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RESUMO

Objetivo: Aplicar métodos de ciéncia de dados a informagées agregadas do Sistema de Informag&o do Cancer (SISCAN) e do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde para identificar padrdes demograficos e estimar o risco de laudos
mamogréficos alterados no Sistema Unico de Salde entre 2013 e 2025. Métodos: Estudo observacional com dados publicos,
agregados e anonimizados. Perfis demograficos foram agrupados pelo algoritmo K-Means e o risco de laudos alterados,
definidos como categorias 4, 5 ou 6 do sistema Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS), foi estimado por
Random Forest. A validag&o incluiu indice de silhueta, validagdo cruzada, testes estatisticos e métricas preditivas. Resul-
tados: Foram analisadas tabelas agregadas do SISCAN, organizadas segundo faixa etaria, raga/cor, escolaridade e categorias
BI-RADS. Seis agrupamentos foram identificados, com maior risco proporcional entre populagdes indigenas, pessoas sem
escolaridade formal e individuos das faixas etérias mais jovens e mais idosas. Grupos com maior volume de exames
apresentaram menor risco proporcional, mas elevada carga absoluta de laudos alterados. Concluséo: Os resultados indicam
heterogeneidade demografica na distribuigio dos laudos mamograficos alterados no Sistema Unico de Saude e reforcam o
potencial de métodos computacionais aplicados a dados agregados para apoiar politicas publicas de rastreamento do cancer
de mama.

Descritores: Mamografia, Aprendizado de Maquina, Estudo Observacional.

ABSTRACT

Objective: To apply data science methods to aggregated information from the Cancer Information System (SISCAN) and the
Department of Informatics of the Unified Health System to identify demographic patterns and estimate the risk of abnormal
mammography reports in the Unified Health System between 2013 and 2025. Methods: Observational study using public,
aggregated, and anonymized data. Demographic profiles were grouped using the K-Means algorithm, and the risk of abnormal
reports, defined as categories 4, 5, or 6 of the Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS), was estimated using
Random Forest. Validation included silhouette index, cross-validation, statistical tests, and predictive metrics. Results:
Aggregated SISCAN tables organized by age group, race/ethnicity, education level, and BI-RADS categories were analyzed. Six
clusters were identified, with higher proportional risk among Indigenous populations, individuals without formal education,
and those in the youngest and oldest age groups. Groups with higher examination volumes showed lower proportional risk but
a high absolute burden of abnormal reports. Conclusion: The results indicate demographic heterogeneity in the distribution
of abnormal mammography reports within the Unified Health System and reinforce the potential of computational methods
applied to aggregated data to support public policies for breast cancer screening.

Keywords: Mammography, Machine Learning, Observational Study.

RESUMEN

Objetivo: Aplicar métodos de ciencia de datos a informacion agregada del Sistema de Informacion del Cancer (SISCAN) y del
Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud (SUS) para identificar patrones demograficos y estimar el riesgo de
informes mamograficos alterados en el SUS entre 2013 y 2025. Métodos: Estudio observacional con datos publicos,
agregados y anonimizados. Los perfiles demograficos se agruparon con K-Means'y el riesgo de informes alterados, definidos
como categorias 4, 5 0 6 del sistema Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS), fue estimado mediante Random
Forest. La validacion incluyo indice de silueta, validacion cruzada, pruebas estadisticas y métricas predictivas. Resultados: Se
analizaron tablas agregadas del SISCAN, organizadas segun grupo etario, raza/color, escolaridad y categorias BI-RADS. Se
identificaron seis agrupamientos, con mayor riesgo proporcional entre poblaciones indigenas, personas sin escolaridad formal
e individuos de los grupos etarios mas jovenes y mas longevos. Grupos con mayor volumen de examenes presentaron menor
riesgo proporcional, pero elevada carga absoluta de informes alterados. Conclusion: Los resultados indican heterogeneidad
demografica en la distribucion de los informes mamograficos alterados en el SUS y refuerzan el potencial de métodos
computacionales aplicados a datos agregados para apoyar politicas publicas de tamizaje del cancer de mama.

Descriptores: Mamografia, Aprendizaje Automatico, Estudio Observacional.
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1 INTRODUGAO

A analise dos exames de mamografia é fundamental
para o rastreamento e a prevencédo do cincer de mama
no Brasil, sendo uma das principais estratégias
adotadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no
enfrentamento dessa condicéo, que permanece entre as
maiores causas de morte por cancer entre mulheres [1].
O SUS, instituido pela Constituicdo Federal de 1988, é
responsavel por organizar e oferecer agdes e servigos
de saude de forma integral e universal a populagéo
brasileira. Nesse contexto, os programas de
rastreamento populacional voltados a satide da mulher,
como o destinado a deteccéo precoce do céncer de
mama, visam identificar alteragbes suspeitas em
mulheres assintomaticas, contribuindo para a redugéo
da morbimortalidade associada a neoplasia [1,2].

O Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN) é uma
plataforma integrada destinada ao registro e
monitoramento da linha de cuidado oncolégico no SUS,
abrangendo etapas como o rastreamento, o diagndstico
e o tratamento de casos suspeitos, incluindo os exames
de mamografia. Esses exames sdo classificados segundo
o Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS),
sistema padronizado desenvolvido pelo American
College of Radiology, que orienta a interpretacdo e o
acompanhamento dos achados mamograficos [3]. Neste
estudo, os laudos classificados nas categorias BI-RADS
4, 5 ou 6, correspondentes, respectivamente, a achados
suspeitos, altamente sugestivos de malignidade e
cancer confirmado por bidpsia, foram definidos como
laudos alterados e constituiram o desfecho de interesse
da analise. Os dados do SISCAN, sob responsabilidade
do Departamento de Informaética do SUS (DataSUS), sdo
disponibilizados de forma agregada e anonimizada,
permitindo analises quantitativas voltadas a vigilancia
epidemiolégica e a avaliagdo de politicas publicas.
Essas informacoes possibilitam identificar padrdes
sociodemograficos, verificar a qualidade dos exames e
analisar desigualdades regionais no acesso aos
servicos [4,5].

Estudos realizados no Brasil tém explorado
desigualdades regionais e sociodemograficas
associadas ao rastreamento do cancer de mama. Santos
et al. [6] analisaram a mortalidade e a incidéncia da
doenca entre 2014 e 2024, evidenciando disparidades
regionais e socioeconOmicas. Trabalhos como os de
Farias et al. [7] reforcam a viabilidade do uso de dados
agregados do SISCAN para investigar padrdes nos
laudos de mamografia segundo faixa etaria e regido.
Em ambito local, Pereira et al. [8] também evidenci-
aram diferencas na distribuicio das categorias BI-RADS
segundo raga/cor. Em cenarios internacionais, observa-
se o uso crescente de modelos computacionais para
estratificacéo e predicéo de risco de cincer de mama a
partir de caracteristicas clinicas, demograficas e
epidemiolégicas, contribuindo para a identificacéo de
grupos populacionais com diferentes niveis de risco [9].
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A identificacéo de perfis associados a maior frequéncia
de laudos alterados pode contribuir para a
compreensdo de desigualdades sociodemograficas e
para o direcionamento de estratégias de rastreamento
mais adequadas as caracteristicas da populagéo.

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo é
identificar padrGes demograficos e grupos de risco
relacionados aos exames de mamografia realizados no
SUS, com base em dados agregados de mamografias
registrados no Sistema de Informacdo do Cancer
(SISCAN). A analise concentra-se na identificacdo de
padrdes e desigualdades sociodemograficas associados
aos exames de mamografia realizados no SUS, com o
intuito de subsidiar politicas publicas e estratégias de
rastreamento mais eficientes. Para isso, sdo aplicadas
técnicas de ciéncia de dados, incluindo métodos de
agrupamento ndo supervisionado, como o algoritmo K-
Means, e métodos supervisionados de classificagéo,
como o Random Forest, visando identificar perfis
demograficos associados a maiores proporcdes de
laudos mamograficos alterados nos dados agregados
analisados [10].

A aplicacdo de métodos computacionais a dados
agregados de saude publica constitui uma estratégia
relevante para identificar padrdes populacionais e
grupos com diferentes perfis de risco, mesmo na
auséncia de informacdes individualizadas. Técnicas
estatisticas e de agrupamento permitem gerar
inferéncias uteis para a vigilancia epidemiolégica e o
planejamento em satde [4]. O uso do algoritmo K-
Means, amplamente adotado em aprendizado nfo
supervisionado, possibilita segmentar perfis
populacionais com elevada similaridade interna e
adequada separacdo entre grupos [11].

Neste estudo, foram utilizadas técnicas estatisticas e
computacionais convencionais, estruturadas em etapas
sucessivas, conforme praticas usuais em andlises que
empregam métodos de aprendizado de mAaquina. A
organizagio metodolédgica seguiu o modelo CRISP-DM
(Cross Industry Standard Process for Data Mining),
amplamente adotado em projetos de mineracdo de
dados por sua abordagem iterativa e orientada por
etapas [12]. Duas abordagens analiticas foram adotadas
em paralelo. A primeira, de agrupamento, consiste em
um método ndo supervisionado utilizado para
identificar grupos com caracteristicas semelhantes,
para o qual foi empregado o algoritmo K-Means (K-
Médias).

A segunda abordagem, de classificag@o, consiste em um
método supervisionado que permite identificar perfis
demograficos associados a maiores proporcdes de
laudos mamogréficos alterados nos dados agregados do
SISCAN, contribuindo para orientar estratégias mais
direcionadas em saude publica [10]. Em sintese, a meto-
dologia busca: i) identificar relagdes entre varidveis
sociodemograficas e os resultados dos exames; ii)
agrupar perfis populacionais quanto a efetividade dos
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exames; e iii) construir um modelo preditivo para
estimar o risco de alteracdes nos laudos de mamo-
grafia.

2 METODOS

A base de dados utilizada neste estudo é proveniente do
Sistema de Informacdo do Céncer (SISCAN), mantido
pelo Ministério da Saude do Brasil. Foram analisadas
tabelas agregadas de mamografias realizadas em todo o
territério nacional entre 2013 e 2025, organizadas
segundo faixa etaria, escolaridade, raca/cor e
categorias BI-RADS. As consultas resultaram em tabelas
agregadas organizadas segundo diferentes dimensdes
sociodemograficas. Os valores contabilizados nessas
dimensGes nédo correspondem a exames unicos, uma
vez que um mesmo exame pode contribuir para
diferentes tabulacdes agregadas, como raca/cor, faixa
etaria e escolaridade. Como os dados foram obtidos
diretamente em formato consolidado pelo SISCAN, nio
houve descarte de registros individuais durante o pré-
processamento, sendo realizadas apenas etapas de
reorganizacdo, integracdo e normalizacido das tabelas
para fins analiticos. Cada entrada representa a
quantidade de exames realizados para um perfil
sociodemografico e a distribuicdo entre os tipos
de laudo.

O pré-processamento incluiu a reorganizacdo dos
dados agregados em matriz numérica de perfis
demograficos por categorias de laudo BI-RADS,
tratamento de valores ausentes e normalizacdo das
proporcoes por categoria. As categorias originais do
SISCAN foram preservadas, sem criacdo de novas
classes ou ordenacdo artificial entre variaveis
nominais. Aplicou-se a Andlise de Componentes
Principais (PCA) para visualizacdo. A definicdo do
numero ideal de clusters foi feita por meio do método do
cotovelo e do Silhouette Score [13]. As associacdes entre
variaveis foram avaliadas por teste qui-quadrado e
Andlise de Variancia (ANOVA), precedida pelo teste de
Shapiro-Wilk [14]. A robustez dos agrupamentos foi
verificada por validagdo cruzada com embaralhamento
parcial das variaveis [15]. O Quadro 1 apresenta a
classificacdo dos laudos mamograficos conforme o
sistema BI-RADS.

O tratamento de valores ausentes consistiu na
conversio de registros mndo informados ou
inconsistentes para valores nulos e na adequacédo das
tabelas agregadas para analise computacional. Como os
dados foram obtidos diretamente em formato agregado
do SISCAN, n#o foi necessaria a aplicacdo de técnicas
de imputacdo estatistica por média ou moda. O periodo
analisado compreende anos anteriores, durante e
posteriores a pandemia de COVID-19. Embora os dados
tenham sido avaliados de forma conjunta, reconhece-se
que alteracdes na oferta e na realizacdo de exames
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ocorridas mnesse periodo podem ter influenciado
parcialmente os padrdes observados.

Quadro 1. Classificagdo dos laudos mamograficos segundo Breast Imaging
Reporting and Data System (BI-RADS)

Laudos Descrigado

CategoriaO Incompleto: sdo necessarios exames adicionais.
Categorial Negativo: sem alteragdes.
. Achados benignos: sem necessidade de
Categoria 2 o
acompanhamento especifico.
. Provavelmente benigno: recomendada reavaliagéo
Categoria 3
em 6 meses.
Categoria 4 Achado suspeito: considerada bidpsia.
. Altamente sugestivo de malignidade: agdo imediata
Categoria 5 o ¢ 9 ¢
indicada.
. Confirmado como cancer por biopsia:
Categoria 6 P P

acompanhamento terapéutico.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Os dados utilizados neste estudo foram obtidos do
SISCAN em formato agregado por categoria BI-RADS.
Dessa forma, nao houve acesso aos laudos individuais
nem as descricdes detalhadas dos achados
mamograficos. Consequentemente, nfo foi possivel
identificar situaces em que um mesmo exame
apresentasse multiplas categorias simultaneamente. As
andlises foram realizadas considerando a classificagéo
BI-RADS disponibilizada pelo préprio sistema para fins
de agregacdo estatistica. Como os dados foram
disponibilizados apenas em formato agregado, cada
perfil demografico foi tratado como uma unidade
analitica independente.

A metodologia deste trabalho envolve duas abordagens
principais e complementares para a analise dos dados
agregados dos exames de mamografia: uma abordagem
de agrupamento (clusterizagdo) ndo supervisionado e
uma abordagem de classificacdo supervisionada. O
objetivo é ndo apenas identificar padrdes demograficos
e operacionais a partir dos dados histéricos do
DataSUS, mas também avaliar o potencial preditivo dos
perfis quanto ao risco de laudos alterados, agregando
valor a vigilancia epidemiolédgica e ao planejamento em
saude publica.

Na abordagem de clusterizacéio, aplica-se um pipeline
estatistico e computacional com o intuito de segmentar
os perfis conforme caracteristicas demograficas e de
exames. Antes da aplicacdo do K-Means e da PCA, as
variaveis numéricas foram padronizadas por meio do
StandardScaler, com média zero e desvio-padrio
unitario, de forma a reduzir a influéncia de diferencas
de escala entre as variaveis. Em seguida, utiliza-se o
algoritmo K-Means, sendo a PCA empregada apenas
para visualizacdo dos agrupamentos. A qualidade dos
agrupamentos é avaliada por métricas como Silhouette
Score e testes estatisticos, como qui-quadrado e
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ANOVA, além de validagcdo cruzada, conforme

recomendado na literatura [11,13,16].

As variaveis categoricas foram mantidas conforme as
categorias originais disponibilizadas pelo SISCAN,
incluindo faixa etaria, escolaridade e raca/cor. Néo
foram criadas novas categorias nem atribuidos cédigos
ordinais artificiais a essas variaveis. Para possibilitar a
aplicacdo dos algoritmos, os dados foram reorgani-
zados em uma matriz numérica, na qual cada perfil
demografico foi representado pela distribuicdo
proporcional das categorias de laudo BI-RADS. Essa
estratégia foi adotada para preservar a interpretacéo
epidemiolégica das categorias originais e evitar a
introducdo de hierarquias inexistentes entre grupos
nominais, como raga/cor e escolaridade.

A abordagem de classificacdo supervisionada utiliza
como base os mesmos perfis agregados, porém
incorpora a variavel-alvo Alto Risco, definida a partir
do percentual de laudos alterados (BI-RADS 4, 5 ou 6,
conforme o Quadro 1) por perfil, comparado ao total de
exames daquele perfil. Apés a normalizacdo das
proporgdes por categoria, treina-se um modelo
Random Forest, método reconhecidamente robusto
para dados tabulares e classificagdo de risco em satude
publica [10,17]. O modelo é avaliado com métricas
como ROC-AUC (Area sob a Curva Caracteristica de
Operagédo do Receptor) e acuracia. A importancia das
categorias BI-RADS para a predicdo é analisada, e a
distribuicdo dos perfis classificados como alto risco é
apresentada, apoiando decisbes e  politicas
de rastreamento.

A variavel-alvo Alto Risco foi construida a partir da
proporcédo de laudos mamograficos alterados em cada
perfil agregado, definida pela soma das categorias BI-
RADS 4, 5 e 6 dividida pelo total de exames daquele
perfil. Para distinguir perfis de alto e baixo risco,
adotou-se como ponto de corte o percentil 65 da

Figura 1. Etapas do processamento e analise dos dados de mamografia no Brasil

JHealth Inform. 2026;18:€1606

distribuicdo dessa proporgdo. Assim, perfis com
proporcéo de laudos alterados superior ao percentil 65
foram classificados como Alto Risco, enquanto os
demais foram classificados como Baixo Risco. O
percentil 65 foi adotado como ponto de corte
exploratério por permitir a identificacdo dos perfis
situados na porcdo superior da distribuicdo da
proporcdo de laudos alterados, sem restringir
excessivamente a representacio da classe de alto risco.
Com esse critério, 37,04% dos perfis foram classificados
como alto risco e 62,96% como baixo risco, mantendo
representacio de ambas as classes para a analise
supervisionada. Trata-se de um critério relativo a
distribuicdo dos dados agregados, e ndo de um limiar
clinico para classificagéo de risco individual.

Embora essa distribui¢do nfo caracterize um cenario
de desbalanceamento severo, foi empregada
ponderacéo automatica das classes
(class_weight='balanced') no treinamento do Random
Forest, de forma a reduzir possiveis efeitos decorrentes
da diferenca de frequéncia entre as classes.

Para a avaliacdo do modelo Random Forest, os perfis
agregados foram divididos em conjuntos de
treinamento e teste, na proporcao de 80% e 20%,
respectivamente. A divisdo foi realizada de forma
estratificada pela variavel-alvo Alto Risco, a fim de
preservar a distribuicdo das classes nos dois
subconjuntos. Para garantir a reprodutibilidade dos
resultados, utilizou-se semente aleatéria igual a 42. O
classificador Random Forest foi configurado com 300
arvores, semente aleatéria igual a 42 e ponderagdo
balanceada das classes, considerando o possivel
desbalanceamento entre perfis classificados como alto
e baixo risco. As métricas apresentadas nos Resultados
correspondem a essa configuracdo do modelo com
ponderagdo automatica das classes.

Importagéo e limpeza dos dados

!

Clusterizacédo

Codificagéo e normalizagéo
v

Agrupamento K-Means
v

[ )
[ )
[ )
[ )
[ )

v
Testes estatisticos (qui-quadrado, ANOVA)
v
Validag&o (Silhouette, cruzada)
v

Visualizagéo e interpretagéo

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)
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}

Classificagdo

Codificagéo e normalizagéo
v

Random Forest Classifier
v

[ )
[ )
[ )
[ )

v
Importancia das features
v
Visualizagéo e interpretagéo
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A anilise foi conduzida por meio da técnica de
agrupamento nao supervisionado K-Means, ampla-
mente utilizada para segmentar conjuntos de dados em
grupos com caracteristicas semelhantes, minimizando
a varidncia intragrupo e maximizando a varidncia
intergrupo [11]. Para melhorar a separabilidade dos
dados e permitir uma melhor visualizaco, foi aplicada
a técnica de Reducédo de Dimensionalidade por Analise
de Componentes Principais (PCA) [18], que transforma
o conjunto de varidveis originais em um nudmero
reduzido de componentes ortogonais, preservando a
maior parte da variabilidade. A escolha do numero
ideal de clusters foi fundamentada na aplicacdo do
método do cotovelo, que observa o ponto de inflexdo no
grafico de inércia (soma das distancias quadraticas
internas aos grupos), sugerindo a quantidade de
agrupamentos que melhor representa a estrutura dos
dados [19].

Para avaliacdo da qualidade dos agrupamentos, foi
utilizado o Silhouette Score, que mede a similaridade
de cada ponto em relacdo ao seu grupo em comparacao
com outros grupos. Valores préximos de 1 indicam
excelente separacdo entre os grupos, enquanto valores
acima de 0,5 ja sdo considerados indicativos de uma
estrutura de cluster bem definida. Valores préximos de 0
sugerem sobreposicdo entre os grupos, e negativos
indicam alocacdo inadequada [20]. Complementar-
mente, empregou-se validacdo cruzada, repetindo o
processo de clusterizacdo diversas vezes com
diferentes amostras aleatdérias, a fim de garantir a
robustez das métricas obtidas.

A andlise estatistica dos grupos identificados foi
conduzida com o teste qui-quadrado de independéncia,
para verificar se a distribuicdo dos laudos difere
significativamente entre os clusters, e com a ANOVA [21],
que testa se ha diferenca significativa nas proporgdoes
de laudos alterados entre os grupos formados. Essas
abordagens permitem inferir, com rigor estatistico, a
heterogeneidade dos perfis demograficos no tocante ao
risco de alteragées mamograficas.

A andlise por classificacdo foi realizada utilizando o
algoritmo Random Forest, um método supervisionado
baseado no conceito de ensemble learning. O Random
Forest constroi multiplas arvores de decisdo durante o
treinamento e realiza a classificacdo por meio da
agregacdo dos votos das diferentes Aarvores,
promovendo robustez contra overfitting e maior
precisdo preditiva mesmo em conjuntos de dados de
alta dimensionalidade ou com classes desbhalanceadas
[10]. Cada &rvore é treinada sobre uma amostra
aleatéria dos dados e considera subconjuntos
aleatérios de variaveis a cada divisdo, o que contribui
para a diversidade do modelo.

Os dados foram previamente normalizados e as
varidveis categéricas codificadas, de modo a garantir a
comparabilidade entre as escalas das features. O modelo
foi ajustado para prever o risco de alteragdo no laudo
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mamografico (definido como proporgdo elevada de
laudos BI-RADS 4, 5 ou 6), estabelecendo como variavel-
alvo a classificagdo de “alto risco” para cada perfil
agregado analisado.

Para avaliacdo do desempenho do modelo, foram
empregadas métricas amplamente reconhecidas na
literatura de aprendizado supervisionado, como o ROC-
AUC, que mede a capacidade de distingcdo entre as
classes ao variar o limiar de decisdo [22]. Valores de
ROC-AUC proximos a 1 indicam alta capacidade
discriminativa, enquanto valores préximos a 0,5
sugerem desempenho aleatdrio. Adicionalmente, foram
calculadas as métricas de precisdo, recall e Fl-score,
que fornecem uma viséo detalhada do equilibrio entre
erros de classificacdo dos perfis de alto e baixo risco,
especialmente importantes em cendrios com
desbalanceamento entre as classes [23].

A importancia das variaveis utilizadas pelo modelo de
classificacdo também foi avaliada, permitindo
identificar quais caracteristicas contribuiram mais
para a estimativa do risco de laudos mamograficos
alterados. Para isso, foi utilizada a medida de
importancia de variaveis da Random Forest, que
quantifica a contribuicdo de cada categoria BI-RADS
para a previsdo do risco.

3 RESULTADOS

Os resultados estdo organizados em duas etapas
analiticas complementares: o agrupamento
demografico por K-Means e a classificacdo supervisio-
nada por Random Forest. A seguir, sdo apresentados os
achados de cada abordagem, incluindo as métricas de
validacio, os perfis identificados e o desempenho
preditivo do modelo.

A qualidade dos agrupamentos foi avaliada por meio do
Silhouette Score, obtendo-se valor de 0,533, com média
de 0,531 e desvio-padrao de 0,010 em validacdo cruzada
com 10 repetigdes, indicando separagdo razoavel e
estabilidade dos grupos. O teste qui-quadrado (x* =
101.134,76, p < 0,0001) confirmou associacao
estatisticamente significativa entre a distribuicao das
categorias de laudo e os clusters formados. A ANOVA (F =
387,31, p < 0,0001) indicou diferencas estatisticas
relevantes nas proporcoes de laudos alterados entre os
grupos. Neste estudo, considera-se laudo alterado
aquele classificado nas categorias BI-RADS 4, 5 ou 6,
conforme o Quadro 1, correspondendo a achado
suspeito, altamente sugestivo de malignidade e cAncer
confirmado por bidpsia, respectivamente. O método do
cotovelo indicou k = 6 como o nimero ideal de clusters,
uma vez que esse valor corresponde ao ponto de
inflexdo da curva de inércia, sugerindo um equilibrio
adequado entre a complexidade do agrupamento e a
capacidade de representacéo da estrutura dos dados. A
partir desse ponto, a inclusdo de novos clusters resulta
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em reducdes cada vez menores da variabilidade interna
dos grupos [19], conforme apresentado na Figura 2.

Figura 2. Identificagdo do numero ideal de grupos no agrupamento de
mamografias

70
60
50

40

Inércia

30

20 '\ k=6

Numero de clusters (k)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

Na Figura 3 é mostrada a projecdo dos dados no espaco
bidimensional por meio da Andlise de Componentes
Principais (PCA). Observa-se uma clara separacéo entre
os grupos formados, o que reforca a validade do
agrupamento realizado. A Figura 3 apresenta a projecéo
dos perfis demograficos nos dois primeiros
componentes principais da PCA. O primeiro
componente principal explicou 97,47% da variancia
total dos dados, enquanto o segundo explicou 1,39%,
totalizando 98,85% da varidncia acumulada. Esse
resultado indica que a proje¢é@o bidimensional preserva
a maior parte da informacdo presente nos dados
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originais, conferindo robustez a interpretagéo visual da
separacao entre os clusters identificados.

Foram identificados seis clusters com perfis demogra-
ficos e niveis de risco distintos, resumidos na Tabela 1.
O Cluster 5 apresentou o maior risco proporcional de
laudos alterados (2,89%), reunindo cerca de 522 mil
exames de populaces indigenas, analfabetas e em
faixas etdrias extremas (i.e., individuos pertencentes as
faixas etarias menos representadas no programa de
rastreamento, especialmente mulheres abaixo de 40
anos e acima de 75 anos). O Cluster 0, com aproximada-
mente 4,9 milhdes de exames, apresentou risco
intermediario (1,47%), composto predominantemente
por perfis agregados associados a populagio
autodeclarada preta e perfis com auséncia de
informacéo racial. O Cluster 1 agrupou 6,2 milhdes de
exames com risco de 1,26%, com destaque para a
populacdo autodeclarada amarela e 78.575 laudos
alterados em valor absoluto.

O Cluster 3 registrou o maior niumero absoluto de laudos
alterados (129.971), com risco proporcional de 1,21%,
sendo composto predominantemente por perfis
agregados associados a populagdo autodeclarada
branca. O Cluster 4, com mais de 17 milhdes de exames
e risco proporcional de 1,05%, é majoritariamente
formado por perfis associados a mulheres entre 40 e 69
anos e a populagiio autodeclarada parda. O Cluster 2
apresentou o0 menor risco proporcional (0,96%),
representando quase 10 milhdes de exames,
predominantemente de mulheres entre 50 e 59 anos.

Figura 3. Distribui¢&do dos perfis demograficos nos dois primeiros componentes da analise de componentes principais

1,0 .
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026)
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Tabela 1. Resumo das caracteristicas dos grupos identificados.
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Risco

Cluster (%) Tamanho Caracteristicas principais
5 2,9 522 mil Indigenas, analfabetos, faixas etarias mais jovens e mais idosas
0 1,5 4,9 milhdes Pretos e registros sem informagéo de raga/cor
1 1.3 6,2 milndes Populagéo amarela, perfil intermediario
3 1,2 10,7 milndes Populagéo branca, maior nimero absoluto de alterados
4 1.1 17,1 milhdes Mulheres de 40 a 69 anos
2 1,0 10 milhdes Mulheres de 50 a 59 anos, menor risco proporcional

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

O classificador Random Forest obteve acuracia de 0,83,
Fl-score de 0,89 para baixo risco e 0,67 para alto risco, e
ROC-AUC de 0,875. Os perfis agregados associados as
faixas etarias mais avancadas apresentaram as maiores
proporcoes de laudos alterados. Entre as categorias de
raga/cor, destacaram-se os perfis associados as
populacdes Amarela e Indigena quando analisados em
conjunto com os demais fatores sociodemograficos,
conforme a Figura 4.

Figura 4. Proporgéo de laudos mamograficos alterados por perfil
demogréfico, com destaque para perfis de maior risco
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

| 4 piscussio

Os resultados evidenciam heterogeneidade relevante
na distribuicdo dos laudos mamograficos alterados
entre os perfis demograficos analisados. O Cluster 5,
com o maior risco proporcional (2,89%), retne
populagdes historicamente marginalizadas, incluindo
indigenas, pessoas sem escolaridade formal e
individuos pertencentes as faixas etarias mais jovens e
mais idosas da populacdo analisada, cujo risco elevado
pode ser sistematicamente subestimado por estratégias
de rastreamento baseadas apenas no volume de
exames. Esse padrdo é consistente com achados de
Santos et al. [6] e Pereira et al. [8], que identificaram
disparidades socioecondmicas e raciais nos desfechos
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do rastreamento mamografico no Brasil, sinalizando a
necessidade de acdes especificas para garantir o
diagndstico precoce nessas populagdes.

A auséncia de informacéo racial no Cluster 0 merece
atencdo particular, pois pode tanto refletir lacunas no
preenchimento dos dados quanto  mascarar
desigualdades raciais estruturais que afetam o acesso
ao diagnéstico e ao acompanhamento no SUS. A
subnotificagdo dessa varidvel nos sistemas de
informacdo em satide é um obstaculo reconhecido a
vigildncia epidemioldgica e a formulacédo de politicas
equitativas [8]. Dos 20.267.742 exames analisados
segundo raca/cor, 1.458.360 (7,2%) estavam registrados
sem essa informacdo, o que pode comprometer a
identificacdio precisa de disparidades entre grupos
populacionais.

O contraste entre risco proporcional e carga absoluta,
evidenciado especialmente nos Clusters 3 e 4, aponta
uma limitacdo importante das abordagens de
priorizacao baseadas exclusivamente em proporcoes. O
Cluster 3, embora com risco proporcional de apenas
1,21%, concentrou o maior niimero absoluto de laudos
alterados (129.971), reflexo do peso demografico da
populacdo branca nos servicos de rastreamento do SUS.
Esse dado reforca que, para o planejamento da
capacidade diagnéstica e da agilidade no encaminha-
mento, o volume absoluto de casos é tdo relevante
quanto a proporgao de risco.

O Cluster 4, com mais de 17 milhdes de exames e o
menor risco proporcional entre os grupos de alta
representatividade, é composto majoritariamente por
mulheres acima de 40 anos, faixa etaria prioritaria nos
programas de rastreamento. A menor proporcdo de
achados suspeitos nesse grupo pode ser interpretada
como um efeito positivo da cobertura continua e do
acompanhamento sistemdatico, que favorecem o
diagnoéstico precoce e reduzem a detecgéo de estagios
avancados. De forma analoga, o Cluster 2, formado
predominantemente por mulheres entre 50 e 59 anos
com o menor risco proporcional (0,96%), pode refletir a
efetividade dos programas preventivos direcionados a
essa faixa etaria, conforme recomendagbes nacionais
de rastreamento [1,2]. Ainda assim, a manutencio da
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vigilancia continua é essencial

esses indicadores.

para preservar

Observou-se desempenho superior do modelo na
identificacdo dos perfis classificados como baixo risco
em comparagcao aos perfis classificados como alto risco.
Embora exista diferenca entre as frequéncias das
classes (62,96% para baixo risco e 37,04% para alto
risco), essa distribuicio nfo caracteriza um
desbalanceamento acentuado. Adicionalmente, foi
utilizada ponderagéo automatica das classes durante o
treinamento do Random Forest, buscando minimizar
possiveis vieses associados a distribuicdo da variavel-
alvo. Assim, a diferenca observada entre os valores de
Fl-score indica maior dificuldade do modelo na
identificacdo dos perfis classificados como alto risco,
néo podendo ser atribuida exclusivamente a diferenca
na frequéncia das classes. O Fl-score de 0,67 para a
classe de alto risco indica desempenho moderado na
identificacdo desses perfis, evidenciando limitacdes na
capacidade de classificacdo dessa classe. Assim, o
modelo deve ser interpretado como uma ferramenta
exploratéria para identificacdo de padrdes em dados
agregados, e nao como instrumento isolado para
tomada de deciséo clinica.

A convergéncia entre os resultados da clusterizagio e
da classificacdo supervisionada fortalece a robustez das
conclusdes. Perfis identificados como de alto risco pelo
Random Forest coincidiram com os grupos de maior
vulnerabilidade identificados pelo K-Means, indicando
que as diferencas observadas nfo sdo aleatdrias, mas
refletem caracteristicas estruturais da populacdo. A
abordagem supervisionada contribui diretamente para
o planejamento em saude publica ao identificar perfis
demograficos agregados associados a maiores
proporcdes de laudos alterados, facilitando a
priorizacdo de acdes de rastreamento. Esse resultado
reforca o potencial do uso de métodos computacionais
aplicados a dados agregados para apoiar atividades de
vigilancia epidemiolégica e planejamento em
saude [24].

Os resultados devem ser interpretados considerando
que as andlises foram realizadas exclusivamente a
partir de dados agregados disponibilizados pelo
SISCAN. Dessa forma, os padrdes identificados refletem
caracteristicas de grupos populacionais e categorias
demograficas, ndo permitindo inferéncias individuais
sobre o risco de ocorréncia de laudos mamograficos
alterados. As associagGes observadas devem ser
compreendidas como tendéncias populacionais
presentes nos dados agregados analisados.

E importante destacar uma limitacfio que se refere ao
periodo analisado, que inclui os anos da pandemia de
COVID-19. As medidas de restricdo sanitaria e a
reorganizacéo dos servicos de sauide observadas entre
2020 e 2022 podem ter influenciado a realizacio de
exames de mamografia e a composicdo dos perfis
registrados no SISCAN. Como o presente estudo utilizou
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dados agregados de todo o periodo, ndo foi realizada
uma andlise especifica do impacto da pandemia sobre
os resultados observados, o que deve ser considerado
na interpretacéo dos achados.

5 CONCLUSAO

A anilise de agrupamento demonstrou ser uma
ferramenta eficaz para identificar padrdes relevantes
na distribuicdo dos laudos mamograficos entre
diferentes perfis populacionais. A segmentacio
realizada por meio do algoritmo K-Means resultou na
identificacdo de seis clusters com caracteristicas demo-
graficas distintas e niveis variados de risco de alteracéo
no laudo, evidenciando a heterogeneidade presente na
populacdo analisada. Destacam-se grupos com risco
proporcional elevado, porém menor representatividade
populacional, como aqueles compostos majoritaria-
mente por populacdes indigenas e individuos sem
escolaridade formal, os quais demandam atencio
especifica nas politicas de rastreamento. Paralela-
mente, grupos numerosos com risco moderado
também merecem monitoramento continuo, uma vez
que concentram elevada carga absoluta de exames e
podem contribuir para subdiagndsticos caso nédo sejam
adequadamente acompanhados.

Adicionalmente, a abordagem supervisionada baseada
em classificacdo, utilizando o algoritmo Random
Forest, possibilitou identificar perfis demograficos
agregados associados a maiores proporcdes de laudos
mamograficos alterados. O modelo apresentou
desempenho satisfatério, com valores expressivos de
acuracia e darea sob a curva ROC, indicando boa
capacidade de discriminacio entre perfis de alto e
baixo risco. Os resultados da classificacdo corrobo-
raram os achados da clusterizacdo ao identificar grupos
demograficos semelhantes como mais vulneraveis, ao
mesmo tempo em que acrescentaram uma perspectiva
quantitativa relevante para a priorizacéo de estratégias
de intervencdo e apoio a tomada de decisdo em
saude publica.

A investigacdo também evidenciou limitacdes
estruturais inerentes aos dados disponibilizados pelo
SISCAN, especialmente a auséncia de identificadores
individuais e o uso de informacdes agregadas. Essas
caracteristicas restringem andalises longitudinais e
impedem inferéncias em nivel individual, além de
potencialmente mascarar variacbes intragrupo
relevantes do ponto de vista epidemiolégico. Como
perspectivas futuras, sugere-se a utilizacdo de dados
mais granulares, contendo informacdes em nivel de
exame ou paciente devidamente anonimizadas, bem
como a integracdo com outras bases de dados em
saude, como registros hospitalares, sistemas de
mortalidade e indicadores socioeconémicos. Tais
avancos podem ampliar a capacidade de identificacédo
de fatores associados aos laudos mamograficos
alterados, fortalecer a vigildncia epidemioldgica e
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aprimorar o planejamento de acdes baseadas em
evidéncias, contribuindo para maior efetividade e
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