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Editorial 
 

 

Este Boletim atualiza as informações sobre a cobertura dos exames de mamografia de 

rastreamento – MR em mulheres de 50 a 59 anos sem sinais ou sintomas de câncer de mama no 

Sistema Único de Saúde – SUS do Estado de São Paulo até 2020. Publicações anteriores estão 

disponíveis no Boletim Epidemiológico Paulista – BEPA e no Boletim Eletrônico do Grupo Técnico 

de Avaliação e Informação em Saúde – GAIS, na Internet no portal da Secretaria de Estado da 

Saúde – SES/SP em Informações de Saúde (http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/

informacoes-de-saude/acesso-a-informacoes-de-saude). 
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Introdução e Métodos 

 
O câncer de mama é a primeira causa de mortalidade por câncer em mulheres no Estado de 

São Paulo há vários anos1,2. 

Em 2020 foram verificados 4.427 óbitos por neoplasia maligna de mama em mulheres no 

Estado de São Paulo, correspondendo a 16,9% dos óbitos femininos por neoplasia (Tabela 1). 
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Tabela 1 - Percentual de óbitos por Neoplasias Malignas segundo causa.  

Estado de São Paulo, 2017 a 2020*. 

  

 
 

O Instituto Nacional do Câncer – INCA conforme a revisão das Diretrizes para a 

Detecção Precoce do Câncer de Mama, publicada em 2015, define que a mamografia é o método 

preconizado para rastreamento de câncer de mama na rotina da atenção integral à saúde da 

mulher. 

A mamografia é o único exame cuja aplicação em programas de rastreamento apresenta 

eficácia comprovada na redução da mortalidade por câncer de mama. A mamografia de 

rastreamento (MR) é recomendada para as mulheres de 50 a 69 anos a cada dois anos, é adotada 

na maioria dos países que implantaram este rastreamento organizado e baseiam-se nas evidências 

científicas do benefício dessa estratégia na redução da mortalidade nesse grupo e no balanço 

favorável entre riscos e benefícios. 

Em outras faixas etárias e periodicidades, o balanço entre riscos e benefícios da 

mamografias de rastreamento é desfavorável3.  

 O processo de Pactuação Interfederativa de Indicadores – SISPACTO para o período de 

2017 a 2021; estabeleceu o Indicador 12, que trata da Razão de exames de MR realizados em 

mulheres de 50 a 69 anos na população residente de determinado local e população da mesma 

faixa etária4. 

Optou-se por utilizar a Razão segundo a fórmula do SISPACTO: exames de mamografia 

de rastreamento/metade da população feminina de 50 a 69 anos (devido a periodicidade ser a 

cada dois anos). 

 

Fonte: SIM/CCD/SESSP - * 2020 preliminar 
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Considerando que em 2020, perto de 38,4% da população possui planos privados de 

saúde e as beneficiárias podem realizar a mamografia em serviços privados não vinculados ao 

SUS, cujas informações não são disponíveis, a análise do resultado da Razão de exames de MR 

do SUS para a população total do Estado na faixa etária selecionada fica muito prejudicada, e, 

além disso, a proporção de beneficiárias de planos de saúde varia bastante nas diferentes regiões 

do Estado. 

Assim, apresenta-se aqui a Razão de exames de MR para a metade da população de 

usuárias exclusivas do SUS na faixa etária considerada. 

No SISPACTO não se estabelece valores ótimos a serem atingidos. Por este motivo foi 

utilizado como meta para a Razão de exames de MR o parâmetro com valor de 0,7 (ou 70% das 

mulheres da faixa etária escolhida) conforme adotado anteriormente nas fichas de indicadores 

utilizados na elaboração do Índice de Desempenho do SUS - IDSUS do Ministério da Saúde 5, 

para as mulheres usuárias exclusivas SUS.   

As informações de população de 2010 a 2020 foram disponibilizadas pela Fundação 

SEADE. 

Para a estimativa da população usuária exclusiva SUS foi utilizada a proporção 

percentual dos beneficiários de planos e seguros privados de saúde, obtida na Agência Nacional 

de Saúde Suplementar do Ministério da Saúde (ANS/MS), segundo as regiões do Estado 

(disponibilizadas no Tabnet da SES, em http://www.saude.sp.gov.br/links/matriz).   

Para a produção de exames no SUS, os códigos obtidos estão contidos no Sistema de 

Informação Ambulatorial – SIA/SUS. 

  Utilizou-se para o cálculo da Razão o código de procedimento de número: 0204030188 

que corresponde a Mamografia Bilateral para Rastreamento. 

Os dados regionais para o Estado de São Paulo foram apresentados em 2020 segundo as 

63 regiões de saúde e as 17 regiões dos Departamentos Regionais de Saúde – DRS da Secretaria 

de Estado da Saúde - SES/SP. 

 

 

 

 

Evolução nos exames de mamografia de rastreamento no SUS do Estado de São 

Paulo - 2010 a 2020. 

 
 O número absoluto de mamografias de rastreamento na faixa etária selecionada registrou 

aumento de 65,5% no período de 2010 a 2019, passando de 453.482 para 750.458.(Tabela 2 e 

Gráfico 1).  

  Quando comparado 2020 ao ano de 2019, verifica-se que foram realizados 750.458 em 

2019 e 474.064 em 2020, com redução significativa de 36,8%, justificado pelo impacto da 

pandemia do Covid 19 que limitou o acesso aos procedimentos eletivos de mamografias de 

rastreamento6. 

 Verifica-se ainda que o número de mamografias de rastreamento realizados em 2020 

(474.064) é muito próximo do realizado em 2010 (453.482), sendo que a população na década 

apresentou aumento significativo. 

 A Razão de mamografias SUS foi calculada sobre a população exclusiva SUS 

(população sem acesso a planos privados de saúde suplementar) e apresenta aumento crescente 

nos primeiros cinco anos da série histórica, atingindo em 2014 o valor mais alto da série (0,57) 

correspondente a 81,4% da meta (considerada em 0,7 ou 70% da população exclusiva SUS). 

 Há queda e tendência de estabilidade de 2015 a 2019 e queda acentuada em 2020 que 

atribui-se à pandemia da Covid 19, atingindo 0,31 ou 44% da meta de cobertura em 2020. 

 No gráfico 1 pode ser notado ainda que a razão de mamografias se estabiliza, mesmo 

com o aumento da produção do número absoluto de mamografias. 



4 

BOLETIM ELETRÔNICO GAIS INFORMA 

 Pode ser observado no gráfico 2 que a população usuária SUS de mulheres entre 50 e 69 

anos (população alvo) aumentou significativamente desde 2015, provavelmente porque ocorreu 

redução do percentual de paulistas com acesso aos planos privados de saúde suplementar, 

segundo dados da Agência Nacional de Saúde Suplementar, passando de 43,85% em 2014 para 

38,4% em 2020, fato que se soma ao gradativo envelhecimento populacional dos paulistas. 

 O aumento de usuárias SUS acompanhou o crescimento do número de exames de 

mamografia de rastreamento, mantendo a Razão de mamografia em valores semelhantes nos 

últimos anos.  

  

 

 

 

Tabela 2 - Mamografias de Rastreamento do SUS/SP e Razão de Mamografia na 

População Feminina de Usuárias Exclusivas do SUS na Faixa Etária de 50 a 69 

anos. Estado de São Paulo, 2010 a 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SIA/SUS. Pop: SEADE. *0,7 (Razão) ou 70% da população exclusiva SUS. 
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Gráfico 1 - Número de mamografias de rastreamento do SUS/SP e Razão de 

mamografia na população feminina de usuárias exclusivas do SUS na faixa etária 

de 50 a 69 anos. Estado de São Paulo, 2010 a 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2 - Número de mamografias de rastreamento do SUS/SP, Meta de 

cobertura de usuárias exclusivas do SUS* e Metade da população de usuárias 

exclusivas SUS na faixa etária de 50 a 69 anos.  Estado de São Paulo, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SIA/SUS. Pop: SEADE.  

 

Fonte: SIA/SUS, Pop.: SEADE. *70% da população exclusiva SUS. 
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Situação regional dos exames de mamografia de rastreamento em 2020 

 
A Razão de exames de mamografias de rastreamento na população alvo de usuárias 

exclusivas do SUS na faixa etária de 50 a 69 anos varia de 0,40 a 0,13 em 2020 entre as regiões 

dos Departamentos Regionais de Saúde – DRS da Secretaria de Estado da Saúde. 

No Estado, verifica-se que a média da Razão de exames é de 0,31 e a média de 

porcentagem de atingimento da meta é de 43,7% (Tabela 3).  

Em três DRS a Razão atinge valores superiores a 0,31 (Taubaté, Araçatuba e Baixada 

Santista) que correspondem a mais de 52% de atingimento da meta de cobertura de 70%, sendo 

que a melhor é Taubaté que atingiu 56,9% da meta. 

Em quatro DRS a Razão atinge valores inferiores a 0,31 (Bauru, Sorocaba, Ribeirão 

Preto e Barretos), as quais atingem menos de 30,9% da meta de cobertura de 70%, sendo que a 

pior é Barretos que atingiu 19% da meta. 

 

 

 

 

 

Tabela 3 - Mamografias de Rastreamento do SUS/SP, Razão de Mamografia e Meta 

de cobertura de usuárias exclusivas do SUS* na População Feminina de Usuárias 

Exclusivas do SUS na Faixa Etária de 50 a 69 anos segundo Departamentos 

Regionais de Saúde. Estado de São Paulo, 2020. 

 

 

  

 

 

 

 

  

Fonte: SIA/SUS, Pop.: SEADE. *0,7 (Razão) ou 70% da população exclusiva SUS. 
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Nas 63 regiões de saúde observam-se diferenças relevantes nos resultados da Razão e da 

Cobertura em 2020 (Tabela 4).  

 As regiões que atingiram a meta de cobertura de 70% da população usuária SUS são: 

Alto Vale do Paraíba (81,4%), Consórcio do DRS II (75,9%) e Votuporanga com 73,1%. 

 Em 10 regiões de saúde os valores da Razão são inferiores a 0,18 chegando a atingir até 

0,08 e com variação de 25,4%  a 11,3% da meta de cobertura. 

  Nos Mapas 1 e 2 são apresentadas as Razões para a população exclusiva SUS (de 50 a 

69 anos) para os DRS e as regiões de saúde respectivamente. 
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Tabela 4 - Mamografias de Rastreamento do SUS/SP, Razão de Mamografia e Meta 

de cobertura de usuárias exclusivas do SUS* na População Feminina de Usuárias 

Exclusivas do SUS na Faixa Etária de 50 a 69 anos segundo Departamentos 

Regionais de Saúde. Estado de São Paulo, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SIA/SUS, SEADE. *0,7 ou 70% da população exclusiva SUS 
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Comentários finais  
  

 
A ampliação de mamografias de rastreamento entre as mulheres na faixa etária de 50 a 69 

anos foi preconizada pelo Ministério da Saúde e é importante meio de detecção precoce de câncer 

de mama. 

Embora a Razão de exames de rastreamento na população usuária do SUS tenha 

aumentado no Estado de São Paulo até o ano de 2014, nota-se estagnação do crescimento a partir 

desta data. 

No decorrer da série histórica de 2010 a 2020 a meta de cobertura de 70% para o Estado 

ficou aquém do desejável (Mapa 1 e Mapa 2).  

Observa-se que em 2020, com o advento da pandemia do Covid 19 houve considerável 

redução na realização de mamografias de rastreamento. 

Tendo em vista que há aumento gradativo da população feminina, que muitas mulheres 

perderam o acesso aos serviços de planos de saúde suplementar e ainda, que existe capacidade 

ociosa da rede de equipamentos (mamógrafos), já apontado anteriormente, deve se, portanto 

redimensionar as estratégias para a realização dos exames. 

Para intensificação da cobertura de exames, são imprescindíveis: medidas de promoção e 

prevenção de saúde da mulher, divulgação e conscientização da importância da realização do 

procedimento para a saúde feminina junto às entidades da sociedade civil e o empenho dos 

gestores do SUS no enfrentamento do problema.  

 A situação atual da cobertura dos exames de mamografia nas regiões do Estado de São 

Paulo é de interesse dos gestores do Sistema Único de Saúde – SUS e deve orientar os seus 

planos de saúde e políticas públicas para a redução da gravidade e mortalidade por câncer de 

mama. 
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Mapa 1 - Razão de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 

anos na população exclusiva SUS segundo região dos DRS. Estado de São Paulo, 

2020. 

 

 

 

Fonte: SIA/SUS, SEADE. 
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Mapa 2 - Razão de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 

anos na população exclusiva SUS segundo região de saúde.  

Estado de São Paulo, 2020. 

 

 

 
Fonte: SIA/SUS, SEADE. 
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