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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico de mulheres de 40 a 49 anos que realizaram mamografia pelo
Sistema Unico de Salde (SUS) em uma cidade no Centro-Oeste do Parana, entre 2020 e 2025. Métodos:
Trata-se de uma analise epidemioldgica retrospectiva, observacional e descritiva, com dados extraidos do
DATASUS (SISCAN/TabNet). Foram analisadas variaveis relacionadas a faixa etaria, finalidade do exame,
historico de mamografia, presenca de nddulos e classificagdo BI-RADS. O estudo foi realizado por estatisticas
descritivas (frequéncias absolutas e relativas) e tendéncia temporal. Resultados: No periodo, registraram-
se 15.221 mamografias, sendo 3.144 (21%) na faixa etaria estudada. Houve reducdo dos exames em 2020 e
2021, associada a pandemia de COVID-19, seguida de aumento em 2022 e 2023, sugerindo demanda
reprimida. A maioria dos exames teve finalidade de rastreamento (91%). Predominaram resultados sem
nddulos ou achados benignos (BI-RADS 1 e 2). Observou-se aumento gradual das categorias BI-RADS 3 e
4, indicando maior deteccdo de lesdes que exigem investigagdo complementar. Conclusdo: Os achados
indicam que, apesar da maior procura por rastreamento nessa faixa etaria, a cobertura ainda € limitada.
Ampliar o acesso pode favorecer o diagnostico precoce e apoiar politicas publicas para reduzir a
morbimortalidade por cancer de mama.

Palavras-chave: Cancer de mama, Mamografia, Rastreamento, Epidemiologia, Saude da mulher.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile of women aged 40 to 49 years who underwent
mammography through the Brazilian Unified Health System (SUS) in a city in the central-west region of Parana,
between 2020 and 2025. Methods: This retrospective, observational, descriptive epidemiological study used
data from DATASUS (SISCAN/TabNet). Variables analyzed included age group, examination purpose,
mammography history, presence of nodules, and BI-RADS classification. Descriptive statistics (absolute and
relative frequencies) and temporal trend analysis were applied. Results: A total of 15,221 mammograms were
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recorded, of which 3,144 (21%) were in the studied age group. There was a reduction in exams in 2020 and
2021, associated with the COVID-19 pandemic, followed by an increase in 2022 and 2023, suggesting pent-
up demand. Most examinations were performed for screening purposes (91%). Results without nodules or with
benign findings (BI-RADS 1 and 2) predominated. An increase in BI-RADS categories 3 and 4 was observed,
indicating greater detection of lesions requiring further investigation. Conclusion: Despite increased demand,
screening coverage remains limited. Expanding access may favor early diagnosis and support public policies
aimed at reducing breast cancer morbidity and mortality.

Keywords: Breast cancer, Mammography, Screening, Epidemiology, Women's health.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil epidemiolégico de mujeres de 40 a 49 afios que se realizaron mamografias en el
SUS en una ciudad del centro-oeste de Parana (2020-2025). Métodos: Estudio retrospectivo, observacional
y descriptivo con datos de DATASUS (SISCAN/TabNet). Se evaluaron edad, finalidad del examen,
antecedentes de mamografia, nddulos y clasificacion BI-RADS, mediante estadistica descriptiva y tendencia
temporal. Resultados: Se registraron 15.221 mamografias, de las cuales 3.144 (21%) corresponden al grupo
estudiado. Hubo reduccion en 2020-2021 por la pandemia de COVID-19, seguida de aumento en 2022-2023,
sugiriendo demanda reprimida. La mayoria fue para tamizaje (91%). Predominaron resultados sin nédulos o
benignos (BI-RADS 1y 2). Se observo incremento gradual de BI-RADS 3 y 4, indicando mayor deteccién de
lesiones que requieren evaluacién adicional. Conclusién: A pesar del aumento en la demanda, la cobertura
sigue limitada. Ampliar el acceso puede favorecer el diagnéstico precoz y apoyar politicas para reducir la
morbimortalidad por cancer de mama.

Palabras clave: Cancer de mama, Mamografia, Tamizaje, Epidemiologia, Salud de la mujer.

INTRODUGAO

O cancer consiste em um agrupamento de doengas que tém como caracteristica principal a proliferagao
celular desenfreada, a qual tende a causar prejuizo funcional e estrutural aos érgdos adjacentes a essa
proliferagédo (INCA, 2022). Estudos como Hallmarks of cancer (2000), Hallmarks of cancer: the next generation
(2011) e Hallmarks of cancer: new dimensions (2022) foram responsaveis por compreender algumas
caracteristicas comuns e essenciais a todos os tipos de cancer como, por exemplo: potencial replicativo
ilimitado, indu¢ao de angiogénese, capacidade de metastase, reprogramacéo metabdlica, inducdo de estado
inflamatdrio, entre outros.

O céncer de mama (CM) ocorre quando tais anomalias celulares se iniciam no tecido mamario,
correspondendo a cerca de 30% de todas as neoplasias no Brasil INCA (2022) e 29% dos casos no mundo
(GLOBAL CANCER OBSERVATORY, 2022), consolidando-se como um critico desafio de saude publica
(INCA, 2023; GCO, 2022). Sua etiologia € multifatorial, envolvendo aspectos comportamentais (exposi¢édo a
radiagdes ionizantes, consumo exacerbado de alcool), genéticos (histérico familiar/pessoal de cancer de
ovario e/ou de mama) e hormonais/reprodutivos (menarca precoce, uso prolongado de anticoncepcionais
orais) (SANTOS YM, et al., 2024). Conforme avanga, o cancer pode produzir alguns sinais percebidos no
exame fisico tanto na regido de mamas quanto de axilas, sendo que os principais sdo nédulos fixos e indolores
acompanhados ou nao de alteragdes cutdneas como abaulamentos ou retragcdes mamilares (RODRIGUES
JRG, et al., 2020).

Nesse contexto, a mamografia - exame de imagem que utiliza radiagao ionizante de baixa dose para
avaliagdo das mamas - destaca-se como o principal método de rastreamento e diagndstico precoce,
permitindo a identificagdo de lesbes até 2 anos antes de se tornarem palpaveis, o que impacta diretamente
na reducéo da mortalidade (ANDRADE AV, et al., 2023). Sua acuracia ¢ influenciada por fatores como idade
e densidade mamaria, sendo menor em mulheres mais jovens devido a maior densidade do tecido glandular
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(FEBRASGO, 2021). A padronizagao dos resultados é realizada por meio do sistema BI-RADS, que classifica
os achados conforme o risco de malignidade e orienta a conduta clinica, contribuindo para maior seguranca
diagnéstica (ACR, 2013).

Entretanto, persistem divergéncias significativas entre as recomendagdes nacionais e internacionais que
influenciam a organizacdo do rastreamento no Sistema Unico de Saude (SUS). Enquanto a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) e o Instituto Nacional de Cancer (INCA) priorizam o rastreio bienal para mulheres
entre 50 e 69 anos, entidades como a Federagéo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) e a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) defendem o rastreio anual a partir dos 40 anos.
Esse debate envolve critérios de custo-efetividade, riscos de sobrediagndstico e falsos-positivos em mulheres
mais jovens contrapostos a realidade de que tumores diagnosticados abaixo dos 50 anos tendem a apresentar
progndésticos mais agressivos. Em relagao as politicas publicas voltadas ao controle do cancer de mama no
Brasil, estas incluem ag¢des de prevengéo, rastreamento e tratamento, sendo orientadas por diretrizes do
Ministério da Saude (BRASIL, 2021). Campanhas como o Outubro Rosa contribuem para a conscientizagédo
da populagao, incentivando a realizagdo da mamografia e o diagnéstico antes de fases avangadas da doenca.
No entanto, a efetividade dessas agdes depende da estruturagdo dos servigos de saude e da garantia de
acesso equitativo (INCA, 2023).

A discussao sobre a importancia da avaliagdo na faixa etaria de 40 a 49 anos tem crescido, especialmente
para mulheres com fatores de risco elevados ou alteragdes clinicas: dados do Ministério da Saude indicam
que esse grupo ja responde por cerca de 23% dos casos de cancer de mama no Brasil. Diante dessa
tendéncia epidemiolégica, houve uma mudancga recente nas politicas publicas com a promulgagao da Lei n°
15.284/2025 Brasil (2025), que assegura o direito a mamografia pelo SUS para todas as mulheres a partir
dos 40 anos, alinhando a legislagao as recomendacdes de sociedades especialistas. Apesar da nova diretriz
legal, estudos regionais sobre a cobertura e o perfil desse publico ainda sdo escassos, e a divergéncia entre
protocolos técnicos pode criar barreiras invisiveis ao acesso sistematico.

Portanto, torna-se fundamental compreender os desafios da implementagdo de um rastreamento eficaz
que ultrapasse o modelo oportunistico e seja capaz de garantir maior organizagao, cobertura e equidade no
acesso aos servigos de saude. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico de mulheres de 40 a 49 anos que realizaram mamografia pelo SUS em uma cidade no Centro-
Oeste do Parana, entre 2020 e 2025, buscando contribuir para a compreenséo do cenario local e auxiliar na
reflexdo sobre possiveis melhorias nas agdes de rastreamento e controle do cancer de mama.

METODOS

O presente estudo consiste em uma analise epidemioldgica retrospectiva, observacional e descritiva,
realizada com dados secundarios extraidos do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) por meio
do Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN), o qual integra os sistemas do cancer do colo do utero e da
mama e filtrados pelo sistema TabNet. Nesse sistema foi selecionado “Epidemiologia e Morbidade” e o
grupo “Sistema de Informagdes do Cancer - SISCAN (colo do utero e mama)”, sendo selecionado “Mamografia
- por local de atendimento”, tendo como cenario de analise 0 municipio de Guarapuava, Parana.

Para a extragcdo das informacgdes, definiram-se parametros especificos no sistema: na variavel “linha”,
selecionou-se 0 municipio prestador de servico (Guarapuava) e na variavel “coluna”, 0 ano de competéncia,
abrangendo o periodo de 2020 a 2025. Para detalhar o perfil epidemioldgico, aplicaram-se filtros adicionais
referentes a faixa etaria (40 a 49 anos), sexo, risco elevado, indicagdo clinica, finalidade do exame
(rastreamento ou diagndstico), histérico de mamografias anteriores, mama acometida e a classificagao final
pelo sistema BI-RADS®.

Um componente central da metodologia foi o calculo da cobertura populacional. Para esse indice,
extrairam-se os dados demograficos da opcao “Populagdo Residente”, também disponivel na plataforma
TabNet/DATASUS, permitindo o comparativo entre o volume anual de exames realizados e a populagao
feminina estimada para a mesma faixa etaria e localidade. Ressalta-se que a analise é estritamente descritiva,
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sem a aplicagio de testes de inferéncia estatistica. Sendo fundamental esclarecer que os dados representam
o total de exames realizados, nao correspondendo necessariamente a mulheres unicas, visto que o sistema
permite que uma mesma paciente realize multiplos procedimentos no intervalo de tempo analisado.

O processamento e a tabulagdo das informacdes foram realizados no software Microsoft Office Excel®
(versdo 2016), utilizando-se medidas de frequéncia absoluta e relativa. Foram construidas tabelas e figuras
para subsidiar a avaliagao da tendéncia temporal e a comparagao proporcional entre os anos de estudo. Por
se tratar de uma pesquisa fundamentada em dados de dominio publico e de acesso gratuito, sem identificagdo
nominal ou risco de exposicado individual, o estudo obteve a dispensa de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), em conformidade com a Resolugéo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2020 a 2025, o municipio de Guarapuava registrou um total de 15.221 mamografias, das
quais 3.144 (21%) foram realizadas em mulheres na faixa etaria de 40 a 49 anos. A analise temporal revela
uma queda acentuada na realizagdo dos exames nos anos de 2020 (n=462) e 2021 (n=425), o que coincide
com o periodo da pandemia de COVID-19. Esse declinio ndo foi um evento isolado: segundo Ribeiro e Atty
(2025), houve redugado nacional de 82% nas mamografias durante esse periodo, evidenciando que essa
realidade integra um cenario mais amplo de interrupgao dos servigos de saide em nivel nacional. A redugao
observada deve ser compreendida como reflexo de um impacto sistémico sobre o funcionamento da rede
assistencial pois, durante a pandemia, houve necessidade de reorganizacdo das unidades de saude, com
priorizagao do atendimento de casos agudos e redirecionamento de recursos humanos e estruturais, o que
levou a suspensao de consultas eletivas e a limitagdo da oferta de exames preventivos (BRASIL, 2021).

Paralelamente, a diminuigdo da procura pelos servigos de saude, motivada pelo receio de contagio em
ambientes assistenciais, contribuiu significativamente para a queda na realizagdo de mamografias (WHO,
2020). Em conjunto, esses fatores ndo apenas reduziram a oferta, mas também impactaram a demanda,
configurando uma interrupgéo relevante nas agées de rastreamento mamografico. A retomada observada em
2022 (n=519) e o pico em 2023 (n=685) caracterizam um efeito de demanda reprimida. Estudos nacionais
como o de Loiola et al. (2024) demonstram que o represamento de exames durante a pandemia gerou um
acumulo de pacientes que, com a normalizagéo dos fluxos assistenciais e a retomada de estratégias como
campanhas de busca ativa, retornaram simultaneamente ao sistema. No entanto, esse crescimento deve ser
interpretado com cautela, pois ndo necessariamente indica uma ampliagdo estrutural da capacidade do
servigo, mas sim uma compensacao tardia de procedimentos previamente nao realizados.

Embora tenha ocorrido uma estabilizagdo em 2024 (n=446), o novo crescimento em 2025 (n=607) sugere
que a procura por exames nesta faixa etéria j& vinha se consolidando como tendéncia anterior a plena
implementacao de atualizagbes em protocolos internacionais (Figura 1). Ainda assim, a oscilagado observada
ao longo dos anos reforga a necessidade de compreender o comportamento dos indicadores ndo apenas em
termos absolutos, mas também a luz de fatores externos que impactam diretamente a organizagdo e o acesso
aos servicos de saude.
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Figura 1 - Comparativo temporal de mamografias realizadas pelo SUS
em mulheres de 40 a 49 anos, Guarapuava — PR, 2020-2025.
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Nota: Elaborado por meio do Microsoft Office Excel® 2016 (Microsoft
Corporation). Licenga disponivel em: https://www.microsoft.com/.
Acesso em: 12 abr. 2026. Dados extraidos do DATASUS/TABNET
(2026).
Fonte: Gulmine VB, et al., 2026 .

Apesar do volume absoluto de exames, o dado mais alarmante do estudo é a cobertura populacional, que
apresentou uma média de apenas 4 mulheres a cada 100 (4%) na faixa de 40 a 49 anos. Esse achado
evidencia que, embora o servigo esteja em operagdo, a vasta maioria da populagédo-alvo em Guarapuava
permanece sem acesso ao rastreamento mamografico pelo SUS (Tabela 1). Ademais, destaca-se a
divergéncia entre as recomendacgoes: a Sociedade Brasileira de Mastologia preconiza que a cobertura de
70% seja aplicada de forma sistematica a partir dos 40 anos, enquanto a Organizagdo Mundial da Saude
priorizava essa mesma meta para mulheres entre 50 e 69 anos, até a atualizagdo do protocolo em 2025.
Nesse contexto, as mulheres de 40 a 49 anos acabam inseridas em um modelo de rastreamento oportunistico,
modelo que depende exclusivamente da iniciativa da paciente ou de uma solicitagdo médica pontual, em vez
de uma busca ativa organizada pelo sistema de saude.

Diferente de programas de rastreamento organizados, o modelo oportunistico tende a aprofundar as
desigualdades sociais. Ele alcanga com maior facilidade as mulheres que ja possuem um vinculo estreito com
0s servigos de saude ou maior nivel de informacédo, enquanto marginaliza aquelas em situacdo de maior
vulnerabilidade social, com menor escolaridade ou dificuldades de acesso geografico e estrutural & atencéo
basica. Essa lacuna é preocupante pois, segundo Cuadernos de Educacion y Desarrollo (2025), ha uma
tendéncia de aumento de casos de cancer de mama nessa faixa etaria nos ultimos anos, mulheres que,
embora agora fagam parte dos novos protocolos de rastreamento, ainda enfrentam as consequéncias de anos
de barreira ao acesso ao exame.
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Tabela 1 - Comparativo entre o volume total de mamografias e exames realizados na faixa etaria de 40 a 49
anos, Guarapuava — PR, 2020-2025.

. Exames Populacgao
Ano Exames realizados 40-49 4po_ 43 Cobertura
2020 2037 462 12.758 3
2021 2004 425 12.826 3
2022 2383 519 12.892 4
2023 3396 685 12.970 5
2024 2479 446 13.053 3
2025 2652 607 13.118 4

Nota: Elaborado por meio do Microsoft Office Excel® 2016 (Microsoft Corporation). Licenga disponivel em:
https://www.microsoft.com/. Acesso em: 12 abr. 2026. Dados extraidos do DATASUS/TABNET (2026).
Fonte: Gulmine VB, et al., 2026.

Quanto a finalidade do exame, o registro oficial mostra um predominio absoluto das mamografias de
rastreio, correspondendo a aproximadamente 91% dos exames feitos no periodo (Figura 2). Esse dado
indica que a maioria das pacientes acessa o servigo por uma perspectiva preventiva, antecedendo
manifestacées clinicas, enquanto a mamografia diagndstica, esta presente em menor numero
(aproximadamente 9%), sendo a modalidade crucial, uma vez que cumpre o papel de investigar alteragdes,
garantindo o fechamento de casos suspeitos. Ao estratificar as mamografias de rastreamento, os dados do
DATASUS subdividem-se em 3 categorias: populagéo-alvo, risco elevado e histérico de cancer de mama.
Nota-se que a populacéo alvo (mulheres assintomaticas e sem risco genético aparente) representa a maior
fatia do rastreio, correspondendo a cerca de 60% dos procedimentos, o rastreamento por risco elevado,
mantém uma média de 120 exames anuais. Por fim, o monitoramento de mulheres que ja tiveram cancer de
mama apresentou crescimento relevante, saltando de 33 casos em 2020 para 79 em 2023 e 63 em 2025.
Essa evolugdo sugere o aumento da sobrevida das pacientes e, sobretudo, a consolidagdo do plano de
cuidados de seguimento apds cancer de mama no municipio. De acordo com Lins, et al. (2023), o plano de
cuidados para mulheres em seguimento apds cancer de mama é essencial para melhorar a transigéo entre o
tratamento hospitalar e a vigilancia na atengdo primaria, garantindo que essas mulheres permanegam
vinculadas ao sistema de saude e possam ser acompanhadas para a detecgdo precoce de possiveis
recidivas.

Figura 2 - Subdivisdo das mamografias de rastreio por categoria de indicagéo
(Populagao-alvo, Risco Elevado e Histérico de Cancer), Guarapuava — PR,
2020-2025.
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Nota: Elaborado por meio do Microsoft Office Excel® 2016 (Microsoft
Corporation). Licenca disponivel em: https://www.microsoft.com/. Acesso em:
12 abr. 2026. Dados extraidos do DATASUS/TABNET (2026).
Fonte: Gulmine VB, et al., 2026.
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Dessa forma, apesar do predominio de mamografias realizadas com a finalidade de rastreamento (91%)
sugerindo um cenario de prevengao, quando cruzamos com a baixa taxa de cobertura se revela uma
fragilidade estrutural. Esse cenario demonstra que o servigo é eficiente para monitorar quem ja esta ‘dentro’
da rede. Como demonstrado na Figura 3, os dados confirmam essa hipétese: em todos os anos, 0 niumero
de mulheres que ja haviam realizado superou os exames feitos pela primeira vez, falhando gravemente em
captar a grande parcela da populagdo. Portanto, a elevada taxa de rastreio, quando isolada da meta de
cobertura, gera uma falsa sensacao de prevengdo, uma vez que essa protegao oferecida pelo sistema nao
alcanca o coletivo, permanecendo como um beneficio restrito a uma pequena parcela, caracterizando mais
uma vez o modelo oportunistico.

Figura 3 - Comparativo entre exames iniciais e subsequentes na faixa
etaria de 40 a 49 anos no sistema publico de saude de Guarapuava —
PR (2020-2025).
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Nota: Elaborado por meio do Microsoft Office Excel® 2016 (Microsoft
Corporation). Licenca disponivel em: https://www.microsoft.com/.
Acesso em: 12 abr. 2026. Dados extraidos do DATASUS/TABNET
(2026).

Fonte: Gulmine VB, et al., 2026.

Quanto aos achados clinicos, a maioria dos exames (média de 75%) nao detectou a presenga de nddulos,
um resultado esperado em populagdes submetidas ao rastreamento (Figura 4). Contudo, quando presentes,
0s nodulos apresentaram oscilagdes na lateralidade, com um aumento discreto de achados na mama direita
em 2021 (12%) e um destaque para apresentac¢des unilaterais em 2025 (15% na direita e 11% na esquerda).
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Figura 4 - Comparacgdo entre a presenca ou auséncia de noédulos
detectados no exame de mamografia. Guarapuava — PR, 2020-2025
B Noédule na mama direita ] Noédule na mama esquerda Médulos em ambas mamas
B Auséncia de nddulos
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Nota: Elaborado por meio do Microsoft Office Excel® 2016 (Microsoft
Corporation). Licenga disponivel em: https://www.microsoft.com/.
Acesso em: 12 abr. 2026. Dados extraidos do DATASUS/TABNET
(2026).

Fonte: Gulmine VB, et al., 2026.

A anadlise dos resultados é complementada pela classificagdo BI-RADS, cuja distribuicdo temporal é
essencial para entender a qualidade do diagnéstico local. Para a devida interpretagao clinica, as categorias
BI-RADS dividem-se em: BI-RADS 0, que indica um exame inconclusivo por limitacdes técnicas ou
necessidade de avaliagdo complementar; BI-RADS 1 e 2, que representam exames negativos ou achados
benignos sem necessidade de intervengado imediata; BI-RADS 3, referente a achados provavelmente
benignos que exigem acompanhamento em curto prazo; e BI-RADS 4 e 5, que sinalizam achados suspeitos
ou altamente sugestivos de malignidade, demandando investigagéo histopatoldgica.

Observou-se um aumento gradual das categorias BI-RADS 3 (de < 1% para 2,5%) e BI-RADS 4 (de 0,4%
para 4,9%) entre 2020 e 2025. Esse crescimento € um achado relevante, pois pode indicar tanto uma maior
sensibilidade diagndstica do parque tecnolégico local quanto uma maior deteccdo de lesdes reais que
necessitam de seguimento rigoroso. Um dado que merece atencdo é a persisténcia do BI-RADS 0 em
patamares proximos a 10%. Como esté classificacdo indica um exame incompleto, sinalizando que as
imagens obtidas foram insuficientes para uma concluséo definitiva, seja por limitacbes técnicas ou
necessidade de uma avaliacdo complementar. Esse resultado pode estar relacionado a fragilidades no
processo diagnostico e na capacidade de resolugédo do servigo, o que pode retardar o desfecho, elevar a
demanda por outros servigcos e sobrecarregar o sistema. Na pratica, isso significa que aproximadamente 12
em cada 100 mulheres permanecem em uma etapa de indefinigdo diagndstica. Conforme Coll-Benejam T, et
al. (2018), estima-se que em programas de rastreio mamografico a cada 1.000 mulheres acompanhadas cerca
de 5 podem ser diagnosticadas e tratadas de maneira desnecessaria. Esse processo impde as usuarias uma
‘etiqueta diagndstica' o que pode gerar ansiedade.

Em suma, o desafio para a rede de salde de Guarapuava reside na transi¢ao do atual modelo oportunistico
para uma estratégia de rastreamento organizado. Tal mudancga, implica ndo apenas em aumentar o niumero
de exames, mas em garantir que eles alcancem as mulheres mais vulneraveis e que o fluxo para a resolugao
de exames inconclusivos (BI-RADS 0) e investigacao de lesées suspeitas (BI-RADS 4 e 5). A otimizagao
dessas etapas é fundamental para mitigar os prejuizos clinicos e o impacto psicossocial decorrentes da
demora diagnéstica.
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Figura 5 - Classificagdo das mamografias de acordo com seu BI-
RADS. Guarapuava — PR, 2020-2025.
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Nota: Elaborado por meio do Microsoft Office Excel® 2016 (Microsoft
Corporation). Licenga disponivel em: https://www.microsoft.com/.
Acesso em: 12 abr. 2026. Dados extraidos do DATASUS/TABNET
(2026).

Fonte: Gulmine VB, et al., 2026.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu tracar o perfil epidemioldgico das mulheres de 40 a 49 anos atendidas pelo
SUS em Guarapuava entre 2020 e 2025. Observou-se recuperagao dos atendimentos apds a pandemia, com
pico em 2023 devido a demanda reprimida. Apesar disso, a cobertura mamografica permaneceu baixa,
embora essa faixa etaria represente parcela importante da demanda local. Os resultados evidenciam a
predominancia de um rastreamento oportunistico, sem organizagao sistematica e com desigualdade no
acesso. Houve aumento gradual das categorias BI-RADS 3 e 4, sugerindo maior sensibilidade diagnoéstica.
Entretanto, a persisténcia de exames BI-RADS 0 indica gargalos assistenciais e atrasos na concluséo
diagndstica, gerando impactos para as pacientes e para o sistema de saude. Recomenda-se a ado¢ao de um
rastreamento organizado, com ampliagdo do acesso a mamografia e fluxos ageis para investigagdo e
acompanhamento dos casos. Tais medidas podem fortalecer a vigilancia da saude da mulher e subsidiar
politicas publicas mais eficientes, humanas e resolutivas.
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