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Editorial 

 
 

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

rastreamento no Sistema Único de Saúde – SUS do Estado de São Paulo até 2019. Trabalhos 

anteriores estão disponíveis no Boletim Epidemiológico Paulista – Bepa e no Boletim Eletrônico 

Gais Informa do Grupo Técnico de Avaliação e Informação em Saúde – Gais na Internet no portal 

da Secretaria de Estado da Saúde em Informações de Saúde (http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/

gestor/informacoes-de-saude/acesso-a-informacoes-de-saude). 

 

 

 

 

 

 

 

Cobertura de exames de mamografia de rastreamento no SUS/SP – atualização 2019 

 

 

 

 

Introdução e Métodos 

 
 

O processo de Pactuação Interfederativa de Indicadores – SISPACTO realizado pelos 

gestores do Sistema Único de Saúde – SUS, para o período de 2017-2021, estabeleceu 23 

indicadores, entre os quais o Indicador 12, que trata da Razão de exames de mamografia de 

rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos1 (que já constava em versões anteriores do 

SISPACTO). 

O Instituto Nacional do Câncer – INCA aponta que no Brasil, conforme revisão das 

Diretrizes para a Detecção Precoce do Câncer de Mama, publicada em 2015, a mamografia é o 

método preconizado para rastreamento na rotina da atenção integral à saúde da mulher sendo o 

único exame cuja aplicação em programas de rastreamento apresenta eficácia comprovada na 

redução da mortalidade por câncer de mama.  A mamografia de rotina é recomendada para as 

mulheres de 50 a 69 anos a cada dois anos sendo estas (faixa etária e periodicidade bienal) rotinas 

adotadas na maioria dos países que implantaram o rastreamento organizado do câncer de mama e 

baseiam-se na evidência científica 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 do rastreamento com mamografia é desfavorável2. 
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O câncer de mama é a primeira causa de mortalidade por câncer em mulheres no Estado 

de São Paulo há vários anos3,4. Em 2017 foram verificados mais de 4 mil óbitos por neoplasia 

maligna de mama em mulheres no Estado de São Paulo, correspondendo a 16% dos óbitos 

femininos por neoplasia. 

A situação atual na realização e cobertura dos exames de mamografia nas regiões do 

Estado de São Paulo é de interesse dos gestores do Sistema Único de Saúde – SUS e pode 

auxiliar na orientação de políticas públicas para a redução da gravidade e mortalidade por câncer 

de mama.  

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

mamografia de rastreamento/metade da população feminina de 50 a 69 anos (pois o exame é 

indicado a cada dois anos). Mas tendo em vista que no Estado de São Paulo em 2020, cerca 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 mamografia de rastreamento 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 mamografia de rastreamento para a 

metade da população de usuárias exclusivas do SUS na faixa etária considerada (50 a 69 anos) 

No SISPACTO não se estabelecem valores ótimos a serem atingidos (meta). Por este 

motivo foi utilizado como meta para a Razão de mamografia de rastreamento 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 Saúde5, para as mulheres usuárias exclusivas SUS (50 a 69 anos). 

As informações de população de 2010 a 2019 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, foram utilizados os códigos contidos no Sistema de 

Informação Ambulatorial – SIA/SUS (na base estadual do sistema): 

 

 

 Para o cálculo da Razão: 0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA 

RASTREAMENTO. 

 

Os dados regionais para o Estado de São Paulo foram apresentados em 2019 segundo as 

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

de Estado da Saúde - SES/SP. 
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Evolução dos exames de mamografia de rastreamento no SUS do Estado de 

São Paulo – 2010 a 2019 

 
 

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

aumento de 65% no período de 2010 a 2019 no SUS/SP, passando de 463 mil para 750 mil no 

último ano (Tabela 1 e Gráfico 1). 

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

sem acesso a planos privados de saúde suplementar) e apresenta um aumento nos primeiros cinco 

anos da série histórica, atingindo em 2014 o valor mais alto da série (0,57) correspondente a 77% 

da meta (considerada em 0,7 ou 70% da população exclusiva SUS), atingindo 0,50 ou 72% da 

meta em 2019. Nos últimos três anos verifica-se aumento discreto desta cobertura. 

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. 

Pode ser observado 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. 

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 1 - Mamografias de Rastreamento no 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 2019 

 

 

 

 

 

Fonte: Fonte: SIA/SUS, População: Fundaçāo Seade 

*0,7 (Razão) ou 70% da população exclusiva SUS. 
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Gráfico 1 - Número de mamografias de rastreamento no 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 2019 

                                                                   

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SIA/SUS. População : Fundação Seade.  
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Gráfico 2 - Número de mamografias de rastreamento do SUS/SP, Meta de 

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

usuárias exclusivas SUS na faixa etária de 50 a 69 anos. Estado de São Paulo, 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Situação Regional dos exames de mamografia de rastreamento em 2019 

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

exclusivas do SUS na faixa etária de 50 a 69 anos varia de 0,59 a 0,32 em 2019 entre as regiões 

dos Departamentos Regionais de Saúde – DRS (Tabela 2).  

Em cinco DRS a Razão atinge valores superiores a 0,5 (São José do Rio Preto, Presidente 

Prudente, Piracicaba, Barretos e Araçatuba) que correspondem a mais de 78% de atingimento da 

meta de 0,7, sendo que a regional com valor mais alto é São José do Rio Preto que atingiu 84,5% 

da meta. 

As quatro piores neste indicador, que atingem menos de 60% da meta de 0,7 são 

Sorocaba, Ribeirão Preto, Bauru e Registro. 

Note-se que com o acréscimo de 294 mil mamografias de rastreamento no SUS/SP (que 

realizou 750 mil no total em 2019), a meta de 0,7 de cobertura poderia ser atendida para o 

Estado. 

 

 

 

   Fonte: SIA/SUS, População : Fundaçāo Seade 

   *70% da população exclusiva SUS. 
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Tabela 2 – 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, 2019 

 

 

 

 

Nas 63 regiões de saúde também se observam diferenças relevantes nos resultados da 

Razão e da cobertura em 2019 (Tabela 3), sendo que em cinco regiões de saúde a meta de 0,7 ou 

70% de cobertura da população usuária SUS é atingida, sendo que na maior delas (Jales) a 

cobertura atinge 100% da população alvo e Razão superior a um. 

Por outro lado, em 10 regiões de saúde os valores da Razão são inferiores a 0,27 ou 

menor que 40% 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SIA/SUS, População: Fundaçāo Seade 

*0,7 (Razão) ou 70% da população exclusiva SUS. 
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Tabela 3 – Mamografias de Rastreamento no 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 Departamento 

Regional de Saúde. Estado de São Paulo, 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SIA/SUS, Fundaçāo 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 da 

Razão a partir desta data.  

O SUS/SP já realiza 750 mil mamografias e para atingir a meta de 70% de cobertura (ou 

Razão de 0,7) precisaria realizar mais 294,8 mil mamografias/ano, com tendência de aumento 

pelo envelhecimento populacional e pelo fato de muitas mulheres perderem o acesso aos serviços 

de planos de saúde suplementar. 

Anteriormente já se detectou que existe capacidade ociosa da rede de equipamentos de 

mamógrafos no Estado de São Paulo6.  

A divulgação da importância da realização do procedimento para a saúde feminina, para 

as entidades da sociedade civil, os gestores do SUS, o pessoal técnico do setor saúde e a própria 

população por meio de campanhas de informação em todo o Estado são imprescindíveis para 

melhorar as coberturas do exame, que associado com a garantia do tratamento adequado, além de 

outras medidas de promoção e prevenção de saúde (orientação para alimentação adequada, 

atividade física e outros fatores associados à redução do risco do câncer de mama) podem 

beneficiar todas as mulheres.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 

BOLETIM ELETRÔNICO GAIS INFORMA 

 

 

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

anos na população exclusiva SUS segundo Departamento Regional de Saúde (DRS). 

Estado de São Paulo, 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SIA/SUS e Fundação 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, 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SIA/SUS e Fundação Seade 
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