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Este artigo analisa a cobertura da mamografia em Mato Grosso do Sul em 2004,
considerando sua variagdo nas regides e nos municipios que referenciam e realizam
o exame. Para tanto, foi desenvolvido um estudo utilizando dados secundarios como
fontes de informacdes referentes ao ano de 2004. Foram analisados os 77 municipios
do estado de Mato Grosso do Sul. A coleta dos dados e sua andlise obedeceram a
seguinte classificacdo: municipios sem servicos de mamografia que encaminham as
mulheres para o exame; municipios com servigos de mamografia (municipios-referén-
cia) que realizam os exames. A analise dos resultados foi feita sobre as trés regides
do estado. Os resultados apontaram: a oferta de exames € inferior ao necessario; a
cobertura é desigual para as diferentes regides; os termos de compromisso pactuados
na PPI ndo atendem as recomendacdes do Consenso para Controle do Cancer de
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Mama. Foi possivel concluir que somente em uma regido a cobertura dos exames é
homogénea. A regido que tem maior concentragdo de mamaégrafos apresenta acen-
tuada desigualdade de cobertura.

Mammograms in Mato Grosso do Sul: an analysis of coverage as an equity
factor

This article analyzes mammogram coverage in the state of Mato Grosso do Sul, Brazil,
in 2004, considering the differences between the regions and towns that prescribe
and those that carry out the exam. The study used secondary data from all of the
state’s 77 municipalities. Data collection and analysis had the following classification:
towns that don’t have mammogram services and refer the women to another location
to have their exams; towns that have mammogram services (reference towns) and
carry out the exam. All three regions of the state were analyzed. The results show
that: the offer is below the demand for the exam; the coverage is unequal for the
different regions; the commitment to the terms of the Programmed and Integrated
Pact fulfill the recommendations of the Breast Cancer Control Consensus. In only
one region the exam coverage is uniform. The region with the highest concentration
of mammogram machines has very unequal coverage.

1. Introducao

No Brasil, o cincer de mama ¢ a maior causa de dbitos por cancer na po-
pulacdo feminina na faixa etdria entre 40 e 69 anos. Nas ultimas décadas,
a taxa bruta de mortalidade por cincer de mama apresentou uma variacio
percentual de 76%, passando de 5,77 em 1979 para 10,15 mortes por 100 mil
mulheres em 2002. As estimativas de incidéncia, referentes ao ano de 2006,
indicaram 48.930 casos novos de cancer de mama no pais (Brasil, Ministério
da Satde, Instituto Nacional do Cancer, 2005).

O diagndstico em fases adiantadas da doenca, principalmente nos es-
tagios Il e IV, leva ao comprometimento dos resultados do tratamento e é
considerado uma das principais dificuldades na reducido da mortalidade.

O Programa Nacional de Controle do Céncer do Colo do Utero e de
Mama — Viva Mulher — preconiza, de acordo com as recomendacoes do
Consenso para Controle do Cancer de Mama e como parte do atendimento
integral a mulher, a realizacdo do exame clinico das mamas para mulheres de
todas as faixas etarias. Para mulheres acima de 40 anos de idade, recomenda
a realizacdo anual do exame clinico e mamografia. O consenso recomen-
da que as mulheres tenham acesso garantido aos procedimentos de investi-
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gacdo diagndstica e de tratamento quando necessdrio (Brasil, Ministério da
Satde, Instituto Nacional do Cancer, 2005; Brasil, Ministério da Saude, 2004;
Brasil, Ministério da Satde, 2005)

Do ponto de vista da gestao do sistema de saide, o exame da mamogra-
fia é um procedimento remunerado, incluido como de média complexidade,
nivel III na tabela de procedimentos do Sistema Unico de Satide, tendo em vis-
ta o cumprimento da Pactuacdo Programada e Integrada (PPI) e o Pacto pela
Saude (Brasil, Ministério da Saude, Secretaria de Assisténcia a Saude, 2006;
Ministério da Saude, 2006). O Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) e a
Programacdo Pactuada Integrada (PPI) sdo instrumentos de gestdo propostos
em 2002 com a edi¢cdo da Norma Operacional de Assisténcia a Satde (Noas)
visando a organizacdo das redes assistenciais no ambito dos estados. Entre
outras finalidades, garantem a equidade no acesso da populacédo as agbes e
servicos de saide, bem como a regulacéo do sistema de satide no que diz res-
peito a média e alta complexidade hospitalar e ambulatorial (Mato Grosso do
Sul, 2005; Mato Grosso do Sul, Secretaria de Estado de Satde, 2002).

Néo é atual a preocupacdo em tornar o conceito de equidade exequi-
vel. Viana (2003) observa que desde o final da década de 1980 a reforma
implementada no pais trouxe a nocdo de equidade como uma das questdes de
fundo, refletindo a estratégia formulada pela OMS “Saude para todos no ano
20007, cuja proposta era de promover agdes de satide baseadas na nocéo de
necessidade, destinadas a todos, independentemente de raca, género, condi-
¢Oes sociais, entre outras diferencas. Para Tobar (2003) e Whitehead (2000),
a nocdo de equidade surge porque, idealmente, todos deveriam ter a justa
oportunidade de obter seu pleno potencial de saude, de modo a ndo deixar
ninguém em desvantagem para alcancd-lo, se isso puder ser evitado.

Travassos e colaboradores (2000) e Lucchese (2003) relatam estudos
realizados no Brasil na década de 1990 que evidenciam a persisténcia de ini-
quidades, principalmente relacionadas a distribuicdo geografica dos recursos
humanos e equipamentos e ao acesso e utilizacdo dos servicos, além das desi-
gualdades sociais e econdmicas das diferentes populagdes, ou seja, somente a
igualdade no acesso e uso dos servigos de saide nao é suficiente para diminuir
as desigualdades existentes entre grupos sociais no adoecer e morrer.

Tal elucidagéo € importante no desenho de politicas publicas para que
se possa trabalhar com a nogao de necessidades diferentes entre distintos gru-
pos sociais, determinadas tanto pela diversidade (sexo, idade, raca) quanto
pela injustica social (renda, acesso a bens e servicos) ou mesmo por caracte-
risticas culturais e subjetivas de grupos e individuos (Viana, Fausto e Lima,
2003; Travassos, 1997; Tobar, 2003).
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Do ponto de vista da organizacdo dos servicos de satide no Brasil, a Lei
n° 8.080 utiliza a nocdo de “igualdade da assisténcia a satide, sem preconcei-
tos ou privilégios de qualquer espécie”, para assegurar a utilizacdo equanime
dos servicos de satde. No entanto sabe-se que o texto da lei ndo é condicio
suficiente para a garantia do acesso (Brasil, 1990; Duarte, 2000).

De acordo com Duarte (2000), a equidade pode ser examinada sob qua-
tro aspectos:

v equidade ontoldgica — implica a igualdade fundamental entre as pessoas e
aplica-se ao campo dos sistemas morais e religiosos;

v equidade de oportunidade — diz respeito a meritocracia e, como uma ca-
racteristica da doutrina do liberalismo cléssico, considera possivel a mobili-
dade social perfeita, a partir da igualdade de oportunidades;

v equidade de condicdo — ndo separa equidade de oportunidade uma vez
que, para se ter oportunidades iguais, a equidade precisa ser observada pelo
“ponto de partida” e deve ser assegurada dando a todos as mesmas condi-
¢Oes de vida;

v equidade dos efeitos ou resultados — da-se quando a legislacio e outras
medidas politicas procuram compensar os efeitos das desigualdades das
condic¢des sociais.

Na pratica, a nogdo de equidade que orienta as politicas desenvolvidas
no sistema de saude brasileiro mescla a equidade de resultados, tendo em
vista que as politicas formuladas procuram garantir o acesso das pessoas aos
servicos de saude, com oferta intensiva da atencdo primaria a populacdo mais
pobre com a equidade no cuidado a satide ao oferecer, para alguns grupos,
igualdade de acesso aos servigcos para iguais necessidades (Viana, Fausto e
Lima, 2003). No caso especifico da mamografia, observa-se que os programas
e acoes formulados estabelecem metas para execucdo de uma quantidade de
exames para um determinado grupo de mulheres por faixa etaria, consideran-
do igual necessidade para todas.

A consolidacido da equidade na drea da saude consiste, primeiramen-
te, em investir na oferta de servicos para grupos populacionais com acesso e
utilizacdo insuficientes, sem reprimir a demanda por servicos necessarios a
segmentos e grupos que ja tém o acesso garantido (Medeiros, 1999).

Em 2004, no estado do Mato Grosso do Sul, o Plano Diretor de Regio-
nalizacdo (PDR) estabeleceu os “Termos de Garantia de Acesso” (documento
que contém as metas fisicas e orcamentdrias das acOes a serem ofertadas pelos
municipios de referéncia), incluindo o exame de mamografia para toda a po-
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pulacéo residente nos municipios do estado, independentemente do local de
realizacdo do exame (Mato Grosso do Sul, 2002; Mato Grosso do Sul, Secreta-
ria de Estado de Saude, 2002).

A revisdo da PPI da Assisténcia foi realizada em 2005, com sua refor-
mulacéo pelas regides de saude e com a participacio dos secretdrios de saide
e técnicos dos municipios, do Grupo de Trabalho da SES e dos auditores da
SES/MS dos Nucleos Regionais de Saude e da Sede, conferindo maior gover-
nabilidade aos acordos realizados. A mamografia foi um exame assegurado na
programacao para toda a populacdo feminina residente no estado.

Neste artigo sdo discutidos os resultados de uma pesquisa que analisa a
cobertura do exame de mamografia no estado de Mato Grosso do Sul na rede
publica e a adequacdo dos encaminhamentos para esse procedimento as re-
comendacdes do Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero
e de Mama — Viva Mulher — por regido de satuide, para estabelecer a relacio
entre cobertura e equidade no acesso aos servicos.

2. Metodologia

O estudo foi realizado exclusivamente na rede publica, com base em dados
secunddrios referentes ao ano de 2004. Foram analisados os 77 municipios do
estado de Mato Grosso do Sul. A coleta dos dados e sua andlise obedeceram
a seguinte classificacdo: municipios sem servicos de mamografia que enca-
minham as mulheres para o exame; municipios com servicos de mamografia
(municipios-referéncia) que realizam os exames (em nimero de quatro: Cam-
po Grande, Dourados, Trés Lagoas, Aquidauana); além de Coxim e Corumba,
que tiveram seus dados sobre a producdo de mamografias analisados de forma
complementar porque, apesar de ndo serem municipios-referéncia, possuem
equipamentos e realizam exames.

Embora exista consenso quanto a frequéncia do exame de mamogra-
fia bianual a partir dos 40 anos, o exame clinico anual e a ultrassonografia
também fazem parte dos exames recomendados a todas as mulheres como
forma de acompanhamento e apoio diagndstico do cAncer de mama, mesmo
nas faixas etdrias em que a mamografia é recomendada. A mamografia é um
exame diagnostico de alta complexidade, conforme a tabela de procedimentos
do SUS, que deve ser feito a partir dos 40 anos e a sua indicacdo, feita por
médicos, varia muito e leva em conta diversos fatores.

Ciente da indicacdo bianual da mamografia para mulheres a partir dos
40 anos, para essa pesquisa foram feitos calculos para analisar se as necessi-
dades minimas de realizacdo das mesmas estdo sendo supridas no estado, ou
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seja, indicacdo médica da mamografia apds exame clinico, identificacdo da
histéria da cliente e levantamento de riscos, realizacio de ultrassonografia de
mamas. A metodologia da pesquisa considerou como necessidade minima a
realizacdo da mamografia para 10% de mulheres na faixa de idade entre 40-
49 anos e bianual para mulheres na faixa de idade entre 50-69 anos. O calculo
ficou assim definido: 10% do total de mulheres entre 40-49 anos residentes
no municipio + 50% das mulheres de 50-69 anos (Brasil, Ministério da Satide,
2002; Brasil, Ministério da Saude, Instituto Nacional do Cancer, 2005).

Os dados da populagéo por faixa etéria foram extraidos do Datasus, com
base nas estimativas do IBGE para 2004 (Ministério da Satide, Datasus, 2006).
Os dados de producéo dos exames de mamografia, referentes aos meses de ja-
neiro a dezembro de 2004, foram coletados junto as secretarias municipais de
saude de Campo Grande, Aquidauana, Dourados e Trés Lagoas (municipios-
referéncia), e Coxim e Corumbd que, embora nio sejam municipios-referén-
cia, realizaram exames em 2004.

Foram utilizados como fontes documentais: o termo de garantia de acesso
assinado pelos gestores na PPI da assisténcia; o sistema de informages ambu-
latoriais (SIA/SUS) referente a producéo pelas unidades de satide do exame de
mamografia; os projetos diretrizes “Cancer de Mama — Prevencdo Secundaria”,
da Sociedade Brasileira de Mastologia e da Federacéo Brasileira das Sociedades
de Ginecologia e Obstetricia; o documento de consenso para o cancer de mama.

A verificacdo da ocorréncia do exame de mamografia deu-se com o pre-
enchimento de um instrumento e com a analise dos livros de registros exis-
tentes nos servicos que executam o procedimento nos seis municipios, que
continham os seguintes dados: data, nome da cliente e municipio de residén-
cia, embora néo existam normas para o registro do procedimento. Quanto aos
municipios que encaminham as solicitacoes, com algumas excecOes, ndo ha
padronizacgdo desses dados.

O instrumento de pesquisa, preenchido para cada municipio, era dividi-
do em trés partes. A primeira com o nimero de unidades, mamaografos e profis-
sionais cadastrados nos seis municipios que realizam o exame. A segunda com
as informacgdes referentes a programacao no que diz respeito a abrangéncia da
regido quanto ao numero de mulheres nas faixas etarias pesquisadas, os muni-
cipios pertencentes a regido e numero de exames programados. Na terceira, a
verificacdo dos livros de registros existentes em cada unidade credenciada e a
contagem do nimero de exames realizados, considerando o municipio de resi-
déncia da cliente. Os dados foram comparados ao nimero de exames necessa-
rios de acordo com a populagéo-alvo e com o numero de exames programados
conforme os termos de compromisso de acesso pactuados na PPI.
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Na anadlise, dois aspectos foram fundamentais para conhecer as carac-
teristicas do acesso ao exame de mamografia: com os dados referentes ao nu-
mero de exames realizados por regido do estado e por residéncia da paciente
foi possivel conhecer o nimero de exames realizados em todo o territério es-
tadual e verificar a diferenca de cobertura entre os municipios de residéncia e
os municipios-referéncia; os dados relativos aos valores pactuados na PPI para
2004 foram comparados a producdo de mamografia no mesmo periodo.

3. Resultados

O PDR ao ser elaborado em Mato Grosso do Sul teve como objetivo criar siste-
mas funcionais de satide em que os cidad&os tivessem acesso garantido a todas
as acdes e servicos para o atendimento de suas necessidades — o mais proxi-
mo possivel do seu local de moradia para acoes de menor complexidade, e em
quaisquer outros niveis dentro e fora do estado para acoes de complexidade e
custo maiores. Procurando atender aos preceitos da regionalizacdo estabele-
cidos na Noas 2002, Mato Grosso do Sul foi dividido em trés grandes regides,
11 microrregioes e 23 modulos assistenciais (Mato Grosso do Sul, 2002). Ini-
cialmente, a PPI da assisténcia fez a programacao com base principalmente na
série historica de realizacdo de procedimentos. Além disso, utilizou os para-
metros da Consulta Publica SAS/MS n° 1, de 8 de dezembro de 2000 (Brasil,
Ministério da Saude, 2002).

Em 2004, Mato Grosso do Sul tinha uma populacio aproximada de 2,2
milhdes de habitantes. Destes, 249.708 mulheres estavam na faixa etdria de
40 a 69 anos, com uma necessidade estimada de 74.712 exames de mamogra-
fia. A Portaria n® 1.101/GM (Ministério da Satide, 2002) define como parame-
tro a instalagdo de um mamografo para cada 240 mil habitantes, e o estado
conta com 10 aparelhos de mamografia credenciados com capacidade para
realizar em torno de 89 mil exames anualmente, nimero suficiente previsto
pelo Consenso, que era de 74.712 exames.

Os 10 mamégrafos que atendem a rede publica estavam assim distri-
buidos: um em Aquidauana (755 exames); cinco em Campo Grande (17.361
exames); um em Coxim (99 exames); dois em Dourados (3.310 exames) e um
em Trés Lagoas (1.723 exames). O total de exames de mamografia em 2004
foi de 23.248, corroborando as informag¢des do SIA/SUS.

Na época, o exame de mamografia era agendado no servigo de satide do
municipio de origem da usudria para ser realizado no servico credenciado do
municipio-referéncia. O municipio de Campo Grande, capital do estado, foi o
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tnico municipio-referéncia que ndo agendou a mamografia para clientes de
outros municipios, a despeito de ter assinado os termos de garantia de acesso.
No entanto, de acordo com os registros de producéo, realizou a mamografia
em 319 ndo residentes.

O estado é subdividido em trés regides assistenciais:

v regido de Campo Grande — com cinco microrregides, nove modulos assis-
tenciais e 33 municipios. E a maior regifio do estado, com 65,8% da sua area
total nas porc¢des central, setentrional e ocidental, com uma populacdo de
654.934 mulheres. Realizou 16.979 exames de mamografia para uma neces-
sidade de 44.703 exames. Ficou com cobertura em torno de 37,98%, a maior
do estado. Do ponto de vista da producdo, realizou 78,3% de todos os exames
de mamografia feitos no estado;

v regido de Dourados — com quatro microrregides, nove médulos assisten-
ciais e 34 municipios. Esta localizada na por¢ao meridional do estado, ocu-
pando uma area correspondente a 18,35% do territério estadual e tem uma
populacdo de 327.660 mulheres. Realizou 4.003 exames de mamografia
para uma necessidade de 21.621 exames, ficando com uma cobertura de
18,51%. A regido foi responsavel por 14,2% dos exames de mamografia
realizados no estado;

v regido de Trés Lagoas — é a menor regido, com duas microrregides, cinco
modulos assistenciais e 10 municipios. Esta localizada no extremo oriental,
ocupando 15,8% da drea do estado, com aproximadamente 215.719 mulhe-
res. A regido alcangou uma cobertura de 22,52% (1.889 exames), bem abaixo
dos 8.388 necessdrios, executando 7,4% de todos os exames de mamografia
em Mato Grosso do Sul.

Ao observar o nimero de exames realizados em cada municipio, con-
forme exemplos citados na tabela 1, sdo identificadas grandes diferencas no
numero de exames realizados conforme municipio de origem da mulher. Ape-
sar da insuficiéncia no numero de exames em geral no estado, enquanto em
alguns municipios a cobertura fica em torno de 50% da quantidade necessaria,
em outros a cobertura nédo alcanga 10%.

O municipio de Campo Grande concentra o maior nimero de mamo-
grafos do estado e é referéncia para grande parte da sua regido, exceto para
os municipios em torno de Aquidauana (Anastdcio, Bodoquena, Dois Irmé&os
do Buriti, Miranda, Nioaque). Apresenta para a populacdo residente uma co-
bertura de 56,75% de exames, superior em relacdo aos demais municipios da
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regido. A regido de Campo Grande é a que mais apresenta desigualdades de
acesso & mamografia, pois a cobertura de exames varia de 0,20% para o mu-
nicipio de Laddrio até 56,75% para a populagdo residente na capital. Uma das
possiveis causas € a extensao territorial, além da dificuldade de acesso, ja que
héd municipios que estdo distantes mais de 400 km da capital, como Porto Mur-
tinho, Corumb4d e Laddrio. A regido de Trés Lagoas é a que apresenta maior
igualdade no acesso ao exame. O numero mais baixo de exames realizados foi
em Aparecida do Taboado, com cobertura de 16,91%, e o mais alto em Agua
Clara, com cobertura de 43,57%.

Tabela 1
Principais diferencas de cobertura de exames nas trés regides assistenciais
do estado em 2004

Ndmero
Municipios com maior e de exames Numero de % de
Regido com menor cobertura necessarios exames realizados cobertura
Campo Grande 3798
Campo Grande 26.261 14.903 56,75
Guia Lopes da Laguna 441 1 0,23
Dourados 18,51
Mundo Novo 588 281 4779
Japord 173 2 1,16
Trés Lagoas 22,52
Agua Clara 241 105 43,57
Aparecida do Taboado 822 139 16,91
Mato Grosso do Sul 74712 23.248 32,03

Obs.: 0 nimero de exames necessarios e realizados expressa a ocorréncia nos municipios citados na segunda
coluna.

Em média, a cobertura de exames de mamografia realizados em Mato
Grosso do Sul pelo SUS foi de 32,03%, incluidos os exames em que ndo re-
gistraram o local de residéncia da cliente. No estado, ha equipamentos em
numero suficiente para atender a toda a populagdo; no entanto isso néo ga-
rante a producdo dos servicos, pois depende também da existéncia de nimero
adequado de profissionais, de materiais e de mecanismos administrativos para
garantir a utilizacio dos servicos.

Pode-se observar na figura a evolucio da produgédo de exames de ma-
mografia entre 2000 e 2004 em Mato Grosso do Sul, com um crescimento
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acima de 200%, enquanto a populacdo feminina entre 40 e 69 anos, que era
de 235.640 mulheres em 2000, até 2004 sofreu um aumento de aproxima-
damente 5,6%.

Producdo de mamografias em Mato Grosso do Sul, de 2000 a 2004

25.000

22.777 23.248
20.000 20675
15.000 /
//13. 153
10.000

/

7.675

5.000

2000 2001 2002 2003 2004

Fonte: SIA/SUS — Datasus.

A tabela 2 representa o comparativo entre o que foi programado para
execucdo dos termos de garantia de acesso nas microrregides de cada regido
assistencial, o realizado e a necessidade minima de exames de mamografia
para a populacéo feminina na faixa etdria de 40-69 anos, em que o nimero de
exames necessarios para essa faixa etaria é maior do que a quantidade progra-
mada na PPI da assisténcia de 2002.

Séo observadas discrepéncias entre o numero de exames necessarios,
programados e realizados. E possivel, entfio, fazer algumas ponderacdes: o
numero de exames programados obedeceu a uma série histdrica que nio aten-
dia as necessidades. As recomendacdes para dimensionar a quantidade neces-
saria com base nas informag¢oes demograficas ndo foram consideradas; a figu-
ra indica aumento constante no nimero de exames realizados sem considerar
a quantidade programada, o que sugere que os profissionais e a populacio
estdo sensibilizados para o agravo e buscando diagndstico precoce. Assim, o
aumento da demanda e a realizagdo crescente de exames além do programado
tende a induzir a uma revisdo das quantidades pactuadas e melhor adequacéo
da oferta.
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Tabela 2
Demonstrativo do nimero de mamografias programadas
na PPI e realizadas para a faixa etaria 40-69 anos em 2004 para
as microrregides do estado

573

Ne de exames Ne de exames Ne minimo de
Regido Microrregidfo ~ programados na PPl realizados exames necessarios
Campo Grande Aquidauana 545 800 4.146
Campo Grande 377 15.671 31.345
Corumbé 494 244 3.835
Coxim 317 162 2.301
Guia Lopes 400 102 3.076
Dourados Dourados 1.328 2.624 10.433
Navirai 463 669 3.383
Nova Andradina 410 381 3.255
Ponta Pora 637 329 4.550
Trés Lagoas Paranaiba 377 697 3.522
Trés Lagoas 595 1.192 4.866

Obs.: 0 nimero de exames programados e realizados expressa a ocorréncia de exames nas microrregides citadas
na segunda coluna.

4. Discussao

Foram muitas as dificuldades para a realizacdo do estudo que originou este
artigo. Destaca-se a auséncia ou a diversidade na forma de registro dos pro-
cedimentos nos municipios-referéncia. O principal entrave foi referente a fa-
libilidade dos dados do SIA/SUS, que, por se tratar de um sistema nacional,
deveria possuir informacoes cruciais como: faixa etdria; municipio de referén-
cia; e grupo de atendimento. Dada essa dificuldade, os dados foram coletados
diretamente nos livros de registros das unidades que realizam o procedimento
e, mesmo assim, observou-se falta de registros sistematizados e monitorados,
diminuindo a qualidade dos dados.

A época da elaboracio da PPI ficou definido que a programacio deveria
ser orientada pelos pardmetros da Portaria n® 1.101 do Ministério da Satde
(2002) e pelas séries histdricas de utilizacdo dos servicos em cada municipio.
Os termos de garantia de acesso se basearam quase exclusivamente em regis-
tros anteriores de procedimentos realizados nos municipios, aumentando a
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possibilidade de agravamento de algumas desigualdades, pois nos municipios
em que ndo ha oferta, ndo ha registro de acdo realizada.

Algumas das diretrizes que estavam previstas na definicdo de mecanis-
mos e instrumentos para regulacio da assisténcia a satide nao foram implan-
tadas, como: acompanhamento do cumprimento dos termos de garantia de
acesso; subsidio aos gestores municipais para regulacdo do fluxo de pacientes
em consequéncia dos compromissos firmados; formacdo de quadros de recur-
sos humanos da Secretaria de Estado de Saude e dos municipios para implan-
tacdo e manutencéo das acOes de regulacdo da assisténcia a saude; criacdo de
um sistema de informacoes com dados sobre a capacidade instalada, a produ-
cdo de servicos, as necessidades e a programacao da assisténcia, a distribuicao
espacial dos servicos no estado para embasar a contratacdo de novos servicos
e a revisdo da programacéo da assisténcia (Mato Grosso do Sul, Secretaria de
Estado de Saude, 2002).

Com a defini¢do de metas para o controle do cancer de mama, que bus-
ca um aumento de 60% na realizacdo de exames de mamografia e com base
na discussdo e resultados apresentados na pesquisa, seria importante discutir
para o estado do Mato Grosso do Sul quais as metas e a programacgao pactua-
da, bem como os pardmetros necessarios ao efetivo controle do cancer de
mama. Para tanto, seria preciso desenvolver um sistema de informacoes que
permitisse monitorar e avaliar essas metas, compatibilizando-as a integracéo
regional e ao cumprimento das politicas planejadas, financiadas e executadas
(Travassos e colaboradores, 2000; Lucchese, 2003).

Aspectos elementares como a auséncia de registro de atendimento e
de faixa etaria no sistema de informacoes SIA/SUS sdo importantes fatores
que ndo permitiram o acompanhamento dos resultados. Quando forneci-
dos, sdo relevantes para identificacdo dos niveis de cobertura e de acesso,
e estes podem subsidiar as decisGes no processo de gestdo regional e inter-
regional.

Os dados aqui discutidos e analisados apontam para um aumento im-
portante na producdo de exames de mamografia que, no entanto, ainda néo
sdo suficientes para atender a demanda em Mato Grosso do Sul. As diferen-
cas observadas em relacdo ao que foi programado, o realizado e o necessario
mostram a necessidade de revisar as metas e de que a discussdo leve em conta
a série historica, o perfil epidemioldgico e os pardmetros definidos nos docu-
mentos técnicos.

Se observada a cobertura nas regioes e por municipios, constata-se que
a PPI e o PDR néo conseguiram garantir a igualdade de acesso da populacio
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feminina ao exame de mamografia, muito provavelmente em decorréncia da:
ndo implantagdo dos mecanismos de regulacdo e efetivacdo na integra quanto
aos pactos estabelecidos para garantia do acesso; falta de financiamento com-
pativel com o planejamento da PPI; baixa governabilidade do 6rgéo estadual;
fragmentacgdo ou inexisténcia de responsabilidades atribuidas; descompasso
entre as programacoes pactuadas e comportamento das populagdes. Pode-
se também dizer que a equidade ndo foi garantida. Nesse sentido, Lucchese
(2003) e Travassos (1997) discutem que o alcance da equidade depende da
conjugacdo de fatores que vdo de um sistema de financiamento estavel com
vistas ao fomento da equidade inter-regional até um sistema de gestdo flexivel
para dispor dos recursos humanos, financeiros e tecnolégicos com a responsa-
bilizagédo dos gestores pelos resultados.

5. Conclusoes

Existem grandes diferencas de cobertura entre todos os municipios de Mato
Grosso do Sul, o que indiretamente sugere desigualdade no acesso das mu-
lheres ao exame de mamografia. A regido que concentra maior ntimero de
equipamentos apresentou as maiores diferencas no acesso das mulheres ao
exame. Para um estado que no ano da realizacdo da pesquisa teve 104 mor-
tes em decorréncia de cancer de mama e apresenta os mais altos indices de
incidéncia do Brasil, os diferentes resultados de cobertura para os diferentes
municipios do estado sugerem a necessidade de discutir e propor estratégias
mais equinimes de acesso.
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