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RESUMEN

Introduccién: El cincer de mama en Brasil tiene altas tasas de incidencia y mortalidad con diagnéstico en etapa avanzada. Objetivo:
Describir la provisién y realizacién de biopsias de mama en el Sistema Unico de Salud (SUS) para mujeres residentes en la ciudad de Rio
de Janeiro, de 2017 a 2021. Método: Estudio descriptivo transversal a partir de los datos del Sistema de Informaciones Ambulatorias y
del Sistema de Regulacién del Municipio de Rio de Janeiro, considerando procedimientos de biopsia con aguja gruesa (PAG) o biopsia
quirtdrgica. Para evaluar la suficiencia de la oferta y uso de los procedimientos, se estimé el nimero de mujeres sintomdticas usuarias del
SUS. Los datos fueron evaluados por establecimiento y drea programdtica (AP). Resultados: Se observé un estimado de 21687 mujeres
sintomdticas y la necesidad de 5314 biopsias para 2021. Ese mismo afo, diez establecimientos de salud ofrecieron 2541 biopsias de
mama; 90,9% para mujeres residentes de las cuales solo se realizé el 52,7%. Hubo una oferta y realizacién desigual de biopsias por AP en
el perfodo con una realizacién anual inferior a la quinta parte de las necesarias. La oferta y realizacién de biopsias son insuficientes para la
investigacién diagndstica de mujeres con lesiones palpables y produce una acumulacién creciente de necesidades anuales, comprometiendo
el diagnéstico precoz. Conclusién: La disparidad en la realizacién de biopsias en AP debe ser superada con estrategias que apunten a

llegar principalmente a mujeres con lesiones palpables.

Palabras clave: neoplasias de la mama; diagnéstico precoz; sistemas de informacién en salud; salud de la mujer; signos y sintomas.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer in Brazil has high incidence and mortality
rates with diagnosis at advanced stage. Objective: Describe the offer and
performance of breast biopsies in the National Health System (SUS) for
women residing in the city of Rio de Janeiro, from 2017 to 2021. Method:
A cross-sectional descriptive study based on data from the Outpatient
Information System and the Regulation System of the Municipality of
Rio de Janeiro, considering core needle biopsy (PAG) or surgical biopsy
procedures. To assess the level of offer and utilization of procedures, the
number of symptomatic women consulted by SUS was estimated. Data
were evaluated by health clinics and programmatic area (PA). Results: For
2021, 21,687 symptomatic women and demand of 5,314 biopsies were
estimated. In this same year, 2,541 breast biopsies were offered by 10 health
clinics, 90.9% for female residents of which only 52.7% were performed.
The offer and performance of biopsies by PA were uneven, only less than
one fifth of the required volume were met revealing an important gap for
diagnostic investigation of women with palpable lesions causing overburden
on the annual demands and compromise of early diagnosis. Conclusion:
The disparity in the performance of biopsies in PA must be overcome with
strategies to include women with palpable lesions mostly.

Key words: breast neoplasms; early diagnosis; health information systems;
women’s health; signs and symptoms.

RESUMO

Introdugao: O cincer de mama no Brasil apresenta elevadas taxas de
incidéncia e mortalidade com diagnéstico em estadiamento avangado.
Objetivo: Descrever a oferta e a realizacio de bidpsias mamdrias no
Sistema Unico de Satde (SUS) para mulheres residentes no municipio do
Rio de Janeiro, de 2017 a 2021. Método: Estudo descritivo transversal a
partir de dados do Sistema de Informagio Ambulatorial e do Sistema de
Regulagio do Municipio do Rio de Janeiro, considerando os procedimentos
de biépsia por pungio por agulha grossa (PAG) ou bidpsia cirdrgica. Para
avaliar a suficiéncia da oferta e utilizagio dos procedimentos, foi estimado
o nimero de mulheres sintomdticas usudrias do SUS. Os dados foram
avaliados por estabelecimento e 4rea programdtica (AP). Resultados:
Estimaram-se 21.687 mulheres sintomdticas ¢ a necessidade de 5.314
biépsias para 2021. Nesse mesmo ano, foram ofertadas 2.541 biépsias de
mama por dez estabelecimentos de satide; 90,9% para mulheres residentes
das quais apenas 52,7% foram realizadas. Observaram-se oferta e realizagio
desigual de bidpsias pelas AP no periodo com resultado anual inferior a um
quinto do necessdrio. A oferta e a realizagio de bidpsias sio insuficientes
para a investigacdo diagndstica de mulheres com lesées palpdveis, gerando
sobrecarga sobre as demandas anuais com comprometimento do diagndstico
precoce. Conclusio: A disparidade na realizagio das bidpsias nas AP deve
ser superada com estratégias que visem alcangar sobretudo mulheres com
lesoes palpéveis.

Palavras-chave: neoplasias da mama; diagnéstico precoce; sistemas de
informacdo em satide; sadde da mulher; sinais e sintomas.
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INTRODUCCION

El cdncer de mama es el mds incidente en mujeres en
el mundo, exceptuando el cdncer de piel no melanoma,
y la causa mds frecuente de muerte por cdncer en esa
poblacién'. En el Brasil, se estiman unos 74 000 casos
nuevos de cdncer de mama para cada afo del trienio 2023-
2025% En cuanto a la mortalidad, es la primera causa de
muerte por cdncer en mujeres’.

La incidencia y la mortalidad por cdncer de mama
en el pais tienden a crecer a partir de los 40 afos*’, y se
observan desigualdades dentro del pais‘. Este escenario
contrasta con lo observado en los paises desarrollados
donde, a pesar de la tendencia ascendente de la incidencia
del cdncer de mama, la mortalidad y la sobrevida en cinco
afos presentan una tendencia decreciente’.

Estrategias de deteccién temprana del cdncer de mama
posibilitan la identificacién de casos sospechosos y la
realizacién de las investigaciones diagndsticas; cuanto
mds temprano un tumor invasivo fuere detectado y el
tratamiento iniciado, mayor serd la probabilidad de cura.
Para esto, las acciones y servicios orientados hacia el
cuidado de la persona con cdncer deben ser ofrecidos de
forma oportuna permitiendo su continuidad, conforme
a lo instituido en la Politica Nacional para la Prevencién
y Control del Cdncer (PNPCC)2. Aun asi, las dificultades
de acceso para las mujeres a los métodos diagnésticos
y al tratamiento propician el avance de la enfermedad,
comprometiendo el prondstico®’.

La linea de cuidado del cdncer de mama traspasa
todos los niveles de atencién y depende de la articulaciéon
entre ellos para el mejor resultado de las acciones. El
encaminamiento del usuario, cuando sea necesario, debe
hacerse mediante el Sistema de Regulacién, para garantizar
la resolucién de la atencién mediante la adecuada y
oportuna referencia.

Acciones de prevencién y deteccién temprana
de cdncer de mama deben realizarse en la Atencién
Primaria, dada la capilaridad de ese nivel de atencién''.
La mamografia es el examen utilizado en la deteccién
temprana, tanto en el rastreo para mujeres asintomdticas
de 50 a 69 afos y cada dos afios, como en el diagndstico
temprano para mujeres sintomdticas de cualquier edad que
deben ser investigadas. La Atencién Primaria debe estar
organizada para reconocer correctamente esta poblacién
y encaminarla hacia la realizacién de los exdmenes
necesarios, priorizando mujeres con signos y sintomas
sugerentes de cdncer de mama'2.

Ademids de la mamografia, se utiliza también la
ecografia en la investigacién de alteraciones sospechosas
de cdncer en las mamas'®. En casos de lesiones palpables,
deben realizarse biopsias mamarias mediante puncién
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por aguja gruesa (PAG)'>", también designada core
biopsia, realizada con una aguja acoplada a un tipo
de pistola clinica que permite el retiro de algunos
milimetros de tejido y se hace en forma ambulatoria
bajo anestesia local. Se puede también realizar la biopsia
quirtdrgica, procedimiento ambulatorio y hospitalario
mis tradicional, pudiendo ser por incisién, cuando se
retira parte de la lesién, y por escisién, cuando se da el
retiro total de la lesion. Casi siempre la paciente estd bajo
anestesia general, permitiendo la remocién total del drea
nodular'®. El material recolectado debe ser enviado para
el andlisis histopatoldgico para confirmacién diagnéstica.
Confirmado el cincer, las mujeres son encaminadas hacia
un tratamiento en una unidad hospitalaria de referencia.

Un estudio realizado en el Brasil, en un municipio en
el interior del estado de Sao Paulo, sobre la demora en el
diagnéstico y tratamiento del cdncer de mama, mostrd
que el 8,9% de las mujeres recibieron el diagnéstico en
hasta 60 dias y que el tiempo promedio entre la consulta
médica y el diagnéstico fue de 142,6 dias, siendo, por lo
tanto, 2,4 veces mayor que lo estipulado en la Ley de los
60 dias!>!.

Aunque la linea de cuidado para el cdncer de mama
esté bien establecida, se observa la existencia de obsticulos
para la confirmacién diagndstica que comprometen las
acciones de control de la enfermedad'” '8, sobre todo en
el caso de mujeres sintomdticas que necesitan agilidad en
el proceso investigativo. Frente a lo expuesto, el objetivo
del presente articulo es describir la oferta y realizacién de
biopsias mamarias en el Sistema Unico de Salud (SUS)
para mujeres residentes en el municipio de Rio de Janeiro,
de 2017 a 2021.

METODO

Estudio descriptivo transversal sobre la oferta, la
realizacién y la estimacién de la necesidad de biopsias
mamarias para mujeres con lesiones sospechosas de cincer
de mama en el SUS en el municipio de Rio de Janeiro, en
el periodo de 2017 a 2021.

La informacién de oferta de biopsias se obtuvo en
el Portal de Transparencia del Sistema de Regulacién
(SisReg)" del municipio de Rio de Janeiro, la informacién
de las biopsias realizadas se obtuvo del Sistema de
Informacién Ambulatoria (SIA/SUS)?y la estimacién de
las mujeres con lesiones palpables fue realizada conforme
a los Pardmetros Técnicos para la Deteccién Temprana
del Cédncer de Mama®.

Para la investigacién diagnédstica de las lesiones
sospechosas de mama, se consideraron los procedimientos
de biopsia realizados en el sistema publico de acuerdo
con el Sistema de Gerenciamiento de Tabla de


https://www.zotero.org/google-docs/?NrYw5V
https://www.zotero.org/google-docs/?CJ4x3w
https://www.zotero.org/google-docs/?NWXstB
https://www.zotero.org/google-docs/?P99nTv
https://www.zotero.org/google-docs/?rK5hRb
https://www.zotero.org/google-docs/?Pa6wvO
https://www.zotero.org/google-docs/?rcTAgU
https://www.zotero.org/google-docs/?S8SIQ7
https://www.zotero.org/google-docs/?7sjN3m
https://www.zotero.org/google-docs/?NRlSkq
https://www.zotero.org/google-docs/?rHWJhp
https://www.zotero.org/google-docs/?aRG2xK

Procedimientos, Medicamentos y Ortesis, Prétesis y
Materiales Especiales (OPM) del SUS': PAG o core
biopsia (cédigo 02.01.01.060-7) y biopsia quirtrgica,
también denominada biopsia/exéresis de nédulo de mama
(cédigo 02.01.01.056-9).

Del SisReg' se obtuvo el nimero de biopsias
mamarias para lesiones palpables puestas a disposicién
en la red municipal por establecimiento de salud. De
conformidad con las reglas del SisReg, las pacientes con
lesiones palpables estdn incluidas en este sistema para la
realizacién de biopsias mamarias en la red municipal®'. El
procedimiento se presenta solo como oferta de biopsia de
mama para lesidn palpable, no estableciendo distincién
entre PAG o biopsia quirtrgica. Las biopsias ofrecidas
se presentan como citas pactadas en la Programacién
Pactada e Integrada (PPI) o no. La PPI es un instrumento
que viabiliza acuerdos de referencias intermunicipales
buscando garantizar la integridad del cuidado®.

Fueron considerados los afios de 2017 a 2021 para
amenizar el posible efecto de la pandemia de COVID-19
en la realizacién de biopsias. La informacién de oferta de
biopsias en el SisReg solo estaba disponible a partir del
afo 2021y, por esta razon, se utilizd solo en dicho afo.

Para evaluar la produccién de PAG y biopsia
quirtrgica, se considerd la produccién presentada
para el sexo femenino, disponible en el SIA/SUS. Se
opté por considerar la produccién presentada para
minimizar el subdimensionamiento de la produccién®.
El procedimiento biopsia quirtrgica también se registra
como procedimiento secundario en la autorizacién de
internacién hospitalaria (AIH)'4, aunque no habfa ningtn
registro de este procedimiento en la AIH en el periodo
de estudio.

Las variables consideradas fueron: afio de realizacién
del procedimiento; municipio de residencia de la usuaria
(residente o no residente, de acuerdo con el municipio
del establecimiento que informé la realizacién de los
procedimientos); lugar de realizacién del examen (dentro
o fuera del municipio de residencia); nimero del Registro
Nacional del Establecimiento de Salud (CNES) que realizé
el procedimiento; drea programdtica (AP) de salud del
municipio de Rio de Janeiro donde el establecimiento estd
localizado, que actualmente se divide en diez AP (1.0, 2.1,
2.2,3.1,3.2,3.3,4.0,5.1,5.2,5.3).

Para evaluar si fueron suficientes los procedimientos
de PAG y de biopsia quirtrgica ofrecidos y los realizados
en 2021, en el municipio de Rio de Janeiro, para las
mujeres con lesiones palpables, se utilizaron los Pardmetros
Técnicos para Deteccién Temprana del Cdncer”. La
poblacién femenina residente de 2021 y la estimacion
bruta de incidencia de cdncer de mama del municipio
de Rio de Janeiro para el afio de 20232 fueron utilizadas
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para obtener la estimacién de la poblacién de mujeres
sintomdticas residentes en el municipio y la necesidad
de biopsia.

Fueron consideradas solo las mujeres residentes en el
municipio y usuarias del SUS. Para obtener la poblacién
femenina SUS-dependiente, se multiplicé la estimacién
de la poblacién femenina del municipio de Rio de

Janeiro para el afio 2021%

por la cobertura de mujeres
de la salud suplementaria en el municipio® del mismo
afio y se sustrajo de la poblacién femenina estimada,
obteniéndose la poblacién de mujeres no cubiertas por la
salud suplementaria.

Los datos fueron agrupados por establecimientos, AP
y aflo, segun el periodo del estudio. Se utilizé un mapa
temdtico para evaluar espacialmente la distribucién de los
tipos de procedimientos de biopsia informados en el SIA/
SUS, segtin la localizacién del establecimiento.

Fueron calculados dos indicadores: la produccién
promedio de la biopsia por AP en el periodo y la
produccién promedio de los servicios de la AP.

Produccién promedio de biopsias:
Total de biopsias, por tipo, informadas enla AP en el periodo

ndmero de ailos

Produccién promedio de los servicios:
Total de biopsias, por tipo, informadas en la AP por periodo

nuimero de establecimientos que informaron procedimiento

El andlisis de los datos se hizo utilizando tablas
descriptivas. Todas las informaciones utilizadas son de
acceso publico, a disposicién en las paginas del SisReg",
DATASUS? de la Agencia Nacional de Salud (ANS)®.
De conformidad con la Resolucién CNS 510/2016%,
estudios con datos secundarios, de acceso publico, estdn
exentos de la necesidad de andlisis ético.

Fueron utilizados el Excel, Tab para Windows
(TabWin)? y el software QGIS* para agrupar los
establecimientos en AP.

RESULTADOS

La poblacién femenina estimada para 2021 fue de 3
581 447% mujeres y la cobertura para mujeres en la salud
suplementaria para ese afio fue del 49,9%, entonces, la
poblacién de mujeres residentes en el municipio de Rio
de Janeiro y dependientes del SUS correspondié a 1 794
305 (Cuadro 1).

La tasa bruta estimada de incidencia de cdncer de
mama en Rio de Janeiro, en 2023, fue de 130,80 casos
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nuevos por cada 100 000 mujeres. Aplicando el pardmetro
de la proporcién de casos sintomdticos estimados (74%),
se calcula que 96,79 casos por cada 100 000 mujeres serdn
sintomdticos, de los cuales 1,55/100 000 serdn en mujeres
con menos de 30 afios y 95,24/100 000 en mujeres con
30 afios o mds. Se estima que 21 687 mujeres residentes
en el municipio de Rio de Janeiro y SUS-dependientes
tendrdn sintomas relacionados al cdncer de mama, de las
cuales 1816 serdn mujeres con menos de 30 afos y 19
871 mujeres con 30 afios 0 mds (Cuadro 1).

La necesidad de biopsia estimada (PAG y biopsia
quirdrgica) para la poblacién femenina del municipio
de Rio de Janeiro SUS-dependiente fue de 5314
procedimientos.

En 2021, fueron ofrecidas en el SisReg 2541 biopsias de
mama para pacientes con lesion palpable en el municipio
de Rio de Janeiro, distribuidas en diez establecimientos de
salud y seis AP. No hubo oferta de biopsias en el SisReg
en las AP 3.1, 3.3, 4.0 y 5.1. De los cupos ofrecidos,
2310 (90,1%) fueron para residentes y 231 (9,1%)
fueron pactados en la PP, o sea, para no residentes del
municipio, y ofrecidos en tres AP (1.0, 2.1y 2.2). El total
de biopsias (PAG y biopsia quirtrgica) realizadas en 2021
por los establecimientos con cupos puestos a disposicién
en el SisReg fue de 1510 procedimientos, representando
el 59,4% de las biopsias de mama para pacientes con
lesién palpable ofertadas por el SisReg. La proporcion
de procedimientos realizados entre los ofertados por AP

varié del 3,4% al 199,5%. De las biopsias realizadas, 796
(52,7%) fueron para mujeres residentes en el municipio
(Tabla 1).

De acuerdo con el SIA/SUS, entre 2017 y 2021, se
realizaron 7356 PAG en mujeres con lesiones palpables
de mama, en 14 establecimientos de salud localizados
en el municipio y distribuidos en ocho AP. Un total de
4279 procedimientos (58,2%) fue realizado en mujeres
residentes del municipio y los demds (41,8%), en mujeres
no residentes. En las AP 1.0 y 2.2, tres establecimientos
informaron el procedimiento, seguidos de las AP 2.1 y
3.1 con dos establecimientos cada uno. La produccién
promedio de PAG en los cinco afios del estudio fue de
1471 procedimientos y varié de 9,2 (AP 3.2) a 1037 (AP
1.0), mientras que la produccién promedio de los servicios
fue de 525 procedimientos y vari6 de 46 (AP 3.2) a 1728
(AP 1.0) (Tabla 2).

Se realizaron 479 biopsias quirtrgicas de mama en
mujeres en el periodo en nueve establecimientos de
salud del municipio y distribuidos en cuatro AP. De
estos, el 67,4% fue en mujeres residentes del municipio.
La AP 2.2 realizd el 66,8% de las biopsias quirtrgicas.
La produccién promedio de biopsias quirtrgicas fue de
96 procedimientos y varié de 1,6 (AP 3.1) a 66,8 (AP
2.2). La produccién promedio de los servicios fue de 53
procedimientos y varié de cuatro (AP 3.1) a 111 (AP
2.2) (Tabla 2). El SIA/SUS presenta la realizacién de
biopsias en las AP 3.1 y 5.3, las cuales no constan con

Cuadro 1. Estimacién de casos sinftomdticos entre la estimacion de casos nuevos, de mujeres sintomdticas en la poblacién, y necesidad de
biopsia para investigacién de lesiéon palpable. Municipio de Rio de Janeiro, 2021

Poblacién femenina residente en el municipio

Poblacién femenina SUS-dependiente

Tasa bruta estimada de incidencia de cancer de mama en el municipio de Rio de Janeiro

para 2023

Tasa de casos sintomaticos entre la estimacién de incidencia de cancer de mama®.

3 581 447
1794 305
130,80/100 000

96,79/100 000

Tasa de casos sinftomaticos entre la estimacién de incidencia de cdncer de mama por grupo

etario®:
® mujeres con menos de 30 afos
® mujeres con 30 afos o mds

1,55/100 000
95,24/100 000

NUmero de mujeres sintomaticas en la poblacién SUS-dependiente por grupo etario:

® mujeres con menos de 30 afos
® mujeres con 30 afos o mds

Estimacién de procedimientos de PAG y biopsia quirirgica para investigacion de lesiéon

palpabled

Leyenda: SUS = Sistema Unico de Salud; PAG = puncién por aguja gruesa.

1816
19 871

5314

*Considerando el pardmetro'® de que el 74% de los casos estimados serdn sintomdticos: (130,80%0,74). *Considerando el pardmetro®: 1,6% de las mujeres con menos
de 30 afios (1,6%*0,9679) y 98,4% de las mujeres con 30 afios o mds serdn sintomdticas (98,4%%0,9679).

“Segun el pardmetro'?, para calcular el nimero de mujeres sintomdticas en la poblacién, se utiliza el porcentaje de casos de cdncer estimados entre las mujeres
sintomdticas por grupo etario: 1,53% en el grupo con menos de 30 afos y 8,60% en el grupo con 30 afios o mds. De esta forma, el 0,101% (1,55*100/1,53%)
de las mujeres con menos de 30 afios y 1,107% (95,24*100/8,6%) de las mujeres con 30 afios o mds serdn sintomdticas en la poblacién SUS-dependiente en el
municipio de Rio de Janeiro. Estas proporciones se aplican en la poblacién femenina SUS-dependiente (1 794 305%0,101%) y (1 794 305*1,107%). ‘Pardmetro
para mujeres sintomdticas'®: 18,07% de core biopsia (18,07%*1.816) y 13,03% de biopsia quirtrgica (13,03%*1816) en mujeres con menos de 30 afios y 17,74%
de core biopsia (17,74%*19 871), y 6,16% de biopsia quirtrgica (6,16%*19 871) en mujeres con 30 afios o mds.
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Tabla 1. Oferta de biopsias de mama para lesiones palpables y biopsias realizadas por establecimiento de salud, CNES, AP y PPI. Municipio

de Rio de Janeiro, 2021

Establecimientos de Salud CNES AP
ICem‘ro Estatal de Diagnéstico por 6918417
magen 1.0
Instituto de Ginecologia? 2296594
Hospital Federal da Lagoa 2273659
Policlinica Rocha Maia? 9264612 2.1
Hospital Municipal Rocha Maia 2273489
Ho§pitq| Universitario Gaffrée e 2295415 2.2
Guinle
Hospital Municipal da Piedade 2269481 3.2
Hospital Municipal Salgado Filho 2296306 '
P?'IC!inICCI Manoel Guilherme da 2270048 5.1
Silveira
Lolicljnica Carlos Alberto 2270331 5.2

ascimento
Total - -

Fentes: SisReg'?, SIA/SUS?.

SisReg SIA/SUS
PPI' o PPI'

si No ™ © Tsi Ne ™
100 480 580 22,8 685 472 1157
75 389 464 18,3 3 13 16
56 62 118 4,6 19 65 84

0 511 511 20,1 6 74 80

0 412 412 16,2 1 131 132

0 456 456 17,9 0 41 41
231 2310 2541 100 714 796 1510

Leyenda: CNES = Registro Nacional del Establecimiento de Salud; AP = Area Programdtica; PPI = Programacién Pactada e Integrada; PAG = puncién por aguja gruesa.
'PPI: el SIA/SUS proporciona la informacién por poblacién residente o no residente. Los procedimientos realizados en mujeres no residentes en el municipio fueron
considerados como si en la PPI. ?Establecimientos sin informacién de procedimientos (PAG o biopsia quirtdrgica) informados en el SIA/SUS en el afio.

establecimientos con oferta de biopsia para lesién palpable
en el SisReg en el afo de 2021. Se verificé que, en la AP
3.1, se realizé PAG en todos los afios del estudio, mientras
que la realizacién de biopsia quirtdrgica fue informada en
esa AP en los afios 2017 (n=2) y 2021 (n=6). En cuanto
ala AP 5.3, hay informacién de PAG solo en el afio 2017
(n=569).

Los procedimientos realizados por los establecimientos
por AP del municipio de Rio de Janeiro presentan un
patrén heterogéneo: la realizacién de PAG se concentra
en establecimientos localizados en la AP 1.0, responsable
por el 70,5% de dicho procedimiento, y no hay registro
de PAG en las AP 3.3 y 4.0. La realizacién de biopsia
quirdrgica ocurrié en pocas AL con la mayor realizacion
del procedimiento en la AP 2.2 (69,7%) y sin informacion
del procedimiento en las AP 1.0, 3.3, 4.0, 5.1, 5.2y 5.3
(Figura 1). El escenario de realizacién por procedimiento
también fue distinto: de las 7835 biopsias realizadas,
el 93,9% fue PAG y 6,1%, biopsia quirtrgica. Esta
distribucién fue semejante a las biopsias realizadas en
mujeres residentes: de las 4602 (58,7%) biopsias, 93,0%
fue PAG y 7,0% fue biopsia quirtrgica.

La realizacién de PAG para mujeres residentes en el
municipio, entre 2017 y 2021, disminuy6, mientras que
la realizacién de biopsia quirtrgica aumenté hasta el afio
2019. La realizacién de PAG y biopsia quirdrgica para

mujeres residentes se hizo mayormente en establecimiento

dentro del municipio con porcentajes que variaron del
91,4% hasta el 100% (Tabla 3).

DISCUSION

El estudio identificé que las biopsias de mama
realizadas e informadas son insuficientes para las mujeres
con lesién palpable residentes en el municipio de Rio
de Janeiro. El ndmero de biopsias para lesién palpable
ofrecidas por el SisReg, en 2021, no contempla la
necesidad estimada para la investigacién de estas lesiones
en ese grupo de mujeres. Los procedimientos de PAG
y biopsia quirtrgica realizados e informados en el SIA/
SUS en 2021 son inferiores a la cantidad ofrecida para
investigacién de lesién palpable en los establecimientos
indicados en el SisReg.

Los procedimientos de PAG y biopsia quirdrgica
realizados en el municipio se ubican mayoritariamente
en las AP 1.0 y 2.2. La AP 1.0 concentra mds del 70%
de la realizacién de la PAG, destacdndose el Centro
Estatal de Diagndstico por Imagen comparado con los
demids establecimientos. La realizacién de PAG fue 15
veces mayor que la realizacién de biopsia quirtrgica.
La elevada realizacién de biopsias por PAG puede
explicarse parcialmente por la menor complejidad de este
procedimiento: puede realizarse ambulatoriamente, con
anestesia local y minimamente invasiva; permite obtener
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Tabla 2. Procedimientos de PAG y biopsia quirirgica realizados en establecimiento de salud y por AR Municipio de Rio de Janeiro, 2017 a 2021

Puncion por aguja gruesa

Residente  No residente Produccién  Nomero Produccién
Establecimientos de salud CNES AP Total romedio  servicios promedio de
n % no % P los servicios

Centro Estatal de Diagndstico por Imagen 6918417
UFRIJ - Instituto de Ginecologia 2296594 10 2412 465 2772 535 5184 1037 3 1728
Policlinica Antonio Ribeiro Netio 2280299
Policlinica Rocha Maia 9264612

21 228 687 104 313 332 66,4 2 166
IFF - Fiocruz 2708353
Hospital Federal do Andarai 2269384
INCA - Hospital del Cancer 11 2273462 22 223 764 69 236 292 58,4 3 97
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle 2295415
Hospital Mario Kroeff 2269899

31 354 739 125 2,1 479 95,8 2 240
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho 2280167
Hospital Municipal da Piedade 2269481 3.2 42 9,3 4 8,7 46 9,2 1 46
Policlinica Manoel Guilherme - PAM Bangu 2270048 51 187 995 1 05 188 37,6 1 188
Policlinica Carlos Alberto Nascimento 2270331 52 265 996 1 04 266 53,2 1 266
Policlinica Lincoln de Freitas Filho 2280191 53 568 99,8 1 0,2 569 113,8 1 569
Total 1 4279 582 3077 42 7356 1471 14 525

Biopsia quirdrgica

Hospital Federal da Lagoa 2273659
Policlinica Rocha Maia 9264612 2.1 39 81,3 9 18,8 48 9,6 3 16
Hospital de Ipanema 2269775
Hospital Federal do Andarai 2269384
INCA - Hospital del Cancer IlI 2273462 22 197 590 137 410 334 66,8 3 m
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle 2295415
Hospital Mario Kroeff 2269899

31 5 62,5 3 375 8 1,6 2 4
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho 2280167
Hospital Municipal Salgado Filho 2296306 3.2 82 921 7 79 89 178 1 89
Total 2 323 674 156 326 479 95,8 9 53

Fuente: SIA/SUS?.
Leyenda: CNES = Registro Nacional del Establecimiento de Salud; AP = Area Programética; PAG = puncién por aguja gruesa
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Figura 1. Distribucién de la proporcién de biopsias quirtrgicas (a) y PAG (b) realizadas en el municipio de Rio de Janeiro segin la AP del
establecimiento de salud. Municipio de Rio de Janeiro, de 2007 a 2021

Fuente: SIA/SUS?.
Leyenda: AP = Area Programdtica; PAG = puncién por aguja gruesa.

6 Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(3): e-193963



Cancer de Mama: Deteccidn Temprana en las Lesiones Palpables

Tabla 3. Procedimientos de PAG y biopsia quirtrgica realizados en mujeres residentes en el municipio de Rio de Janeiro, segin la localizacién

del establecimiento. Municipio de Rio de Janeiro, 2017 a 2021

Puncion por aguja gruesa

Establecimiento dentro del

Establecimiento fuera del municipio
de Rio de Janeiro

Ao Total municipio de Rio de Janeiro

n % n %
2017 998 985 98,7 13 1,31
2018 883 860 97,4 23 2,6
2019 871 868 99,7 3 0,3
2020 624 623 99,8 1 0,2
2021 911 905 99,3 6 0,7

Biopsia quirurgica
Establecimiento dentro del Establecimiento fuera del municipio

AfRo Total municipio de Rio de Janeiro de Rio de Janeiro

n % n %
2017 38 38 100 0 -
2018 35 32 91,4 3 8,6
2019 82 75 91,5 7 8,5
2020 62 61 98,4 1 1,6
2021 119 117 98,3 2 1,7

Fuente: SIA/SUS?.

muestras de fragmentos de tejido mamario, lo que mejora
la capacidad diagnéstica; posibilita realizar el estudio
inmunohistoquimico, esencial para la programacién
terapéutica en los casos del cdncer de mama®; y, para
lesiones palpables, puede dispensar los exdmenes de
imagen®'.

Ya la biopsia quirtrgica, a pesar de que admite la
realizacién ambulatoria y hospitalaria'®, fue hecha solo
de forma ambulatoria y por pocos establecimientos,
siendo que, de nueve, siete eran unidades habilitadas en
oncologia®. El predominio de la realizacién de biopsia
quirdrgica en unidades habilitadas sugiere que este
procedimiento no haya tenido una finalidad diagnéstica,
o sea, posiblemente estas fueron realizadas en pacientes
ya matriculadas en esas instituciones. Otro factor que
puede contribuir para la comprensién en la disparidad
de oferta de los dos procedimientos es el valor a pagar: la
PAG remunera el doble del valor de la biopsia quirdrgica'.
Aun asi, los procedimientos realizados e informados
anualmente estdn muy distantes de la necesidad estimada,
representando menos de un quinto de lo necesario.

Las AP 3.3 y 4.0 no presentaron realizacién de
procedimientos de PAG o biopsia quirdrgica ni habia
oferta prevista por el SisReg, demostrando desigualdad en
la distribucién espacial de las localidades donde la mujer
puede realizar la confirmacién diagndstica en el SUS. La
AP 3.1 tampoco tenia previsién de establecimiento por
el SisReg, ofreciendo biopsia para lesiones palpables, pero
se comprobd que se realizaron procedimientos de PAG

y biopsia quirtrgica en dos establecimientos habilitados
en oncologia (Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho y Hospital Mdrio Kroeff).

Las AP tienen caracteristicas diferentes en cuanto a los
servicios de salud y educacién, a la actividad econémica,
a la movilidad y al perfil de morbi-mortalidad®?. Estas
particularidades deben ser consideradas en la evaluacién de
oferta de los procedimientos de biopsia, sobre todo como
estrategias para llegar a las mujeres con lesién palpable
de mama. La AP 1.0 concentra la mayor proporcién de
personas viviendo en favelas (29,0%) y el mayor aparato
publico de salud instalado en la ciudad®?, y es la que mids
realiza PAG en esa AP, Yalas AP 2.1 y 2.2 tienen la mayor
poblacién de ancianos con elevado IDH, con excepcién
dela Rocinha. Las AP 3.1, 3.2 y 3.3 juntas se caracterizan
como el drea mds populosa de la ciudad (37,9%), con mitad
de los moradores viviendo en favelas®. La realizacién de
PAG en ellas no llegd al 8%, lo que demuestra la necesidad
de estrategias especificas para asegurar la confirmacién
diagnéstica de las mujeres con lesién palpable de esas
regiones. La AP 4.0 es la segunda mayor en 4rea, concentra
ingresos medios y altos®, y no presenta establecimientos
de salud con informacién de realizacién de biopsia o citas
previstas en el SisReg. Finalmente, las AP 5.1, 5.2 y 5.3,
en términos demogrificos, conforman la segunda 4rea
miés populosa del municipio, respondiendo por el 27%
de la poblacién de la ciudad®, y realizé menos del 15%
de los procedimientos para diagndstico definitivo del
cdncer de mama.
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La confirmacién diagndstica del cdncer de mama
viene siendo asociada en la literatura al atraso para el
inicio del tratamiento®*3*%. La disparidad de la oferta
y la realizacién del procedimiento en el territorio, mds
localizado en algunas AP del municipio de Rio de Janeiro,
promueven desplazamientos mayores y posiblemente
contribuyen para el atraso de la investigacién diagnéstica,
en el caso de que no exista un sistema de seguimiento
y monitoreo de esos casos fuertemente estructurados.
Ademis de la heterogeneidad en la realizacidn de biopsias,
se destaca que toda produccién registrada para mujeres
residentes en el municipio, entre 2017 y 2021, fue inferior
a la necesidad estimada para el afio de 2021. Factores
sociodemogrificos, culturales, barreras geograficas y
relacionadas al servicio de salud pueden influenciar en
su utilizacién, dificultando el acceso de la poblacién,
contribuyendo para el diagnéstico tardio del cincer de
mama y para el atraso del inicio del tratamiento’.

Un estudio con 600 mujeres con cdncer de mama,
realizado en el Distrito Federal, identificé que el atraso
para el inicio del tratamiento era mayor cuando el examen
era realizado por el SUS*. Se recomienda que los servicios
de diagndstico mamario tengan sus cupos regulados de
forma que se priorice la atencién de pacientes con signos
y sintomas sospechosos®.

La elevada proporcién de mujeres con estadificacion
clinica avanzada al diagndstico y la elevada tasa de
mortalidad por cdncer de mama indican que las acciones
establecidas para el control del cdncer de mama en el Brasil
pueden no estar siendo eficaces.

Investigadores brasilenos observaron que, en la
mayoria de los casos, el primer tratamiento oncoldgico se
inicia con atraso®, y estudios han mostrado que los largos
intervalos de tiempo entre el diagndstico y el inicio del
primer tratamiento estdn asociados al peor prondstico’.

Los hallazgos del presente articulo sefalan un
componente anterior al inicio del tratamiento que actta
comprometiendo todo pronéstico del cdncer de mama:
la brecha entre las biopsias realizadas y la necesidad
estimada genera una acumulacién creciente sobre las
necesidades de cada afio, lo que potencialmente produce
diagnésticos en estadificaciones avanzadas. Estos, a su vez,
serdn aun afectados por el tiempo de espera para el inicio
del tratamiento.

Se destaca que los procedimientos realizados y
notificados en los sistemas de informacidn oficial engloban
la investigacién diagndstica de casos sintomdticos y
asintomdticos, esto es, los procedimientos de confirmacién
diagnéstica realizados en mujeres sintomdticas son los
mismos realizados en mujeres rastreadas, no existiendo
cédigo distinto para el registro en los sistemas de
informacién. Se estima que el 1,6% de la poblacién de
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mujeres de 50 a 69 afos rastreadas también necesite realizar
biopsia®, representando un incremento considerable sobre
la necesidad de los procedimientos estimados para la
poblacién sintomdtica. Entonces, el déficit de biopsias
observado en el municipio es ain mayor, debiendo
adicionarse a la necesidad estimada la cantidad necesaria de
biopsias para mujeres rastreadas y para aquellas pacientes
en tratamiento, que necesitan realizar los exdmenes
de seguimiento'®. Mds aun, se nota la necesidad de
procedimientos para mujeres de alto riesgo y para cdncer
de mama en hombres que no son contemplados en los
pardmetros de deteccién temprana.

Los cupos destinados a la PPI constituyen una etapa
esencial en el proceso de reorganizacién del modelo de
atencién y de la gestién del SUS, de distribucién de los
recursos y de hacer explicito el pacto establecido entre
las esferas de gobierno. La programacién traduce las
responsabilidades de cada municipio con la garantia del
acceso de la poblacién a los servicios de salud: por la
oferta existente en el propio municipio o encamindndolos
hacia otros municipios?*. Se verifica que, aunque toda
la oferta de biopsias fuese direccionada hacia las mujeres
residentes en el municipio, aun asf el déficit permaneceria
muy grande. Entonces, para que se garantice el acceso de
las mujeres a la investigacién diagnéstica de cdncer de
mama, es necesario rever el dimensionamiento de la oferta
de biopsias de mama, sobre todo para lesiones palpables.

Como limites, debe considerarse que el estudio
utiliza los procedimientos informados en los sistemas de
informacién oficiales del SUS vy existe la posibilidad de
que un establecimiento haya realizado el procedimiento,
pero no lo haya informado en el sistema, provocando
un subregistro de los exdmenes realizados. Para calcular
la proporcién de mujeres sintomdticas en el municipio
de Rio de Janeiro, el estudio utilizé el pardmetro
establecido para el Brasil que indica que el 74% de los
casos estimados serdn sintomadticos'?, y es posible que un
pardmetro especifico para el municipio de Rio de Janeiro
difiera de este. También es posible que algunos planes
de salud no contemplen la complejidad media y, en este
caso, la cobertura de salud suplementaria utilizada puede
subestimar el niimero de mujeres sintomdticas en el SUS.

CONCLUSION

Distinguir procedimientos de la linea de cuidado para
mujeres sintomdticas y asintomdticas puede contribuir
para asegurar la oferta y priorizacién de la investigacién
diagndstica en mujeres con signos y sintomas de cdncer
de mama.

La cantidad de biopsias realizadas en 2021 y de
cupos para lesién palpable de mama disponibles en el
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SisReg, frente a las estimaciones de mujeres sintomdticas
usuarias del SUS y de la necesidad de biopsias, apunta
hacia la deficiencia municipal en asegurar la investigacion
diagndstica de cdncer de mama para las mujeres residentes
del municipio. Y, simultdneamente, presenta y proyecta
acumulativamente un escenario desfavorable de necesidad
de biopsias de mama, que se constata en las estadificaciones
tardias de cdncer de mama referidas en la literatura y en
las elevadas tasas de mortalidad.

Los resultados sefialan la necesidad de buscar
estrategias para ampliar la oferta de biopsias de mama
y rediscutir su Red de Atencién a la Salud. Asegurar la
realizacién de biopsias de mama, siguiendo pardmetros
de suficiencia y criterios de priorizacién, entre ellos la
urgencia diagndstica para mujeres con lesién palpable,
puede ser una alternativa para abreviar el tiempo de
diagndstico y consolidar acciones efectivas de control del
cdncer de mama.

Se resalta que, a pesar de que el estudio se restringié al
municipio de Rio de Janeiro y de los limites presentados,
el nimero de mujeres sintomdticas estimado es notable
y los resultados encontrados pueden contribuir para el
planeamiento de las acciones de control del cdncer de
mama.
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