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RESUMO

O diagnéstico precoce do cancer de mama € o principal agente redutor da
mortalidade e morbidade pela doenca, sendo fundamental a realizacdo adequada de
rastreamento por meio de exame de mamografia. Nesse sentido, o objetivo do
estudo foi avaliar o rastreamento realizado em 2008 em mulheres usuarias do
Sistema Unico de Saude (SUS), residentes no Municipio do Rio de Janeiro. Visando
a responder as questbes avaliativas, foram aplicados questionarios em
149 mulheres, sem plano de saude suplementar, bem como entrevistas com 0s
responsaveis pelos Servigcos de Ginecologia e Radiologia de seis hospitais publicos.
Os resultados do estudo mostraram que a quantidade de exames de mamografia
realizada em 2008 pelo SUS ficou bem abaixo do recomendado pelo Pacto pela
Saude e Pela Vida (Ministério da Saude), que preconiza uma cobertura de 60%.
Além disso, havia deficit de mamaografos publicos e de oferta de servicos para
atender a populacdo SUS a época. Nos hospitais publicos incluidos no estudo,
verificou-se que ndo havia uma rotina estabelecida para rastreamento. No estudo
séo feitas recomendacdes visando a implementacéo de acdes de gestdo, para que o
rastreamento por meio de exame de mamografia seja feito de forma organizada e
atendendo as recomendacdes do Ministério da Saude.

Palavras-chave: Avaliacdo. Rastreamento por exame de mamografia. Sistema Unico

de Saude. Municipio do Rio de Janeiro.



ABSTRACT

Early diagnosis of breast cancer is the main reducing agent in mortality and morbidity
of the disease, so proper performance of screening by mammography exam is
essential. Accordingly, the objective of the study was to evaluate the screening
performed in 2008 in women attending the National Health System (SUS) and who
lived in the city of Rio de Janeiro. In order to answer the evaluation questions,
guestionnaires were applied to 149 women without additional health plan, as well as
interviews were applied to those responsible for Gynecology and Radiology Services
of six public hospitals. The results of the study showed that the amount of
mammography examinations conducted in 2008 by SUS was well below the
recommended by the Pact by Health and Life (Ministry of Health), which advocates
coverage of 60%. In addition there was a shortage of mammography public services
and services offer to attend population SUS at the time. In public hospitals included in
the study it was found that there was not an established routine for tracing. The study
recommendations were made aiming at the implementation of management actions
so that the screening by mammography exam will be done in an organized way
according to recommendations of the Ministry of Health.

Keywords: Evaluation. Screening by mammography exam. Public Health System.

City of Rio de Janeiro.



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

LISTA DE ILUSTRACOES

Exame diagnOstiCo POr iMagemM.......ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieiiinnee e

Quadro explicativo do rastreamento do cancer de mama nha
populacao feminina de 50 @ 69.............cciiiiiiiiiiii e

Quadro explicativo do rastreamento do cancer de mama na
populacao feminina de 40 @ 49 an0S..........cccceevvviveeeeeviiiiiin

Quadro explicativo do rastreamento do cancer de mama nha
populacao feminina acima de 35 anosS...........cccevvvvvveeeeiiiiiiiiieneennn

17

24

25

25



Tabela 1
Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6
Tabela 7
Tabela 8

Tabela 9
Tabela 10

LISTA DE TABELAS

Estimativa de casos novos de cancer de mama - 2008/2009.........

Parametros de necessidade de mamografia: rastreamento e
diagnostico, €mM 2009..........cccuiiiiiiiiiiiiiree e

Populacao feminina estimada por faixa etaria no municipio do Rio
de JaNEIr0o — 2008.......uuuiiiiieee et

Necessidade de mamografia em mulheres usuarias do SUS no
municipio do Rio de Janeiro em 2008...............ccooevvvviviviiiieeeeeeeenn.

Capacidade de producdo e taxa de utlizacdo dos
EUIPAMENTOS. .. .ciiiiiiii et e e e e e e e e e a e e e e eeane

Distribuicdo das mulheres usuarias por faixa etaria........................
Realizagdo ou n&o da mamografia...........ccccccevvviieiiiiiiiiiiiiiii,

Frequéncia da realizacdo dos exames nas mulheres que
FESPONAEIAM “SIM ... e e e e e e eeeeeeeeaees

Motivo da ndo realizagdo do eXame...........cceevvvvverveeeiiiiiiiiieiee e
Primeiro exame de mamografia por faixa etaria............ccccccvvveeeenn..

28

29

32
34
34



11

2.1

2.2

2.3
2.4
2.5

251
2.5.2
2.5.3

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5

4.1
4.2

4.3

SUMARIO

INTRODUGAO . ......coiiiiieeet ettt ete ettt saesteseeareenee e 11
OBJETIVO E JUSTIFICATIVA DO ESTUDO.......ccoiieieeeeeeeeeee e, 13
RASTREAMENTO POR MEIO DE EXAME DE MAMOGRAFIA PARA O

DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER DE MAMA ......c.coovioeeeeeeeee. 15
SITUACAO DO CANCER DE MAMA NO BRASIL E NO RIO DE

JANEIRO. .. oottt ettt et e et e ettt e et e et e e et e re e e eee e 15
TAXA DE INCIDENCIA E NUMERO DE CASOS NOVOS DE CANCER

DE MAMA. ..ottt e et e et e et e et e e 16
MAMOGRAFIA. ...t e e e 17
INDICACOES DE MAMOGRAFIA.......oceeeeieeee et 18
RASTREAMENTO POPULACIONAL COMO POLITICA PARA O

DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER DE MAMA........ccooveieeireeeennn 19
Mulheres de 50 a 69 an0S de IdAdE.........ceuviieiiiiiiiiieee e 23
Mulheres de 40 a 49 anos de Idade...........ooovviiiiiiiiiiiiic e 24
Mulheres de 35 anos de idade ou mais, com risco elevado para cancer

(0 (ST 1 4 F= 2 4= VTN 25
METODOLOGIA ...ttt et ee e 26
NATUREZA DO ESTUDO........tieeieeee oot 26
COLETA DE DADOS......oeeeeeeeeee e, 26
INSTRUMENTOS DO ESTUDO.......oiieeeee e 26
TRATAMENTO DOS DADOS........ooooeee oot 27
LIMITACOES DO ESTUDO.......ccoiiuiiiiieeeee ettt 27
RESULTADOS. ...ttt ettt ettt ettt e e et et e e ee e e eeee e 28
LEVANTAMENTO DE DADOS EM SITES OFICIAIS. ....ccoevoeeeeeeeeeeeee. 28
INFORMACOES DADAS PELOS RESPONSAVEIS PELOS SERVICOS

DE GINECOLOGIA. ...ttt 30
INFORMACOES DADAS PELOS RESPONSAVEIS PELOS SERVICOS

DE RADIOLOGIA. ...ttt ettt e et se e enaere e 31
INFORMACOES DADAS PELAS MULHERES USUARIAS.........c.ccocuvn.... 34
CONCLUSOES E RECOMENDAGOES.........cooioieeeeceeeeeeeeeeee e, 38
REFERENCIAS . ..ottt ettt e e e 42

ANEXOS. ..o 45



1 INTRODUCAO

O cancer de mama, neoplasia maligna das glandulas mamarias, €,
provavelmente, o mais temido entre as mulheres devido a sua alta frequéncia,
sobretudo pelos efeitos psicolégicos que afetam a percep¢do da sexualidade e a
propria imagem pessoal. E relativamente raro antes dos 35 anos de idade, mas,
acima desta faixa etaria, sua incidéncia cresce rapida e progressivamente
(INCA, 2009b). No Brasil, esse tipo de cancer é o que apresenta maior mortalidade
por neoplasia maligna na populacao feminina (GIL, 2007).

E um problema de sautde publica, o segundo tipo mais frequente no mundo, o
cancer de mama é o mais comum entre as mulheres, respondendo por 22% dos
casos novos a cada ano. O Instituto Nacional do Cancer (INCA) previu para o Brasil,
no periodo 2008-2009, 49.400 novos casos, sendo 7.680 no Estado e 4.160 no
Municipio (INCA, 2008).

A elevada incidéncia da doenca tem sido acompanhada do aumento da
mortalidade, que pode ser atribuida, principalmente, a uma demora no diagnostico e
inicio de terapéutica adequada (INCA, 2004). Acredita-se que o aprimoramento
tecnologico do exame de mamografia, permitindo a deteccdo de lesdes precoces
sugestivas de cancer que, muitas vezes, ndo podem ser encontradas pelos exames
clinicos ou autoexame das mamas, acarretou melhoria na deteccdo da doenca.

O Ministério da Saude (MS) definiu o cancer de mama como uma de suas
prioridades, estabelecendo politicas publicas que incentivem o diagndstico precoce,
através da realizacdo de mamografia e de uma rede de atencdo oncoldgica,
comecando desde a assisténcia basica até a alta complexidade (GIL, 2007). No
Brasil, as Diretrizes do Pacto pela Saude e pela Vida estabeleceram como meta
nacional uma cobertura de mamografia de 60% (BRASIL, 2006b).

Atualmente, a mamografia é considerada um meétodo eficiente para
diagnosticar tumores mamarios com menos de 1 cm de diametro em fase pré-clinica.
Nas lesbes impalpaveis, a deteccdo se baseia na andlise de nddulos,
microcalcificacfes, densidades assimétricas, ou combina¢cBes destas (DE CARLI;
BOFF, 2006). O rastreamento por mamografia (screening) tem como objetivo achar
lesbes suspeitas de malignidade em mulheres ainda sem sintomas da doenca

(BASSET et al., 2000). O carcinoma “ductal in situ” (CDIS), que se manifesta como
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micro calcificacdes, em 90% dos casos € detectado pela mamografia (EKLUND;
AMARAL, 2007).

A Lein®11.664, publicada em 29 de abril de 2008 (BRASIL, 2008), no seu Art.
2" estabelece que “O Sistema Unico de Salde — SUS — por meio dos seus servicos
proprios, conveniados ou contratados, deve assegurar a realizacdo de exame
mamografico a todas as mulheres a partir dos 40 (quarenta) anos de idade”. Apesar
disso, o INCA, érgdo que regulamenta a politica relacionada a atencdo oncoldgica,
preconiza que as mulheres assintomaticas se submetam aos exames de mamografia
a partir de 50 anos de idade, uma vez a cada dois anos, com exce¢ao do grupo de
mulheres de alto risco. Essas deverao realizar o exame anualmente a partir de 35
anos. Sao consideradas de alto risco mulheres com historia familiar de cancer de
mama e ovarios e predisposicdo genética, diagndstico histopatolégico de lesbes
proliferativas com atipica ou neoplasia lobular in situ (INCA, 2004). O cancer de
mama hereditario representa a minoria dos casos 5 % a 10% (BARROS, 2007).

Recentemente, a discussao sobre o rastreamento do cancer de mama, por
meio de mamografia, veio a tona através da imprensa, apos a divulgacdo das
conclusdes de estudo realizado pela Forca Tarefa, grupo criado pela comissao de
Saude na América do Norte que avaliou diversos estudos e experiéncias sobre o
tema. Publicado em novembro de 2009, recomenda-se, nesse estudo, que o
rastreamento por mamografia seja realizado em mulheres apds os 50 anos de idade,
a cada dois anos, pois se constatou que nao houve alteracdo nos indices de
mortalidade do cancer de mama em mulheres que realizavam o exame regularmente
entre 40 a 50 anos de idade. No entanto, a American Cancer Society, sociedade de
cancerologia americana, e a Sociedade Brasileira de Mastologia recomendam que
as mulheres iniciem a realizacdo de seus exames de mamografia preventiva
anualmente, a partir de 40 anos de idade (EKLUND; AMARAL, 2007).

Como visto, embora o rastreamento por mamografia seja de grande
importancia na deteccdo do cancer de mama inicial, ndo h& consenso entre
organizacdes e sociedades médicas de varios paises, inclusive no Brasil, quanto a
frequéncia e idade com que as mulheres deveriam ser submetidas ao primeiro
exame, em se tratando de mulheres assintomaticas e sem fatores de risco
evidentes. Verificam-se entdo divergéncias quanto a maneira como a cobertura do

exame deveria ser feita.
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A autora do estudo é médica, com especialidade em ginecologia, obstetricia e
mastologia. Também é membro da Sociedade Brasileira de Mastologia e da
Sociedade de Ginecologia e Obstetricia, exercendo suas atividades no
Departamento de Gestao Hospitalar, no Rio de Janeiro, onde desenvolve trabalhos
especificos na linha de cuidados da oncologia nos Hospitais Federais do Municipio
do Rio de Janeiro.

Em sua prética profissional vem observando o numero elevado de
atendimentos a mulheres com cancer de mama em estagio avancado que chegam
as Unidades Hospitalares publicas. Por considerar que o exame de mamografia é
fundamental para o diagndéstico precoce da doenca, o que reduziria o numero de
casos avangados, a autora suspeita de que existam alguns motivos que podem estar
contribuindo para essa preocupante situacdo. Dentre 0s possiveis motivos esta a
dificuldade de as mulheres em conseguir realizar o exame. Além disso, as diferentes
recomendacdes a respeito da idade para o primeiro exame e a frequéncia de sua
realizacdo também podem estar influenciando de forma negativa.

Por ser o Estado do Rio de Janeiro o de maior incidéncia do cancer de mama
no Brasil, onde foram estimados 92,77 casos por 100 mil habitantes (INCA, 2008),
encontrando-se, portanto acima da média nacional, que é de 51 casos novos por
100 mil habitantes, a autora do estudo decidiu investigar se as mulheres usuarias do
Sistema Unico de Salde (SUS), residentes no municipio do Rio de Janeiro, estéo
conseguindo realizar os exames de mamografia regularmente, conforme o
preconizado pelo MS. Além disso, a autora também buscou levantar os motivos que

podem estar dificultando a realizagdo do exame.

1.1 OBJETIVO E JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Em vista do exposto, o presente trabalho teve por objetivo avaliar o
rastreamento por meio de exame de mamografia realizado em 2008 em mulheres
usudrias do Sistema Unico de Saude, residentes no municipio do Rio de Janeiro.

Acredita-se que o presente estudo possibilite que os profissionais de saude,
envolvidos na linha de cuidado do céancer de mama, tomem ciéncia dos desafios
existentes para a realizacdo da necessaria cobertura do exame de mamografia em

mulheres dependentes do SUS. Além disso, sao feitas recomendacdes no sentido
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de se implementarem acdes de gestédo, para que essas mulheres possam realizar o
referido exame de acordo com as orientacdes atuais do Ministério da Saude.

A partir do objetivo do estudo, foram propostas as seguintes questdes
avaliativas:

1) Até que ponto o rastreamento realizado em 2008 em mulheres usuarias do
SUS, residentes no Municipio do Rio de Janeiro, atendeu as recomendacfes do
MS?

2) Que fatores podem estar levando a nao realizagdo de rastreamento
adequado na opinido de: (a) usuarias do SUS; (b) responsaveis pelas areas de
radiologia e ginecologia de seis Hospitais Publicos localizados no Municipio do

Rio de Janeiro?



2 RASTREAMENTO POR MEIO DE EXAME DE MAMOGRAFIA PARA O
DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER DE MAMA

2.1 SITUACAO DO CANCER DE MAMA NO BRASIL E NO RIO DE JANEIRO

O céancer de mama é considerado atualmente um problema de saulde publica
em muitas partes do mundo. No Brasil, de forma semelhante, o controle do cancer
de mama é uma prioridade em saude publica, tendo sido incluido pelo Ministério da
Saude como uma das metas do Pacto pela Vida e Gestéao (INCA, 2006).

Trata-se de doenca multifatorial provocada por mutagcdes (mudanca nos
genes), nas células mamarias (formando células atipicas), podendo ser adquiridas
por transmissao hereditaria e/ ou no decorrer da vida. O mais frequente € o chamado
cancer nao hereditario responsavel por cerca de 90 a 95 %. O hereditario representa
a minoria dos casos (BARROS, 2007).

Podem ser considerados como fatores de risco no desenvolvimento da
doenca: as mudancas nos fatores reprodutivos das mulheres, exposicéo estrogénica
prolongada, fatores dietéticos com ingestdo de gordura, consumo moderado de
bebida alcodlica; falta de atividade fisica, controle do peso (obesidade) e exposi¢édo
a radiacao ionizante.

A incidéncia da doenca vem aumentando, provavelmente, pelo
envelhecimento da populacdo, ja que a idade € o principal fator de risco para o
desenvolvimento do cancer de mama (INCA, 2004). E mais frequente a partir de
50 anos de idade. As chances de cura do cancer de mama, aumentam de acordo
com a precocidade do diagnostico. Ainda nao existem informacdes para
compreender claramente sua etiologia e realizar a prevencdo primaria. Por outro
lado sdo bastante consistentes os estudos que apontam o diagndstico precoce como
um redutor da mortalidade por cancer de mama quando é adotado rastreamento
populacional por mamografias (GALEB JUNIOR; WOLGIEN, 2007).

O diagndstico precoce € a principal estratégia de prevencdo do cancer de
mama na populacdo em geral, podendo ser feito através dos exames clinicos das
mamas e pelo rastreamento por mamografia.

As recomendacbes para a deteccdo precoce do céancer de mama
(INCA, 2006, p. 9):
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e Rastreamento por meio do exame clinico da mama, para as todas
as mulheres a partir de 40 anos de idade, realizado anualmente.
Este procedimento é ainda compreendido como parte do
atendimento integral a saide da mulher, devendo ser realizado em
todas as consultas clinicas, independente da faixa etaria;

e Rastreamento por mamografia, para as mulheres com idade entre
50 a 69 anos, com o maximo de dois anos entre 0s exames;

e Exame clinico da mama e mamografia anual, a partir dos 35 anos,
para as mulheres pertencentes a grupos populacionais com risco
elevado de desenvolver cAncer de mama.

Entende-se como risco elevado para desenvolvimento de cancer de mama,
mulheres com histéria familiar de pelo menos um parente de primeiro grau (irma,
mae ou filha), com diagndstico de cancer antes dos 50 anos de idade, diagndstico de
cancer bilateral ou de ovario em qualquer faixa etaria e também com diagndstico de
lesBes proliferativas de células atipicas (provavelmente sdo precursoras do cancer

lobular in situ).

2.2 TAXA DE INCIDENCIA E NUMERO DE CASOS NOVOS DE CANCER DE
MAMA

O numero de casos novos de cancer de mama esperados para o Brasil em
2008, foi de 49.400, com um risco estimado de 51 casos a cada 100 mil mulheres.
Na regido Sudeste, o cancer de mama € o mais incidente entre as mulheres, com
um risco estimado de 68 casos novos por 100 mil. Sem considerar os tumores de
pele, ndo melanoma, este tipo de cancer também € o mais frequente nas mulheres
da Regido Sul (67/100.000). No Municipio do Rio de Janeiro estimou-se

4.160 novos de cancer de mama (Tabela 1).

Tabela 1: Estimativa de casos novos de cancer de mama - 2008/2009.

Local Numero de casos
Brasil 49.400
Estado do Rio de Janeiro 7.680
Municipio do Rio de Janeiro 4.160

Fonte: INCA (2008).
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As taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas no Brasil,
muito provavelmente, porque a doenca ainda é diagnosticada em estagios
avancados. O numero estimado de casos novos de cancer de mama para o Rio de
Janeiro é o maior da Regido Sudeste, ficando em segundo lugar o Estado do Rio
Grande do Sul.

O rastreamento por mamografia, é estratégico para descobrimento do cancer
de mama em fase inicial, que possibilitar4 o tratamento de forma menos agressiva e
com maiores chances de sobrevida, podendo diminuir em até 40% a mortalidade
nas mulheres com idade superior a 40 anos. O método é menos eficaz em mamas
densas e em tumores com crescimento rapido (GALEB JUNIOR; WOLGIEN, 2006).
Outro fator impactante na sobrevida é o estagio clinico da doengca no momento do
diagnostico: “a taxa de sobrevida em 5 anos, depende do estdgio da doenca na
época do diagnostico e varia de 100% para o estagio 0 a 16% para o estagio IV”
(DONGOLA, 2010, néo paginado).

2.3 MAMOGRAFIA
~

Py

|\

Figura 1: Exame diagndstico por imagem.

E um exame de diagndstico por imagem, que tem como finalidade estudar o
tecido mamario. O equipamento com fonte de Raios—X obtém as imagens
radiograficas do tecido mamario.

O desenvolvimento da mamografia de alta resolu¢cdo ocorreu na década de
70 a 80, marcando o inicio das indica¢cdes nas mulheres sem sintomas, visando ao
diagnéstico de lesdes impalpaveis e/ou bastante iniciais nas glandulas mamarias

antes mesmo de serem detectadas pelo autoexame ou exame fisico das mamas,
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podendo proporcionar o diagnostico precoce. Estudos entre a mamografia digital e
analdégica no rastreamento do cancer de mama, ndo mostraram haver diferencas
expressivas na sensibilidade ou especificidade dos referidos métodos.

A qualidade da imagem é fundamental para a eficacia e eficiéncia do método,
que depende do aparelho, filme adequado, posicionamento correto da paciente,
compressao do parénquima com penetracdo dos raios uniformes, entre outros.

Ao radiologista cabe descrever objetivamente os achados de forma clara,
emitindo a sua impressao final no laudo, principalmente quando os achados sao s6

de imagem nao havendo lesdes clinicas.

2.4 INDICACOES DE MAMOGRAFIA

Existem duas categorias: sintoméaticas e assintomaticas.

Sintoméaticas: Mulheres e Homens com alteracdo da glandula mamaria:
nédulos, descarga papilar, espessamento cutaneo, mastite ou traumas (diagnéstico
e/ou acompanhamento).

Assintomaticas: rastreamento do cancer de mama por mamografia.

Atualmente ndo ha um consenso entre o0s 6rgdos reguladores e as
Sociedades Médicas quanto a idade em que a mulher deve realizar a sua primeira
mamografia e a periodicidade.

A Sociedade Brasileira de Mastologia recomenda que o exame seja realizado
anualmente a partir dos 40 anos em todas as mulheres. O Colégio Brasileiro de
Radiologia sugere que as mulheres realizem uma mamografia de base entre os
35-40 anos, depois uma bienal entre os 40-49 anos e a partir de 50 anos anualmente
(PETRELLI, 2007).

JA o INCA (2004, 2009a) recomenda, como principais estratégias de
rastreamento populacional, um exame mamogréfico a cada dois anos, nas idades de
50 a 69 anos e 0 exame clinico anual das mamas, para mulheres na faixa etaria de
40 a 49 anos e nas de risco elevado o exame clinico e mamografia a partir de
35 anos de idade, anualmente.

A Lei Federal n° 11.664 (BRASIL, 2008), que entrou em vigor em abril de
2009, garante o acesso para a realizacdo do exame a todas as mulheres, a partir

dos 40 anos.
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O objetivo do Brest Imaging Reporting Data System Mammography
(BI-RADS) consiste na padronizacdo dos laudos de mamografia, levando em
consideragao a descricdo dos achados do exame (LUNA, 2007). Permitindo assim,
melhorar a comunicagdo entre os meédicos envolvidos na assisténcia as pacientes
com doenca mamaria e contribuir na decisdo da conduta médica.

No Brasil, o Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR) publicou em 2004 a
Classificacdo dos laudos de mamografias: BI-RADS, com as seguintes categorias:

Categoria 0 = Avaliacdo incompleta; € necessario realizar incidéncias
adicionais ou outros procedimentos para complementacéo diagndstica;

Categoria 1 = Negativo, ndo ha comentarios a fazer,

Categoria 2 = Negativo, ha achados benignos, referidos pelo radiologista;

Categoria 3 = Achados provavelmente benignos, controle evolutivo em
intervalo mais curto € sugerido a cada seis meses;

Categoria 4 = Achado suspeito, biopsia deve ser considerada.

Categoria 5 = Achado altamente suspeito sugestivo de malignidade, medidas
apropriadas devem ser tomadas. S&o lesdes com grande probabilidade de traduzir
cancer,

Categoria 6 = Malignidade presente, ja confirmada por biopsia.

2.5 RASTREAMENTO POPULACIONAL COMO POLITICA PARA O DIAGNOSTICO
PRECOCE DO CANCER DE MAMA

O rastreamento por mamografia em populagdo assintomatica tem como
objetivo diminuir a mortalidade pela doenca e a deteccdo precoce do cancer de
mama. Significa a realizacdo de exames periddicos em uma populacdo com mamas
normais. A mamografia € o método mais eficiente para diagndstico precoce com
sensibilidade de 85% a 90% (DE CARLI; BOFF, 2006). J& a ultrassonografia € um
excelente exame para complementar a especificidade da mamografia.

Vérios estudos clinicos foram realizados para avaliacdo dos beneficios da
mamografia como método de rastreamento do cancer de mama e o seu impacto em
relacdo a mortalidade pela doenca em diferentes paises (Canada, Suécia, Reino
Unido, Estados Unidos e outros). Estes estudos apresentaram diferencas
importantes que precisam ser mais bem consideradas, principalmente nas

conclusdes, pois, ndo houve semelhanca nas faixas etarias em que as mulheres



20

foram submetidas a pesquisas, no nimero de incidéncias dos exames realizados, no
tempo de intervalo entre as mamografias e no tamanho da amostra.

Desde 1963, varios estudos randomizados e controlados vém confirmando a
eficiéncia do rastreamento mamogréfico na reducdo da mortalidade por cancer de
mama. O maior deles foi o Health Insurance Plan of Greater New York (HIP), que
utilizou mamografia e exame fisico anuais durante 18 anos, com 30.000 a 31.092
mulheres, no grupo do estudo e 30.565 a 30.765 no grupo de controle. Foi
observado, que o nimero de mortes por cancer de mama foi 30% inferior no grupo
submetido a rastreamento, comparado com o grupo de controle. O HIP foi o primeiro
estudo que demonstrou que a evolucdo natural do cancer de mama podia ser
interrompida e o indice de morte reduzido (DE CARLI; BOFF, 2006).

Em estudo ndo randomizado, realizado na Suécia, foi encontrado mais de
40% de diminuicdo da mortalidade nas mulheres que realizaram rastreamento por
mamografia. Ndo existem estudos controlados em mulheres abaixo de 40 anos de
idade que possam avaliar se ocorreu também a diminuicdo da mortalidade nessa
faixa etaria (GALEB JUNIOR; WOLGIEN, 2006).

A idade inicial de 40 anos foi usada, porque a curva de incidéncia do cancer
de mama se eleva rapidamente neste ponto, tornando o rastreamento mais
compensador, porém ha necessidade de estudos clinicos randomizados para
melhores conclusdes.

Alguns estudos de meta-analise, demonstram que os beneficios do uso da
mamografia, se refletem em uma reducdo de cerca de 30% na mortalidade em
mulheres a partir de 50 anos, depois de 7 a 9 anos de implementacdo de acgbes
organizadas de rastreamento

Outros paises que também adotaram o screening através da mamografia
conseguiram reducdes significativas da mortalidade pela doenca, entre 0os quais 0
Reino Unido (estimativa de reducdo de 24%) e Holanda, (reducédo atingindo 29%),
(GALEB JUNIOR; WOLGIEN, 2006).

O consenso sobre a indicacdo de rastreamento por mamografia na maioria
dos paises é anual, em mulheres entre 40 e 49 anos de idade, porque 0s tumores
crescem mais rapidamente em pacientes mais jovens justificando-se ainda mais o
inicio do screening com intervalos anuais, na referida faixa etaria. Nas mulheres
acima de 50 anos de idade, o intervalo varia entre 1 ou 2 anos (DE CARLI; BOFF,
2006).



21

Apesar das evidéncias que recomendam a utilizacdo da mamografia como
método de rastreamento para o cancer de mama, ha varios aspectos polémicos
envolvendo essa discussao, tendo como principais as seguintes questoes:

1) Qual deve ser a faixa etéaria alvo do screening?

2) Qual a periodicidade ideal para a realizacdo da mamografia?

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indica a mamografia como o método
ideal para o rastreamento. Porém, recomenda que as praticas de screening
populacional deveriam ter garantida uma cobertura minima de 70% da populacao-
alvo, além de recursos suficientes para agilidade e integralidade nas acdes
envolvendo o diagndstico e o tratamento dos casos confirmados.

N&o ha consenso nos estudos atuais, no que diz respeito a idade em que se
deve comecar uma politica de rastreamento por mamografia nas mulheres. Assim
como especialistas americanos, o INCA recomenda a partir dos 50 anos de idade.

O fato de nado haver recursos suficientes para garantir as acdes de
diagnéstico e tratamento dos casos suspeitos, tem sido usado como argumento por
alguns, para que ndo se utilize o rastreamento por mamografia para a deteccéo
precoce da doenca. As acdes devem ser concentradas para o atendimento dos
casos em que haja a presenca de tumor palpavel.

A Sociedade Brasileira de Mastologia defende a realizacdo da mamografia
anual nas mulheres a partir de 40 anos. Mas também tem a preocupag¢do com 0
possivel aumento dos casos diagnosticados, que ira exigir uma melhor estruturacao
do atendimento publico. “Ha muita coisa que precisa ser feita para que se venca a
batalha contra o cancer de mama”, afirmou o presidente da Sociedade, Ricardo
Chagas (CANCER..., 2008, ndo paginado).

Em maio de 2009 foram publicadas as recomendacfes da American Cancer
Society quanto a revisdo de screening do cancer realizado nos Estados Unidos, que
foram mantidas as orientacbes de mamografia anualmente a partir de 40 anos de
idade.

Em novembro de 2009 apés a publicagcdo das recomendacdes da Forca
Tarefa de Servicos Preventivos Americano, a polémica se instalou na imprensa,
guanto ao rastreamento por mamografia a partir de 50 anos de idade com intervalos
de dois anos. Essa noticia chegou ao Brasil as vésperas do Dia Mundial de Combate

ao Cancer, comemorado dia 27 de novembro 2009.
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O INCA desde 2004 ja recomendava que as atuacfes fossem semelhantes as
publicadas pela Forca Tarefa dos Servicos Preventivos dos Estados Unidos, indo de
encontro as diversas opinides de especialistas, de associacdes médicas e de grande
parte dos médicos mastologistas brasileiros, que ja defendiam o rastreamento por
mamografia anualmente, em mulheres acima de 40 anos de idade.

Em 2007, segundo dados do INCA (2009b), a doenca tirou a vida de 2.741
mulheres com idade entre 50 e 59 anos, no Brasil. NUmero ndo muito maior do que
as mortes ocorridas na faixa dos 40 a 49 anos: 2.051.

Nos Estados Unidos, onde a polémica comecou, um médico resumiu o
pensamento de muitos especialistas da area que atuam la e aqui: "a idéia de que se
poder salvar apenas uma vida em meio a quase 2 mil mulheres examinadas nao
significa nada até que essa Unica mulher salva seja vocé", disse o Diretor de
Ginecologia do Hospital Roosevelt, Jacques Moritz, em entrevista ao jornal New
York Times (COLARES, 2009, p. 7).

Ele se referiu a conclusdo dos trabalhos da Forca-Tarefa americana que
relatou que seria necessério realizar mamografia de rastreamento em 1.904
mulheres com idade entre 40 e 49 anos, com intervalos de dois anos entre os
exames, durante uma década, para salvar uma Unica vida. Relacdo que cairia para
uma vida em cada 1.339 mulheres entre 50 e 74 anos. E para uma morte prevenida
a cada 377 mulheres rastreadas entre 60 e 69 anos.

Segundo o0 sanitarista e oncologista clinico da Divisdo de Apoio a Rede de
Atencdo Oncoldgica do INCA, Ronaldo Corréa (apud COLARES, 2009), as razbes
de seguir as recomendacdes da forca tarefa é que a incidéncia do cancer de mama
€ maior em mulheres mais velhas e a eficacia da mamografia € menor em mamas
mais jovens. Ainda segundo ele, o uso da mamografia para rastrear o cancer de
mama na populacdo de 50 a 69 anos tem a capacidade de reduzir em até 30% a
mortalidade causada pela doenga. Na faixa etaria dos 40 aos 49, esse percentual cai
para 10% a 15%.

O oncologista do INCA alega que €& preciso analisar a matematica do
beneficio do exame (diminuicdo da mortalidade e reducdo da mutilacdo da mama
com o diagnostico precoce) versus o maleficio repeticdo da mamografia, exames
radiologicos, puncdes e estresse em casos em que ndo h4 doenca ou apenas um

tumor benigno por um achado mamografico. Para ele, essa conta nao justifica a
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realizacdo do exame antes dos 50 anos em mulheres assintomaticas que nao fazem
parte do grupo de alto risco.

O que a literatura mostra, € que nos tumores detectados com menos de
1 cm, a chance de cura é de 95% e pode ser tratado preservando parte da glandula
da mama seguido de radioterapia sem que haja mutilacdo da mulher e evitar futuros
problemas de ordem psicoldgica.

Apesar de a Portaria Ministerial 1.101/GM, de 12 de junho de 2002 (BRASIL,
2002), mencionar o0 numero de mamografos necessario (1/240 mil habitantes),
atualmente, as necessidades de mamografia sdo estimadas através das
recomendacdes INCA/MS 2009 (INCA, 2009a).

Na Tabela 2, o resumo da estimativa dos parametros dos procedimentos
previstos em cada subgrupo da populacao-alvo, considerando uma cobertura de

100% das necessidades de mamografia (rastreamento e diagndéstico).

Tabela 2: Parametros de necessidade de mamografia: rastreamento e diagnéstico, em 2009.

Procedimentos Parametros*
> 35 anos com risco elevado: 100%

Mamografia de rastreamento 40 a 49 anos: - ndo recomendada
50 a 69 anos: 50%
> 35 anos com risco elevado: 8,9%

Mamografia diagnostica 40 a 49 anos: 10%
50 a 69 anos: 12%

Fonte: INCA (2009a).

2.5.1 Mulheres de 50 a 69 anos de idade

A rotina preconizada pelo INCA para as mulheres nessa faixa etaria &
realizacdo anual do Exame Clinico das Mamas (ECM) e da mamografia a cada dois
anos. Na programacgédo de procedimentos é necessario prever que, em determinado
ano, 50% das mulheres fardo rastreamento através do ECM, complementado pela
mamografia quando o ECM for alterado; e 50% realizardo ECM e mamografia,
independente dos achados no ECM. A estimativa de exames alterados pode variar
de 7,5 a 16,8. No Brasil, dados recentes do projeto—piloto de rastreamento do cancer
de mama, em municipios do Estado de Mato Grosso do Sul, mostraram que 10,7 de

mulheres na faixa etaria de 40 a 69 anos tiveram o ECM alterados (INCA, 2009a).
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No Brasil atualmente, estima-se em 12%, o parametro de mulheres que terdo seus

resultados alterados pelo ECM rastreamento) (INCA, 2009a).

Mulheres 50-69 anos

ECM ECM MMG
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Figura 2: Quadro explicativo do rastreamento do cancer de mama na populacéo feminina de 50 a 69.
Fonte: INCA (2009a).

2.5.2 Mulheres de 40 a 49 anos de idade

A rotina de rastreamento preconizada para as mulheres nessa faixa etaria é a
realizagdo anual do ECM e, nos casos alterados, a complementacdo com a
mamografia (10%). (Figura 3).
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Mulheres 40-49 anos

ECM
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MMG
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BIRADS™ 1.2 BIRADS® 3 BIRADS® 0,4,5

Figura 3: Quadro explicativo do rastreamento do cancer de mama na populacdo feminina de
40 a 49 anos.
Fonte: INCA (2009a).

2.5.3 Mulheres de 35 anos de idade ou mais, com risco elevado para cancer de
mama

A prevaléncia de mulheres com risco elevado para cancer de mama na
populacdo brasileira é pouco conhecida. Foi estimado que somente 1% das
mulheres acima dos 35 anos de idade apresentardo critérios para serem
consideradas como de risco elevado, necessitando de mamografia com maior

frequencia.

Mulheres > 35 anos com
risco elevado

ECM/MMG
8% | ‘ 1 | 12%
ECM normal ECM alterado
' I
MMG WG
. T6% | | b5 ] | 5,6% | 7.8% ‘ 1.8% | | 2.4%
BIRADS» 1,2 BIRADS® 3 BIRADS® 04,5 BIRADS® 1,2 BIRADS® 3 BIRADSE 0,4,5

Figura 4: Quadro explicativo do rastreamento do cancer de mama na populacdo feminina acima de

35 anos.
Fonte: INCA (2009a).



3 METODOLOGIA
3.1 NATUREZA DO ESTUDO

O presente estudo € de natureza quantiqualitativa. Visando a responder as
questbes do estudo, foram obtidos dados em: (a) sites institucionais; (b) mulheres
usuarias do SUS; e (c) responsaveis pelos setores de radiologia e ginecologia de
hospitais publicos no Municipio do Rio de Janeiro.

3.2 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada pela autora do estudo no periodo de julho de
2008 a Margo de 2009. Foram obtidos dados nos sites das seguintes instituicoes:
Ministério da Saude (MS) e Instituto Nacional do Cancer (INCA), Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), entre outros.

Foram também coletados dados junto a 149 mulheres com 40 anos de idade
ou mais, usuérias do SUS, moradoras do Municipio do Rio de Janeiro. Para isso,
foram aplicados questionarios em ambulatorios gerais de seis hospitais publicos
(Federais). S6 foram incluidas no estudo mulheres que nao tivessem plano de saude
suplementar, de forma que a amostra fosse representativa dessas usuarias.

Além disso, foram realizadas entrevistas com doze responsaveis técnicos,
sendo seis pelos servicos de radiologia e seis pelos de ginecologia dos mesmos

hospitais, onde foram aplicadas as referidas entrevistas.

3.3 INSTRUMENTOS DO ESTUDO

Questionarios: Elaborados com a finalidade de investigar se as mulheres,
anteriormente mencionadas, estavam realizando mamografia regularmente, com que
idade realizaram seus primeiros exames, quais 0S principais motivos que poderiam
estar dificultando a realizacdo dessas mamografias. Solicitou-se que as mulheres
dessem sugestdes para a melhoria da realizacdo do exame. O instrumento contém
guatro questdes fechadas e uma questao aberta (ANEXO A).

Roteiros de Entrevista: Os instrumentos tém por objetivo identificar o acesso
das mulheres para realizar os exames, a rotina de solicitacdo dos exames de

mamografia preventiva feita pelos médicos, a capacidade dos aparelhos de
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mamografia, incluindo sugestfes de melhorias, entre outras. Os instrumentos foram
aplicados aos responsaveis pelo servico de radiologia (ANEXO B) e aos
responsaveis pelo servico de ginecologia (ANEXO C). Ambos sdo compostos de 3
questdes fechadas e 1 aberta.

O questionario e os roteiros de entrevista foram avaliados por profissionais de
saude, no que concerne a pertinéncia das questbes em relacdo ao tema e ao
objetivo proposto. Os instrumentos foram também devidamente validados por

especialistas em construcao de instrumentos de medidas.

3.4 TRATAMENTO DOS DADOS

Para a analise das questdes fechadas dos instrumentos utilizou-se estatistica
descritiva, envolvendo a elaboracdo de tabelas e o calculo de medidas. No que se

refere as questdes abertas, realizou-se uma analise qualitativa.

3.5 LIMITACOES DO ESTUDO

A principal limitacdo foi o pouco tempo disponivel para a elaboragdo do
estudo, o que reduziu a sua abrangéncia a 6 hospitais publicos da rede federal.
Esses hospitais foram escolhidos pela facilidade do acesso e por serem unidades
que realizam atendimento a mulheres em niveis de atencdo secundaria e terciaria.
Nao foram contempladas outras unidades do sistema Unico de saude, inclusive de
atencao primaria. Da mesma forma, a aplicacdo dos instrumentos ndo pode ser feita

em um numero maior de individuos.



4 RESULTADOS

Esse capitulo apresenta os resultados obtidos em relacdo ao rastreamento
por meio de exame de mamografia, realizado em 2008, em mulheres usuarias do
SUS, residentes no municipio do Rio de Janeiro. Os dados do estudo referem-se a:
(a) levantamento realizado em sites oficiais; (b) entrevistas com 0s responsaveis
pelos servicos de radiologia e ginecologia de seis hospitais publicos; e (c) aplicacéao

de questionarios a mulheres usuarias do SUS.

4.1 LEVANTAMENTO DE DADOS EM SITES OFICIAIS

Para a avaliacdo das necessidades de mamografias de rastreamento para as
pacientes do SUS, em 2008, inicialmente foram levantados os dados oficiais
referentes & populacdo feminina, na faixa etaria de 40 a 69 anos, residentes no

municipio do Rio de Janeiro (Tabela 3).

Tabela 3: Populagéo feminina estimada por faixa etaria no municipio do Rio de Janeiro —

2008.
Faixa etaria NUmero de Mulheres %
40 a 49 461.614 41
50 a 59 400.920 36
60 a 69 261.033 23
Total 1.123.567 100

Fonte: Brasil (2009a).

Observa-se no periodo estudado uma maior concentracdo de mulheres na
faixa etaria de 40 a 59 anos, correspondendo a 77%.

A partir dos dados da Tabela 3, a autora do estudo estimou a necessidade do
namero de mamografias para rastreamento na Populacdo SUS (Tabela 4). Segundo
o relatério da Geréncia de Vigilancia Sanitaria do Municipio do Rio de Janeiro (RIO
DE JANEIRO, 2008), em 2008 o percentual de mulheres sem plano de saude

suplementar correspondia a 64% (populacdo SUS).
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Tabela 4: Necessidade de mamografia em mulheres usuérias do SUS no municipio do Rio
de Janeiro em 2008.

Faixa etéria Populacédo SUS (64%) E::j;lri:(;?aii
40 a 49 295.433 47.269
50 a 69 423.650 224.535
Total 719.083 271.804

Fonte: A autora (2010).

De acordo com as recomendacdes do INCA (2006), na faixa etéria de
40 a 49 anos, todas as mulheres deveriam submeter-se ao Exame Clinico da Mama
(ECM) e cerca de 16% poderiam necessitar realizar exame de mamografia devido a
alteracbes no ECM. Dessa forma, para mulheres nessa faixa etaria seriam
necessarias 47.269 mamografias.

Para a faixa etaria de 50 a 69 anos, o INCA recomendava a realizacdo de um
exame a cada dois anos, correspondendo a 50% da populacédo, ou seja, 211.825
exames. Para incluir os casos de possiveis ECM alterados, estimou-se um
percentual de 6% de exames a serem acrescentados, o que corresponde a 12.710
exames. Dessa forma, o total de exames necessarios era de 224.535.

A estimativa para o ano de 2008 de exames de mamografia, no Municipio do
Rio de Janeiro, foi de 271.804. No entanto, conforme disponibilizado no Sistema de
Informacdo Ambulatorial do SUS, foram realizadas somente 36.400 exames, 0 que
corresponde apenas a 13%.

Verificando o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
existiam em 2008, no municipio do Rio de Janeiro, 177 mamografos em uso. Destes,
apenas 19 eram para atendimento a populacdo SUS. Mesmo que houvesse uma
producdo de 25 exames/dia por aparelho (niUmero médio de exames possiveis), em
um ano seriam realizados 114.000 exames, numero esse insuficiente para atender a
demanda da populacdo estimada a época. Considerando o numero de exames
realizados em 2008 (36.400), verifica-se, que a taxa de utilizacdo foi baixa, atingindo
somente 32% .
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4.2 INFORMACOES DADAS PELOS RESPONSAVEIS PELOS SERVICOS DE
GINECOLOGIA

Com relacéo a primeira questdo do instrumento, a saber, se 0 servico seguia
rotina para solicitagdo de mamografia de rastreamento, metade dos entrevistados
respondeu afirmativamente. Os que responderam n&o seguir rotina, apresentaram
as seguintes justificativas: auséncia de mamoégrafo em condicbes operacionais,
mamaografos destinados apenas a diagndstico de casos suspeitos e controle da
doenca.

Respondendo as questdes 2 e 3, nas unidades que seguem rotina de
rastreamento, o primeiro exame € solicitado a partir dos 40 anos, com intervalo
anual.

Na ultima questdo pede-se aos responsaveis uma opinido a respeito das
possiveis dificuldades encontradas pelas mulheres do SUS para realizarem seus
exames de mamografia. A partir das respostas fornecidas, foram identificadas as
seguintes categorias: acesso, capacitacao e conscientizacao das mulheres.

Grande parte dos entrevistados mencionou a dificuldade de acesso a consulta
e marcacdo de exames, como um dos maiores desafios para o atendimento as
recomendacdes do MS:

“Existe dificuldade de acesso das pacientes ao posto de saude, para consulta
de ginecologia e também para marcacdo de exame”.

“Democratizar os aparelhos para melhorar a oferta. SO realizam exames nas
unidades publicas quem possui matricula nas mesmas”.

“O exame (mamografia) é realizado no hospital, mas atualmente existe uma
fila para marcacao, com priorizacao dos casos”.

“O acesso é dificultado para as pacientes em relacdo a marcacao de
consultas nas unidades publicas, e, quando ha solicitacdo de exames pelo médico,
as pacientes ndo sabem onde marcar e onde realiza-los”.

“Seria necessario que 0s gestores deixassem mais claro aos médicos
assistentes e as pacientes indicacdes precisas de locais para realizar a marcacao de
suas consultas e de seus exames".

Foi também mencionada a necessidade de capacitacdo dos profissionais
envolvidos com a saude da mulher, no sentido de que se implantasse uma rotina

para solicitacdo de exames, adequadamente.
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“Atualmente, quem mais da laudo de exames de mamografia sdo o0s
mastologistas e ginecologistas. O radiologista ndo gosta de dar laudo de
mamografia”.

“Médicos e técnicos precisam de treinamento e atualizacao”.

Outro aspecto colocado foi a necessidade de conscientizacdo das mulheres a

respeito da importancia da realizacao de seus exames periodicos.
“As pacientes devem ser bem orientadas sobre a importancia da realizagao do

exame e de leva-lo ao médico o mais cedo possivel”.

4.3 INFORMACOES DADAS PELOS RESPONSAVEIS PELOS SERVICOS DE
RADIOLOGIA

Na primeira questdo do instrumento pergunta-se aos responsaveis quantos
mamaégrafos estavam em operacdo em suas unidades. Os médicos informaram que,
do total de sete aparelhos existentes nos seis hospitais, quatro estavam em
funcionamento, e trés aguardando obras de adequacdes.

Foi perguntado na segunda questdo, se havia déficit de recursos humanos no
setor. Todos os entrevistados responderam afirmativamente. Alguns mencionaram
que, em caso de férias ou licenca, ha dificuldade de substituicdo do profissional. Tal
fato ocasiona uma reducdo no numero de marcacées do exame. Na opinido dos
responsaveis, o principal problema seria a falta de médicos radiologistas capacitados
para dar laudos e realizar procedimentos invasivos, 0 que demandaria mais dois
médicos para cada servico. Em duas unidades, que estavam aguardando obras para
a instalacdo dos novos mamaografos, seria necessario também contar com outros
profissionais tais como: médicos, técnicas de radiologia e agentes administrativos.

Com relacao a capacidade instalada, a maioria dos médicos respondeu que o
namero de exames de mamografia possiveis de serem realizados por dia, por
aparelho, depende de vérios fatores tais como: quantidade de técnicos de radiologia
do sexo feminino qualificadas, tipo de revelacdo da imagem (analdgico ou digital),
pontualidade do agendamento das pacientes, funcionamento do equipamento em
condicbes ideais (sem interrupcdo ou panes), dentre outros. Segundo o0s
entrevistados, este niamero pode variar de 20 a 30 exames por dia, por aparelho.

Baseada nas respostas fornecidas pelos médicos, a autora fez uma estimativa

da capacidade anual de producédo de cada equipamento em uso (Tabela 5). Para
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isso, utilizou a média de 25 exames por dia, por mamoégrafo, em dois turnos de
funcionamento. Para estimar o total de exames possiveis de terem sido realizados

no ano de 2008, considerou-se 20 dias trabalhados por més.

Tabela 5: Capacidade de producéo e taxa de utilizacdo dos equipamentos.

o N° de ° .
';:'23 ert ;'SS mamografos | mam ol\gl:l rgf60 s em %?ggﬁ IgdéiSanoe RE;(I?;ZZ S U-lt-i?i);zg ?;0
existentes funcionamento (%)
A 1 0 - - -
B 1 1 6000 938 16
C 1 1 6000 2.856 48
D 1 0 - -
E 1 1 6000 2.071 35
F 2 1 6000 3.488 58
Total 7 4 24.000 9.353 39

Fonte: A autora (2010).

De acordo com a Tabela 5, as taxas de utilizacdo variaram de 16% a 58%,
com um percentual médio de 39%. Isso indica que, nesses hospitais, 0s
equipamentos tiveram baixa taxa de utilizagcdo em 2008.

Na ultima questéo do instrumento, indaga-se aos médicos sobre as principais
dificuldades encontradas pelas mulheres usuéarias do SUS em realizar o exame de
mamografia. As respostas dadas podem ser agrupadas nas seguintes categorias:
recursos humanos, infraestrutura e acesso dos pacientes.

O principal problema mencionado por todos os entrevistados foi o déficit de
recursos humanos, tanto em quantidade, quanto em qualificacdo adequada. Outro
aspecto apontado foi a dificuldade no processo seletivo, tendo em vista que o
técnico de radiologia precisa ser do sexo feminino. Foi colocado também, que existe
um numero reduzido de radiologistas interessados nessa especialidade, o que
dificulta o gerenciamento desta prética.

“Os médicos radiologistas ndo gostam de dar laudo de mamografia, uma vez
que é dificil e de muita responsabilidade. As pequenas lesGes podem passar
despercebidas. Eles ndo tém o interesse nem de revisar os laudos!”.

“Sugiro aumentar o quantitativo de recursos humanos, de maneira que haja
substituicdo nas férias e nos casos de licencas, visando a ndo interrupcéo do servico

por esses motivos”.
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“Todos os médicos radiologistas fazem rodizio para dar laudos nos diversos
tipos de exame. Neste servi¢co os laudos de mamografias séo revisados por mais de
um radiologista, que, na grande maioria, ndo gostam de dar tais laudos de
mamografias.”

No que se refere a infraestrutura, os responsaveis pelos servicos de radiologia
mencionaram a necessidade de: manutencdo preventiva dos mamaografos,
planejamento adequado para o abastecimento de insumos, informatizacdo dos
servicos de radiologia, digitalizacdo da imagem com a implantacdo do sistema
Computer-Aided Detection (CAD), que facilita a realizacdo de laudos com maior
seguranca para o meédico.

“O fornecimento de insumos basicos para a realizacdo do exame, ndo pode
ser interrompido. Ha periodos do ano em que faltam insumos. No momento ndo ha
filmes para a realizacdo do exame”.

“Sugiro que haja uma informatizacdo do servigo e, consequentemente dos
laudos, para evitar re-trabalho”.

“Sugiro que se melhore a gestdo para que haja manutencdo adequada dos
equipamentos (mamaografos)”.

“A falta de um servigo informatizado € um dos fatores que contribuem para a
demora na entrega dos resultados (dos laudos)”.

“O sistema de CAD agilizaria os laudos. Necessario se faz sua implantacdo na
unidade”.

Outro aspecto relevante relatado pelos entrevistados foi a necessidade de
uma melhor organizacdo do acesso das pacientes na rede publica de saude, com a

implementacéo dos fluxos de consultas e de exames.

“Cerca de trinta por cento (30%) das pacientes agendadas para a realizacao
de mamografia, oriundas do municipio, ndo comparecem na data e hora marcada e
20% n&o buscam os resultados.”

“Ha caréncia de servicos que possuem mamografos, e 0os que 0s tém
dificultam a realizacdo do exame quando solicitados por outro hospital”.

“As pacientes ndo conseguem ser matriculadas no Hospital e o servico de
radiologia so realiza exames para quem é matriculado.

Em relacdo as sugestdes de melhoria dos servicos, a maioria dos
entrevistados gostaria de que houvesse: fornecimento de insumos basicos sem

interrupcado, recursos humanos qualificados em quantidade adequada, laudos dos
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exames de imagem informatizados para agilizacdo dos resultados, capacitacdo dos
profissionais, campanhas de esclarecimento voltadas para as mulheres sobre a
importancia da realizacdo periddica de exames de mamografia e organizacdo do

acesso dos pacientes (regulacéo), entre outros.

4.4 INFORMACOES DADAS PELAS MULHERES USUARIAS

O questionario (ANEXO A) foi respondido por 149 mulheres dependentes
exclusivamente do SUS, residentes do Municipio do Rio de Janeiro, com idade a

partir de 40 anos.

Tabela 6: Distribuicdo das mulheres usuérias por faixa etaria.

Faixa Etaria N° de Mulheres %
40 - 49 anos 44 30
50 - 59 anos 57 38
60 - 69 anos 23 15
70 - 79 anos 15 10

Fonte: A autora (2010).

Pode-se observar que 30% das mulheres tinham idade entre 40 e 49 anos,
53%, idade entre 50 e 69 anos, e 32%, idade igual ou superior a 60 anos.

Os resultados obtidos com a primeira pergunta do questionario, a saber: se a
mulher ja havia feito o exame de mamografia alguma vez, encontram-se organizados

por faixa etaria na Tabela 7.

Tabela 7: Realizacdo ou ndo da mamografia.

Faixa Etaria Sim % Nao % Total
40 - 49 anos 32 30 12 27 44
50 - 59 anos 41 38 16 28 57
60 - 69 anos 16 15 7 30 23
70 - 79 anos 11 10 4 27 15
80 - 89 anos 7 7 3 30 10
Total 107 72 42 28 149

Fonte: A autora (2010).

Observa-se que 107 mulheres, o que corresponde a 72% do total, ja tinham

feito o exame pelo menos uma vez. Com relacdo a faixa etaria, 71% das mulheres
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com idade entre 50 e 69 anos responderam ja terem feito o exame (grupo de maior
incidéncia para o cancer de mama). Nas mulheres com idade entre 40 e 49 anos,
esse percentual corresponde a 73%.

No que se refere as mulheres que ja haviam realizado o exame, 30% tinham
idade entre 40 e 49 anos, 53% entre 50 e 69 anos e as restantes 17% tinham
70 anos ou mais.

Os resultados da segunda pergunta, relacionada a frequéncia da realizacdo

da mamografia, estdo apresentados na Tabela 8.

Tabela 8: Frequéncia da realizacdo dos exames nas mulheres que responderam “sim”.

Fa,|x.a Anual | % A cada % 3 % De vez em % Sem % | Total
Etéaria 2 anos anos guando Resposta
40-49 24 75 - 0 - 0 6 19 2 6 32
anos
50-59 | 57 les| 2 5| - |o 12 29 - 41
anos
60 - 69 7 44 3 19 1 6 5 31 - 16
anos
70-79 6 |55| - ol - |o 4 40 1 9| 11
anos
80 -89 3 43 1 14 - 0 1 20 2 28 7
anos
Total 67 63 6 6 1 1 28 26 5 4 107

Fonte: A autora (2010).

Das mulheres que responderam ja terem feito exame de mamografia, 4% nao
souberam indicar a frequéncia de realizacdo. Verifica-se que, independente da
idade, 63% das mulheres realizam seus exames anualmente, 6% a cada dois anos,
1% a cada trés anos e 26% de vez em quando. Na faixa etaria de 50 a 69 anos,
cerca de 60% informaram realizar o exame anualmente, 9% a cada dois anos e 30%
de vez em quando. Na faixa etaria de 40 a 49 anos, 75% realizam seus exames
anualmente e 19% de vez em quando.

Na questéo 3 pergunta-se o0 motivo da néo realizacdo do exame (Tabela 9).



Tabela 9: Motivo da néo realizacdo do exame.
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Médico

Dificuldade em

FaJx_a nao % D|f|culdad~e % Aparelho % consulta com % | Total
Etaria e na marcacao gquebrado ) .
solicitou ginecologista
40 - 49 7 58 5 42 ] 0 ] 0| 12
anos
50-59 9 56 7 44 - 0 - 0 16
anos
60 - 69 3 43 3 43 - 0 1 14 7
anos
70-79
anos 4 100 - 0 - 0 - 0 4
80 -89 2 67 - 0 1 33 - 0 3
anos
Total 25 60 15 36 1 2 1 2 42

Fonte: A autora (2010).

Das 42 mulheres que informaram néo terem realizado o exame, 55% tinham

idade entre 50 e 69 anos e 29% entre 40 e 49 anos. Em termos globais, 60% das

mulheres alegaram que o médico ndo solicitou e 36% encontraram dificuldade de

marcacdo. Na faixa etaria de 50 a 69 anos, esses percentuais correspondem,

respectivamente, a 53% e 43%. Isso sugere que os médicos, em geral, ndo

solicitavam periodicamente o exame na faixa considerada de maior risco.

As pacientes que ja tinham realizado mamografia, perguntou-se a idade com

que fizeram o primeiro exame (Tabela 10).

Tabela 10: Primeiro exame de mamografia por faixa etaria.

Faixa Etaria Numero de Mulheres %
Abaixo de 30 anos 1 1
30- 39 anos 26 24
40 - 49 anos 46 43
50 - 59 anos 18 17
Acima de 60 anos 10 9
N&o responderam 6 6
Total 107 100

Fonte: A autora (2010).
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Verifica-se que 25% informaram terem feito o exame antes dos 40 anos.
O maior percentual é o de mulheres na faixa de 40 a 49 anos (43%). Apenas 26%

das mulheres fizeram o primeiro exame a partir do 50 anos de idade.



5 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Este estudo teve como objetivo avaliar o rastreamento por meio de exame de
mamografia, realizado em 2008, em mulheres usuéarias do SUS residentes no
municipio do Rio de Janeiro. Apés a andlise dos dados obtidos em sites, entrevistas
com 0s responsaveis pelos servicos de ginecologia e radiologia, e aplicacdo de
questionarios a 149 mulheres, busca-se responder as questfes avaliativas do
estudo.

Na primeira questdo indaga-se até que ponto o rastreamento por mamografia,
realizado em 2008, em mulheres usuarias do SUS, residentes no Municipio do
Rio de Janeiro, atendeu as recomendacdes do Ministério da Saude.

Os resultados do estudo mostraram que a quantidade de exames de
mamografia realizados em 2008 (13%) ficou bem abaixo do recomendado, tendo em
vista que o Pacto pela Saude e pela Vida (BRASIL, 2006a) preconiza uma cobertura
de 60%. Isso indica que ndo havia, aquela época, uma rotina estabelecida para
rastreamento de mamografia em todas as Unidades de Saude do Municipio do Rio
de Janeiro.

No que se refere aos mamagrafos publicos, constatou-se que havia déficit de
oferta de servico para atender a demanda SUS para rastreamento da populacéo
estudada. Em relacdo aos hospitais que foram incluidos no presente estudo,
verificou-se que o percentual médio de utilizacdo dos aparelhos de mamografia era
de 39%, indicando uma subutilizacdo dos mamaografos.

Em relacdo as mulheres que participaram do estudo, observou-se que na
faixa etaria de 50 a 69 anos, considerada de maior risco para o desenvolvimento de
cancer de mama, cerca de 60% delas informaram realizar o exame anualmente, 9%
a cada dois anos e 30% de vez em quando. Na faixa etaria de 40 a 49 anos, 75%
das mulheres realizam seus exames anualmente e 19% de vez em quando.
No entanto, o INCA recomenda para essa faixa etaria somente o exame clinico das
mamas. Esses resultados sugerem que ndo havia uma padronizagéo de rotina de
solicitacdo de exames pelos médicos dos servigos avaliados.

Na segunda questédo do estudo, buscou-se identificar os fatores que poderiam
estar dificultando a realizacdo de rastreamento adequado. Para isso, foram

consultadas 149 usuarias do SUS, bem como o0s responsaveis pelas areas de
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ginecologia e radiologia de seis Hospitais Publicos localizados no Municipio do Rio
de Janeiro.

Dentre as mulheres que nédo tinham realizado o exame, 60% alegaram que 0
médico nao solicitou e 36% ndo conseguiram marcacdo do exame. Dentre as da
faixa etaria de 50 a 69 anos, esses percentuais atingiram, respectivamente, 53% e
43%. Isso indica que partes dos médicos de unidades publicas ndo solicitavam o
exame de mamografia para a faixa etaria considerada de maior risco.

Parte dos responsaveis pelos servicos de ginecologia, informou ndo seguir
rotina de rastreamento, por ndo dispor de mamografo em condi¢cdes operacionais,
bem como, devido a restricdes de solicitagcdo de exames apenas para diagnostico de
casos suspeitos e controle da doencga. A justificativa apresentada foi que essas
unidades pertenciam ao nivel de assisténcia secundéria e/ou terciaria. Na opinido
dos entrevistados, as maiores dificuldades encontradas pelas mulheres do SUS para
realizarem seus exames séo a falta de acesso, a capacitacdo dos profissionais em
geral e de conscientizagdo das mulheres sobre a importancia de realizar seus
exames regularmente.

Deve-se enfatizar que, nos hospitais que solicitavam mamografia de
rastreamento, a rotina seguia as orientacdes da Sociedade Brasileira de Mastologia
(mamografia a partir dos 40 anos de idade realizada anualmente).

De acordo com o0s responsaveis pelos servicos de radiologia, os principais
obstaculos encontrados para a realizacdo de exames de mamografia em numero
adequado, eram a falta de recursos humanos, a infraestrutura deficitaria e a
dificuldade de acesso das mulheres as unidades de saude.

Visando a melhoria dos servi¢os, a maioria dos entrevistados gostaria de que:
nao houvesse interrupcdo no fornecimento de insumos basicos, recursos humanos
qualificados, e em quantidade adequada, informatizacdo para agilizacdo dos
resultados dos exames, capacitacdo dos profissionais, campanhas de
esclarecimento voltadas para as mulheres sobre a importancia da realizacdo
periodica de exames de mamografia e organizacdo do acesso dos pacientes
(regulacao), entre outros.

Os resultados obtidos com a realizacdo do estudo avaliativo apontaram que
em 2008, o rastreamento por meio de exame de mamografia no Municipio do Rio de
Janeiro ndo estava sendo realizado, conforme orientacbes do INCA/MS. Parte das

mulheres, na faixa de maior risco para o desenvolvimento do cancer de mama, nao
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conseguiram realizar o exame devido a néo solicitacdo pelo médico ou dificuldades
de marcacdo. A realidade constatada pelo estudo pode justificar o elevado
percentual de pacientes com cancer em estagio avancado que chega aos Hospitais
Publicos.

A partir de 2009 o Ministério da Saude vem desenvolvendo politicas de
incentivo aos Municipios para ampliacdo da cobertura de mamografia da populacao
SUS. A autora do estudo defende a necessidade de realizacdo de avaliagOes
peridédicas no que se refere ao acompanhamento do rastreamento por mamografia
em Unidades do SUS.

Finalizando o estudo, séo feitas recomendacdes para aprimoramento da rede
de atencao ao cancer de mama nas unidades SUS:

e Melhor organizacdo de politica de rastreamento por mamografia, com
implementagédo de acdes para suporte de infraestrutura, capacitacdo de recursos
humanos em todas as Unidades de Saude do SUS no Municipio do Rio de Janeiro,
com o objetivo de atender as recomendacdes do INCA/MS.

e Ampliagdo do acesso aos exames de mamografia para as mulheres
dependentes do SUS, principalmente na faixa etaria de maior risco.

e Conscientizacdo dos profissionais de saude e da populagdo, quanto a
importancia do diagnostico precoce do cancer de mama, através da realizagdo dos
exames clinicos das mamas anualmente e mamografia de acordo com as
recomendacdes do INCA/MS.

e Desenvolvimento de estudos voltados para a realidade do Municipio do Rio
de Janeiro, visando a uma melhor definicdo da idade e do intervalo ideal para a
realizacdo rastreamento por mamografia, ja que a incidéncia no Rio de Janeiro &
mais elevada do que a de outras regides brasileiras.

e Aprimoramento do sistema de informacdo da producdo dos exames de
mamografia para melhorar a qualidade e confiabilidade dos dados oficiais que sao
necessarios ao planejamento e a gestédo do SUS.

e Implementacdo do Sistema de Informacao do Controle do Cancer de Mama
(SISMAMA) (INCA, 2009b), em todas as unidades credenciadas do SUS, visando a
aprimorar o acompanhamento do cancer de mama nas usuarias do sistema publico

e 0 rastreamento por mamografias.
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e Inclusdo de todas as unidades em sistema de regulacdo Unico, para
garantir a construcdo da rede qualificada de atencao a populacéo feminina.

e Implementacdo de indicadores que avaliem melhor a qualidade dos
exames de mamografia realizados, como parte dos critérios de credenciamento e
monitoramento dos servicos do SUS, para que o médico assistente possa fazer o
diagnéstico correto com tratamento adequado.

e Capacitacdo continuada dos médicos que realizam laudos de mamografia
visando a atualizacao e a efetividade do método.

e Redimensionamento dos recursos humanos e insumos béasicos nas
unidades publicas do SUS, a fim de proporcionar uma maior cobertura de exames.

e Realizagdo de avaliagcbes periddicas no que se refere ao acompanhamento
do rastreamento por mamografia em Unidades SUS.
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ANEXO A — Questionario

O céncer de mama tem uma alta incidéncia em mulheres acima de 40 anos.
O exame de mamografia € um método de alta sensibilidade para detectar alteracdes
das glandulas mamarias com o objetivo do diagndstico precoce e de deteccéao de
lesGes suspeitas da doenca.

Ao responder se este questionario, vocé estara colaborando com dados que poderao
subsidiar acdes para melhoria da qualidade dos servigos dos hospitais, propiciando
informacOes das dificuldades encontradas para a realizacdo dos exames de
mamografia. A sua colaboracdo € muito importante para conhecimento das
dificuldades do sistema de saude.

Essa informacéo € sigilosa e ndo é necessaria a sua identificacao!

Idade:

Ja fez mamografia algumavez? () SIM () NAO

Caso tenha feito mamografia com que idade realizou o primeiro exame?

Com que frequéncia realiza os exames? () Anualmente ( ) Acada 2 anos
( )Acada3anos ( ) devez em quando.

Caso ainda néo tenha realizado o exame de mamografia quais foram os motivos?
O médico néo solicitou? () Houve Dificuldades de marcagdo do exame? () ou
da Consulta? () .Vocé tem Medo de realizar o exame? () O aparelho estava

quebrado? () Outros motivos? Quais?

Sugestdes de melhoria:




a7

ANEXO B - Roteiro de Entrevista
Amostra: Responsaveis de Servicos de Radiologia de Hospitais Federais Publicos

1. Quantos mamografos estdo em operacao?

2. Tém deficit de recursos humanos? Quais e Quantos?

3. Quantos exames em média seriam possiveis de realizar por dia por aparelho e a
producao realizada em 2008?

4. No seu ponto de vista, quais seriam as principais dificuldades encontradas pelas
mulheres usuarias do SUS em realizar mamografia?
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ANEXO C - Roteiro de Entrevista C

Amostra: Responsaveis pelos Servicos de Ginecologia de Hospitais Federais
Publicos

1) O servico tem rotina para solicitacdo de mamografia de rastreamento?
() Sim () Néo

2) A partir de que idade?
( )40anos ( ) 50anos

3) Com que intervalo € realizada a mamografia?

( )anual ( ) bienal ( ) depende do médico

4) Em sua opinido ha dificuldade de as mulheres do SUS realizarem seus exames

de mamografia?




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

