 exame de Papanicolau?

© o h e N2

unidade basica de saude
ambulatério especializado do SUS
consultério ou clinica

ambulatério de hospital

outro

NS/NR
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3. ndo
Resumo 9. NSINR

Listagem de figuras, tabelas e quadros H1 1. Quem pagou po atensiment: (21

1. SUS
2. Convénio ou Plano de saude
IntrOdugéO 3. 0 proprio entrevistado ou familiares
4. outro
L 9. NS/NR
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Rastreamento para o cdncer de mama em mulheres

Resumo

O cancer de mama é a neoplasia mais incidente em mulheres, superado apenas pelo cancer de
pele ndo melanoma e a causa mais frequente de morte por cancer em mulheres no Brasil € no
municipio de Sao Paulo (MSP). A evolucéo rapida de alguns tipos de cancer de mama determina
a necessidade do diagndstico precoce e de acesso rapido ao tratamento.

O ISA Capital mostrou a prevaléncia referida da realizagdo de mamografia em mulheres entre 50
e 69 anos, em 2015, no MSP, e fez comparag¢des com os inquéritos de 2008 e 2003.

Em 2015, 74,3% das mulheres entre 50 e 69 anos informaram ter feito mamografia nos dois anos
anteriores a entrevista, proporcéao igual a de 2008 e superior a de 2003 (54,5%). Proporcoes
superiores a 70% também foram observadas em todas as Coordenadorias Regionais de Saude
(CRS), em 2015, exceto na Leste.

Os motivos relatados pelas mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos que informaram nunca ter
feito mamografia (5,5%) em 2015, foram ndo ser necessario ou ndo querer fazer (56,5%) e nunca
ter sido solicitado por um médico (24%). Quanto a nao realizacdo da mamografia, nos ultimos
dois anos, foi por julgar ndo ser necessario ou nao querer fazer (48,1%) e pela dificuldade para
marcar consulta (17,6%).

O ultimo exame de mamografia foi realizado por rotina de prevengao (89,5%) e para checar algum
problema detectado (7,3%). As mulheres de baixa renda e de baixa escolaridade apresentaram
menor prevaléncia de realizacdo da mamografia no periodo preconizado.

Em 2015, as solicitagcdes do exame de mamografia para mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos
foram feitas principalmente por clinicas ou consultérios particulares (31,7%), pelas Unidades
Basicas de Saude (UBS) do Sistema Unico de Satde (SUS) (28%) e ambulatérios de hospitais
(25,8%). Quase 60% das mulheres que realizaram mamografia utilizaram o SUS.

Os resultados observados nos inquéritos ISA Capital 2008 e 2015 mostram que o exame de
17
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mamografia, preconizado como principal método de rastreamento para o cancer de mama, esta
sendo realizado por mais de 70% das mulheres de 50 a 69 anos.

Aponta-se para necessidade de ampliagédo da oferta do exame pela rede publica e o monitoramento

da cobertura na populacao deve ser focado nas mulheres que nunca realizaram mamografia e
nas de baixa renda e baixa escolaridade.
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Tabela 1 - Prevaléncia de mulheres que realizaram mamografia em dois periodos distintos
(ha menos e ha mais de dois anos) e as que nunca realizaram este exame, segundo faixa
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Introducao

O céancer de mama é a neoplasia mais frequente em mulheres no Brasil e no municipio de Sao
Paulo (MSP), sendo superado apenas pelo cancer de pele ndo melanoma. E a principal causa
de morte por neoplasia na popula¢ao feminina, apesar da maioria dos casos apresentarem bom
prognostico quando tratados oportunamente. A evolugao rapida de alguns tipos de cancer de
mama determina a necessidade do diagndstico precoce e acesso rapido ao tratamento adequado
dos casos identificados.

Por apresentar etiologia multifatorial, que leva em conta fatores hereditarios, comportamentais
e endocrinos, existe especial dificuldade no desenvolvimento de estratégias de prevencao
direcionadas a modificacdo destes fatores de risco. Desta forma, a deteccdo precoce de
alteracdes mamarias, potencialmente malignas, se constitui na principal forma de assegurar o
tratamento oportuno e aumentar as chances de cura.

Considerando que o maior fator de risco para o cancer de mama € a idade, com tendéncia
de crescimento progressivo da incidéncia a partir dos 40 anos, recomenda-se o exame clinico
anual das mamas em mulheres acima desta faixa etaria por profissional de saude capacitado. A
autopalpacéao e o exame clinico das mamas constituem formas de rastreamento para o cancer
de mama, mas apresentam baixa sensibilidade.

A mamografia peridédica para rastreamento do cancer de mama é uma estratégia adotada
no Brasil voltada para as mulheres assintomaticas, na faixa etaria de 50 a 69 anos, com o
objetivo de identificar lesdes incipientes, ndo palpaveis ao exame fisico e que necessitam de
esclarecimento diagnostico. Segundo o INCA?2, existem beneficios e riscos na realizacdo de
mamografia para rastreamento de cancer de mama em mulheres. Dentre os beneficios, destaca-
se o melhor prognostico com redugao da mortalidade por cancer de mama. E dentre os riscos,
podem ser observados resultados falso-positivos, sobrediagnéstico e sobretratamento, dentre
outros. Todavia, para o INCA, o saldo é favoravel para os beneficios, principalmente porque
existem evidéncias que apontam para a reducao da mortalidade por cancer de mama em torno

2 http://wwwz2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acoes_programas/site/home/nobrasil/programa_controle_cancer_mama/deteccao
precoce
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de 30 a 35%, em mulheres, que realizavam os exames de rastreamento, especialmente entre os
50 e 69 anos de idade.

A implantacdo de programas nacionais de rastreamento em diferentes paises teve inicio nas
décadas de 1980 e 1990. No Brasil, apesar da existéncia de iniciativas anteriores, o rastreamento
do cancer de mama e do colo do utero foi formalmente incorporado como prioridade sanitaria
para estados e municipios a partir de 2006, com o Pacto pela Saude, quando ocorreu a defini¢cao
de metas em relagcédo ao indicador de cobertura de mamografias para as mulheres de 50 a 69
anos.

A OMS preconiza cobertura de mamografias de rastreamento superior a 70%, nas mulheres de
50 a 69 anos. No Brasil, recomenda-se, atualmente, a realizacdo de mamografias a cada dois
anos, na faixa etaria de 50 a 69 anos, desde que nao existam fatores de risco. Assim, cada
caso devera ser avaliado individualmente pelo médico assistente, que adotara a conduta mais
adequada para o seguimento.
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Método

As questdes do ISA Capital 2015 sobre a realizacdao de exames para rastreamento de cancer de
mama foram feitas para mulheres na faixa etaria de 40 anos e mais, residentes em area urbana
do no MSP, a partir de perguntas sobre a realizacao de mamografia e exame clinico das mamas,
abrangendo os seguintes aspectos: se fez 0 exame, tempo decorrido da sua realizagdo, onde foi
realizado e, o porqué da nao realizagdo do exame, dentre outras questdes - Bloco H2 (Anexo 2).

Para a andlise, ndo foram consideradas validas estimativas de prevaléncia cujo coeficiente de
variacao (CV) foi maior do que 30%, por indicar baixa precisao estatistica. Para comparagéo
de prevaléncias, segundo variaveis de interesse, foi utilizado Intervalo de Confianca de 95%
(IC 95%), sendo definido como havendo diferenca significativa quando ndo se observou sobreposicao
dos IC.

Para maiores informagdes sobre aspectos metodoldgicos e 0 processo de producao de analises
na SMS-SP, referentes ao ISA Capital 2015 consulte documento especifico no Portal da SMS2.

8 Boletim ISA-Capital 2015 n? 0 - Aspectos metodoldgicos e produgéo de andlises na Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo.
Disponivel no endereco: http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/publicacoes/ISA_2015_MA.pdf.
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Resultados
Mamografia em mulheres de 40 a 49 anos

Considerando a faixa etaria de 40 a 49 anos, na qual ndo ha recomendacao do Ministério da
Saude /INCA para realizagao de mamografia para rastreamento deste tipo de cancer, verifica-
se que mais de 60% dessas mulheres realizaram o exame nos dois anos que antecederam a
entrevista (Tabela 1).

Tabela 1 - Prevaléncia de mulheres que realizaram mamografia em dois periodos
distintos (ha menos e ha mais de dois anos) e as que nunca realizaram este exame,
segundo faixa etaria. Municipio de Sao Paulo, 2015.

T e, Menos de dois anos  Dois anos e mais Nunca fez

% IC 95% % IC 95% % 1IC 95%
40 a 49 62,7 (56,1 -688) 17,4 (12,9 -22,9) 20,0 (151 -26,0)
50a 69 743 (70,1 -78,1) 202 (168 -24,2) 55 (3,8-78)
70 e mais 53,1 (46,9 -59,2) 350 (29,0 -41,5) 11,9 (80-173)

Fonte: ISA Capital, 2015.
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Mamografia em mulheres de 50 a 69 anos

Quanto ao periodo investigado de realizacao da mamografia, 74,3% das mulheres entre 50 e 69
anos informaram, em 2015, ter feito mamografia nos dois anos anteriores a entrevista. Este valor
foi exatamente igual ao observado em 2008 e significativamente maior do que foi observado em

2003 (54,5%) (Grafico 1).

A andlise das estimativas de prevaléncias de realizacdo de mamografia, no mesmo periodo
investigado, considerando as Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), revelou que estas
foram semelhantes a observada no MSP (Grafico 2).

Grafico 1 - Prevaléncia de mulheres entre 50 e 69 anos
que realizaram mamografia nos dois anos anteriores a
entrevista. Municipio de Sao Paulo, 2003, 2008 e 2015

90,0

80,0 79,7 il
{ 74,3 { 74,3

Les0

Cobertura preconizada pela OMS 70,0 %

50,0

40,0

ISA 2003 ISA 2008 ISA 2015

Fonte: ISA Capital 2003, 2008 e 2015.

Grafico 2 - Prevaléncia de mulheres entre 50 e 69 anos
que realizaram mamografia nos dois anos anteriores a
entrevista, segundo Coordenadoria Regional de Saude.
Municipio de Sao Paulo, 2015.
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, | |
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—
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Fonte: ISA Capital 2015.
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Apresentacao Em 2015, 20,2% das mulheres de 50 a 69 anos realizaram mamografia ha mais de dois anos

em relacdo a data da entrevista e 5,5% informaram que nunca fizeram tal exame. Dentre estas

mulheres, quando perguntadas sobre 0 motivo para nunca ter feito este exame, 56,5% delas

Resumo informaram ndo ser necessario ou ndo quiseram fazer e 24% informaram nunca haver sido
solicitado o exame por um médico (dados nao apresentados).

Rastreamento para o cancer de colo do utero

Listagem de figuras, tabelas e quadros

Em relacéo a ndo realizacdo da mamografia nos ultimos dois anos, a principal resposta também

Introducao

foi ndo ser necessaria ou nao querer fazer (48,1%), seguida da dificuldade para marcar consulta
Método (17,6%).
Resultados Entre os motivos referidos para realizar o ultimo exame de mamografia, o principal foi a rotina de
Consideracées finais prevengéo (89,5%), seguido por checar algum problema detectado nas mamas (7,3%) (Tabela 2).

Questionario - Bloco H1
Tabela 2 - Principal motivo referido pelas mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos

Anexo 1 para a realizagéo do Ultimo exame de mamografia. Municipio de Sdo Paulo, 2015.

Rastreamento para o ciancer de mama em mulheres Principal motivo para realizagdo do Gltimo exame de mamografia % IC 95%
Como exame de rotina 89,5 (85,3 -92,6)

Resumo Para checar / examinar algum problema de satide nas mamas 7,3 (4,5 -11,5)
Por orientagao de algum outro profissional de satde 2,8 (1,8 -4,6)

Listagem de figuras, tabelas e quadros Outro* 04 (01 -1,3)

Introducao Fonte: ISA Capital 2015.
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Uma questao introduzida no ISA 2015 foi se as mulheres sabiam o resultado da mamografia: 91,6%
informaram saber que o resultado foi normal e 4,4% que havia alteracao no exame (Grafico 3).

Grafico 3 - Proporcéo de respostas sobre o conhecimento referente
ao resultado da mamografia em mulheres de 50 a 69 anos. Municipio
de Sao Paulo, 2015.

Anormal / Mostrou N&o sabe o resultado do
alteragdo 4,4% / exame 3,9%

Fonte: ISA Capital 2015.

No MSP, em 2015, as solicitagdes do exame de mamografia foram feitas principalmente por
clinicas ou consultério particulares (31,7%), seguida pelas Unidades Basicas de Saude (UBS)
do Sistema Unico de Saude (SUS) (28%) e ambulatdrios de hospitais (25,8%). Na CRS Norte as
solicitacdes sao realizadas principalmente por UBS (33,8%), seguidas das clinicas particulares
(32,6%). Na CRS Centro-Oeste as solicitagbes sé&o feitas majoritariamente por clinicas
particulares (58,3%). Na CRS Sudeste as solicitacdes sao feitas principalmente por clinicas
particulares (38,8%) e ambulatérios de hospitais (26,8%). Nas CRS Sul e Leste as solicitagoes
sao feitas principalmente por UBS (38,4% e 35,8%) e ambulatérios de hospitais (29,2% e 24,6%),
respectivamente (dados nao apresentados).
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No Grafico 4 observa-se que 56,8% das mulheres que realizaram mamografia nos ultimos dois
anos, fizeram este exame utilizando o SUS. As CRS Sul, Leste e Norte apresentaram proporcoes
superiores a 60% de uso do SUS para realizacao de mamografia.

Grafico 4 - Proporgdo de mulheres na faixa etéria de 50 a 69 anos
que realizaram mamografia nos ultimos dois anos utilizando servigos
SUS, segundo Coordenadoria Regional de Saude. Municipio de
Séo Paulo, 2015.

100,0

80,0

MSP 56,8%
60,0 IC,.. (49,5 —63,9)

95%

%

40,0 75,0

61,8 64,5
46,9
20,0
33,5

0,0
Norte Centro-Oeste Sudeste Sul Leste

Coordenadoria Regional de Saude

Fonte: ISA Capital 2015.

Ao analisar comparativamente a realizacdo de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos, nos
dois anos anteriores a entrevista, pode-se observar que as prevaléncias foram semelhantes
dentre os subgrupos etarios analisados. A mesma situagao foi observada para raga/cor e situagao
conjugal. Em relagdo a escolaridade, pode-se verificar uma tendéncia de crescimento desta
prevaléncia em mulheres com maior escolaridade. Verificou-se menor prevaléncia realizagcao de
mamografia nos ultimos dois anos, entre as mulheres com renda familiar abaixo de dois salarios
minimos em relag&o as que se encontram nas “faixas com maior renda” (Tabela 3).
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Tabela 3 - Proporcdo de mulheres de 50 a
69 anos que realizaram mamografia nos dois
anos anteriores a entrevista, segundo variaveis
sociodemograficas e Coordenadoria Regional de
Saude. Municipio de Sao Paulo, 2015.

% 1IC 95%
Faixa etdria (em anos)
50 a 54 73,1 (64,6 - 80,2)
55a59 74,1 (65,3 -81,2)
60a 64 78,6 (71,3 -84,4)
65a69 71,5 (64,5 -77,5)
Raga/Cor
Branca 74,7 (69,3 -79,5)
Preta 72,5 (59,3 -82,6)
Amarela 68,3 (37,9 -88,4)
Parda 73,1 (63,3 - 81,0)
Indigena *
Outra 77,3 (57,0 -89,8)
Escolaridade (em anos de estudo)
0a3anos 65,0 (53,4 -75,0)
4 a7 anos 71,0 (63,6 -77,4)
8 a 10 anos 74,0 (66,4 - 80,4)
11 ou mais 81,1 (73,8-86,7)
Renda familiar per capita (em saldrios minimos)**
<1SM 72,8 (63,7 -80,4)
1]--2SM 58,4 (48,4 - 67,8)
2|--5SM 80,5 (72,8 -86,5)
5 SM ou mais 85,6 (76,0 -91,8)
Situagdo conjugal
Casada 77,9 (71,5-83,2)
Unida 81,5 (66,3 -90,8)
Solteira 74,4 (62,6 - 83,5)
Separada 67,9 (57,9 -76,5)
Vitva 69,1 (60,8 - 76,4)

* A estimativa (%) nao atende ao critério minimo de precisao
fixado com coeficiente de variagédo nulo ou superior a 30%.
** Salario minimo (SM) na ocasido da entrevista R$ 724,00

Fonte: ISA Capital 2008 e 2015. 28
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Consideracoes finais

Os resultados observados nos inquéritos ISA Capital 2003, 2008 e 2015 mostram que 0 exame
de mamografia, preconizado como principal método de rastreamento para o cancer de mama,
esta sendo realizado por mais de 70% das mulheres de 50 a 69 anos. Além disso, o percentual
de 70% de cobertura recomendado pela OMS, com periodicidade bienal, vem sendo alcang¢ado
desde 2008. No entanto, existe ainda uma parcela de mulheres, na faixa etaria recomendada,
gue nunca realizou o0 exame ou que nao o realiza com a periodicidade recomendada, alegando
principalmente a falta de disposicao ou desconhecimento sobre a necessidade do mesmo.
Estas informag¢des apontam para a necessidade de ampliar a divulgagcao sobre a importancia da
realizacdo do exame periodicamente, enfatizando que o diagndstico precoce é uma forma de
aumentar as chances de cura.

A ampliacdo da oferta deste exame pela rede publica, assim como o monitoramento da
cobertura na populagao, especialmente para as mulheres que nunca realizaram mamografia,
deve constituir objetivos permanentes para os gestores e técnicos de saude do SUS municipal.
Atencao especial deve ser dada as mulheres de baixa renda e as de baixa escolaridade que
apresentam menor prevaléncia de realizagcdo da mamografia no periodo preconizado.
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Questionario - Bloco H2

Anexo 2

MAMOGRAFIA E EXAME DAS MAMAS — MULHERES COM 40 ANOS OU MAIS

BLOCO H2

H2 01. A mamografia € um exame de raio X dos seios, que é utilizada nos programas de prevengéo de cancer de mama. Quando

foi a altima vez que a Sra. fez este exame?

1. nunca fez - ir para H2 02.
2. ha menos de 1 ano

2 e 3- pular para H2 06.
3. de 1 amenos de 2 anos
4.de 2a3anos 4 e 5> pular para H2 04.
5. mais de 3 anos

9. NS/NR -> pular para H2 06.

H2 02. Qual o principal motivo para que a Sra. nunca tenha feito o exame de mamografia?
nao era necessario/ ndo quis fazer
nao conhecia 0 exame/ néo sabia de sua finalidade ou importancia
teve dificuldade para marcar consulta

o exame ¢ desconfortavel

nao teve tempo
outro - ir para questao H2 03.

1.
2.
3.
4.
5. nenhum médico indicou/pediu a realizagédo
6.
7.
9. NS/NR - pular para H2 14.

H2 03. Outro: Motivo:

- pular para H2 14.

1a6 - pular para H2 14.

99. NS/NR

H2 04. Qual o principal motivo para a Sra. no ter realizado o exame de mamografia nos Gltimos 2 anos?

1. ndo era necessario/ ndo quis fazer

2. ndo conhecia o exame/ nao sabia de sua finalidade ou importancia
3. teve dificuldade para marcar consulta

4. 0 exame é desconfortavel

5. nenhum médico indicou/pediu a realizagéo
6. ndo teve tempo

7.outro -> ir para questao H2 05.

9. NS/NR - pular para H2 06.

H2 05. Outro motivo:

1a6 - pular para H2 06.

99. NS/NR

H2 06. Qual o principal motivo que levou a Sra. a procurar o ginecologista e fazer o Gltimo exame de mamografia?

1. como exame de rotina

2. para checar/examinar algum problema de satide nas mamas
3. por orientag&o de algum outro profissional de satde

4. outro - ir para questdo H2 07.

9. NS/NR - pular para H2 08.

H2 07. Outro motivo:

1a3 - pular para H2 08.
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MAMOGRAFIA E EXAME DAS MAMAS — MULHERES COM 40 ANOS OU MAIS

BLOCO H2

H2 01. A mamografia € um exame de raio X dos seios, que ¢ utilizada nos programas de prevengéo de cancer de mama. Quando

foi a ultima vez que a Sra. fez este exame?

1.nuncafez = ir para H2 02.
2. ha menos de 1 ano

2 e 3 pular para H2 06.
3. de 1 a menos de 2 anos
4.de 2a3anos 4 e 5> pular para H2 04.
5. mais de 3 anos
9.

. NS/NR > pular para H2 06.

H2 02. Qual o principal motivo para que a Sra. nunca tenha feito o exame de mamografia?
1. ndo era necessario/ ndo quis fazer
. n&o conhecia o exame/ néo sabia de sua finalidade ou importancia
. teve dificuldade para marcar consulta

. 0 exame ¢ desconfortavel

. n&o teve tempo

2
3.
4
5. nenhum médico indicou/pediu a realizagao
6.
7.outro - ir para questdo H2 03.

9,

. NS/NR - pular para H2 14.
H2 03. Outro: Motivo:

- pular para H2 14.

1a6 - pular para H2 14.

99. NS/NR

H2 04. Qual o principal motivo para a Sra. néo ter realizado o exame de mamografia nos Gltimos 2 anos?

1. ndo era necessario/ nao quis fazer

N

nao conhecia o exame/ ndo sabia de sua finalidade ou importancia
teve dificuldade para marcar consulta

o exame é desconfortavel

nenhum médico indicou/pediu a realizagéo

3.
4.
5.
6. nao teve tempo
7.outro = ir para questdo H2 05.
9.

NS/NR = pular para H2 06.

H2 05. Outro motivo:

1a6 - pular para H2 06.

99. NS/NR

H2 06. Qual o principal motivo que levou a Sra. a procurar o ginecologista e fazer o Gltimo exame de mamografia?

1. como exame de rotina

2. para checar/examinar algum problema de saude nas mamas
3. por orientagdo de algum outro profissional de satude

4. outro - ir para questao H2 07.

9. NS/NR - pular para H2 08.

H2 07. Outro motivo:

1a3 - pular para H2 08.

99. NS/NR
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H2 08. O resultado desse exame foi normal ou mostrou alguma alteragéo:

1. normal -> pular para H2 11.

2. anormal/ mostrou alteragao

3. ndo sabe o resultado do exame -> pular para H2 11.
9.NR

H2 09. Apds receber o resultado deste exame, que apresentava anormalidade, houve seguimento para confirmagéao do

diagnéstico ou tratamento?
1. ndo 2.sim > pular para H2 11. 9. NS/NR

H2 10. Por qual motivo ndo houve seguimento?

01. a consulta esta marcada, mas ainda ndo aconteceu

02. o servigo que solicitou 0 exame nao encaminhou para seguimento
03. néo achou necessario/ ndo quis fazer

04. nao sabia a quem procurar ou aonde ir

05. estava com dificuldades financeiras

06. nao conseguiu marcar

07. o tempo de espera no servigo de salde era muito grande

08. o plano de salde n&o cobria

09. o horério de funcionamento do servigco de saude era incompativel com as atividades de trabalho ou domésticas
10. ndo teve tempo

11. outro

99. NS/NR

H2 11. Em que servigo de satide o exame de mamografia foi solicitado?

1. unidade basica de salde

2. ambulatorio especializado do SUS
3. consultério ou clinica

4. ambulatério de hospital

5. outro

9. NS/NR

H2 12. A Sra. pagou diretamente pelo servigo?

1. sim, integralmente > pular para H2 14.
2. sim, parcialmente

3. ndo

9. NS/NR

H2 13. Quem pagou pelo atendimento: @

1.8US

2. Convénio ou Plano de saude

3. o proprio entrevistado ou familiares
4. outro

9. NS/NR
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H2 14. O exame clinico das mamas ¢ um exame feito por médico ou enfermeira para detectar a presenga de nédulos/carogos
Rastreamento para o Céncer de CO|O do L'Itel'o nos seios. Quando a Sra. fez o dltimo exame clinico das mamas?
1. nunca fez -> pular para Bloco H4 se tiver 50 anos ou mais, se ndo - pular para Bloco I .
Resumo ;
2. ha menos de 1 ano
3. de 1 amenos de 2 anos
Listagem de figuras, tabelas e quadros 4.de2a3anos

5. mais de 3 anos
9. NS/NR
Introducao
H2 15. Em que servigo de saude a Sra. fez o exame?
1. unidade basica de satde

MétOdO 2. consultério

3. ambulatdrio de hospital ou clinica

Resultados 4 outro
9. NS/NR
Consideragﬁes finais H2 16. A Sra. pagou diretamente pelo servigo?
1. sim, integraimente > pular para Bloco H4. se tiver 50 anos ou mais, se ndo - pular para Bloco | .
. ] 2. sim, parcialmente
Questionario - Bloco H1 3.ndo
9. NS/NR
Anexo 1

H2 17. Quem pagou pelo atendimento: @
Rastreamento para o ciancer de mama em mulheres 1.8Us

2. Convénio ou Plano de salde
3. o proprio entrevistado ou familiares

Resumo 4. outro
9. NS/NR
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