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RESUMO 

Introdução: o câncer de mama é, globalmente, a neoplasia maligna de maior incidência entre as mulheres. No Brasil, essa 

neoplasia corresponde a 20,3% dos casos de câncer, e a estimativa para o estado do Amazonas, em 2023, foi de 500 novos 

casos. Objetivo: traçar o perfil sociodemográfico, clínico e de tratamento do câncer de mama das mulheres assistidas pelo 

hospital de referência do Amazonas. Método: estudo retrospectivo, descritivo e transversal, realizado a partir de dados 

secundários de todas as mulheres em tratamento para câncer de mama em um hospital de referência no estado do Amazonas. 

Os dados foram obtidos através da base pública do Instituto Nacional de Câncer (INCA) e do Registro Hospitalar de Câncer 

(RHC) no período de 2013 a 2022. Resultados: foram avaliados 2.311 casos de mulheres com câncer de mama. A maioria 

se autodeclarou parda (80,23%), residente no estado do Amazonas (96,19%), com nível médio de escolaridade (37,47%) e 

estado civil casado (51,02%), predominando a faixa etária entre 40 e 49 anos (28,65%). Aproximadamente, 80% foram 

encaminhadas pelo Sistema Único de Saúde (SUS), 32,93% apresentavam histórico familiar de câncer e 44% não possuíam 

registro de estadiamento. Entre os casos registrados, apenas 4,93% estavam em estágio inicial (0/I). Conclusão: esses acha-

dos contribuem para uma discussão em nível de políticas públicas sobre a importância do fortalecimento de estratégias de 

sensibilização para o diagnóstico em tempo oportuno e para melhorias na gestão do cuidado hospitalar. Além disso, contri-

bui para a discussão da gestão da prevenção, diagnóstico e cuidado em oncologia dentro da perspectiva do estado do Ama-

zonas e pelas equipes do hospital de referência. 

Palavras-chave: neoplasias da mama; fatores sociais; demografia; centros de atenção terciária; políticas públicas. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Breast cancer is the most frequent malignant neoplasm among women worldwide. In Brazil, it accounts for 

20.3% of all cancer cases and in the state of Amazonas, the estimated incidence for 2023 was 500 new cases. Objective: 

To outline the sociodemographic, clinical, and treatment profile of women with breast cancer treated at the referral hospital 

in Amazonas. Methods: This is a retrospective, descriptive, and cross-sectional study based on secondary data from all 

women undergoing breast cancer treatment at a referral hospital in the state of Amazonas. Data were obtained from the 

public database of the “Instituto Nacional de Câncer” (INCA) and the “Registro Hospitalar de Câncer” (RHC) from 2013 

to 2022. Results: A total of 2,311 cases of women with breast cancer were analyzed. Most patients self-identified as “parda” 

(mixed race) (80.23%), lived in the state of Amazonas (96.19%), had completed secondary education (37.47%), and were 

married (51.02%). The predominant age group was 40 - 49 years (28.65%). Approximately 80% were referred by the Bra-

zilian Unified Health System (Sistema Único de Saúde - SUS), 32.93% had a family history of cancer, and 44% had no 

recorded cancer staging. Among the staged cases, only 4.93% were diagnosed at an early stage (0/I). Conclusion: These 

findings support the discussion on public policies aimed at strengthening awareness strategies for timely diagnosis and 

improving hospital care management. They also contribute to the management of prevention, diagnosis, and care strategies 

in oncology within the perspective of the state of Amazonas and the teams of the referral hospital. 

Keywords: breast neoplasms; social determinants of health; demography; tertiary care centers; public health policy. 
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Fonte: dados públicos do RHC (INCA).3  

Elaboração: os autores.  

* Os casos analíticos são aqueles de neoplasia maligna cujo 

planejamento e realização do tratamento foram conduzidos 

na FCECON, assim como o acompanhamento da evolução 

da doença e da qualidade de vida do paciente. Esses casos 

são apropriados para a análise da qualidade da assistência 

prestada aos pacientes (BRASIL, 2011).4 

 

INTRODUÇÃO  

O câncer de mama é, globalmente, a neoplasia maligna de 

maior incidência entre as mulheres. Segundo a Organização 

Mundial da Saúde (OMS), estima-se que, somente em 2020, 

foram registrados 685.000 óbitos por câncer de mama no 

mundo, correspondendo a “uma em cada seis mortes por ne-

oplasia maligna em mulheres”. Essa neoplasia atinge, de 

forma desigual, indíviduos em países de média e baixa 

renda, onde as mortes ocorrem mais prematuramente em 

mulheres abaixo dos 70 anos de idade.1,2 

Atualmente, o número de casos de câncer de mama na 

América do Sul tem aumentado drasticamente. Estudos 

indicam que esse dado deve-se a diversos fatores, entre eles: 

obesidade, sedentarismo, aumento da expectativa de vida e 

questões sociais e culturais, sendo a idade acima de 50 anos 

uma das características mais importantes.  

Da mesma forma, segundo dados do Instituto Nacional de 

Câncer (INCA), as condições hormonais ou reprodutivas, como 

nuliparidade, gravidez tardia e menor duração da amamenta-

ção, além do consumo de bebidas alcoólicas, trabalho noturno, 

exposição a radiações (raios X e gama) e fatores genéticos e 

hereditários devem ser considerados elementos de risco para o 

desenvolvimento do câncer de mama.1,3 

No Brasil, essa doença também representa um grave pro-

blema de saúde pública. Segundo as estimativas do Instituto 

Nacional de Câncer (INCA) para o triênio 2023-2025, serão 

registrados 74 mil novos casos, correspondendo a 20,3% dos 

casos de neoplasias malignas em mulheres no país. No es-

tado do Amazonas, a previsão para 2023 é de 500 novos ca-

sos. Somente para a capital do estado, Manaus, a estimativa 

é de 420 novos casos de câncer de mama. 

A Fundação Centro de Controle em Oncologia do Estado do 

Amazonas (FCECON), situada em Manaus, é o hospital pú-

blico de referência no tratamento do câncer para a Região 

Norte. Somente no ano de 2023 o hospital foi responsável por 

realizar a quimioterapia de, aproximadamente, 2.918 pessoas 

por mês. Além disso, 50,72% dos pacientes em tratamento qui-

mioterápico desse ano possuíam câncer de mama.4,5  

Diante do exposto, este estudo busca proporcionar uma 

melhor compreensão do perfil sociodemográfico, clínico e 

de tratamento das mulheres assistidas pela FCECON, a fim 

de fornecer evidências científicas que subsidiem a imple-

mentação de estratégias mais eficazes para prevenção, diag-

nóstico e tratamento precoce dessa neoplasia. 

 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e trans-

versal, realizado a partir de dados secundários de todos os 

casos de mulheres em tratamento para câncer de mama 

(CID-10: C50) na FCECON.  

Os dados foram obtidos por meio dos registros da base 

pública do Instituto Nacional do Câncer (INCA) e do Re-

gistro Hospitalar de Câncer (RHC), que consolidam as in-

formações enviadas pelas unidades de saúde habilitadas 

para a atenção especializada em oncologia no Sistema Único 

 

 de Saúde (SUS), bem como pelas instituições que fornecem 

espontaneamente dados sobre a assistência oncológica no 

período de 2013 a 2022.  
Os critérios de inclusão compreenderam: sexo feminino, 

diagnóstico confirmado de câncer de mama, atendimento re-

gistrado como caso analítico, com início de tratamento e/ou 

acompanhamento clínico realizado na FCECON. Foram ex-

cluídos os casos duplicados e os não analíticos, ou seja, aque-

les cuja instituição não foi responsável pelo planejamento te-

rapêutico e seguimento. As variáveis do estudo estão descritas 

na Figura 1: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Optou-se por não excluir os casos com dados incompletos 

de estadiamento clínico que representam uma proporção signi-

ficativa do total. A inclusão desses casos visa retratar com fide-

lidade a realidade do sistema de informação oncológica na re-

gião e evidenciar suas limitações estruturais.  

Para a caracterização do perfil sociodemográfico, clínico e 

de tratamento das pacientes, foi realizada estatística descritiva, 

com cálculo das frequências absolutas e relativas (%) das vari-

áveis, utilizando o software IBM Statistical Package for the So-

cial Sciences (SPSS), versão 24.

Figura 1. Organograma das variáveis do estudo.  
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Tabela 1. Variáveis sociodemográficas das pacientes com câncer de 

mama tratadas na FCECON no período de 2013 a 2022 (n = 2.311). 

Continua 

Este estudo não foi submetido ao Comitê de Ética em Pes-

quisa (CEP) por utilizar banco de dados de domínio público, 

conforme o Art. 1º, inciso III, da Resolução nº 510/2016 do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS), que dispõe sobre as dire-

trizes e normas regulamentadoras de pesquisas em humanos. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Foram avaliados 2.311 casos de mulheres com câncer 

de mama tratadas na FCECON no período de 2013 a 

2022. A Tabela 1 descreve as variáveis sociodemográfi-

cas dessas pacientes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variável N % 

Faixa etária   

0 a 19 anos 4 0,17% 

20 a 29 anos 44 1,90% 

30 a 39 anos 290 12,55% 

40 a 49 anos 662 28,65% 

50 a 59 anos 643 27,82% 

60 a 69 anos 430 18,61% 

70 a 79 anos 188 8,14% 

80 anos e mais 50 2,16% 

Raça/cor 
  

Amarela 4 0,17% 

Branca 366 15,84% 

Indígena 14 0,61% 

Parda 1.854 80,23% 

Preta 55 2,38% 

Sem informação 18 0,78% 

Escolaridade 
  

Nenhuma 84 3,63% 

Fundamental incompleto 605 26,18% 

Fundamental completo 329 14,24% 

Nível médio 866 37,47% 

Nível superior incompleto 77 3,33% 

Nível superior completo 330 14,28% 

Sem informação 20 0,87% 

Estado conjugal 
  

Casado/união estável 1.179 51,02% 

Solteiro 696 30,12% 

Divorciado 175 7,57% 

Viúvo 236 10,21% 

Sem informação 25 1,08% 

Origem do encaminhamento 
  

SUS 1920 83,08% 

Não SUS 372 16,10% 

Outros 19 0,82% 
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Figura 2. Número de casos de mulheres em tratamento de câncer de mama na 

FCECON, segundo estado de procedência. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Em relação à raça, a maioria das mulheres se autodeclarou 

parda (80,23%), sendo o menor percentual referente às mulheres 

indígenas (0,61%). Quanto à escolaridade, a maior parte possuía 

nível médio (37,47%), enquanto 3,63% eram analfabetas. Com 

relação ao estado civil, 51,02% das mulheres tinham compa-

nheiro, sendo casadas ou em união estável, e 30,12% eram sol-

teiras. Os dados também evidenciaram que a faixa etária mais 

frequentemente afetada foi a de 40 a 49 anos (28,65%), seguida 

pela de 50 a 59 anos (27,82%).  

Entre as pacientes analisadas, 32,93% apresentavam histó-

rico familiar de câncer, enquanto 39,38% não relataram esse 

histórico. Além disso, 83,08% das pacientes foram encaminha-

das pelo SUS.  

A Figura 2 apresenta a procedência das pacientes, de-

monstrando que a maior parte (96,19%) era proveniente do 

Amazonas, seguida por Roraima (1,51%) e Pará (1,47%). 

Apenas 19 pacientes (0,82 %) eram provenientes de outros 

estados.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Tabela 2 apresenta as características clínicas dos casos 

analisados. Na classificação histopatológica, grande parte 

dos casos era de carcinoma ductal infiltrante (87,49%). Evi-

denciou-se que a maioria das mulheres recebeu como pri-

meiro tratamento as modalidades de quimioterapia e cirurgia 

 

 

associadas (20,16%), e 10,34% apenas cirurgia. Em relação 

ao estadiamento clínico, 22,54% dos casos pertenciam ao 

grupo III, 21,38% ao grupo II, 5,5% ao grupo IV e 4,93% 

aos grupos 0 e I. Destaca-se que, em 44% dos registros, não 

havia informação disponível sobre o estadiamento. 

 

Variável N % 

Histórico familiar de câncer 
  

Sim 761 32,93% 

Não 910 39,38% 

Sem informação 640 27,69% 

UF de origem 
  

Amazonas 2.223 96,19% 

Roraima 35 1,51% 

Pará 34 1,47% 

Outros 19 0,82% 

Fonte: dados públicos do RHC (INCA).3  

Elaboração: os autores. 
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Tabela 2. Perfil do tipo histológico, estadiamento e primeiro tratamento recebido pelas pacientes 

com câncer de mama tratadas na FCECON no período de 2013 a 2022 (n = 2.311). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variáveis N  % 

Tipo histológico 
  

   Carcinoma ductal invasivo 2.022 87,49% 

   Carcinoma lobular 61 2,64% 

   Carcinoma intraductal não infiltrante 46 1,99% 

   Adenocarcinoma mucinoso 28 1,21% 

   Carcinoma sem outras especificações 51 2,21% 

   Carcinoma papilar 17 0,74% 

   Tumor filodes maligno 10 0,43% 

   Outros 76 3,29% 

Estadiamento 
  

  0 6 0,26% 

  I 108 4,67% 

  II 494 21,38% 

  III 521 22,54% 

  IV 127 5,50% 

  Não estadiável 38 1,64% 

  Sem informação 1017 44,01% 

Primeiro Tratamento Recebido  
  

  Cirurgia 239 10,34% 

  Cirurgia + Hormonioterapia 149 6,45% 

  Cirurgia + Hormonioterapia + Quimioterapia  181 7,83% 

  Cirurgia + Hormonioterapia + Quimioterapia + Radioterapia 210 9,09% 

  Cirurgia + Hormonioterapia + Radioterapia 100 4,33% 

  Cirurgia + Quimioterapia  466 20,16% 

  Cirurgia + Quimioterapia + Radioterapia 303 13,11% 

  Cirurgia + Quimioterapia + Transplante de Medula Óssea (TMO) 1 0,04% 

  Cirurgia + Radioterapia 40 1,73% 

  Hormonioterapia 80 3,46% 

  Hormonioterapia + Quimioterapia 75 3,25% 

  Hormonioterapia + Quimioterapia + Radioterapia 47 2,03% 

  Hormonioterapia + Radioterapia 23 1,00% 

  Quimioterapia 297 12,85% 

  Quimioterapia + Radioterapia  72 3,12% 

  Radioterapia  23 1,00% 

  Transplante de Medula Óssea  1 0,04% 

  Nenhum 4 0,17% 
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DISCUSSÃO 

O presente estudo possibilita a análise do perfil sociode-

mográfico, clínico e terapêutico de mulheres com câncer de 

mama atendidas na FCECON, instituição reconhecida como 

centro de referência no diagnóstico e tratamento oncológico 

na Região Norte do Brasil. Devido à sua localização geográ-

fica estratégica e à excelência dos serviços prestados, a 

FCECON destaca-se como centro de assistência a pacientes 

provenientes do Amazonas, de outros estados brasileiros e 

até mesmo de países vizinhos, como a Venezuela.5 

Neste estudo, os achados sobre a raça/cor das mulheres 

assistidas pela FCECON corroboram a literatura em relação 

a maioria ter se autodeclarado parda. O estudo de Assis et 

al.⁶, ao analisar o perfil sociodemográfico de mulheres com 

câncer de mama na Bahia, entre 2013 e 2018, demonstrou 

que 70,7% delas se autodeclararam pardas. De forma seme-

lhante, a pesquisa de França,⁷ que traçou o perfil dos pacien-

tes atendidos por um hospital de referência em Rondônia, 

também na Região Norte do país, apontou que a maioria 

(68%) era composta por pessoas pardas. 

As mulheres analisadas neste estudo apresentaram majo-

ritariamente nível médio de escolaridade, corroborando a li-

teratura que indica que pacientes em tratamento de câncer na 

Região Norte geralmente possuem baixa escolaridade.6,7 A 

influência da escolaridade no âmbito do câncer de mama re-

flete-se no acesso a informações e serviços de saúde, eviden-

ciando que mulheres com escolaridade mais elevada tendem 

a realizar mais exames de rastreamento e detecção precoce, 

favorecendo o diagnóstico oportuno.8,9  

Cumpre citar que o estudo de série temporal, realizado na 

região de Passo Fundo, no Rio Grande do Sul, mostrou uma 

tendência crescente no aumento da mortalidade por câncer de 

mama ao longo dos anos, independentemente do nível educa-

cional dos pacientes. Contudo, observou-se diferença na ten-

dência de mortalidade entre mulheres com distintos níveis de 

escolaridade, sendo que o número de óbitos foi significativa-

mente maior entre aquelas com baixa escolaridade em com-

paração às que possuem escolaridade mais elevada.10  

Esse cenário indica que mulheres com baixa escolaridade 

enfrentam desafios adicionais no acesso aos serviços de sa-

úde, o que pode levar a diagnósticos tardios e, consequente-

mente, a um maior risco de morte prematura. Confirmando 

essa hipótese, um estudo quantitativo transversal avaliou o 

nível de letramento em saúde (LS) em um grupo de mulhe-

res, considerando também dados socioeconômicos e estilo 

de vida. Verificou-se que a prevalência de baixo LS varia 

entre estudos, havendo associação entre baixo letramento, 

baixa escolaridade e raça parda. Mulheres com baixo LS ten-

dem a apresentar maior dificuldade em compreender sua sa-

úde e seguir orientações médicas, o que pode levar a diag-

nósticos tardios e menor adesão ao tratamento. O estudo 

também revelou que mulheres com LS adequado demons-

tram maior conhecimento sobre prevenção do câncer de 

mama, incluindo a importância da mamografia.11 

Os resultados deste estudo destacaram que a maioria das 

mulheres analisadas era casada, alinhando-se com pesquisas 

anteriores. A literatura também ressalta a importância do 

apoio do companheiro no enfrentamento do câncer de mama,

 

e embora a presença de um cônjuge seja considerada significa-

tiva para o suporte emocional durante o tratamento, a ausência 

desse fator não foi identificada como um risco em si.12  

Sobre a faixa etária das pacientes, os achados deste estudo 

corroboram o estudo de Conceição et al.,13 que analisaram o 

perfil dos casos de câncer de mama acometidos no Acre en-

tre 2015 e 2019, em que a faixa etária mais comumente afe-

tada foi entre 40 e 49 anos, representando 29% dos casos 

diagnosticados. Essa tendência é consistente com estudos 

anteriores, que indicam um aumento significativo no risco 

de câncer de mama à medida que as mulheres envelhecem. 

O Ministério da Saúde, com o objetivo de promover a detec-

ção precoce e o rastreamento do câncer de mama, estabeleceu 

diretrizes que recomendam a realização anual do exame clínico 

das mamas em mulheres entre 40 e 49 anos. Adicionalmente, 

recomenda-se a realização da mamografia a cada dois anos para 

mulheres com idades entre 50 e 59 anos.  

No estudo de Mascarenhas et al.,14 a faixa etária mostrou 

uma forte associação com os resultados das mamografias. 

Pacientes entre 40 e 60 anos foram os mais prevalentes na 

categoria 1, indicando mamografias normais, em conformi-

dade com as recomendações do Ministério da Saúde. Essa 

faixa etária também apresentou o maior número de casos na 

categoria 4, indicando achados suspeitos de câncer de mama, 

o que pode ser atribuído à alta incidência da doença nesse 

grupo e à eficácia do rastreamento mamográfico.  

Alinhado com os resultados anteriores, o estudo de Nunes et 

al., que analisou o perfil epidemiológico de pacientes diagnos-

ticados com câncer de mama na Região Norte do Brasil entre 

2009 e 2014, também revelou que a faixa etária de 40 a 59 anos 

foi a mais afetada, representando 54,34% do total de casos re-

gistrados.  
O maior percentual de pacientes sem histórico familiar de 

câncer encontrado neste estudo está em concordância com 

os achados do estudo conduzido por Magalhães et al.,12 que 

demonstrou que 46,5% dos pacientes investigados não apre-

sentavam histórico familiar de câncer de mama. 

De maneira similar, os resultados da pesquisa conduzida 

por Reis et al.15 corroboram essa tendência, mostrando que 

a maioria das pacientes (65,6%) também não possuía ante-

cedentes familiares de câncer de mama. Essa convergência 

de dados está alinhada com a constatação de que apenas uma 

parcela reduzida dos casos de câncer de mama é atribuída a 

fatores hereditários, representando entre 5% e 10% do total 

de ocorrências. Dessa forma, infere-se que, embora a histó-

ria familiar seja um fator de risco relevante para o desenvol-

vimento do câncer de mama, a maioria das mulheres diag-

nosticadas com essa patologia não apresenta uma predispo-

sição genética evidente.12,15 

A literatura ratifica nossos achados de que a maioria das pa-

cientes foi encaminhada pelo SUS. O estudo de Dugno et al.16 

demonstrou que 78,8% das pacientes foram encaminhadas pelo 

SUS. De forma semelhante, Pinheiro et al.17 também aponta-

ram que o número de mulheres encaminhadas pelo SUS foi su-

perior. Essa diferença provavelmente se deve à ausência da 

obrigatoriedade de implantação dos Registros Hospitalares de 

Câncer nos serviços privados, o que limita nossos dados. 
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O estudo transversal realizado por Moreira et al.,¹⁸ em 

2017, demonstrou que 59,9% dos casos estavam no estágio 

III da doença, enquanto 18,7% estavam no estágio IV. Esses 

números corroboram os achados do nosso estudo, ao eviden-

ciar que a maioria das mulheres com câncer de mama é di-

agnosticada em estágios mais avançados da doença.  
Nossos achados quanto ao tipo histológico estão em sin-

tonia com o estudo de Costa et al.,¹⁹ que analisou o perfil dos 

pacientes tratados na FCECON em 2020, identificando que 

88,1% foram classificados como carcinoma ductal invasivo. 

Ademais, em 2019, Rocha publicou um estudo descrevendo 

o perfil epidemiológico das pacientes atendidas em um hos-

pital de referência em oncologia, em Belém, no qual esse 

tipo histológico também foi o mais frequente, representando 

83,33% dos casos.19,20  

Em relação ao tratamento, o estudo de Pinheiro et al.,17 

ao avaliar o perfil de mulheres jovens com câncer de mama, 

demonstrou o predomínio do método cirúrgico associado à 

quimioterapia (17,2%), seguido da combinação desses com 

a radioterapia.19  

Já no estudo realizado por Rocha et al.,²¹ a maioria das 

pacientes (63,16%) foi submetida a um tratamento combi-

nado com quimioterapia, radioterapia e cirurgia. Em relação 

à quimioterapia, 89,5% das mulheres receberam esse trata-

mento, o que é coerente com os resultados do nosso estudo, 

no qual 71,48% das pacientes também foram submetidas à 

quimioterapia, reiterando nossos achados. 

A individualização e a combinação de diferentes modali-

dades de tratamento do câncer de mama devem-se ao caráter 

multifatorial da doença. Esses tratamentos incluem aborda-

gens direcionadas ao controle locorregional, como a cirurgia 

e a radioterapia, além do controle sistêmico, como a hormo-

nioterapia e a quimioterapia, que podem ser realizadas de 

forma neoadjuvante ou adjuvante.15  

 

 

CONCLUSÃO 

Os achados deste estudo demonstram que a maioria das 

mulheres atendidas na FCECON são residentes do Amazo-

nas, com escolaridade média e frequentemente diagnostica-

das em estágios avançados da doença.  

Este estudo apresenta limitações inerentes ao uso de da-

dos secundários provenientes de registros públicos, em es-

pecial no que se refere à incompletude de algumas variáveis 

clínicas essenciais, como o estadiamento tumoral. A elevada 

proporção de registros com dados ausentes compromete uma 

análise mais detalhada do momento do diagnóstico e da efe-

tividade das estratégias de rastreamento adotadas. 

Apesar das limitações, entende-se que a utilização dessa 

base de dados constitui uma ferramenta relevante para deli-

near o perfil sociodemográfico e clínico das mulheres com 

câncer de mama atendidas na Região Norte do Brasil.  

Em contextos, como o do Amazonas, em que o acesso à 

coleta de dados primários é frequentemente dificultado por 

fatores logísticos e estruturais, especialmente em áreas re-

motas ou de menor cobertura assistencial, esses dados refor-

çam a necessidade de estratégias regionais de rastreamento 

efetivo, com ampliação do acesso à mamografia e qualifica-

ção dos profissionais de atenção primária para identificação 

precoce dos sinais e sintomas da doença. Recomendam-se, 

também, a padronização e a capacitação contínua das equi-

pes responsáveis pelo preenchimento dos registros hospita-

lares, com o objetivo de garantir a integridade e a confiabi-

lidade dos dados clínicos que alimentam os sistemas de in-

formação em oncologia.  

A implementação dessas medidas é fundamental para am-

pliar a efetividade do cuidado oncológico, especialmente en-

tre as populações mais vulneráveis da Região Norte, contri-

buindo para a redução das desigualdades e para a promoção 

de maior equidade no acesso ao diagnóstico, tratamento e 

acompanhamento do câncer de mama. 
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