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Teresina Trata-se de um estudo de carater longitudinal retrospectivo, de abordagem quantitativa,
de dados secundarios, caracterizando uma analise de dados extraidos do Sistema de Internagdo
Hospitalar (SIH) através do DATASUS no periodo de julho/2014 a julho/2018. No que se refere
ao cancer de mama, os resultados destes estudos apontam que o perfil das mulheres corresponde
as faixas etdrias entre 40 e 59 anos com (53,09%), sendo a cor/raga predominante parda com
(87,64%), as neoplasias malignas da mama s@o as mais predominantes com (93,31%), a taxa de
mortalidade ¢ maior em mulheres com 80 anos + com (27,47%), a maior parte das hospitalizagdes
ocorreram no Hospital Sdo Marcos (82,47%). O ano de 2017 corresponde ao maior niimero de
internagdes com (25,30%), o sexo feminino foi o mais acometido (98,97%), o tempo de

Saude da Mulher.
permanéncia foi maior para as pacientes internadas no HSM (79,49%), o atendimento foi tido
como eletivo em (68,61%) das internacdes. Conclui-se um alto niimero de mulheres atendidas por
*Corresponding author: cancer de mama em Teresina, sendo importante uma abordagem ampla sobre a prevengdo ¢ o

Havla Nunos da Concoiciin diagn(’)stico precoce da doenga.
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INTRODUCTION

A prevaléncia estd em todas as camadas sociais, e sua alta
incidéncia ¢é frequente em paises desenvolvidos e em paises em
desenvolvimento, destacando que nos paises desenvolvidos
obtém-se um melhor resultado quanto ao diagnostico precoce e
o tratamento mais preciso oferecido (RODRIGUES, 2015). As
neoplasias mamarias ¢ uma forma de desenvolvimento celular
ndo controlada pelo organismo, com iniciativa propria e
perpetuacdo, resultante de uma multiplicagdo anormal de

Em termos globais, o cancer de mama ¢ uma das neoplasias
mais frequentes em todo o mundo, constitui-se no mais
frequente € comum tumor maligno entre as mulheres, com uma
estimativa, para o ano de 2012, de 1,67 milhdo de casos novos
diagnosticados, o que corresponde a 25,2% de todos os
tumores malignos femininos ¢ a uma taxa de incidéncia de
43,3/100 mil (MEDEIROS, 2018).
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células que envolvem os tecidos e 6rgdos, a estatistica segundo
o Instituto Nacional do Cancer ¢ de 59.700 casos nos anos de
2018-2019,0 cancer de mama € raro em mulheres com menos
de 35 anos, tendo uma alta incidéncia apods essa idade,
especialmente aos 50 anos (INCA, 2015; INCA, 2018).
Segundo a International Agency for Research on Céncer,
999.000 novos casos foram registrados, e 375.000 oObitos
ocorreram no ano de 2000. Essas estatisticas ainda continuam
na maioria dos paises da Africa e Asia, incidéncia e a taxa de
mortalidade permanecem aumentando sendo necessario e
importante o incentivo por parte da educacdo em satde e o seu
diagnostico clinico precoce. Para o ano de 2018 a estimativa
de novos casos de cancer de mama no sexo feminino, € de
2.088,849 em todo o mundo. Calculos apontam que em 2020,
serdo cerca 15 milhdes de novos casos podendo atingir 12
milhdes de mortes (IARC, 2017; IARC, 2018). E essencial que
a mulher esteja atenta aos sinais e¢ sintomas que podem ser
apresentados em 90% dos casos, o cancer de mama pode ser
percebido de diversas formas, pode serperceptivel no
autoexame realizado pela propria mulher, sendo considerada
uma das principais manifestacdes da doenga, ¢ um noédulo
indolor e fixo, outros sinais podem incluir vermelhiddo na pele
da mama, retragdo, nodulos no pescoco ou axilas, saida
anormal de liquidos, podem ser sugestivos do cancer de mama,
¢ importante que a mulher conheca o seu corpo e perceba tais
alteracdes (INCA, 2017).

No Brasil, 0 més de outubro é dedicado para orientagdo e
prevencdo do cancer de mama, a partir das praticas de
conscientizagdo que sdo realizados pelo Ministério da Saude
aliado ao Instituto Nacional do Cancer (INCA) com a intengéo
de conscientizar as mulheres a realizarem a mamografia.
Segundo o Ministério da Satude, nas regides norte e nordeste
do Brasil, ocorreram um aumento significativo no niamero de
exames de mamografias realizadas, tanto por parte da faixa
prioritaria, quanto da geral, indicando assim que as mulheres
tém buscado o método de prevengdo e diagnostico mais eficaz
que ¢é oferecido pelo Sistema Unico de Saude (SUS), visando
uma diminui¢do no nimero de 6bitos que ocorrem anualmente
decorrentes do cancer de mama em mulheres (BRASIL, 2015).
Baseado no teor exposto, temos como problema da pesquisa:
Quem sdo as mulheres acometidas com cancer de mama no
municipio de Teresina? Mediante a isso, temos como objetivo
geral: Identificar o perfil das mulheres com cancer de mama no
sistema DATASUS no periodo de Julho/2014 a Julho/2018.E
especificos: Identificar dados epidemioldgicos das mulheres
com cancer de mama; identificar os tipos de cancer de mama
que acometem as mulheres no municipio de Teresina; onhecer
os principais fatores de risco do cancer de mama, que
acometem mulheres em Teresina; descrever a mortalidade por
cancer de mama no municipio de Teresina no periodo de
Julho/2014 a Julho/2018.Segundo o Sistema DATASUS
mostra as estimativas sobre o nimero de novos casos que vem
aumentam todos os anos, além de que, as neoplasias mamarias
estd entre as principais causas de mortes de mulheres, foi
observado um alto numero de mulheres que foram internadas
em Teresina com cancer de mama.Sendo de ampla importancia
conhecer essas mulheres, verificando os numeros de
internagdes, locais de atendimento, idade, cor/raga € o nimero
de dbitos pela doenga.

METODOLOGIA

Para realizagdo da referida pesquisa foram utilizadas
informacdes através do banco de dados do Sistema de

Internagdo Hospitalar (STH), por meio do programa TABNET,
por meio eletronico. Por se tratar de um banco de dados de
dominio publico, disponibilizados pelo Sistema Unico de
Satde (SUS), ndo teve necessidade de submeter o trabalho ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP). Trata-se de um estudo
descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, de dados
secundarios, caracterizando uma andlise de dados. A pesquisa
teve como cenario de estudo a base de dados do SIH,
disponibilizado pelo Departamento de informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). Este trabalho foi realizado a
partir de uma analise de dados relacionados ao municipio de
Teresina no periodo de julho de 2014 a julho de 2018.0
publico alvo do estudo foram as mulheres com casos de cancer
de mama no periodo de julho de 2014 a julho de 2018. Para a
selecdo dos dados foram adotados os seguintes critérios de
inclusdo: identificacdo dos dados epidemioldgicos, tipos de
neoplasias, principais fatores de risco, descricdo da
mortalidade por cancer de mama. Foram excluidos, os dados
de carater ignorado. Os dados para construgdo do estudo foram
coletados no més de setembro de 2018. Estes dados foram
obtidos atraves da consulta publica nas bases de dados do SIH,
disponiveis no DATASUS, atraves do endereco eletronico:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nr

Os dados coletados abordaram as seguintes varidveis:
distribuicdo das internagdes por neoplasia de mama de acordo
com os locais de internagdo, ano de internagdo, sexo, faixa
etaria, raga/cor, carater de atendimento, dias de permanéncia,
distribuigdo das principais neoplasias de mama, distribui¢do da
mortalidade de mama por faixa etaria e distribui¢do de obitos
por mama segundo a faixa etaria.esses dados foram
organizados em graficos, acompanhados do componente
descritivo do estudo. Para o processamento de dados, foram
utilizados recursos da informatica, a exemplo do Microsoft
Office Excel e TABWIN

RESULTADOS E DISCUSSAQO

estudo realizado permite identificar o cancer de mama como
problema de saude pubica, com indices elevados de
internacdes e de Obitos, o diagndstico tardio do cancer de
mama, pode acarretar em prejuizos a saude e bem estar, o que
gera um impacto negativo na expectativa e qualidade de vida.

De com o Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA) o cancer de mama esta entre a principal causa de
morte entre as mulheres brasileiras, os dados atuais,
demonstram uma alta estimativa para o ano de 2018, de
aproximadamente 59, 700 novos diagnésticos, o que
corresponde a 52,29 casos a cada 100.000 mulheres.Diante
desse cenario, torna-se importante, divulgar amplamente as
acOes preventivas, como por exemplo, informar sobre a
importancia da mamografia a partir dos 40 anos, anualmente, e
a cada dois anos entre as idades de 50 a 69 anos, a detecgdo
precoce das neoplasias mamarias aumentam as chances de cura
da doenga, por isso a importancia da execucdo de politicas
publicas direcionadas para melhorar a atengdo a saude e a
qualificagio do cuidado prestado. E importante considerar que
se trata de um estudo baseado em dados secundarios, onde
houve a analise de informagdes referentes as internagdes
hospitalares de mulheres com cancer de mama no municipio
de Teresina no sistema DATASUS, disponibilizado no
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) em
informagdes de saide Tabnet. Os resultados estdo
fundamentados nas analises de dados disponiveis no sistema
no periodo de Julho de 2014 a Julho de 2018.A tabela 1
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demonstra a disposicdo do numero de mulheres e locais de
internagdo e a distribuicdo do nimero de internacgdes de acordo
com os dias de permanéncia segundo estabelecimento com
neoplasias mamarias malignas e benignas no municipio de
Teresina, no periodo de julho de 2014 a julho de 2018.
Observa-se na tabela 1 que das 1.249 mulheres atendidas nos
hospitais de Teresinal.030 (82,47%) foram hospitalizadas no
Hospital Sdo Marcos, 92 (7,37%) no Hospital Universitario —
UFPI, 8 (0,64%) no Hospital Geral do Monte Castelo, 113
(9,05%) no Hospital Gettlio Vargas, 4 (0,32%) no Hospital de
Urgéncia de Teresina. Em relacdo aos dias de permanéncia
3.666 (79,49%) dias de permanéncia foram no Hospital Séo
Marcos, 554 (12,01%) no Hospital Universitario — UFPI, 6
(0,13%) no Hospital Geral do Monte Castelo, 8 (0,17%) no
Pronto Socorro Geral e Maternidade Dr P. de A. Martins, 317
(6,87%) Hospital Getilio Vargas.

HOSPITAIS N° De Internagdes  T. Permanéncia
Hospital Sao Marcos 1.030 3.666

Hospital Getalio Vargas 113 317

Hospital Universitario 92 554

Hospital de Urgéncia de 4 6

Teresina

Hospital Geral do 8 55

Monte Castelo
Fonte: SIS/DATASUS

O cancer € uma grave doenca, considerada problema de satde
publica, e responsavel por muitos casos de morbimortalidade
na populacdo em geral. Dentre seus varios tipos, o cancer de
mama que acomete principalmente mulheres € responsavel por
muitos casos de internacao. Nesse sentido, o HSM ¢é conhecido
no estado por ser instituicdo de referéncia no tratamento de
diversas especialidades, com énfase, sobretudo no tratamento
das doengas neoplasicas. (HSM). Tabela 2. Disposi¢do do
numero de mulheres e locais de internagdo com neoplasias
mamarias malignas e benignas no municipio de Teresina, no
periodo de julho de 2014 a julho de 2018. Observa-se que 186
(14,90%) foram internadas no ano de 2014, 301 (24,10%)
noano de 2015, 313 (25,06%) em 2016, 316 (25,30%) em 2017
e 133 (10,65%) até julho de2018.

ANO INTERNACOES
2014 186
2015 301
2016 313
2017 316
2018 133

Fonte: SIS/DATASUS

Verificou-se que o ano de 2017 apresentou-se como 0 ano com
maior nimero de interna¢des em decorréncia da doenga, com
aumento em relagdo aos outros anos analisados. Dessa forma,
o aumento do numero de internagdes pode ser associado ao
aumento do numero de casos diagnosticados da doenga. De
acordo com Azevedo et al. (2017) em um estudo realizado na
cidade de Goiania referente aos anos de 2008 a 2012,
constatou-se pelo SIH um total de 1.396 mulheres internadas,
sendo as mesmas residentes de Goiania, havendo uma grande
centralizagdo no ano de 2012, que correspondeu a 343
internacdes de mulheres diagnosticadas com cancer de mama.

Segundo Girianelli, Gamarra e Silva (2014) o aumento da
incidéncia do cancer de mama pode ser explicado por alguns
fatores importantes como as mudangas demograficas ocorridas
ao longo do tempo, bem como alteragdes do estilo de vida,

fatores reprodutivos, a idade avancada na primeira gestagao,
bem como a baixa paridade e curtos periodos de amamentagao.
Observa-se que 1249  (98,97%) internagdes  sdo
correspondentes ao sexo feminino ¢ 13 (1,03%) internagdes
concernentes ao sexo masculino.Observou-se que 1095
(87,64%) tem a cor parda, 5 (0,40%) amarela, 75 (6,02%)
seminformacdo, 31 (2,46%) branca, 44 (3,49%) preta.
Observou-se que 4 (0,32%) tem a faixaetaria de 10 a 14 anos,
14 (1,11%) de 15 a 19 anos, 39 (3,09%) de 20 a 29 anos, 158
(12,52%)de 30 a 39 anos, 333 (26,39%) de 40 a 49 anos, 337
(26,70%) de 50 a 59 anos, 256 (20,29%)de 60 a 69 anos, 81
(6,42%) de 70 a 79 anos e 40 (3,17%) de 80+ anos.
Amplamente presente na populagdo em nivel mundial, o
cancer de mama apresenta alguns fatores de risco importantes
para sua ocorréncia, dentre eles o género. Os dados mostraram
que, dentro do periodo estabelecido, as internagdes foram
predominantemente femininas (98,97% dos casos). Tal dado
apresenta-se em conformidade com a literatura atual, onde se
observa que o cancer de mama acomete principalmente o sexo
feminino.

Lauter et al. (2014) descrevem o cancer como um grupo de
doencas com comportamentos distintos € que podem ser
observados por meio de suas diversificadas manifestacdes
clinicas e morfolégicas, com diferencias genéticas e
terapéuticas. Os autores apontam a ocorréncia da doenca em
cerca de 1 milhdo de mulheres por ano, as quais apresentam-se
como grupo com maior vulnerabilidade a doenca em relagéo
aos homens. Ja no que se refere a cor/raga o Brasil, é um pais
que possui um alto grau de miscigenagdo, o que pode acabar
gerando través na interpretagdo dos dados coletados e
comparados com outros autores. Em relagdo a raca/cor das
mulheres internadas em consequéncia do cancer de mama,
evidenciou-se que em sua grande maioria eram pardas
(87,64% dos casos). Essa grande maioria étnica pode ser
associada as proprias diferencas culturais que variam em
diferentes estados no pais. Assim, os dados achados divergem
de estudos na literatura realizados em outras regides, como o
de Medeiros et al. (2015) que analisou o registro de 137.593
mulheres com cancer de mama tratadas entre 2000 ¢ 2011 e
encontrou percentual maior para a cor branca (52,4%), e do
estudo de Dugno et al. (2014) onde 92,7% das mulheres com
cancer de mama eram também de cor branca. A tabela 4
demonstra a distribuicdo das principais neoplasias de mama e
o carater do atendimento, no periodo de julho de 2014 a julho
de 2018. Observou-se que que 392 (31,39%) foram de carater
de urgéncia e 857 (68,61%) eletivos e 1.153 (92,31%)
apresentam neoplasias malignas da mama e 96 (7,69%)
neoplasias benignas da mama.

Carater Do Atendimento E Principais Neoplasias Nimeros

CARATER DO ATENDIMENTO

Eletivo 857
Urgéncia 392
LISTA MOB CID — 10
Neoplasias malignas 1.153
Neoplasias benignas 96

Fonte: SIS/DATASUS

O atendimento foi tido como eletivo em 68,61% das
internagdes, bem maior que a quantidade de atendimentos
ditos de urgéncia. Esse dado pode ser associado a grande
quantidade de internagdes realizadas em hospital privado.
Nesse sentido, Lippi et al. (2018) destaca que os atendimentos
eletivos sdo realizados levando em considera¢do critérios
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como a evolu¢do do quadro clinico do paciente, a gravidade do
risco que este apresenta, se necessitam ou nao de cuidados
imediatos, e vantagens e desvantagens da espera por
atendimento em razdo de suas condigdes. Assim, para os
autores o atendimento eletivo consiste naquele que pode ser
agendado, preparado e organizado previamente ja os principais
tumores da mama se caracterizaram por canceres malignos da
mama apareceram com percentual amplamente maior
(92,31%) em comparagéo as neoplasias benignas. Esse achado
assemelha-se ao estudo de Oliveira et al. (2016) que ao
analisar o prontudrio de 80 mulheres diagnosticadas com
cancer de mama, verificou maior quantidade para os tumores
como os carcinomas da mama, com percentuais de 13,58%
para o carcinoma ductal invasivo, 14,81% para o carcinoma
ductal infiltrante grau 2, 17,28% para o carcinoma ductal
infiltrante e 20,99% para o carcinoma ductal invasivo grau 2
de Nottingham.

A tabela 5 mostra a distribui¢do da mortalidade por neoplasia
de mama segundo a faixa etéria, no periodo de julho de 2014 a
julho de 2018. Observou-se que 5,13 (7,85%) de 20 a 29 anos,
4,55 (6,96%) de 30 a 39 anos, 9,12 (13,96%) de 40 a 49 anos,
9,23 (14,12%) de50 a 59 anos, 9,49 (14,52%) de 60 a 69 anos,
9,88 (15,12%) de 70 a 79 anos, 17,95 (27,47%)de 80 anos a
mais e do niimero de ébitos segundo a faixa etaria observou-se
que 2 (1,83%) de 20 a 29 anos, 7 (6,42%), de 30 a 39 anos, 30
(27,52%) de 40 a 49 anos, 31 (28,44%) de 50 a59 anos, 24
(22,02%) de 60 a 69 anos, 8 (7,34%) de 70 a 79 anos, 7
(6,42%) de 80 anos ou mais.

20-29 2 5,13
30-39 7 4,55
40-49 30 9,12
50-59 31 9,23
60— 69 24 9,49
70-79 8 9,88

80 . 7 17,95

Fonte: SIS/DATASUS

A maior taxa de mortalidade para o cancer de mama por faixa
etaria evidenciado no estudo foi de 27,47% no grupo de
mulheres com 80 anos ou mais Esses dados estdo de acordo
com os dados Souza et al. (2013), que ao estudar os dbitos de
mulheres com neoplasia maligna de mama com registro pelo
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) no periodo
de 1980 a 2009, encontrou maior mortalidade entre as
mulheres com idade igual ou superior a 80 anos, com
coeficiente médio de mortalidade de 63,1/100.000 mulheres.
Nos paises desenvolvidos, as taxas de mortalidade tém se
reduzido, isso acontece em virtude de seus programas de
rastreamentos ativos em combate a doenca, levando em
consideracdo o tratamento adequado. J4 nos numeros de dbitos
foram observados os ntimeros de Obitos foram maiores na
faixa etaria entre 50 a 59 anos (28,44%), e com muitos Obitos
também nas faixas etarias de 40 a 49 anos, ¢ 60 a 69 anos.
Tais dados assemelham-se ao estudo de Albrecht et al. (2013)
que ao analisar registros de 1086 casos de cancer de mama,
observou que dos 280 obitos encontrados, 47% dos casos
ocorreram em pacientes com faixa etaria entre 50 e 69 anos de
idade. Ressalta-se aimportancia de mais estudos a respeito do
cancer de mama, assim como dados que contemplem a
escolaridade, faixa etaria, local do Obito, raga/cor e outras
possiveis varidveis. Estas acdes facilitam a implementacdo de
novas e eficientes politicas publicas de saide que visem
reduzir, cada vez mais, a mortalidade em decorréncia da
doenca.
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CONCLUSAO

O cancer de mama tem uma prevaléncia elevada entre as
mulheres em todo o mundo, € sua incidéncia aumenta a cada
ano, em Teresina o perfil dessas mulheres se caracteriza por
mulheres de idades diversificadas, tendo uma prevaléncia
maior nas faixas etarias de 40 a 49 anos (26,39%) de 50 a 59
anos (26,70%). No que se refere a cor/raga a prevaléncia foi
maior em mulheres pardas que correspondem a 87,64%. Entre
os fatores de risco, a cor/raca ndo se caracteriza como um, 0
unico fator de risco encontrado nos resultados, esta
relacionado a faixa etaria entre 40 e 59 anos, isso é perceptivel
tanto nos resultados da pesquisa como em diversas literaturas
Os principais tumores que acometeram as mulheres no
municipio de Teresina sdo referentes a neoplasias malignas da
mama.A mortalidade por cancer de mama ¢ observada em
todas as faixas etarias, sendo maior em mulheres de 80 anos+.
Os resultados demonstram que houve um aumento dos
numeros de mulheres atendidas por cancer de mama em
Teresina, vale ressaltar a importancia da prevencao da doenca,
do autoexame e principalmente da mamografia, abordar sobre
o cancer de mama ¢ necessario, a equipe multidisciplinar se
faz necessaria tanto para trabalhos voltados a prevengao, como
o diagnostico prévio e um tratamento adequado.

REFERENCIAS

ALBRECHT, C. A. M. et al. Mortalidade por cancer de mama
em hospital de referéncia em oncologia, Vitoria, ES. Rev.
Bras. Epidemiol. , v. 16, n. 3, p. 582-91, 2013. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/rbepid/v16n3/pt 1415-
790X-rbepid-16-03-00582.pdf>. Acesso em: 15 nov.
2018.

ALMEIDA, T. G.; et al. Vivéncia da mulher jovem com
cancer de mama e mastectomizada. Escola Anna Nery
Revista de Enfermagem, v. 19, n. 3, p. 432-438, 2015.
Disponivel
em:<http://www.redalyc.org/pdf/1277/127741627006.pdf
>. Acesso em: 13 nov. 2018.

AZEVEDO. D. B.; et al. Perfil das mulheres com céancer de
mama. Rev. Enferm. UFPE on line.,Recife, 11(6):2264-
72, jun., 2017. Disponivel em: <file:///C:/Users/usuario/
Downloads/23386-45377-1-PB%20(2).pdf> Acesso em:
14 nov.2018.

COLDAN, A.; et al. Pan-Canadian Study of Mammography
Screening and Mortality from Breast Cancer. Journal of
the National Cancer Institute, Volume 106, Issue 11, 1
November 2014, dju26l, <https://doi.org/10.1093/
jnci/dju261>Acessoem: 14 nov.2018.59

DANTAS. R. C. O.; et al. Cancer de mama em homem: uma
realidade brasileira. Revista Brasileira de Educacdo e
Saude, v. 5, n. 3, p. 29-34, jul-set, 2015. Disponivel em:
<http://oaji.net/articles/2016/2628-1461601803.pdf>
Acesso em: 14 nov. 2018.

DUGNO, M. L. G.; et al. Perfil do cancer de mama e relagdo
entre fatores de risco e estadiamento clinico em hospital
do Sul do Brasil. Rev. Bras. Oncologia Clinica, Sao Paulo,
v. 10, n. 36, 2014. Disponivel em:<



39012

International Journal of Development Research, Vol. 10, Issue, 08, pp. 39008-39012, August, 2020

https://www.sboc.org.br/sboc-site/revista- sboc/
dfs/36/artigo3.pdf>. Acesso em: 14 nov. 2018.

GIRIANELLIL V. R.; GAMARRA, C. J.; SILVA, G. A. Os
grandes contrastes na mortalidade por céncer do colo
uterino ¢ de mama no Brasil. Rev. Saude Publica, v. 48, n.
3, p. 459-67, 2014. Disponivel em: <https://www.
scielosp.org/pdf/rsp/v48n3/pt_0034-8910-rsp-48-3-0459.
pdf>. Acesso em: 14 nov. 2018.

HOSPITAL SAO MARCOS (HSM). Sobre: Hospital Siao
Marcos - Associa¢do Piauiense de Combate ao Cancer.
Disponivel em:<http://www.saomarcos.org.br/sobre>.
Acesso em: 14 nov. 2018.

IARC (International Agency for Research on Cancer). Cancer
fact sheets: breast cancer, France,2012.

INCA (Instituto Nacional do Cancer). Incidéncia de cancer no
Brasil, Estimativa 2016. Rio de Janeiro: Ministério da
Saude, 2015. Disponivel em: <http://www2.inca.gov.br/
wps/wem/connect/tiposdecancer/site/home+/mama/cancer
_mama> acesso em 05 mar. 2017.

LAUTER, D. S.;et al. Cancer de mama: estudo caso controle
no Sul do Brasil. Rev. Cienc. Saude, Porto Alegre, v. 7, n.
1, p. 19-26, 2014. Disponivel em:< https://www.
researchgate.net/profile/Adriane_Kolankiewicz/publicatio
/287812896 Cancer de mama estudo caso  controle
no_Sul do Brasil/links/56a9¢4f808acacb4cef9f8f3/Cance
r- de-mama-estudo-caso-controle-no-Sul-do-Brasil.pdf>.
Acesso em: 13 nov. 2018.

LIPPI, M. C.; et al. Gestao de lista de espera como abordagem
para planejamento e coordenacdo de servicos de saude
eletivos. Revista Eletronica Gestdo & Saude, v. 9, n. 1, p.
159-177, 2018.  Disponivel em:< http://periodicos.
unb.br/index.php/rgs/article/view/27238/pdf>. Acesso em:
14 nov. 2018.

MEDEIROS, G. C.; et al. Analise dos determinantes que
influenciam o tempo para o inicio do tratamento de
mulheres com cancer de mama no Brasil. Cadernos de
Saude Publica, v. 31, p. 1269-1282, 2015. Disponivel
em:< https://www.scielosp.org/pdf/csp/2015.v31n6/1269-
1282>. Acesso em: 14 nov. 2018.

OLIVEIRA, M. F.; et al. Estudo retrospectivo de pacientes
diagnosticados com cancer de mama internados em
hospital universitario. Ver. Bras. Mastol, v. 26, n. 2, p. 56-
9,2016.

RODRIGUES, J. D; CRUZ, M. S; PAIXAO, A. N. Uma
analise da prevengdo do cancer de mama no Brasil. Texto
contexto Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 2015.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf /csc/v20n10/
1413-8123-csc-20-10-3163.pdf> acesso em: 05 mar. 2017

SOUZA, M. M.; et al. Taxa de mortalidade por neoplasia
maligna de mama em mulheres residentes da regido
carbonifera catarinense no periodo de 1980 a 2009. Cad.
Saude Coletiva, v. 21, p. 384-90, 2013. Disponivel em:<
https://www. researchgate. net/profile/Priscyla  Waleska
Simoes/ publication/307675800 Taxa

sk skoskosk kook



