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Introducao: De acordo com o relatério oficial de estimativa de novos casos de cancer no Brasil [1] o nimero
esperado de mulheres acometidas por neoplasia mamaria ultrapassa o valor de 59 mil novos casos para o biénio
2018-2019. Este é um dos grandes problemas de satde publica no pais e por isso, algumas politicas publicas foram
adotadas ao longo destes anos [2,3]. Estudos ja comprovaram a afetividade no tratamento quanto na relagéo custo-
beneficio de rastreamento na faixa etaria de 50 a 69 anos [4]. Porém fica ainda o questionamento se as unidades
que atendem as demandas do SUS sdo eficientes e quanto é direcionado para as unidades privadas de saide. Assim,
0 objetivo deste trabalho é analisar comparativamente os atendimentos em mamografia realizados tanto pelas
unidades publicas do municipio do Rio de Janeiro quanto pelas unidades privadas que prestam servi¢os para
atendimento da demanda do SUS, em comparag¢do com 0s servigos exclusivamente privados, no periodo de junho
de 2017 a maio de 2018, periodo considerado de crise econémica nacional e também momento de &pice do
desemprego no Brasil.

Metodologia: Para o levantamento dos dados do estudo se utilizou os valores apurados nas bases da Prefeitura
do Rio de Janeiro, no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), no Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e na Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS). O método utilizado para o
calculo comparativo se baseou no modelo desenvolvido pelo Instituto Nacional do Cancer [5]. A etapa do processo,
gue consiste na comparacao entre 0s servigos prestados, esta relacionada ao documento parametros do SUS, do
Ministério da Saude.

Resultados: Os dados preliminarmente analisados revelam que o nimero total de equipamentos existentes no
municipio do Rio de Janeiro atende a demanda de mulheres para o rastreamento e diagnéstico em mamografia, de
acordo com o parametro de calculo para rastreamento do INCA. Porém o nimero de equipamentos para atender a
demanda do SUS representa aproximadamente 25% do total. Outro fator a ser observado é que as unidades de
salde privadas, que ndo atendem o SUS, ndo seguem o mesmo protocolo da rede publica, atendendo mulheres
acima de 40 anos anualmente, quer sejam para atendimentos de rastreamento ou de diagndstico, conforme
apresentado pela Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM). Outro ponto também observado é a demanda que a
rede publica da cidade do Rio de Janeiro recebe das regides municipais adjacentes, em funcéo das deliberagdes
pactuadas nas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB).

Conclusdo: Considerando as caracteristicas femininas relativas a procedimentos de rastreamento e
diagndstico no municipio do Rio de Janeiro observou-se que durante o periodo analisado houve uma queda no
namero total de atendimentos, chegando a uma reducéo de 33% na rede que atende & demanda do SUS. Outro
ponto observado é a ma distribuicdo dos equipamentos nas unidades em rela¢do a concentracdo de populagdo, ou
seja, hd uma distribuicéo desproporcional acarretando no deslocamento grande de parte da populagdo. Percebemos
ainda que as unidades de salde publicas atenderam, em média, 40% da demanda total do SUS, apresentando tempo
médio no atendimento quase 3 vezes maior do que os praticados pelas unidades privadas prestadoras de servigos
ao SUS ou mesmo das unidades privadas.
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