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RESUMO

Introdugdo: O cincer de mama no Brasil apresenta elevadas taxas de incidéncia e mortalidade apesar da tendéncia de reducio da
mortalidade em algumas Regides. Objetivo: Descrever a tendéncia da cobertura de mamografias de rastreamento nas Macrorregioes e
Estados brasileiros e identificar a influéncia de Politicas Nacionais voltadas ao controle do cincer de mama entre 2010-2019. Método:
Foi calculada a razdo entre mamografias de rastreamento na faixa etdria de 50-69 anos por local de residéncia e subtraida a populagio
das residentes com plano de satide na faixa etdria e no periodo referidos. A tendéncia foi avaliada pelo modelo de regressio Joinpoint.
Resultados: A cobertura aumentou no Brasil de 2010-2014 ¢ apresentou queda de 2014-2019, com aumento na propor¢io de exames
realizados na populagio-alvo. Esse padrio foi observado nas demais Regides, exceto na Centro-Oeste, porém com ano de mudanca da
tendéncia diferente. Foram identificados dois pontos de mudanga no pais: de 2010-2014, com tendéncia crescente (APC 8,7, IC 95%
6,2; 11,3), e de 2014-2019, com tendéncia decrescente (APC -4,2, IC 95% -5,7; -2,7), ambos significantes. A Regido Nordeste foi a
Unica com trés pontos de mudanca de tendéncia: 2010-2012 (APC 30,3, IC 95% 22,9; 38,2), 2012-2017 (APC 4,7, IC 95% 3,05 6,4) e
2017-2019 (APC-14,9,1C 95% -19,7; -9,8). Nao foi identificada tendéncia para a Regido Centro-Oeste. Conclusao: Houve crescimento
na propor¢io de mamografias de rastreamento realizadas na populagio-alvo no periodo, para Brasil e Regioes, e tendéncia de redugio na
cobertura da mamografia a partir de 2014. Esses resultados indicam priorizacio da populacio-alvo do programa nas agoes de rastreamento.
Palavras-chave: neoplasias da mama; detecgio precoce de cincer; estudos de séries temporais; indicadores bdsicos de satde; avaliacio

em satde.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer in Brazil has high incidence and mortality
rates despite the declining trend of mortality in some regions. Objective:
To describe the trend of mammograms screening coverage in Brazilian
macroregions and states and identify the influence of the national breast
cancer control policies between 2010-2019. Method: The ratio of screening
mammograms in the age group of 50-69 years per local of residence was
calculated minus the population of health-insured residents in that age
group and period. The trend was evaluated by the Joinpoint regression
model. Results: Coverage raised in Brazil from 2010-2014 and declined
from 2014-2019, with increase of the proportion of exams in the target
population. This pattern was noticed in other regions, except the Midwest,
but with different year of shifting trend. Two significant shifting points were
identified in the country: from 2010-2014, with increasing trend (APC 8.7,
95%CI 6.2; 11.3), and from 2014-2019 with decreasing trend (APC -4.2,
95%CI -5.7; -2.7). The Northeast region was the only one with three points
of shifting trend: from 2010-2012 (APC 30.3, 95%CI 22.9; 38.2), 2012-
2017 (APC4.7,95%CI 3.0; 6.4) and 2017-2019 (APC-14.9, 95%CI -19.7;
-9.8). No trend was identified for the Midwest region. Conclusion: There
was an increase in the proportion of screening mammograms performed
in the target population in the period for Brazil and macroregions, and
a declining trend in mammograms coverage from 2014 onwards. These
results indicate the priority given to the target population in the program
of screening actions.

Key words: breast neoplasms; early detection of cancer; time series studies;
health status indicators; health evaluation.

RESUMEN

Introduccién: El cincer de mama en Brasil tiene altas tasas de incidencia
y mortalidad a pesar de tendencia a reduccién de mortalidad en algunas
regiones. Objetivo: Describir tendencia en cobertura de mamografias de
cribado en Macrorregiones y Estados brasilefios e identificar influencia
de politicas nacionales de control del cincer de mama entre 2010-2019.
Método: Calculé la razén entre mamografias de deteccién en grupo de edad
50-69 afos por residencia, menos la poblacién de las residentes con seguro
médico en ese grupo de edad y periodo. La tendencia se evalué mediante
modelo de regresién joinpoint. Resultados: Cobertura aumenté en Brasil
de 2010-2014 y disminuyé de 2014-2019, con aumento em proporcién de
pruebas realizadas em poblacién objetivo. Este patrén se observé en otras
regiones, excepto Medio Oeste, con diferente ano de cambio de tendencia.
Se identificaron dos puntos de cambio en pais: 2010-2014, con tendencia
creciente (APC 8,7, IC 95% 6.2; 11.3), y 2014-2019 con tendencia
decreciente (APC -4,2, IC 95% -5,7; -2,7), ambos significativos. Regién
Nordeste fue tnica con tres puntos de cambio de tendencia: 2010-2012
(APC 30,3, IC 95% 22,9; 38,2), 2012-2017 (APC 4,7, IC 95% 3,0; 6,4)
y 2017-2019 (APC -14,9, IC 95% -19,7; -9,8). No se identificé ninguna
tendencia para Regién Medio Oeste. Conclusién: Hubo un aumento en
proporcién de mamografias de deteccion realizadas en poblacién en periodo,
para Brasil y regiones, y una tendencia a reduccién de cobertura mamogréfica
a partir de 2014. Estos resultados indican priorizacién de poblacién del
programa en acciones de cribado.

Palabras clave: neoplasias de la mama; deteccidn precoz del cincer; estudios
de series temporales; indicadores de salud; evaluacién en salud.
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INTRODUCAO

As maiores taxas de incidéncia de cincer de mama
sdo vistas em paises desenvolvidos, mas, a0 mesmo
tempo, as taxas de mortalidade da doenca nesses paises
sdo inferiores quando comparados aos paises de baixa e
média rendas’. A grande variagao na ocorréncia desse tipo
de cincer entre diferentes paises é o reflexo de padroes
diferenciados de risco e acesso a detecgio precoce e ao
tratamento oportuno’.

No Brasil, foram estimados 66.280 casos novos de
cincer de mama para 2021, representando 29,7% de
todos os canceres em mulheres, excluidos os de pele nao
melanoma®. Em 2019, a taxa de mortalidade ajustada
pela populagio mundial no pais foi de 14,23 por 100 mil
mulheres, variando de 10,83 na Regido Norte a 15,08 na
Regiao Sul‘. Estudo recente analisando a mortalidade nas
tltimas quatro décadas demostra tendéncia de redugio da
mortalidade nas Regioes Sudeste e Sul do pais’.

As recomendagoes para o controle do cAncer de mama
foram estabelecidas no Brasil, em 2004, com a indicacio
de populagio-alvo de rastreamento e a periodicidade do
exame de mamografia®. Em 2006, as acoes de controle
foram impulsionadas com a pactuagio tripartite de
indicadores de acompanhamento desse cincer’ e, em
2007, procedimentos especificos foram criados no Sistema
Unico de Satde (SUS) para monitorar a realizacdo de
exames de rastreamento para o cAncer de mama®. O
Sistema de Informacio do Controle do Cancer de Mama
(Sismama)® entrou em vigor em 2009, por meio da
Portaria 779, concomitante i criagio de um procedimento
especifico para mamografia de rastreamento, de forma a
monitorar a sua oferta'’. Paralelamente, ac6es de incentivo
financeiro para induzir a realizagio de mamografias de
rastreamento foram implementadas'.

Este artigo tem por objetivo descrever a evolugio do
rastreamento mamogrifico nas Macrorregioes e Estados
brasileiros e discutir os resultados a partir da influéncia
de politicas nacionais voltadas ao controle do cancer de
mama entre 2010 e 2019.

METODO

Trata-se de um estudo de tendéncia da cobertura de
mamografias de rastreamento realizadas no Brasil, nas
Regides, nos Estados e no Distrito Federal com dados do
SUS, no periodo entre 2010 € 2019.

Foram utilizados dados de acesso publico: populagio
residente por municipio, idade e sexo, obtidos das
projecoes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), nimero de mamografias de rastreamento
informadas no Sistema de Informacées Ambulatoriais
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(SIA/SUS)', e populagdo usudria de planos de satde da
Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS)*.

Foram estimadas a cobertura de mamografia ¢ a
propor¢io de mamografias de rastreamento realizadas na
faixa etdria alvo.

Foi calculada a razio entre o niimero de mamografias
de rastreamento (cédigo 02.04.03.018-8) realizadas por
metade das mulheres na faixa etdria de 50 a 69 anos por
local de residéncia e subtraida a populacio de mulheres
residentes com plano de satide na referida faixa etdria no
Brasil, no periodo de 2010 € 2019. A utilizagao da metade
da populagio-alvo leva em consideragio uma programacio
para cobertura de 100% da populagio-alvo em dois anos.

A andlise descritiva da série temporal dos indicadores
de cobertura de mamografias de rastreamento foi
realizada por meio da representagio grifica no periodo
de 2010 a 2019, utilizando o software R (version 4.1.2)",
considerando Brasil e Regides.

Para avaliar a existéncia de alteragoes do padrio de
tendéncia observado, foi utilizado o modelo de regressio
Joinpoint®> para cada unidade de andlise, que examina
tendéncias temporais e identifica pontos de mudanga
estatisticamente significante e a variagdo percentual
anual (do inglés, annual percent change — APC). Como
parAmetros, foram definidos a variincia constante e o log
da cobertura. O Joinpoint utiliza testes de permutagio
de Monte Carlo, ¢ o nivel de significAncia ¢ dado por
meio da corregio de Bonferroni, que leva em conta a
variincia nao constante do modelo de Poisson e os erros
de autocorrelagao'.

O estudo dispensa andlise ético-cientifica do Comité
de Etica em Pesquisa, por utilizar exclusivamente dados
secunddrios, sem identificacio dos individuos, em
conformidade com as diretrizes da Resolugao do Conselho
Nacional de Satde (CNS) n.c 466, de 12 de dezembro
de 2012V,

RESULTADOS

No periodo de 2010 a 2019, foram registradas, no
Brasil, 22.962.559 mamografias de rastreamento em
mulheres na faixa etdria de 50 a 69 anos. Desse total,
50,79% foram realizadas na Regido Sudeste; 22,78% na
Regiao Nordeste; 20,39% na Regiio Sul; 3,42% na Regiao
Centro-Oeste; e 2,63% na Regiio Norte.

A propor¢io de mamografias de rastreamento em
mulheres de 50 a 69 anos, considerando o total de exames,
aumentou progressivamente entre 2010 € 2019, no Brasil,
passando de 51,0% em 2010 a 65,4% em 2019, ¢ em
todas as Regides. A Regido Nordeste apresentou a menor
propor¢io em 2010 (47,5%) e a maior em 2019 (65,7%),
conforme indica a Tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicdo anual (%) de mamografias de rastreamento em mulheres entre 50 a 69 anos, Brasil e nas Regides geograficas

Local

2010 2011 2012 2013
Brasil 51,0 52,0 52,9 54,4
Norte 48,3 48,3 48,0 499
Nordeste 47,5 48,7 52,0 54,0
Sudeste 52,1 53,1 53,5 54,9
Sul 51,9 52,8 53,1 54,7
Centro-Oeste 48,6 50,2 51,0 51,7

A cobertura de mamografias de rastreamento realizada
no pafs aumentou de 2010 a 2014 e apresentou queda
continua de 2014 a 2019. Essa tendéncia é observada em
todas as Regioes, exceto na Centro-Oeste, porém com ano
de mudanga da tendéncia diferente; na Regido Norte, o
crescimento da cobertura é observado até o ano de 2015;
na Regido Nordeste, a tendéncia de crescimento ocorre
até o ano de 2017; e a tendéncia de queda é observada ji
no final da série, em 2018. Na Regiao Sudeste, observa-se
tendéncia de aumento até 2014, enquanto, na Regio Sul,
o crescimento é considerado até 2013, no inicio da série.
Na Regido Centro-Oeste, a tendéncia de crescimento ¢
observada até 2014 com queda a partir 2015, porém
com picos de aumento nos anos de 2016 ¢ 2019, sempre
inferiores A razio do ano de 2014, de acordo com o
Griéfico 1.

Na andlise de tendéncia usando Joinpoint", para o
Brasil, foram identificados dois pontos de mudanga: de
2010a2014, com tendéncia crescente (APC 8,7, IC 95%
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6,2;11,3); ede 2014 2 2019, com tendéncia decrescente
(APC -4,2, IC 95% -5,7; -2,7), ambos significantes.

A Regido Nordeste foi a tnica com trés pontos de
mudanca de tendéncia: de 2010 a 2012 com maior APC
entre as Regides (APC 30,3, IC 95% 22,9; 38,2), 2012 a
2017 (APC 4,7, IC 95% 3,0; 6,4) ¢ 2017 a 2019 (APC
-14,9,1C 95% -19,7; -9,8). Nao foi identificada tendéncia
para a Regiao Centro-Oeste.

As Regides Norte, Sudeste e Sul apresentaram dois
pontos de mudanca da tendéncia. Porém, para Norte
e Sudeste, o primeiro ponto foi de 2010 a 2014 (APC
18,7, IC 95% 14,05 23,7 ¢ APC 7,6, IC 95% 5,6; 9,6),
e o segundo de 2014 a 2019 (APC -7,8, IC 95% -10,3;
5,2 ¢ APC 4,7, IC 95% -6,0; -3,5), respectivamente.
Para a Regido Sul, o primeiro ponto foi de 2010 a 2013
(APC3,7,1C95%-0,3; 7,8) e 0 segundo de 2013 22019
(APC-2,2,1C 95% -3,3; -1,2). Apenas as Regides Norte
e Sudeste apresentaram variagdo significante nos dois
periodos, conforme demonstra a Tabela 2.
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Grdfico 1. Cobertura de mamografias de rastreamento realizadas em mulheres na faixa etdria de 50 a 69 anos, entre 2010 e 2019, segundo

Unidade da Federacéo, Regido e Brasil
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Tabela 2. Andlise de regresséo joinpoint da tendéncia da cobertura de mamografias de rastreamento realizadas em mulheres na faixa etaria
de 50 a 69 anos entre 2010 e 2019, de acordo com a Unidade da Federacao (UF) em cada Regido brasileira

Regido T Tendéncia 1 Tendéncia 2 Tendéncia 3
Anos APC  1C95% Anos APC  1C95% Anos APC 1C95%
Brasil 201002014 87 62;11,3 201402019 42 -57;-27
Norte 201002014 187 140;237 201402019 -78 -10,3;-52
Acre 201002019 41  -25;11.2
Amapd 201002014 1506 375;356,6 201402019 -46,6 -64,0;-208
Amazonas 201002019 -33 -80;1,6
Pard 201002015 232 190;275 201502019 -70  -1,7;-2.2
Rondénia 201002019 29  -39;10,
Roraima 201002019 161  51;282
Tocantins 201002019 -39 -143;79
Nordeste 201002012 303 229;382 201202017 47  30;64 201742019 -149 -197;-9.8
Alagoas 201002012 246  80;437 201202015 -18 -148;132 201542019 72 29; 11,6
Bahia 201002012 394 109;752 201202017 42 02;84 201742019 -196  -360;11
Ceard 201002017 101 6,1;142 201702019 -259 -51,0;120
Maranhio 201002019 05  -3,6;27
Paraiba 201002014 232 190;275 201402019 -70 -17;-22
Pernambuco 201002012 385 -09;937 201202015 70 -186;406 2015402019 -68  -123;-1,0
Piaui 201002017 162 139;186 201702019 -152 -37,1;144
Rio Grande do Norte 201002016 7,2 26,120  2016a2019 -75 -20,9; 8,1
Sergipe 201002012 631 -22,6;2435 201202019 25  -29;82
Sudeste 201002014 7.6 5,6;9,6 201402019 -47 -6,0;-35

Espirito Santo 201002012 182 -06;406 201202019 -001 -19;18
Minas Gerais 201002014 129  68;194 201402019 -95 -128;-60
Rio de Janeiro 201002014 7,7 61;93 201402019 40 -50;-3]

Sdo Paulo 201002013 73 15134 201302019 -21 -3,6;-0,6
Sul 201002013 37  -03;78 201302019 -22 -33;-12
Parand 201002019 04  -02;1,0

Rio Grande do Sul 201002013 6, 36;88 201302019 -14 -20;-08
Santa Catarina 201002012 44 -119;238 201202017 53 -77;-29 201742019 -107  -247;59

Centro-Oeste 201002013 120 -152;481 201302017 7,6 -296;213 201702019 60  -46,0;1078
Distrito Federal 201002019 -150 -30,3;3,7
Goids 201002012 136 -31,2;876 201202015 51 -37,8;448 201502019 25 -6,7;12,7
Mato Grosso 201002013 82 -100;30,1 201302019 -38 -88;16

Mato Grosso do Sul 201002015 75 05150 201502019 -70 -158;27

Legendas: APC = variagdes percentuais anuais (annual percent change); UF = Unidade da Federacao; IC = intervalo de confianga.

DISCUSSAO a priorizagio da populacio-alvo do programa no SUS.

Esse aumento é um resultado positivo considerando as

No total de mamografias de rastreamento realizadas  evidéncias e recomendagées'®. A cobertura da mamografia

entre 2010 e 2019, no Brasil e Regides, observou-se um  (ntimero de exames/populagio) nessa faixa etdria,

aumento na proporg¢io de exames feitos entre mulheres  contudo, apresentou tendéncia de redugio a partir de
de 50 a 69 anos, indicando que houve, com o tempo, 2014 com queda anual de 4,2% até 2019.
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Em 2010, o procedimento de mamografia de
rastreamento recebia financiamento do Fundo de
Acoes Estratégicas (FAEC) e era pago para mulheres
assintomdticas com idade a partir de 35 anos. Em 2014,
os atributos desse exame foram melhores qualificados, e
a populacio feminina de 50 a 69 anos assintomdtica foi
referida como a prioritdria para a realizacio desse exame
a cada dois anos'". E possivel que, com a mudanga no
atributo, a populacio-alvo tenha sido priorizada para
realizacio da mamografia ainda que a sua oferta tenha
diminuido.

Em relagio a cobertura, é possivel observar, para o
Brasil ¢ as Regides Norte, Sudeste e Sul, dois padroes
de tendéncia: aumento no primeiro periodo e reducio
no segundo, sendo identificado 2014 como o ano de
mudanca para Brasil, Norte e Sudeste. Na Regiao Sul, o
ano de mudanca foi 2013. A Regido Nordeste apresentou
trés padroes de tendéncia, com aumento no primeiro e
no segundo periodo, até 2017, apresentando tendéncia de
redugdo apenas nos dois tltimos anos do periodo. O ponto
de mudang¢a de tendéncia diferenciado sugere um efeito
que se manifestou primeiro na Regido Sul e posteriormente
nas demais Regioes. Deve ser ressaltado que a Regido
Nordeste apresentou trés padroes de tendéncia e com
os maiores aumentos de exames na populagio-alvo, se
comparados aos das demais Regies. No segundo periodo,
houve uma desaceleracio, e, apenas entre 2017 ¢ 2019,
mostrou-se queda na cobertura da mamografia, conforme
verificado anteriormente nas demais Regioes.

Mundialmente, a tendéncia de cobertura de mamografia
de rastreamento tem variado muito. Dehkordy et al.”?,
avaliando a cobertura da mamografia de rastreamento
entre 2007 e 2012, nos Estados Unidos, encontraram
tendéncia de redu¢ao entre mulheres em todos os grupos
etdrios. Outros autores mostram diminui¢iao do niimero
2022 o que pode
inclusive justificar uma possivel estabilidade ou mesmo

de mulheres que buscam o rastreamento

redugio nas taxas de incidéncia®. Vdrias questoes podem
ter relagdo com a queda recente percebida em alguns
lugares. Entre estas, em especial em paises ricos, hd a ideia
de que apenas o rastreamento nio garante um impacto
expressivo na queda da mortalidade**. Em paises de
média e baixa rendas, a pouca oferta de exames e baixa
resolutividade diagndstica podem explicar melhor essa
diminuigao.

Nossos achados, indicando tendéncia de queda nos
tltimos anos na cobertura de mamografias de rastreamento
no Brasil, precisam ser melhor compreendidos, e algumas
condi¢bes apontadas a seguir podem ter tido relacdo com
essa observacdo. No periodo do estudo, dois sistemas
de informacido para o controle do cincer de mama
foram implantados e possibilitaram, pela primeira vez,
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ter dados epidemiolégicos dos exames de mamografia
no SUS: o Sismama’, e o Sistema de Informagio do
Cancer (Siscan), desenvolvido para substituir o Sismama
e em processo de implantagio desde 2013, por meio da
Portaria n.° 3.394%, com diferentes niveis de implantagio
no pais®. Tanto o Sismama quanto o Siscan geram o
arquivo de pagamento dos exames realizados, o qual deve
ser entregue pelo prestador ao Sistema de Informacio
Ambulatorial (SIA)*%. Esse processo de mudancga de
sistemas levou 4 perda de informagoes epidemioldgicas,
pois houve descontinuidade da consolidagio nacional das
informacoes registradas no Sismama, e as informacédes do
Siscan nao representam 100% dos exames realizados no
SUS. No entanto, as informacoes dos exames faturados
continuam a ser informadas ao SIA, independentemente
do sistema de informacio utilizado®. Por esse motivo,
na presente andlise, optou-se por usar as informagées do
SIA para maior cobertura. Ainda assim, é possivel que a
mudanca desses sistemas possa ter impactado, de alguma
forma, os exames realizados e informados ao STA/SUS.

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso ¢ da
Qualidade da Atengio Bésica (PMAQ)?, instituido em
2011 com aporte especifico, teve por meta ampliar o
acesso e melhorar a qualidade da atengao bdsica. Pactuou
indicadores considerados estratégicos, porém, apesar da
perspectiva de manter relagio com os indicadores do Pacto
pela Satde’, nio incluiu indicadores de mamografia. A
auséncia do monitoramento de um indicador especifico
para cincer de mama pode ter impactado nas agées de
controle dessa neoplasia ainda que a Politica Nacional
para a Prevencio e Controle do Cancer (PNCC), expressa
pela Portaria n.© 874%, do Ministério da Satde de 2013,
reitere as acoes de detecgdo precoce do cincer e de agoes
de monitoramento e de controle da qualidade dos exames
de rastreamento.

Em 2015, as Diretrizes para a Detecgdo Precoce do
Cancer de Mama no Brasil® ratificam mulheres de 50 a
69 anos como a populagio-alvo do rastreamento a cada
dois anos e a necessidade de estratégias de priorizacdo
dos casos sintomdticos, objetivando reduzir o atraso do
diagnéstico. Embora a implementagio das diretrizes possa
ter ocasionado uma selecio maior dos casos sintomdticos
em detrimento dos casos assintomdticos, nio existem
estudos que possam fortalecer essa hipdtese.

Apesar de algumas politicas indutoras e incentivos para
municipios, o rastreamento organizado para o cincer de
mama nunca foi implantado no pais. A complexidade
se faz necessdria para a implantagio de programas de
rastreamento organizados em um pafs com grandes
desigualdades sociais e com infraestrutura de servigos de
satde publica ainda com muita iniquidade entre e dentro
das Regioes™.
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Em anos recentes, o debate sobre os danos e beneficios
do rastreamento mamografico vem ocupando espago
na literatura, e o questionamento sobre o impacto
do rastreamento mamografico sobre a mortalidade
apresentado tem sido menor do que o esperado®’. A
énfase na detecgio de casos em fase muito inicial tem sido
priorizada em paises de alta renda que jd experimentaram,
desde a década de 1990, o rastreamento com coberturas
razodveis®. No Brasil, apesar de as Diretrizes de 2015%
chamarem atencido para isso, a prdtica ainda se d4 pelo
rastreamento oportunistico. As coberturas, porém, como
mostradas aqui, sdo inferiores ao necessdrio. Vdrias
questoes podem ser mencionadas para a nio efetividade do
rastreamento. Entre elas, chamam atengio: a prética nao
padronizada em todos os Estados de que a solicitagao de
mamografia possa ser feita por profissional enfermeiro®,
muita dificuldade em virios lugares para que as mulheres
realizem a mamografia em tempo oportuno® e, apds o
resultado, conseguir uma referéncia para o diagndstico

dOS Casos SUSpCitOSM.

Por fim, deve-se ressaltar que o diagnéstico precoce de
mulheres sintomdticas se configura como uma estratégia
mais adequada ao cendrio brasileiro, considerando que
a maior parte dos casos ¢ diagnosticado em estddios
tardios®. Essa estratégia depende, contudo, de que essa
cultura das redes de satide possa treinar seus profissionais
e implantar mecanismos dgeis de acesso ao diagndstico

precoce.

CONCLUSAO

Houve, no pais, a partir de 2014, redugio na cobertura
de mamografias de rastreamento em mulheres de 50 a
69 anos, porém aumento na propor¢io de mamografias
nessa faixa etdria. Os resultados sugerem que, apesar de a
cobertura ser insuficiente e com tendéncia de reducio, hd
um direcionamento dos exames para a populagdo definida

para o rastreamento.
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