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Resumo: O Sistema Unico de Saude (SUS) é regido por
principios que garantem o acesso dos usuarios aos
servicos de saude e tem a regionalizagdo como estratégia
de hierarquizagdo dos servigos de saude e de busca de
maior equidade. Os mapas de fluxos revelam a
organizagdo das redes de atencdo a saide, mas ndo
mensuram a sua magnitude. O objetivo desse estudo foi
modelar indicadores que auxiliassem nas andlises dos
fluxos gerados pela realizagdo das mamografias por
mulheres residentes no Estado de Goias no ano de 2012.
Verificou-se que as regides de saude (RS) que obtiveram
percentuais altos de exportagio foram as que
apresentaram as piores coberturas de mamografia. As RS
que apresentaram altos percentuais de autossuficiéncia e
importacdo foram as que tiveram maior cobertura de
mamografia em relacdo as demais. Tal panorama
demonstra que o servico de mamografia, em Goias,
requer uma melhor distribuicdo entre as RS, a fim de
fortalecer o acesso e assegurar que a mulher nao percorra
longas distdncias em busca de assisténcia.

Palavras-chave: Modelagem de dados, Acesso,
Mamografia, Indicadores de fluxo, Geoprocessamento.

Abstract: The Brazilian healthcare system is regulated by
principles that ensure users access to healthcare services
and have the regionalization as a strategy to create a
hierarchy of healthcare services and the search for
greater equity. The flow maps show the organization of
the network of healthcare but do not measure their
magnitude. The objective of this study is to model
indicators that could help in the analysis of flows
generated by the conducting of mammography for
women residing in the State of Goids, Brazil, in 2012.
This paper show the verification of the health regions that
had high percentages of exports were the ones that also
shows the worst mammography coverage. The health
regions that showed high percentages of self-sufficiency
and import were those that had the highest
mammography coverage in relation to others. This
situation demonstrates that mammography service in
Goias, requires a better distribution between health
regions to improve access and to ensure that the woman
does not have to cross long distances looking for
assistance.
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Introducao

O SUS foi erguido sobre a égide de trés principios
ideologicos ou doutrinarios: universalidade,
integralidade e equidade. Conhecidos como principios
organizativos do sistema de saude, a descentralizagdo, a
regionalizagdo e a hierarquizacdo visam melhorar a
gestdo do SUS [1]. A regionalizag@o e a hierarquizagdo
buscam racionalizar o uso dos servicos de saude de modo
a aprimorar a organizagdo do acesso dos usudrios aos
servigos de saude.

Dentre os principios doutrinarios, ressalta-se que a
universalidade traz consigo o direito de acesso a
assisténcia a saude em todos os niveis de complexidade:
atengdo primaria (AP), média (MC) e alta complexidade
(AC) [2].

Acesso ¢ a capacidade que uma pessoa tem de utilizar
servicos de saude segundo as suas necessidades e/ou
desejo de obté-los [3] mediante a capacidade do sistema
de saude em prover o cuidado e os servigos necessarios,
no momento certo e no lugar adequado [4].

O acesso ao nivel primario é oferecido diretamente a
populagdo. Os demais sdo acionados quando ha
necessidade [5]. Quanto melhor estruturada estiver a
regionalizagdo da saude, mais bem estruturados estardo
os fluxos de pacientes em busca de servigos de saude,
resultando numa maior equidade no acesso [6].

Assim, uma das questdes fundamentais para a
avaliacdo da saude ¢ a distribuic¢do, no espago geografico,
dos servicos e de sua clientela por meio de mapas de
fluxos [7, 8]. Eles permitem verificar as ligagdes
definidas pela presenca do servico, o volume de
“circulagdo” entre a residéncia do usuario e o local do seu
atendimento, estabelecendo uma relacdo de origem-
destino.

Contudo, os mapas de fluxos, por mais que
privilegiem a visualizagdo da concentragdo de
determinado servigo de saiide ou seus vazios assistenciais,
nao fornecem em que medida ocorrem as migragdes.

Verificou-se, assim, a necessidade de se modelar
indicadores que possibilitassem mensurar os fluxos
migratorios, mostrando quais regides exportam mais, as
que mais importam, aquelas autossuficientes e sua
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relacdo com a cobertura populacional do exame de
mamografia.

Utilizou-se a mamografia como objeto de analise e
aplicagdo dos indicadores de fluxo por ser um exame
preventivo do cancer de mama [9], a segunda maior causa
de letalidade hospitalar entre as mulheres de 50 a 69 anos
nas RS do Estado de Goias [10, 11] e por este
procedimento dispor do local de residéncia e atendimento
da mulher na base de dados do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SIA).

Materiais e métodos

Fonte de dados — Os dados de mamografia foram
obtidos por meio do SIA, tomando-se o ano de 2012
como referéncia. O SIA ¢ mantido e administrado pelo
DataSUS e o acesso aos seus dados ¢ realizado através do
seu sitio na internet. Sua finalidade ¢é registrar
procedimentos realizados em ambito ambulatorial.

Cobertura  populacional de exames de
mamografia (Y%oMamog) — Esse indicador foi calculado
pela divisdio da quantidade de procedimentos de
mamografias realizados por mulheres de 50 a 69 anos
(Ms0-69a) € a metade da populacido de mulheres na mesma
faixa etaria (Pso-604), multiplicado por cem (1). Segundo
o INCA [9], as mulheres nesta faixa etaria precisam
realizar a mamografia a cada dois anos. Sendo assim,
dividir esta populac@o por dois ¢ a forma de se estimar as
que deveriam ter realizado o exame no ano considerado.

BMamog = é‘ég’gi::ia*lﬂﬂ
2

(1

Mapeamento de fluxos — A partir dos dados de
realizacdo de mamografia, elaborou-se uma matriz de
fluxo (Figura 1), na qual foram gerados os fluxos de
mulheres que realizaram mamografia, por meio do
software de geoprocessamento TerraView. Tal matriz
apresentava em suas linhas o local de residéncia da
mulher e nas colunas o local em que ela foi atendida.

Indicadores de Fluxo — No intuito de auxiliar as
analises, mas considerando as limitagdes dos mapas de
fluxos, foram modelados trés indicadores de fluxos:
percentual de  Autossuficiéncia, percentual de
Exportagao e percentual de Importagdo. Os indicadores
de fluxos modelados foram operacionalizados a partir da
matriz de fluxo ja estruturada.

Percentual de Autossuficiéncia (%S) — Mensura a
magnitude que uma RS consegue resolver seus proprios
problemas de saude no que tange a prestagdo de servigos
de saude em um determinado procedimento analisado. E
calculado pelo somatério dos procedimentos, cuja
residéncia do paciente era a mesma do seu local de
atendimento (indice 7, j da matriz iguais: X;-;), dividido
pelo total de procedimentos demandados por residentes
(2X;; das linhas), representado pela equag@o (2).
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Figura 1: Matriz de Fluxo de mamografias

Percentual de Exportacdo (%E) — mede a
magnitude, para um determinado evento, de exportacao
de pacientes de uma RS para outras RS. E calculado pelo
somatorio dos procedimentos realizados por pessoas que
ndo residiam na RS de realizagdo do procedimento
(indice i, j da matriz diferentes: X;4), dividido pelo total
de procedimentos demandados por residentes (2X; das
linhas). E representado pela equagdo (3).

Para a Regido ‘A’:

%E(A):%*IDD 3)
Percentual de Importagdo (%I) — Mede a

magnitude, para um determinado evento, de importagao
de pacientes de outras RS para uma determinada RS. O
local de atendimento ¢ diferente da residéncia, ou seja, €
o atendimento de ndo residentes, pessoas residentes em
uma RS que necessitaram ou preferiram ser atendidos em
outras RS. E dado pelo somatorio dos procedimentos
realizados por residentes de outras RS, (indice i, j da
matriz diferentes: Xi), dividido pelo total de
procedimentos realizados no local de atendimento (2Xj
das colunas). E representado pela equagio (4).

Para a Regido ‘A’:
Zxﬁéj*
%I(A)—ﬁ 100 (4)
Analise dos dados — A analise se deu pelo
cruzamento dos indicadores de fluxos e fluxos gerados,
concomitante a comparagao dos achados com o resultado
do indicador de cobertura de mamografia.

Resultados

As RS Oeste I, Central, Centro Sul e Estrada de Ferro
obtiveram resultados intermediarios (15 a 30%) para o
indicador de cobertura de mamografia (Mapa 1). A tinica
RS que superou a marca dos 30% foi a RS Pirineus,
ficando todas as demais com valores abaixo de 15%.
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Mapa 1: Fluxos e Percentual de Exportacdo

Para o percentual de mamografias exportadas (Mapa
1), verifica-se que as RS Rio Vermelho, Oeste II e
Nordeste exportaram 100% de suas mulheres para
realizarem o exame em outra RS. As RS Entorno Sul,
Entorno Norte e Norte ficaram na casa dos 50%. As
demais RS exportaram relativamente pouco, abaixo de
10%.
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Mapa 2 — Fluxos e Percentual de Importagéo

O fluxo de mulheres (Mapa 1) em busca da realizagéo

do exame mostrou-se bastante concentrado na RS Central.

Nota-se, também, que o volume ¢ bastante elevado,
acima de 700 mamografias, em direcdo a RS Central. As
RS Centro Sul, Pirineus e o Distrito Federal (DF) ocupam
posicdo intermediaria, entre 119 e 700 mamografias
realizadas.

O percentual de autossuficiéncia € o complemento do
percentual de mamografias exportadas (%S =
100 — %E). Por essa razdo, as RS Central, Pirineus e
Posse apresentaram valores acima de 95%, as RS
Entorno Sul e Entorno Norte, entre 40 ¢ 70%, e as RS
Nordeste, Oeste II € Rio Vermelho com 0%.

As RS Central e Posse mostraram-se polarizadoras,
ou seja, areas que concentraram, atraindo para si, a
realizagdo da maioria dos exames de mamografias,
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influenciados, em grande parte, pela oferta de uma
melhor infraestrutura de saude, congregando seus
percentuais de mamografias importadas (Mapa 2) entre 7
e 14%. No caso da RS Posse, observou-se que teve um
fluxo em sua dire¢do com um volume bem menor (até
119) do que o que esta seguindo para a RS Central (acima
de 700).

As RS Centro Sul e Pirineus, com percentuais entre 2
e 7% mostraram potenciais RS polarizadoras em Goias.
Ja o DF, com percentuais entre 7 ¢ 14%, mostrou-se um
polo, para atendimento de residentes em Goias,
especificamente para a RS Entorno Sul a qual
apresentou-se como dependente da capital federal.

Discussao

As RS que exportaram menos mulheres para
realizagdo de mamografias em outras RS obtiveram os
melhores resultados no indicador de cobertura de
mamografia. Ja as RS que exportaram um percentual
maior de mulheres para outras RS tiveram seu
desempenho no indicador de cobertura de mamografia
comprometido, alcangando resultados piores do que as
demais.

Uma das hipoteses levantadas pelo estudo € que as RS
com os piores resultados no indicador de cobertura de
mamografia ndo dispunham de infraestrutura de satde
adequada para que as mulheres realizassem o exame em
sua propria RS de residéncia, levando-as a percorrer
longas distancias em busca da realizagdo do exame. Essas
distancias, por seu turno, estavam relacionadas aos altos
indices de exportagdo e foram um fator limitante do
acesso [12—-14] ao exame preventivo para o cancer de
mama.

A concentragdo de fluxos na regido mais ao centro do
Estado de Goids, em tese, poderia estar indicando uma
distribuicdo desigual da infraestrutura necessaria a
realizagdo do exame, ainda que essa regido seja mais
densamente povoada.

Verifica-se, ainda, que as RS do Estado de Goias ndo
mostraram-se dependentes tio somente da RS Central. E
possivel notar que a RS Entorno Sul mostrou-se
fortemente dependente do DF, exportando grande parte
dos exames para a capital federal. Ainda que os
municipios da RS Entorno Sul sejam mais préoximos do
DF, o deslocamento foi um fator limitador do acesso, se
analisado o valor do indicador de cobertura de
mamografia da RS que esteve abaixo dos 15%.

Os fluxos gerados, auxiliado pelos indicadores de
fluxos, modelados para esta pesquisa, mostraram que
existem grandes centros polarizadores para a realizagao
da mamografia, podendo citar a RS Central e Posse, em
maior escala e Centro Sul e Pirineus em menor. Contudo,
note-se que os fluxos que confluem para a RS Posse estio
abaixo de 119 mamografias realizadas e sua cobertura de
mamografia estd abaixo dos 15%, a exce¢do das citadas
anteriormente. Essa situagdo mostra que a RS Posse é um
caso particular e necessita ser analisada com uma maior
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profundidade, pois ndo parece possuir o perfil de uma
regido polo ou polarizadora.

Ha que se ressaltar que as RS Rio Vermelho, Oeste 11
e Nordeste ndo atenderam ou importaram qualquer
paciente (100 — %E = 0; %I = 0) e exportaram todas
as mulheres (%E = 100) que demandaram a realizacdo
da mamografia para outras RS, especialmente para a RS
Central.

Considerando a légica da regionalizagdo do sistema
de saude, seria esperado que tais RS atendessem uma
parte da demanda, ainda que minima, a semelhancga
daquelas RS exportadoras. Tal situagdo enseja um estudo
mais aprofundado com o intuito de verificar quais fatores
levaram, no periodo do estudo, essas RS a exportarem
todas as mulheres, e.g. a existéncia de infraestrutura
adequada e a distribui¢do equanime dos recursos
existentes.

Conclusao

Considerando as limitagdes do estudo, observou-se
que a concentragdo de exames de mamografia na parte
mais central do Estado contribuiu para um desempenho
ruim na cobertura de mamografia de grande parte das RS
em Goias. Para uma melhor avaliagdo do acesso as
mamografias € preciso que outras questdes sejam levadas
em considera¢do tais como: o levantamento da
infraestrutura necessaria para a realizagdo do exame ¢ a
sua  disponibilidade nas RS, bem como o
desenvolvimento de pesquisas mais especificas em
determinadas RS de modo a permitir uma
pormenorizagdo dos causadores da exportacao.

Entretanto, isso ndo significa, necessariamente, que a
medida profilatica correta seja aumentar o nimero de
mamografos instalados, dado que a mamografia demanda
uma alta qualidade de imagem, o que significa
mamoégrafos com funcionamento adequado (qualidade
do produto, da manuten¢do preventiva e corretiva) e
pessoal técnico especializado (equipe técnica e médicos)
a disposig@o.

Faz-se necessario, assim, a descentraliza¢do e melhor
distribui¢@o dos recursos como forma de permitir uma
maior equidade no acesso ao exame de mamografia,
evitando que sejam feitos deslocamentos longos e
desnecessarios, tornando-o um fator secundario no
contexto. Espera-se que esse modelo possa auxiliar os
gestores em saude no aprimoramento da gestio e
planejamento dos servigos de satde do SUS.
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