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RESUMO Introdução: O câncer de mama tem alcançado altos índices de prevalência e está entre as principais causas de 
morte no mundo. 
Objetivo: Descrever o número de mamógrafos disponíveis e em uso na rede pública no estado do Paraná, e sua 
distribuição em relação à população feminina. 
Materiais e Métodos: Inicialmente foi realizada a localização geográfica por macrorregionais dos serviços de saúde 
públicos por meio do Plano Diretor de Regionalização do Paraná e posteriormente consulta no banco de dados do 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde. Foram avaliadas a distribuição geográfica dos mamógrafos 
e a faixa etária das mulheres. 
Resultados: O número total de mamógrafos estimado nas faixas etárias de 40-69 anos foi de um para cada 6.397 
mulheres e entre 50-69 anos foi de um para cada 7.148 mulheres. A relação de mamógrafos disponíveis e em uso 
está de acordo com o número de mulheres de 40 a 69 anos por macrorregiões. Pode-se observar a disponibilidade 
de um mamógrafo em uso para cada 7.741 mulheres. 
Conclusão: O número de mamógrafos disponíveis e em uso está distribuído de maneira adequada no Estado do 
Paraná.

Palavras-chave: mamografia; cobertura de serviços públicos de saúde; neoplasias da mama; saúde da mulher.

ABSTRACT Introduction: Breast cancer has reached high prevalence rates and is among the leading causes of death worldwide. 
Objective: To describe the number of mammography units available and in use in public schools in the state of Paraná, and its 
distribution in relation to the female population.
Materials and Methods: Initially, it was carried out a geographical location by macro-regions in the public health services using 
the Master Plan for the Paraná Regionalization. After, searches on the database of the Computer Department of the Unified Health 
System were performed. The geographical distribution of the mammography units and the age group of the women were evaluated. 
Results: The total estimated number of mammography units for the ages between 40-69 years was one for every 6,397 women, and 
for the ages between 50-69 years, it was one for every 7,148 women. The number of mammography units available and in use is in 
accordance with the number of women aged 40 to 69 years, by geographical regions. It is possible to observe the availability of a 
mammography unit in use for every 7,741 women. 
Conclusion: The number of mammography units available and in use is distributed adequately in the state of Paraná.
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INTRODUÇÃO

O câncer de mama tem alcançado altos índices de 
prevalência e está entre as principais causas de morte no 
mundo. No Brasil, dados do Instituto Nacional do Câncer 
(INCA) revelaram para o ano de 2014, 57.120 novos casos 
de câncer de mama correspondendo a 20,8% dos novos 
casos em mulheres1. Dados da Agência Internacional de 
Pesquisas com Câncer apontam que 1,38 milhão de novos 
casos são diagnosticados a cada ano, representando mais de 
23% de todos os cânceres entre mulheres2. 

No Brasil, notou-se aumento na taxa de mortalidade 
ocasionada por câncer mamário nas últimas três décadas3,4. 
No Sul do país, há tendência de aumento da mortalidade por 
câncer de mama, com taxa de 0,47 de aumento de óbitos 
por ano, independente do estado5. O aumento da mortali- 
dade por câncer de mama tem sido atribuído, sobretudo, 
ao retardamento no diagnóstico e na implementação da 
terapêutica adequada6,7. Isto ocorre devido à falta de 
programas de detecção precoce e a dificuldade de acesso 
ao tratamento do câncer de mama especializado8. Existem 
evidências de que quanto mais cedo o câncer de mama for 
detectado, maiores as chances de sobrevida9,10. 

A redução da incidência de câncer faz parte de um 
desafio global na área da saúde, que precisa de ação 
política combinada mundialmente11. A recomendação da 
mamografia é direcionada ao rastreamento de mulheres 
assintomáticas, avaliação diagnóstica, acompanhamento 
de mulheres sintomáticas e monitoramento de grupos 
de alto risco12. Dentre os métodos de detecção precoce 
a mamografia é considerado o mais eficaz13. Diversos 
estudos têm demonstrado que a mamografia pode reduzir 
a mortalidade3,4,10,14,15 com maior impacto encontrado 
na faixa etária de 50 anos ou mais, com uma redução na 
mortalidade de aproximadamente 25% a 45% neste grupo16. 
O diagnóstico precoce do câncer mamário é o procedimento 
mais empregado na tentativa de reduzir a utilização de 
tratamentos mais agressivos e, assim, elevar as possibilidades 
de cura17.

No Brasil, os programas de rastreamento encontram 
dificuldades, por diversos motivos, desde a falta de 
infraestrutura necessária à realização das rotinas dos 
programas, baixo grau de cobertura e seguimento da 
população, até o elevado custo dos procedimentos. Deste 
modo, são realizados os rastreamentos oportunísticos, que 
trata-se de uma abordagem às mulheres que procuram 
espontaneamente os serviços de saúde por motivos 
diversos18. Somente a procura espontânea por qualquer 
consulta médica motiva a realização do exame clínico das 
mamas e a solicitação da mamografia19.

No ano de 2006, nos Estados Unidos, houve um 
desequilíbrio na cobertura mamográfica de vários estados 
avaliados, variando de 48,7% a 71,4%20. Em estudo brasileiro 
realizado em Goiás, a conclusão foi de que a estimativa da 
cobertura mamográfica é desigual entre as regionais de saúde 
do Estado e que a oferta de exames é menor que a demanda, 
no entanto, o número de mamógrafos é suficiente21. 

Em detrimento de sua importância, há uma lacuna de 
estudos sobre a real cobertura mamográfica nos diversos 
estados do Brasil. Neste contexto, o objetivo da presente 
pesquisa foi descrever o número de mamógrafos disponíveis 
e em uso na rede pública no estado do Paraná, e sua 
distribuição em relação à população feminina.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo analítico, exploratório e 
retrospectivo de série temporal, baseado em dados 
secundários coletados do Departamento de Informática do 
Sistema Único de Saúde (DATASUS), tendo como objeto 
de pesquisa o número de equipamentos, mamógrafos 
disponíveis e em uso, no estado do Paraná, em nível de 
Sistema Público de Saúde, no ano de 2012. 

O estado do Paraná encontra-se na região Sul do Brasil, 
ocupando uma área de 199.323,9 km2, com população 
de 10.444.526 habitantes em 2010, sendo 5.313.532 do 
sexo feminino22. Possui 399 municípios distribuídos em 22 
regionais de saúde23. O número de equipamentos disponíveis 
e em uso no estado do Paraná (variável dependente), bem 
como os dados referentes às mulheres por faixa etária, foi 
verificado de acordo com as macrorregionais de saúde, no 
site do DATASUS, com base nos dados intercensitários do 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) para 
2010.

De posse do número de equipamentos, foi realizado o 
cálculo da sua distribuição conforme localização geográfica, 
segundo o Plano Diretor de Regionalização do Paraná em 
macrorregiões24. O número de equipamentos por macrorre- 
giões foi analisado conforme faixa etária da população 
feminina no Estado considerando-se o risco para a ocorrência 
do câncer de mama7, obtida através do DATASUS22.

A população de estudo incluiu mulheres entre 40 e 
69 anos, distribuídas conforme faixa etária (40-49 anos; 
50-59 anos; 60 a 69 anos). A análise estatística foi realizada 
por meio do programa Statistica 7.1. Foram calculadas as 
frequências absolutas e relativas das variáveis.

Foram obedecidos os preceitos éticos conforme a 
Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, porém 
por tratar-se de dados de domínio público, o trabalho não 
foi submetido ao Comitê Permanente de Ética em Pesquisa 
(COPEP).
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RESULTADOS

No ano de 2010, entre a população residente no Estado 
do Paraná, havia 10.444.256 habitantes. Em 2012, o número 
de mamógrafos em uso e disponíveis no Estado totalizaram 
206 e 217, respectivamente (Tabela 1), o que corresponde a 
um mamógrafo para cada 50.700 habitantes.

Em 2012, havia 5.313.532 mulheres residentes no estado 
do Paraná, das quais, 1.677.395 (31,56%) estavam na faixa 
etária de 40 a 69 anos e 919.403 (17,3%) entre 50 e 69 anos. 
Para as faixas etárias entre 40 e 69 anos estimaram-se para 
o Estado do Paraná a relação de 6.397 mulheres/mamógrafo 
variando de 6.951 mulheres/mamógrafo na macrorregional 
Norte e 8.662 mulheres/mamógrafo na macrorregional 
Campos Gerais. Em relação à faixa etária de 50 a 69 anos, a 

Microrregionais 40 a 69 anos 50 a 69 anos
Leste (1, 2, 6) 7.201 3.884

Campos Gerais (4, 3, 21) 8.662 7.402

Centro Sul (5, 7) 7.476    578

Oeste (8, 9, 10, 20) 6.695 1.629

Noroeste (11 a 15) 7.066 1.781

Norte (12, 16 a 19, 22) 6.951 1.838

Figura 1. Representação espacial da relação de mulheres de 40 a 69 e de 
50 a 69 anos por mamógrafo em uso de acordo com as macrorregionais de 
saúde do estado do Paraná (2012).

Tabela 2 – Relação de mamógrafos disponíveis e em uso de acordo com 
o número de mulheres de 40 a 69 anos por macrorregiões do estado 
do Paraná.

Macrorregiões
População/ 

Mamógrafos 
Disponíveis

População/ 
Mamógrafo em uso

Leste 6.601 7.201

Campos Gerais 8.662 8.662

Centro Sul 7.476 7.476

Oeste 6.333 6.695

Noroeste 6.870 7.066

Norte 6.763 6.951

Total 7.117 7.341

Tabela 1 – Distribuição geográfica dos mamógrafos disponíveis e em uso 
por macrorregiões de saúde e das mulheres nas faixas etárias de 40 a  
69 anos e de 50 a 69 anos.

Macrorregião 
Mulheres Mamógrafos

40-69 50-69 Disponíveis Em uso

Leste    554.518 299.074   84   77

Campos Gerais    103.947 570.029   12   12

Centro Sul      82.240   44.565   11   11

Oeste    234.343 125.453   37   35

Noroeste    247.339 137.185   36   35

Norte    250.261 141.590   37   36

Total 1.677.395 919.403 217 206

estimativa foi de 7.148 mulheres/mamógrafo, sendo superior 
na macrorregional Campos Gerais, correspondendo a 7.402 
mulheres/mamógrafo, em relação a Centro Sul na qual 
se observou 578 mulheres/mamógrafo. A distribuição do 
número de mulheres para as duas faixas etárias estudadas 
por macrorregional de saúde pode ser observada na Tabela 1. 

Na Figura 1, são apresentadas as macrorregionais de saúde 
representadas de um a 22 regionais de saúde, de acordo com 
a capacidade potencial de realização de mamografias em 
mulheres nas faixas de 40 a 69 anos.

A relação de mamógrafos disponíveis e em uso está de 
acordo com o número de mulheres de 40 a 69 anos por 
macrorregiões pode ser visualizada na Tabela 2. Pode-se 
observar a disponibilidade de um mamógrafo em uso para 
cada 7.741 mulheres.

DISCUSSÃO

A mamografia é o método de eleição de rastreio em 
programas populacionais pelo seu impacto significativo 
na redução da morbimortalidade25,26. O benefício do 
rastreamento visa não apenas a redução da taxa de 
mortalidade por câncer, mas também a possibilidade do 
tratamento conservador, possível em pacientes com tumores 
identificados precocemente, o que deveria ser considerado 
prioridade nas políticas de saúde27.

Em função da significativa prevalência da neoplasia 
maligna de mama e da escassez de trabalhos feitos para 
avaliar a quantidade de mamógrafos disponíveis e em uso 
na rede pública nas diversas regionais de saúde do estado do 
Paraná e sua distribuição em relação à população feminina 
serem escassos, surgiu o interesse pela realização desta 
pesquisa. 

O Ministério da Saúde enfatiza o rastreamento do câncer 
de mama com a realização anual do exame clínico das 
mamas por profissional de saúde treinado a partir dos 40 anos 
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de idade; mamografia pelo menos a cada dois anos para mu- 
lheres de 50 a 69 anos, ou no caso de grupos populacionais con- 
siderados de risco elevado para neoplasia mamária (com histó- 
ria familiar de câncer de mama em parentes de primeiro grau), 
recomenda-se a mamografia anualmente a partir de 35 anos. 
O documento de Consenso do Controle do Câncer de Mama 
recomenda como seguimento para mulher com câncer de 
mama a realização do exame mamográfico a cada 12 meses7.

Na rede pública do Paraná percebe-se que o número 
de mamógrafos é superior ao recomendado pela portaria 
nº 1.101/GM28 que define como parâmetro a instalação de 
um mamógrafo para cada 240 mil habitantes. No Paraná, 
temos ainda um mamógrafo disponível para cada 7.341 
mulheres entre a faixa etária de 50 a 69 anos. Apesar desse 
estudo ter encontrado número suficiente de mamógrafos no 
sistema público de saúde, pesquisa realizada para avaliar 
o comportamento do coeficiente de mortalidade por 
câncer de mama em mulheres nos três Estados da Região 
Sul do Brasil identificou uma tendência de aumento da 
mortalidade por câncer de mama, com taxa de 0,47 de 
aumento de óbitos por ano, independente do Estado5. Fato 
este que pode ser explicado pela maior parte dos casos 
diagnosticados encontrar-se em estádio avançado, com 
limitadas possibilidades de tratamento29.

Para ter equidade a população não pode ter apenas o 
conhecimento sobre a prevenção e rastreamento do câncer, 
ou o papel do médico como solicitante, mas, sobretudo de 
uma gestão empenhada em dispor dos recursos humanos, 
financeiros e tecnológicos, além da responsabilização dos 
gestores pelos resultados30.

Vale destacar que, ainda que se tenham mamógrafos em 
número suficientes para atender à população alvo, há que 
se considerar a distribuição geográfica dos equipamentos, 
número e qualificação dos profissionais além de mecanismos 
capazes de garantir a utilização desses serviços, tomados em 
relação aos locais de residência da população alvo. Estudos 
mostram que longas distâncias a percorrer funcionam como 
barreira ao uso. O efeito negativo da distância persiste, ainda 
que menos expressivo, mesmo nos casos em que a grande 
maioria da clientela reside a menos de 8 km do serviço31, ou 
em distâncias maiores que 25 km32.

Em relação ao estado estudado, uma pesquisa realizada 
por inquérito domiciliar no mostrou que apenas um quarto das 
entrevistadas realizou mamografia, sugerindo que este exame 
ainda é de difícil acesso à maioria da população feminina, 
particularmente a de baixa renda e pouca escolaridade33.

No Estado de Goiás, a participação do SUS na cobertura 
mamográfica ainda é pequena. Em 2008, dos 115 mamógrafos 
existentes no estado, 103 estavam em uso, instalados em 98 
serviços. Desse total de serviços, 45 (45,9%) participavam do 

atendimento ao SUS, além disso, foi possível observar uma 
relação de 3.908 mulheres/mamógrafo na faixa etária entre 
50 e 69 anos (21); um dado bem distinto do encontrado no 
presente estudo, no qual foi identificado a presença de 206 
mamógrafos em uso.

No que se refere às limitações metodológicas, o presente 
estudo explorou o tema apenas no sistema público de 
saúde e o fato de não ter verificado o número de exames 
mamográficos realizados no mesmo, impediu a observação 
dos serviços como um todo e o cálculo da estimativa da 
cobertura mamográfica no estado. Ainda assim, foi possível 
verificar que os mamógrafos estão bem distribuídos nas 
macrorregiões, no entanto, estudo mostra que o câncer de 
mama é um dos agravos que permanecem nas agendas de 
discussão em nível nacional e internacional com a finalidade 
de discutir as questões que busquem medidas para viabilizar 
ações no controle do câncer de mama em países com 
recursos limitados. Buscam estruturar programas sustentados 
pela parceria com a população local para adequação de um 
planejamento aplicável a cada região34.

Em detrimento do número de equipamentos ser 
”adequado”, no estado do Paraná, os casos de câncer 
de mama têm aumentado gradativamente; o índice é de 
57,72%, isso implica em valores de 2.900 casos de câncer 
de mama por ano no estado35. Em 2012, o INCA estimou 
que esse tipo de câncer é o mais frequente nas mulheres 
brasileiras principalmente nas regiões Sudeste (69/100 mil) 
e Sul (65/100 mil) que demonstram diferenças significativas 
em relação com as outras regiões do Brasil Centro-Oeste 
(48/100 mil) e Nordeste (32/100 mil e Norte (19/100 mil)36. 
Percebe-se que com o decorrer dos anos, apesar do aumento 
dos investimentos e políticas públicas de saúde voltadas 
ao rastreamento por meio da mamografia, a incidência e 
mortalidade do câncer de mama não reduziram.

Os custos sociais e econômicos com o tratamento da 
doença, como internações hospitalares, afastamento do 
mercado de trabalho, privação do convívio familiar, e a perda 
prematura de anos de vida de mulheres jovens e produtivas 
justificam a inclusão deste tema em pesquisas e entre as 
preocupações dos gestores dos sistemas de saúde19,37.

Com base nas informações é possível constatar que o 
número de mamógrafos disponíveis e em uso na rede 
pública no estado do Paraná está adequado de acordo com 
o estabelecido pelo Ministério da Saúde, o qual preconiza 
um mamógrafo para cada 240 mil habitantes. A análise desse 
parâmetro por regional de saúde mostra que a suficiência 
é real em todas as macrorregiões do Estado, entretanto 
é necessário identificar quais são os problemas para as 
elevadas taxas de incidência e de mortalidade por câncer 
de mama no Paraná. Assim, novos estudos, especialmente 

1.101/GM
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junto a Serviços privados, voltados aos possíveis fatores 
responsáveis pelo aumento dos casos de câncer de mama 
devem ser realizados, a fim de obter uma visão global da 
cobertura mamográfica do Estado.
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