UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ECONOMIA, ADMINISTRACAO E CONTABILIDADE DE
RIBEIRAO PRETO
DEPARTAMENTO DE ECONOMIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ECONOMIA — AREA: ECONOMIA
APLICADA

ALANA RAMOS DA SILVA

Ensaios sobre rastreamento do cancer de mama no Sistema Unico de Satde (SUS)

ORIENTADOR: PROF. DR. LUIZ GUILHERME DACAR DA SILVA SCORZAFAVE

RIBEIRAO PRETO
2024



Prof. Dr. Carlos Gilberto Carlotti Junior

Reitor da Universidade de Sdo Paulo

Prof. Dr. Fabio Augusto Reis Gomes

Diretor da Faculdade de Economia, Administracao e Contabilidade de Ribeirao Preto

Prof. Dr. Milton Barossi Filho

Chefe do Departamento de Economia



ALANA RAMOS DA SILVA

Ensaios sobre rastreamento do cancer de mama no Sistema Unico de Satde (SUS)

Tese apresentada ao Programa de Pods-Graduagao
em Economia — Area: Economia Aplicada da
Faculdade de Economia, Administragdo ¢
Contabilidade de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sao Paulo, para obtencao do titulo de Doutora em
Ciéncias. Versdo Corrigida. A original encontra-se

disponivel na FEA-RP.

ORIENTADOR: PROF. DR. LUIZ GUILHERME
DACAR DA SILVA SCORZAFAVE

RIBEIRAO PRETO
2024



Autorizo a reproducao e divulgacao total ou parcial deste trabalho, por qualquer meio

convencional ou eletronico, para fins de estudo e pesquisa, desde que citada a fonte.

Silva, Alana Ramos da.

Ensaios sobre rastreamento do cdncer de mama no Sistema Unico de Saude (SUS).
Ribeirdo Preto, 2024.

82 p.:il.; 30 cm

Tese de Doutorado, apresentada a Faculdade de Economia, Administracdo e
Contabilidade de Ribeirdo Preto/USP. Area de concentracdo: Economia Aplicada.

Orientador: Scorzafave, Luiz Guilherme Déacar da Silva.

1. Rastreamento. 2. Cancer de mama. 3. Mamografia. 4. SUS. 5. Satide da mulher.




AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por ter me dado satde e forcas, sorte para ndo desistir e por ter me
feito encontrar um tema relevante de estudo. Reconhego a importancia do meu pragmatismo
em todo esse processo que envolveu muita frustragdo e forca de vontade em eliminar cada
etapa. Assim como, a minha familia e a atividade fisica foram os meus grandes refiigios
durante esse periodo para me abstrair das tarefas mondtonas e pouco empolgantes que
envolvem a pesquisa, a docéncia e analise de dados no RStudio.

Dessa maneira, agradeco aos meus pais pelo apoio. Apesar do nao entendimento sobre
o trabalho de pesquisa, fizeram o possivel para me ajudar. Assumo o papel que a minha irma
teve durante essa trajetdria com conversas sobre as decepgdes da vida adulta.

Agradeco aos professores e funcionarios do Servigo de Pos-graduacdo e do
Departamento de Economia da FEA-RP. Em especial, ao meu orientador, Prof. Dr. Luiz
Guilherme Scorzafave, aos membros das bancas avaliadoras e docentes da disciplina
“Avaliacdo de Politicas Sociais” (APS), Prof. Dr. Alexandre Nicolella e Prof'. Dr*. Elaine
Pazello e a secretaria Selma Lucia Pontes. A disciplina eletiva APS foi muito importante para
realizacdo desse trabalho, além das técnicas de avaliagdo de impacto contribuiu para o
encontro de um tema de pesquisa aliado a minha visdo de mundo.

Admito a relevancia da minha graduagdo na UFABC na constru¢do do conhecimento,
bem como das escolas publicas que estudei. Sendo assim, agradeco aos professores da
UFABC que me incentivaram a ingressar na pos-graduacdo em Economia, Prof* Dr* Ana
Luisa Abras, Prof. Dr. Guilherme Lima, Prof* Dr* Ana Fava, Prof* Dr* Patricia Cunha, entre
outros.

Por fim, constato o apoio financeiro que recebi durante esses quatro anos. O presente
trabalho foi realizado com apoio da Coordenacao de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel
Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo de Financiamento 001. Atuei como monitora de
disciplinas da graduagdo pelo PAE-USP, na FGV RI e no INSPER. Recebi bolsa pela minha
atuagdo como facilitadora de aprendizagem no convénio USP-UNIVESP. Todas essas
experiéncias contribuiram para a minha formacdo académica e me ajudaram a ter uma visao
mais realista sobre o mercado de trabalho para docentes no ensino superior. Por fim, agradego
o apoio financeiro da FEA-RP para apresentacdo de artigos nas edi¢des 50° e 51° do Encontro

Nacional de Economia.



ENSAIOS SOBRE RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS)

RESUMO

O rastreamento do cancer de mama ¢ a principal ferramenta de detec¢ao precoce de tumores
em mulheres assintomaticas. Quanto mais cedo o tumor for detectado, maiores sdo as chances
de cura. No Brasil, o cancer de mama ¢ o segundo tipo de cancer mais incidente na populacao
feminina e o primeiro em mortalidade. Dessa maneira, o Ministério da Satide e o Instituto
Nacional do Cancer recomendam que as mulheres de 50 a 69 anos realizem o rastreamento a
cada dois anos. Nesse contexto, essa tese explora a tematica do rastreamento no Sistema
Unico de Satide (SUS) por meio da aplica¢io de técnicas de avaliagio de impacto em dados
disponiveis nos sistemas de informagdo do DATASUS. O primeiro artigo analisa o efeito da
alocacdo de mamografos em municipios entre 2014 a 2019 sobre indicadores de satde da
mulher: taxas de exames, diagndsticos e obitos. A hipotese de identificagdo considera que o
efeito da alocacdo ¢ heterogéneo e dependente de caracteristicas observaveis e nao
observaveis. O que permitiu a aplicagdo do método Propensity Score Matching com
estimacdo por efeitos fixos. Tudo o mais constante, a alocacdo de mamografo ampliou entre
1500 a 1850 o numero de mamografias por 100 mil mulheres. Nao foram encontrados efeitos
significativos para as varidveis de diagndsticos e Obitos. Tal resultado sugere que € preciso
otimizar a disponibilidade de equipamentos e profissionais de saide em mais localidades. O
segundo artigo investiga o efeito causal da pandemia de COVID-19 sobre as taxas de
rastreamento no periodo de 2015 a 2021. Sao exploradas duas variagdes exogenas: i. a
declaracdo de pandemia mundial em margo de 2020 e ii. € o inicio da idade prioritaria do
rastreamento (50 anos). A hipotese de identificacdo supde que as mulheres proximas aos 50
anos possuem caracteristicas e incidéncia de cancer de mama muito semelhantes, exceto na
prioridade ao rastreamento, o que possibilitou a aplicagdo do método
Difference-in-Discontinuities Design. As estimativas indicam a necessidade de maior busca
ativa do publico-alvo. A cada 100 mil mulheres com 50 a 54 anos, 98 deixaram de realizar o
rastreamento, ceteris paribus. O terceiro artigo examina se a pandemia de COVID-19 agravou
as disparidades no rastreamento do cincer de mama entre mulheres pretas, pardas e indigenas
(PPI) e brancas e amarelas (BA) entre 2015 a 2021. A hipdtese de identificacdo € que o
diferencial das taxas permaneceria 0 mesmo sem a pandemia. As mulheres BA possuem taxas
de rastreamento duas vezes superiores as das mulheres PPI. A pandemia gerou um diferencial
positivo a favor do grupo PPI. No entanto, este aumento deve-se a queda substancial na taxa
de rastreio das mulheres BA: ceteris paribus, cerca de 2.800 mulheres BA a cada 100.000 nao
realizaram o rastreamento. Possivelmente as mulheres BA possuiam mais informagdes sobre a
COVID-19. Os resultados destacam a importancia de politicas publicas que garantam mais
igualdade no acesso ao rastreamento pelas mulheres PPI.

Palavras-chaves: Rastreamento, Cancer de mama; Mamografia; SUS; Saude da mulher.



ESSAYS ON BREAST CANCER SCREENING IN THE BRAZILIAN UNIFIED
HEALTH SYSTEM (SUS)

ABSTRACT

Breast cancer screening is the main tool for early detection of tumors in asymptomatic
women. The earlier the tumor is detected, the greater the chances of a cure. In Brazil, breast
cancer is the second most common type of cancer in the female population and the first in
terms of mortality. Therefore, the Ministry of Health and the National Cancer Institute
recommend that women aged 50 to 69 undergo screening every two years. In this context, this
thesis explores the issue of tracking in the Unified Health System (SUS) through the
application of impact assessment techniques on data available in DATASUS information
systems. The first article analyzes the effect of the allocation of mammograms in
municipalities between 2014 and 2019 on women's health indicators: exam rates, diagnoses
and deaths. The identification hypothesis considers that the allocation effect is heterogeneous
and dependent on observable and unobservable characteristics. This allowed the application
of the Propensity Score Matching method with fixed effects estimation. All else equal, the
mammogram allocation increased the number of mammograms per 100,000 women by 1500
to 1850. No significant effects were found for the diagnosis and death variables. This result
suggests that it is necessary to optimize the availability of equipment and healthcare
professionals in more locations. The second article investigates the causal effect of the
COVID-19 pandemic on screening rates from 2015 to 2021. Two exogenous variations are
explored: i. the declaration of a global pandemic in March 2020 and ii. and the beginning of
the priority screening age (50 years). The identification hypothesis assumes that women
approaching 50 years of age have very similar characteristics and incidence of breast cancer,
except for the priority of screening, which made it possible to apply the
Difference-in-Discontinuities Design method. Estimates indicate the need for greater active
search for the target audience. For every 100 thousand women aged 50 to 54, 98 failed to
undergo screening, ceteris paribus. The third article examines whether the COVID-19
pandemic worsened disparities in breast cancer screening between black, brown and
indigenous (PPI) and white and yellow (BA) women between 2015 and 2021. The
identification hypothesis is that the differential of rates would remain the same without the
pandemic. BA women have screening rates twice as high as PPl women. The pandemic
generated a positive difference in favor of the PPI group. However, this increase is due to the
substantial drop in the screening rate of BA women: ceteris paribus, around 2,800 BA women
per 100,000 did not undergo screening. BA women possibly had more information about
COVID-19. The results highlight the importance of public policies that guarantee more equal
access to screening for PPI women.

Keywords: Screening, Breast cancer; Mammogram; SUS; Women's health.



SUMARIO

INTRODUCAO
CAPITULO 1:

ANALISE DO EFEITO DA ALOCACAO DE MAMOGRAFO SOBRE
INDICADORES DE SAUDE DA MULHER

1.1 INTRODUCAO
1.2 A POLITICA PUBLICA DE RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA
1.3 METODOS
1.3.1 Bases de dados
1.3.2 Estratégia empirica
1.4 RESULTADOS
1.4.1 Estatisticas descritivas
1.4.2 Validagao do pareamento
1.4.3 Estimacoes
1.5 CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS
CAPITULO 2:

IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 SOBRE O RASTREAMENTO DO
CANCER DE MAMA NO SUS: UMA ANALISE DE DIFERENCAS EM
DESCONTINUIDADES

2.1 INTRODUCAO
2.2 RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA NO SUS
2.3 METODOS
2.3.1 Base de dados
2.3.2 Estratégia empirica
2.4 RESULTADOS
2.4.1 Estatisticas descritivas
2.4.2 Validagao da hipotese de identificagao
2.4.3 Estimagoes
2.5 CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS
APENDICE A
CAPITULO 3:

DESIGUALDADE POR COR DA PELE NO RASTREAMENTO DO CANCER DE

MAMA NO SUS: UMA ANALISE DE DIFERENCAS EM DIFERENCAS DA
PANDEMIA DE COVID-19

3.1 INTRODUCAO
3.2 DESIGUALDADES RACIAIS EM SAUDE
3.3 METODOS

3.3.1 Bases de dados

3.3.2 Estratégia empirica

11

11
12

17
17
19
21
21
24
28
31
34
38

38
39
41
44
44
45
47
47
49
51
53
55
60
63

63
64
66
67
67
68



3.4 RESULTADOS
3.4.1 Estatisticas descritivas
3.4.2 Verificagdo da hipotese de tendéncias paralelas
3.4.3 Estimagoes
3.5 CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS
CONSIDERACOES FINAIS

70
70
70
71
75
77
81



INTRODUCAO

A tese apresentada ¢ composta por trés capitulos, cada um constituido por um artigo
na area de Microeconomia Aplicada. Em comum, os artigos analisam a tematica do
rastreamento do cincer de mama no Sistema Unico de Satude (SUS) por meio da aplicagdo de
métodos econométricos.

O rastreamento ¢ a principal forma de detecg¢@o precoce do cancer de mama e consiste
na aplicagdo de mamografias em mulheres sem sintomas aparentes. A deteccdo de tumores
em estagios iniciais € essencial para aumentar as chances de cura e a utilizagao de tratamentos
pouco invasivos, menos custosos ¢ dolorosos as mulheres (INCA, 2021).

No Brasil, o cancer de mama ¢ o segundo tipo de cancer mais incidente na populacdo
feminina ¢ o primeiro em mortalidade (INCA, 2022a). O nuimero de diagndsticos tem
aumentado nos ultimos anos e a expectativa ¢ que continue a crescer ao longo da proxima
década (SILVA et al., 2019). O principal condicionante do aumento de diagndsticos € o
envelhecimento da populagdo aliado a héabitos de vida como sedentarismo, ma alimentacao,
obesidade, tabagismo, estresse cronico e alto consumo de alcool (INCA, 2022b).

Apesar das diretrizes que recomendam a mamografia de rastreamento as mulheres de
50 a 69 anos a cada dois anos e definem esse grupo como prioritdrio nas agdes de
rastreamento, ndo existe uma estratégia de rastreamento organizada, ou seja, ndo ha uma
convocacdo ou cadastro para realizagdo do exame de mamografia (MIGOWSKI et al., 2018).

Além disso, a cobertura de mamografia esta abaixo do necessario e o acesso ¢ bastante
desigual (NOGUEIRA et al. 2019). Dessa maneira, a atengdo ao rastreamento do cancer de
mama ¢ um grande desafio para a saude publica. A ampliacdo da cobertura necessita de uma
complexa estrutura e organizacdo em saude que envolve consulta médica especializada,
instalagdes e equipamentos, profissionais qualificados, distdncia percorrida, redes de
transporte, infraestrutura, fila de espera, programas de busca ativa, entre outros aspectos
(XAVIER et al. 2016).

Além de caracteristicas estruturais e organizacionais dos servigos de saude, também
sao importantes politicas publicas que amenizem a desigualdade de acesso. A literatura
documenta que mulheres negras, pobres, menos escolarizadas e ndo residentes nos grandes
centros urbanos possuem maior dificuldade em realizar a mamografia (INCA, 2022c).
Associado a esses aspectos, a redugcdo do rastreamento durante os anos da pandemia de
COVID-19 se constitui como mais um fator de preocupa¢do, ja& que muitas mulheres nao

fizeram o exame e retornam a fila de espera, somando as novas solicitagcdes das que recém
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completaram 50 anos (RIBEIRO, CORREA e MIGOWSKI, 2022). Ademais, os dois anos de
interrupgdo podem fazer com que muitas mulheres subestimem a importancia do exame.

Nesse contexto, o primeiro artigo verifica a desigualdade de acesso ao rastreamento no
SUS. Uma das principais fontes da dificuldade de acesso sdo as disparidades de profissionais
e equipamentos de satde disponiveis para a realizacdo de exames e diagnosticos entre os
municipios brasileiros. Sendo assim, o estudo busca analisar o efeito da alocacdo de
mamografos no periodo de 2014 a 2019 em municipios que nao usufruiram do equipamento
até entdo sobre a realizacdo de exames de mamografias, diagndsticos e Obitos por cancer de
mama. A hipotese de identificacdo considera que o efeito do mamografo seja heterogéneo
entre as localidades e que receber o equipamento dependa de variaveis observaveis e nao
observaveis. Para o objetivo pretendido, foram utilizadas informagdes disponiveis no
DATASUS, o método ndo experimental, Propensity Score Matching com estimacdo por
efeitos fixos.

O segundo artigo aborda o impacto da pandemia de COVID-19 sobre o rastreamento
no SUS. A literatura aponta que a maioria dos diagnosticos de cancer de mama ocorrem em
mulheres com mais de 50 anos. O Instituto Nacional do Cancer (INCA) recomenda que
mulheres assintomdticas de 50 a 69 anos realizem a mamografia a cada dois anos. Sendo
assim, pretende-se analisar o efeito causal da pandemia de sobre as taxas mensais das
mamografias de rastreamento realizadas por duas faixas etarias. Sdo exploradas duas
variacoes exogenas: i. a declaragdo de pandemia mundial em marco de 2020 e ii. a idade de
50 anos. A principal hipdtese ¢ que a incidéncia da doenga em mulheres com idades ao redor
dos 50 anos (ponto de corte) sdo muito similares, exceto na prioridade no rastreamento. Para
esse objetivo, foi utilizado o estimador Difference-in-Discontinuities Design.

Por fim, o terceiro artigo continua a abordar a desigualdade de acesso a mamografia,
principal fator condicionante da baixa cobertura de rastreamento. A cor da pele ¢ um aspecto
que define as diferencas no acesso a saude. Sendo assim, o artigo investiga o impacto da
pandemia de COVID-19 sobre o rastreamento do cancer de mama entre mulheres PPI (pretas,
pardas e indigenas) e BA (brancas e amarelas). A hipodtese de identificacao ¢ que o diferencial
das taxas permaneceria o mesmo sem qualquer intervencio. E explorado o evento natural da
pandemia de COVID-19 para analisar as diferengas nas taxas de rastreamento por meio da
aplicacdo do estimador de Diferengas em Diferencas.

Independente dos métodos econométricos explorados nos artigos, os resultados
indicam a importancia da analise dos desafios enfrentados pelas mulheres mais vulneraveis

visando a igualdade de acesso ao rastreamento do cancer de mama.



11

CAPITULO 1:
ANALISE DO EFEITO DA ALOCA(;AO DE MAMOGRAFO SOBRE
INDICADORES DE SAUDE DA MULHER!

RESUMO

A deteccdo precoce de cancer de mama permite formas de tratamentos mais eficazes.
Entretanto, o acesso generalizado a principal ferramenta de rastreamento, a mamografia, ainda
¢ um desafio para o sistema publico de saude brasileiro. Este estudo tem o objetivo de analisar
o efeito da alocacdo de mamografos sobre indicadores de saude da mulher. Em 2013, dentre
os 4.557 municipios que ndo tinham o equipamento, 260 receberam até 2019. A principal
hipdtese € que o efeito de receber o mamografo seja heterogéneo entre as localidades e que
receber o equipamento dependa de varidveis observaveis (Pareamento por escore de
propensdo) e ndo observaveis (Modelo de efeitos fixos). Os resultados indicam que os
municipios brasileiros que tiveram mamografo em uso a partir de 2014 obtiveram aumentos
na realizagdo de exames, porém sem efeitos de curto prazo para diagnosticos e oObitos por
neoplasia maligna da mama. Além de equipamentos, uma estrutura mais complexa que
envolve outros fatores como acesso a consultas, profissionais qualificados, tempo de espera e
etc. sdo importantes para melhorar os indicadores de saude femininos no recorte de
municipios analisados.

Palavras-Chave: Cancer de mama; Mamografos; Rastreamento; Alocagao.

ABSTRACT

Early detection of breast cancer allows for more effective forms of treatment. However,
widespread access to the main screening tool, mammography, is still a challenge for the
Brazilian public health system. This study aims to analyze the effect of the allocation of
mammography devices on women's health indicators. In 2013, among the 4,557
municipalities that did not have the equipment, 260 received it by 2019. The main hypothesis
is that the effect of receiving the mammography device is heterogeneous between locations
and that receiving the equipment depends on observable variables (Pairing by propensity
score) and unobservable (Fixed effects model). The results indicate that the Brazilian
municipalities that had a mammography device in use from 2014 onwards had increases in the
number of tests performed, but without short-term effects on diagnoses and deaths due to
malignant neoplasms of the breast. In addition to equipment, a more complex structure that
involves other factors such as access to consultations, qualified professionals, waiting time,
etc. are important to improve female health indicators in the analyzed municipalities.

Keywords: Breast cancer; Mammography; Screening; Allocation.

! Artigo desenvolvido com Prof. Dr. Alexandre Nicolella e Prof*. Dr* Elaine Pazello, a partir do trabalho final da
disciplina “Avaliacdo de Politicas Sociais” da FEA-RP/USP. Uma versdo desse artigo foi aceita para publicagdo
na revista "Cadernos de Satude Publica" publicada pela Fundacao Oswaldo Cruz.
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1.1 INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ o tipo de cancer mais diagnosticado em mulheres. No Brasil,
apenas em 2020 foram cerca de 66.280 novos casos, representando 29,7% dos diagndsticos de
cancer. E a primeira causa de morte por cancer em mulheres no pais’ e segundo em incidéncia
(INCA, 2021a).

Apesar do alto nimero de casos por ano, o cancer de mama se detectado precocemente
possui elevadas taxas de sobrevivéncia. Em especial, as possibilidades de tratamento e
sobrevivéncia dependem basicamente do estdgio em que o tumor foi descoberto
(BUCHMUELLER e GOLDZAHL, 2018).

As principais estratégias para a detec¢do do cancer de mama sdo i) o diagnostico
precoce que ocorre a partir dos sintomas iniciais da doenga, tais como ndédulos mamarios ou
alteragdes e lesdes na pele da mama; ii) e o rastreamento que se resume na aplicagdo de
exames em uma populacdo sem sinais sugestivos da doenga para identificar alteragdes e
encaminhar resultados anormais para investigacao diagnostica (INCA, 2021b).

Dessa maneira, o rastreamento precoce aumenta as chances de detec¢do de um cancer
em estagio inicial, ampliando a sobrevivéncia. No que diz respeito ao cancer de mama, o
método mais comum de diagnodstico precoce ¢ a mamografia, um exame realizado por meio
de mamografo que realiza imagens de raios-x de baixa intensidade das mamas para identificar
anomalias (BUCHMUELLER e GOLDZAHL, 2018). A justificativa para a ampliagdo do
acesso’ generalizado 4 mamografia ¢ que a detec¢do precoce de canceres potencialmente
fatais permite formas de tratamentos mais eficazes (KOWALSKI, 2021).

Estudos clinicos randomizados e de caso-controle que acompanham mulheres ao
longo do tempo concluiram que as mamografias de rastreamento implica em uma redugado
significativa da mortalidade por cancer de mama ao detectar tumores em estagios iniciais (eg.
DUFFY et al., 2021; MARONI et al., 2021; SCHOPPER e WOLF, 2009, OTTO et al., 2003).
Tais estudos geraram recomendagdes de sociedades médicas, 6rgdos de saude e politicas
publicas acerca da relevancia do aumento das mamografias realizadas (BUCHMUELLER e
GOLDZAHL, 2018).

No entanto, a facilidade de acessar esse exame ndo é uma realidade no contexto da

saude publica brasileira. A cobertura de mamografias ¢ mais alta nas microrregides com

2 Com excegdo da regido Norte, em que o cincer do colo do utero ocupa a primeira posi¢do. Durante o ano de
2019, ocorreram 18.068 mortes de mulheres por cancer de mama, representando cerca de 16,4% das mortes por
cancer nesse grupo (INCA, 2021e; INCA, 2021a).

3 Em saude, o conceito “acesso” estd relacionado com as dificuldades e as facilidades em obter o servigo de
saude desejado (FIOCRUZ, 2023).
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menor desigualdade de renda e maior acesso a programas de saide publica (NOGUEIRA et
al., 2019). Além disso, a abrangéncia de mamografias estd diretamente relacionada a
disponibilidade de mamoégrafos entre as microrregioes (XAVIER et al., 2016).

Tendo em vista a importancia do diagnéstico precoce advindo do rastreamento do
cancer e a reducdo das disparidades de acesso a mamografia, ¢ relevante compreender a
relacdo que a presenca de mamografos possui sobre indicadores da satide da mulher de modo
a otimizar o uso dos recursos e disponibilidade de servicos de saude.

Dessa forma, o objetivo desse artigo ¢ estimar o efeito de mamodgrafos sobre a
realizagdo de mamografias de rastreamento, diagnosticos e mortalidade por cancer de mama
em mulheres de 50 a 69 anos em municipios que ndo tinham mamografo em uso no ano de
2013 e passaram a ter o equipamento de 2014 a 2019. A principal hipdtese ¢ que o efeito da
alocagdo do equipamento ¢ heterogéneo entre as localidades. O que implica que municipios
com menor infraestrutura de saude podem utilizar de forma menos eficaz o equipamento
médico, comparativamente aos municipios com um sistema de satide organizado. Ao observar
os municipios a partir de 2013, este estudo analisa uma politica de expansao de equipamentos
em locais especificos com pouca infraestrutura de satde, considerando que estes foram
beneficiados pelo mamografo mais recentemente.

O tema tem sido relevante na literatura devido a importancia da cria¢do de politicas
que visam a reducao da incidéncia e das taxas de mortalidade por cancer de mama. A maior
parte dos estudos buscam analisar a cobertura do rastreamento da doenca (e.g NOGUEIRA et
al., 2019; XAVIER et al., 2016) e a associagdo entre o acesso aos exames de mamografia e
caracteristicas geograficas e populacionais buscando examinar as desigualdades de acesso aos
exames (e.g RAMOS et al., 2018; THEME FILHA et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2011).

Este estudo contribui com a literatura existente ao analisar o efeito da alocacao de
mamografos em municipios que receberam o equipamento sobre indicadores da satde das
mulheres que compdem o publico-alvo e inova ao fazer uso de recursos econométricos para
avaliar o impacto do recebimento do equipamento em localidades que nao o tiveram até entao.
Estudos como este sdo importantes para analisar a efetividade da alocagdao de equipamentos
em localidades menores € com pouco acesso a servigos de saude, isto ¢, os que mais
necessitam de politicas ptblicas de acesso generalizado a exames e tratamentos de saude.

Este artigo estd dividido em cinco se¢des, além desta Introducdo. A Secdo 1.2,

desenvolve uma revisao sobre a politica de rastreamento do cancer de mama. A Sec¢do 1.3

* A cobertura do rastreamento se refere ao quanto essa agdo alcanga todas as mulheres na faixa etaria de 50 a 69
anos e periodicidade bienal recomendada (INCA, 2022b)
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expode a Se¢do de Métodos. Em seguida, sao mostrados e discutidos os resultados. Por fim, na

Secao 1.5 tem-se as Consideracdes Finais.

1.2 A POLITICA PUBLICA DE RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA

As acdes e politicas de prevencdo ao cancer de mama auxiliam na redu¢do dos custos
de tratamento futuros, bem como na melhora da qualidade de vida das mulheres (RAMOS et
al., 2018). O diagndstico precoce pode minimizar custos emocionais, financeiros e fisicos de
um diagndstico de cancer e quaisquer tratamentos subsequentes (KOWALSKI, 2021). Dentre
os impactos negativos do diagnostico tardio da paciente ¢ possivel citar a depressdo e
ansiedade, aumento das despesas de saude, perda de produtividade no trabalho, redugao da
expectativa de vida e mortalidade precoce (RODRIGUES, CRUZ e PAIXAO, 2015).

De forma geral o rastreamento do cancer de mama ¢ realizado por meio de um exame
clinico e um exame fisico da mama em consultorio € uma mamografia. A ltima consiste em
uma radiografia do tecido mamario em que € possivel verificar imagens detalhadas da mama
em angulos frontal e perfil (BUCHMUELLER e GOLDZAHL, 2018). No Sistema Unico de
Satude - SUS brasileiro, as mamografias de rastreamento sdo indicadas as mulheres
assintomaticas na faixa etaria de 50 a 69 anos de idade com periodicidade de dois anos’,
enquanto a mamografia diagnostica ¢ indicada para avaliagdo de lesdes mamarias suspeitas
em qualquer idade (INCA, 2021c).

As mulheres de 40 a 49 anos assintomaticas devem ser submetidas ao exame clinico
realizado durante consulta ginecologica. Para aquelas que possuem historico familiar de
primeiro grau da doencga, o exame clinico e mamografia devem ser efetuados a partir dos 35
anos. O autoexame ndo ¢ a maneira mais recomendada de diagnéstico® (LAGES et al., 2012).
De qualquer forma, as mulheres sdo orientadas a apalpar e observar suas mamas sem a
necessidade de aprender uma técnica especifica de autoexame ou de seguir uma periodicidade
regular, estimulando a descoberta casual de possiveis alteragdes e a procura médica em

qualquer idade sempre que perceber alguma modificagdo suspeita (INCA, 2021Db).

> De acordo com Buchmueller e Goldzahl (2018) a definigdo do plblico-alvo do rastreamento é devida a precisdo
da mamografia que depende da densidade do tecido mamario que tende a diminuir com a idade. Dessa forma, a
mamografia € vista como um meio eficaz para deteccdo de tumores em mulheres com mais de 50 anos, ndo
sendo apropriada para as mulheres mais jovens que possuem tecido mamario mais denso.

¢ O autoexame das mamas consiste em uma estratégia de rastreamento em que a propria mulher apalpa e verifica
suas mamas a procura de alteragdes. Essa pratica ndo se mostrou eficaz em reduzir a mortalidade por cancer de
mama em ensaios clinicos randomizados (SILVA e HORTALE, 2011).
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Os dados a respeito do rastreamento do cancer de mama no Brasil podem ser
encontrados pelo Sistema de Informagao do Cancer (SISCAN) criado em 2013, substituindo o
Sistema de Informagdo do Cancer de Mama (SISMAMA) de 2009, disponivel pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude - DATASUS com o objetivo de
monitorar e avaliar as agdes de deteccio precoce da doenga. Nesse sistema sdo registrados os
exames de mamografia realizados pela populagao-alvo, como também ¢ possivel acompanhar
os diagndsticos das mulheres que apresentaram qualquer tipo de alteragdo no rastreamento,
dentre outras informacgdes para o controle da doenga (INCA, 2022a).

No SUS, as informagdes que integram o sistema se iniciam a partir da ida das
mulheres as Unidades Basicas de Saude — UBS. O profissional de saude identifica a
necessidade da realizacdo da mamografia de rastreamento ou diagndstica e solicita o exame.
Com o requerimento, a mulher ¢ encaminhada para realizar o exame em uma unidade
radiologica que possui mamografo. Neste tltimo sdo coletadas as informagdes do profissional
da unidade requisitante e do servico de radiologia efetuado. Em seguida, a mulher retorna a
unidade bésica para obter o resultado, caso haja alguma alteracdo detectada ¢ encaminhada
para a investigacdo diagndstica, caso contrario a mulher retorna a rotina de rastreamento
bienal (INCA, 2010). Para que o diagndstico do cancer de mama ocorra sao necessarios pelo
menos quatro meses de espera entre o atendimento no servigo de saide e a confirmagdo do
diagnostico’ (TRALDI et al., 2016).

A maioria dos paises, especialmente os mais desenvolvidos, possuem politicas que
visam aumentar o numero de mulheres que fazem mamografias regularmente
(BUCHMUELLER e GOLDZAHL, 2018). Sendo assim, ampliar o acesso significa viabilizar
a entrada da paciente na rede de rastreamento publico. O que estd intrinsecamente relacionado
as caracteristicas da oferta e da disponibilidade de recursos (FIOCRUZ, 2023).

No Brasil, o Programa de Rastreamento do Céancer de Mama administrado pelo
Ministério da Saude existe desde 2003 (LAGES et al., 2012). Em geral, as diretrizes dizem
respeito a implantacdo de recomendagdes para o atendimento no SUS e implantagdo de
sistemas para informagao e gerenciamento dos recursos e processos da deteccao do cancer de
mama. No Quadro 1.1 a seguir sdo descritas as principais diretrizes visando o controle e

rastreamento do cancer de mama:

7 Esse estudo considerou um municipio do interior paulista.
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Quadro 1.1: Principais Diretrizes Rastreamento Cancer de Mama®

Ano Descricao

Ministério da Saude, INCA, Area Técnica da Satide da Mulher e Sociedade Brasileira de Mastologia,
2003 | se encontram para discutir recomendagdes para o controle do cancer de mama.

E estabelecido o documento “Recomendagdes do SUS” para implantagio do rastreamento de
2004 | mamografia, por meio da garantia de diagndstico, tratamento em tempo habil e monitoramento das
mulheres com alteracdes mamarias.

2009 | INCA e o DATASUS finalizam o Sistema de Informag¢do de Controle do Cancer de Mama
(SISMAMA), ferramenta para gerenciamento das agdes de deteccdo precoce do cancer de mama.

2012 | Margo: E instituido o Programa Nacional de Qualidade da Mamografia - PNQM.
Qutubro: E criado o Programa de Mamografia Mdvel no &mbito do Sistema Unico de Saude.

2013 | Criagdo do Sistema de Informagdo do Cancer (Siscan), ferramenta utilizada para monitorar as a¢des
de deteccio precoce de todos os tipos de cancer, substituindo o SISMAMA.

2015 | Estabelecimento das Diretrizes Nacionais para a Detecgdo Precoce do Cancer de Mama no ambito do
Sistema Unico de Satde.

Fonte: Autoria propria com informagdes de INCA (2021d) e Porto, Teixeira e Silva (2013).

Em contrapartida as acdes descritas, a desigualdade no acesso a realizagdo deste
exame no pais ainda ¢ um grande desafio (LAGES et al., 2012). No ambito do SUS ¢ possivel
identificar uma baixa cobertura para as mulheres que compdem o grupo alvo, em 2012 apenas
43,7% dos exames esperados foram efetivamente realizados (XAVIER et al., 2016).

Nogueira et al. (2019) apontam que a cobertura do exame ¢ maior nos grandes centros
urbanos, que também sao as localidades com menor desigualdade social. Dentre os principais
fatores que afetam a realizacdo de mamografia pelas mulheres estdo melhores condigdes
socioeconOmicas e residéncia em regides mais desenvolvidas (RODRIGUES, CRUZ e
PAIXAO, 2015). De acordo com Oliveira et al. (2011) a probabilidade de realizar o exame se
amplia com a renda familiar e escolaridade e se reduz conforme aumenta a distancia entre a
moradia da paciente e a unidade de radiologia mais proxima.

Além disso, a questdo da cobertura nacional de mamografia esta diretamente
relacionada a disponibilidade e distribui¢do de mamografos’, visto que € bastante heterogénea
e com baixo grau de utilizacdo (XAVIER et al., 2016). Particularmente, nas regides Norte e
Nordeste hd o menor nimero de mamografos disponiveis (RAMOS et al., 2018), bem como
menor quantidade de radiologistas (OLIVEIRA et al., 2011). Da mesma forma, as mulheres
residentes nas regides Sudeste e Sul, brancas e com planos de saude privados possuem maior

acesso ao rastreamento do cancer de mama (THEME FILHA et al., 2016).

8 As diretrizes apontadas dizem respeito ao rastreamento e controle. No entanto, duas legislagdes para o
tratamento do cancer de mama merecem atengdo. Sdo elas: i. Lei n® 12.732 de 2012 que dispde sobre o
tratamento de neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para seu inicio e ii. Lei n° 12.802 de 2013 que
estabeleceu a obrigatoriedade da cirurgia plastica reparadora da mama pelo Sistema Unico de Satide nos casos de
mutilagdo decorrentes de tratamento de cancer.

® De acordo com Xavier et al. (2016) 47,5% das Regides de Satde do Brasil apresentaram nimero de
mamografos insuficientes.
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O Ministério da Satde recomenda que a alocacdo de mamoégrafos considere o acesso
das mulheres, isto ¢, um deslocamento de 60 minutos ou 60 km. Além disso, um equipamento
eficiente deve realizar 6.758 mamografias/ano (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Programas
e portarias foram implementadas visando a ampliacdo do acesso, sobretudo as mulheres de 50
a 69 anos (INCA, 2021d)".

Além do entrave decorrido da desigualdade de acesso aos exames, a qualidade dos
equipamentos também ¢ um fator relevante. Estudos tém comprovado uma associag¢ao entre
radiagdo emitida pelos aparelhos de radiologia e o maior risco para cincer de mama. Dessa
maneira, o Programa Nacional de Qualidade em Mamografia — PNQM, possui o intuito de
garantir a qualidade dos exames de forma a minimizar os riscos associados aos raios-X
(PORTO, TEIXEIRA e SILVA, 2013). Sendo assim, as desigualdades sociais e geograficas na
acessibilidade e na qualidade dos mamografos comprometem a detec¢do precoce do cancer de
mama (OLIVEIRA et al., 2011).

Ademais, outros condicionantes sdo cruciais para a expansdo do acesso e qualidade
das mamografias. Em especial, os recursos humanos envolvidos no processo de solicitagao e
interpretagdo dos exames de imagens, bem como operacionalizagdo e¢ manutencao dos
equipamentos. Por outro lado, a disseminacdo de informagdes a respeito da importancia da
mamografia para o publico-alvo se mostra importante (XAVIER et al., 2016), além do
aumento da oferta de exames e maior interiorizagdo dos equipamentos, politicas de inclusao
social e de aumento da renda também sao essenciais (OLIVEIRA et al., 2011).

O processo de interiorizacdo dos equipamentos de saude evidencia que o efeito da
politica de aloca¢dao em locais distintos podem ter efeitos totalmente diversos, o que amplia a
importancia de entender em quais localidades o mamoégrafo funciona melhor visando uma

politica de saude mais efetiva.

1.3 METODOS

1.3.1 Bases de dados

Os dados utilizados sdo dos sistemas de informacgdo disponiveis pelo TABNET —
Informagdes em Saude administrado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Satde — DATASUS. O aplicativo TABNET ¢ um tabulador genérico de dominio publico que
permite a organizagdo de dados e informagdes do Sistema Unico de Satide. Os dados sdo

disponibilizados para que possam subsidiar analises objetivas da situac¢do sanitaria, tomadas

10 Tais programas serdo detalhados no artigo 2.
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de decisdo baseadas em evidéncias e elaboracdo de programas de a¢des de saude (DATASUS,
2014).

Os dados de satude e equipamentos foram obtidos no DATASUS, o qual permite obter
informacdes em diversos niveis territoriais, por exemplo, unidades da federagao, municipios,
macrorregides e microrregides, da producdo hospitalar e ambulatorial, rede assistencial,
mortalidade, nascimentos, monitoramento de pré-natal, partos e equipamentos. Além de dados
sobre a saude, as bases disponibilizadas pelo DATASUS permitem a exploracdo de
informagdes demograficas e socioecondmicas, particularmente dados censitdrios e estimativas
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. O tabulador concede a visualiza¢do
dos resultados por meio de graficos e mapas e a exportagdo para planilhas eletronicas. Dessa
maneira, a quantidade de informagdes disponiveis possibilita uma andlise abrangente de
muitos aspectos da saude publica no Brasil (DATASUS, 2014).

As variaveis utilizadas nas estimagdes e o sistema de informac¢do dos dados podem

verificadas no Quadro 1.2 a seguir:

Quadro 1.2: Variaveis

Variavel Descricao Fonte Grupo
Quantidade apresentada de | Sistema de Informagdes
mamografias bilaterais para | Ambulatoriais do SUS - SIA-SUS
Exames de rastreamento de 2013 a 2019 para a | por local de residéncia. Variavel de
Mamografia faixa etaria de mulheres de 50 a 69 Resultado
anos, por municipio.
Diagnésticos de | Casos diagnosticados de neoplasia | Painel Oncologia por local de | Variavel de
neoplasia maligna da mama de 2013 a 2019 no | residéncia. Resultado
maligna da sexo feminino e faixa etaria de 50 a
mama 69 anos, por municipio.
Obitos por Obitos por neoplasia maligna da | Mortalidade por residéncia. Variavel de
neoplasia mama de 2013 a 2019 em mulheres Resultado
maligna da de 50 a 69 anos, por municipio.
mama
Quantidade de mamoégrafos em uso, | Cadastro Nacional de
Mamoégrafos em | por municipio. Estabelecimentos de Saude — | Tratamento
uso' CNES.
Fatores de Renda média domiciliar per capita; | Renda média domiciliar per capita
tomada de Numero de médicos ginecologistas; | por ano - Censo 2010; Covariaveis
decisdo da Numero de médicos clinicos gerais; | Cadastro Nacional de [ em 2010
gestdo publica'® | Niimero de técnicos e auxiliares de | Estabelecimentos de Saude -
radiologia; Numero de hospitais | CNES e
gerais; ¢ Numero de mulheres de 50 | Estimativas da populacao
a 69 anos. residente.
Indicadores de | Numero de médicos ginecologistas; | Cadastro Nacional de | Vetor de
saude publica' | Numero de médicos clinicos gerais; | Estabelecimentos de Saude — | variaveis de
e Numero de técnicos e auxiliares de | CNES saude de
radiologia. 2013 a 2019

Fonte: Autoria propria, 2022.

' Foi utilizada a média de cada ano.
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Devido a amplitude de informagdes disponiveis, os dados dos sistemas de informagao
vinculados ao DATASUS sdo bastante mencionados na literatura. Assim como nesse estudo,
Ramos et al. (2018) e Xavier et al. (2016) utilizam como indicadores de cobertura e
disponibilizagdo de equipamentos o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(CNES). Ramos et al. (2018) também fazem uso do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do

SUS (SIA) para obter informagdes sobre a realizagdo de mamografias pelo publico-alvo.

1.3.2 Estratégia empirica

A literatura destaca a importancia da expansao territorial de equipamentos visando a
melhora da cobertura e acesso aos exames de mamografia pela populagdo feminina (e.g.
NOGUEIRA et al., 2019; RAMOS et al., 2018; XAVIER et al., 2016; THEME FILHA et al.,
2016). Dessa maneira, busca-se analisar se a atribuigdo de mamografos no SUS em
municipios que ndo tinham o equipamento possui impacto sobre os indicadores de satde da
mulher. O que permite descobrir se o efeito ¢ similar aos que a literatura encontra para a
média de municipios em relagdo a cobertura de mamografias (e.g. NOGUEIRA et al., 2019;
XAVIER et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2011).

O principal problema para essa especificagdo ¢ definido pela literatura econométrica
por endogeneidade. Tal problema ocorre devido as caracteristicas observdveis e nao
observaveis dos municipios. Sendo assim, a primeira causa de endogeneidade esta associada
ao fato de que a escolha dos municipios que sdao contemplados com equipamentos ndo ocorre
de forma aleatoria pelos gestores publicos e que caracteristicas observaveis e heterogéneas
dos municipios afetam a probabilidade de receber o equipamento, bem como o servigo de
satide como um todo das localidades. Em geral, municipios que ja possuem equipes e locais
de saude especializadas podem ter mais facilidade em recebé-los e disponibiliza-los ao
publico-alvo do que localidades que ndo dispdoem dessas caracteristicas. Além disso, o efeito
do mamografo pode ser atribuido ndo pelo equipamento em si, mas pelo melhor sistema de
satde de um determinada localidade, por exemplo, mais médicos e hospitais.

A literatura justifica o uso da metodologia Pareamento por escore de propensdo,
desde que a hipodtese de selecdo por observaveis possa ser assegurada, para permitir uma
compara¢cdo adequada entre os municipios que receberam (Grupo de tratamento) e nao
receberam o mamoégrafo (Grupo de controle) por meio de covaridveis que predizem o
recebimento dessa politica de alocagdao. O método de pareamento utilizado € o vizinho mais

proximo com reposicao 1:1 em que cada unidade do grupo de tratamento € pareada com pelo
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menos uma unidade de controle que possua caracteristicas mais proximas possiveis
(GERTLER et al., 2018). Devido ao nimero limitado de unidades tratadas, a reposicdo
permite que cada unidade do grupo de controle possa ser reutilizada e combinada com
qualquer nimero de unidades tratadas. Dessa maneira, o pareamento supde que 0s municipios
descendem de trajetdrias parecidas.

Tendo em vista as variaveis disponiveis ¢ a tomada de decisao dos gestores publicos
acerca da alocacdo de equipamentos em municipios mais prioritarios, foram consideradas as
seguintes covariaveis de pré-tratamento em 2010: Renda média domiciliar per capita, nimero
de médicos ginecologistas, nimero de médicos clinicos gerais, numero de técnicos e
auxiliares de radiologia, nimero de hospitais gerais e nimero de mulheres de 50 a 69 anos.
Acredita-se que essas covariaveis sao determinantes para a alocacdo de mamodgrafos. Por
exemplo, municipios com maior estrutura de saude (mais médicos e hospitais) podem precisar
mais de equipamentos para realizagdo de exames e terem maiores chances de receber o
mamografo.

A segunda fonte de endogeneidade ¢ causada pela omissdo de variaveis nao
observadas que podem viesar as estimativas do efeito médio da participacdo em um programa.
A literatura descreve algumas especificacdes para lidar com esse problema (e.g. SUN e
ABRAHAN, 2021; CALLAWAY e SANT’ANNA, 2020; GOODMAN-BACON, 2018). Ao
assumir que o ano em que a localidade ¢ contemplada pelo equipamento nado faz diferenga no
efeito dessa politica e que esse efeito € igual para os municipios selecionados em 2013 sobre
os indicadores de saude femininos, é possivel utilizar uma das técnicas mais comuns utilizada
em economia para medir o efeito de um tratamento: a regressdo linear com efeitos fixos de
tempo e grupo (CHAISEMARTIN e D'HAULTFOEUILLE, 2022).

Além de lidar com o problema da endogeneidade causado por variaveis nao
observaveis, o painel consegue estimar o efeito homogéneo do equipamento no recorte de
municipios analisados. Sendo assim, o modelo de regressdo linear com efeitos fixos tenta
controlar caracteristicas ndo observaveis dos municipios que sdo fixas ao longo do tempo e
consegue lidar com a natureza dos dados disponiveis, caracterizada por um niimero pequeno
de localidades que receberam o mamoégrafo a cada ano a partir de 2014 e a alta quantidade de
observagdes zeradas para diagnésticos e obitos.

Dessa forma, a analise realizada aqui consiste em estimar o efeito da alocagdo de
mamografos, ao longo do recorte temporal de 2013 a 2019, nos municipios que nado

dispuseram do equipamento em 2013. Esse periodo ¢ analisado, pois as varidveis de interesse
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estdo disponiveis juntas a partir do ano de 2013 no DATASUS e 2020 foi excluido devido ao
impacto da pandemia sobre assisténcia a satude.

Os indicadores de satde da mulher aqui analisados sdo: i. exames de mamografia de
rastreamento, ii. diagnosticos de neoplasia maligna da mama e iii. mortalidade feminina por
neoplasia maligna da mama. Tais indicadores sdo considerados importantes para analisar a
cobertura dos exames realizados no pais, bem como para alocagdo de recursos para o
tratamento e diagndstico precoce do cancer mais comum entre a populacdo feminina.

Seguindo a recomendagdo do INCA (Instituto Nacional do Cancer), a analise se
direciona ao rastreamento do cancer de mama, isto é, as mulheres de 50 a 69 anos
assintomaticas. A partir de indicadores municipais de saide que variam ao longo do periodo

de 2013 a 2019, ¢ possivel definir a seguinte equacao de regressao:

Saudeit = o+ Blequlpit + Munlaploi + Anot + yXl_t tu, (1.1

em que S audeit representa um indicador de satide (exames realizados, diagnosticos ou obitos

por neoplasia maligna da mama) por 100.000 mulheres de 50 a 69 anos do municipio de

residéncia i durante o ano ¢; equipl,t ¢ uma variavel categorica que recebe 1 caso o municipio i

possua mamografo em uso durante o ano Municipioi sdo dummies de efeitos fixos de

municipios; Anot sdo dummies para os efeitos fixos de tempo; X " ¢ um vetor de variaveis de
13

saude publica (nimero de médicos ginecologistas, nimero de médicos clinicos gerais e

nimero de técnicos e auxiliares de radiologia que atendem no SUS) de 2013 a 2019 e uité 0

termo de erro. Esse trabalho utiliza as informagdes por residéncia disponiveis pelo
DATASUS. Os dados por residéncia abrangem os locais de moradia das mulheres e nao os

locais em que realizam o exame.

1.4  RESULTADOS

1.4.1 Estatisticas descritivas

As andlises dos grupos de tratamento e controle foram realizadas incluindo apenas os
municipios que ndo tinham mamdgrafo em uso durante o ano de 2013. Dos 5565 municipios
brasileiros com informagdes disponiveis, 4557 ndo dispunham de equipamento para a
realizacdo de mamografias. Destes, 260 foram equipados com pelo menos um mamaografo a
partir de 2014. A Tabela 1.1 a seguir destaca um comparativo socioecondmico entre 0s

municipios brasileiros € os que compdem a amostra utilizada nas estimativas. Os indicadores
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apresentados na tabela se referem ao ano de 2010, pré-tratamento e mostram as diferengas nas
caracteristicas observaveis entre os municipios.

A primeira coluna traz os valores médios das caracteristicas para todos os municipios
brasileiros, a segunda para as localidades que dispunham de mamografo em uso em 2013, a
terceira para as localidades que ndo dispunham de mamodgrafo em uso em 2013 e, por fim, a
quarta para as unidades tratadas, ou seja, para aquelas que foram contempladas com pelo

menos um equipamento a partir de 2014.

Tabela 1.1: Comparativo entre os municipios brasileiros, municipios com mamodgrafo, amostra selecionada e
unidades tratadas

Caracteristica Brasil Municipios Amostra Municipios
com selecionada tratados
mamografo  (Sem mamégrafo  (Com mamégrafo
em 2013 em 2013) a partir de 2014)
Populagdo média 34.570 135.084 12.336 27.859
Densidade demografica 109,1 4359 36,8 92,2
média (hab./km?)
Renda per capita R$ 12.602,48 R$ 18.341,46 R$ 11.333,03 R$ 13.318,39
Proporgéo de municipios 11,8% 36,8% 6,3% 14,6%

com grande ou média
concentragdo urbana

Propor¢do de municipios 40,3% 29,5% 42,7% 59,2%
nas regides Nordeste e
Norte
Proporgéo de municipios 59,7% 70,5% 57,3% 40,8%

nas regides Sul, Sudeste e
Centro-oeste

Total de municipios 5565 1008 4557 260

Nota: Dos 5570 municipios brasileiros, cinco apresentaram dados faltantes em 2010 e foram retirados da
analise.

Fonte: Autoria propria, 2022 com informagdes do IBGE (2010).

E possivel verificar que os municipios selecionados -dados da terceira coluna-
possuem populagdo, densidade demografica e renda per capita menores que o total de
municipios brasileiros. Outra caracteristica das unidades da amostra selecionada ¢ o fato de
ndo abranger capitais brasileiras e ter uma propor¢ao pequena de municipios com grande ou
média concentracdo urbana, em comparagao a proporc¢ao nacional. O grupo de municipios que
ja dispunham de equipamentos em 2013 se caracteriza por localidades com maior

concentragdo populacional urbana residente no centro-sul do pais e maior renda per capita.
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Ademais, ao se analisar as unidades tratadas, observa-se que as regides Norte e Nordeste
foram as que proporcionalmente receberam mais equipamentos a partir de 2014.

E importante ressaltar que as varidveis da Tabela 1.1 ndo fazem parte do modelo
estimado, apenas foram usadas para caracterizar e obter um perfil geral dos grupos de
municipios analisados durante o periodo de 2013 a 2019. Como ¢ possivel perceber da
analise da Tabela 1.1, a alocagdo de mamografos ndao ocorre de forma aleatdria, justificando o
uso da técnica de pareamento.

Dentre a amostra de municipios selecionados, a Tabela 1.2 a seguir apresenta
estatisticas descritivas dos grupos de tratamento e de controle das varidveis de interesse:
exames, diagnosticos e obitos por 100 mil mulheres de 50 a 69 anos. As colunas consideram
os dados por residéncia disponiveis pelo DATASUS durante o periodo de 2013 a 2019. A
amostra de municipios foi dividida em quartil.

Nota-se pela Tabela 1.2 que os valores das unidades de tratamento para os exames de
mamografia por 100 mil mulheres de 50 a 69 anos sdo maiores do que as medidas das
unidades de controle durante todo o periodo de analise. Em contrapartida, as medidas de
dispersdo dos diagndsticos e Obitos possuem uma maior quantidade de zeros. Além disso, as

médias das unidades tratadas e de controle estdo mais proximas.
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Unidades de tratamento

Unidades de controle

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Exames por 100 mil mulheres de 50 a 69 anos

Q1/4 1498 2115 2547 1846 1968 1149 1279 3509 3846 3892 4317 4312 3293 3032

Q2/4 6524 9568 8534 9689 10499 5822 5733 12000 12602 12582 12800 13487 10101 9898

M 9271 12937 11356 11874 11806 8497 8536 15167 16225 16061 16397 16552 14043 12554
e

Q3/4 13002 18818 16292 17239 16929 12253 137756 | 21868 23594 22744 23110 23593 20030 18557

Diagnosticos por 100 mil mulheres de 50 a 69 anos

Q 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1/4

Q2/4 58,9 55,3 51,4 50,7 56,5 65,7 73,2 0 0 0 0 0 423 59,9

M 84,0 76,0 69,6 69,4 68,4 81,8 87,0 87,1 83,3 80,6 84,5 81,7 96,8 108,2
e

Q3/4 1243 1194 1119 1109  113,6 1299 123,7 | 138,7 1341 1258 1348 131,9 1541 1748

Obitos por 100 mil mulheres de 50 a 69 anos

Q 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1/4

Q 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2/4

M 20,0 35,1 30,4 249 26,7 24,6 30,4 24,7 22,0 254 26,3 26,5 26,5 27,35
e

Q3/4 31,9 47,6 46,2 35,8 46,3 39,5 47,3 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: Autoria propria, 2022 com dados do DATASUS.

1.4.2 Validaciao do pareamento

A partir das etapas descritas em Cerulli (2008), Cameron e Trivedi (2005) e Gertler et

al. (2018) com a utilizacdo do software estatistico RStudio foi estimado um modelo de

regressao logit. A variavel dependente ¢ uma dummy que recebe 1 caso o municipio recebeu o

mamografo e 0 caso ndo recebeu. Os efeitos marginais desse modelo para estimagdo dos

escores de propensao sdo apresentados a seguir, com a renda em logaritmo natural:
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Tabela 1.3: Efeitos marginais - Modelo Logit

Variavel dependente:

Receber mamografo

In(Renda) -0,019%%**
(0,007)
Médicos ginecologistas 0,001
(0,005)
Meédicos clinicos gerais 0,002%**
(0,000)
Técnicos/auxiliares de radiologia 0,008%**
(0,003)
Hospitais gerais 0,011%*
(0,005)
Mil mulheres de 50 a 69 anos 0,025%**
(0,004)
Observagoes 4.557
Log Likelihood -853,071
Akaike Inf. Crit. 1.720,142
Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01

Fonte: Autoria propria, 2022 com dados de DATASUS.

O modelo logit para os municipios apresenta os sinais esperados, tudo o mais
constante: quanto menor a renda da cidade maior a probabilidade de ter o equipamento em
uso. Por sua vez, quanto maior a quantidade de mulheres, médicos clinicos e hospitais, maior
a probabilidade do municipio receber o equipamento. Porém, ndo era esperado que o nimero
de ginecologistas ndo tivesse efeito sobre a probabilidade de alocagao.

A partir dos resultados dos modelos logit, foi possivel realizar o pareamento sobre o
vetor x de covariaveis, e consequentemente, obter o escore de propensio p(x). O pareamento
foi realizado pelo método do vizinho mais proximo com reposi¢ao 1:1, com a calibragem de
0,01, a maior distincia tolerada entre as probabilidades estimadas das observagdes pareadas
que permitiu matrizes ndo singulares das estimacdes.

Para verificar a qualidade do pareamento ¢ Uutil observar as distribuigdes de

probabilidade, quanto mais similares forem as distribui¢des melhor tera sido o pareamento
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obtido. Sendo assim, a Figura 1.1 apresentada a seguir indica as distribuicdes de

probabilidade para os municipios antes e depois do pareamento:

Figura 1.1: Escores de propensio

Antes do pareamento Depois do pareamento
a4
204 g
1] ]
= =
7] o
= K=l
z 24
4] @£
0 101 1
2+
0 0
T T T T T T T T T
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00 0.0 0.1 0.2 0.3 0.4
Prababilidade de ter equipamento Probabilidade de ter equipamento
I:l Controle D Tratamento

Fonte: Autoria propria, 2022 com dados do DATASUS.

A figura acima destaca em cor rosa as unidades de controle, enquanto a cor verde
descreve as unidades tratadas. E possivel notar no primeiro grafico que as distribui¢des antes
do pareamento nao eram semelhantes. No entanto, no segundo grafico hd semelhanca entre as
distribuicdes que ficaram visualmente sobrepostas, o que indica a similaridade entre os grupos

de tratamento e controle pos-pareamento.

A Figura 1.2 mostra a seguir a abrangéncia territorial dos municipios selecionados
antes e depois do pareamento. O mapa a esquerda mostra os municipios antes do pareamento,
enquanto o mapa a direita destaca os municipios depois do pareamento. Os triangulos de cor
cinza indicam as unidades de controle e os simbolos em preto representam os municipios
tratados. E possivel notar que antes do pareamento ha uma predominancia de unidades de

controle e que apds o pareamento, existe um maior equilibrio entre as unidades de controle e

tratadas.
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Figura 1.2: Municipios selecionados antes e depois do pareamento

Antes do pareamento Depois do pareamento
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IMunicipios: Controle & Tratamento

Fonte: Autoria propria, 2022 com dados de DATASUS.

Outra forma de verificar a qualidade do pareamento realizado se da por meio de testes
de diferengas de médias nesses dois momentos. Os testes de diferengas de médias consideram
os pesos dos escores de propensdao e estdo descritos na Tabela 1.4 com seus niveis de
significancia representados por asteriscos. A hipotese nula é que a diferenca de média € zero

entre os grupos de tratamento e controle.
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Tabela 1.4: Testes de diferencas de médias das covariaveis

Média
Teste de Média
Covariavel Amostra Tratamento Controle Significncia
(2010)
In(Renda) Antes 5,97 5,98 -
Depois 5,92 5,93 -
N° de Médicos Antes 0,59 0,11 wokok
ginecologistas Depois 0.23 021 )
N° de Médicos Antes 7,00 2,41 ok
clinicos gerais Depois 4.89 471 )
N° de Téc/Aux. de Antes 1,68 0,54 o
radiologia Depois 1,13 1,22 ;
N° de hospitais Antes 0,92 0,49 ok
gerais Depois 0,79 0,85 -
N° de mulheres de Antes 1912,80 856,60 wokok
50269 anos Depois 1450,62 142225 ]
Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01; - Ndo rejeita hipdtese nula.

Fonte: Autoria propria, 2022 com dados de DATASUS.

Os testes de média indicam que ndo ¢ possivel rejeitar a hipdtese nula nas amostras
obtidas apOs o pareamento, ¢ consequentemente, todas as diferengas sdo estatisticamente
iguais a zero apos o pareamento. Tais resultados validam o pareamento por vizinho mais

proximo com reposicao.

1.4.3 Estimacoes

As estimativas realizadas antes do pareamento envolveram 4557 municipios que nao
tinham mamografo em uso em 2013, incluindo os 260 que passaram a ter durante os anos
posteriores. Ao considerar os sete anos de andlise (2013 a 2019) totalizou um painel de dados
com 31.899 observagdes. Ja estimativas pds-pareamento consideram uma amostra total de 431
municipios, precisamente 219 unidades tratadas e 171 unidades de controle, com um painel de

dados de 3017 observagdes.
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A Tabela 1.5 apresenta os modelos de efeitos fixos de municipio e ano descrito em
(1.1) com seus respectivos erros-padrdo em parénteses. Os asteriscos indicam a significancia
estatistica. Além disso, os modelos sdao estimados com dados da amostra por residéncia antes
e depois do pareamento. Como varidvel dependente das estimagdes sdo observados trés

indicadores de saude: exames, diagnosticos e 0bitos por 100 mil mulheres de 50 a 69 anos.

Tabela 1.5: Estimacdes por efeitos fixos

Variavel dependente por 100 mil mulheres de 50 a 69 anos

(1) Exames (2) Diagnésticos (3) Obitos
Antes Depois Antes Depois Antes Depois
Equipamento 1478,03** 1854,89*** -3,63 0,27 2,17 0,69
(624,69) (683,46) (6,95) (5,59) (3,58) 3,37)
Efeitos fixos de Sim Sim Sim Sim Sim Sim
municipio e tempo
Controles de saude Sim Sim Sim Sim Sim Sim
publica
Observagoes 31899 3017 31899 3017 31899 3017
Municipios tratados 260 219 260 219 260 219
Municipios de controle 4557 171 4557 171 4557 171
R? 0,017 0,030 0,006 0,008 0,000 0,007
R? ajustado -0,147 -0,135 -0,160 -0,161 -0,166 -0,162
Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01.

Estimagdes com dados por residéncia antes e depois do pareamento.
Efeitos fixos de tempo e municipio.
Controles de satude publica: n° de médicos ginecologistas, clinicos gerais e técnicos e auxiliares de radiologia do
SUS.
Fonte: Autoria propria, 2022 com dados de DATASUS.

Em relagdo as estimativas para a quantidade de exames efetuados, todos os
coeficientes sdo positivos e significativos. A depender da coluna analisada, tudo o mais
constante, a presenga do equipamento ampliou entre 1500 a 1850 o niimero de exames por
100 mil mulheres de 50 a 69 anos.

Os resultados destacam a importancia da alocagdo do aumento da cobertura de
mamografos em diferentes localidades para a ampliacdo das mamografias entre as mulheres
do publico-alvo. Esse resultado também ¢ encontrado por Xavier et al. (2016) que apontam

que a cobertura de mamografias estd diretamente relacionada a disponibilidade de
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mamografos em uso. As estimativas deste estudo reforgam esse resultado sobre as localidades
que receberam o equipamento nos ultimos dez anos.

Ao considerar as estimativas para os diagndsticos e 6bitos por 100 mil mulheres do
publico alvo, a ndo significancia estatistica em todos os modelos indicam que os mamografos
alocados nos municipios selecionados ndo tiveram efeito de curto prazo sobre esses
indicadores de saude.

Ao investigar a literatura médica sobre o diagnostico de cancer, INCA (2022a)
descreve que a confirmag¢do do diagnodstico de qualquer tipo de neoplasia identificada em
exames clinicos, de imagens ou ressonancia magnética € realizado somente a partir de bidpsia.
Essa técnica consiste na analise patologica de fragmentos de nddulos ou lesdes retirados dos
pacientes. Nesse sentido, acredita-se que a inclusdo de equipamentos pode aumentar a
detec¢dao de alteracdes, porém com relacdo ndo tdo direta com o diagnostico definitivo de
neoplasias malignas. Uma limita¢do deste estudo consiste no fato que as pacientes podem
obter o resultado da mamografia de rastreamento ou realizar a biopsia de diagnostico em uma
localidade distinta daquela em que reside. Ademais, o ciclo para detec¢do precoce do cancer
de mama necessita além de equipamentos de outros fatores importantes, tais como acesso a
consultas, unidades basicas de saude, equipes de satide qualificadas, menor tempo para
realizacdo do diagndstico definitivo, entre outros aspectos.

Da mesma forma que para diagnoésticos, o resultado ndo significativo para os Obitos
deve ser visto com cautela tendo em vista que a presenca por si s6 do equipamento nao foi
suficiente para evitar a mortalidade por cancer. S3o encontrados na literatura estudos que
descrevem a relagdo entre as mamografias de rastreamento e a redu¢do da mortalidade por
cancer de mama. Em comum, esses estudos utilizam bases de dados com observagdes de
mulheres ao longo do tempo que realizaram e nao realizaram os exames de rastreamento. No
caso deste artigo, as observagdes sdo de municipios selecionados que ndo usufruiram de
mamografo em 2013 e passaram a ter em algum momento entre 2014 e 2019. Dessa maneira,
a presenca do mamografo em um municipio talvez nao seja suficiente e ndo abrange todo o
processo de rastreamento, diagnostico definitivo e tratamento. Sendo necessario verificar um
conjunto maior de elementos como tempo de espera, periodicidade do exame, ptblico-alvo de
campanhas de rastreamento, estagios da doenca, entre outros fatores.

Portanto, as estimativas obtidas mostraram que a inclusdo de equipamentos de
mamografia a partir de 2014 nesses municipios brasileiros ampliaram a realizacdo de exames,
porém sem impacto de curto prazo sobre diagnosticos e oObitos por neoplasia maligna da

mama. Esse trabalho contribui para a literatura ao mostrar que a alocacdo de mamografos
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entre municipios brasileiros pode ter efeitos distintos. Conforme descrito por Xavier et al.
(2016) ¢ preciso ndo apenas ampliar os equipamentos de mamografias, mas também elevar a
disseminagdo de informagdes a respeito da relevancia da realizagdo de mamografias de
rastreamento. Também ¢ necessario atengdo sobre os recursos humanos e operacionais
envolvidos, desde a consulta médica até a interpretacdo dos resultados de forma a agilizar o
processo assistencial a saude das mulheres.

Além disso, a amostra de municipios utilizada nas estimativas possui caracteristicas
que abrangem municipios interioranos. A literatura aponta que a realizacdo de mamografias ¢
maior nos grandes centros urbanos (NOGUEIRA et al., 2019) e em localidades mais
desenvolvidas (RODRIGUES, CRUZ e PAIXAO, 2015). Portanto, ha relagdo entre baixa
cobertura de mamografias e condi¢des socioecondmicas (RODRIGUES, CRUZ e PAIXAO,
2015; XAVIER et al., 2016; NOGUEIRA et al., 2019).

Em especial, a maior parte dos municipios analisados neste estudo estdo localizados
nas regides Norte e Nordeste do pais, bem como possuem menor densidade demografica e
menor quantidade de areas de meédia e grande concentracdo urbana. As duas regides
apresentam déficit de equipamentos (AMARAL, CARDOSO e FREITAS, 2017; XAVIER et
al., 2016), isto ¢, uma inadequagdo entre oferta e demanda da distribui¢do espacial de
mamografos no SUS (AMARAL, CARDOSO e FREITAS, 2017). Entretanto, entre os anos
de 2010 a 2019, periodo de foco desse estudo, a cobertura de mamografias nas regides Norte e
Nordeste apresentou tendéncia de aumento até 2015 ¢ 2017, respectivamente (ALCANTARA
et al., 2022).

Sendo assim, esses municipios possuem necessidades mais complexas em relacdo ao
desenho de uma politica de saude feminina especifica para essas localidades. Dessa maneira, a
expansao por si s6 consegue ampliar o nuimero de mamografias, porém ¢ necessario avangar
em outros aspectos do processo de rastreamento do cancer de mama, tais como acesso a
consultas, profissionais qualificados, tempo de espera entre a consulta e o diagndsticos, entre

outros.

1.5 CONSIDERACOES FINAIS

Os exames de rastreamento sdo considerados as principais estratégias para detec¢ao
precoce de doencas quando ndo ha sintomas aparentes. Em especial, a mamografia ¢ uma

importante ferramenta tendo em vista que o rastreamento eficaz aumenta as chances de
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deteccdo de um cancer de mama em estagio inicial que pode aumentar a sobrevivéncia e
diminuir o sofrimento das pacientes.

Sob esse contexto, a atengao aos cuidados de rastreamento e detec¢do precoce do
cancer que mais acomete as mulheres se aliam as disparidades de acesso aos exames de
mamografia pelo pais. A literatura aponta a necessidade do aumento da cobertura das
mamografias realizadas pelas mulheres (e.g. NOGUEIRA et al., 2019; RAMOS et al., 2018;
XAVIER et al., 2016; THEME FILHA et al., 2016). Uma das formas para o aumento dessa
cobertura ¢ a alocacdo de equipamentos entre diversas localidades ao redor do pais.
Considerando as especificidades de cada municipio, acredita-se que o efeito do recebimento
de mamografos pode ser diferente entre as diversas cidades brasileiras. Dessa maneira, este
estudo analisou o efeito que a alocagdo de mamografos pelo SUS a partir de 2014 pode aferir
sobre os indicadores de satide femininos.

Esse estudo utilizou as bases de dados disponiveis pelo DATASUS para verificar se os
municipios brasileiros que receberam o equipamento durante o periodo de 2014 a 2019 elevou
o numero de exames e diagnosticos realizados e reduziu a mortalidade por neoplasia maligna
da mama. De forma geral, os municipios que obtiveram mamografos nesse periodo se
concentram na regido Nordeste do pais e possuem uma menor densidade demogréfica e pouca
concentragdo urbana. Para esse objetivo recorreu-se a metodologia de pareamento por escore
de propensdo para controle por variaveis observaveis e ao modelo de regressao por efeitos
fixos de tempo e grupo para o controle de ndo observaveis fixas no tempo, considerando
dados por residéncia.

Os resultados indicaram que os municipios brasileiros que tiveram mamdgrafo em uso
em algum momento a partir de 2014 obtiveram aumentos na realizacdo de exames. As
estimativas parecem ser bastantes claras em mostrar essa elevagdo, visto que os efeitos da
presenca dos mamografos foram positivos e altamente significativos nas estimagdes sem e
com pareamento. Em contrapartida, as estimativas encontradas para diagndsticos e Obitos
foram ndo significativas. A principal limitagdao deste estudo ¢ o encontro de indicadores mais
precisos a respeito do diagnostico e oObitos por cancer de mama, ja que nao necessariamente a
paciente pode ter seu Obito ou diagndstico no seu local de residéncia.

Ao levar em consideragdo o efeito sobre o aumento dos exames realizados, os achados
deste estudo refletem a necessidade de otimizar o uso dos recursos e a disponibilidade de
servicos e equipamentos de saide que visam o rastreamento do cancer de mama em mais
localidades. Além da utilizagdo de mamografos, outros aspectos também afetam os

indicadores de satide e devem ser considerados na criagdo de politicas publicas de saude, tais
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como profissionais especializados, acesso a consultas, subutilizagdo dos equipamentos,
distancias geograficas entre o publico-alvo e as unidades publicas de imagem (XAVIER et al.,
2016), como também levar em consideragdo as caracteristicas socioecondmicas das
localidades prioritarias e campanhas de conscientizagao da importancia do rastreamento do
cancer de mama na periodicidade bienal para mulheres de 50 a 69 anos (INCA, 2022a).
Pesquisas futuras poderdo analisar como esses mecanismos desencadeiam os efeitos
da presenca de equipamentos e realizagdo de exames sobre a reducdo da mortalidade e
diagnosticos de cancer de mama. A continuidade de analises semelhantes sdo cruciais para o
uso mais eficiente dos recursos disponiveis, a disponibilidade regional mais igualitaria e

melhora da qualidade dos servigos de satude oferecidos a populagdo feminina.
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CAPITULO 2:
IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 SOBRE O RASTREAMENTO DO
CANCER DE MAMA NO SUS: UMA ANALISE DE DIFERENCAS EM
DESCONTINUIDADES"

RESUMO

A mamografia de rastreamento ¢ a principal forma de detec¢do do cancer de mama em
mulheres assintomaticas. A identificacdo precoce ¢ crucial para o uso de tratamentos menos
agressivos e com maiores chances de cura. A cobertura do rastreamento foi duramente afetada
pela pandemia de COVID-19. Este estudo tem o objetivo de analisar o efeito causal da
pandemia sobre as taxas de mamografia de rastreamento em mulheres de 45 a 54 anos no
Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da aplicagio do estimador de
Difference-in-Discontinuities Design. E analisado o periodo de 2015 a 2021 e sdo exploradas
duas variagdes exdgenas: a pandemia e o fato de mulheres a partir dos 50 anos serem o
principal publico-alvo do rastreamento. A principal hipotese de identificacdo ¢ que mulheres
com idade préoxima ao ponto de corte (50 anos) apresentam incidéncia muito semelhante de
diagnostico de cancer de mama. Os resultados indicam que a faixa etaria de 50 a 54 anos
sofreu a maior redugdo nas taxas de exames, cerca de 98 a cada 100 mil mulheres, ceteris
paribus. O adiamento do rastreamento deve ter consequéncias a saude publica, tais como
piores prognosticos, diagndsticos tardios, a necessidade de tratamentos mais agressivos € o
aumento da mortalidade. Uma busca ativa € necessaria para ampliar a cobertura de
mamografias entre o publico-alvo.

Palavras-Chave: Cancer de mama; Rastreamento; Mamografia; Pandemia de COVID-19.

ABSTRACT

Screening mammography is the main way to detect breast cancer in asymptomatic women.
Early identification is crucial for the use of less aggressive treatments with greater chances of
cure. Tracking coverage has been hit hard by the COVID-19 pandemic. This study aims to
analyze the causal effect of the pandemic on screening mammography rates in women aged
45 to 54 years in the Unified Health System (SUS), through the application of the
Difference-in-Discontinuities Design estimator. The period from 2015 to 2021 is analyzed and
two exogenous variations are explored: the pandemic and the fact that women aged 50 and
over are the main target audience for screening. The main identification hypothesis is that
women with an age close to the cutoff point (50 years) have a very similar incidence of breast
cancer diagnosis. The results indicate that the age group between 50 and 54 years old suffered
the greatest reduction in exam rates, around 98 for every 100 thousand women, ceteris
paribus. Postponing screening should have consequences for public health, such as worse
prognoses, late diagnoses, the need for more aggressive treatments and increased mortality.
An active search is necessary to expand the coverage of mammograms among the target
audience.

Keywords: Breast cancer; Screening; Mammography; COVID-19 pandemic.

2 Uma versdo deste artigo estd disponivel nos anais do 51° Encontro Nacional de Economia.
https://www.anpec.org.br/encontro/2023/submissao/files 1/i12-a75da66b46af1e3f73¢c412180942c¢93f.pdf.
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2.1 INTRODUCAO

No Brasil, o cancer de mama ¢ o segundo tipo de cancer mais incidente em mulheres,
depois do cancer de pele nio melanoma (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - INCA,
2022a). Em 2023, sao esperados cerca de 73 mil novos diagndsticos de cancer de mama no
publico feminino. Isso significa que a cada 100 mil brasileiras, aproximadamente 42 obterdo o
diagnostico da doenca (SANTOS et al., 2023).

De acordo com o Centro de Controle e Prevengdo de Doengas (CDC, 2022), agéncia
de saude americana, uma combina¢do de fatores controlaveis ¢ nao controlaveis sdo
responsaveis pelo aumento da probabilidade de desenvolver o cancer de mama. O
envelhecimento € o principal fator de risco (SILVA e SILVA, 2005), em particular, ser mulher
com mais de 50 anos (INCA, 2022b; CDC, 2022; CANCER RESEARCH UK, 2020;
NATIONAL HEALTH SERVICE, 2019)".

Apbs detectado, a cura do cancer depende do estdgio em que a doenca foi
diagnosticada e do tipo de tumor (INCA, 2018). Especificamente, o carcinoma mamario €
uma doenca heterogénea que se manifesta por meio de tumores e manifestacdes clinicas
distintas. E possivel identificar subtipos mais agressivos que evoluem rapido e atingem outros
orgdos por meio de metastase, enquanto outros sdo menos agressivos € possuem melhor
prognostico de cura (INCA, 2021).

Dessa maneira, na tentativa de evitar os custos do prognéstico de tumores mais
avangados, a identificacdo de alteracdes mamarias em estagios iniciais ¢ uma ferramenta
importante para a aplicagdo de tratamentos menos agressivos € com maiores chances de cura
(INCA, 2021). Em especial, existem duas estratégias para a detec¢do precoce do cancer de
mama: i. Diagnostico precoce em mulheres com sintomas e/ou sinais da doenga e ii.
Rastreamento que consiste na aplicacdo de exames em mulheres assintomaticas. Para a
segunda estratégia, a principal forma de detec¢do da doenca ¢ a mamografia de rastreamento
(INCA, 2022c).

No Sistema Unico de Saude (SUS), o exame é realizado em mulheres sem sintomas da
doencga, mas que possuem como principal fator de risco a idade, isto ¢, estdo na faixa etdria de

50 a 69 anos ou aquelas com risco elevado de desenvolver o cancer de mama, a partir dos 35

3 E possivel citar outras caracteristicas ndo controlaveis, tais como histérico familiar, mutagdes genéticas e
tecido mamario mais denso. Entre os habitos comportamentais de risco estdo possuir uma vida sedentaria,
obesidade, alto consumo de alcool, tabagismo e alimenta¢do ndo saudavel (CDC, 2022; INCA, 2022b; WHO,
2021). Outras caracteristicas também sao apontadas, como menarca precoce, gravidez tardia, menos tempo de
amamentacdo, menopausa tardia, exposi¢do a produtos quimicos, radiagdo e uso de contraceptivos orais (CDC,
2022; INCA, 2022b).
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anos (INCA, 2021). Pesquisas apontam que a cobertura de mamografias de rastreamento no
Brasil esta muito abaixo do 70% recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude (e.g.
FREITAS-JUNIOR, ROCHA e SOARES, 2023; ALCANTARA et al., 2022; CUOGHI et al.,
2022; SALA et al., 2021; NOGUEIRA et al., 2019; TOMAZELLI e SILVA, 2017; XAVIER
etal., 2016).

A cobertura das mamografias de rastreamento foi diretamente afetada pela pandemia
de COVID-19, iniciada em marco de 2020, quando os esforgos médicos se concentraram em
conter a disseminacdo do virus e procedimentos eletivos e programas de rastreamento foram
adiados (FURLAM, GOMES ¢ MACHADO, 2023). Segundo o Observatério COVID-19 da
Fundagdo Oswaldo Cruz, entre margo e abril de 2021 o Brasil enfrentou o maior colapso
sanitario e hospitalar de sua historia, com cerca de 3 mil mortes didrias. Além disso, foram
vivenciadas altas taxas de ocupacao de leitos de UTI no SUS. O cenario se reverteu a partir do
2° semestre de 2021 por meio da vacinagao.

Como principais efeitos do adiamento das a¢des de rastreamento durante esse periodo,
¢ possivel citar a maior quantidade de diagnosticos tardios, tratamentos mais invasivos do
cancer de mama por conta de piores prognosticos, € possivelmente, maior mortalidade futura
(MURAT et al., 2023; MOTERANI-JUNIOR et al., 2022; DUARTE, ARGENTON ¢
CARVALHEIRA, 2022; FIGUEROA et al., 2021; ALAGOZ et al., 2021). Estudos descritivos
indicam que o numero de mamografias caiu drasticamente durante o primeiro ano da
pandemia em diversos paises (e.g. LI et al., 2023; CAIRNS et al., 2022; NG ¢ HAMILTON,
2022) e no Brasil (e.g. FURLAM, GOMES e MACHADO, 2023; MURAT et al., 2023;
RIBEIRO, CORREA e MIGOWSKI, 2022; BESSA, NOVITA ¢ FREITAS-JUNIOR, 2022).

A partir da andlise desses estudos € possivel apontar uma lacuna na literatura. Em
especial, em quantificar o efeito causal da pandemia sobre as taxas de mamografia de
rastreamento considerando de forma conjunta diferentes faixas etdrias do publico feminino. O
artigo pretende preencher essa lacuna, analisando o periodo de 2015 a 2021 e explorando duas
variacoes exogenas: 1. a declaracdo de pandemia em marco de 2020 e ii. o fato de mulheres
com 50 anos ou mais terem maior risco do diagnostico de cancer de mama e serem o principal
publico-alvo das mamografias de rastreamento.

Nesse contexto, sao analisadas mulheres que realizaram o rastreamento em duas faixas
etarias: 45 a 49 anos e 50 a 54 anos. Isso permite identificar qual grupo de mulheres teve
maior reducdo no rastreamento durante a pandemia da COVID-19 e auxiliar na criagcdo de
politicas publicas para as mulheres que mais necessitam. A principal hipotese ¢ que as

mulheres de ao redor de 50 anos possuem a incidéncia muito parecida de obter o diagnodstico
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de cancer de mama e que na auséncia da pandemia, as diferengas observadas entre os grupos
de tratamento e o controle permaneceriam as mesmas. Para isso, recorreu-se a aplica¢ao do
estimador de Difference-in-Discontinuities Design desenvolvido em Grembi, Nannicini e
Troiano (2016) e microdados mensais do Sistema de Informagdes Ambulatoriais de Satde
disponiveis no DATASUS.

Este artigo estd dividido em cinco sec¢des, além desta Introducdo. A Segdo 2.2,
desenvolve uma revisdo sobre a politica de rastreamento do cancer de mama no SUS. A Secao
2.3 expde os dados analisados e a estratégia empirica. Em seguida, sdo mostrados os

resultados obtidos. Por fim, na Secao 2.5 tem-se as Consideragdes Finais.

2.2 RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA NO SUS

Na literatura médica, o rastreamento ocorre quando se realiza testes ou exames
diagnodsticos em individuos assintomaticos, com a finalidade de diagnostico precoce,
identificacdo e controle de risco, permitindo detectar a doenca em pessoas sem sintomas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010). A aten¢io primaria preconiza a importancia do
rastreamento do cancer tendo em vista que a deteccdo de casos em estagios iniciais e
assintomaticos possam promover tratamentos mais eficazes, € consequentemente, com
menores indices de morbidade e mortalidade (GATES, 2001).

Existem dois tipos de rastreamento, denominados Oportunistico e Organizado. O
primeiro ocorre quando a pessoa se dirige ao servigo de atengdo basica por qualquer outro
motivo, mas o profissional de satde verifica algum fator de risco e considera oportuno
rastrear determinada doenca. O profissional possui ampla liberdade para a escolha do método,
faixa etaria e periodicidade do rastreamento (MIGOWSKI et al., 2018). Enquanto o segundo
tipo de rastreamento convida formalmente individuos de uma determinada faixa etaria e/ou
género para exames periodicos (INCA, 2022c).

Estudos indicam que a segunda estratégia ¢ a mais eficaz e que apresenta os menores
custos para a saude publica (INCA, 2022c; MIGOWSKI et al., 2018; MINISTERIO DA
SAUDE, 2010). Programas de rastreamentos organizados se constituem como um direito
assegurado do publico-alvo a uma atencao basica de qualidade. Isso significa que fazer parte
desse publico permite a realizagdo do procedimento de rastreamento sem a requisi¢do de
profissionais de saade (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Em relacdo ao rastreamento do cancer de mama, o Ministério da Saude e o INCA

recomendam que mulheres assintomaticas de 50 a 69 anos realizem a mamografia a cada dois
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anos. As “Diretrizes para o Rastreamento do Cancer de Mama” langado em 2015 pelo INCA,
ndo recomenda a técnica do autoexame como forma de rastreio'® e considera apenas a
mamografia como Unico exame de rastreamento que possui eficacia cientificamente
comprovada na redu¢do da mortalidade por cancer de mama (INCA, 2022c).

Dessa maneira, os resultados das mamografias sdo importantes ferramentas para
detec¢do de alteragdes mamarias e sdo interpretados a partir da classificagdo descrita em
Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS), publicado pelo Colégio Americano
de Radiologia (ACR). Tal classificacdo varia de 0 a 6 e descreve uma conduta da atenc¢ao
bésica adequada para cada resultado obtido no exame (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). De
forma geral, quanto mais alta a classificacdo, maior o risco da mamografia indicar o cancer de
mama'®. Sendo assim, a classificacdo ndo descreve o tipo de tumor nem a sua potencial
gravidade.

Apesar da criagdo de diretrizes nacionais, no Brasil, ainda predomina o rastreamento
oportunistico do cancer de mama. Geralmente para fazer o exame se necessita de requisi¢cao
do profissional de satde, em especial, médicos e enfermeiros podem fazer essa solicitagao
(MIGOWSKI et al., 2018). Dessa maneira, a ndo convocacao organizada de um publico-alvo
implica que tanto a idade de inicio e a periodicidade do rastreamento sejam dependentes de
decisdes individuais das pacientes e dos profissionais de saude (MIGOWSKI et al., 2018).

Sendo assim, a Figura 2.1 a seguir descreve a rotina de rastreamento oportunista no
SUS, ¢ possivel notar a necessidade da populacao feminina se dirigir a Unidade Basica de
Satde (UBS) mais proxima de sua residéncia para o agendamento de uma consulta. Durante a
consulta, sendo verificada a necessidade da realizagdo da mamografia, o médico solicita o
exame que sera feito em uma unidade secundaria. Com o resultado BI-RADS da mamografia,
a mulher retorna a Atengao Bésica para verificar a conduta adequada ao seu resultado. Caso o
resultado seja considerado normal, a mulher retorna a rotina de rastreamento. Caso contrario,

ela ¢ encaminhada a investigacao diagndstica (INCA, 2010).

' De acordo com Migowski et al. (2018), o ensino do autoexame das mamas deixou de ser recomendado desde
2004.

15 A classificagdo BI-RADS 0 indica que o resultado da mamografia ¢ inconclusivo e a conduta da atengdo basica
¢ realizar uma avaliagdo adicional. Para as classificagdes 1 (Sem achados) e 2 (Achado benigno) a mulher
retorna a rotina de rastreamento. Na classificagdo 3 (Achado provavelmente benigno), a conduta é o controle
radioldgico em seis meses e eventualmente a realizagdo de bidpsia. As classificagdes 4 (Achado suspeito) e 5
(Achado altamente suspeito) a paciente ¢ encaminhada para seguimento em unidade de referéncia. Por fim, a
classificagdo 6 (Achado com diagnostico de céancer, mas ndo tratado) ocorre o encaminhamento para uma
unidade de referéncia de alta complexidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).
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Figura 2.1: Rotina de rastreamento oportunista do cancer de mama
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Fonte: INCA (2010, p. 2).

A estratégia de rastreamento organizada ainda ndo ¢ uma realidade no pais. No
entanto, programas e iniciativas tém sido implementadas para aumentar o acesso do
publico-alvo ao rastreamento (INCA, 2022d). A partir de 2012, foram instituidos o Programa
Nacional de Qualidade em Mamografia (Portaria n® 531 de 26 de marco de 2012) e Programa
de Mamografia Moével (Portaria n® 2.304 de 04 de outubro de 2012) pelo Ministério da Satde.

O primeiro programa estabeleceu agdes nacionais para aprimorar a qualidade das
mamografias, principalmente em relacdo a garantia da qualidade da imagem, do
laudo/diagndstico e da dose de radiacdo, coleta e monitoramento de informagdes sobre as
mamografias realizadas e capacitacdo de recursos humanos (INCA, 2022). A segunda portaria
permitiu que estados e municipios criassem campanhas e mutirdes de mamografias. O
principal objetivo do programa ¢ ampliar o acesso ao rastreamento do cancer de mama,
especialmente ao publico-alvo socialmente mais vulneravel (MINISTERIO DA SAUDE,
2012). Como exemplo de um programa estadual, ¢ possivel citar o denominado "Programa
Mulheres de Peito", criado em 2014 em Sao Paulo. Nele, as mulheres elegiveis nao

necessitam de pedido médico e podem agendar o exame de forma gratuita a cada dois anos
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durante o més de aniversdrio por meio de uma ligagdo telefonica (ESTADO DE SAO
PAULO, 2014). Ao redor do pais, existem iniciativas semelhantes (INCA, 2012)'¢.

A nivel nacional, a iniciativa mais conhecida ¢ a campanha de conscientizagdo para a
detec¢do do cancer de mama via mamografia, denominada “Outubro Rosa”. Desde 2010, o
INCA participa da campanha criada na década de 1990 nos EUA com o objetivo de divulgar
informacdes da doenca visando a reducdo da incidéncia e mortalidade, bem como, fortalecer
as recomendac¢des do Ministério da Saude a respeito da prevengao, diagnostico e rastreamento

a populacdo feminina (INCA, 2023).

2.3  METODOS
2.3.1 Base de dados

Os microdados foram coletados na plataforma “Transferéncia de arquivos” do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saade (DATASUS). Nessa plataforma, ¢
possivel obter informacdes administrativas de todo o sistema de saude publico nacional. Os
dados sobre os exames de mamografia foram obtidos no Sistema de Informacdes
Ambulatoriais dos SUS (SIA-SUS). No sistema de informagdo SIA-SUS, implementado em
todo territorio nacional em 1995, sdo registrados os atendimentos ambulatoriais com
informacodes a respeito das quantidades e valores de cada procedimento que ndo necessita de
estrutura de internagdo hospitalar realizado no sistema publico de saade (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).

Os dados sdao processados mensalmente e registrados pelas gestdes estaduais e
municipais de satde. A partir de 2008, a nova estrutura do SIA-SUS permitiu registrar a
producdo ambulatorial realizada por cada profissional de saude, bem como a identificagdo e
os diagnosticos dos pacientes do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

O uso de microdados, € ndo dos dados agregados, permitem selecionar cada
procedimento ambulatorial e verificar informagdes tanto do atendimento quanto do paciente.
Sendo assim, ¢ possivel enumerar a quantidade de mamografias realizadas por mulheres de
acordo com cada idade.

Foram selecionados dois codigos de procedimentos mamograficos: i. 0204030188
que representa as mamografias de rastreamento em mulheres assintomaticas para a estimacao

principal e ii. 0204030030 que indica as mamografias realizadas em mulheres com sintomas

' Os governos estaduais da Bahia, Distrito Federal, Minas Gerais e Goias possuem programas de mamografia
movel (INCA, 2012).
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ou lesdes aparentes utilizada para uma analise adicional da hipotese de identificagdo de que as
mulheres de 45 a 54 anos possuem a mesma possibilidade de apresentar sintomas aparentes de
cancer de mama.

As estimativas anuais da populacao feminina em cada idade foram obtidas no estudo
demografico “Projecdo da populagdo das Unidades da Federagdo por sexo, idade simples e
grupos de idade: 2010-2060 (edicdo 2018)” realizado pelo IBGE e disponibilizado na
plataforma TABNET de Informacdes demograficas e socioecondmicas do DATASUS.

Por fim, os dados sobre a incidéncia de cancer de mama por idade foram calculados a
partir de informagdes disponiveis no Painel Oncologia a partir do Sistema de Informagdes de

Cancer (SISCAN), outro sistema que integra o DATASUS.

2.3.2 Estratégia empirica

E documentado na literatura a queda substancial da quantidade de exames de
mamografias realizados durante o periodo mais severo da pandemia de Covid-19 (e.g.
FURLAM, GOMES ¢ MACHADO, 2023; MURAT et al., 2023; RIBEIRO, CORREA ¢
MIGOWSKI, 2022; BESSA, NOVITA e FREITAS-JUNIOR, 2022). O objetivo é estimar o
efeito causal da pandemia sobre as taxas de mamografias considerando duas faixas etarias.

A literatura econométrica descreve uma solucao para lidar com o problema de
endogeneidade causado pela omissdo de ndo observaveis: a Regressdo Descontinua (RDD).
Essa estratégia permite explorar caracteristicas exdgenas de uma intervencdo (e.g.
CALONICO, CATTANEO e TITIUNIK, 2014; LEE ¢ LEMIEUX, 2010; IMBENS ¢
LEMIEUX, 2007; HAHN, TODD ¢ KLAAUW, 2001). O RDD ¢ método de avaliagdo de
impacto quase-experimental que pode ser utilizado para avaliar programas que possuem como
critério de elegibilidade um indice continuo e pré-determinado, ou seja, um ponto de corte que
determina quem ¢ elegivel ou ndo (GERTLER et al., 2018).

Sob essa estratégia, ¢ possivel comparar as mulheres acima e abaixo de um
determinado ponto de corte. Nesse caso, comparar aquelas em torno do limite de 50 anos.
Sendo a idade um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de mama,
diretrizes médicas recomendam que mulheres a partir dos 50 anos realizem a mamografia a
cada dois anos. Tal indicagdo implica que aquelas com maior idade terdo mais probabilidade
de realizar a mamografia. Dessa maneira, as mulheres com 49 anos sdo muito semelhantes
com aquelas que possuem exatamente 50 anos de idade, elas apenas diferem em relagdo a ser

prioridade das diretrizes de rastreamento do cancer de mama.
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No entanto, tal solu¢do ndo lida com a variagdo exdgena no nimero de mamografias
causada pela pandemia de COVID-19. No caso, temos uma intervengdo na quantidade de
exames realizados que afetou a trajetoria de exames ao longo do tempo. Ao analisar o nimero
de mamografias realizadas ao longo do tempo, nota-se que as quantidades de exames de
rastreamento sdo maiores na faixa etaria dos 50-54 anos comparativamente a faixa dos 45-49
anos de idade'.

Dessa forma, a estratégia de Diferenca em Descontinuidade (Diff-in-Disc) descrita em
Grembi, Nannicini e Troiano (2016) permite explorar esses dois pontos de corte em conjunto:
a idade do publico-alvo do rastreamento e a pandemia de COVID-19. O periodo de anélise
compreende os meses de 2015 a 2021. As recomendagdes descritas nas “Diretrizes para o
Rastreamento do Céancer de Mama", langada em 2015 pelo INCA reiteraram a recomendagao
do rastreamento as mulheres de 50 a 69 anos, sendo esta uma das tltimas ac¢des voltadas a
detec¢do precoce do cancer de mama no ambito do SUS antes da pandemia (INCA, 2022d). O
que justifica o inicio das analises em janeiro de 2015 e o término em dezembro de 2021 com o
ultimo ano da pandemia com informagdes disponiveis sobre a producao ambulatorial do SUS.

O modelo estimado ¢ descrito da seguinte maneira:

Rastit = o, + alldade 1 cxzDi + a3Di - Idade ;T 0(4Tt + o Tt - Idade 1 (2.1)

oT -D +a T -D,-Idade*,+e,
6 t i 7 t i i it

em que Rastit ¢ a taxa de mamografia de rastreamento (por 100 mil mulheres) para o grupo

de mulheres com idade i durante o més ¢; [ dade*i ¢ a idade da mulher normalizada (Idade da
mulher menos 50); Dl, ¢ uma variavel dicotdmica que recebe 1 para mulheres com idade
maior ou igual a 50 anos; Tt ¢ uma variavel dicotomica que recebe o valor 1 para o periodo
posterior ao inicio da pandemia (mar¢o de 2020 a dezembro de 2021). o ¢ o parametro de

interesse e identifica o quanto a pandemia afetou as mulheres mais velhas (mais de 50 anos)

relativamente as mais novas (menos de 50 anos) em termos de taxas de rastreamento'®,

'7 Tal afirmag@o pode ser verificada no Grafico 2.1 da secdo Estatisticas descritivas.
'8 No Apéndice é mostrado a partir da equagdo (2.1) que o parAmetro indica o efeito da pandemia nas diferengas
nas taxas de rastreamento entre os dois grupos.



47

2.4 RESULTADOS
2.4.1 Estatisticas descritivas

As analises Diff-in-Disc permitem explorar a pandemia de COVID-19 e o ponto de
corte para o rastreio do cancro da mama aos 50 anos. Desta forma, sdo analisadas
graficamente o periodo de 2015 a 2021 para verificar a trajetoria das taxas de rastreio. Além
disso, sdo verificadas as taxas de rastreio de acordo com a idade das mulheres.

A Tabela 2.1 a seguir apresenta as taxas de mamografia de rastreamento por 100 mil

mulheres conforme de acordo com o ponto de corte ao longo do periodo de 2015 a 2021.

Tabela 2.1: Taxas médias de mamografias de rastreamento por 100 mil mulheres conforme ano e grupo

Mulheres de 45 a 49 anos Mulheres de 50 a 54 anos
2015 10.412,3 14.074,0
2016 9.919,2 14.251,9
2017 9.109,6 13.980,8
2018 8.747,5 12.838,1
2019 8.041,1 11.851,3
2020 4.896,0 7.271,3
2021 6.667,6 9.951,3

Fonte: Autoria propria, 2023 com dados do SIA-SUS e IBGE (2015 a 2021).

E possivel notar que a faixa etaria a partir dos 50 anos de idade possuem maiores taxas
médias de mamografias de rastreamento em comparacdo ao grupo a partir dos 45 anos. Além
disso, percebe-se a queda acentuada dos exames durante os dois primeiros anos da pandemia.
A cada 100 mil mulheres de 45 a 49 anos cerca de 5000 realizaram o rastreamento em 2020.

O Grafico 2.1 destaca as trajetérias das taxas médias trimestrais de mamografia de
rastreamento por 100 mil mulheres. A linha em rosa indica a trajetéria das taxas médias
trimestrais de mamografias na populagao feminina de 45 a 49 anos, j4 a linha verde mostra a
trajetoria para a faixa etaria de 50 a 54 anos. As taxas médias trimestrais foram utilizadas para
evidenciar a hipdtese de “tendéncias paralelas”. Ou seja, a suposi¢do de que os grupos

descendem de trajetorias parecidas (GERTLER et al., 2018).



48

Grafico 2.1: Mamografias de rastreamento por faixa etaria de 2015 a 2021.
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Fonte: Autoria propria, 2023 com dados de SIA-SUS e IBGE (2015 a 2021).

O Gréfico 2.1 destaca que existe uma diferenca entre os patamares de mamografias de
rastreamento realizadas por faixa etaria. E possivel observar que as taxas de rastreamento na
faixa etaria de 50 a 54 anos sdo mais elevadas. Em geral, as taxas estavam com tendéncia de
queda desde 2016, porém em 2020 houve uma diminui¢do substancial com uma leve
recuperagdo e nova queda em 2021, indicando que as mamografias sofreram o impacto das
ondas da pandemia. Conforme indicado pelo Observatorio COVID-19 da Fiocruz, durante o
segundo semestre de 2021 foram observados os efeitos positivos da vacinagdo, e
consequentemente, queda dos indices hospitalares e mortalidade por COVID-19, retomando
os atendimentos eletivos e a realizagdo de exames. Além disso, ¢ possivel observar picos ao
final de cada ano, indicando o aumento das mamografias devido a campanha Outubro Rosa.

O Gréfico 2.2 a seguir apresenta a descontinuidade ao redor dos 50 anos. No eixo x €
mostrado a idade normalizada (Idade menos 50) e no eixo y a taxa média de rastreamento. Em
verde, ¢ destacada a taxa média de rastreamento durante o periodo da pandemia, enquanto em

rosa indica os meses de janeiro de 2015 a fevereiro de 2020.
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Griafico 2.2: Taxas de rastreamento conforme idade normalizada
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Fonte: Autoria propria, 2023 com dados de SIA-SUS e IBGE (2015 a 2021).

Nota-se que antes do ponto de corte as taxas aumentam conforme a idade da mulher
até atingir um pico que ocorre aos 50 anos € se mantém constante até¢ 54 anos. Além disso,
observa-se que as taxas de rastreamento sdao maiores antes da pandemia para toda a faixa

etaria de analise.

2.4.2 Validacao da hipétese de identificacdo

A principal hipotese de identificacdo considera que as mulheres com idades proximas
aos 50 anos possuem a mesma probabilidade de obter o diagnostico por cancer de mama
(mesma incidéncia de cancer de mama). No entanto, elas diferem em relagdo a prioridade para
a realizagdo da mamografia de rastreamento. E importante lembrar que as mamografias de
rastreamento sdo indicadas as mulheres assintomaticas de 50 a 69 anos.

Acredita-se ser possivel verificar a hipotese de identificacdo por meio da analise da
incidéncia de cancer de mama ao redor do ponto de corte de 50 anos. O Gréafico 2.3 abaixo
mostra a incidéncia para as mulheres de 49, 50 e 51 anos de idade durante o periodo de

estudo.
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Grafico 2.3: Taxas de incidéncia por cancer de mama para mulheres com 49, 50 e 51 anos (2015 a 2021)
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Fonte: Autoria propria, 2023 com dados Painel Oncologia (2015 a 2021).

O grafico de barras indica em rosa a taxa de incidéncia aos 49 anos, em verde a taxa
para as mulheres com 50 anos, e por fim, em azul a taxa de incidéncia aos 51 anos. No topo
de cada barra ¢ indicado o desvio padrao, todas se sobrepdem indicando que ndo hé diferengas
significativas entre as taxas de incidéncia em cada idade em um determinado ano de andlise.
Isso permite validar a hipdtese principal de identificagdo, pois ndo vemos um aumento
significativo das taxas de incidéncia de uma idade para outra. Em 2018, a taxa de incidéncia
foi maior para as mulheres de 49 anos. Ao contrario do esperado tendo em vista que conforme
o envelhecimento maiores sdo as chances do diagnostico de cancer de mama. No entanto, ndo
se observa um aumento substancial da incidéncia ao redor do ponto de corte da politica
publica do rastreamento.

Uma forma adicional de analisar a hipdtese de identificacdo considerou os exames
realizados por mulheres com sintomas aparentes, isto €, aquelas que possuem nodulos
mamarios, alteracdes ou lesdes suspeitas na pele da mama nas duas faixas etarias: 45 a 49 e

50 a 54 anos.
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O Gréafico 2.4 apresenta as taxas de mamografia para mulheres com sintomas. O
periodo destacado em cinza compreende o periodo da pandemia de COVID-19 de margo de
2020 a junho de 2021. O ano de 2022 foi incluido para examinar se as taxas de rastreamento

iriam se sobrepor como no periodo pré-pandemia.

Grafico 2.4: Taxas de mamografias para mulheres com sintomas (2015 a 2022)
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Fonte: Autoria propria, 2023 com dados de SIA-SUS e IBGE (2015 a 2022).

Ao contrario do que ocorre para as mamografias de rastreamento, as trajetorias das
taxas se sobrepdem até margo de 2020. Sendo assim, ndo ¢ possivel notar diferencas na
realizacdo do exame entre as duas faixas etarias. Do periodo pandémico em diante, nota-se
uma predominancia de mamografias entre o grupo de mulheres de 50 a 54 anos. Na area cinza
observa-se uma queda substancial nas taxas de mamografia.

O fato de ndo haver um grupo que se sobressai em todo periodo na realizagdo de
exames indica que a idade ndo ¢ um fator decisivo para as mulheres com sintomas nessas duas

faixas etarias.

2.4.3 Estimacoes

A Tabela 2.2 descreve as estimativas para as mulheres na faixa etaria de 42 a 57 anos,

45 a 54 e 47 a 52 anos com erros padrdo robustos e niveis de significancia indicados por
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asteriscos. As duas faixas etdrias adicionais foram incluidas como testes de robustez para

verificar como os resultados variam de acordo com diferentes escolhas de faixa etaria.

Tabela 2.2: Estimacao por Difference-in-Discontinuities Design

Variavel dependente:

Taxa de mamografias de rastreamento por 100 mil mulheres

42 a 57 anos 45 a 54 anos 47 a 52 anos
Idade* 38,88*** 34,85%** 27,35%**
(1,80) (3,83) (7,70)
Dso 237,19%** 246,63 *** 196,90%**
(15,36) (19,29) (22,42)
T2020 -315,90%** -306,52%** -285,39%**
(28,22) (39,64) (62,13)
Idade* .D -42 63%*** -37,89%** -56,43%**
50 (3,48) (7,03) (13,91)
T . Idade* -9,56%** -6,11 -5,09
2020 (5,07) (11,31) (27,82)
T2020 . D50 -91,38** -98,31* -65,31
(52,17) (58,60) (79,31)
T. - D_ - Idade 14,36* 9,11 20,62
2020 50 (10,27) (21,18) (47,48)
Intercepto 886,40%** 875,92%** 870,23%**
(9,31) (12,72) (17,36)
Observagdes 1344 840 564
R? ajustado 0,71 0,67 0,56

Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01.
Estimagodes por Minimos Quadrados Ordinarios.
Fonte: Autoria propria, 2023 com dados de SIA-SUS e IBGE.

Na segunda estimagdo, ¢ possivel observar que o parametro de interesse, T2020 - D 50

que indica a interacdo entre o periodo pandémico com as taxas de mamografias das mulheres
de 50 a 54 anos ¢ negativo e significativo a 10%. O coeficiente negativo indica que durante o
periodo mais severo da pandemia diminuiram as mamografias, especialmente na faixa etaria
de 50 a 54 anos. Tudo o mais constante, a cada 100 mil mulheres nessa faixa etaria, cerca de
98 deixaram de realizar o exame entre marco de 2020 a dezembro de 2021. Em ambos os
modelos esse coeficiente de interagdo ¢ negativo, porém ndo significativo na faixa etaria de 47
a 52 anos. Nota-se que conforme se diminui a faixa etaria de analise, a significancia do efeito

da pandemia sobre o grupo de 50 mais também apresenta queda. As estimativas para os
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grupos de 42 a 57 e 45 a 54 anos sdo proximas. Acredita-se que a ndo significancia do Modelo
3 pode ser atribuida a redugdo da amostra, pois os erros padrdo das estimativas aumentaram.

Além disso, ao se analisar apenas o coeficiente associado a T verifica-se que a

2020

pandemia reduziu em aproximadamente 306 exames que poderiam ter sido realizados por
mulheres de 45 a 54 anos, ceteris paribus. Os coeficientes associados a Idade e D 507 tudo o

mais constante, descrevem que quanto maior a idade maiores sdo as taxas de mamografias e
que o publico feminino a partir de 50 anos realiza mais o exame em comparagdo ao grupo a

partir de 45 anos, respectivamente.

2.5 CONSIDERACOES FINAIS

A literatura documenta que a cobertura de mamografias no Brasil ainda estd abaixo
das necessidades do publico feminino (e.g. FREITAS-JUNIOR, ROCHA e SOARES, 2023;
ALCANTARA et al., 2022; CUOGHI et al., 2022; SALA et al., 2021; NOGUEIRA et al.,
2019; TOMAZELLI e SILVA, 2017; XAVIER et al., 2016) e que se predomina o rastreamento
oportunistico do cancer de mama (MIGOWSKI et al., 2018). Em geral, para obter acesso a
mamografia as mulheres precisam comparecer a algum estabelecimento de saude para
conseguir o encaminhamento ao exame pelo profissional. Em relagdo as mamografias, ¢
possivel constatar uma queda substancial do nimero de exames durante a pandemia de
COVID-19 (e.g. FURLAM, GOMES e MACHADO, 2023; MURAT et al., 2023; RIBEIRO,
CORREA ¢ MIGOWSKI, 2022; BESSA, NOVITA e FREITAS-JUNIOR, 2022).

Tendo em vista a retomada dos exames de rastreamento pds vacinagdo, esse estudo
buscou analisar o efeito causal da pandemia sobre as taxas de mamografia de rastreamento,
explorando duas variagdes exdgenas: a pandemia de COVID-19 e a idade do publico-alvo das
mamografias. Para esse objetivo recorreu-se aos dados da Produgdo Ambulatorial do SUS e
ao modelo Difference-in-Discontinuities Design.

A principal hipotese de identificagdo considera que as mulheres com idades ao redor
de 50 anos possuem probabilidade semelhante de obter o diagndstico por cancer de mama. No
entanto, elas diferem em relacdo a prioridade para a realizagdo da mamografia de
rastreamento. Graficos descritivos mostraram que entre as mulheres assintomadticas ndo
existia, até 2020, uma faixa etdria que realizava mais exames. J4 entre aquelas que realizaram
as mamografias de rastreamento, voltadas as mulheres assintomaticas, o publico a partir dos
50 anos obteve mais acesso aos exames durante todo o periodo de analise que compreende os

anos de 2015 a 2022. Além disso, ao se analisar as taxas de incidéncia de cancer de mama nas
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mulheres com idades proximas aos 50 anos ndo se observou um aumento da incidéncia
acompanhando o avango da idade.

Os resultados indicaram que as mulheres de 50 a 54 anos tiveram uma reducao
significativa nas taxas de mamografias entre 2020 e 2021. A cada 100 mil mulheres nessa
faixa etdria, aproximadamente 98 mamografias deixaram de ser realizadas entre marco de
2020 a dezembro de 2021. Tendo em vista efeitos futuros decorrentes do adiamento das a¢des
de rastreamento nos dois anos de pandemia de COVID-19, os achados deste estudo refletem a
necessidade de otimizar o acesso ao exame de mamografia entre as mulheres do publico-alvo.

No entanto, algumas limitagdes sdo reconhecidas. A principal ¢ a baixa validade
externa, como acontece normalmente nas estratégias econométricas (locais) baseadas em
descontinuidades (GREMBI, NANNICINI e TROIANO, 2016). Portanto, nossas estimativas
ndo podem ser generalizadas para idades distantes do ponto de corte (GERTLER et al., 2018).
Em segundo lugar, a regra de elegibilidade e o ponto de corte podem nao resistir as decisoes
individuais de realizar mamografia (GERTLER et al., 2018).

No Brasil ndo existe registro ou convocagao organizada para mamografia (MELO et
al., 2016) o inicio e a frequéncia do rastreamento dependem de decisdes individuais de
pacientes e profissionais de saude (MIGOWSKI et al., 2018). Portanto, os resultados indicam
que ¢ fundamental a maior busca ativa do publico-alvo. Possivelmente um sistema unificado
de notificacdo e lembrete para sensibilizar as mulheres sobre a importancia das mamografias
de rastreio, assim como o rastreamento organizado sem a necessidade de pedido médico.

A literatura indica possiveis consequéncias da diminui¢do do rastreamento do céncer
de mama, como piores prognosticos, reducdo dos diagnésticos de tumores em estigios
iniciais, a necessidade do uso de tratamentos médicos mais agressivos € o aumento da
mortalidade (MURAT et al., 2023; MOTERANI-JUNIOR et al, 2022; DUARTE,
ARGENTON e CARVALHEIRA, 2022; FIGUEROA et al., 2021; ALAGOZ et al., 2021).

Além disso, ¢ contundente em documentar que existem inumeros condicionantes ao
rastreamento do cancer de mama, tais como a necessidade de alocacdo de mamografos e de
profissionais de saude especializados nas diversas localidades do pais, acesso a consultas,
menor tempo de espera até diagnostico definitivo, campanhas de conscientiza¢do, diminui¢ao
das distancias entre as unidades de saude e a residéncia das pacientes, bem como a reducao
das desigualdades socioeconOmicas entre os municipios no acesso atengdo basica (CUOGHI
et al., 2022; NOGUEIRA et al., 2019; TOMAZELLI e SILVA, 2017; XAVIER et al., 2016). A
continuidade de analises semelhantes sdo cruciais para o aumento da cobertura e do acesso a

servigos de saude de qualidade pela populagdo feminina.
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APENDICE A
Considere a equagao de regressao (2.1):

Rast. = « +a1dade*,+ocD,+aD,-Idade*, +oaT +a T -Idade*,+ (2.1)
it 0 1 i 2 i 3 i 4t 5t i

oT -D +a_T -D,-Idade*,+(—:,
6 t i 7 t i i it

em que Rastl,lt ¢ a taxa de mamografia de rastreamento (por 100 mil mulheres ) para o grupo

*
de mulheres com idade i durante o més ¢, Idade ; ¢ a idade da mulher normalizada (Idade da
mulher menos 50); Di ¢ uma varidvel dicotdmica que recebe 1 para mulheres com idade
maior ou igual a 50 anos; Tt ¢ uma variavel dicotomica que recebe o valor 1 para o periodo

posterior ao inicio da pandemia (margo de 2020 a dezembro de 2021).
Pode-se escrever a estimativas do valor médio da taxa de mamografia de rastreamento
para cada diferentes grupos de mulheres tanto antes quanto depois da pandemia, conforme

abaixo:

1. Mulheres 50 a 54 anos depois de marco de 2020 a cada ano t:

A = E(Rast|Idade 250, T = 1) = o + alldade*i +oa, + a31dade*i +oa, +
aldade +a, + o Idade

= (O(O-l-O(Z +a4+a6) + (O(1+0(3 +a5+a7)1dadei

2. Mulheres 50 a 54 anos antes de marc¢o de 2020 a cada ano t:

B = E(Rast | Idade 250, T = 0) = a, + alldade*i +a, + aBIdade*i

= (0(O + 0(2) + (0(1 + (x3) Idade ;

3. Mulheres 45 a 49 anos depois de marco de 2020 a cada ano t:

C = E(Rast|Ildade <50, T =1) = o, + alldade*i ta, + asldade*i

= (ao + a4) + (0(1 + 0(5) Idadei
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4. Mulheres 45 a 49 anos antes de mar¢o de 2020 a cada ano t:

D = E(Rast|Idade <50, T = 0) = a, + alldade*i

Para as mulheres de 50 a 54 anos, o diferencial das taxas de rastreamento durante a

pandemia ¢ dado por:
A—-B = [(0(0+0(2 +0(4+(x6) + (0(1+oc3 +a5+a7)ldadei] —
(ocO + 0(2) + (0(1 + (x3) Idade*i

= (oc4 + 0(6) + (0(5 + 0(7) Idadel_

Para as mulheres de 45 a 45 anos, o diferencial das taxas de rastreamento durante a

pandemia ¢ dado por:

C—D=[(a+a)+ (a +ajldade | — [a + a ldade ]

=a, + o Idadel,

Dessa maneira, a diferenga entre as duas faixas etarias antes e depois de margo de

2020 ¢ indicada por:

(A-B)—(C—-D)= a + a71dade*i
em que a, indica a diferenga de inclinacdo entre as duas faixas etarias de acordo com a idade
normalizada. O parametro a . identifica o quanto a pandemia afetou as taxas de rastreamento

das mulheres 50-54 anos relativamente as 45-49.

O Griafico 2.5 exibido a seguir destaca o parametro o o que ¢ a diferenca vertical no

ponto de corte de 50 anos entre as taxas de rastreamento antes e depois da pandemia:



Grafico 2.5: Diferengas ao redor da idade normalizada (Modelo teorico)

Taxa media de rastreamento por 100 mil

(g + ) + (s + cc-F]Idade;‘

Periodo:

= lan15 a Few20
== ar/20 a Dez/21

vy + ccz:,_i'da,de:‘

4 2 0 2 4

Idade normalizada

Fonte: Autoria propria, 2023.
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CAPITULO 3:
DESIGUALDADE POR COR DA PELE NO RASTREAMENTO DO CANCER DE
MAMA NO SUS: UMA ANALISE DE DIFERENCAS EM DIFERENCAS DA
PANDEMIA DE COVID-19"

RESUMO

O principal fator da baixa cobertura de rastreamento do cancer de mama no Brasil ¢ a alta
desigualdade no acesso a mamografia. A cor da pele é um aspecto que define as diferengas
no acesso a saude. Nosso artigo explora o evento natural da pandemia de COVID-19 para
analisar as diferencas nas taxas de rastreamento entre dois grupos raciais de mulheres por
meio da aplicagdo do estimador de Diferencas em Diferengas (DiD). Os resultados indicam
que as mulheres PPI (pretas, pardas e indigenas) possuem menores taxas de rastreamento do
que o grupo de mulheres BA (brancas e amarelas) e que a pandemia reduziu o diferencial
entre esses dois grupos por conta do menor nimero de mamografias realizadas pelo grupo
BA. Acredita-se que o canal informativo possa explicar boa parte desse resultado. A
populacao BA mais rica e escolarizada pode ter tido maiores informagdes sobre a COVID-19
e suas consequéncias, bem como maior probabilidade de trabalhar remotamente e praticar
distanciamento social Muitos indicadores sociais estdo correlacionados a desigualdade de
acesso a mamografia e que estes operam para produzir piores estados de satide as mulheres
negras. Politicas publicas sdo necessarias para a equidade de acesso ao rastreamento do cancer
de mama as mulheres mais vulneraveis.

Palavras-Chave: Rastreamento, Cobertura; Acesso; Mamografia; Desigualdade; Cor da pele;
Cancer de mama.

ABSTRACT

The main factor behind low breast cancer screening coverage in Brazil is the high inequality
in access to mammography. Skin color is an aspect that defines differences in access to
healthcare. Our paper exploits the natural event of the COVID-19 pandemic to analyze
differences in screening rates between two racial groups of women by applying the
Differences in Differences (DiD) estimator. The results indicate that PPI women (black,
brown and indigenous) have lower screening rates than the group of BA women (white and
yellow) and that the pandemic reduced the difference between these two groups due to the
lower number of mammograms performed by the BA group. It is believed that the
information channel can explain much of this result. The wealthier and more educated BA
population may have had greater information about COVID-19 and its consequences, as well
as a greater likelihood of working remotely and practicing social distancing. Many social
indicators are correlated with inequality in access to mammography and that these operate to
produce worse health status of black women. Public policies are necessary for equal access to
breast cancer screening for the most vulnerable women.

Keywords: Screening, Coverage; Mammogram; Inequality; Race/skin color; Breast cancer.

' Uma versdo desse artigo foi publicada na pagina da revista “Journal Racial Ethnic Health Disparities” da
editora Springer. A versdo publicada pode ser consultada em https://doi.org/10.1007/s40615-024-01908-2.
Sugestdes dos revisores foram incluidas neste capitulo.
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3.1 INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ caracterizado pelo surgimento de tumores causado pela
multiplicagdo desordenada de células anormais da mama (Instituto Nacional do Cancer -
INCA, 2022a). E o tipo mais diagnosticado em mulheres no mundo, cerca de 2,3 milhdes de
casos em 2020 (Organizacdo Mundial da Satde - WHO, 2023). No Brasil, ¢ a doenga com
maior mortalidade e segunda em incidéncia entre as mulheres. O niimero de casos tem
aumentado na ultima década (SILVA et al., 2019). Em 2021, cerca de 66 mil foram
diagnosticadas (INCA, 2022b).

O rastreamento ¢ uma das principais estratégias para o diagndstico precoce e consiste
na aplicagio de mamografias em mulheres assintomaticas. No Sistema Unico de Saude, o
rastreamento ¢ recomendado as mulheres de 50 a 69 anos a cada dois anos (INCA, 2022¢).
Diretrizes nacionais e programas de conscientiza¢do buscam incentivar as mulheres a procurar
unidades de saude para realizar as mamografias de rastreamento (INCA 2022d). No entanto, a
cobertura nacional de rastreamento do cancer de mama ainda é baixa comparada aos paises
desenvolvidos e ndo ha uma convocagdo organizada para fazer exame (MELO et al., 2016).
Estima-se que a cobertura dessas mamografias esteja em 58,3% (INCA, 2022¢)*.

O principal fator da baixa cobertura ¢ a alta desigualdade no acesso a mamografia.
Fatores socioecondmicos sdo condicionantes do rastreamento (MOREIRA et al., 2020;
MELO et al., 2016). Sendo assim, mulheres pobres, negras, com pouco grau de instrugdo e
nao residentes nas capitais representam a menor propor¢ao de mulheres do publico-alvo que
realizam o rastreamento no periodo recomendado (INCA, 2022c¢).

No Brasil, a populacdo negra representa a maioria absoluta e possui os piores
indicadores socioecondmicos (SARAIVA, 2020). A sociedade brasileira ¢ multirracial e a cor
da pele ¢ um aspecto que institui a estratificagdo social e define as diferencas no acesso a
oportunidades, bens e servicos. Dessa forma, a fusdo de desigualdades socioecondmicas e
miscigenagdo racial implica em um cenario muito particular no Brasil que merece ser
analisado (MELO et al., 2016).

Outro fator que impactou recentemente a cobertura do rastreamento do cancer de
mama foi a pandemia de COVID-19 (FURLAM et al., 2023; MURAT et al., 2023; RIBEIRO
et al., 2022; BESSA, et al., 2022). A rapida disseminag@o do novo Coronavirus obrigou que o

sistema publico de satde concentrasse esfor¢os nos atendimentos e internagdes desses casos,

? [sso indica que 58,3% das mulheres brasileiras de 50 a 69 anos de idade realizaram a mamografia ha menos de
dois anos da data da entrevista. Essa propor¢éo foi estimada com o uso da Pesquisa Nacional de Satide do IBGE
em 2019 e considera o sistema publico e privado (INCA, 2023).
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levando a suspensdo de procedimentos eletivos e programas de rastreio (FURLAM et al.,
2023). Durante o periodo mais severo da pandemia, o Brasil obteve cerca de 3 mil mortes
diarias de COVID-19 e vivenciou altas taxas de internagio (FUNDACAO OSWALDO
CRUZ, 2023).

A literatura aponta consequéncias nocivas do adiamento das agdes de rastreamento
como maior quantidade de diagndsticos tardios, tratamentos mais invasivos € custosos, piores
prognosticos, e  possivelmente, maior mortalidade (MURAT et al., 2023;
MOTERANI-JUNIOR et al., 2022; DUARTE et al., 2022; FIGUEROA et al., 2021;
ALAGOZ et al., 2021).

O entendimento acerca das diferengas no acesso ao rastreamento do cancer de mama
pode ajudar os formuladores de politicas publicas a identificar estratégias para a alocagdo
mais equitativa dos recursos, sobretudo para o melhor atendimento das populagdes mais
vulneraveis.

Sendo assim, o artigo pretende analisar se a pandemia de COVID-19 agravou as
disparidades no rastreamento do cancer de mama entre mulheres PPI (pretas, pardas e
indigenas) e BA (brancas e amarelas). E sabido que as interrup¢des de procedimentos eletivos
no SUS diminuiram o rastreamento do cancer de mama entre 2020 e 2021. Contudo, a
pandemia da COVID-19 pode ter agravado o diferencial de rastreamento. E possivel que as
mulheres do PPI tenham tido maior redu¢ao nas mamografias porque ja enfrentam barreiras
impostas pelo racismo, bem como piores indicadores socioecondmicos e de saude.

A principal hipdtese de identificagdo considera que na auséncia da pandemia, as
diferengas ndo observaveis nas taxas de rastreamento entre as mulheres BA (brancas e
amarelas) e PPI (pretas, pardas e indigenas) permaneceriam as mesmas ao longo do tempo.
Para isso, recorreu-se a aplicacdo do método quase-experimental Diferengas em Diferengas e
microdados do Sistema de Informacdes Ambulatoriais de Satide disponiveis no Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).

Este artigo estd dividido em cinco se¢des, além desta Introducdo. A Secdo 3.2,
desenvolve uma revisao sobre a desigualdade por cor da pele no acesso a saude. A Secdo 3.3
expoe a Se¢do Métodos. Em seguida, sdo mostrados os resultados obtidos. Por fim, na Sec¢ao

3.5 tem-se as Consideragdes Finais.
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3.2 DESIGUALDADES RACIAIS EM SAUDE

Estudos indicam que as mulheres pretas possuem uma sobrevida menor do que as
mulheres brancas no diagnostico do cancer de mama (MARCELINO et al., 2023; LEMOS,
2020) e que mulheres pretas e pardas integram a maior propor¢ao dos diagnodsticos em
estagios avancados (SILVA et al., 2019; NOGUEIRA et al., 2018).

A literatura descreve alguns canais responsaveis por essas diferencas. Fatores
genéticos, comportamentais, sociais e ambientais desempenham papel relevante nas
desigualdades observadas entre grupos raciais em indicadores de saude (HOGAN, 2018). De
forma geral, € possivel resumir em trés os mecanismos que desencadeiam as diferencas em
saude. Sdo eles: i. Social, ii. Racismo estrutural e 1iii. Caracteristicas estruturais e
organizacionais do sistema de saude.

Dentre os aspectos sociais podem ser citados pobreza, inseguranga, falta de transporte,
pouco conhecimento em saude, dificuldade em obter servigos publicos de qualidade,
especialmente cuidados em sautde (WHEELER, REEDER-HAYES e CAREY, 2013).

A influéncia do racismo nas disparidades dos resultados em saude tem sido
amplamente investigada (DAILEY et al. 2007). O termo mais aceito pela literatura para
descrever a discriminagdo enfretada pelos negros € o de racismo estrutural. Tal conceito pode
ser definido como a forma em que as dindmicas sociais e institucionais da sociedade
promovem e refor¢am a discriminacao racial (BAILEY et al., 2017). Pode-se afirmar que
essas dinamicas fazem com que a populagdo negra enfrente os piores indicadores
socioeconomicos (SARAIVA, 2020) e no acesso ao rastreamento (INCA, 2022c).

Além de aspectos sociais ¢ do racismo, a literatura também aponta que caracteristicas
estruturais e organizacionais dos servicos de satde disponiveis para as mulheres podem
explicar algumas das disparidades raciais no rastreamento e tratamento do cancer de mama.
Dentre essas caracteristicas € possivel citar: a distancia até aos cuidados de saude, redes de
transporte, infraestrutura desigual entre as localidades, acesso a consulta especializada,
instalagdes disponiveis, falta de sistemas de notificagdo e lembrete (TOMASIELLO et al.,
2023; WHEELER, REEDER-HAYES e CAREY, 2013). No SUS ¢ predominante o
rastreamento oportunistico € ndo ha um cadastro organizado das mulheres da populacdo-alvo
(MELO et al., 2016). Ha também as desigualdades regionais que prejudicam o acesso de
determinadas mulheres ao rastreamento (THEME FILHA et al., 2016), sobretudo as mulheres

mais pobres, menos escolarizadas e negras.
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33 METODOS

3.3.1 Bases de dados

Foram utilizados os microdados do Sistema de Produg¢ao Ambulatorial do Sistema
Unico de Saude (SIA-SUS), coletados na plataforma “Transferéncia de Arquivos” do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS). Na plataforma
SIA-SUS sdo registradas informacdes das quantidades e valores monetarios de cada
procedimento ambulatorial que ndo necessita de estrutura de internagdo hospitalar realizado
no sistema publico de saade (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A utilizagdo de microdados permite verificar informagdes das mulheres que realizaram
as mamografias de rastreamento, tais como idade, raca/cor da pele, cidade de residéncia e data
e local de atendimento, entre outros indicadores. Os dados sdo processados mensalmente e
registrados pelas gestdes estaduais e municipais de satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

O estudo utiliza a terminologia de “Raca/cor da pele”, adotada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), responsavel pelo Censo e por estudos socioecondmicos,
demograficos e em geociéncias. A classificacdo nacional identifica a cor da pele a partir da
aparéncia fisica autodeclarada e nao a origem ou ascendéncia genética (MELO et al., 2016).

Desse modo, existem as seguintes categorias: Branca, Parda, Preto, Amarela e
Indigena. Branca ¢ quem se autodeclara possuir caracteristicas fisicas associadas a
ancestralidade europeia. Pardo se refere a quem se identifica com a mistura de duas ou mais
cores de pele. Preto ¢ a pessoa que possui caracteristicas fisicas que indicam ascendéncia
predominantemente africana. Amarelo se refere a pessoa que se declara ter caracteristicas
associadas aos paises do Leste asidtico como Japao, China ou Coreia. Indigena € a pessoa que
se identifica pertencente aos povos originarios, seja as que vivem em aldeias, em areas
quilombolas e em cidades. O IBGE ainda denomina como negras a juncao dos autodeclarados
como pretos e pardos.

Além disso, sdo analisadas as taxas de rastreamento por municipio. No Brasil, existem
cerca de 5565 divididos em 27 estados, estes sdo agrupados em cinco regides: Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul. De forma geral, nas regides Norte e Nordeste estdo os
municipios que mais necessitam de politicas publicas em mamografia (AMARAL,
CARDOSO e FREITAS, 2017).

As projegdes da populagdo de mulheres de 50 a 69 anos por grupo racial em cada
municipio foi pelo Censo demografico de 2010. Dessa forma, as taxas de rastreamento por

municipio foram calculadas por meio da divisdo do nimero de mamografias de rastreamento
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realizada em mulheres assintomaticas (codigo 0204030188 do SIA-SUS) pela estimativa
censitaria por 100 mil mulheres de 50 a 69 anos. Além disso, o publico alvo foi dividido em
dois grupos: BA, que representa as mulheres de 50 a 69 anos de cor branca e amarela, e PPI

composto pelas mulheres de 50 a 69 anos de cor preta, parda e indigena.

3.3.2 Estratégia empirica

A literatura destaca a importancia a redu¢do do rastreamento do cancer de mama
durante a pandemia de COVID-19 (e.g. FURLAM, GOMES ¢ MACHADO, 2023; MURAT
et al., 2023; RIBEIRO, CORREA e MIGOWSKI, 2022; BESSA, NOVITA e
FREITAS-JUNIOR, 2022). Sendo assim, busca-se analisar o impacto da pandemia sobre o
diferencial das taxas de rastreamento entre mulheres BA e PPI. Além disso, ¢ possivel
descobrir como a trajetoria desse diferencial evoluiu ao longo do tempo de analise.

Um dos principais problemas dessa identificagdo ¢ a endogeneidade causada pela
omissdo de caracteristicas ndo observaveis que podem causar vieses nas estimativas do efeito
médio da pandemia sobre as taxas de rastreamento. Uma das estratégias econométricas que
permite o controle de ndo observaveis ¢ o método de Diferenga em Diferencas (DiD). Tal
método pode ser utilizado quando ndo hé um critério explicito para participagdo em um
programa e consiste em comparar as mudancas nos resultados ao longo do tempo entre o
grupo de tratamento e de controle (GERTLER et al. 2018).

Neste estudo, ambos os grupos de mulheres foram afetados pelo adiamento dos
procedimentos eletivos durante a pandemia. No entanto, ¢ explorado o evento natural da
pandemia de COVID-19 para comparar as taxas de rastreamento dos grupos PPI e BA e
verificar se um grupo foi mais afetado do que o outro.

As “Diretrizes para o Rastreamento do Cancer de Mama", lancada em 2015 pelo INCA
enfatizam o rastreamento as mulheres de 50 a 69 anos. Por isso, a andlise compreende o
periodo de 2015 a 2021. Foi utilizado o método DiD para estimar o efeito causal da pandemia
nas taxas de rastreamento do cancer de mama. Para isso, foi ajustado o seguinte modelo de
regressao de Minimos Quadrados Ordinarios, usando erros padrdo robustos para correcao de

heterocedasticidade:

Rastjit = BO + B1PP]ji + BZPandemLat + 83 (PPIﬁ . Pandemlat) + B4Xj + €t (3.1
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em que Rastjl,t ¢ a taxa de rastreamento no municipio j para o grupo de mulheres com cor de
pele i durante o ano ¢. PPl ¢ uma varidvel dummy que assume valor 1 se a informagao da
Ji

taxa de rastreamento do municipio j for da popula¢do feminina do grupo PP/ e assume 0 para

as mulheres BA4; Pandemiat ¢ uma variavel dummy que indica o periodo anterior (0 = entre
2015 e 2019) ou posterior a pandemia de COVID-19 (1 =2020 e 2021); €t ¢ o termo de erro.
O termo B3 indica o impacto diferencial da COVID-19 em PPI em comparagdo com as

mulheres BA. Na andlise de sensibilidade sdo controlados dummies que captam as

caracteristicas dos municipios em Xj na equacao (3.1).

Para avaliar se os efeitos da pandemia nas taxas de rastreio divergem em 2020 e 2021,

a equacao anterior foi expandida para permitir a seguinte especificacdo:

Rastﬁt =y, + ylPPIﬁ + yZPandemiaZOZOt ty, (PPIﬁ . PandemiaZOZOt)

+ y4Pandemia2021t Y, (PPIjl_ . PandemiaZOth) + y6Xj + €t (3.2)

em que PandemiaZOZOt e PandemiaZOthindicam os anos de 2020 e 2021,
respectivamente. Xj ¢ o vetor de controle das caracteristicas dos municipios brasileiros. Para

avaliar se o efeito foi heterogéneo durante os dois anos mais graves da pandemia, as

interagdes PPIﬁ . PandemiaZOZOte PPIji . PandemiaZOth foram incluidas no modelo.
Os coeficientes correspondentes, y , € Y, mostram o efeito diferencial estimado da pandemia

de COVID-19 em 2020 e 2021, respectivamente.
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3.4 RESULTADOS

3.4.1 Estatisticas descritivas

As analises descritivas dos grupos BA e PPI foram resumidas na Tabela 3.1 a seguir.

Tabela 3.1: Taxas de mamografias de rastreamento por 100 mil mulheres conforme ano e grupo

Mulheres BA Mulheres PPI
2015 9.878,75 5.410,65
2016 11.116,67 5.906,90
2017 12.771,00 6.260,40
2018 12.744,13 5.942,48
2019 12.550,61 5.703,23
2020 6.974,34 3.682,64
2021 9.664,97 5.262,26

Fonte: Autoria propria, 2023 com dados do SIA-SUS e IBGE (2015 a 2021).

De forma geral, é possivel notar que as taxas das mulheres BA dobram em relacao as
taxas PPI. Além disso, percebe-se a queda acentuada dos exames durante os dois primeiros
anos da pandemia. Para as mulheres BA houve uma reducdo de cerca de 45% no
rastreamento, enquanto para as mulheres PPI a redu¢do foi de aproximadamente 35%. Em
2021, as taxas de rastreamento PPI retornam ao valor do periodo pré-pandemia, ja as taxas
BA ainda estdo 33% abaixo do observado em 2019.

Em relacdo aos municipios analisados, o painel de dados ¢ ndo balanceado. Dessa
forma, ¢ composto por 5531 municipios para dois os grupos analisados que no painel de
dados de 2015 a 2021, totalizaria 77434 observagdes. No entanto, 6005 observagdes sao

dados faltantes, o que implica em um painel de dados com 71429 observagdes.

3.4.2 Verificacio da hipotese de tendéncias paralelas

O método DiD se baseia na hipdtese de “tendéncias paralelas”. Isso significa que na
auséncia do tratamento, as diferencgas observadas entre os grupos de tratamento e controle sao
constantes ao longo do tempo. Em relagdo a essa especificagdo, implica que na auséncia da
pandemia as taxas de rastreamento continuariam a avangar paralelamente ao longo do tempo
(GERTLER et al. 2018). Embora ndo haja um teste estatistico formal para testar essa hipdtese,

a literatura indica a andlise grafica como uma forma de visualizar tal suposicdo. A violagao da
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hipotese implica em estimativas viesadas (MAILMAN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH,
2023).

Dessa forma, foi analisada a suposicao de tendéncias paralelas das estimativas DiD. A
Figura 3.1 destaca nas linhas rosa e verde as taxas de rastreamento por 100 mil das mulheres
BA e PPI, respectivamente. A linha tracejada indica o ano antes do evento natural em 2019. A
figura confirma visualmente que as taxas de rastreamento no periodo pré-pandemia (entre

2015 a 2019) foram semelhantes para os grupos de tratamento e controle.

Figura 3.1: Taxas de rastreamento (2015-2021)
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Fonte: Autoria propria, 2023 com dados de SIA-SUS ¢ IBGE.
Além disso, é possivel notar que as trajetorias ndo se sobrepdem ao longo do tempo ¢
que o grupo de mulheres PPI possui menores taxas de rastreamento em comparagio ao grupo

de controle.

3.4.3 Estimacoes

A Tabela 3.2 apresenta as estimativas de DiD. O Modelo 1 descreve a regressao
simples de DiD, ja o Modelo 2 tenta capturar o efeito de caracteristicas individuais e por isso,

adiciona uma variavel de controle ao longo do tempo para os municipios conforme cor da
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pele. Por fim, o Modelo 3 avalia o efeito heterogéneo entre os dois anos de pandemia no
Brasil. Os modelos 2 e 3 ndo possuem intercepto por conta dos efeitos fixos de cada

municipio que acabam por absorver os interceptos especificos de cada modelo.

Tabela 3.2: Estimacdes DiD

Variavel dependente:

Taxa de rastreamento por 100 mil mulheres

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Pandemiat —4906.15%** -5112.61%**
(241.02) (192.77)
PPI]l, . Pandemiat 2735.64%%* 2954.20%*
(273.48) (213.41)
PPI,L. -10277.15%%*
g (166.36)
PandemiaZOZOt -8378.78***
(225.67)
Pandemia2021t -1953.69%**
(222.56)
PPI]i . Pandemia2020t 4820.73%**
(324.33)
PPI - PandemiaZOth 1121.35%**
(318.45)
Intercepto 19448.06***
(138.91)
Dummies de municipios Nao Sim Sim
Observagoes 71429 71429 71429
R? 0.072 0.017 0.026
Nota: *p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01.

Estimagdes por MQO e erros padrio robustos a heterocedasticidade.
Fonte: Autoria propria, 2023 com dados de SIA-SUS e IBGE.

O estimador DiD denotado pelo termo de interagdo PPI I’ -Pandemiat ¢

significativo nos Modelos 1 e 2. O coeficiente positivo indica que a pandemia gerou um
diferencial positivo a favor da taxa de rastreamento do grupo PPI. No entanto, este aumento
deve-se a queda substancial na taxa de rastreio das mulheres BA. Portanto, podemos

interpretar o coeficiente DiD em relagao as mulheres BA. Para os Modelos 1 e 2, temos:
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ceteris paribus, cerca de 2.800 mulheres BA a cada 100.000 deixaram de realizar o
rastreamento durante a pandemia.
Por fim, o Modelo 3 indica que existe um efeito significativo entre PPI ¢ BA em 2020.

A interagdo PPI]L, . PandemiaZOZOt indica um diferencial positivo de cerca de 4821. No

inicio da pandemia de COVID-19, a redug¢do de mamografias para mulheres BA foi maior do
que para mulheres PPI. Em 2021, o efeito € positivo e significativo com menor magnitude, o
que indica que no segundo ano da pandemia as taxas de rastreamento foram menos afetadas
pela pandemia e iniciaram uma recuperacao.

As estimativas demonstram que as taxas de rastreamento das mulheres PPI sdo
menores ao longo de todo o periodo de analise. Durante o periodo de 2015 a 2021, as taxas de
rastreio para mulheres BA foram quase duas vezes superiores as das mulheres PPI. Assim
como Melo et al. (2016) e Bairros et al. (2011) esse resultado descreve que as mulheres PPI
possuem menor acesso ao rastreamento do cancer de mama. A pandemia de COVID-19
reduziu o diferencial entre as mulheres BA e PPI por conta da reducao das mamografias de
rastreamento das mulheres BA, sobretudo no primeiro ano da pandemia.

Algumas suposi¢cdes podem ser feitas sobre esse resultado. Em principio, as mulheres
BA, que fazem parte da populagdo com rendimentos mais elevados e mais escolaridade,
podem ter tido mais acesso a informacao sobre a COVID-19 e as suas consequéncias do que
as mulheres PPI. Assim, este canal informativo pode explicar boa parte da queda substancial
nas taxas de rastreio entre as mulheres BA. Esta parcela da populagdo teve maior
probabilidade de trabalhar remotamente e praticar o distanciamento social (MARINHO et al.,
2022). Estudos indicam maior mortalidade e hospitalizagdes por COVID-19 entre a populacao
negra, parda e indigena brasileira durante os periodos mais restritivos da pandemia
(MARINHO et al., 2022; BAQUI et al., 2020; SANTOS et al., 2020).

Os dados mostram que as taxas de rastreio estdo se recuperando gradualmente. A
readaptacao do sistema publico de saude leva algum tempo para acontecer. Além disso, houve
uma demanda reprimida de mulheres que deveriam ter feito durante a pandemia e nao
fizeram, e a capacidade de exames permaneceu praticamente a mesma. Como o nimero de
mulheres PPI submetidas ao rastreio é inferior ao das mulheres BA. E razoavel supor que as
taxas de rastreio das mulheres PPI retornem mais rapidamente aos niveis pré-pandémicos.

De acordo com a literatura, os fatores sociais desempenham papel relevante na
observacao de desigualdades entre grupos raciais em indicadores de saude (HOGAN et al.,

2018). Os aspectos sociais incluem pobreza, inseguranca, falta de transporte, falta de
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conhecimento sobre saude, dificuldade em obter servigos publicos de qualidade,
especialmente cuidados de saide (HOGAN et al., 2018; WHEELER, REEDER-HAYES e
CAREY, 2013).

Dessa forma, a populacdo negra enfrenta os piores indicadores socioecondmicos: esta
mais presente na informalidade, possui menos anos de estudo, trabalha em atividades com
menor remuneragdo e reside em moradias inadequadas. As mulheres negras representam
39,8% da populacao extremamente pobre e 38,1% dos pobres (SARAIVA, 2020).

As regides Norte e Nordeste contém o maior volume de pessoas em situagdo de
pobreza e extrema pobreza e apresentam as maiores propor¢des de pessoas autodeclaradas
pardas: 73,4% e 63,1%, respectivamente (IBGE, 2022). Pelo contrario, as regides mais
desenvolvidas socialmente do pais, Sul e Sudeste, apresentam as maiores proporcoes de
populagdo branca, 75,1% e 50,7%, respectivamente (IBGE, 2022).

No contexto brasileiro, ainda persiste a alta desigualdade social e regional no acesso a
mamografia (MELO et al., 2016). A cobertura de rastreamento difere conforme a regido
analisada. Por exemplo, 43,2% das mulheres de 50 a 69 anos no Norte e 49,5% no Nordeste
fizeram exame de mamografia hd menos de 2 anos. Em contrapartida, 65,2% estdo no Sudeste
e 58,8% no Sul. Além disso, a propor¢do de mulheres de 50 a 69 anos que nunca fizeram
mamografia ¢ de 42,1% no Norte, 33,7% no Nordeste, 24% no Sul e 16,6% no Sudeste
(INCA, 2022c).

As regides com maior populacdo de PPI sdo aquelas que apresentam os piores
indicadores sociais e de saude. Portanto, ¢ possivel afirmar que inimeros indicadores sociais
estdo correlacionados a desigualdade no acesso ao rastreamento e que estes operam para
produzir piores estados de saude as mulheres negras que dependerdao mais dos cuidados
publicos (CONSTANTE, MARINHO e BASTOS, 2021).

A mais relevante causa da persisténcia desses piores indicadores ¢ definida por
racismo estrutural. Esse conceito se refere as formas nas quais a sociedade promove a
discriminacao racial nos sistemas de educagdo, emprego, saude, habitacdo, midia, justica,
entre outros (BAILEY et al., 2017). Por sua vez, todas essas dindmicas acabam por reforgar a
discriminacdo. Dessa maneira, as desigualdades raciais em satde estdo ancoradas nos
processos que limitam as oportunidades da populagdo negra desde a aboli¢do da escravatura
(OLIVEIRA et al., 2020).

No Sistema Unico de Satide, ainda predomina o rastreamento oportunistico do cancer
de mama (MELO et al. 2016). As diretrizes nacionais recomendam que as mulheres de 50 a

69 anos realizem a mamografia de rastreamento a cada dois anos. No entanto, na maioria dos
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casos para fazer o exame ¢ necessdria uma requisicdo médica (MIGOWSKI et al., 2018).
Como ndo hd um cadastro ou convocacdo organizada para a mamografia, o inicio e a
periodicidade do rastreamento sdo dependentes de decisdes individuais das pacientes e dos
profissionais de saude (MIGOWSKI et al., 2018).

Ainda sobre a infraestrutura do sistema de satde, a cobertura de rastreamento nido é
homogénea entre as localidades brasileiras. A realizagdo de exames ¢ maior nos centros
urbanos (NOGUEIRA et al. 2019) e esta concentrada nas regides mais desenvolvidas e com
maior populagdo branca, Sul e Sudeste (THEME FILHA et al., 2016; RODRIGUES; CRUZ;
PAIXAO, 2015).

3.5 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo buscou estimar o impacto da pandemia de COVID-19 sobre o diferencial
das taxas de rastreamento entre mulheres PPI e BA. Para o objetivo proposto, foi explorado o
evento natural da pandemia de COVID-19 e andlises DiD. Foi possivel verificar que as taxas
de rastreamento das mulheres PPI sdo menores ao longo de todo o periodo de analise e
constatar que a pandemia de COVID-19 reduziu o diferencial entre as mulheres BA e PPI por
conta da reducdo das mamografias de rastreamento das mulheres BA. Cerca de 2.800
mulheres BA a cada 100.000 deixaram de realizar o rastreamento durante a pandemia, ceteris
paribus.

A literatura aponta que a cor da pele ¢ um fator determinante do acesso a satde.
Muitos indicadores sociais estdo correlacionados a desigualdade no acesso ao rastreamento e
que estes acabam por reproduzir piores estados de saude as mulheres negras (CONSTANTE;
MARINHO e BASTOS, 2021). Além disso, a falta de um rastreamento organizado, e
consequentemente, uma convocacdo das mulheres-alvo para fazer a mamografia dificulta a
ampliacdo da cobertura, ja que o rastreamento se torna dependente de decisdes médicas e das
proprias pacientes (MIGOWSKI et al., 2018).

Acredita-se que esse estudo contribuiu com a literatura existente ao explorar a
pandemia e a aplicagdo do método DiD. No entanto, algumas limita¢des sdo reconhecidas. A
principal delas consiste na hipotese de especificacdio do método DiD que considera que a
diferenca das tendéncias entre os dois grupos nao foi afetada por outros fatores além da
pandemia de COVID-19. De forma geral, qualquer fator que afete apenas um dos grupos
analisados pode enviesar as estimativas de impacto (GERTLER et al., 2016). Possivelmente

piores socioecondmicos afetam mais as mulheres PPI e de alguma forma refletem no acesso
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ao rastreamento. Ademais, outros indicadores socioeconOmicos municipais poderiam
contribuir na analise da desigualdade entre as localidades brasileiras, principalmente em
analisar aquelas com maior populagdo negra.

Tendo em vista as consequéncias do adiamento do rastreio durante a pandemia da
COVID-19, sdo necessarias politicas publicas que garantam mais igualdade no acesso ao
rastreamento pelas mulheres PPI. Algumas formas sdo destacadas na literatura. Por exemplo,
rastreamento organizado para garantir que o exame seja realizado sem necessidade de
profissionais de satde (MIGOWSKI et al., 2018), sistema de notificagdo e lembrete
(WHEELER, REEDER-HAYES ¢ CAREY, 2013), otimizacdo de recursos com
disponibilidade de servigos, profissionais e equipamentos de saude em mais localidades
(WHEELER, REEDER-HAYES ¢ CAREY, 2013; XAVIER et al., 2016), sistema de
monitoramento e avaliagdo de registros de pacientes (OLIVEIRA et al., 2020), reducdo de
desigualdades socioecondmicas e do racismo sistémico (PHELAN e LINK BG, 2015).

Além disso, mais pesquisas sdo necessarias para compreender as desigualdades em
saude no Brasil. Em especial, estudos que analisem a eficacia dos programas de rastreamento
e destaquem a importancia dessas politicas para ampliar o acesso a satde as mulheres que

mais precisam.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou analisar o rastreamento do cancer de mama no SUS por meio da
aplicagdo de técnicas de avaliagdo de impacto. O objeto de estudo se concentrou nas mulheres
de 50 a 69 anos, o principal publico-alvo das mamografias de rastreio. Conforme descrito ao
longo dos capitulos, o rastreamento ¢ a primeira etapa da atencdo basica de saude que busca
detectar precocemente tumores. A deteccdo precoce ¢ importante para o uso de tratamentos
menos invasivos e com maiores chances de cura.

Os resultados encontrados pelos artigos apontaram a importancia de mais politicas
publicas na atengdo basica de saude visando a alocagdo equitativa de recursos para o rastreio
do cancer de mama. O primeiro concluiu que a alocagdo de mamoégrafos ampliou o nlimero de
mamografias realizadas. Tudo o mais constante, a alocagdo ampliou entre 1500 a 1850
exames a cada 100 mil mulheres do publico-alvo durante o periodo de 2014 a 2019. Nao
foram encontrados impactos de curto prazo sobre diagnosticos e mortalidade por cancer de
mama. O resultado revela a necessidade de ampliar a disponibilidade de equipamentos e
profissionais de saude em mais localidades para aumentar a quantidade de mamografias
realizadas.

O capitulo dois mostrou que o adiamento dos procedimentos eletivos durante a
pandemia de COVID-19 reduziu as taxas de rastreamento para as mulheres com 50-54 anos,
indicando a necessidade de maior busca ativa do publico-alvo. Tudo o mais constante, a cada
100 mil mulheres nessa faixa etaria, cerca de 98 deixaram de realizar o exame entre margo de
2020 a dezembro de 2021. Por fim, no terceiro artigo foi verificado que de 2015 a 2021, as
mulheres PPI sdo as que possuem as menores taxas de rastreamento. Tal resultado ¢ fruto dos
processos que limitam o acesso ao rastreamento para esse grupo. A pandemia de COVID-19
levou a uma maior redugdo das mamografias para mulheres brancas e amarelas, e
consequentemente, diminuiu o diferencial nas taxas de rastreio. E possivel supor que as
mulheres BA, por comporem a parcela da populacdo com maior renda e educagdo tiveram
mais informagdes sobre a COVID-19 e suas consequéncias, possibilitando o isolamento
social.

Nesse contexto, o envelhecimento da populagdo brasileira ¢ uma realidade. Segundo
dados do retrato demografico do Censo 2022, mais de 10% da populagdo ¢ idosa e a
populacdo feminina ¢ maior do que a masculina (94 homens para cada 100 mulheres). Além
disso, as mulheres vivem, em média, 7 anos a mais que os homens (80,5 anos contra 73,6).

Sendo o envelhecimento o principal fator de risco para o desenvolvimento do cancer de
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mama, politicas publicas sdo fundamentais para lidar com o aumento natural dos casos nas
proximas décadas.

Ademais, ¢ preciso superar as consequéncias do adiamento dos procedimentos eletivos
durante a pandemia de COVID-19. As mulheres que deixaram de fazer exames de rotina
podem subestimar a importincia da detec¢do precoce, assim como aquelas que recém
integraram o publico-alvo do rastreamento. Até o0 momento, o SUS ndo realizou um programa
integrado para ampliar o acesso a mamografia para as mulheres mais prejudicadas na
pandemia.

Como destacado no texto, ¢ exigido uma infraestrutura complexa para agilizar o
processo assistencial a saide da mulher. Sendo assim, o acesso a consulta médica, menor
tempo de espera, recursos humanos e operacionais sdo imprescindiveis para ampliar a
cobertura de mamografias. Além disso, o sistema de saide deve ser de qualidade e se
aproximar da populagdo, especialmente as mais vulneraveis, a partir de campanhas de
conscientizacdo, busca ativa e alocagdo de recursos que levem em conta as especificidades de
cada localidade.

A promog¢do da saide também ¢ um aspecto a ser considerado. Programas de
rastreamento sdo importantes para ampliar o acesso das mulheres a deteccdo do cancer de
mama, sobretudo para as mais vulneraveis. Além disso, estudos destacam que a prevengao €
crucial para o aumento da qualidade de vida das pessoas € € menos custosa para os sistemas
de saide em comparagdo ao tratamento. Dessa maneira, outra necessidade ¢ a conscientizagao
acerca dos fatores controlaveis, ou seja, a promogao de praticas e comportamentos para a
prevencao do cancer de mama e os demais tipos de tumores. A literatura em satde publica
indica que mudancas em habitos de vida podem diminuir a probabilidade de desenvolvimento
da doenga, tais como: alimentagdo saudavel, atividade fisica, redugdo do estresse e da gordura
corporal e evitar o consumo de tabaco e alcool.

Esses aspectos estdo relacionados a politicas que visem o bem-estar integral (fisico e
mental) da populacdo, sobretudo as mulheres que lidam com uma jornada dupla que inclui
tarefas domésticas e de cuidado com o trabalho remunerado. Dessa maneira, a continuidade
de pesquisas que avaliem a cobertura e o acesso ao rastreamento no Brasil se mostram

essenciais para a formulagdo de mais politicas publicas em satide da mulher.



