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0 Cancer de Mama no Brasil

O cancer de mama é o tipo de cancer mais frequente entre as mulheres brasileiras e a principal causa de
morte por cancer em mulheres no Brasil. Esta doenca é caracterizada pelo desenvolvimento anormal das
células mamdrias, que se multiplicam de forma descontrolada até formarem um tumor maligno.

o As taxas mais elevadas de incidéncia e mortalidade s&o no Sul e Sudeste. Para cada ano do triénio 2023-
2025, s&o estimados 73.610 novos casos no pais, representando uma taxa ajustada de incidéncia de 41,89
casos por 100.000 mulheres.

o As agdes de controle do cancer de mama precisam ser continuamente monitoradas e avaliadas para
identificar os progressos alcancados, bem como os desafios e limitagdes a serem superados na organizagéo
da linha de cuidado dessa neoplasia.

Fonte: Instituto Nacional do Céancer - INCA
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Objetivo do estudo

Caracterizar a producdo ambulatorial e hospitalar
para o cancer de mama entre os anos de 2015 e 2022
no Brasil quanto ao seu rastreamento, diagndstico e
tratamento no Sistema Unico de Sadde (SUS), bem como
caleular a incidéncia e a mortalidade para o agravo no
pais nesse periodo.
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Numero de Casos e
Incidencia

As regides do pais que computaram mais casos novos

foram o Sudeste, com total de 168.637 casos, o

equivalente a 45% do total dos casos, seguido pelo
Nordeste, com 90.640 casos (24,2%) e pelo Sul, com
76.834 (20,5%).
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Cobertura de mamografia de rastreio no SUS entre 2015 e 2022 COhert“ ra de Mamografia de
B Brasil Norte Nordeste [ Centro-Oeste [l Sudeste [ Sul RaStrelo

Em se tratando da cobertura de mamografia de
30,0% rastreamento no SUS, o Brasil apresentou em todos os
biénios cobertura muito aquém da preconizada pela
Organiza¢&o Mundial de Sadde, que é de 70% da
populacdo alvo coberta.
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Cobertura de
Mamografia de Rastreio

Situacdo em alguns estados, cada um
representando uma regido brasileira

Brasil

Com 20,5% de
cobertura em 2022.
Em 2015, era 26,3

Distrito
Federal

Com 5,0% de

cobertura em 2022.

Em 2015, era 1,1

Para

Com 10,4% de
cobertura em 2022

Ceara

Com 12,5% de
cobertura em 2022;
em 2015, era 20,1%

Sa0 Paulo

Com 26,6% de
cobertura em 2022

Rio Grande
do Sul

Com 25,4% de cobertura

em 2022



Estadiamento
Estadiamento ao diagnéstico e considerando apenas os registros Diagnéstico Tardio

com informacéo preenchida na base de dados do RHC, entre
2015 e 2021 Em quase 40% dos casos no pais entre os anos

estudados
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Com estados com maiores percentuais de

estadiamentos mais avancados (51,5% e 43,1% 9 Lo g B
’ Z Com 66,5% diagndsticos Com 66,9%
respectivamente) J , , rancas
precoces diagnésticos precoces

Tiveram diagndstico
precoce em 64,7%,
enquanto mulheres
pretas e pardas
tiveram o tiveram em

Ceara Para Sul e Sudeste

respectivamente

Com estados com maiores percentuais de
estadiamentos precoces
(64,3% e 64,8% respectivamente)

Com 54,2% Com 55,9%
diagndsticos diagndsticos
tardios tardios
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Tempo entre consu Ita, Foi a média de tempo entre Foi a média de tempo

consulta e diagndstico entre entre consulta e

| y -
diagnostico e tratamento diognésico em 202

Segundo dados do RHC, para o periodo do estudo,

foram mais dias entre consulta e inicio de tratamento
do que o previsto na Lei 13.896 /2019 - a lei dos 30

Dados ignorados para a varidvel
tempo até diagndstico

dias - e na Lei 12.732 /2012 - a lei dos 60 dias.

- Foi a média em dias entre diagnndstico e inicio do tratamento; Cerca
1 79 d I as de 62% das pacientes diagnosticados no Sistema Unico de Saude (SUS)
levaram mais de 60 dias para iniciar seu tratamento M u I he res
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Centro-0Oeste Nordeste
Panorama do tratamento Cerca de 700 mi 5 milhses de

procedimentos em procedimentos em
quimioterapia no periodo

- quimioterapia no periodo
amhulatorlal (5% do Brasil) (21,9% do Brasil)

Entre os anos de 2015 e 2022, foram realizados um total de

mais de 14 milhdes de procedimentos de alta complexidade
para o tratamento ambulatorial do cancer de mama. sudGSte sul Norte

Quase 7 milh&des de 3,2 milhdes de 425 mil procedimentos
procedimentos em procedimentos em em quimioterapia no
quimioterapia no periodo quimioterapia no periodo (3,1% do Brasil)
(46,7% do Brasil) periodo (23,3% do

Brasil)
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Panorama do tratamento
hospitalar

Em se tratando do contexto hospitalar, no intervalo entre 2015 e
2022 aqui estudado, foram documentadas quase 532 mil

Autorizacdes de Internagdo Hospitalar (AIH), apresentando uma
média de 66.475 internagdes por ano.

Distrito Federal

Quase 8 mil internacdes
entre 2015 e 2022

Rio Grande
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2015 e 2022
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Ceara

15,5 mil internacdes
entre 2015 e 2022
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135 mil internacdes
entre 2015 e 2022

Para

6 mil internacdes
entre 2015 e
2022

RS
2.200,00

Foi o custo médio por
internagdo para o
periodo estudado



Panorama da mortalidade

Para o periodo estudado no Brasil, o nimero de ébitos
para o cancer de mama totalizaram em 140.589
notificacdes. O ano com maior quantidade de ébitos foi
2022, com 19.363, e o ano com menor quantidade foi
2015, com 15.593 notificacdes. A média de ébitos de
2015 a 2022 foi de 17.574 &bitos ao ano.
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Consideracoes finais

A partir dos resultados encontrados no presente estudo acerca da produgéo ambulatorial, hospitalar e dos
dados de mortalidade e novos casos para o cancer de mama, é possivel observar que o pais enfrenta
diversos desafios ao seu controle, como baixa cobertura de mamografias, uma significativa proporgéo de
diagnésticos tardios e dificuldades no acesso ao diagnéstico e ao tratamento.

Apesar dos avangos legais, como as Leis 12.732/201212 e 13.896 /2019, e da implementagé&o da Politica
Nacional para a Prevencdo e Controle do Céancer (PNPCC), na prdtica o SUS tem enfrentado dificuldades
em proporcionar uma assisténcia de saide adequada as mulheres brasileiras.

O estudo também destaca a grande heterogeneidade entre as regides do pais, indicando que mesmo os
estados com melhores indicadores ainda est&o longe de oferecer uma assisténcia satisfatéria as mulheres
diagnosticadas com cancer de mama.

Impactos da pandemia do Covid-19 nas quantidades de mamografias de rastreio, produgéo hospitalar
para o agravo no pais, bem como no diagndéstico, com queda nos indicadores de incidéncia, ou seja, menor
quantidade no diagnéstico do caincer de mama, cobertura mamografica em populagéo alvo e nimero de
internacdes para o agravo no ano de 2020.

Destaca a necessidade de construir solugdes praticas e de impacto coletivo para a contemplacgéo efetiva
desses servicos pela populacéo, devido & grande importéncia do tratamento oncoldgico adequado e
diagndéstico em tempo oportuno para o melhor prognéstico da doenca.
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