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ABSTRACT

Breast cancer represents one of the greatest public health challenges worldwide, being the most
common neoplasm among women and one of the leading causes of female mortality. In Brazil,
estimates from the National Cancer Institute (INCA) indicate the occurrence of thousands of
new cases annually. This study aims to reinforce the importance of promoting and monitoring
the health of women at high risk for breast cancer in Primary Health Care (PHC). This is an
observational, analytical, and ecological study, based on the analysis of secondary data
extracted from the Cancer Information System (SISCAN), referring to the period of 2014, 2023,
and 2024 in Brazil. The research seeks to quantify the prevalence of suspicious, inconclusive,
or confirmed mammography reports according to the presence or absence of high risk for the
neoplasm, allowing for a precise mapping of the epidemiological profile of these patients. It is
expected that these findings will be more prevalent in women classified as high-risk, reinforcing
the need to intensify screening strategies, early diagnosis, and continuous followup in primary
health care. The expected impact on the Family Health Strategy includes strengthening
surveillance actions, training health teams for early identification of risk factors, and improving
the referral of patients to specialized services. Expanding these strategies can result in reduced
mortality, optimization of resources within the Unified Health System (SUS), and improved
quality of life for women, consolidating primary health care as an essential pillar in promoting

women's health.

Keywords: Breast neoplasm, Primary Health Care, Women's Health, Health Surveillance, Early

Cancer Detection.

RESUMO

O cancer de mama representa um dos maiores desafios de satide ptiiblica mundialmente, sendo
aneoplasia mais comum entre as mulheres e uma das principais causas de mortalidade feminina.
No Brasil, estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA) apontam para a ocorréncia de
milhares de novos casos anualmente. O presente estudo tem como objetivo reforcar a
importancia da promocao e vigilancia em satide da mulher com alto risco para cancer de mama
na Atencao Primdria a Saude (APS). Trata-se de um estudo observacional, analitico e ecologico,
fundamentado na andlise de dados secundarios extraidos do Sistema de
Informagdes de Cancer (SISCAN), referentes ao periodo de 2014, 2023 e 2024, no Brasil. A
pesquisa busca quantificar a prevaléncia de laudos de mamografia suspeitos, inconclusivos ou
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confirmados conforme a presencga ou auséncia de risco elevado para a neoplasia, permitindo um
mapeamento preciso do perfil epidemioldgico dessas pacientes. Espera-se evidenciar uma maior
prevaléncia desses achados em mulheres classificadas como de alto risco, o que reforca a
necessidade de intensificagdo das estratégias de rastreamento, diagndstico precoce e
acompanhamento continuo na APS. O impacto esperado na Estratégia Saude da Familia inclui o
fortalecimento das acdes de vigilancia, capacitacdo das equipes de satde para identificagao
precoce dos fatores de risco e aprimoramento do encaminhamento das pacientes para servigos
especializados. A ampliagdo dessas estratégias pode resultar em redugcdo da mortalidade,
otimizagdo dos recursos do Sistema Unico de Satde e melhoria da qualidade de vida das
mulheres, consolidando a APS como pilar essencial na promog¢ao da saude feminina.

Palavras chaves: Neoplasias da Mama; Atengao Primaria a Satde; Saude da Mulher; Vigilancia
em Saude; Detecg¢ao Precoce de Cancer.

INTRODUCAO

O cancer de mama representa um dos maiores desafios de satide ptiblica mundialmente,
sendo uma das neoplasias mais comum entre as mulheres e uma das principais causas de
mortalidade feminina. No Brasil, estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA) apontam
para a ocorréncia de milhares de novos casos anualmente, consolidando-o como um problema
significativo de satide publica. A mortalidade associada a essa doenga permanece elevada,
especialmente em regides onde o acesso aos servicos de satide ¢ limitado!. A deteccio precoce
por meio da mamografia ¢ fundamental para reduzir a mortalidade e melhorar os desfechos

clinicos?.

Os fatores de risco associados ao desenvolvimento do cancer de mama incluem a idade
avangada, aspectos reprodutivos, historico pessoal e familiar, habitos de vida e influéncias
ambientais. No que se refere as caracteristicas reprodutivas ¢ valido destacar o historico de
menarca precoce, nuliparidade, idade avangada na primeira gestacdo, uso de anticoncepcionais
orais, menopausa tardia e terapia de reposi¢do hormonal. Esses fatores aumentam a exposicao

ao estrogénio, um horménio diretamente relacionado ao desenvolvimento do cancer de mama®.
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Além disso, historico familiar de cancer de mama, especialmente em parentes de primeiro grau
antes dos 50 anos, casos de cancer de ovario e exposi¢ao a radioterapia supra diafragmatica
antes dos 36 anos sdo considerados fatores determinantes para um alto risco da doenga*. Por
meio desses fatores, as mulheres podem ser classificadas entre risco habitual e alto risco para o

desenvolvimento do cancer de mama.

Nesse sentido, a sobrevivéncia ao cancer € uma preocupacao de saude publica cada vez
mais relevante devido ao risco de recorréncia da neoplasia, efeitos adversos de longo prazo
relacionados ao tratamento, bem como riscos elevados de comorbidades fisicas e psicossociais'.
A deteccdo precoce e os avancos no tratamento melhoram as taxas de sobrevivéncia.
Atualmente, a mamografia reconhecida como o principal método para o rastreamento do cancer
de mama ¢ capaz de identificar lesdes em estagios iniciais, mesmo antes do aparecimento de
sintomas clinicos. As evidéncias cientificas acerca do controle da mortalidade feminina por
cancer de mama por meio da realizacdo desta reforcam sua importancia para a saude da

populagio feminina’.

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda a realizagdo da mamografia bienal na faixa
etaria de 50 a 69 anos em mulheres com risco habitual para o cancer de mama. Por outro lado,
sociedades médicas, como a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM), sugerem o inicio do
rastreamento a partir dos 40 anos, com periodicidade anual, visando ampliar a detecg¢do precoce

em faixas etarias mais jovens'.

Por meio de técnicas avancadas de imagem, a mamografia oferece uma analise detalhada
da estrutura mamaria, permitindo a identificagdo de lesdes sutis e potencialmente malignas®.
Para padronizar a interpretacdo dos resultados da mamografia, o Colégio Americano de
Radiologia desenvolveu a classificacao BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System)

que categoriza os achados das imagens em seis grupos principais. Variando de achados benignos



a altamente suspeitos de malignidade, a classificacdo BI-RADS fornece uma linguagem comum
entre radiologistas, oncologistas e pacientes’. As categorias incluem: BIRADS 0: Avaliagio
adicional necessaria; imagens incompletas ou inadequadas; BI-RADS 1: Sem achados
significativos; mamografia normal;, BI-RADS 2: Achados benignos; sem suspeita de
malignidade; BI-RADS 3: Achados provavelmente benignos; seguimento recomendado;
BIRADS 4: Achados suspeitos de anormalidades; biopsia recomendada , BIRADS 5: Achados
altamente sugestivos de malignidade; bidpsia necessaria e BI-RADS 6: Achados previamente

investigados e com resultado positivo para cancer.

Assim, a mamografia, aliado a classificagdo BI-RADS, desempenha um papel crucial
no progndstico do cancer de mama, proporcionando diagndstico e tratamento precoce. Todavia,
apesar das recomendagdes, a cobertura do exame no pais ¢ insatisfatoria. Dados de 2023
indicam que apenas 23,4% das mulheres entre 50 e 69 anos realizaram o exame, percentual
significativamente inferior & meta de 70% estabelecida pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS). Essa baixa adesdo aos protocolos de rastreamento compromete a eficicia das estratégias
que visam deteccao precoce do cancer de mama e contribui para a manutencao de altas taxas de

mortalidade®.

Diante do exposto, sendo a Atengdo a Satde da Mulher uma das prioridades no contexto
da Atencao Primaria a Saude (APS), a adequacdo do rastreamento do cancer de mama ¢ de
extrema relevancia’. E papel das institui¢des de saude ampliar a cobertura e aprimorar o0 método
de rastreio que ¢ capaz de mudar desfechos negativos desta doenca. O presente estudo tem
como objetivo demonstrar a predominancia de achados mamograficos suspeitos, inconclusivos
ou confirmados de cancer de mama em mulheres com alto risco, reforcando, assim, a
importancia da vigilancia continua da saude feminina, tanto para aquelas pertencentes ao grupo

de alto risco quanto para aquelas classificadas com risco habitual.



METODOS

Este trabalho constitui um estudo observacional do tipo analitico e ecoldgico, cujo
proposito ¢ demonstrar a prevaléncia de achados suspeitos, inconclusivos e confirmados de
cancer de mama em mamografias realizadas em mulheres com alto risco para a neoplasia. Para
isso, utiliza-se um banco de dados secundario de livre acesso, extraido do Sistema de
Informagdes de Cancer (SISCAN — colo de utero e mama), referente ao periodo de 2014, 2023
e 2024, no Brasil. A analise concentra-se na quantificacdo de resultados da mamografia que
apresentam achados suspeitos para o cancer de mama (BI-RADS 4 e 5), laudos inconclusivos
(BI-RADS 0) e laudos com malignidade confirmada (BI-RADS 6), considerando a presenca ou
a auséncia de risco elevado para a neoplasia. A coleta de dados ocorreu no més de outubro de
2025, mediante a analise dos dados disponibilizados pelo DATASUS -Tabwin ao Sistema de
Informacao do Cancer - SISCAN (colo do ttero e mama) disponibilizado pelo Ministério da
Saude. Serdo analisadas as mamografias categorias BI-RADS 0, 4, 5 e 6, além das classificagdes
que indicam alto risco e risco habitual para o cancer de mama em mulheres no Brasil. Os dados

obtidos serdo digitados em planilha do programa Microsoft Excel 2010.

RESULTADOS

De acordo com as informacdes analisadas, os registros do SISCAN indicaram variagdes
nos resultados da mamografia conforme classificagdo BI-RADS em pacientes classificadas
como de risco elevado e risco habitual. As comparacdes entre os resultados das duas
classificagdes revelam a importancia do maior monitoramento e vigildncia em satide quanto ao

cancer de mama.

Tabela 1- Relagdo entre classificagdo do laudo de mamografia e presenca de risco elevado,
Brasil, 2023



Figura 1: Distribuicdo percentual dos casos de cancer de mama segundo a classificagdo
diagnéstica (BI-RADS) e a presenga ou auséncia de risco elevado no ano de 2023.

Conforme explicito na Tabela 1, no ano de 2023 o grupo de alto risco para o cancer de
mama apresentou maior porcentagem de casos considerados suspeitos de malignidade, ou seja,
casos categorizados como BI-RADS 4 e 5, cerca de 1,8% do total. Por outro lado, o grupo de
risco habitual apresentou numero de casos que totalizaram 0,9%. Em relacgdo a classificagdo de
casos inconclusivos, ou seja, BI-RADS 0, o grupo de risco elevado apresentou uma
porcentagem de 12,6%, enquanto o grupo de risco habitual apresentou 11,6%. O grupo de risco
elevado também apresentou maior propor¢do de casos com malignidade confirmada,
classificados como BI-RADS 6, cerca de 0,4%, enquanto o grupo de risco habitual 0,03%.
Portanto, o grupo com risco elevado apresentou uma maior associacdo com a malignidade

confirmada (p<0,0001).

Tabela 2- Relacdo entre classificagdo do laudo de mamografia e presenga de risco elevado,
Brasil, 2024.

Figura 2: Distribuicdo percentual dos casos de cancer de mama segundo a classificacdo
diagnostica (BI-RADS) e a presenga ou auséncia de risco elevado no ano de 2024.

De acordo com a Tabela 2, no ano de 2024, o grupo com alto risco para o cancer de
mama apresentou 1,8% de casos categorizados como suspeitos conforme a categoria BI-RADS
4 e 5, enquanto o grupo de risco habitual apresentou casos que somaram 0,9%. Em relagdo aos
casos inconclusivos, ou seja, BI-RADS 0, o grupo de risco elevado apresentou uma
porcentagem de 12,6%, enquanto o grupo de risco habitual apresentou 11,8%. No que se refere
a categoria BI-RADS 6, malignidade confirmada, neste ano o grupo com risco elevado
apresentou 2534 casos, cerca de 0,5% do total, enquanto o grupo de risco habitual apresentou

971 casos, cerca de 0,05%.



Tabela 3- Relagao entre classificagdo do laudo de mamografia e presenca de risco elevado,
Brasil, 2014.

Figura 3: Distribui¢do percentual dos casos de cancer de mama segundo a classificagdo
diagnéstica (BI-RADS) e a presenga ou auséncia de risco elevado no ano de 2014.

Ao buscar dados do estudo referente a 12 anos atrés, ou seja, em 2014, conforme exposto
na Tabela 3 pode-se observar que esse padrdo de predominancia de casos suspeitos e
confirmados para o cancer de mama em populacdes com alto risco ja era evidente. Neste ano o
grupo de risco elevado apresentou 2786 casos classificados como categoria BI-RADS 4 ¢ 5 o
que corresponde 1,1%. Por outro lado, o grupo de risco habitual apresentou 8166 casos
suspeitos, cerca de 0,6% do total. Em relacdo a categoria BI-RADS 0, o grupo com risco elevado
apresentou 11,2% de casos, enquanto o grupo de risco habitual revelou 10,9%. Os casos de
malignidade confirmada nos pacientes de alto risco representam cerca de 0,2% dos casos neste

ano, em numero de 411 pacientes.

Tabela 4 - Evolugdo do numero total de mamografias realizadas nos anos de 2014, 2023 ¢ 2024

Além disso, de acordo com a Tabela 4 observou-se um aumento expressivo no nimero
de mamografias no Brasil entre 2014, 2023 e 2024. Em 2014, foram registrados 1.764.280
exames, enquanto em 2024 esse nimero alcancou 3.538.263 mamografias, representando um
crescimento de aproximadamente 100%, o que indica a duplicacdo da quantidade de exames

realizados.

DISCUSSAO

Ao comparar os resultados dos grupos classificados como risco elevado e risco habitual
para o cancer de mama entre os anos de 2014, 2023 e 2024, ¢ possivel observar que a populagao
que possui risco elevado apresenta uma prevaléncia maior de laudos considerados suspeitos

como BI-RADS 4 e 5, laudos com malignidade confirmada como BI-RADS 6 e laudos
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inconclusivos, ou seja, BI-RADS 0. Esses achados ressaltam a relevancia da triagem com
exames de imagem de forma periddica e da estratificacao de risco para garantir o diagnostico
precoce e aprimorar as estratégias de tratamento. Esse cenario reforca também a importancia
do acompanhamento intensivo das pacientes classificadas como de risco elevado, dada a maior

probabilidade de evolugdo para um diagnostico oncologico.

Ainda foi possivel observar um aumento expressivo no numero total de laudos de
mamografia entre 2014 e 2024. Esse crescimento pode sugerir uma maior ampliagdo do acesso
e da utilizacdo do exame no Brasil, podendo estar relacionado a fatores como o fortalecimento
das politicas publicas de rastreamento do cancer de mama, maior conscientizacao da populagdo
quanto a importancia do diagnostico precoce e adesdo aos métodos de rastreamento, bem como

possiveis mudangas no perfil epidemiologico da doenga ao longo dos anos.

Neste sentido, sendo a mamografia reconhecida como o principal método para o
rastreamento do cancer de mama, € imperioso a precisdo na classificagdo BI-RADS durante a
avaliacdo do exame. Estudos de Tomazzeli et al.” demonstram variabilidade inter e
intraobservador na interpretacdo dos achados mamograficos, o que pode impactar a
categorizagdo das lesdes. Além disso, a taxa de resultados falso-positivos em mamografias de
rastreamento ¢ uma preocupagdo, pois pode levar a procedimentos invasivos desnecessarios.
Entre 2017 € 2019, a taxa estimada de falso-positivos no Brasil foi de 8,18 por 100 mulheres na

faixa etaria de 40-49 anos e de 6,06 por 100 mulheres na faixa de 50-69 anos'’.

Diante deste contexto, a Atencdo Primaria a Satide desempenha um papel fundamental
na educacdo em saude da populagdo e dos profissionais, prevencao, deteccao precoce,
acompanhamento e suporte das pacientes diagnosticadas com cancer de mama. Como porta de
entrada do sistema de satde e para fomentar a prevengdo primaria e secundaria a APS ¢

responsavel por aconselhar habitos saudaveis de vida, identificar fatores de risco durante as
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consultas de rotina, orientar quanto a sintomatologia, a importancia da adesdo ao rastreamento

assim como encaminhamento das pacientes para a realizacao dos exames de imagem.

A elevada incidéncia do cancer de mama no mundo deflagrou, na década de 1990, um
movimento popular denominado outubro Rosa que tem como foco a luta contra o cancer de
mama e o estimulo a participa¢io da populacdo no combate a essa doenca'!. Neste interim, o
outubro Rosa voltado a prevencdo e ao diagndstico precoce incentiva a educagdo em satude da
populacdo visto que propicia conhecimento a populagdo quanto as caracteristicas da patologia,

métodos de diagndstico além de estimulo ao autocuidado.

Durante o més do outubro Rosa, ¢ importante que na APS sejam realizadas agdes como
educacdo em saude que orientam sobre sinais e sintomas de alerta, desmitificagdo da avaliagdo
das mamas, aconselhamento quanto a presenga de alto risco para a neoplasia e particularidades
quanto ao rastreio e realizacdo ou agendamento dos exames de imagem configurados como
métodos de rastreio. Essas iniciativas podem contribuir para o aumento da compreensio ¢
conscientizacao pela populaciao quanto aos riscos da doenga e assim a procura oportuna pelos

servicos de saude e consequente detecgdo precoce.

A capacitacdo de todos os profissionais da APS também € essencial para que possam
somar na vigilancia em saiude dessa populagdo, contribuindo para a reducdo da mortalidade e
melhoria da qualidade de vida das pacientes’. A abordagem do tema durante o periodo de
educagdo continuada dos Agentes Comunitarios de Saude proporciona um maior conhecimento
desses profissionais quanto a esse problema de satde ptblica e impulsiona e amplia a realizagao

da vigilancia.

Nesse sentido, ¢ imprescindivel a realizagdo de busca ativa pela equipe de saude das
pacientes com alto risco para cancer de mama como, por exemplo, aquelas que apresentam

historico familiar de cancer de mama ou ovario em parentes de primeiro grau, histérico familiar
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de cancer de mama em homens independente do grau de parentesco, historico proprio de cancer
de mama e fatores genéticos. Apos a realizagdo da busca ativa das pacientes que se enquadram
nestes quesitos, serd possivel individualizar e iniciar os métodos de rastreamento conforme os

protocolos vigentes.

Além disso, a APS definida como o primeiro nivel de assisténcia dentro do sistema de
saude, caracteriza principalmente pela continuidade e integralidade da atencdo, além da
coordenacio da assisténcia dentro do proprio sistema'?. Nesse sentido, APS é a principal
responsavel pelo seguimento das pacientes apos o diagnostico, garantindo a longitudinalidade
e integralidade do cuidado que sdo principios fundamentais do SUS. E imperioso o
envolvimento da equipe multiprofissional como a psicologia que pode oferecer suporte e apoio
psicologico, a enfermagem que pode auxiliar nos cuidados de feridas do pos-operatério e o

servico social nas questoes socioecondmicas.

CONCLUSAO

Levando em consideragdo os dados até aqui apresentados, € evidente a necessidade de
intensificar as estratégias de rastreamento do cancer de mama, especialmente em populagdes de
risco elevado, além de reforgar a importancia da adesdo aos programas de detec¢do precoce. O
numero maior de laudos classificados como BI-RADS 0, 4, 5 e 6 nessa populagdo destaca a
necessidade de estratégias aprimoradas de rastreamento e diagnostico assim como a vigilancia
em saude. Por outro lado, a comparagdo do aumento do niimero de mamografias realizadas em

2014 e 2024 demonstra um provavel efeito positivo das estratégias de conscientizagao.

Desta forma, o cancer de mama continua sendo um desafio significativo para a satde

publica no Brasil. A mamografia e o rastreamento sdo ferramentas essenciais para a detecgao

12



precoce e reducao da mortalidade associada. No entanto, a baixa cobertura dos exames ¢ as
variacdes nos achados diagnoésticos ressaltam a necessidade de fortalecer as estratégias de
rastreamento e o papel da APS. Investimentos em educagdo, infraestrutura e politicas publicas
sao fundamentais para melhorar a adesdo ao rastreamento e assegurar um atendimento de

qualidade as mulheres em todo o pais.

Conclui-se que ¢ essencial que sejam criadas politicas publicas eficazes e protocolos
atualizados para estabelecer ou reforgar as atuais estratégias de prevengao, triagem, diagnosticas
e tratamento do céncer de mama. E imprescindivel que sejam realizados investimentos
continuos em treinamento de profissionais e em tecnologias de imagem para melhorar a precisdo
diagnéstica e o manejo adequado das pacientes com lesdes de mama suspeitas para neoplasia
maligna de mama. Desta forma, serd possivel alcangcar um maior e melhor controle do cancer

de mama com uma consequente diminui¢cdo de desfechos negativos.
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Laudo Mamografia Sim Nao

Inconclusivo (0) 66352 (12,6%) 277074 (11,6%)
Benignos (1 e 2) 437331 (82,9%) 2043787 (85,6%)
Provavelmente benigno (3) 12213 (2,3%) 44310 (1,9%) <0,0001
Suspeito/maligno (4 ¢ 5) 9498 (1,8%) 21667 (0,9%)
Maligno confirmado 2313 (0,4%) 702 (0,03%)

*Teste Qui Quadrado

Fonte: elaborado por autoria propria conforme dados do DATASUS -Tabwin ao Sistema de
Informagao do Cancer - SISCAN (colo do utero e mama).

Figura 1: Distribuicdo percentual dos casos de cancer de mama segundo a classificacdo
diagnostica (BI-RADS) e a presenga ou auséncia de risco elevado no ano de 2023.
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Fonte: elaborado por autoria propria conforme dados do DATASUS -Tabwin ao Sistema de
Informagao do Cancer - SISCAN (colo do utero e mama).

Tabela 2 - Relacao entre classificagdo do laudo de mamografia e presenca de risco elevado,
Brasil, 2024

Risco elevado
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Laudo Mamografia Sim Nao valor p*

Inconclusivo (0) 69.099 (12,6%) 284.206 (11,8%)

Benignos (1 e 2) 454.034 (82,9%) 2.065.614 (85,5%)
Provavelmente benigno (3) 12.305 (2,2%) 43.149 (1,8%) <0,0001
Suspeito/maligno (4 ¢ 5) 9.663 (1,8%) 21.916 (0,9%)

Maligno confirmado (6) 2.534 (0,5%) 971 (0,05%)

*Teste Qui Quadrado

Fonte: elaborado por autoria propria conforme dados do DATASUS -Tabwin ao Sistema de
Informagao do Cancer - SISCAN (colo do utero e mama).

Figura 2: Distribuicdo percentual dos casos de cancer de mama segundo a classificacao
diagnéstica (BI-RADS) e a presenga ou auséncia de risco elevado no ano de 2024.
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Fonte: elaborado por autoria propria conforme dados do DATASUS -Tabwin ao Sistema de
Informagao do Cancer - SISCAN (colo do utero e mama).

Tabela 3- Relagdo entre classificacdo do laudo de mamografia e presenca de risco elevado,
Brasil, 2014
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Risco elevado

Laudo Mamografia Sim Nao valor p*
Inconclusivo (0) 26.962 (11,2%) 137.842 (10,9%)
Benignos (1 e 2) 205.091 (85,2%) 1.091.796(86,3%)
Provavelmente  benigno 27.023 (2,1%) <0,0001
5.541 (2,3%)
3)
Suspeito/maligno (4 e 5)  2.786 (1,1%) 8.166 (0,6%)
Maligno confirmado 411 (0,2%) 109 (0%)
*Teste Qui Quadrado

Fonte: elaborado por autoria propria conforme dados do DATASUS -Tabwin ao Sistema de
Informacao do Cancer - SISCAN (colo do utero e mama).

Figura 3: Distribui¢do percentual dos casos de cancer de mama segundo a classificagdo
diagnéstica (BI-RADS) e a presenga ou auséncia de risco elevado no ano de 2014.
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Fonte: elaborado por autoria propria conforme dados do DATASUS -Tabwin ao Sistema de
Informagao do Cancer - SISCAN (colo do utero e mama).
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Tabela 4 - Evolucao do numero total de mamografias realizadas nos anos de 2014, 2023 ¢ 2024

2014 2023 2024
Risco elevado: 240.791 Risco elevado: 526.003 Risco elevado: 546.359
Risco habitual: 1.264.936

Risco habitual: 2.380.619 Risco habitual: 2.410.743
N3do sabe: 258.554 Nao sabe: 590.507 Nao sabe: 593.902 Total: 1.764.280

Total: 3.479.895 Total: 3.538.263

Fonte: elaborado por autoria propria conforme dados do DATASUS -Tabwin ao Sistema de
Informacgao do Cancer - SISCAN (colo do utero e mama).
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ANEXO A- Termo de Responsabilidade e Autorizacio

{1
|
|

i

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

ANEXO IV A RESOLUGAO SESAU N. 831, DE 5 DE AGOSTO DE 2024
TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO N. 116/2024

A Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande MS - SESAU, autoriza a
realizagao da pesquisa proposta pelo (a) pesquisador (32’
T . e Sounca NOenon Ao, , inscrito (a) no CPF/MF sob n°.
Adp 3\ A EC AN portador (a) do documento de Identidade sob n”.
MG -0 a3\ 903, residente e domiciliade (a) a Rua/Av.
oG Yooredonee , N°20a, , Baimo: NasaGo
nesta 'Capital, telefone n°. S 33\ , pesquisador (a) do Curso de
B decre. vduce MEC , da Instituicio EA!C_(_,ALM__T__
com o titulo do Projeto de Pesquisa: “A IMPORTANCIA DA PROMOGAO E
VIGILANCIA EM SAUDE DA MULHER COM ALTO RISCO PARA CANCER NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: A PREVALENCIA DE RESULTADOS SUSPEITOS
NA MAMOGRAFIA“, orientado (a) pela Professor ()
“Sadue Adedo de Sanc Ywownainscito (@) no  CPF/MF  sob  n°
A™0 \aoc oouw ., portador (a) do documento de Identidade sob n°.

~—3-39 96y T — . residerite &“*domiciliado— (a)— &— Rua/Av.
_Sodc e, N 230, Baimo_sscn Soon , nesta
cidade, telefone n°. 93mnyy professor (a) e pesquisador (a) do Curso de:
QurnQoco e oo de e da Instituigiio _ Sesav ¢ ¢ | Tio c @l

O Pesquisador (a), firma o compromisso de manter o sigilo das informagdes
obtidas do banco de dados da Secretaria Municipal de Saude, assuminde a total
responsabilidade por qualquer prejuizo ou dano a imagem dos pacientes cadastrados na
SESAU. Fica advertido (a) de que os nomes e/ou qualquer referéncia aos dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipétese alguma serem

divulgados, devendo ser consultada a gestdo da unidade de salde, sobre quaisquer
referéncias aos dados analisados.

A uisas cientificas envolvendo seres humanos, 86 serd iniciada apés
aprovacao do Comité de Etica em Pesqui CEP), d resolu n.

466/202 (Conselho Nacional de Saude).

Vale ressaltar que a visita restringir-se-a somente a observagso e entrevistas n3o
sendo pemitido fotos e/ou procedimentos. -

Ap6s a conclusdo, o pesquisador deverd entregar uma cdpia para esta Secretaria.

Campo Grande - MS, 11 de s’g@mﬁ%u

o RO e O
i D"::::"“ 3 A
Wb de Youne Mg e : o

Pesquisador (a) P

Orientador(a)

Cyro Leonardo d‘é Albuquerque Mendes
Coordenador-Geral de Educagio em Salde/SESAU
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Considerando a importancia da pesquisa na 4rea da saude;

Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;

Considerando resguardar questdes éticas e preservar sigilo das informagdes constantes
nas fichas/prontudrios/laudos de pacientes atendidos na rede municipal de sadde;

O presente termo estabelece responsabilidades entre o pesquisador (a) e a Secretaria
Municipal de Saude dé Campo Grande MS. !

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:

1) Para que a execugso da pesquisa acontega devera entregar a esta secretaria
uma cépia do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o
) numero de protocolo. _ :
~ 7772) Em fungao da rotina de traballio da SESAU de cada unidade-e-ouservigo de
saude, favor agendar previamente com a area envolvida,
3) Garantir a citagio da SESAU como fonte de pesquisa;
4) Disponibilizar cépia para a SESAU e quando necessario para equipe de saide
5) Ao comparecer em nossas unidades ou servicos de saude autorizados para
realizagdo da pesquisa, apresentar-se ao gestor responsavel, com vestimentas
adequadas, com a utilizagiio de equipamentos de protegdo individual —-EPI, bem
como correta identificagao através de crachas.

SESAU:

1) Fornecer4 as informagdes para pesquisa, preservando-se a identidade e

enderego do paciente;
2) As pessoas ser#o atendidas pelos técnicos de acordo com a necessidade/objetivo

da pesquisa;
3) Receber o resultado final encaminhar para o devido retorno.

Campo Grande - MS, 11 de novembro de 2024
ENEZES
DR SUVO “2%‘
Wa:u g
"‘()Q

Pesquisador (a) Orientador(a)
Cyro Lesnando de
Coordemador el

Cyro Leonardo de Albuquerque Mendes
Coordenador-Geral de Educagéo em Salde/SESAU
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ANEXO C- Parecer favoravel

10 do Projeto: 163

i |Oata de submissdo 29/05/2024
ST | CAMPO GRANDE [rom SR VLMY

A DA £ VIGIANCIA EM SAUDE DA MULHER COM ALTO RISCO PARA CANCER IA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: A PREVALENCIA DE RESULTADOS SUSPEITOS NA MAMOGRAFIA

ANEXO Il A RESOLUCAO SESAU N. 831, DE 5 DE AGOSTO DE 2024
Instrumento de Avaliagdo de Projeto de Pesquisa Cientifica

Autor principal Nicok de Souta Mirands

Considerando 33 atriduighes MIVTUCONNS deste grupo de tradaiho descritas A N. 831, de S de agosto de 2024, ¢ apds ‘eitura, andise, avabaclo 130 olegada, © Grupe de Avaiacho de
Projetos de Extensdo ¢ Pesqwsa da Secretaria Muncioa! de Saude se AVORA) AVORAVEL 532 execusio deste no bmbito desta secretans.
Segs om 3
Tens de avabagio GTAPC . '

|0 tema ga pesquesd ¢ de /Mportdnca prontira para 3

resutados 33 PEIQUA3 POGE ser uti izados PaTd
e problemas ou Se poiticas

XK

N30 existem estudos suf Centes sobre 3 Questic de
Pesgesa

A pesquisa ~30 acarreta em daus financero adic.ONs 30

ek
& coleta G dados ndo ateta 3 carga horania do5
profasonas

L 6§ A coleta de dados nlo altera 3 rotng do servico

70 mesmo campo de colets de dados

10 Sevesho de pesquiss ¢ adequade para 2 questdo de
s

NSO na curso

XXX

O me10do €3 PesQusa POTSU BIaO 11Co de vis 3pes
Ge_mitrumento Ge aval ackc metodoidg<a

|08 32001 cowtadon/fornecdon 50 DeAUIICOT 140

N
b/

XX

Responsavess cela aval ac3c

s
e
S

o

oo -
s [Z53]
X
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LISTA DE VERIFICACAO DE AVALIACAO CRITICA DO JBI
PARA ESTUDOS QUE RELATAM DADOS DE PREVALENCIA

Revisor GTAPEP pate \\ |1\ /2024
prren Ano_20204 Namero do registro_ 103
Sim N3o  Ndo N3o se
estd aplica
claro
¥ remrapinonr 0 @O0 0O O
2. :); ::::ir;m" do estudo foram recrutados de forma B O 0 a
3. 0tamanho da amostra foi adequado? E D D D
a. ::‘:.'):::s do estudo e 0 ambiente foram descritos em H O O O
5, ::::: : ‘::::;::;e;mm com cobertura suficiente Y 'C) 0 X
6. :::';::;dm métodos vélidos para a identificagdo da ® 0O 0 0
e, mmpeeEe B O I O
8. Houve uma andlise estatistica adequada? D D D @
i pemestsnmaene 000 &
© JBI, 2020. Todos 0s direitos reservados. A JBI concede o uso destes Usta de verificaclo de avaliaglo critica para estud

de prevaléncia - 1
ferramentas apenas para fins de pesquisa. Todas as outras perguntas
devem ser enviadas para jbisynthesis@adelaide edu au
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NORMAS DE FORMATACAO PERIODICO

Revista de Satude - 2179-2739

Titulo em portugués (15 palavaras no maximo)

Titulo em Inglés
Autor!

Autor?

(até 6 autores — anexar declaragdo de anuéncia assinada por todos os autores)

' Discente (Graduagio, Pos-Graduagdo...) indicacdo de Institui¢do, Cidade, Estado, Pais. Email:

ORCID*:

2Docente do Curso de ... (Doutorado em, Mestrado em ...)... indicacdo de Institui¢io, Cidade,

Estado, Pais. Email: ORCID*:

*(Caso nao possua essa informacao, recomenda-se aos autores o registro na base ORCID

https://orcid.org)

Autor Responsével: e-mail

Abstract

Traducao fiel do Resumo em portugués, com no maximo 250 palavras

Keywords: Tradugao das palavras-chaves

Resumo

Até 250 palavras, deve estar estruturado em um Unico paragrafo, incluindo todos os itens
compontentes do artigo (Introducdo, Materiais e Métodos, Resultados, Discussdo, e

Consideragdes finais), entretanto, sem mencionda-los no Resumo
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https://orcid.org/
https://orcid.org/
https://orcid.org/
https://orcid.org/

Palavras-Chave: Até 6 palavras; Separadas por ponto e virgula; Usar os descritores em Ciéncias
da Saade (DeCS) para consulta aos termos de indexagao (palavras-chave) a serem utilizados no
artigo. Consulte: http://decs.bvs.br/

Introduciao
Os manuscritos deverdo ser enviados com fonte Times New Roman, tamanho 12, com
espacamento duplo, pardgrafo de 1,25 cm na primeira linha, sem espacamento antes e apds

cada paragrafo.

Seguir o texto sem autor e ano com cita¢do subrescrito®

Reservar o uUltimo paragrafo para apresentar o(s) objetivo(s).

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de abordagem qualitativa e carater descritivo.
Cabe ressaltar que a pesquisa bibliografica que é desenvolvida com auxilio de material ja

elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos?.

Os dados foram coletados em Base de Dados Virtuais. Para tal utilizou-se a Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), na seguinte Base de informacdo: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncia da Saude (MEDLINE),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e pelo endereco eletronico scholar.google.com.br, no
periodo de MES a MES de ANO.

A estratégia de pesquisa utilizada para busca dos artigos foi: Descritor AND Descritor

AND Descritor AND.
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Se o artigo foi retitrado de um projeto que passou pelo CEP, entdo sera preciso:
Descrever o método que sera utilizado. Quem s3do os sujetos, cenario... Se envolve seres

humanos (se ja foi aprovado indicar o nimero de Parecer de aprovagao do CEP - anexar o

parecer da plataforma Brasil ao submeter o Manuscrito, na aba METADADOS).

Resultados e Discussao

Apds a associacdo de todos os descritores nas bases pesquisadas foram encontrados X

artigos.

Deve sinalizar no corpo do texto o local para inserir as tabelas e as figuras citadas no

texto. Lembrando de citar as tabelas e figuras.

INSERIR AQUI [TABELA 1]

As tabelas, graficos, figuras devem ser inseridos apds as referéncias no fim do artigo

com titulo e identificagao.

Conclusdo

O estudo ...

Referéncias

As Referéncias devem seguir as normas de Vancouver.

Tabelas, Figuras, Imagens:

Titulos sempre localizados acima do elemento.
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Legenda ou Fonte localizado abaixo do elemento. Lembrando que os graficos devem ser

referenciados como figuras e seguir a ordem e numeragao das mesmas.
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