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RESUMO

Este trabalhou objetivou descrever o impacto da implantacdo do servico de diagnostico de
cancer de mama na Regido de Saude Juazeiro, Bahia e analisar as taxas de mortalidade no
periodo de 1998 a 2017. Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo de série temporal,
incluindo taxas de mortalidade por cancer de mama na Regido de Salude Juazeiro-BA, com
dados do DATASUS. Foram calculadas as taxas, tendéncia temporal, variacdes médias de
percentuais anuais e correlacdes entre as taxas e a distancia da cidade-sede, cidade de origem e
indice de Desenvolvimento Humano. As taxas aumentaram ap6s a implantag&o do servigo com
tendéncia de crescimento mais acentuada apos a implantacdo. Houve correlacdo negativa entre
os indicadores de mortalidade e distancia entre cidades, positiva entre IDH e mortalidade. E
necessario aumentar a frequéncia do atendimento movel, acesso a informacdo qualificada,
tratamento oportuno e melhorar o registro dos 6bitos, poderiam contribuir para ampliar o acesso
das mulheres e reducao da mortalidade.

Palavras-Chave: Acesso aos servicos de saude; Avaliacdo em saude; Cancer de mama;
Diagnostico precoce; Mortalidade.
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ABSTRACT

Objective: Aimed to describe the impact of implementing the breast cancer diagnosis service
in the Health Region of Juazeiro, Bahia, and analyze mortality rates from 1998 to 2017. This is
an ecological, retrospective study of a time series was conducted, including mortality rates from
breast cancer based on the DATASUS System. Mortality rates, temporal trends, mean variations
in annual percentages, correlations between rates, and the distance, city of origin, and Human
Development Index (HDI) were calculated. Mortality increased after implementing the
diagnostic service, and the trend in both periods was growth, more accentuated after
implementing. There was negative correlation between the mortality and the distance. The
correlation was positive between the HDI and the mortality rates. Increasing the frequency of
visits by the mobile unit to the locations served, access to qualified information, timely
treatment, and improving the recording deaths could lead to a reduction in mortality rates.

Keywords: Access to health services; Breast cancer; Early diagnosis; Health assessment;
Mortality.

RESUMEN

Este trabajo tuvo como objetivo describir el impacto de la implementacion del servicio de
diagndstico de cancer de mama en la Region de Salud de Juazeiro, Bahia, y analizar las tasas
de mortalidad de 1998 a 2017. Se realiz6 un estudio retrospectivo ecoldgico de una serie de
tiempo, incluidas las tasas de mortalidad por cancer de mama basado en el Sistema DATASUS.
Se calcularon las tasas de mortalidad, las tendencias temporales, las variaciones medias de los
porcentajes anuales, las correlaciones entre tasas y la distancia, la ciudad de origen y el indice
de Desarrollo Humano (IDH). La mortalidad aumenté después de la implementacién del
servicio de diagndstico, y la tendencia en ambos periodos fue de crecimiento, mas acentuada
después de la implementacion. Hubo correlacion negativa entre la mortalidad y la distancia. La
correlacion fue positiva entre el IDH y las tasas de mortalidad. Al aumentar la frecuencia de
visitas de la unidad mdvil a los lugares atendidos, el acceso a informacion calificada, el
tratamiento oportuno y mejorar el registro de las defunciones, se podria lograr una reduccién de
las tasas de mortalidad.

Palabras-Clave: Acceso a los servicios de salud; Cancer de mama; Diagnostico temprano;
Mortalidad; Valoracion de Salud.
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1. INTRODUCAO

O céncer de mama € a neoplasia mais incidente entre mulheres em todo o mundo e
representa 24,5% entre todos os tipos de cancer nesta populacdo. Maior causa de morte,
responde por 15,5% do total de dbitos neste grupo. Em 2020, 2.261.419 casos novos de cancer
de mama foram estimados no mundo (Siegel et al., 2020), no Brasil, a taxa de incidéncia da
doenca calculada para 2021 foi de 43,74 casos por 100.000 mulheres e no estado da Bahia, a
estimativa foi de 40,55/100.000. Permanece a primeira causa de morte entre as mulheres no
Brasil, com taxa de mortalidade de 14,23 e 12,83 6bitos/100.000 mulheres no Brasil e na Regido
Nordeste respectivamente (INCA, 2019, 2021a). Contudo, areas mais desenvolvidas
economicamente, como o Sul e Sudeste brasileiro, apresentam maiores taxas de incidéncia, 0
que pode estar associado a maior facilidade de acesso aos servicos de diagnostico e tratamento
nestas regies. J4 maiores indices de Desenvolvimento Humano — IDH tém sido associados a
menores taxas de mortalidade (Hu et al., 2016), enquanto baixa escolaridade, pobreza, residir
em zona rural e dificuldade no acesso aos servicos de salde sdo fatores associados a maiores
taxas de mortalidade (Ribeiro; Nardocci, 2013).

O rastreamento e o0 diagnostico precoce sao as principais estratégias das diretrizes
nacionais para deteccdo precoce do cancer de mama, alcando as a¢es relativas ao diagnéstico
precoce 0 mesmo patamar de importancia do rastreamento mamogréafico, uma vez que
associadas, as duas medidas podem produzir melhores resultados na reducdo da mortalidade
(INCA, 2021; Migowski et al., 2018). Estas diretrizes nacionais mantém a recomendac¢do do
rastreamento bienal através de mamografia, em mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos, uma
vez que ha reducdo comprovada da mortalidade neste grupo (Migowski et al., 2018). Ja as
sociedades de mastologia recomendam a mamografia, a partir dos 40 anos anualmente (Urban
et al., 2017). A rotina mamogréfica, contudo, pode variar conforme o pais e compreende a
faixa etaria de 25 até 50 anos de idade nas diversas regides do mundo (Vieira et al., 2017).
Neste sentido, a antecipacdo da rotina de mamografias para mulheres a partir dos 40 anos no
Brasil tem sido abordada e ja é utilizada por algumas institui¢cGes de diagnostico. Um estudo

randomizado, realizado na Gra Bretanha revelou que em dez anos de acompanhamento de
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mulheres entre 40 e 48 anos de idade, houve reducdo da mortalidade por cancer de mama em

cerca de 25% quando realizada a mamografia anual (Duffy et al., 2020).

A avaliagdo do impacto do rastreamento é possivel através de indicadores de controle e
acompanhamento (Perry et al., 2006) e no Brasil séo utilizados os indicadores de cobertura,
processo e impacto do programa nacional de rastreamento do cancer de mama (INCA, 2014).
Entretanto, o conhecimento dos indicadores de avaliacdo enfrenta obstaculos no que tange as
diferengas estruturais na capacidade dos servicos de diagnostico e tratamento do cancer de
mama. Mesmo entre os paises desenvolvidos, ndo ha consenso sobre 0s aspectos a serem
avaliados. Neste sentido, as taxas de incidéncia e mortalidade por cancer de mama sao
indicadores utilizados para avaliar o impacto da implantacdo destes servigcos (Vieira et al.,
2017).

A Regido de Saude de Juazeiro no estado da Bahia (RSJ/BA), composta por dez cidades,
ganhou um centro de rastreamento e diagnéstico precoce no ano de 2007. Deste modo, as
cidades passaram a receber atendimento periddico através de uma unidade movel equipada com
mamagrafo para realizacdo de exames na populacdo feminina entre 40 e 69 anos. Até entdo, o
acesso a este servico s seria possivel através do deslocamento para centros urbanos mais
desenvolvidos, neste caso, a cidade de Juazeiro-BA, que a época concentrava 0s equipamentos
da regido. Destaca-se que a RSJ/BA, esta localizada numa das regifes mais pobres do pais, 0
semiarido nordestino, com cidades apresentando os menores IDHs do Brasil (IBGE, 2017),
portanto, com dificuldades histéricas de acesso a servigos de salde, principalmente de média e

alta complexidade.

Mesmo com a vasta literatura cientifica sobre avaliacdo de programas de rastreamento
e deteccdo precoce de cancer de mama, o0 conhecimento do comportamento da doenca em
populacdes especificas, a exemplo das residentes em municipios remotos, rurais e com dificil
acesso aos servicos de diagnostico e tratamento é fundamental para a formulacéo de estratégias
que contribuam na melhoria do acesso ao diagndstico, tratamento e consequente reducdo da

mortalidade em populagfes vulneraveis. Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever o
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impacto da implantacdo do servigo de diagnostico de cancer de mama na Regido de Salde

Juazeiro, Bahia - RSJ/BA e analisar as taxas de mortalidade no periodo de 1998 a 2017.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo de séerie temporal. Foram utilizados
dados do Sistema de Informacdo do SUS (DATASUS) no periodo de 1998 a 2017. Neste
periodo estdo compreendidos os anos que antecederam e os p6s implantacdo do servico de
diagnostico precoce de cancer de mama, no Hospital de Amor - Instituto de Prevencédo lvete

Sangalo, na cidade de Juazeiro, sede da RSJ/BA que ocorreu no ano de 2007.

O céncer de mama é definido conforme a Classificagdo Internacional de Doencas (CID-
10) e codificado como C-50. Os O&bitos foram extraidos do Sistema de Informacéo de
Mortalidade (SIM) e foram utilizados para calcular as taxas de mortalidade
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205&id=6937 (Brasil -Ministério da
Saude, 2021) que foram ajustadas conforme Populacdo Padrdo mundial proposta por Segi e
modificada por Doll (Doll; Cook, 1967). Analisou-se as tendéncias de mortalidade para o cancer
de mama ocorridas em cidades da RSJ/BA, no periodo de 1998 a 2017. As informacGes sobre
a populacdo foram provenientes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), dos
censos de 2000 e 2010 (IBGE, 2017).

A RSJ/BA agrega 10 municipios: Campo Alegre de Lourdes, Canudos, Casa Nova,
Curacé, Juazeiro, Pildao Arcado, Sento Sé, Sobradinho, Remanso e Uaua (Secretaria Estadual
Da Saude da Bahia, 2018). Com excecdo da cidade de Canudos, que apenas em 2018, passou a
contar com o atendimento do servico de diagndstico do Hospital de Amor/Instituto de
Prevencdo Ivete Sangalo, os municipios foram distribuidos conforme a distancia em
quilémetros (km) em relagdo a cidade-sede (Juazeiro-BA) e classificados em cidades
localizadas a menos de 100 km; entre 101 km a 200 km e a mais de 200 km de distancia. Os
IDHs dos municipios da regido também foram considerados, estes variaram de 0,506 no
municipio de Pildo Arcado a 0,677 no municipio de Juazeiro, sede do servico de diagnostico e
maior cidade da RSJ/BA (IBGE, 2017).

11
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Os indicadores foram calculados adotando como denominadores a populacdo feminina
residente nas cidades que compdem a RSJ/BA no periodo entre 1998 e 2017, conforme censos
demograficos de 2000 para o periodo de 1998 a 2006 e 2010 para o periodo de 2007 a 2018
(Brasil -Ministério da Saude, 2021). Ja os numeradores foram o numero de 6bitos ocorridos no
periodo e estratificadas por faixas etarias de 40 a 49 anos e 50 a 69 anos (INCA, 2015; Urban
etal., 2017).

Foram calculadas razdes de taxas (P/A) dividindo o valor da taxa de mortalidade do
periodo posterior (P) a implantacdo do servico de diagndstico (2007 a 2017), pelo valor obtido
no periodo anterior (A) a implantacdo (1998 a 2006), para identificar a magnitude da diferenca

entre os periodos.

Para avaliar as tendéncias dos indicadores foi estimada a variacdo de mudanca
percentual média anual (Average Annual Percent Change - AAPC) (Kim et al., 2000), na
RSJ/BA para cada municipio, além da distancia do municipio a cidade-sede do centro de
deteccdo precoce. As andlises foram feitas no software Joinpoint Regression Program, versdo
4.8.0.1, com nivel de significancia de 5%. Para identificar possiveis correlacbes entre as
variaveis taxa de mortalidade, distancia e IDH por municipio, foi utilizado o teste de correlacdo

de Pearson.

As diretrizes éticas para a realizacdo de pesquisas com seres humanos recomendadas na
resolucdo 466/12 foram respeitadas, visto que os dados empregados eram de acesso publico,
sem identificacdo de nomes ou outras caracteristicas que identifiquem os individuos envolvidos,

garantindo assim, dos principios de confidencialidade e anonimato.

3. RESULTADOS

As taxas de mortalidade se mostraram mais elevadas na cidade-sede do servi¢o de
diagnostico, Juazeiro-BA. Nos 20 anos avaliados esta apresentou taxa de mortalidade de
(0,51/100.000), enquanto as cidades mais afastadas, localizadas a mais de 200 km a menor

(0,14/100.000). A faixa etaria de 50 a 69 anos manteve as maiores taxas do periodo, com maior
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magnitude na cidade-sede (1,12/100.000) e menor nas cidades localizadas a mais de 200 km de
distancia (0,35/100.000). Quando avaliadas as razGes de taxas, observa-se importante
discrepancia entre os periodos. Em geral, as taxas duplicaram apos a implantacao do servigo de
diagndstico, vale destacar o aumento da taxa de mortalidade em quase 4 vezes (3,64) nas

mulheres de 40 a 49 anos residentes na cidade-sede.

Nas cidades localizadas a maior distancia do servico de diagnéstico (> 200 Km), foi
constatado aumento da taxa em quase cinco vezes (4,57) em relacdo ao periodo anterior a
implantacdo do servico de diagnéstico na regido. A despeito dos resultados nos outros estratos,
houve uma reducdo de 45% dos 6bitos na faixa etaria de 40 a 49 anos no periodo poés
implantacdo do rastreamento e diagndstico precoce. Outra observacdo que merece destaque € a
auséncia de notificacdo do evento em mulheres de 50 a 69 anos nestas cidades nos nove anos
avaliados antes da implantacdo do servico de diagnostico na regido (1998 — 2006) conforme

demonstra a Tabela 1.
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Tabela 1: Taxas de mortalidade padronizadas de cancer de mama em mulheres residentes em
Juazeiro, Bahia e razfes de taxas, segundo faixas etarias e distancia em km de 1998 a 2017.

Taxa de Mortalidade/100.000

Localizacao x
1098 - 2017 1998 —2006 2007 - 2017 Razafp‘;:)taxas

Cidade-Sede?
40 a 49 anos 0,89 0,36 1,32 364
50 a 69 anos 1,12 0,8 1,39 1,74
Todas as faixas 0,51 0,34 0,66 1,02
etarias
Cidades com distancia < 100 KmP
40 a 49 anos 1,37 0,87 1,78 2.05
50 a 69 anos 0,79 0,46 1,05 2.28
Todas as faixas 0,46 0,25 0,64 253
etarias
Cidades com distancia entre 101 a 200 Km¢
40 a 49 anos 0,46 0,37 0,56 151
50 a 69 anos 0,94 0,56 1,25 223
Todas as faixas 0,28 0,17 0,38 22
etarias
Cidades com distancia > 200 Km¢
40 a 49 anos 0,17 0,22 0,12 0,55
50 a 69 anos 0,35 0 0,64 -
Todas as faixas 0,14 0,05 0,22 4.57
etarias
a Juazeiro

b Sobradinho, Casa Nova e Curaga
¢ Uaud e Sento Sé
d Remanso, Pildo Arcado e Campo Alegre de Lourdes

Fonte: Calculados pelas autoras a partir de informacGes do Sistema de Informacdo de
Mortalidade - SIM e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE/DATASUS.

14
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Na Tabela 2, quando avaliadas as tendéncias e variagbes médias anuais do percentual
das taxas de mortalidade ajustadas no periodo, observamos tendéncia de crescimento de 7,6%
(IC: 4,3/11; p<0,001) na cidade de Juazeiro. A mesma tendéncia foi observada de modo mais
acentuado nas cidades mais proximas a sede do servico 10,9% (IC: 5,7/16,3; p<0,001), aquelas
localizadas a menos de 100 quilémetros de distancia. As cidades mais distantes também
apresentaram tendéncia de aumento, no entanto, sem significancia estatistica 5,5% (IC: -2,3/14;
p=<0,2), 0 mesmo ocorreu na faixa etaria de 50 a 69 anos na cidade-sede 4,8% (IC: -0,0/9,9;
p=0,1) e nas cidades até 100 Km de distancia 5,4 (IC: -1,4/12,6; p=0,1). Para outras categorias
de distancia ndo houveram dados suficientes para estimar a tendéncia de mortalidade devido a

escassez dos dados registrados no sistema de informacao.

15



Periodico de Ciéncias Biologicas da UNIVASF, v. 3, n. 1, p. 7-24, 2024.

T
YHOREAUVIA

SANTOS, K. J. S. & MARQUES, S. E. F. R.

Tabela 2. Tendéncias e variacdo média do percentual anual das taxas de mortalidade ajustadas

de cancer de mama segundo distancia em km da cidade - sede, no periodo de 1998 a 2017.

Tendéncia da Taxa de Mortalidade

Localizagéo
AAPC (IC) p (valor)

Cidade-Sede
40 a 49 anos NA NA
50 a 69 anos 4,8 (-0,0;9,9) 0,1
Todas as faixas etarias 7,6 (4,3;11) <0,001
Cidades com distancia < 100 Km
40 a 49 anos NA NA
50 a 69 anos? 54 (-1,4;12,6) 0,1
Todas as faixas etarias 10,9 (5,7;16,3) <0,001
Cidades com distancia entre 101 a 200 Km
40 a 49 anos NA NA
50 a 69 anos NA NA
Todas as faixas etarias NA NA
Cidades com distancia > 200 Km
40 a 49 anos NA NA
50 a 69 anos NA NA
Todas as faixas etarias® 5,5 (-2,3;14) 0,2

a Taxa de mortalidade referente ao periodo de 2000 a 2017.
b Taxa de mortalidade referente ao periodo de 2004 a 2017.

Fonte: Calculados pelas autoras a partir de informagdes do Sistema de Informacdo de

Mortalidade - SIM e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE/DATASUS.
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Ja as taxas individuais de cada cidade quando avaliadas e comparadas segundo a
distancia da cidade-sede, apresentadas na Tabela 3, constata-se que se distribuem de forma
decrescente em relacdo a maior distancia, deste modo, observou-se acentuada tendéncia de
queda de -19,5% (IC: -30,2/-7,2; p<0,001) na varia¢do média do percentual anual quanto maior
fosse a distancia da cidade avaliada em relacdo a cidade-sede (Juazeiro-BA), indicando a

influéncia deste fator nas taxas de mortalidade por cancer de mama nos municipios da RSJ/BA.

Ainda neste sentido, o teste de correlacdo de Pearson confirmou uma forte correlacéo
negativa entre a distancia da cidade-sede e as taxas de mortalidade (r= -0,790; p= 0,011), ou
seja, quanto maior a distancia do servico de diagndstico, menores foram estas taxas. Ja em
relacdo ao IDH, as taxas de mortalidade progrediram em relacdo aos maiores indices,
evidenciando uma forte correlagdo positiva entre estas variaveis (r= 0,804; p=0,009), sugerindo

que quanto mais elevado for o IDH, maior também a taxa de mortalidade.
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Tabela 3. Tendéncias da taxa de mortalidade ajustada por cancer de mama em mulheres
residentes nos municipios da RSJ/BA, por cidade, segundo distancia em quilébmetros da cidade-
sede, no periodo de 1998 a 2017.

Tendéncia da Taxa de Mortalidade

. Distancia
Cidade (Km) IDH " Taxade  AAPC (valon)
Mortalidade  (IC) P

Juazeiro 0 0,677 0,51

Sobradinho 48,4 0,631 0,69

Casa Nova 69,1 0,57 0,22

Curaca 93,9 0,581 0,47

Uaud 1271 0,605 0,33 -19.5

(-30,2;-  <0,001

Sento Sé 153 0,585 0,23 7.2)

Remanso 209,1 0,579 0,21

Pildo Arcado 281,2 0,506 0,06

Campo Alegre de 391 0.557 0.15

Lourdes

Fonte: Calculados pela autora a partir de informagbes do Sistema de Informacdo de
Mortalidade - SIM e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE/DATASUS.

4. DISCUSSAO

Observamos aumento das taxas de mortalidade por cancer de mama na populagéo
feminina residente na RSJ/BA, no periodo de 1998 a 2017, cuja maior magnitude ocorreu na

cidade de Juazeiro, onde se localiza o servi¢o de diagndstico monografico e nas cidades até
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100 km de distancia. As menores taxas foram verificadas nas cidades mais distantes da sede,
embora estas também tenham apresentado aumento no periodo de 1998 a 2017. Tal
circunstancia segue a tendéncia nacional que apresenta aumento progressivo conforme a faixa
etaria nos ultimos 40 anos (INCA, 2021a), enquanto em paises desenvolvidos observa-se o
declinio das taxas, como nos Estados Unidos que detectou reducao de 40% na mortalidade por
cancer de mama nos ultimos trinta anos (Siegel et al., 2020). Nos paises em desenvolvimento
a facilidade de acesso aos servicos de satde e a melhor infraestrutura para diagnéstico podem
estar ligadas ao aumento das taxas (Vieira et al., 2017).

Quando comparados os periodos antes e apds a implantacdo do programa de
rastreamento e deteccdo precoce do cancer de mama na regido, observou-se que na maioria dos
municipios registrou-se o dobro de 6bitos. Nas cidades mais distantes, no entanto, as taxas de
mortalidade aumentaram cinco vezes depois da implementacéo do servico, o que pode indicar
0 impacto das ac¢des na facilitagdo do acesso ao exame diagnostico, ja que, antes da implantacéo,
as mulheres precisavam se deslocar de regides mais remotas para o centro de diagndstico. Neste
sentido, residir em areas rurais e as longas distancias percorridas para chegar aos servicos de
salde, reduzem as chances das mulheres realizarem a mamografia e o diagnostico precoce do
cancer de mama no Brasil (Oliveira et al., 2011; Rodrigues et al., 2015), deste modo, o
atendimento nas localidades onde residem, através da unidade mével com o equipamento para
realizacdo da mamografia, pode explicar 0 acentuado aumento na taxa, uma vez que nos paises
em desenvolvimento, 0 acesso ao diagndstico pode justificar o aumento das taxas de incidéncia
e mortalidade (Oeffinger et al., 2015; Soares et al., 2015).

Na faixa etaria entre 50 e 69 anos sequer havia registros de mortes por cancer de mama
antes da implantacao do servigo de diagnostico nos municipios mais distantes da cidade-sede.
Ja entre as mulheres de 40 a 49 anos observou-se reducdo de 45% na taxa de mortalidade. Neste
caso, € possivel que o acesso ao diagndstico precoce através da realizacdo do exame de
mamografia na unidade mdvel de rastreamento no proprio municipio e 0 acesso a tratamento
oportuno dos casos diagnosticados tenha influenciado na reducdo da mortalidade. Tal fenémeno

é notado em paises desenvolvidos, onde a redugéo das taxas de mortalidade tem sido observada

19



T
YHOREAUVIA

Periodico de Ciéncias Biologicas da UNIVASF, v. 3, n. 1, p. 7-24, 2024.

SANTOS, K. J. S. & MARQUES, S. E. F. R.

sob influéncia de boas condices de acesso aos servigos de saude (INCA, 2021b). Além da
precariedade dos registros, outra explicacdo pode residir no fato de que mulheres mais jovens

podem estar mais expostas as informagdes sobre o cancer de mama (Campos, 2020).

A distribuicdo das taxas por cidade segundo a distancia, que revelou acentuada
tendéncia de queda da variacdo da média percentual anual da mortalidade para localidades mais
afastadas, aponta que apesar do impacto do programa de rastreamento e diagnostico precoce
sobre 0 aumento das taxas, as acOes ainda séo insuficientes para atender as demandas das
mulheres residentes em locais mais remotos e com menos assisténcia a saide. Na cidade de
Curitiba, Brasil, um estudo encontrou correlac@es positivas entre as altas taxas de mortalidade
e os altos escores de acessibilidade ao diagndstico e tratamento (Rocha-Brischiliari et al., 2018),
tal situacdo sugere que a proximidade com centros mais estruturados de salde aumente a
probabilidade do diagnéstico, 0 que se expressa nas taxas mais elevadas nas populagdes

residentes nas proximidades do servico de salde, assim como ocorreu neste estudo.

Em geral, o IDH se correlaciona inversamente proporcional as taxas de mortalidade (Hu
etal., 2016; Pereira, 2017; Ribeiro; Nardocci, 2013), fendbmeno ndo observado neste estudo que
foi composto por algumas das cidades com os menores IDHs do pais, como é o caso da cidade
de Pildao Arcado (IBGE, 2017) que apresentou a menor taxa de mortalidade entre todas as
cidades avaliadas, fato que pode encontrar explicacéo tanto na maior dificuldade de acesso ao
diagndstico, como na questdo do sub-registro de casos ocorridos principalmente antes da
implantacdo do programa de rastreamento e diagnostico precoce.

5. CONCLUSOES

Apesar da aparente influéncia no acesso ao diagndstico de cancer de mama promovido
pela realizagdo do exame de mamografia nos municipios da RSJ/BA, expressada pelo aumento
das taxas de mortalidade ao longo do tempo, medidas para melhorar o acesso ao diagnostico
principalmente nas cidades mais distantes dos centros de referéncia ainda sédo necessarias.

Aumentar a frequéncia das visitas da unidade mével as localidades atendidas, promover acesso
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a informacédo qualificada sobre deteccdo precoce do cancer, facilitar o acesso a tratamento
oportuno dos casos diagnosticados e melhorar o processo de registro dos 6bitos ocorridos,
poderiam contribuir para ampliar o acesso das mulheres e consequente reducdo da mortalidade
na RSJ/BA.
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