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APRESENTACAO

O cancer de mama é uma doenca heterogénea com grande variacao em suas
caracteristicas morfolégicas, moleculares e em sua resposta clinica'. Nas mulheres,
excluindo o cancer de pele ndao melanoma, este tipo de cancer é o mais incidente no
pais, sendo, também, uma das principais causas de mortalidade na populacao
feminina do Estado. As estratégias para a deteccao precoce do cancer de mama sao: o
diagndstico precoce com a abordagem de pessoas em qualquer idade com sinais e/ou
sintomas iniciais da doenca e o rastreamento com a aplicacdo de exame em
populacao-alvo sem sinais e sintomas sugestivos de cancer de mama, com o objetivo
de identificar alteracoes suspeitas e encaminhar as mulheres com resultados anormais
para investigacao diagnoéstica em tempo oportuno.

A segunda edicao do Boletim apresenta os dados epidemiolégicos de cancer de
mama no Estado do Rio Grande do Sul (RS), no ano de 2024, por meio da analise de
indicadores de adesao as diretrizes de rastreamento, incidéncia e mortalidade,
qualidade das mamografias e implantacao do Sistema de Informacdao do Cancer
(Siscan). Foram utilizados os dados mais atuais disponiveis nos seguintes sistemas de
informacdo: Sistema de Informacao Ambulatorial do SUS (SIA/SUS), Sistema de
Informacao de Mortalidade (SIM), Sistema de Informacgao Hospitalar do SUS (SIH/SUS) e
Sistema de Informacao do Cancer (Siscan). Outras fontes de dados foram também
utilizadas, tais como a publicacao Estimativas de incidéncia de cancer no Brasil, o
Painel Oncologia e inquéritos nacionais, como a Pesquisa Nacional de Saude (PNS).
Dados populacionais foram utilizados da Rede Interagencial de Informagodes para a
Saude (RIPSA) - ano 2024, exceto para as analises de raga/cor, em que foram utilizadas
informacodes do Censo IBGE (2022), devido a RIPSA nao apresentar dados populacionais
por raga/cor.

A analise foi realizada a partir dos dados de 2024, mesmo que preliminares, como
no caso da mortalidade, para que se possa ter um panorama de um ano completo.
Foram utilizados dados de anos anteriores em algumas analises para fins de
monitoramento da evolugao dos indicadores. Espera-se que as informagodes deste
Boletim sejam uteis aos gestores municipais, profissionais de saude, assim como a
sociedade civil organizada e seus diversos atores, de modo a contribuir para a
organizacao da linha de cuidado e o consequente impacto na reducao da incidéncia e
da mortalidade por cancer de mama no RS.

Este boletim reconhece que a maioria das evidéncias cientificas disponiveis sobre o
cancer de mama se baseia em populacdes de mulheres cisgénero. Enfatiza-se que
mulheres cisgénero, homens transgénero, individuos nao binarios, de género fluido e
intersexuais nascidos com sistema reprodutivo feminino necessitam de servicos de
prevencao do cancer de mama. Contudo, para ser conciso e facilitar a sua leitura, este
documento utiliza o termo ‘mulheres’ ao longo do texto. Porém, ressalta-se a
importancia de acdes voltadas para toda a populagcao em risco de desenvolver cancer
de mama.
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O Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima que, para o triénio 2023-2025, o Estado
do Rio Grande do Sul (RS) terd 3.720 novos casos de cancer de mama feminina por
ano'. De acordo com os dados do Painel Oncologia, em 2024 foram registrados 4.842
casos de cancer de mama em mulheres no RS, 1.122 (30%) a mais do valor estimado,
sendo o 3° maior numero de casos do Brasil no ano, atras de Sao Paulo e Minas Gerais,
conforme a Figura 1.

Figura 1 - Distribuicdo do nimero de casos novos de cancer de mama, sexo feminino, por
Unidade da Federagao, 2024
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Fonte: Painel Oncologia (2024).

Nos anos anteriores, o RS alternou entre a 3° e a 4° posicao entre os Estados com os
maiores numeros de casos novos de cancer de mama no pais. A Figura 2 mostra a série
histérica de casos novos de cancer de mama feminina, por ano, no RS entre os anos
entre 2019 e 2024.

Figura 2 - Série histérica de casos nhovos de cadncer de mama, RS, 2019-2025*
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Fonte: Painel Oncologia (2025).
*Dados preliminares, ultima atualizacdo dos dados em 15/09/2025.
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Incidéncia de cancer de mama

A taxa de incidéncia de cancer de mama no Estado, em 2024, perfaz 83,79/ 100.000
mulheres, os dados se assemelham ao ano anterior, com ligeira queda (89,53/100 mil).
Porto Alegre é o municipio com o maior numero de casos (608), o que ja era esperado
pelo municipio concentrar a maior populacao feminina no Estado, com taxa de
incidéncia de 82 casos/100 mil mulheres.

Os municipios com maior taxa de incidéncia de cancer de mama estao apresentados
na Tabela 1. Em 2024, o municipio com a maior taxa de incidéncia foi Guabiju (R25)
com 571,43 (Tabela 1). Dentre os municipios com maiores taxas de incidéncia, chama
atencao o numero absoluto de casos novos de neoplasia maligna de mama no
municipio de Campo Bom, no ano de 2024 foi de 111.

Tabela 1 - Municipios com maiores taxas de incidéncia de cancer de mama, populagao feminina,
Rio Grande do Sul, 2024.

Regido de Saude Municipio da residéncia Casos | Tx. incidéncia/100 mil mulheres
R25 Guabiju 4 571.43
R29 Relvado 4 432.43
R11 Sao Pedro do Butia 6 393.44
R11 Salvador das Missoes 5 345,54
R Bossoroca 10 342.35
RO2 Itacurubi 5 336.93
R20 Sao Pedro das Missées 3 335.587
RO7 Campo Bom m 333.66
R11 Dezesseis de Novembro 4 323.10
RO1 Dona Francisca 5 317.66
R11 Entre-ljuis 15 316.59
RO1 Toropi 4 311.04
R11 Eugénio de Castro 4 298.95
R11 Caibaté 7 294,74
R17 Sao Domingos do Sul 4 286.53
R16 Entre Rios do Sul 4 28490
R17 Victor Graeff 4 284.29
R30 Poco das Antas 3 27752
RO8 Brochier 7 275.27
R27 Novo Cabrais 5 273.07

Rio Grande do Sul 4842 83,79

Fonte: Painel Oncologia; SIA/SUS; Parametros INCA (2022); Estimativa populacional 2024 RIPSA.
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Figura 3 - Taxa de Incidéncia de cancer de mama na populagcao feminina no Estado do RS em 2024.
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Fonte: Dados populacionais RIPSA (ano 2024); Painel Oncologia, 2024.

No ano de 2024, o maior niumero de casos novos por cancer de mama na populagao

feminina no Estado, se concentrou na faixa etaria de rastreamento (50 a 69 anos),
totalizando 49,2% dos casos novos:

60 a 64 anos (634 casos),
55 a 59 anos (596 casos),
50 a 54 anos (587 casos),
65 a 69 anos (570 casos).

Verificou-se 494 casos (10,2%) abaixo de 40 anos, 986 casos (20,3%) entre 40 a 49 anos,
407 casos (8,4%) de 70 a 74 anos e 568 (11,7%) casos acima de 74 anos.

Nao foi possivel avaliar a incidéncia considerando critérios raga/cor, visto que o Painel
de Oncologia ndo apresenta este dado. E necessaria a qualificacdo deste sistema, a fim
de garantir o acesso a dados desagregados, conforme previsto no Estatuto da
Igualdade Racial e na Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra e na

Portaria GM 344/2017 que institui a obrigatoriedade do quesito raca/cor em todos os
sistemas do SUS3.




BOLETIM EPIDEMIOLOGICO | SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO RS | POLITICAS DE SAUDE DA MULHER VOLUME 2 | N.° 2 | OUT. 2025

De acordo com dados preliminares do Sistema de Informacao sobre Mortalidade
(SIM/SUS), em 2024, o RS registrou 1.399 6bitos de mulheres por neoplasia maligna
da mama, conforme a Figura 4.

Figura 4 - Série histoérica de 6bitos de mulheres por neoplasia maligna da mama, RS,
2019-2024*,
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Fonte: SIM/SUS; BI/SES 2024* Dados preliminares.

Entre os anos 2023 e 2024, houve uma diminuicao de 8,9% no numero de 6bitos por
neoplasia maligna da mama em mulheres no Estado.

Os dados da Figura 5 demonstram que o ano de 2024, apresentou uma diminuigcao
da taxa de mortalidade por cancer de mama, comparativamente aos anos anteriores
de 2022 e 2023. A meta estadual pactuada para este indicador para o ano de 2024 era
de 25,4. O resultado obtido foi de 24,2, traduzindo uma reducao de 4,7% acima do
esperado. Acdes de prevencao, rastreamento, diagndstico precoce e inicio do
tratamento em tempo oportuno, para cancer de mama, contribuem na melhoria deste
indicador.

Figura 5 - Taxas de mortalidade por cancer de mama/100 mil mulheres, sexo feminino,
RS, nos anos de 2019 a 2024*.
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Fonte: Dados populacionais da Rede Interagencial de Informagdes Para a Sdude (RIPSA) - ano 2024; Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM)/SUS 2024; Bl SES/RS. *Dados preliminares, para o ano de 2024.
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Tabela 2 - Distribuicao do niumero de ébitos por neoplasia maligna da mama, em mulheres, por
Regido de Saude e faixa etaria, RS, 2023-2024.

Regido

de 20a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70a79 280 Total
) anos anos anos anos anos anos o
Saude %
Variagao
2023|2024 | 2023 | 2024 | 2023 | 2024 | 2023 | 2024 | 2023 | 2024 | 2023 | 2024 | 2023 | 2024
RO1 4 2 7 5 14 17 17 8 15 13 18 17 75 62 -17%
R02 0 1 1 1 5) 2 6 4 3 5 6 7 21 20 -5%
RO3 3] 1 3 5 12 10 17 13 17 9 10 10 62 48 -23%
R04 1 0 2 2 11 3 1 3 3 1 3 6 21 15 -29%
RO5 3 0 3 & 4 5 8 5 3 7 6 2 29 22 -24%
R06 1 2 2 5 6 4 7 6 6 7 2 3 24 27 13%
RO7 5 3 12 17 28 27 29 26 21 22 16 26 111 121 9%
R08 5 8 6 13 9 10 24 20 20 24 22 12 86 87 1%
R09 2 2 8 7 13 8 15 10 9 7 8 3 55 37 -33%
R10 15 | 15 46 30 70 62 77 54 | 64 70 78 81 350 312 -11%
R11 2 0 3 2 8 5 7 4 8 9 8 8 36 28 -22%
R12 0 1 - 2 2 1 4 6 4 5 4 9 14 24 1%
R13 0 8 2 4 5 5 8 8 3 4 6 2 24 21 -13%
R14 4 2 3 6 6 3 10 7 10 11 8 4 41 &3 -20%
R15 1 1 4 2 3 4 2 8 5 4 5 5 22 24 9%
R16 3 2 1 2 5) 9 3] 2 5) 6 8 4 25 25 0%
R17 3 7 12 10 16 6 18 15 16 16 6 10 71 64 -10%
R18 0 3 1 3 4 0 4 5 2 3 5 9 16 23 44%
R19 0 0 2 6 4 0 6 2 5) 3 5 1 22 12 -46%
R20 0 0 2 4 2 5 3 8 3 4 4 7 14 23 64%
R21 3 4 14 12 23 20 35 23 22 36 38 28 135 123 -9%
R22 0 0 2 2 4 3 10 7 2 3 7 4 25 19 -24%
R23 4 3 8 12 11 7 24 13 12 18 20 12 79 65 -18%
R24 1 2 2 3 3 0 1 1 7 1 1 4 15 11 -27%
R25 2 3 1 4 10 6 7 10 9 10 14 12 43 45 5%
R26 1 2 4 8 3] 2 3 2 8 4 5 8 24 16 -34%
R27 1 2 1 2 8 2 6 4 6 2 7 7 29 19 -35%
R28 1 4 6 3 8 7 7 9 4 7 6 3 32 88 3%
R29 0 2 3 1 4 5 5) 5 6 5 4 6 22 24 9%
R30 0 1 1 2 2 1 5 5 1 5 4 2 13 16 23%
Total | 65| 76 | 162 | 173 | 305 | 239 | 369 | 283 | 301 | 321 | 334 | 307 | 1.536 | 1.399 -9%
% 4,2%)| 5,4% |10,5%(12,4% (19,9%|(17,1%| 24,0% |20,2%|19,6%|22,9%| 21,7% [21,9% | 100% | 100%

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)/SUS 2024*dados preliminares.

E possivel verificar que no ano de 2023, a faixa etaria entre 60 e 69 anos foi a que
registrou os maiores percentuais (24%), de obitos por cancer de mama. No ano de 2024, a
faixa etaria que apresentou maior percentual de 6bitos foi de 70 a 79 anos (22,9%) (Tabela
2). Isto demonstra a importancia de desenvolver estratégias de prevencao e deteccao
precoce de cancer nesta populacao.
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Os municipios de Vista Alegre do Prata, Sao Domingos do Sul e Chapada sao
os trés municipios com maior taxa de mortalidade por cancer de mama no sexo
feminino no Estado, conforme a tabela 3.

Tabela 3 - Municipios com maiores taxas de mortalidade por cancer de mama, sexo
feminino, RS, ano 2024.

5°CRS R25 Vista Alegre do Prata 257.07
6% CRS R17 Sao Domingos do Sul 214.90
15% CRS R20 Chapada 201.33
16 CRS R30 Poco das Antas 185.01
5% CRS R25 Uniao da Serra 177.94
4° CRS RO1 Quevedos 165.29
5% CRS R25 Guabiju 142.86
1* CRS RO7 Presidente Lucena 131.15
14% CRS R14 Porto Vera Cruz 125.16
11° CRS R16 Viadutos 123.46
Rio Grande do Sul 24,19

Fonte: Dados populacionais da Rede Interagencial de Informacdes Para a Saude (RIPSA) - ano 2024; Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)/SUS 2024 *dados preliminares.

Figura 6 - Taxa de mortalidade de cancer de mama na populagao feminina no Estado do RS
em 2024.
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Fonte: Dados populacionais da Rede Interagencial de Informagdes Para a Saude (RIPSA) - ano 2024; Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM)/SUS; BI/SES/RS. *2024 dados preliminares. Dados extraidos em 09/10/2025.
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Referente aos dados de mortalidade por cancer de mama, em relagao a
raca/cor, considerando a comparacgao entre a populacao negra (preta e parda) a
populacao branca, foi possivel verificar que as taxas de mortalidade por cancer de
mama/l100 mil mulheres, para o ano de 2024, foram de 27,86 e 13,28,
respectivamente, representando uma queda de 9,63% para populagcao branca e
de 0,67% para populacao negra (mulheres pretas e pardas).

Tabela 4 - Populacao feminina por raga/cor no RS.

Branca 4.453.768 79,15%
Parda 788.659 14,02%
Preta 363.257 6,46%
Amarela 4.246 0.,08%
Indigena 17.185 0,31%
Rio Grande do Sul 5.627.214

Fonte: SIDRA IBGE. Dados populacionais Censo IBGE (2022);

Nao ocorreram o6bitos por cancer de mama, do sexo feminino, na populacao
indigena no ano de 2023, sendo que houve registro de um oébito por esta doenca
em 2024, no municipio de Itatiba do Sul, Regiao de Saude 16 - Alto Uruguai
Gaucho. Ja para a populacao amarela, no ano de 2023, um 6bito foi registrado, e
no ano de 2024, trés obitos foram registrados nos seguintes municipios: Porto
Alegre (Regiao 10 - Capital e Vale do Gravatai) (01 ébito); Santa Augusto (Regiao 13
- Diversidade) (01 6bito); Passo Fundo (Regiao 17 - Planalto) (01 ébito).

Verifica-se que a taxa de mortalidade por cancer de mama na populagao
branca é maior do que a populagcdao negra. Houve aumento na taxa de
mortalidade de 2023 para 2024 nas mulheres de raga/cor amarela (200%) e parda
(11,3%) (Tabela 4).
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E importante que os registros nos sistemas de informacdo e inquéritos
populacionais sejam adequadamente preenchidos, para que se tenham
informacodes fidedignas e os dados epidemiolégicos possam ser analisados
corretamente, norteando acoes de controle da doenca no Estado, considerando as
particularidades de cada populacado. Ainda ha registros de racga/cor preenchidos
como ignorado. No ano de 2023, no SIM, dos 1.536 registros de raca/cor, 08 foram
registrados como ignorado (0,5%), em 2024 um registro foi realizado como
ignorado.

Tabela 5 - Taxas de mortalidade por cancer de mama, por raga/cor, sexo feminino, RS, anos 2023
e 2024,

2024*

Branca 30,83 27,86
Parda 9,00 10,02

Preta 22,85 20,37

Rio Grande do Sul 27,30 24,86

Fonte: Dados populacionais Censo IBGE (2022); Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)/SUS; BI/SES/RS. 2024
*dados preliminares.
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Estimativa de necessidade e producao de exames de
mamografias de rastreamento

Por meio dos Parametros Técnicos INCA, 2022 é possivel estimar o niumero de
mamografias de rastreamento necessarias para a populagdao de determinada
localidade, sendo possivel o planejamento e a programacao das agdes, de modo a
assegurar a maior eficiéncia no uso de recursos e a efetividade na linha de cuidado do
cancer de mama. O RS apresentou, no ano de 2024, 26% de producao de exames de
mamografias de rastreamento na faixa etaria de 50-69 anos na populacao feminina,
frente a necessidade estimada, conforme a Tabela 6.

Tabela 6 - Comparativo entre a estimativa de necessidade e producdao de exames de
mamografias (MMG) de rastreamento, na populacao feminina, na faixa etaria de 50-69 anos,
por Regido de Saude, RS, 2024.

Estimativa de -
Regido de Saude DL DL ?: ‘::sgt?':::l::: Necessiizlade X
de rastreamento (50 a 69 anos) Producao (%)
(50 a 69 anos)

RO1 - Verdes Campos 28859 6636 23
RO2 - Entre Rios 8200 2333 28
RO3 - Fronteira Oeste 28531 8305 29
RO4 - Belas Praias 11698 3348 29
ROS - Bons Ventos 17099 4743 28
RO6 - Vale do Paranhana e Costa Serra 13460 2444 18
RO7 - Vale dos Sinos 49808 13202 27
ROS8 - Vale do Cai e Metropolitana 46190 8383 18
RO9 - Carbonifera/Costa Doce 24578 3760 15
R10 - Capital e Vale do Gravatai 142068 35464 25
R11 - Sete Povos das Missoes 18748 5975 32
R12 - Portal das Missoes 8274 1836 22
R13 - Diversidade 14915 5493 37
R14 - Fronteira Noroeste 16016 5460 34
R15 - Caminho das Aguas 12177 4594 38
R16 - Alto Uruguai Gaticho 15647 6126 39
R17 - Planalto 25784 7081 27
R18 - Araucarias 8799 4040 46
R19 - Botucarai 7164 1710 24
R20 - Rota da Producao 10249 3265 32
R21 - Sul 53466 9668 18
R22 - Pampa 11967 1473 13
R23 - Caxias e Horténsias 36214 10108 28
R24 - Campos de Cima da Serra 5820 1939 33
R25 - Vinhedos e Basalto 19960 6333 32
R26 - Uva Vale 12277 3933 32
R27 - Jacui Centro 12984 4247 33
R28 - Vale do Rio Pardo 22297 5436 24
R29 - Vales e Montanhas 14502 5142 35
R30 - Vale da Luz 8109 1782 22

RIO GRANDE DO SUL 705584 184259 26

Fonte: SIA/SUS; Dados populacionais da Rede Interagencial de Informagdes Para a Saude (RIPSA) - ano
2024; Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS); INCA (2022). -|5
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Referente a estimativa de necessidade e producao de exames de mamografias de
rastreamento, na populacao feminina, na faixa etaria de 50-69 anos, por Regiao de
Saude, ano de 2024, a R22 apresentou o menor quantitativo (13 %) e a R18 - Araucarias
0 maior quantitativo (46%) de exames realizados em relacao a necessidade estimada,
conforme a Figura 7.

Figura 7 - Percentual de exames de mamografias de rastreamento realizados, na populagao
feminina, na faixa etaria de 50-69 anos, em relagcao a necessidade estimada, por Regido de
Saude, RS, 2024.

Legenda

Bl 0-15%
I 16 - 20%
] 21-30%

I 31-40%
Bl Acima de 40%

Fonte: SIA/SUS; Dados populacionais da Rede Interagencial de Informacdes Para a Saude (RIPSA) - ano 2024; Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS); INCA (2022).
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Estimativa de necessidade e producao de exames de
mamografias de rastreamento

O indicador que possibilita avaliar o acesso ao rastreamento é “Razao de exames de
mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populagao da
mesma faixa etdria”. A razao igual a 1 indica que a oferta de exames é suficiente para
atender a populagao-alvo. O calculo é realizado dividindo-se o numero de exames
realizados na populacao-alvo por metade da populagao preconizada. Nesta analise foi
considerada a populacao feminina total do Estado de 50 a 69 anos, isto influencia no
dado da razao, visto que considera os exames de mamografia de rastreamento (50 a 69
anos, sexo feminino) apenas realizados no SUS.

A razao de exames realizados no RS, em 2024, foi de 0,26, conforme a Tabela 7.

Tabela 7 - Numero de mamografias de rastreamento, populacao feminina e razdo de
exames realizados na faixa etdria de 50-69 anos, por Regido de Sauide, RS, 2024.

N° de MMG de » Razdo de MMG
Regido de Saude rastreamento L L =
50 a 69 anos SUS 50 a 69 anos (50%)| rastreamento
50 a 69 anos

RO1 - Verdes Campos 6636 28859 0,23
RO2 - Entre Rios 2333 8200 0,28
RO3 - Fronteira Oeste 8305 28531 0,29
RO4% - Belas Praias 3348 11698 0,29
RO5 - Bons Ventos 4743 17099 0,28
ROG6 - Vale do Paranhana e Costa Serra 2444 13460 0,18
RO7 - Vale dos Sinos 13202 49808 0,26
ROS8 - Vale do Cai e Metropolitana 8383 46190 0,18
RO9 - Carbonifera/Costa Doce 3760 24578 0,15
R10 - Capital e Vale do Gravatai 35464 142068 0,25
R11 - Sete Povos das Missoes 5975 18748 0,32
R12 - Portal das Missoes 1836 8274 0,22
R13 - Diversidade 5493 14915 0,37
R14 - Fronteira Noroeste 5460 16016 0,34
R15 - Caminho das Aguas 4594 12177 0,38
R16 - Alto Uruguai Gaticho 6126 15647 0,39
R17 - Planalto 7081 25784 0,27
R18 - Araucdrias 4040 8799 0,46
R19 - Botucarai 1710 7164 0,24
R20 - Rota da Producao 3265 10249 0,32
R21 - Sul 9668 53466 0,18
R22 - Pampa 1473 11697 0,13
R23 - Caxias e Horténsias 10108 36214 0,28
R24 - Campos de Cima da Serra 1939 5820 0,33
R25 - Vinhedos e Basalto 6333 19960 0,32
R26 - Uva Vale 3933 12277 0,32
R27 - Jacui Centro 4247 12984 0,33
R28 - Vale do Rio Pardo 5436 22297 0,24
R29 - Vales e Montanhas 5142 14502 0,35
R30 - Vale da Luz 1782 8109 0,22

RIO GRANDE DO SUL 184.259 705.584 0.26

Fonte: SIA/SUS; Dados populacionais da Rede Interagencial de Informacdes Para a Saude (RIPSA) - ano
2024; ANS; INCA (2022). 17
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Estimativa de necessidade e producao de exames de
mamografias de rastreamento

O quantitativo de exames utilizados no calculo do indicador foram extraidos do
SIA/SUS, sistema em que é realizado o faturamento de todos os exames ambulatoriais
realizados pelo SUS no pais.

As Regides de Saude: Regidao de Saude R18 - Araucarias registraram os melhores
desempenhos no indicador em 2024, com R16 - Alto Uruguai Gaucho apresentando
0,46 e 0,39 respectivamente ; as Regiao de Saude 22 - Pampa os valores mais baixos
(0,13) e Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce (0,15). Das 30 Regides de Saude, 17 (57%)
atingiram uma razao maior do que a média do Estado.

Em 2024, no Estado do RS a razao de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres nesta faixa etaria que realizou o exame de rastreamento foi de
0,26, valor abaixo da meta pactuada para o ano que seria de 0,32.

Figura 8. Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
anos, nos anos de 2019 a 2024, no Rio Grande do Sul.
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Fonte: BI/SES/RS. Atualizado em 6 de outubro de 2025. Dados extraidos em 09/10/2025.
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Estimativa de necessidade e producao de exames de
mamografias de rastreamento

Em relagdao ao quantitativo de mamografias de rastreamento, realizadas na
populagao-alvo (50-69 anos), no quesito raga/cor, os dados foram obtidos, a partir do
Tabnet Siscan e do Tabwin, o Tabnet em producdo ambulatorial (SIA/SUS) néao
apresenta este dado.

Desta forma, nesta analise foram consideradas as mamografias de rastreamento
(50 a 69 anos, sexo feminino) registradas no Sistema de Informac¢ao do Cancer (Siscan)
e os dados do Tabwin, ja que nao foi possivel obter esta informacao pelo Tabnet. Isto
reforca que é fundamental que este dado esteja presente em todos os sistemas de
informacao em vigéncia. Também nao foi possivel realizar o levantamento da
populacdo SUS dependente por raca/cor, pois este dado nao é estratificado no Tabnet
ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar). Sendo assim, na Tabela 8, a populacao
e a necessidade de exames mencionados foram calculados considerando a populagao
total, incluindo a populag¢ao que nao utiliza o SUS.

Considerando a necessidade e a realizacao de exames de mamografia de
rastreamento por raga/cor na populacao-alvo, no Tabnet Siscan, verificou-se, em 2024,
os seguintes percentuais: branca (25,2%);, preta (15,01%); amarela (1175,3%); parda
(3.22%); indigena (8,29%), sem registro de raca/ cor em 2 casos (0,001%). Ja no Tabwin,
para o mesmo ano, os dados apresentados sao: branca (27,5%); preta (19,1%); amarela
(525,5%); parda (19,03%); indigena (8,8%).

Nos registros do Tabnet Siscan, os menores percentuais de realizacao de exames
versus necessidade foram observados na populacao parda (3,22%) e indigena (8,29%).
Isto também esta em consonancia com os registros do Tabwin, diferindo apenas nos
percentuais encontrados: indigena (8,8%) e parda (19,03%). A populacao preta
apresentou o percentual préoximo ao da parda (19,1%). E possivel verificar que os
quantitativos raca/cor diferem entre os sistemas de informacao. Observa-se, também,
que em ambos os sistemas de informacao, a populacao amarela apresentou um
percentual superior a necessidade prevista, infere-se com isto que esta ocorrendo
registro na raca/cor amarela de forma incorreta. Ratifica-se a importancia de qualificar
estes registros, a fim de as pessoas sejam corretamente identificadas quanto a raga/cor
e os dados qualificados para o planejamos de politicas publicas de saude mais
equanimes.

Importante mencionar que, segundo o IBGE, as categorias raga/cor seguem as
seguintes definicdes: Branca, Preta, Amarela, Parda e Indigena®. Ainda, segundo o Guia
de Implementacao do Quesito Raca/Cor/Etnia, os quesitos podem ser definidos como:
Branca: descendentes de europeus/ocidentais; Preta: descendentes de africanos/afro-
brasileiros; Parda; descendentes de individuos de cor/etnias diferentes - miscigenacao;
Amarela: descendentes de asiaticos/orientais; Indigenas: descendentes de indigenas®.
O preenchimento quesito raga/cor pelos profissionais de satide é obrigatério e deve ser
autodeclarado conforme os padroes estabelecidos pelo IBGE, pois deve considerar a
origem, os ascendentes (pais, avis) ou as convic¢des politicas ou culturais®.
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Adicionalmente, identificou-se que ha disparidade entre os registros nos bancos de
dados utilizados para consulta de realizacao de exames (Tabnet Siscan X Tabwin),
sendo que foi identificada a producao de 159.829 exames de mamografia de
rastreamento no Tabnet Siscan e de 184.259 no Tabwin, este dado reflete a auséncia de
totalidade de adesao ao Siscan pelas unidades de salde. Informamos que para estas
andlises as estimativas de dados populacionais sdao oriundos do programa
sidra.ibge.gov.br (Censo IBGE, 2022) dados extraidos em 13 de outubro de 2025.

Tabela 8 - Necessidade de exame e mamografias de rastreamento realizadas no SUS, na faixa
etaria de 50 a 69 anos, com registro no Sistema de Informagao do Cancer (Siscan), na populacao
feminina, por raca/cor, RS, 2024.

Branca 1146.235 573.118 144.862 157.996
Preta 83.403 41702 6.262 7.966
Amarela 1.015 508 5.971 2.670
Parda 163.028 81.514 2.631 15.519
Indigena 2.436 1218 101 108
Sem informacao 02 o
Rio G::de do | 4306117 698.059 159.829 184.259

Fonte: Dados populacionais Censo IBGE (2022); Tabnet Siscan; Parametros técnicos (INCA, 2022)

Considerando os parametros adotados para a necessidade de realizagao de
mamografias, percebemos que ha necessidade de aumento de rastreamento em todas
as populagoes. Entretanto, ao analisar o dado a partir do quesito raca/cor sdo expressas
desigualdades importantes de acesso aos exames de rastreamento. A identificacao dos
processos de iniquidade e dos determinantes sociais em saude nas diferentes
populagcoes e promocao de acoes de melhoria é fundamental para ampliar e reduzir
barreiras de acesso, promover o diagnéstico precoce e reduzir mortalidade por cancer
de mama no Estado.
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Qualidade das mamografias
Distribuigao das categorias BI-RADS® das mamografias de rastreamento

O percentual de mamografias com laudo inconclusivo (BI-RADS® 0) é um dos
indicadores que mostra a capacidade dos servigos radiolégicos de identificar lesoes
suspeitas. O parametro aceitavel de exames inconclusivos em mamografias de
rastreamento varia entre 5% e 12%.

O numero excessivo de categoria O BI-RADS® também pode indicar potencial dano
a paciente, pela radiacao ionizante utilizada em um complemento mamografico
desnecessario e perda de recursos financeiros, na realizacao de ultrassonografias com
indicacao incorreta, além de desperdicio dos recursos humanos do sistema de saude
para atender demanda inadequada. Problemas de qualidade das mamografias de
rastreamento podem ainda diminuir a efetividade do programa de deteccao precoce
do cancer de mama.

O RS realiza o monitoramento da qualidade das mamografias por meio do
programa de fiscalizacdao sanitaria Acao Permanente de Avaliacdao da Imagem
Mamografica por Fantoma no RS (APAIMFRS), conforme a Portaria SES/RS N°902/2015.
A SES/RS também apresenta em nota técnica as recomendagdes para o
monitoramento externo da qualidade da mamografia, disponivel no seguinte link:
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202311/08141949-nota-tecnica-12-
2023.pdf.

Os dados de BI-RADS s6 estao disponiveis para os exames laudados pelo Siscan, por
isso, o quantitativo total de mamografias de rastreamento estd menor do que consta
na Tabela 8 cuja fonte é o SIA/SUS. Conforme os dados do Siscan, em 2024, o RS
apresentou 9,82% de mamografias de rastreamento com laudo inconclusivo, valor
superior aos anos anteriores (9,3% em 2020 e 2021; 8,7% em 2022), conforme a Tabela

9. “
4 BI-RADS®

O o
' ‘ Breast Image Reporting and Data System
Classificacao que padroniza os relatérios mamograficos,
dando mais confiabilidade nos laudos e trazendo mais
seguranca aos pacientes.

0 - Incompleta ou ndo conclusiva
1- Sem alteracdes
2 - Achados benignos
3 - Achados provavelmente benignos
4 - Achados suspeitos de malignidade
5 - Achados altamente suspeitos de malignidade
6 - Achados com diagndstico de cancer*

*a categoria BI-RADS® 6 é utilizada apenas na mamografia diagndstica,
guando a mulher ja tem diagndstico prévio de cancer de mama.
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Qualidade das mamografias
Distribuigao das categorias BI-RADS® das mamografias de rastreamento

Tabela 9 - Distribuicao percentual das categorias BI-RADS® em mamografias de
rastreamento, por municipio, 2024.

Feglko de Satide Categoria| BI-RADS |BI-RADS | BI-RADS | BI-RADS |BI-RADS| Total de
0 (%) 1(%) 2 (%) 3 (%) 4 (%) 5(%) | Exames (N)

RO - Verdes Campos 8.64 3705 | 4958 3.35 1.08 0.30 10639
RO2 - Entre Rios 2.74 2.79 9356 052 034 0.05 3836
RO3 - Fronteira Oeste 12.67 4134 4518 016 0.49 017 9568
RO - Belas Praias 9.85 1013 77.69 173 0.58 0.02 4975
ROS5 - Bons Ventos 13.86 8.85 69.02 7.45 0.60 0.22 6969
c'?s‘:; ‘s'::fa“ LG oy 1514 6115 819 2.01 0.56 3725
RO7 - Vale dos Sinos 7.7 3.90 86.16 1.08 0.84 032 21065
:I:tsr ;::I'i‘:::aca' ¢ 16.89 2232 | 5782 179 1.00 018 10753
DR:‘Z' ST 12.40 3329 | 5053 235 121 0.21 5701
g::v;f:ip'ta' eValedo 15.21 416 77.70 2.43 0.40 0.10 20563
h':i];s':;este A CHCLE 378 5400 | 4127 0.49 028 0.08 9909
R12 - Portal das Missoes 6.12 46.98 44.84 112 0.78 0.16 3740
R13 - Diversidade 14.49 6.99 72.74 5.07 0.60 0.10 7708
R14 - Fronteira Noroeste 8.78 3316 5511 1.78 0.97 0.21 8647
R15 - Caminho das Aguas | 3.76 6034 | 34.83 0.79 0.26 0.03 7760
R16 - Alto Uruguai Gaucho |  5.81 2057 | 7153 154 0.41 014 5645
R17 - Planalto 119 2257|6242 2.95 0.89 018 13893
R18 - Araucarias 12.40 30.99 55.10 0.84 0.51 0.16 6800
R19 - Botucarai 8.51 2165 | 6636 2.51 0.86 o 3585
R20 - Rota da Producio 7.46 41.68 50.41 019 019 0.06 5213
R21- sul 1.66 2249 | 6326 110 121 027 16760
R22 - Pampa 347 80.05 | 1568 016 036 028 2506
R23 - Caxias e Horténsias | 8.80 1756 | 7072 191 0.83 0.19 17880
:ezr‘r: S EEDCREIEED | o 3096 | 56.50 1.04 0.41 0.06 3446
R25 - Vinhedos e Basalto 377 2449 | 6953 165 0.47 0.09 10286
R26 - Uva Vale 4.63 1.76 8254 | 030 0.67 0.09 6410
R27 - Jacui Centro 15.03 2715 5642 056 0.74 o 6475
R28 - Vale do Rio Pardo 13.49 1812 65.10 192 129 0.08 7598
R29 - Vales e Montanhas 477 17.96 | 7528 145 052 0.01 8050
R30 - Vale da Luz 528 1228 | 7858 319 0.61 0.06 3258

RIO GRANDE DO SUL 9.82 2306 | 6430 | 192 0.73 017 253363

Fonte: Tabnet Siscan. Ultima atualizagdo dos dados em 20/09/25. Dados extraidos 26/09/2025.

As Regidoes de Saude 3, 5, 6, 8, 9, 10, 13, 18, 27 e 28 apresentaram percentual de
resultados BI-RADS O maior do que o limite superior aceitavel (12%). Ja as Regides de
Saude 2, 11,15, 22, 25, 26 e 29 apresentaram resultados menores do que o limite inferior
aceitavel (5%).
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Estadiamento do cancer de mama

O estadiamento representa o principal fator prognéstico do cancer de mama.
Quando a doenca é diagnosticada precocemente, as taxas de cura chegam a préoximo
de 100%. Ressaltamos a necessidade da realizagao de exames de rastreamento na
populacdo assintomatica, pois deste modo podemos identificar lesées ainda
impalpaveis, muitas vezes em estagios pré-invasores, onde a terapéutica é limitada a
procedimentos pouco invasivos, minimizando a chance de mutilacoes, de terapéuticas
mais agressivas e aumentando a probabilidade de cura.

O estadiamento é classificado por grupos:

e Estadio 0- indica doenca nao invasiva (carcinoma “in situ”);

e Estadio I- representa doencga confinada ao tecido mamario ( menor que 2 cm);

e Estadio II- representa envolvimento da mama (tumores de 2-5 cm) e/ou
linfonodo(s) axilar(es);

* Estadio lll- indica presenca de lesdo volumosa de mama (maior que 5 cm) e/ou
cadeias de linfonodos locorregionais (axilares, supra ou infraclavicular)
acometidos;

e EstagiolV - indica disseminacao do cancer para outros érgaos e sistemas.

A partir dos dados do Painel de Oncologia, apresentados na Tabela 10, é possivel
verificar que, no periodo de 2020-2024, houve uma constancia nos grupos de
estadiamento, sendo que, infelizmente, ainda contamos com um numero significativo
de diagnosticos em estagio avancado, apesar da disponibilizacao de método eficaz de
rastreio. Cabe ainda ressaltar que os registros dos dados de estadiamento necessitam
de maior qualificacao nos sistemas vigentes, em virtude dos numeros de dados
ignorados de estadiamento atingirem em torno de 25%.

Tabela 10 - NUmero de casos novos de cancer de mama com estadiamento por grupo no RS
no periodo de 2020 a 2024.

Estadiamento 2020 2021 2022 | 2023 | 2024 | Total

TOTAL 664| % (740| % |787| % (723| % |679| % | 3.593

Carcinoma “in situ” - O 7011 |66 (0963 (08 |53|07|33|05( 285

Tecido mamario -1 M |17 |19 | 16 |144| 18 [140| 19 |156| 23 | 670

Mama e linfonodo(s) axilar(es) - 2 145| 22 |184( 25 |172| 22 (152| 21 |129| 19 | 782

B e IS ORI ehodes 205| 31 |228| 31 |239| 30 [239] 33 |206| 30 | 1117
locorregionais acometidos - 3

Disseminagao para outros érgaos e tecidos - 4 13320 |143| 19 |169| 21 (139 19 |155( 23 | 739

Fonte: Painel Oncologia; SIA/SUS.
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Rastreamento organizado do cancer de mama

O material “Parametros técnicos para deteccao precoce do cancer de mama” define
os parametros da estimativa de procedimentos de investigacao diagnéstica para
mulheres com sinais e sintomas suspeitos de cancer de mama e estimativas para a
oferta de procedimentos do rastreamento no Brasil'. Atualmente, pelo SUS, estao
disponiveis dois tipos de mamografia:

» Mamografia diagnéstica: a mamografia com finalidade diagnéstica pode
ser solicitada pelo SUS em qualquer idade, para mulheres sintomaticas,
porém, em determinadas faixas etdrias, ndao € o método mais indicado.
Em especial nas mulheres jovens, é dada preferéncia a ultrassonografia
para investigacgao inicial, em funcao da maior densidade mamaria e do
consequente limite da mamografia para avaliar lesdes suspeitas nesse
grupo’. Pode ser solicitado um exame para cada mama, se hecessario,
por um profissional médico, via Siscan.

» Mamografia bilateral de rastreamento: é indicada para mulheres de 50 a
74 anos, assintomaticas, a cada dois anos, para identificacdo de
alteracdes suspeitas de cancer de mama. Inclui-se também nessa
recomendacao os homens trans e pessoas hao-binarias designadas no
feminino ao nascer, que mantém as suas mamas. O exame é bilateral e
pode ser solicitado, via Siscan, por profissionais médicos e enfermeiros.

Conforme os parametros técnicos e a populagao feminina, conforme Censo 2022
(IBGE), SUS-dependente de 50 a 69 anos, o RS deveria realizar 568.616 mamografias de
rastreamento e 85.303 mamografias diagndsticas, por ano. Em 2023, foram realizadas,
respectivamente, 309.791 (54,5%) e 28277 (33,7%) desses exames no Estado,
considerando todas as faixas etarias. No ano de 2024, foram realizadas 284.928 (50,1%)
mamografias de rastreamento e 25.547 (29,8%), mamografias diagndsticas em todas as
faixas etarias. Em 2024, para populacao-alvo foram realizados 184.259 mamografias de
rastreamento, correspondendo a 64,7% das mamografias de rastreamento realizadas

(Tabela 11).
Tabela 11 - Necessidade e realizacdo de mamografias de rastreamento na populagdao feminina
entre 50 e 69 anos

N° de mamografias de Mamografias
Tivo d fi rastreamento (50 a 69 realizadas
Ipo de mamografia anos) necessarias 2024
N° N° %
Mamografia de rastreamento 568.616 184.259 64,7%

Fonte: SIA/SUS; Parametros técnicos para detecgao precoce do cancer de mama (INCA, 2022).

Os dados demonstram a necessidade de qualificagao no processo de rastreamento
realizado pela APS e na busca ativa das pessoas usuarias da populacao-alvo, a fim de
que se possa avancar na detecgao precoce. Assim, torna-se fundamental a qualificacao
da estratégia de rastreamento organizado para o cancer de mama pela APS.
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Em setembro de 2025 houve a publicacio da Nota Técnica n° 626/2025
CGCAN/DECAN/SAES/MS com objetivo de uniformizar as informacdes relativas ao acesso as
mamografias com atualizacao da faixa etaria, ampliando rastreio para mulheres de 50 a 74
anos a cada dois anos’” . Cabe ressaltar que o SUS nao restringe o acesso das mulheres com
idade entre 40 e 49 anos e acima de 74 anos, sem sinais ou sintomas suspeitos, que desejarem
realizar a mamografia de rastreamento por demanda, contanto que sejam orientadas, por
profissionais de sauide, sobre os possiveis riscos e beneficios dessa pratica’.

A ampliacao da faixa etdria para a realizagcao das mamografias de rastreamento para os 74
anos, altera o panorama da distribuicao da populacao-alvo de rastreamento no estado do Rio
Grande do Sul, conforme a Figura 9.

Figura 9 - Proporcao da populacao feminina de 50 a 74 anos no estado do Rio Grande do Sul.

% de mulheres entre
50 e 74 anos

21,00

22,00 a 29,00
I 30,00 a 31,00
I 32,00 a 34,00
I 35,00 a 44,00

Fonte: Dados populacionais da Rede Interagencial de Informacgdes Para a Saude (RIPSA) - ano 2024;
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Atualmente, o rastreamento de cancer de mama em mulheres com menos de 50
anos também é recomendado para casos de alto risco, a partir dos seguintes critérios®:

* Mulheres e homens com mutacao ou parentes de 1° grau (materno ou
paterno) com mutacdo comprovada dos genes BRCA 1/2, ou com
sindromes genéticas como Li-Fraumeni, Cowden e outras.

e Mulheres com histéria de:

(e}

Familiar de primeiro grau (mae, irma ou filha) com cancer de mama
em idade < 50 anos;

Familiar de primeiro grau com diagnéstico de cancer de mama
bilateral;

Familiar de primeiro grau com diagnéstico de cancer de ovario, em
qualquer faixa etaria;

Familiar homem com diagnéstico de cancer de mama,
independentemente da idade;

Mulheres com histéria pessoal de cancer de mama invasor ou
hiperplasia ductal ou lobular atipica, atipia epitelial plana ou
carcinoma ductal in situ;

Mulheres com histéria de radiagao toracica (radioterapia
supradiafragmatica prévia) antes dos 30 anos.

\_ A avaliacao de risco deve ser feita de forma individualizada,

considerando o histoérico de risco familiar.

O monitoramento do percentual de mamografias de rastreamento realizadas na
faixa etaria alvo permite verificar o quanto os municipios estao aderindo as diretrizes
e otimizando os recursos destinados a esse procedimento. As evidéncias cientificas
mostram® que o rastreamento nessa faixa etaria é capaz de reduzir a mortalidade
por cancer de mama, razao pela qual é necessario ampliar a cobertura na faixa etaria
alvo. No RS, em 2024, 65% das mamografias de rastreamento foram realizadas na
faixa etaria preconizada (50 a 69 anos) no SUS, conforme a Tabela 12.
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Rastreamento organizado do cancer de mama

Tabela 12 - Numero e proporcao de mamografias de rastreamento realizadas no SUS em
mulheres fora da faixa etaria preconizada e na populagao-alvo (50 a 69 anos), por Regidao de
Saude, RS, 2024.

Regido de Saude Ex:an;:isxf:ra % Exar::z:O-GQ % Total
RO1 - Verdes Campos 3220 33% 6636 67% 0868
RO2 - Entre Rios 1297 36% 2333 64% 3636
RO3 - Fronteira Oeste 5398 39% 8305 61% 13714
RO4 - Belas Praias 1422 30% 3348 70% 4777
RO5 - Bons Ventos 2024 30% 4743 70% 6772
RO6 - Vale do Paranhana e Costa Serra 1439 37% 2444 63% 3890
RO7 - Vale dos Sinos 7457 36% 13202 64% 20684
RO8 - Vale do Cai e Metropolitana 4637 36% 8383 64% 13044
RO9 - Carbonifera/Costa Doce 2189 37% 3760 63% 5958
R10 - Capital e Vale do Gravatai 18572 34% 35464 66% 54079
R11 - Sete Povos das Missoes 3466 37% 5975 63% 9448
R12 - Portal das Missoes 1038 36% 1836 64% 2876
R13 - Diversidade 2654 33% 5493 67% 8150
R14 - Fronteira Noroeste 2692 33% 5460 67% 8153
R15 - Caminho das Aguas 2388 34% 4594 66% 6989
R16 - Alto Uruguai Gaucho 3434 36% 6126 64% 9565
R17 - Planalto 4386 38% 7081 62% 11471
R18 - Araucarias 2250 36% 4040 64% 6298
R19 - Botucarai 1078 39% 1710 61% 2792
R20 - Rota da Producao 1609 33% 3265 67% 4883
R21 - Sul 51 35% 9668 65% 14808
R22 - Pampa 875 37% 1473 63% 2349
R23 - Caxias e Horténsias 6508 39% 10108 61% 16641
R24 - Campos de Cima da Serra 1350 41% 1939 59% 3291
R25 - Vinhedos e Basalto 2902 32% 6333 68% 9255
R26 - Uva Vale 2191 36% 3933 64% 6127
R27 - Jacui Centro 2793 40% 4247 60% 7052
R28 - Vale do Rio Pardo 1584 23% 5436 77% 7023
R29 - Vales e Montanhas 2492 33% 5142 67% 7635
R30 - Vale da Luz 1016 36% 1782 64% 2799

RIO GRANDE DO SUL 99.472 35% 184259 65% 284027

Fonte: Tabnet DataSUS. Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

A Regiao de Saude 24 - Campos de Cima da Serra apresentou a maior proporcao de
mamografias de rastreamento realizados fora da faixa etaria preconizada (41%),
enquanto na Regiao de Saude 28 - Vale do Rio Pardo observa-se a maior proporcao de
exames ha populacao-alvo (77%) (Tabela 10). De acordo com dados da Pesquisa
Nacional de Saude 2019, a proporcao de mulheres da populagao-alvo (50 a 69 anos)
gue nunca realizaram exame de mamografia no RS era de 20,4%.
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Rastrear lesdes precursoras de cancer de mama compreende ofertar métodos
diagnodsticos as pessoas assintomaticas na faixa etaria dos 50 aos 74 anos, periodo que
representa a fase da vida de maior risco de neoplasia maligna de mama. O
rastreamento organizado consiste em uma estratégia para qualificar a forma de
rastrear essas lesdes, por meio da realizacao de agdes de busca ativa, convocacao e
monitoramento direcionados para a populacao na faixa etaria preconizada.

Atualmente, a forma predominante de rastreio do cancer de mama é oportunistico,
que é baseado na busca espontanea ou na oferta nos momentos de contato com os
servicos de saude. Nesse modelo, a populacao rastreada é aquela que busca a unidade
de saude e nao necessariamente aquela com maior necessidade ou maiores riscos,
conforme os critérios de rastreamento.

O rastreamento organizado representa uma modificacao dessa légica de oferta, pois
prevé o reconhecimento da populacao a ser rastreada através do monitoramento do
historico individual e a busca ativa com convocacao da populacao-alvo para a
realizacdao da mamografia de rastreamento. Consiste em uma acao sistematica,
continua e planejada das equipes de saude, a partir da identificacao da populacao-alvo.

Para a implantacao do rastreamento organizado é
necessario observar as seguintes questoes:

“Realizar acoes de comunicagcao que informem a populacdao sobre a importancia da
realizacao da mamografia e sua periodicidade;

“Desenvolver atividades de educacao permanente em saude para instrumentalizar e
capacitar os profissionais das equipes de saude para gerar as listas de busca ativa da

populacao prioritaria para o rastreamento;

«Avaliar o histérico de realizacdo de exames de rastreamento do cancer mama para
identificar a populacao prioritaria;

JGerar listas nominais e realizar busca ativa individual das pessoas prioritarias;
“Registrar no prontuario individual o contato de busca ativa;
“Monitorar a presenca para o atendimento e a solicitacdo de mamografia;

«Acompanhar os resultados de exames e tracar estratégias de comunicacao de resultados
com busca ativa e seguimento dos resultados alterados;

JUtiIizar os sistemas de informagdes (PEC e-SUS, SISCAN) prioritarios e vigentes para os
registros de informacdes do cancer e qualificagdo do monitoramento e seguimento;

JReconvocar as faltantes e manter o monitoramento na periodicidade preconizada, de
acordo com os resultados dos exames realizados.
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Para a realizacao do rastreamento organizado & necessario que a populagcao
preconizada seja identificada, visto que essa informacao representa a base para o
planejamento e busca ativa da equipe de saude. Para tanto, as equipes necessitam
criar listas nominais considerando a faixa etdria, a data da realizacao da ultima
mamografia de rastreamento e a periodicidade de realizagcao desse exame.

O e-SUS APS é uma plataforma Web que representa o sistema de informacgao
prioritario para as unidades de Atencao Primaria a Saude no pais e apresenta moédulos
gue permitem a pesquisa por listas tematicas especificas. A lista tematica de salude da
mulher possibilita a visualizacao de informacodes relevantes para a busca ativa do
rastreamento organizado do cancer de mama, tais como a ultima consulta de saude
sexual e reprodutiva e as datas da ultima solicitacao, da ultima realizacao e da ultima
avaliacao da mamografia bilateral de rastreamento.

O acesso ao e-SUS APS deve ser realizado pelos profissionais de saude com acesso e
senha individuais. Cada profissional tem acesso as informacoes referentes a populagao

vinculada a sua equipe de saude.

Para gerar as listas nominais com o histérico de rastreamento do cincer de mama
para a busca ativa, temos o seguinte caminho no e-SUS APS:

“Acompanhamentos” )
e selecionar “ Condicoes de Sauide"

“ Lista de atendiment

Acessar o e-SUS APS com usuario Acessar o modulo
e senha individuais

Q, Pesquise por médulos atendim

nentos nio fina
lizados™ para v

Condigies de salde
ar cidadio

Busca ativa de vacinagiio

P S . a6, Acompanhamentos o~

Esauect minha senha

Cidadéos vinculados

por neme, CPF,
Sistema lomecis pelo Territdrio -

Minkstfrio da Sadde

limento: Aguarc

Versdo 5.4.13

Agenda
— &® nentos

Termos de uso

Descubra mais sebee 0 8-5U5 APS £ 0 FEC

30



BOLETIM EPIDEMIOLOGICO | SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO RS | POLITICAS DE SAUDE DA MULHER VOLUME 2 | N.° 2 | OUT. 2025

Na aba “Acompanhamento de condicoes de saude”, selecionar equipe responsavel
(item obrigatodrio), “Saude da mulher” em Listas Tematicas, selecionar
“Filtros avancados” e “Buscar”.

Henhim relatdng gerado nos Gitimes 7 dias | Ver relatirios recentes

Acompanhamento de condigdes de salide

Microdrea

Unidade respansdvel Equipe responsivel *

Wniciade de Saisde Jandin Laopcisng [ ESF JARDIM LEOPOLDINA 4 X v Todas as microdreas

Listas Tematicas saibamais
() Gesal 3 | () Gestagio e puerpério B | () Pessoaidosa da | [ Desenvalvimento infanit & ‘
() Diabetes o] ‘ () Hipertensio @1 | © saide damuther [+ I () Saide bucat W |

'V Filtros avangados (4)

C* Valtar para padise m

Nos “Filtros Avangados”, selecionar Sexo, Identidade de Género e Faixa Etaria: 50 aos
69 anos. Nesta etapa, também pode ser incluido o periodo do ultimo atendimento.

Filtros avangados

Problimas & condigies

Orpen e condigden priscsirion
Feinrions prvci 40 condgbes printrne

e e
[tz

Bl protimmmat o

Ragajoor
1

Pt da iltims atendiments

LhpayIO0E X ab ORI x @

e ] (=

Ao aplicar os filtros, o sistema gera uma lista nominal com as informacgoes individuais
de cada pessoa conforme os filtros aplicados:

Resultados encontrados (T

Equipe: ESF JARDIM LEOPOLDINA & | 0000431273

iitkmos atendimentos itkmas medigbes

Identificagio *

Midicer Hi 5 moses & 27 Sas

Enfermagem: - s/ Altura: - a
Odontoligico: - P.A: 115/85mmig om 20/03/2025

Vislta domicillar: -

Miédices Hi 29 moses o 25 dias

Enfermagem: -
Odontnligico; -
Visita domibcillar: Hi 29 meses ¢ 13 dias.

Mdicen Hi 22 dias
Enfermagem: HA 11 moses o 2 dias,
Ddontoligico: Hi 1 dia

Vislta dombcillars Hi 11 meses & 7 diss.

Paso/Altura: -
P

Paso/Alturar 76,006/ 165.0cm am 25/08/2026
PA: 133/T2mmbg om 25/08/2025

Q
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Ao expandir a seta a direita de cada histodrico, é possivel visualizar as informagoes
especificas do acompanhamento de saude da mulher, entre elas a data de
solicitacao, realizacao e avaliagao do ultimo rastreio para cancer de mama:

Médico: Hi 5 dias
Enfesmagem: Hi 1 mis o 16 dias Paso/AMara: 50,00kg161,06m om 0108/ 2025 Q
Odontolbgico! Hi 12 mases o 3 dins Pufr 130/80mmbig em 11/ 0972025
Wisita domicillar: 1421 meses 8 6 dias

B ot ohvn do saick o

L] IST fiittima avallagio)

niv @ sitilis @ Mepatie 8 @ Mepatite C @

[ mastreio para cincer de colo de dtere @

Utirma solicitsgdo Otires avaliagio

28/01/2021 | COLETA DE CITOPATOLOGICO DE COLO UTERING 10312021 | COLETA DE CODE O

i Rastreio para cincer de mama @

Aininma solicitagie Tiitima reallzagie it avaliagio

02/08/2023 18/09/2023 17/02/2021

W Vacinas

HPY

E possivel gerar arquivos em formato CSV (editavel) ou PDF com as informacdes
para auxiliar na busca ativa aravés dos icones localizados na parte inferior da
pagina:

< 1 de3s >

Ao selecionar “Imprimir”, sera gerado um arquivo em PDF. No cabecalho, é
possivel identificar os filtros aplicados na busca:

IS TERSD DA SAUCE

m@ ESTADD D, 10 GRANDH D4 S48
MutaCIP) DE PORTO MECRD

SE—— UL (3 SACN, Linkdne o Lurie Ramim Liipsskia

= : e T
e e o e [

ACOMPANSUMINTD DE CONDICOES DE SADDE

Wi DOOOATTITH | E3F IARDIOM LEOHOLDBMA 4
[T—r——

[ nssmemcagae [re— [ — [r————— 1]

el -
Cubmstuiipice AL 118 e VLS

Mohen: e i 0 39
[

Cetmmtadigice: -
it dpemacllar |6 ¥ i 13 i

Cibarmming K 1 i 2 2 Pasarirs MUt 1450 on 250000
Odamislbgicn 1ia 1 da P L Tlmemdig avm TS
Vit Somiciar: 64 11 mersen # 7 s

Totsl i pamiaai Kb s 2

A partir dessas listas, as equipes podem planejar o processo de trabalho e
organizar as buscas ativas as pessoas prioritarias para o rastreamento do cancer
de mama no territério das Unidades de Saude da Atencao Primaria.

O passo a passo para gerar as listas nominais esta disponivel através do link.



https://www.youtube.com/watch?v=b-Yc0M54b_M&list=PLFkjdqNC2YBnoVOOI9A0A3e3G2qwMBlON&index=3

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO | SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO RS | POLITICAS DE SAUDE DA MULHER VOLUME 2 | N.° 2 | OUT. 2025

Sistema de informacao do cancer - SISCAN

Além da realizagcao do rastreamento é fundamental tanto para fins de saude
publica quanto para a qualificagcao e continuidade do cuidado ofertado o registro e
monitoramento dos sistemas de informacao. O Sistema de Informag¢ao do Céancer
(Siscan) foi instituido no ambito do SUS em 2013, substituindo o Siscolo e o Sismama no
registro dos exames de rastreamento (citopatolégico e mamografia) e diagnéstico
(histopatoldgico) dos canceres de colo do utero e mama. Além disso, permitiu a
padronizacao e aprimoramento da qualidade dos laudos, a realizagcdao do
Monitoramento Externo de Qualidade (MEQ) dos exames citopatolégicos de colo do
utero, o monitoramento dos tempos entre o diagnédstico e o inicio do tratamento das
neoplasias, 0 acompanhamento do seguimento dos casos de exames alterados, entre
outras melhorias.

Dos 140 prestadores de servico com registro de mamografias de rastreamento nos
sistemas de informacao do SUS em 2023, 112 (80%) informaram tanto no Siscan quanto
no SIA/SUS, 26 (18,6%) somente no SIA/SUS e 02 (1,4%) somente no Siscan. Em 2024,
dos 136 prestadores, 113 registram no Siscan e no SIA/SUS (83%), 23 (16,9%) registram
somente no SIA/SUS e 07(5,1%) registram somente no Siscan. Com isso, o RS atingiu um
percentual de implementacao do Siscan de 88,9%, valor superior ao ano de 2023
(81,4%). Isto contribui com a qualificacao dos registros e acoes de controle do cancer de
mama, a utilizagcao do Siscan auxilia no seguimento do cuidado das pessoas com
exames alterados.

A SES tem desenvolvido uma série de estratégias para induzir e qualificar o uso do
SISCAN. Estdo disponiveis no YouTube da SES/RS os videos de uma Capacitacado do
Siscan e com o passo a passo de como verificar pessoas com exames alterados no
Siscan, a fim de identificar pacientes que necessitam de exames adicionais e
encaminhamento para atencao especializada, para seguimento ao cuidado,
favorecendo diagnéstico e tratamento em tempo oportuno. Os videos podem ser
acessados nos QR Codes abaixo.

Capacitacao do Siscan Capacitacgao Siscan Seguimento no Siscan

[m] e

Esse conjunto de acdes promove maior eficiéncia e efetividade das acoes de
rastreamento do cancer de mama, reduz iniquidades de acesso, amplia o
diagnéstico precoce de lesdes precursoras e reduz tempo de espera aos
métodos de tratamento necessdrios a partir do direcionamento das acdes para
a populacdo em maior risco de incidéncia e mortalidade por cAncer mama.
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A fim de ampliar e qualificar o diagndéstico de cancer de mama, além de buscar
reduzir o tempo entre o diagndstico e o inicio do tratamento, a SES tem implantado
Servigos Especializados de Referéncia a Saude da Mulher (SERMulher). Esses sao
servicos regionalizados que compdéem a rede de assisténcia as mulheres. Foram
implantados no Estado do Rio Grande do Sul em 2025, através da Portaria SES N°
319/2025 e tem por objetivo o proporcionar acesso a atendimento qualificado e
especializado através de consultas, exames e procedimentos ambulatoriais nas
seguintes linhas de cuidado: colo do utero, mama, endometriose/miomatose,
planejamento reprodutivo e climatério. Atualmente, sdao 18 servicos habilitados
localizados nos seguintes municipios:

Figura 10 -Servicos Especializados de Referéncia a Saude da Mulher

—

SER 4
MULHER RS

L A‘\\ ]
Clinica de Saude da Mulher ™ . |
1" CRS - Sapucaia do Sul \_‘.j }:’S,_,_//
Ass. Hosp. Beneficente Sto. Antonio \-\ o ?/
2° CRS - Tenente Portela \ &
HU 530 Francisco de Paula e ,J‘ ,"’ Santa Casa do Alegrete*
3" CRS-Pelotas JJ"A\ S J." 10° CRS - Alegrete
Hosp. de Caridade r /' centro de Referéncia da Mulher*
4° CRS - Santiago J / " CRS - Erechim
Assoc. Hosp.Mossa Sra. Da Piedade ‘1/ Hospital Ivan Goulart
4" CRS-Nova Palma 12* CRS - Sdo Borja
Hosp. 530 Carles Hosp. Sao José
5" CRS - Farroupilha 14" CRS - Girud
Hosp. De Clinicas Assoc. Hosp. de Ronda Alta
6" CRS - Passo Fundo 15" CRS - Ronda Alta
Santa Casade Caridade de Bagé Assoc. Beneficente Ouro Branco
7" CRS - Bagé 16" CRS - Lajeado
Hosp. De Caridade ¢ Beneficéncia Hosp. Clinicas de ljui*
8° CRS - Cachoeira do Sul 17* CRS - ljui
centro da Mulher Hosp. SAo Vicente de Paulo
9" CRS-Cruz Alta 18" CRS - Osdrio

Até a data de 14 de outubro de 2025, 15 servigos estao em funcionamento. A previsao
€ que se tenha 20 servigos abrangendo toda populacao feminina do Estado. Quanto ao
cuidado relacionado ao cancer de mama, as unidades do SERMulher ofertam avaliacao
clinica especializada, exames e procedimento diagndsticos para as seguintes
alteragoes de mama:

* Nodulo palpavel em mulheres com alto risco para cancer de mama;

e Nodulo palpavel ao exame fisico, mesmo com exame de imagem sem lesao
suspeita;

* Mamografia com BI-RADS demonstrando alteragdoes que necessitem investigacao
diagnostica.
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Figura 11 -Eixos de atendimento SERMulher

SER' ,
MULHER RS

Servigo Especializado de Referéncia & Satde da Mulher

Colo do Utero End?metrlosel Climatério
Miomatose

. L . .
Avallagz.ao.clmlca Avaliacgo clinica Avaliagdo clinica
especializada especializada especializada

Exames e

procedimentos o ’
diagnésticos do Tratamento Clinico Tratamento Clinico

cancer de colo do
utero

NAVEGAGCAO DE
PACIENTES

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Apos a realizacao dos exames e procedimentos necessdrios, as pessoas com
diagnodstico de cancer sdao encaminhadas para os servicos de alta complexidade em
Oncologia. Este atendimento visa oportunizar diagnoéstico precoce, agilidade no
encaminhamento para Oncologia e inicio do tratamento em tempo oportuno.

Além disso, o servico dispoe de profissional para navegac¢ao das usuarias, a fim de
auxiliar que sejam atendidas nos servicos voltados as suas necessidades
tempestivamente. Os profissionais navegadores deverao acompanhar a usuaria pelo
“continuum” do cuidado, realizando contrarreferéncia de forma responsavel e de
cuidado compartilhado com a APS, até o agendamento e encaminhamento pertinente
para servicos terciarios, quando necessario.

Com isso, espera-se, reduzir a mortalidade por cancer de mama, otimizando o tempo
entre a diagnodstico da doenca e o inicio do tratamento, sendo possivel qualificar o
encaminhamento das pessoas com diagndstico de cancer para os servicos de
Oncologia.
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Mamografos no estado

A SES tem investido na ampliacao e modernizagao dos mamaografos no estado, Nos
ultimos anos foram entregues 17 novos mamografos digitais (Tabela 13), esses
contribuem para maior precisao no diagndstico, seguranca e conforto para as usuarias.

Tabela 13 - Mamografos digitais implantados no estado nos ultimos anos.

CRS Municipio Estabelecimento
1 Porto Alegre Hospital Clinicas
1 Tapes Hospital Nossa Senhora do Carmo
3 Jaguarao Santa Casa
3 Pelotas Santa Casa
3 Rio Grande Santa Casa
3 Sao José do Norte Hospital Municipal
4 Santa Maria Hospital Casa de Saude
5 Garibaldi Hospital Sdo Pedro
7 Acegua Hospital da Colonia Nova
10 Itaqui Hospital Sao Patricio
10 Rosario do Sul Hospital Auxiliadora
10 Santana do Livramento Santa Casa
10 Sao Gabiriel Santa Casa
13 Candelaria Hospital de Candelaria
15 Palmeira das Missoes Hospital de Caridade
18 Santo Antonio da Patrulha Hospital Santo Anténio da Patrulha
Fonte:

O Rio Grande do Sul possui em uso no SUS 219 mamaografos, sendo 56 destes
computadorizados. Considerando este quantitativo de mamodgrafos poderiam ser
realizadas por ano no Estado 1.110.111 mamografias.

A estimativa de mamografias que é necessaria considerando mamografias de
rastreamento (populagao-alvo 50 a 74 anos) e diagnésticas é de 758.397/ano. Sendo o
quantitativo de mamadgrafos existentes e em uso no SUS no Estado suficientes para
suprir a demanda.

A capacidade de producao de um mamaografo pode ser calculada da seguinte forma:
Numero de mamaografos * 3 exames/hora * turno trabalho de 8h * 22 dias *12 meses *
desempenho de 80% = 5.069 mamografias/ano.

Considera-se que, em um turno de 8 horas diarias de trabalho, é possivel realizar uma
mamografia a cada 20 minutos, em um mamagrafo simples.

Em uma hora, podem ser realizadas trés mamografias e, em 8 horas, 24.

Foram considerados o total de dias uteis no més durante um ano e a utilizagcao do
equipamento com 80% de sua capacidade.”
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Observatadrio do Cancer RS

O Observatério do Cancer RS é uma iniciativa da SES/RS, com apoio técnico e
execucao do Nucleo Técnico Cientifico de Telessalude do Rio Grande do Sul, o
TelessaudeRS-UFRGS e parceria com o Conselho das Secretarias Municipais de Saude
do RS (COSEMS). Os painéis disponiveis apresentam dados de indicadores do cancer
de colo do utero e do cancer de mama de 2015 até 2023, além de materiais
informativos para gestores, pacientes, profissionais de saude e populacao em geral,
conforme Figura 12.

Figura 12- Pagina dos indicadores de cancer de mama no Observatério do cancer RS.
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Fonte: Observatério do Cancer RS.

E possivel visualizar os dados por Coordenadoria Regional de Satde e por municipio,
além da série historica de cada indicador. Em relacao ao cancer de mama, sao quatro
os indicadores apresentados:

¢ Cobertura do exame de mamografia de rastreamento;

¢ Percentual do exame de mamografia de rastreamento realizado na populacgao alvo;

¢ Percentual do exame de mamografia de rastreamento realizado com periodicidade
bianual, e

¢ Percentual de mamografias com resultado BI-RADS O.

O monitoramento e a avaliacao destes indicadores, junto ao municipio, sao
estratégias para agcdes de melhoria que contribuem com o controle do cancer de
mama. A plataforma apresenta, ainda, planos de acao, conforme os resultados
atingidos: muito abaixo da meta, abaixo da meta ou meta atingida, a serem
executados pelos gestores municipais e os servicos de saude da Atencao Primaria a
Saude, visando o atingimento das metas e a melhoria dos resultados dos indicadores.

QR code para acesso ao observatério do Cancer RS 37
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Os planos de agao de cada indicador estao localizados abaixo do grafico com a série
histérica dos resultados atingidos, conforme as Figuras 13 e 14.

Figura 13 - Cobertura do exame de mamografia de rastreamento e os planos de acao para cada
categoria de resultado.
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Fonte: Observatério do Cancer RS.

Figura 14 - Plano de acao para os indicadores conforme os parametros
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Consideragoes finais

Conforme os dados apresentados neste Boletim, apesar do numero de mamaografos
existentes ser o suficiente para a realizacdo dos exames de rastreamento na
populagcao-alvo, ainda ha a necessidade de qualificar as estratégias de rastreamento
organizado na APS para que as mulheres consigam ter acesso aos exames. Ainda, fica
evidenciada as iniquidades de acesso as mamografias quando analisamos o quesito
raca/cor, demonstrando a necessidade de um olhar voltado para as equidades e busca
por reducao de barreiras de acesso para essas populacoes. Dentre as estratégias
adotadas voltadas a diversidade das populacoes estao: acdes antirracistas para o
enfrentamento do cancer de mama entre mulheres negras; producao de material
informativo que represente a diversidade étnico racial e de conteudos educativos que
contemplem a diversidade de género; geragcao de espagos de educacao permanente
para o reconhecimento do racismo institucional que gera disparidades no diagnéstico,
tratamento e cuidados oferecidos as mulheres negras no acesso aos servicos de saude
e o0 monitoramento dos indicadores de sauide estratificados por raca/cor.

Outro dado relevante apresentado diz respeito ao estadiamento da doenga em seu
momento de diagndstico. Ainda estamos identificando mais de 50% das mulheres em
estados agravados da doenca, o que contribui para 6bitos que poderiam ser evitados
com diagnoésticos precoces. Assim, o incentivo ao rastreamento em pessoas
assintomaticas na faixa etaria recomendada é fundamental.

A Secretaria Estadual da Saude (SES/RS), por meio do Departamento de Atencéao
Primaria e Politicas de Saude (DAPPS), na Politica de Saude da Mulher e Secao de
Doencas de Condig¢oes Cronicas Nao Transmissiveis (DCCNT), atua no monitoramento e
avaliacao da razao de exames de mamografia de rastreamento e da taxa de
mortalidade por cancer de mama. Dentre as estratégias para a melhoria dos
indicadores referentes ao cancer de mama, a SES elabora materiais de divulgacao a
populagdao, quanto a conscientizagao do cancer de mama, realiza ag¢des de
capacitacao sobre qualidade dos registros e utilizacdao do Siscan, sinalizando aos
municipios a necessidade de melhoria nos indicadores (cobertura dos exames de
rastreamento na populacao-alvo e taxa de mortalidade) e na linha de cuidado do
cancer de mama.

Outra acao importante no Estado foi a publicacao da Lei n° 16.151, de 18 de julho de
2024, que cria o Programa Estadual de Navegacao de Pacientes com Neoplasia
Maligna da Mama no Estado do RS, visando o acompanhamento dos casos de suspeita
ou de confirmacao de cancer de mama, com abordagem individual dos pacientes e
com o objetivo de prestar orientacao e agilizar o diagnodstico e o tratamento. A
implantacao do SER Mulher no ultimo ano busca efetivar a legislacao vigente.
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Consideragoes finais

Cabe salientar que o controle do cancer de mama é um esforco coletivo, em que é
necessario o cuidado a saude da mulher em sua integralidade e singularidade. Diante
disto, o papel das unidades de saude é fundamental, ao identificar, em seus servicos e
em seu territorio, as pessoas em faixa etaria de rastreamento; ao realizar busca ativa e
campanhas e conscientizacao da populagcao, quanto a importancia da promocao da
saude e controle dos fatores de risco ao cancer de mama, tais como: fatores
comportamentais/ambientais que incluem a ingesta de bebida alcodlica, sobrepeso e
obesidade, inatividade fisica e exposicao a radiagao ionizante; da prevencao, da
deteccao precoce e do rastreamento do cancer de mama.

Quanto aos dados e andlises apresentados nesse boletim, é importante considerar o
impacto do estado de calamidade publica (Decreto n°57.596) no Rio Grande do Sul,
afetado pelos eventos climaticos de chuvas intensas ocorridos, a partir de 24 de abril
de 2024, que resultou em danos e destruicao de servicos de saude da atencao primaria
a saude, responsavel pela solicitacdao dos exames de rastreamento do cancer de
mama, além de comprometimento do funcionamento de instituicées publicas locais e
regionais, interdicao de vias publicas e desabrigamento das pessoas atingidas pelas
enchentes. Este cenario pode ter contribuido para a reducao do resultado de
mamografias solicitadas/realizadas, diante do cenario vivenciado no Estado, durante
este periodo.

O rastreamento é realizado em pessoas assintomaticas na faixa etaria recomendada,
mesmo assim as pessoas, independente da idade, devem ser orientadas a observar,
conhecer e sentir o que é normal em suas mamas e, em caso de alteracoes
persistentes, buscar atendimento em uma unidade de saude. A informacao pode
salvar vidas, sendo assim avisos referentes aos sinais e sintomas de alerta de cancer de
mama, também precisam ser amplamente divulgados.

Outro ponto relevante a ser considerado no controle desta doenca é a realizagao de
educacao permanente dos profissionais de saude, quanto aos protocolos clinicos e as
atualizacoes de indicagdes clinicas para rastreamento da populagcao-alvo, para
realizacdao dos exames na populacao indicada e seguimento, de acordo com os
protocolos de regulacao e diretrizes terapéuticas. Adicionalmente, como parte
importante destas acdoes destaca-se o Programa Estadual SER Mulher, presente em
todo Estado, sendo mais um ponto de apoio diagnodstico especializado as mulheres do
RS.

Desta forma, a SES/RS mantém o monitoramento das a¢des destinadas as pessoas
com mamas, da realizacao das mamografias de rastreamento e diagnésticas e das
taxas de mortalidade por cancer de mama para qualificar o acesso ao diagndstico
precoce e ao tratamento oportuno em tempo adequado. O presente boletim
representa o compromisso em publicizar informacdes relevantes para gestores,
profissionais de saude e populagcao para fomentar agcdes de cuidado em saude que
impactem nos dados apresentados.
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e Capacitagao Siscan. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?
v=jVEjtnxST4s&t=1306s

* Capacitagdo Siscan. Disponivel em: https://youtu.be/pjrvZhomNwQ?
si=p3Lwlo1nlzGg1Cqd

* Folder sobre Cancer de Mama. Disponivel em:
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202509/30124854-folder-
cancer-de-mama-2025-versao-par-leitura.pdf

* Nota Informativa N° 01/2025 - Orienta¢des quanto aos registros e funcionalidade
do Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN). Disponivel em:
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202507/02130845-utilizacao-
do-sistema-de-informacao-do-cancer-siscan.pdf

* Nota Técnica Conjunta N° 12/2023 - Fluxo de Realizacao do Monitoramento Externo

da Qualidade dos Exames de Mamografia. Disponivel em:
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202311/08141949-nota-tecnica-12-
2023.pdf

* Observatério do Cancer RS. Disponivel em:
https://observatoriodocancer.saude.rs.gov.br/cancer-de-mama

* Seguimento no Siscan. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=jM-iDcdKi7w

¢ Video de Geracao de listas nominais no e-SUS: https://www.youtube.com/watch?v=b-
YcOM54b M&list=PLFkjdgNC2YBnoVOOI9A0A3e3G2gwMBION&index=3
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