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                                                    RESUMO 
 
Introdução: O câncer de mama (CM) se enquadra como uma das principais causas 
de óbitos na população feminina, além de constituir um dos grandes problemas de 
saúde pública no mundo, sendo no Brasil, encontradas as maiores taxas de 
mortalidade da América do Sul. O rastreamento da doença é o principal recurso para 
sua detecção precoce. Neste sentido a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) 
estimula a realização de mamografia anual dos 40 a 69 anos, como forma de reduzir 
os indicadores de mortalidade pela doença. Objetivos: Analisar a correlação anual 
entre mamógrafos, mamografias e taxas de mortalidade por CM segundo região 
geográfica no Brasil entre 2015 e 2019. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo 
com dados secundários sobre número de mamógrafos existentes, mamografias 
realizadas e óbitos anuais por CM, obtidos do:  Cadastro Nacional de 
Estabelecimentos em Saúde (CNES) e Sistema de Informações sobre Mortalidade 
(SIM) alojados no site do DATASUS. As variáveis foram analisadas segundo valores 
absolutos e relativos e comparadas com os parâmetros estimados pelo Ministério da 
Saúde. Utilizou-se para a análise de correlação o teste de Spearman, considerando 
valor estatisticamente significante p<0,05. Resultados: Foi observado que o número 
de mamógrafos existentes estavam muito acima e o de mamografias realizadas muito 
abaixo do preconizado pelos critérios e parâmetros para o planejamento e 
programação de ações e serviços de saúde no âmbito do SUS, se concentrando na 
região sudeste o maior número de mamógrafos e mamografias realizadas. As maiores 
taxas de mortalidade por CM foram verificadas nas regiões sul e sudeste e a menor 
na norte. A correlação entre a taxa de mortalidade por CM e número de mamógrafos 
e mamografias realizadas foi positiva em todas as regiões, exceto entre mamografias, 
na região Norte, todas sem significância estatística. Conclusões: Apesar do 
excessivo número de mamógrafos existentes em todas as regiões geográficas o 
número de mamografias foi muito aquém do esperado, sem impactar favoravelmente 
para o decréscimo das taxas de mortalidade por CM. Neste sentido faz-se necessário 
rever os critérios e parâmetros para o planejamento e programação de ações e 
serviços de saúde no âmbito do SUS para que efetivamente reduza a taxa de 
mortalidade por CM, doença perfeitamente evitável. 

Palavras-chaves: Neoplasias da Mama. Mamografias. Mortalidade. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                                                   



ABSTRACT 
 
Introduction: Breast cancer is one of the main causes of death in the female 
population, in addition to being one of the major public health problems in the world. In 
Brazil, these are all the highest mortality rates in South America. Mammography 
screening is the main resource for early detection of breast cancer. However, 
mammography coverage in Brazil is impacted by socioeconomic differences in the 
availability of health services, as well as by the poor distribution of mammography 
machines. Objectives: To describe, analyze and correlate the mortality rate from 
malignant neoplasm of the breast in women with mammography and mammography 
machine (MM) numbers performed by geographic region in Brazil between 2015 and 
2019, comparing these numbers with defined data by Brazil’s Health Ministry (BHM) 
protocols. Methods: This is descriptive information of data from a secondary study 
whose data source was DATASUS, where study references were used such as five 
regions of Brazil (North, Northeast, Central-West, Southeast, and South). Study 
variables include the number of mammographies performed, the number of MM 
available, deaths due to malignant neoplasm of the breast, and population estimation. 
For analysis, the SPSS program was used to verify the correlation test using the 
Spearman test; while Exact Fischer's test was used for qualitative variables.Results: 
Oscillations were observed in mortality rates between regions, with an increase in the 
number of mammographies and MM each year studied. It was noted that the lowest 
rates of mortality also belong to the North region, while the highest is from the South 
and Southeast regions; the largest number of mammographies performed and existing 
MM are found in the Southeast. The quantity available of MM is above that was 
proposed by the BHM, however, the values of mammographies performed are below 
that was proposed by the BHM. The correlation between mortality, distribution of MM, 
and mammographies are positive in all regions, except for mammographies performed 
in the North region, all without statistical significance.Conclusion: The quantity of MM 
in each Brazilian region is greater than that proposed by the parameters of BHM, 
however, the performed mammographies are smaller than recommended by the BHM, 
watching so the rates of malignant neoplasm mortality of breast showed a growth trend. 
 
Keywords: Breast Neoplasms. Mammography. Mortality.  
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1. INTRODUÇÃO 

O câncer de mama (CM) é uma doença originada a partir da multiplicação desregulada 

de células anormais na mama1. Se enquadra como uma das principais causas de óbito 

na população feminina, perdendo apenas para o câncer de pele não melanoma, e 

constituindo ainda um dos grandes problemas de saúde pública no mundo 2. As taxas 

mais expressivas de incidência são encontradas nos países da Oceania, no Norte da 

Europa e na Europa Ocidental3–5. Ao mesmo tempo, essa patologia é também o tipo 

de câncer que mais acomete mulheres brasileiras, sendo o mais frequente em todas 

as regiões do país 3,6. Em paralelo, o Brasil também possui uma das mais altas taxas 

de mortalidade relativa a essa doença na América do Sul 6,7. 

 

 

O rastreamento é o principal recurso para detecção precoce do CM, sendo realizado 

independente da mulher apresentar sinais e sintomas da doença8.  Apesar de 

existirem vários métodos de imagem disponíveis para avaliação da mama como 

mamografia, ultrassonografia (USG) e ressonância magnética (RM), a mamografia é 

a que historicamente desempenha um papel fundamental no rastreamento do CM 9–

11 . No entanto, existem divergências na literatura sobre a população-alvo e o intervalo 

de tempo adequado para realização de exames de screening para o seu diagnóstico12.  

 

 

No Brasil, a divergência para indicação do rastreamento do CM também é uma 

realidade. De um lado, a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) indica 

mamografias anuais dos 40 aos 69 anos para as mulheres sem alto risco. Por outro 

lado, o Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) junto ao 

Ministério da Saúde (MS) preconiza para as Unidades de Saúde que integram o 

Sistema Único de Saúde (SUS) a indicação de exames bianuais apenas para 

mulheres com 50 a 69 anos13. Essa discordância quanto a indicação da mamografia 

ocorre devido ao fato de que o INCA e o Ministério da Saúde respaldam-se em 

Guidelines de pesquisas desenvolvidas nos países norte americanos e europeus, 

onde foram encontrados uma diminuição da mortalidade quando se realizava 

mamografia de rastreamento nos grupos de mulheres entre 50-69 anos12,14. Já as 

sociedades brasileiras responsáveis sobre esse tema, pautam suas decisões em 
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Guidelines de pesquisas realizadas em países em desenvolvimento, onde a faixa 

etária de acometimento desta doença está entre 40-69 anos 15. 

 

 

No Brasil, as grandes diferenças socioeconômicas na disponibilidade dos serviços de 

saúde, associadas a má distribuição dos mamógrafos e às dificuldades de acesso 

devido às distâncias geográficas impactam na cobertura mamográfica das 

mulheres13,16–21. A literatura aponta que o país, apesar de ter evoluído e aprimorado 

as estratégias de rastreamento mamográfico, ainda está longe de reduzir as taxas de 

mortalidade por CM13,18,21. Diante deste cenário, percebe-se a necessidade de se 

estudar sobre a distribuição regional dos mamógrafos, assim como a produção de 

mamografias e as taxas de mortalidade por CM no Brasil, no intuito de fornecer dados 

para o planejamento de ações de saúde e novas investigações sobre esse tema. 

  

2. OBJETIVOS: 

 

2.1. Geral: 

Analisar a associação entre a taxa de mortalidade por CM no sexo feminino com o 

número de mamógrafos existentes e mamografias realizadas por região geográfica no 

Brasil entre 2015 a 2019. 

 

2.2. Específicos: 

Analisar a tendência temporal das taxas de mortalidade por CM em mulheres por 

região geográfica no Brasil entre 2015 à 2019.   

 

Analisar a distribuição proporcional de mamógrafos, comparado com os critérios e 

parâmetros para o planejamento e programação de ações e serviços de saúde no 

âmbito do SUS pelo Ministério da Saúde, no período do estudo. 

 

Analisar o número de mamografias realizadas, comparado com os critérios e 

parâmetros para o planejamento e programação de ações e serviços de saúde no 

âmbito do SUS pelo Ministério da Saúde, no período do estudo. 
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Correlacionar as taxas de mortalidade por CM com as taxas de mamografias 

realizadas no período do estudo. 

 

 

3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1. EPIDEMIOLOGIA DO CM  

Em nível mundial, o CM é o mais incidente entre as mulheres, sendo uma das 

principais causas de óbito na população feminina e constituindo um dos grandes 

problemas de saúde pública no mundo2,3. Só no ano de 2018 foram diagnosticados 

2,1 milhões de novos casos, sendo esse dado equivalente a 11,6% de todos os casos 

de cânceres estimados3–5 Esses números estão associados à um risco estimado de 

55,2/100.000 habitantes, sendo  mais expressivos  nos países da Oceania (Austrália 

e Nova Zelândia), no Norte da Europa e na Europa Ocidental3–5.  

 

 

Os fatores de risco podem ser divididos em modificáveis, tais como: reposição 

hormonal; ingestão de bebidas alcoólicas; excesso de gordura corporal; uso de tabaco 

e radiação ionizante, bem como, não modificáveis: mutação dos genes BRCA1 e 

BRCA2; câncer de ovário na família e menopausa tardia22,23.  Apesar da existência 

desses fatores de risco, o INCA considera como mais importante a idade acima de 50 

anos3. Por outro lado, ajustes feitos no grupo dos fatores modificáveis vêm 

possibilitando a diminuição das taxas de mortalidade referentes a essa doença nos 

países desenvolvidos, um efeito  possivelmente atrelado à diminuição do tratamento 

de reposição hormonal  para mulheres em idade pós menopausa, por exemplo 4,24. 

 

 

 Apesar do CA de pele não melanoma ser a condição clínica mais prevalente entre as 

mulheres brasileiras, o CA de mama é o que mais mata a população feminina3,6. 

Dessa forma, o país tem uma das mais altas taxas de mortalidade relativa a essa 

doença da América Central e do Sul, junto à Argentina e Uruguai6,7. Para cada ano do 

triênio de 2020-2022, estima-se o surgimento de 66.280 casos novos desta condição 

no Brasil. Sendo esse valor correlacionado com um risco estimado de 61,61 casos 

novos a cada 100.000 mulheres3. Em paralelo com esses dados, a mortalidade 
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relacionada com esse tipo de câncer teve um aumento nas cinco macrorregiões 

brasileiras6,14. Esse crescimento pode ter sido em decorrência do aumento da 

incidência, proporcionado por maiores exposições das mulheres aos fatores de risco 

decorrentes do processo de urbanização e de mudanças no estilo de vida, e 

intensificados pelo envelhecimento da população, que  ocorreu no Brasil de maneira 

mais acentuada3,23,25.  

 

 

Existe uma tendência de declínio nas taxas de mortalidade por CM no Brasil a partir 

do final da década de 1990, coincidindo com o maior acesso aos métodos de imagem 

para rastreamento e diagnóstico desta enfermidade.  No entanto, a redução das taxas 

de mortalidade não seguiu um padrão uniforme em todas as regiões do país, já que 

em capitais com Índices de Desenvolvimento Humano (IDH) mais baixos a 

mortalidade apresentou crescimento26. Estas diferenças podem estar atreladas às 

condições socioeconômicas, seja por conta de diagnósticos tardios, secundários à 

indisponibilidade de equipamentos/ recursos, ou mesmo pela ausência de tratamento 

adequado e piora do prognóstico27.  

 

 

3.2. MÉTODOS DE IMAGEM PARA DIAGNÓSTICO  

O CM é geralmente diagnosticado pelo método de triagem (screening) ou pela 

identificação de massa palpável, alteração cutânea no local ou secreção papilar 

patológica que então direcionam para o exame diagnóstico. A realização de 

rastreamento em mulheres saudáveis está associada à detecção de tumores 

menores, com menor chance de metástase, passíveis de cirurgia conservadora e de 

menor probabilidade de exigir quimioterapia28.  

 

 

A mamografia é historicamente um dos exames mais utilizados para detecção precoce 

do CM e única ferramenta de imagem recomendada para o rastreamento da 

população geral de mulheres já que apresenta uma boa resolução, principalmente 

quando utilizada no formato digital11. Também é o único exame empregado nos 

programas de triagem, apresentando eficácia comprovada na redução de 

mortalidade29–33. A ultrassonografia (USG) não é indicada para rastreamento, pois tem 
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como benefício a identificação de lesões em tecidos mais densos, sendo 

recomendada para pacientes sintomáticas ou com alteração em exame físico34,35. Já 

a ressonância magnética (RM) é uma modalidade também adjuvante, apresentando 

significativa importância na avaliação de achados inconclusivos na mamografia e 

USG, no planejamento cirúrgico e avaliação de resposta ao tratamento36. Entretanto, 

possui como limitações o alto custo e o longo tempo de interpretação36.    

 

 

O Breast Imaging Reporting Data System (BI-RADS) é um escore criado pelo Colégio 

Americano de Radiologia para facilitar o diagnóstico e manejo do CM, permitindo a 

melhor comunicação entre radiologistas e as demais especialidades, categorizando 

os achados radiológicos9,10. Dessa forma, o BI-RADS avalia a composição da mama, 

características de nódulos/massas, calcificações e distorções da arquitetura37. Depois 

de realizar essa análise, os achados são inseridos em uma classificação que vai do 0 

ao 6 em uma escala crescente de malignidade37. A partir da adequada padronização 

pelo BI-RADS foi possível uniformizar os laudos das mamografias, permitindo uma 

melhor comparação dos achados mamográficos e melhorando as condutas a serem 

seguidas 38.  

 

 

3.3. APLICAÇÕES DA MAMOGRAFIA E CONTROVÉRSIAS ENTRE SBM E MS 

O rastreamento consiste em uma estratégia que visa executar testes em mulheres 

assintomáticas, para que seja possível realizar a detecção da neoplasia de forma 

precoce. Contudo, existem divergências na atual literatura sobre como, quando e qual 

população-alvo deve ser enquadrada nessas recomendações13,39. No Brasil, a SBM 

indica exames anuais dos 40 aos 69 anos para as mulheres sem alto risco, já o INCA 

junto ao MS divergem fortemente desta medida, indicando exames bianuais apenas 

dos 50 aos 69 anos12. 

 

 

Essa discordância ocorre devido ao fato de que o INCA e o MS utilizam como 

referência os Guidelines desenvolvidos em países norte-americanos e europeus, onde 

foram conduzidos grandes ensaios clínicos randomizados entre os anos de 1963 a 

1991, os quais foram evidenciados uma redução da mortalidade quando a mamografia 
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era iniciada a partir dos 50 anos12. Apesar dessas referências terem sido pautadas em 

ensaios clínicos randomizados e revisões sistemáticas conduzidas pela iniciativa 

Cochrane, elas não foram capazes de apresentar uma validade externa que pudesse 

ser compatível com a população do Brasil, já que em países em desenvolvimento a 

incidência do CM é maior na faixa etária entre 40 a 50 anos12,15. Baseado nesta 

informação, a SBM, a Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncológica (SBCO) e a 

Sociedade Brasileira de Radiologia (SBR) definiram que o rastreamento através da 

mamografia deve ser realizado a partir dos 40 anos35. 

 

 

Apesar das maiores taxas de incidência dos países em desenvolvimento serem entre 

40 e 50 anos, no Brasil a prevalência de acometimento é maior em mulheres mais 

velhas, 80 anos ou mais40,41. Sendo que a literatura científica aponta que a acurácia 

da mamografia é menor em mulheres abaixo dos 5040. Logo, quando realizada em 

uma faixa etária menor, existe o risco de achados falso positivos, bem como a chance 

de desenvolvimento de câncer radioinduzido, o qual aumenta conforme menor for a 

idade da mulher40. Portanto, embora possa se pensar que quanto mais cedo for 

detectado uma lesão de mama, melhor será o resultado, nem sempre esse 

rastreamento melhora o prognóstico da paciente, e, quando melhora, precisa ser 

ponderado quanto aos danos que esse produz42.  

 

 

3.4. RECOMENDAÇÕES SEGUIDAS NO BRASIL, PORTARIAS E DIRETRIZES 

DAS PRINCIPAIS ENTIDADES   

Os Guidelines seguidos pela SBM recomendam que a mamografia seja realizada 

anualmente em mulheres com menos de 40 anos apenas para aquelas que se 

enquadram nos grupos de risco (risco superior à 22%, considerando idade mínima de 

25 anos)12,35 . Na faixa etária entre 40 a 69 anos, todas as mulheres teriam indicação 

para realizar uma mamografia anualmente, inclusive as que se encontram fora do 

grupo de alto risco12,35. Acima dos 70 anos, a avaliação é individualizada, mantendo 

as mamografias anuais para as mulheres que tenham expectativa de vida superior a 

sete anos e levando em consideração comorbidades e condições de submeterem-se 

ao tratamento, caso seja feito um diagnóstico12,35.  
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Já os Guidelines seguidos pelo MS e pelo INCA recomendam a realização de exames 

bianuais, dos 50 aos 69 anos para todas as mulheres, independente de qual seja o 

fator de risco14. Contudo, a realidade brasileira ainda é distante da idealizada pelo 

MS18. A região Sul, a qual apresenta o melhor índice nacional, só conseguiu examinar 

pouco mais que 15% da população feminina entre 50 e 69 anos, em 2017. Já em 

regiões com realidades mais desiguais, este número chega a diminuir para a casa dos 

5%43.  

 

 

O Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR), a SBM e a Federação Brasileira das 

Associações de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO) recomendam o rastreamento 

anual em mulheres a partir dos 40 anos15.  Apesar do MS basear suas recomendações 

em pesquisas feitas por países desenvolvidos, é necessário considerar a ressalva de 

que a  incidência do CM em mulheres abaixo dos 50 anos (entre 15 e 49) é duas vezes 

maior em países em desenvolvimento do que em países desenvolvidos44. 

Infelizmente, mesmo pautado sobre boas referências científicas, não existe um 

consenso, recomendação ou protocolo único45. Assim, apesar de não existir um 

conceito único sobre a melhor idade para a realização da mamografia, as 

preocupações com esse assunto têm demonstrado a importância que esse tema 

assumiu dentro da sociedade, fomentando pesquisas e trabalhos para o seu melhor 

entendimento 45.     

 

 

3.5 . POLÍTICA NACIONAL PARA A PREVENÇÃO E CONTROLE DO CÂNCER   

Baseado na gravidade e importância que as doenças oncológicas possuem na esfera 

da saúde e com as suas taxas de mortalidade se manifestando de forma crescente e 

progressiva no Brasil, o governo criou a Política Nacional para a Prevenção e Controle 

do Câncer (PNPCC) 46. Esta medida tem o intuito de reduzir mortalidade e incidência 

dos diversos tipos de neoplasias, além de buscar oferecer melhor qualidade de vida 

para as pessoas com doenças oncológicas 46.  

 

 



19 
 

As estratégias desenvolvidas para incentivar a diminuição dos efeitos das neoplasias 

são feitas por meio de ações de promoção, prevenção, tratamento oportuno, cuidados 

paliativos e detecção precoce 47. Entretanto, apesar de ser um projeto com um 

orçamento oneroso, sendo gastos 1,898 bilhões de reais até 2019, existem entraves 

que prejudicam a sua total aplicação. Dentre os obstáculos à implementação da 

PNPCC, observa-se a dificuldade de acesso aos serviços de diagnóstico e a falta de 

médicos especializados e equipamentos, muito por conta da distribuição geográfica 

do país, mas também pela indisponibilidade de informação qualificada ao paciente47.  

 

 

3.6.GEOGRAFIA, INDICADORES SOCIAIS E DISTRIBUIÇÃO DOS 

MAMÓGRAFOS 

O Brasil é um dos maiores países do mundo, apresentando uma área de 

8.510.345,540 km², e por conta disso é classificado como o quinto país com maior 

extensão territorial 48. No ano de 2019 apresentou um PIB per capita de 35.161,70 

reais, taxa de analfabetismo de 6,6%, taxa de escolarização de 99,7% e uma 

mortalidade infantil de 11,20/1.00 nascidos vivos em 202149. É um país que apesar de 

estar apresentando melhora nos seus indicadores e dados sociodemográficos, ainda 

mostra profundas desigualdades sociais, as quais impactam direta ou indiretamente 

no acesso aos serviços de saúde50,51. 

 

 

Essas desigualdades impactam também no acesso às mamografias, através de 

obstáculos como nível de renda e escolaridade51,52. Outros fatores que contribuem 

para dificultar a realização de mamografias é a distância até os locais que possuem 

mamógrafos, além da própria questão de distribuição desses equipamentos no 

território nacional. Algumas regiões do país, como o Sudeste e Sul, possuem um 

volume de mamógrafos acima do esperado, enquanto uma situação de déficit é 

encontrada em estados das regiões Norte e Nordeste17–21. Essas questões acabam 

prejudicando a cobertura mamográfica e impedindo que o Brasil alcance as metas 

preconizadas pela OMS21.    

 

4. METODOLOGIA: 
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4.1. Desenho de estudo: 

Trata-se de um estudo descritivo de dados secundários. 

 

4.2. Local de período do estudo: 

O estudo foi conduzido em todo o território nacional, utilizando as cinco  regiões do 

Brasil (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul, Sudeste) as quais possuem 5.568 

municípios com um total de 210.147.125 habitantes no ano de 2019 53,54. O período 

do estudo foi compreendido entre os anos de 2015 e 2019. 

 

4.3. Fonte de dados: 

As informações relativas ao número de  mamografias, mamógrafos, óbitos devido à 

CM e estimativas da população  foram obtidas, respectivamente do:  Cadastro 

Nacional de Estabelecimentos em Saúde (CNES), Sistema de Informações sobre 

Mortalidade (SIM), Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS), Coordenação-Geral de 

Informações e Análises Epidemiológicas (CGIAE) e Departamento de Análise em 

Saúde e Vigilância das Doenças Não transmissíveis (DASNT) e no Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE) alojados no  site do  Departamento de Informática 

do Sistema Único de Saúde (DATASUS), disponível no endereço eletrônico: 

www.datasus.gov.br. Para identificação dos óbitos, utilizou-se o Código da CID-10: 

C50.0-C50.9  (Neoplasia maligna da mama). 

 

4.4. Variáveis de estudo: 

Taxa de mortalidade por região geográfica: utilizou-se como numerador o número de 

óbitos por CM do sexo feminino na faixa etária entre 40-69 anos por região geográfica 

e ano (2015-2019), dividido pela estimativa da população na mesma faixa etária, 

região e ano. O resultado encontrado foi multiplicado por 100.000. 

Para o cálculo do número necessário de mamógrafos/ano (Nm) e mamografias (NM), 

foram utilizados os seguintes parâmetros. (Quadro 1).  
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 Quadro 1. Descrição de variáveis para o cálculo de Nm e NM. Brasil. 2015.  
 

Mulheres de 40 a 49 anos 
10% - indicação de mamografia diagnóstica 
(D1) 
 

10% - outras indicações (Ou) 
 

 
Mulheres de 50 a 59 anos 

50% - indicação rastreamento (R1) 
 

8,9% - indicação diagnóstica (D2) 

Fonte: Critérios e parâmetros para o planejamento e programação de ações e serviços 
de saúde no âmbito do sistema único de saúde. Parâmetros SUS. Ministério da saúde-
2015. 
 
 
Número necessário de mamografias/ano (NM): 

NM=D1+D2+R1+Ou 

Para o cálculo desse indicador foi utilizada a fórmula preconizada nos critérios e 

parâmetros para o planejamento e programação de ações e serviços de saúde no 

âmbito do SUS55, em que o resultado do NM se dá pelo somatório dos 10% de 

mulheres de 40 a 49 anos com indicação de mamografia diagnóstica (D1), com os 

8,9% de mulheres de 50 a 59 anos com indicação diagnóstica (D2), mais 50% de 

mulheres de 50 a 59 anos com indicação rastreamento (R1) e mais 10,0% de mulheres 

de 40 a 59 anos com outras indicações (Ou). 

 

Número necessidade de mamógrafos (Nm): 

Nm=NM/6.758 

 

O cálculo desse indicador foi baseado no resultado da divisão entre NM (Número 

necessário de mamografias/ano) por 6.758, considerando-se a produtividade do 

equipamento para realização do exame, estabelecido nos critérios e parâmetros para 

o planejamento e programação de ações e serviços de saúde no âmbito do SUS55.  

 

 

Média anual do número de mamógrafos existente segundo região: Calculado através 

da média aritmética da quantidade de mamógrafos existentes em cada região de 2015 

a 2019. 
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Número de mamografias realizadas: somatório das mamografias realizadas segundo 

região de 2015 a 2019. 

 

 

4.5  Plano de análise dos dados: 

Foi utilizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para a verificação da distribuição 

da variável quanto a normalidade. Para a análise de correlação foi utilizado o 

coeficiente de Spearman, sendo considerada uma correlação forte quando se observa 

valores de r de 0,70 até 1, moderado de 0,40 até 0,60 e fraco de 0,10 até 0,30 56–58. 

Foi utilizado também o teste Exato de Fischer para a verificação de diferenças 

estatisticamente significantes para variáveis qualitativas. Além disso, os valores de p 

menores do que 0,05 foram considerados estatisticamente significantes. 

 

 

Para as análises estatísticas utilizou-se o programa Microsoft Excel ® versão 14.0. e 

o  Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versão 20.0 para Windows. Esses 

dados foram organizados em tabelas e gráficos. Sendo expostos em gráficos do 

programa Microsoft Excel ® versão 14.0. 

 

 4.6. Aspectos éticos: 

Por se tratar de um estudo utilizando dados secundários de domínio público, onde não 

constam dados pessoais ou números de prontuários que possibilitem identificar os 

envolvidos, não há implicações éticas ou morais, dispensando-se a análise por Comitê 

de Ética em Pesquisa. No entanto, os aspectos éticos e legais foram respeitados, já 

que o estudo foi realizado de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional 

de Saúde. 

 

5. RESULTADOS: 

 

5.1 Taxa de Mortalidade por CM por ano segundo região geográfica 

No período do estudo, foi observado que a região Norte apresentou as menores taxas 

de mortalidade por CM, entre os cinco anos de observação. Em contraste, a região 
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Sul apresentou as maiores taxas dentro do período especificado, exceto em 2017 e 

2018, quando foi superada pela região Sudeste. (Tabela 1).  

 

Tabela 1. Taxa de Mortalidade (100.000 habitantes em mulheres com idade entre 40 
a 69 anos) por Câncer de mama por ano segundo região geográfica. Brasil. 2015-
2019.  

Região do País 2015 2016 2017 2018 2019 

 Norte 21,94 20,55 21,45 22,51 20,49 

Nordeste 25,73 25,17 26,24 26,44 27,88 

 Sudeste 31,03 32,61 32,58 32,59 33,16 

 Sul 31,75 34,18 31,97 31,81 33,18 

 Centro-Oeste 27,17 26,49 29,08 29,54 27,35 
Fonte: Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE e MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre 
Mortalidade - SIM 
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5.2 Tendência temporal da taxa de mortalidade por CM em mulheres por região geográfica no Brasil entre 2015 à 2019   

Observa-se tendência de crescimento das taxas de mortalidade em todas as regiões do país, exceto no Norte. Apesar dos cálculos 

nas regiões não terem revelado significância estatística, a análise do Brasil mostrou significância (p=0,028). (Gráfico 1). 

 
 
O coeficiente de determinação (R²) foi forte nas regiões do Nordeste e Sudeste, médio no Centro-Oeste e fraco nas regiões Norte e 

Sul. Na avaliação do Brasil, esse coeficiente apresentou forte determinação. Notou-se ainda que os valores de tendência (β) 

apresentaram comportamento de ascensão, incluindo a análise feita para o Brasil, em contraste a única região em que foi detectado 

tendência de descenso foi o norte. (Gráfico 1).  

 

Gráfico 1. Valor e tendência temporal da taxa de mortalidade (100.000 mulheres) em mulheres de 40 a 69 anos segundo geográfica. 

Brasil. 2015-2019. 
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5.3 Comparação entre a média anual de mamógrafos existentes e a necessidade segundo critérios e parâmetros para o 

planejamento e programação de ações e serviços de saúde no âmbito do SUS por ano segundo região geográfica 

A média anual e o número necessário de mamógrafos foram maiores na região Sudeste seguido da Nordeste e menores nas regiões 

Norte e Centro-Oeste, com valores crescentes durante todo o período do estudo. Vale ressaltar que quando relativizado estes dois 

indicadores, o percentual de cobertura apresentou valores acima de 100,0%, em todos as regiões e anos estudados, atingindo cerca 

de 425,2%, em 2019, na região sudeste. (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Média anual do número de mamógrafos existentes por Comando Simples, de Estereotaxia e Computadorizado, 
necessidade de mamógrafos (Nm) e percentual de cobertura por ano segundo região geográfica. Brasil. 2015-2019.    

Região 

Geográfica 

2015 2016 2017 2018 2019 

Média 

Anual  

Nm % Média 

Anual 

Nm % Média 

Anual 

Nm % Média 

Anual 

Nm % Média 

Anual 

Nm % 

Norte  289 87 332 308 90 342 325 94 346 356 97 367 369 101 365 

Nordeste  1214 347 350 1232 356 346 1275 366 348 1322 375 353 1341 385 348 

Sudeste  2534 641 395 2604 651 731 2686 661 406 2781 670 415 2887 679 425 

Sul 822 221 372 847 224 378 874 228 383 922 231 399 941 233 404 

Centro-

Oeste 

438 102 429 468 105 446 468 109 442 513 112 458 510 115 443 

Fonte: MS/DATASUS-CNES 
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 5.4. Comparação entre o número de mamografias realizadas e a necessidade segundo critérios e parâmetros para o 

planejamento e programação de ações e serviços de saúde no âmbito do SUS por ano segundo região geográfica  

No período do estudo, foi observado que o maior número de mamografias foi realizado na região Sudeste seguida da Nordeste em 

todos os anos, exceto em 2016, quando o Sul foi superior, e os menores valores foram observados no Norte e Centro-Oeste. Ao 

comparar o número de mamografias realizadas com as necessidades segundo critérios e parâmetros para o planejamento e 

programação de ações e serviços de saúde no âmbito do SUS por ano segundo região geográfica, observa-se que o valor máximo 

foi 41,0%. (Tabela 3). 

 
Tabela 3. Número de Mamografias realizadas em cada região,  de mamografias necessário a serem realizadas (NM) e relação 
percentual do número de mamografias realizadas por NM por ano segundo região geográfica. Brasil. 2015-2019. 

Região 

geográfica 

2015 2016 2017 2018 2019 

Mamografias 

realizadas 

NM % Mamografias 

realizadas 

NM % Mamografias 

realizadas 

NM % Mamografias 

realizadas 

NM % Mamografias 

realizadas 

NM % 

Norte  29618 587672 5 39629 609441 7 63997 632142 10 82586 655792 13 108083 680158 16 

Nordeste  513540 2343811 22 485775 2406491 20 675694 2470990 27 735902 2535998 29 825457 2599661 32 

Sudeste  603491 4330319 14 746945 4401179 17 905711 4467771 20 968899 4530378 21 1027357 4589379 22 

Sul 562653 1493003 38 580740 1516597 38 625711 15138338 41 623323 1557927 40 646260 1574910 41 

Centro-Oeste 128362 689634 19 137217 712188 19 129405 734784 18 147786 757163 20 187189 778931 24 

Fonte: MS/DATASUS-CNES 



27 
 

5.5 Correlação entre a média anual de mamógrafos existentes e a Taxa de 

Mortalidade (100.000 em mulheres com idade entre 40 a 69 anos) por CM por ano 

segundo região geográfica. 

Observa-se correlações positivas, estatisticamente não significantes, entre a média 

anual de mamógrafos existentes e a taxa de mortalidade (100.000 habitantes) por CM 

em mulheres com idade entre 40 a 69 anos por região geográfica, sendo as 

correlações mais fortes encontradas nas regiões Nordeste e Sudeste (Tabela 4). 

 
Tabela 4. Correlação entre a média anual de mamógrafos existentes e a Taxa de 
Mortalidade (100.000 mulheres com idade entre 40 a 69 anos) por Câncer de mama 
por região geográfica. Brasil. 2015-2019.   
 

Região 

geográfica 
Coeficiente de Spearman (r) Valor de p 

Norte 0,100 0,873 

Nordeste 0,800 0,104 

Sudeste 0,700 0,188 

Sul 0,300 0,624 

Centro-Oeste 0,400 0,505 

 

 

5.6 Correlação entre o número de mamografias realizadas e a Taxa de 

Mortalidade (100.000 mulheres com idade entre 40 a 69 anos) por CM por ano 

segundo região geográfica. 

As correlações entre o número de mamografias realizadas e a taxa de mortalidade 

(100.000 mulheres) por CM, com idade entre 40 a 69 anos por região geográfica, 

foram positivas, exceto no Norte. As correlações mais fortes foram encontradas na 

região Sudeste e inexistente no Nordeste, todas sem significância estatística (Tabela 

5). 
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Tabela 5. Correlação entre o número de mamografias realizadas e a Taxa de 
Mortalidade (100.000 mulheres com idade entre 40 a 69 anos) por CM por ano 
segundo região geográfica. Brasil. 2015-2019.    
 

Região 

geográfica 
Coeficiente de Spearman (r) Valor de p 

Norte  -0,300 0,624 

Nordeste  1,000 0 

Sudeste  0,700 0,188 

Sul 0,300 0,624 

Centro-Oeste 0,100 0,873 

 

   

6. DISCUSSÃO: 

 

Este trabalho forneceu um panorama geral dos últimos cinco anos de registros de 

dados das cinco regiões brasileiras sobre mamografias realizadas, mamógrafos 

existentes e taxas de mortalidade por CM. A quantidade de mamógrafos existentes 

em cada região brasileira foi maior que o preconizado, no entanto, o número de 

mamografias realizadas no período estudado é bem inferior ao recomendado pelo MS, 

notando-se simultaneamente que as taxas de mortalidade por CM mostraram 

tendência de crescimento, como evidenciado nas projeções das tendências 

temporais. Além disso, também foi identificada correlação estatisticamente 

significativa entre as taxas de mortalidade e de mamografias realizadas na região 

Nordeste.  

 

 

O CM é uma doença de alta prevalência mundial, como também no Brasil, onde são 

encontradas as maiores taxas de mortalidade da américa latina 6.Trata-se de um sério 

problema de saúde pública que tem mostrado tendência de crescimento, 

principalmente em mulheres de meia idade e nas mais idosas41. Por se tratar de uma 

urgência de saúde pública, medidas governamentais foram criadas para a contenção 

e combate desta doença através do rastreamento mamográfico das faixas etárias 

propostas pelas instituições de referência no estudo desta neoplasia, anualmente dos 

40 até os 69 anos pela SBM e bienalmente dos 50 até os 69 anos pelo MS 14,15.  



29 
 

 

Verifica-se tendência de crescimento das taxas de mortalidade por CM, sendo esses 

achados compatíveis com o que é trazido na literatura61. Os países desenvolvidos 

vêm demonstrando propensão para redução nestas taxas, ao passo que os países 

em desenvolvimento (como o Brasil) vem aumentando a mortalidade por CM59. 

Destaca-se que existe um risco duas vezes maior de mortalidade nas regiões Sudeste 

e Sul do Brasil, o que justificaria as altas taxas de mortalidade encontradas nas 

regressões do presente trabalho, e demonstrando um padrão de incidência de CM 

semelhante a de alguns países europeus59. A presença de alguns fatores de risco, 

como predomínio da raça branca, menor número médio de filhos, gestações mais 

tardias e maior uso de reposição hormonal também podem ter influência nos números 

das taxas de mortalidade nestas regiões brasileiras59. Já outro motivo que pode ter 

relação com as elevadas taxas de mortalidade para as regiões Sudeste e Sul, pode 

ser atribuído a questão da industrialização e exposição ambiental de xenobióticos 

(pesticidas organoclorados, dioxinas e metais), uma vez que no Sul são encontrados 

os maiores níveis de industrialização61. Diversas pesquisas têm relacionado a 

ocorrência de câncer de mama à exposição ambiental dessas substâncias, que 

podem estar influenciando na mortalidade61. Simultaneamente, algumas localidades 

do Brasil apresentam problemas relacionados a contaminação do solo e 

compartimentos de água em diversos municípios, o que pode explicar a exposição da 

população feminina a fatores carcinogênicos urbanos61. 

 

 

Por outro lado, as mulheres do Centro-Oeste, Norte e Nordeste possuem alguns 

fatores de proteção para CM, como maior número médio de filhos, tendência de darem 

à luz com idades mais precoces e outros fatores vinculados à estrutura social destas 

regiões60. As menores taxas encontradas nessas regiões também podem estar 

associadas a subnotificação de dados do SISMAMA13,67. Contudo, apesar de existirem 

algumas hipóteses é necessário ter ciência de que encontrar explicações 

convincentes para as diferenças regionais no tocante à mortalidade por CM é uma 

tarefa complexa, uma vez que os inquéritos populacionais que tratam de prevalência 

são incomuns e esparsos, além do fato de que os estudos epidemiológicos sobre o 

câncer serem novos no Brasil 60. Ademais, soma-se a questão biológica de que o CM 

é uma doença que apresenta múltiplas causas e fatores de risco, os quais entram em 
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sinergismo para o seu desenvolvimento61. Nesse sentido, torna-se uma tarefa 

extremamente difícil realizar a determinação específica de cada elemento contribuinte 

na gênese desse câncer. 

 

 

É necessário destacar que a redução da taxa de mortalidade poro CM não ocorre 

apenas pelo acesso à mamografia, mas também a outros recursos, como radioterapia, 

quimioterapia e cirurgia67. Entretanto, os serviços de oncologia com infraestrutura e 

tecnologia desenvolvida são geralmente encontrados nos grandes centros urbanos, 

longe de uma proporção considerável da população que necessita do seu uso 67. A 

oferta dos serviços de saúde de média e alta complexidade são favorecidos pela 

concentração espacial, por conta do retorno financeiro e pelo fato de muitos 

profissionais preferirem habitar centros urbanos e áreas mais desenvolvidas60 . Dessa 

forma, ocorre maior concentração de serviços de saúde ao redor de aglomerados 

urbanos, com sua escassez em áreas menos desenvolvidas e rurais 60. Nesse sentido, 

a dificuldade de acesso aos recursos no combate ao CM poderia explicar o motivo de 

as taxas de mortalidade estarem aumentado a cada ano, uma vez que a redução 

dessa doença envolve um amparo multidisciplinar de recursos terapêuticos no seu 

manejo.  

 

 

O número de mamógrafos se encontra muito acima dos parâmetros estipulados pela 

portaria 1631/2015 do MS, com valores acima de 300% em todos os anos de análise. 

Esse achado é uma informação confirmada pela literatura, uma vez que não faltam 

mamógrafos no país para atender à população alvo, o que enquadra o status dos 

mamógrafos do país na situação de superoferta18. Apesar disso, não foi possível 

verificar seu funcionamento, o modo de operação e nem se a distribuição entre 

cidades, municípios e estados é feita de forma a atender as demandas das populações 

residentes. Entretanto é marcado na literatura que um dos principais problemas 

relacionados aos mamógrafos é o seu acesso e as longas distâncias entre a 

população que necessita do equipamento e os centros de saúde que possuem esses 

equipamentos20. 
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Paradoxalmente, observa-se que o número de mamografias se encontra abaixo das 

métricas preconizadas pela portaria. A análise do percentual comparativa entre o NM 

e o número de mamografias realizado revelou valores que não alcançaram nem 50% 

do valor estimado para cada região. Essa informação traduz a ideia de que a alta 

quantidade de equipamentos não necessariamente se converte em uma elevada 

capacidade produtiva. Alguns motivos apontados pela literatura para esse 

descompasso do número de mamografias realizadas relacionam-se com o acesso das 

mulheres aos centros de saúde que possuem os equipamentos60. As distâncias 

geográficas até esses centros permanecem como grande fator de impedimento para 

o acesso dessas mulheres à realização da mamografia, uma vez que a concentração 

dos serviços de saúde de média e alta complexidade localizam-se nas áreas e centros 

urbanos mais desenvolvidos, o que gera escassez da infraestrutura para o 

rastreamento mamográfico em áreas menos desenvolvidas e rurais, locais onde 

provavelmente a provisão deste recurso seja mais necessária60.          

 

 

O presente estudo também buscou correlacionar as taxas de mamógrafos e taxa de 

mortalidade, bem como as taxas de mamografias e taxas de mortalidade por região 

geográfica no Brasil entre 2015 e 2019. A correlação entre estes dados foi positiva, 

demonstrando significância estatística apenas entre taxas de mamografias e de 

mortalidade na região Nordeste, com exceção da região Norte onde a correlação entre 

mamografias e mortalidade foi negativa. A análise da correlação entre mamografias e 

mortalidade mostrou correlações fortes no Nordeste e Sudeste e fraca no Norte, Sul 

e Centro Oeste. Contudo, apesar desses resultados, os valores de p não foram 

estatisticamente significantes em nenhum dos testes de correlação realizado, tanto 

entre mamógrafos como entre mamografias. O esperado era que todos os resultados 

das correlações fossem negativos, traduzindo o raciocínio de que quanto maior o 

número de mamógrafos e mamografias menor seria a mortalidade, podendo estar 

associado ao diagnóstico precoce e, portanto, menor mortalidade por neoplasia 

maligna das mamas. A explicação para esses achados não terem seguido esse 

raciocínio talvez resida no fato da análise ter sido feita por um período relativamente 

curto de tempo (cinco anos). Apesar dessa hipótese, os poucos estudos encontrados 

sobre esse tipo de correlação epidemiológica também evidenciam correlações 

positivas entre mamografias e mortalidade, bem como entre distribuição mamográfica 
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e taxa de internação hospitalar por CM 17,61. Além disso, o fato de a correlação ter sido 

positiva mostra que mamógrafos e mamografias estão acompanhando a mortalidade 

por CM.  

 

 

Ante o exposto, mesmo que o número de mamógrafos e mamografias sejam um 

recurso indissociável no combate ao CM, isoladamente, eles não são capazes de levar 

à redução global da mortalidade por esse tipo de câncer 60. Essa redução é atribuída 

a um conjunto de recursos disponíveis para o seu enfretamento, os quais se destacam 

a cirurgia, radioterapia e a quimioterapia, os quais são serviços de complexidade mais 

elevada e por conta disso encontram-se concentrados nas cidades de maior status 

econômico 60. O fato de existir uma parcela da população que mora a mais de 150 km 

desses serviços faz com que as localidades que abrigam esse contingente 

populacional não apresentem uma redução expressiva da mortalidade, já que não 

possuem os recursos auxiliares necessários para o enfretamento do CM, além de 

estarem distantes dos grandes centros de saúde61. A presença destes locais 

longínquos na contabilização da regressão linear talvez explique fato de as taxas de 

mortalidade virem aumentando ao longo dos anos, uma vez que para o enfretamento 

desta doença não basta apenas ter mamógrafos em funcionamento, mas também 

uma gama de recursos de saúde e equipe multidisciplinar para o manejo adequado 61.  

 

Além disso, viver em uma região metropolitana e possuir plano de saúde são questões 

que também impactam no acesso ao exame de mamografia, já que existe a estimativa 

na qual mulheres de regiões metropolitanas possuem uma chance três vezes maior 

de acesso a mamografias do que as mulheres de localidades interioranas, assim como 

as que apresentam plano de saúde, que possuem o dobro de chance de realizar 

mamografia18. Apesar desses problemas não poderem ser detectados na captação 

dos dados dos sistemas de informação do DATASUS, devem ser levados em conta já 

que prejudicam o monitoramento da cobertura mamográfica e, por consequência, o 

abastecimento de informações referentes a esse tema, fazendo com que a base de 

dados não represente de forma fidedigna a real situação do rastreamento 

mamográfico no Brasil. 
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Como limitações do estudo, notou-se o curto período de análise (cinco anos), a 

fragilidade no banco de dados do DATASUS, podendo ter ocorrido uma subnotificação 

ou desatualização dos sistemas de informação, e o desconhecimento das condições 

técnicas dos mamógrafos, pois apesar de terem sido contabilizados não foi possível 

saber sobre sua funcionalidade ou defeitos. Além disso, também não foi realizado a 

análise de indicadores sociais (IDH, Escolaridade, Renda, Mortalidade infantil etc.) os 

quais poderiam refletir o cenário de carência da infraestrutura de saúde de cada 

região. 

 

 

Dessa maneira, espera-se que esse trabalho possa contribuir com o tema e melhorar 

os níveis de evidências científicas para a área epidemiológica de estudo do CM. 

Simultaneamente, é necessário monitorar os números nacionais do seu rastreio para 

saber se a aplicação dos recursos diagnósticos de saúde tem impactado na 

mortalidade por essa doença.   

 

 

7.CONCLUSÃO:  

A quantidade de mamógrafos existentes em cada região brasileira é maior que o 

preconizado, no entanto, o número de mamografias realizadas é bem inferior ao 

recomendado pelo MS, notando-se simultaneamente que as taxas de mortalidade por 

neoplasia maligna de mama mostraram tendência de crescimento, mesmo com a 

aplicação de programas para o rastreamento do CM. 

 

 

O presente trabalho reforça a necessidade de monitoramento dos recursos 

empregados para o combate desse tipo de câncer, no intuito de observar se o 

emprego destes instrumentos de rastreio está de acordo com o estipulado pela 

literatura para a diminuição efetiva das taxas de mortalidade referentes a essa doença. 

Deseja-se que as informações e resultados obtidos nesse estudo possam contribuir 

para a melhora nas condições de rastreio do CM, uma vez que no Brasil essa doença 

representa uma situação de importância social para a população feminina.  
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