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Cobertura de mamografias, alocacio e uso de
equipamentos nas Regioes de Saude

Mammograms coverage, allocation and use of equipment in the
Health Regions
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Francisco Viacava4, Carolina de Campos Carvalho®

RESUMO O rastreamento por intermédio da mamografia é o principal meio de detec¢io da
neoplasia maligna da mama. Considera-se relevante compreender como este tem se dado
nas Regides de Satde brasileiras, unidade espacial fundamental na atual politica de satide. A
analise de indicadores relacionados a cobertura de mamografia das mulheres de 40 a 69 anos,
numero, distribuicéo e grau de utilizacdo dos mamografos demonstra grandes problemas, que
nio podem ser simplesmente atribuidos a falta de equipamentos. Destaca-se também a diver-
sidade de situacdes das Regides de Saude e das unidades da federacio, caracterizada especial-
mente pelas melhores condi¢es no Sul e Sudeste e piores nas outras regides.

PALAVRAS-CHAVE Mamografia. Instrumentacfo. Pardmetros. Regionalizacdo.

ABSTRACT Mammography screening is the most important means to detect breast cancer. It
is relevant to understand how this screening has been performed in Brazilian Health Regions,
which are the fundamental spatial unity in the current health policy. The analysis of indicators
related to the coverage of women from 40 to 69 years of age, number, distribution and degree of
usage of mammography equipment show great problems in covering the targeted population,
which cannot be explained only by the lack of equipment. The diversity of situations of the Health
Regions and federal units is highlighted, showing better conditions in the Southeast and South
and worse in the other regions.
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Introducio

O rastreamento por intermédio de ma-
mografias é o principal meio de deteccio
precoce para diagndstico de neoplasias ma-
lignas da mama, uma das principais causas
de 6bitos no Brasil, representando 2,6% dos
obitos femininos. Entre 2009 e 2013, ocor-
reram 65.695 dbitos causados por neoplasia
maligna da mama, e somente no ano de 2012
foram 13.591 6bitos. Na populacdo feminina
de 40 a 69 anos, para a qual ha pardmetros
definidos pelo Ministério da Satide quanto
a necessidade de diagnéstico precoce, a ne-
oplasia maligna da mama foi a terceira prin-
cipal causa de 6bitos entre 2009 e 2013, com
41.490 obitos, 5,2%, do total nesse grupo. No
ano de 2012, foram 8.561 &bitos, 20% dos
ocorridos no periodo (BRASIL, 2015B).
Atualmente, no Sistema Unico de Satide
(SUS), tem-se discutido a regionalizacéo
como estrutura basica da organizacio dos
servicos de satde. De acordo com Lima-
Costa e Matos (2012), a ideia de Regides de
Saude no SUS aparece pela primeira vez na
Norma Operacional de Assisténcia a Saude
(Noas) de 2000, na qual a regionalizacio é
definida como a estratégia para aprimorar a
descentralizacdo dos servicos de saude con-
forme previsto na Lei n° 8.080/1990 que re-
gulamenta o SUS. O Pacto de Saude, de 2006,
reafirma a importincia da regionalizacdo a
partir de seu contetido politico, com o foco na
negociac¢io e pactuacdo intergovernamental.
A Portaria n° 4.729/2010 define as Regides
de Satide como areas de abrangéncia territo-
rial e populacional sob responsabilidade das
redes de atencdo especificadas (8RrAsiL, 2010),
enquanto o Decreto Federal n° 7.508/2011
estabelece instrumentos para a efetivacio
das redes, caracterizando as regides como
espacos geograficos continuos definidos

a partir de identidades culturais, econémicas
e sociais e de redes de comunicacéo e infra-
estrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizacéo, o
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planejamento e a execucéo de acdes e servi-
¢os de saude. (BRASIL, 2010).

A relevincia das Regides de Saude na
organizacio dos servicos de satde no Pais
levou o Projeto Avaliacéio do Desempenho de
Sistemas de Satuide (Proadess) (VIACAVA ET AL,
2004, 2012) a incorpora-las como unidades de
analise do desempenho do sistema de saude.
Nesse sentido, os indicadores que eram ana-
lisados no ambito de Unidades da Federacdo
(UFs) foram calculados para as Regiodes de
Saude, o que permite analises mais direcio-
nadas para o planejamento e intervencéo.

A importincia do rastreamento para
deteccdo precoce da neoplasia maligna da
mama € ressaltada nfo apenas nos parame-
tros do Ministério da Satide (8rasIL, 20158), mas
também por autores como Gebrim e Quadros
(2006, Oliveira et al. o, Silva 2012) e Silva
et al. 2014). Assim, € relevante compreender
como tem-se dado o rastreamento do cancer
de mama sob a perspectiva da conformacio
das Regides de Saude brasileiras, unidade
espacial de extrema relevancia na atual po-
litica de saude.

A analise do grau de cobertura da mamo-
grafia possibilita uma avaliacdo da respos-
ta das Regides de Saude as demandas, que
podem ser equacionadas e solucionadas pelo
compartilhamento de recursos dos munici-
pios que as compdem, além de avaliar se as
Regides de Saide foram definidas de modo a
otimizar os recursos e 0 acesso aos servicos
de saude.

Considera-se que ha uma diversidade de
situacdes quanto a disponibilidade/utiliza-
cio dos equipamentos de mamografia, que
envolvem varias dificuldades na organizacéo
do servico, tais como a falta de equipamentos
disponiveis, profissionais habilitados, subu-
tilizacdo de equipamentos e dificuldade de
acesso em funcéo das distancias geograficas.
Os problemas de cobertura de mamografias
na populacio-alvo sio resultantes da combi-
nacéo dessas diferentes situacgdes.

Nesse contexto, este estudo busca avaliar
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como tem ocorrido o rastreamento do
cancer de mama nas Regides de Saude bra-
sileiras por meio da realizacdo periddica de
mamografia na populacdo feminina de 40 a
69 anos, grupo mais vulneravel a neoplasia
maligna de mama.

Métodos

A avaliacio da cobertura de mamografias foi
feita considerando as necessidades popula-
cionais e distribuicdo espacial, grau de utili-
zacdo e adequacdo da oferta dos mamografos
nas Regides de Saude, segundo pardmetro
mais recente sugerido pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2009, 20158). Com base nos prin-
cipios de universalidade, cobertura integral
e acesso igualitario as acles e servicos de
saude do SUS, este estudo busca evidenciar
a aplicacdo pratica desses principios, con-
siderando como cobertura a realizacido de
exames de mamografias na populacdo-alvo
definida segundo o paradmetro.

Como fonte de dados, foram utilizadas
informacgdes sobre: procedimentos ‘ma-
mografia bilateral’ e ‘mamografia bilateral
para rastreamento’ (cédigos: 0204030030,
0204030188), obtidas por meio do Sistema
de Informacdes Ambulatoriais do SUS
(STA); nimero de mamografos, registrados
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) e dados populacionais
do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas (IBGE). O ano considerado no
estudo foi 2012, por ser a tltima projecdo
populacional do IBGE para municipios, por
sexo e faixas etarias, permitindo a constru-
cdo do denominador dos indicadores para as
Regides de Saude.

Como critério para elegibilidade da po-
pulacdo, consideraram-se as mulheres de
40 a 69 anos que nio dispdem de planos
de satde com as segmentacdes ‘ambulato-
rial’, ‘hospitalar sem e com obstetricia’ ou
‘plano de referéncia’, a partir dos dados da
Agéncia Nacional de Satde Suplementar
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(ANS, 2013). Segundo o Instituto Nacional do
Cancer (Inca), mulheres entre 50 e 69 anos
devem realizar a mamografia bilateral a
cada dois anos (BrASIL, 2009). Entretanto, a Lei
11.664/2008 determina que o SUS deve as-
segurar a realizacio de exame mamografico
a todas as mulheres a partir dos 40 anos de
idade. Assim, as duas faixas etdrias sdo con-
sideradas pelo paridmetro mais atual para
calculo de equipamentos de mamografia do
Ministério da Saude (8rasiL, 20158), que define
que o numero de mamografos deve estar
atrelado a necessidade de exames na popula-
clo residente. A partir dessa recomendacio,
foi elaborada a formula abaixo:

Nm = Pe1(D1+ Ou) + Pe2(R1+ D2)

Em que:

Nm = Necessidade de mamografia
(ntimero anual estimado de mamografias
necessarias).

Pel = Diferenca entre a populacéo total de
mulheres com idade de 40 a 49 anos e a po-
pulacdo nessa faixa etaria coberta com plano
de saude.

Pe2 = Diferenca entre a populacio total de
mulheres com idade de 50 a 69 anos e a po-
pulacdo nessa faixa etaria coberta com plano
de saude.

D1 = 10% da populacdo de mulheres de
40 a 49 anos (indicacdo de mamografia
diagnostica).

Ou =10% da populacdo de mulheres de 40
a 49 anos para outras indicacdes.

R1=50% da populacio de mulheres de 50
a 69 anos (indicacio de rastreamento).

D2 = 8,9% da populacio feminina de 50 a
69 (indicacdo diagnostica). (ADAPTADO DE BRASIL,
2009, 2015).

Para estimar o numero de mamografos
necessarios, com base nas necessidades
anuais de mamografias da populacdo, admi-
tiu-se que cada equipamento deve realizar
anualmente 5.069 exames, considerando 3
exames/hora X turno de trabalho de 8 horas
X 22 dias X 12 meses X 80% da capacidade



de producio (BrASIL, 2015A).

Para a analise da cobertura de mamogra-
fias, foi calculada a razio entre o numero
anual de exames realizados e o numero es-
timado de mamografias necessarias na po-
pulacdo de 40 a 69 anos, ajustada segundo
a cobertura dos planos de saide (Nm), e ex-
pressa em percentual. Um segundo indicador
foi calculado considerando-se a diferenca
entre o numero de mamografos disponiveis
a0 SUS e o numero de mamografos estimados.
Além disso, foi calculado o grau de utilizacéo
dos mamdgrafos segundo sua capacidade de
producéo, do seguinte modo:

Gu = ((Em/Num)/5.069) X 100

Em que:

Gu = grau de utilizacdo do mamoégrafo
(%), dado pela razo entre a producéo real
do equipamento e a capacidade de producio
do equipamento.

Em = nimero de mamografias realizadas
segundo local de realizacdo do exame.

Num = nuimero de mamdgrafos disponi-
veis a0 SUS. (ADAPTADO DE BRASIL, 2015A, 2015B).

Apés os calculos, os dados foram organi-
zados em tabelas segundo Regides de Saude,
UF e Grandes Regides. Os softwares utilizados
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para as tabulacdes foram o SPSS 22 e 0 ArcGIS
104 para a elaboracéio dos mapas.

Resultados

A tabela 1 apresenta, por Grandes Regides e
UFs, o numero estimado (de acordo com as
necessidades da populacdo de mulheres de
40 a 69 anos) e o existente de mamografos
disponiveis ao SUS segundo as 438 Regides
de Saude definidas pelas secretarias estadu-
ais de satide. Observa-se que o pardmetro uti-
lizado para o calculo de mamografos sugere
insuficiéncia em numero de equipamentos
nas Regides de Satide que compdem as regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste, enquanto as
Regides de Satude do Sudeste e Sul apresenta-
ram numero de equipamentos maior do que o
necessario segundo o parimetro.

Embora o valor médio de mamagrafos esti-
mado por Regifio de Saude apresente relativa
concordancia com o nimero médio de equi-
pamentos disponiveis ao SUS, observa-se
concentracdo de equipamentos, quando se
compara o nimero maximo de equipamen-
tos estimados e disponiveis segundo Regifo
de Satde, como, por exemplo, no estado do
Rio de Janeiro.

23

Tabela 1. Numero e distribuicédo por Regido de Salide de mamdgrafos estimados e mamdgrafos disponiveis ao SUS segundo Grandes Regides e

Unidades da Federacéo, 2012

Regides de Mamoégrafos Distribuicao por Regido de Mamdégrafos Distribuicdo por Regido de
Unidade da Saude estimados Saude disponiveis SUS Saude
Federacao
N N Média Max Min N Média Max Min
Brasil 438 1.752 4 - - 1.949 4 - -
Norte 45 nz 3 17 (o] 109 4 29 1
Rondoénia 7 12 2 3 0 13 3 7 1
Acre 3 5 2 3 0 3 3 3 3
Amazonas 9 23 3 15 1 32 8 29 1
Roraima 2 3 2 3 1 2 2 2 2
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Tabela 1. (cont.)

Para 13 57 4 17 2 39 4 15 1
Amapa 3 4 1 3 0 2 2 2 2
Tocantins 8 15 1 2 1 18 3 10 1
Nordeste 133 515 4 37 0 469 4 53 1
Maranhdo 19 58 3 " 2 48 3 1 1
Piauf 1 32 3 n 0 32 4 12 1
Ceard 22 82 4 21 1 51 3 1 1
Rio Grande do 8 30 4 9 1 31 4 18 1
Norte

Paraiba 16 39 2 " 1 27 3 9 1
Pernambuco 12 88 7 37 1 75 6 A4 1
Alagoas 10 28 3 10 1 38 5 25 1
Sergipe 7 19 3 6 1 25 4 18 1
Bahia 28 139 5 29 2 142 5 53 1
Sudeste 153 701 5 82 1 842 6 81 1
Minas Gerais 77 191 2 23 1 247 3 33 1
Espirito Santo 4 30 8 14 4 30 8 16 4
Rio de Janeiro 9 147 16 82 2 143 16 63 4
S&o Paulo 63 333 5 72 1 422 7 81 1
Sul 68 292 4 25 1 378 6 31 1
Parana 22 103 5 25 2 19 6 29 1
Santa Catarina 16 65 4 9 2 91 6 13 1
Rio Grande do Sul 30 124 4 22 1 168 6 31 1
Centro-Oeste 39 127 3 19 0 151 5 32 1
Mato Grosso 4 23 6 12 1 26 7 13 1
do Sul

Mato Grosso 16 26 2 7 0 28 3 13 1
Goiés 18 60 3 16 0 78 5 32 1
Distrito Federal 1 19 19 19 19 19 19 19 19

Fonte: CNES/IBGE.
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A tabela 2 apresenta a cobertura de ma-
mografias realizadas segundo necessidades
na populacio de mulheres de 40 a 69 anos
residentes, a diferenca entre o numero de
mamografos disponiveis ao SUS e o nimero
de mamografos estimados segundo o para-
metro do Ministério da Saude e o grau de
utilizacdo do equipamento segundo UF e
Grande Regido.

Inicialmente, ¢é importante destacar
que, enquanto a cobertura de mamografias
segundo necessidades é calculada em funcio
da populacdo residente, o grau de utiliza-
cio do equipamento ¢é calculado em funcéo
do local de realizacdo do procedimento, in-
cluindo parcelas de populacio residentes em
outras regioes.

No Brasil, a cobertura de mamografia
segundo a recomendacdo do Ministério da
Satude (BrasiL, 20158) foi de 43,7%. Somente
cinco estados (Minas Gerais, Espirito Santo,
Sdo Paulo, Santa Catarina e Parana) realiza-
ram exames de mamografias acima de 50%
da necessidade de suas populacdes. A cober-
tura de exames foi ainda menor na regiio
Norte, onde apenas 18% da necessidade de
exames da sua populacéo foi atendida.

Quanto ao numero de mamografos,
observa-se que, no Brasil, no ano de 2012,
existiaum excedente de 196 mamagrafos. Os
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estados do Cear4, do Pard e de Pernambuco
apresentaram deficit importante na quan-
tidade de aparelhos, enquanto UFs das
regides Sudeste e Sul apresentaram nimero
expressivo de equipamentos excedentes.
As regides Sul e Sudeste apresentaram o
maior excedente de equipamentos no Pais.
No Sudeste, observa-se que Sio Paulo apre-
senta o maior nimero de mamagrafos exce-
dentes, com 89 unidades. No Sul, o estado
do Rio Grande do Sul apresentou 44 equi-
pamentos excedentes.

Com relacdio ao grau de utilizacdo dos
equipamentos, destacam-se os estados de
Sédo Paulo e do Parana que apresentam, em
média, utilizacdo de cerca de 60% da ca-
pacidade dos aparelhos. As regides Norte e
Centro-Oeste apresentam grau de utilizagio
em torno de 20%. Para o total do Pais, o grau
de utilizacdo de um aparelho de mamogra-
fia foi de 44%. A situacdo é mais complexa
no Norte e Nordeste, com destaque espe-
cialmente na primeira regido, com as 4 UFs
com menor grau de utilizacdo dos mamo-
grafos: Tocantins, Amap4, Pard e Rondonia.
Os estados com maior grau de utilizagdo
dos equipamentos foram Sio Paulo, Parana,
Espirito Santo e Pernambuco. Destaque ne-
gativo neste aspecto é novamente o Rio de
Janeiro, além do Rio Grande do Sul.

Tabela 2. Unidades da Federacéo segundo cobertura de mamografias na populacéo de 40 a 69 anos residente, diferenca

entre o nimero de mamdgrafos disponiveis ao SUS e o nimero de mamdgrafos estimados, e grau de utilizacdo dos

mamografos SUS, 2012

% cobertura de

Diferenca entre o niimero de

% grau de utilizacao dos

Unidade da Federacao mamografias segundo mamégrafos SUS e o numero de

necessidades 40-69

mamégrafos SUS

equipamentos estimados *

Brasil 43,7 196 44,2
Norte 18,4 -8 21,8
Rondbnia 18,2 1 18,0
Acre 21,7 -2 40,0
Amazonas 38,0 9 30,9
Roraima 31,8 -1 53,0
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Tabela 2. (cont.)

Pard 1,2 -18 18,1
Amapa 6,6 -2 14,0
Tocantins 14,2 6 10,5
Nordeste 33,5 -46 1,1
Maranhao 18,4 -10 259
Piauf 22,6 0 25,0
Ceard 235 -31 41,6
Rio Grande do Norte 284 1 311
Paraiba 241 -12 38,0
Pernambuco 431 -13 57,0
Alagoas 42,9 10 372
Sergipe 290 6 24,3
Bahia 44,5 3 48,0
Sudeste 54,6 141 51,3
Minas Gerais 53,7 56 46,5
Espirito Santo 514 0 58,2
Rio de Janeiro 294 -4 34,0
S&o Paulo 66,4 89 595
Sul 54,3 86 47,5
Parana 593 16 59,0
Santa Catarina 62,3 26 492
Rio Grande do Sul 45,9 44 284
Centro-Oeste 24,2 24 22,2
Mato Grosso do Sul 32,8 3 30,4
Mato Grosso 20,2 2 199
Goiés 25]1 18 211
Distrito Federal 16,3 0 18,5

Fonte: SIA/CNES.

* Numero de equipamentos: valores inteiros.
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Para a analise das Regides de Satde, utiliza-
ram-se como referéncia os valores nacionais
da tabela 2. Assim, elas foram categorizadas
segundo cobertura de mamografias realizadas
em funcio da necessidade da populacio de
mulheres de 40 a 69 anos residentes (abaixo
e acima de 43,7%); grau de utilizacdo dos ma-
mografos SUS segundo local de realizacio do
exame (abaixo e acima de 44,2%). Quanto a
adequacdo do nimero de equipamentos de
mamografias, as Regides de Saude foram clas-
sificadas em insuficientes ou excedentes, por
meio do célculo da diferenca entre o nimero
de equipamentos existentes disponiveis ao
SUS e o numero de equipamentos estimados.

No Brasil, 58,9% das Regides de Saude
apresentaram cobertura de exames abaixo da
média nacional. Destacam-se as regides Norte e
Centro-Oeste, onde 97,8% e 94,9%, das Regides
de Saude, respectivamente, nfio atingiram a
média do Pais que é de 43,7% das residentes.
No total, em 11 UFs, nenhuma Regido de Satde
apresentou cobertura de mamografias em
funcdo da necessidade com valores percentuais
acima da média no Pais. Na regiio Norte essa
situacdo ocorre em 6 UFs.

Com rela¢iio ao niimero de equipamentos
de mamografia, 47,5% das Regides de Saude
do Brasil apresentaram ntiimero de mamo-
grafos insuficientes. Nos estados do Acre, do

Cobertura de mamografias, alocacdo e uso de equipamentos nas Regides de Satide 27

Amapa e de Roraima nenhuma das Regides
de Saude apresentou o niimero esperado de
equipamentos, enquanto no Nordeste, 90%
das Regides de Saude apresentaram niimero
de equipamentos abaixo do sugerido pelo
pardmetro. O estado que apresentou maior
nimero de Regides de Satde com situacio
adequada quanto ao nimero de equipamen-
tos foi Santa Catarina.

O grau de utilizacfio por equipamento de
mamografia ficou abaixo da média nacional
em 674% das Regibes de Saide. Entre estas,
existem situaces muito diversas, ocorrendo
grau de utilizacfo dos equipamentos acima da
média no Sul e Sudeste. No Nordeste, algumas
capitais e regides do Norte baiano e do Oeste
pernambucano apresentam grau de utilizacfio
mais elevado que a média nacional. No Norte,
apenas uma regifo registrou grau de utili-
zacfio acima da média nacional: Entorno de
Manaus - o que pode ser um reflexo da con-
centracdo de equipamentos e do deslocamen-
to de pessoas de outras regides. Os estados de
Pernambuco e de Santa Catarina apresenta-
ram mais de dois tercos de suas Regides de
Satde com grau de utiliza¢do acima da média
nacional. Além do Distrito Federal, outras seis
UFs nfo apresentaram nenhuma Regifo de
Satide com grau de utilizacfio acima da média
do Pais (tabela 3).

Tabela 3. Ndmero de Regides de Satde segundo cobertura de mamografias em mulheres de 40-69, diferenca entre o nimero de mamégrafos SUS e o

nimero de equipamentos estimados, grau de utilizacdo dos mamadgrafos SUS

Regibes segundo cobertura de
mamografias

Diferenca entre o nimero de
mamégrafos SUS existentes e estimados

Regides segundo grau de utilizacdo dos
mamégrafos SUS

RS abaixo da
média nacional

RS acima da
média nacional

RS com falta de RS com excedente

equipamentos de equipamentos

RS abaixo da
média nacional

RS acima da
média nacional

N % N % N % N % N % N %
Brasil 258 58,9 180 M, 208 475 230 52,5 295 67,4 143 32,6
Norte 44 97,8 1 2,2 34 75,6 n 244 43 95,6 2 4,4
Rondonia 7 100,0 0 0,0 4 571 3 42,9 7 100,0 0 0,0
Acre 3 100,0 0 0,0 3 100,0 0 0,0 3 100,0 0 0,0
Amazonas 8 889 1 mna 7 77,8 2 22,2 9 100,0 0 0,0
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Tabela 3. (cont.)

Roraima 2 100,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0
Para 13 100,0 0 0,0 n 84,6 2 154 12 92,3 1 77
Amapd 3 100,0 0 0,0 3 100,0 0 0,0 3 100,0 0 0,0
Tocantins 8 100,0 0 0,0 4 50,0 4 50,0 8 100,0 0 0,0
Nordeste 13 85,0 20 15,0 926 72,2 37 27,8 94 70,7 39 29,3
Maranhéo 16 84,2 3 15,8 13 68,4 6 31,6 16 84,2 3 15,8
Piauf 1 100,0 0 0,0 7 63,6 4 364 10 90,9 1 91
Ceard 22 100,0 0 0,0 20 90,9 2 91 13 59)1 9 409
Rio Grande do 8 100,0 0 0,0 6 75,0 2 25,0 6 75,0 2 25,0
Norte

Paraiba 15 93,8 1 6,3 1 68,8 5 313 12 75,0 4 25,0
Pernambuco 9 75,0 3 25,0 9 75,0 3 25,0 4 333 8 66,7
Alagoas 9 90,0 1 10,0 6 60,0 4 40,0 8 80,0 2 20,0
Sergipe 7 100,0 0 0,0 5 74 2 28,6 6 85,7 1 14,3
Bahia 16 57,1 12 42,9 19 679 9 321 19 679 9 321
Sudeste 43 28,1 10 71,9 46 30,1 107 69,9 86 56,2 67 43,8
Minas Gerais 30 399 47 61,0 29 377 48 62,3 45 58,4 32 41,6
Espirito Santo 1 25,0 3 75,0 1 25,0 3 75,0 2 50,0 2 50,0
Rio de Janeiro 7 778 2 22,2 2 22,2 7 778 8 88,9 1 m
S&o Paulo 5 79 58 921 4 229 49 77,8 31 49,2 32 50,8
Sul 21 30,9 47 69,1 16 23,5 52 76,5 36 52,9 32 471
Parana 4 18,2 18 81,8 6 273 16 72,7 9 409 13 59,1
Santa Catarina 2 12,5 14 87,5 2 12,5 14 87,5 6 375 10 62,5
Rio Grande do 15 50,0 15 500 8 26,7 22 73,3 21 70,0 9 30,0
Sul

Centro-Oeste 37 94,9 2 51 16 41,0 23 59,0 36 92,3 3 77
Mato Grosso 4 100,0 0 0,0 1 25,0 3 75,0 4 100,0 0 0,0
do Sul

Mato Grosso 15 93,8 1 6,3 9 56,3 7 43,8 14 875 2 12,5
Goiés 17 94,4 1 56 6 333 12 66,7 17 94,4 1 56
Distrito Federal 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100,0 0 0,0

Fonte: SIA/CNES.
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Utilizando a categorizacdo da tabela 3,
foram construidos mapas que especializam
o comportamento das varidveis cobertura
de exames de mamografia, diferenca entre
o nimero de equipamentos existentes e o
numero de equipamentos estimados e grau de
utilizacdo dos mamografos segundo Regides
de Satude (figura 1). Na figura 1-A, observa-
-se um percentual de mamografias superior
a média nacional em areas do Sul e Sudeste,
assim como em algumas areas do litoral e
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interior do Nordeste. Na figura I-C, verifica-se
que o grau de utilizacfio dos mamografos é se-
melhante a cobertura observada na figura I-A,
destacando ainda mais a regido Sudeste. Esse
comportamento sugere que o percentual de
realizaciio de exames pode estar associado ao
maior grau de utilizacdo do equipamento. Por
outro lado, a figura 1-B destaca que existem
muitas Regides de Satide com excedente de
mamografos, que, por sua vez, podem estar
sendo subutilizados.

Figura 1. Regibes de Satde segundo cobertura de mamografias em mulheres de 40-69 anos (Figura A), diferenca entre

o numero de mamdgrafos SUS e o nimero de equipamentos estimados (Figura B), e grau de utilizacdo dos mamdgrafos

SUS (Figura C)

FIG. A

% de Mamografia realizada
(média nacional)

7/// Acima
B -oaico

Grandes Regides

FIG.B

Diferenga entre nimero
de mamoégrafos/SUS e o
nimero de equipamentos estimados

| | Grandes Regides
e Acima
- Abaixo

Fonte: Elaboracéo prépria.

A figura 2 apresenta o comportamento
das Regides de Saude segundo a cobertura
de mamografias realizadas em funcio da ne-
cessidade de satde da populacéio em relagdo
ao grau de utilizacdo dos mamografos SUS.

FIG.C

% de Produtividade
por mamografo
(média nacional)
% Acima

- Abaixo

|_| Grandes Regides

0 500 1.000 2.000 3.000 4.000

Observa-se que, embora exista um coefi-
ciente de determinacéo baixo e influencia-
do por valores aberrantes, a dispersido dos
dados sugere que a realizacio de exames
de mamografias na populacdo pode estar
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associada a maior capacidade de utilizacéo
do equipamento. Ainda que a existéncia
de muitos equipamentos ociosos ja tenha
sido destacada, os resultados apontam que
em locais onde ocorre o maior aprovei-
tamento da capacidade do equipamento
também é maior a cobertura de exames

nas populacdes. Contudo, a interpreta-
cdo da figura requer cautela, ja que para
o percentual de mamografias realizadas
foram considerados exames na populacio
residente e no percentual de utilizacdo do
equipamento é considerado o local de rea-
lizacdo do exame.

Figura 2. Gréfico de disperséo da cobertura de mamografias em mulheres de 40-69 anos em relacéo ao grau de

utilizacdo dos mamagrafos SUS

1400 4
1200 4

1000

Cobertura de mamografias %

wmeee MédiaBrasil vy =0.4725x + 22329
R* = 03584

1200 1400
Grau de utilizacio do mamégrafo %

Fonte: Elaboracéo prépria.

No grafico da figura 2, observa-se a con-
centracio das Regides de Saide na interse-
¢lo dos eixos. Isso indica situacdes de baixa
cobertura entre a populacfo-alvo aliada ao
baixo grau de utilizacdo dos mamografos
disponiveis. Um total de 216 regides, equi-
valente a 49,3%, se enquadra nessa situaco,
destacando-se especialmente as regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste, apesar de
ser presente em todas as grandes regides do
Pais. A segunda classe que mais se destaca
¢ marcada por situacdes com cobertura e
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grau de utilizacio dos equipamentos acima
da média nacional, com 101 (23,1%) Regides
de Saude, estas concentradas nas regides
Sudeste e Sul. Situacdes de alta cobertura
com baixo grau de utilizacdo ocorrem em
79 (18%) Regides de Saude e, neste caso,
também prevalecem nas regides do Sul e
Sudeste. O grupo com menor concentracio
de Regides de Saude é o de baixa cobertura
com grau de utilizacdo acima da média, com
apenas 42 (9,6%) do total de regides, sendo
que 20 se localizam no Nordeste.



Discussao

O rastreamento para deteccdio precoce do
cincer de mama é fundamental para garantir
o tratamento oportuno as mulheres vitimas
desse tipo de neoplasia, que é a que mais
afeta essa populacéio no Brasil, inclusive de
maneira crescente no periodo recente (SILVA,
2012). A analise dos indicadores propostos
neste estudo demonstrou a diversidade de
situacdes de disponibilidade/utilizacdo dos
equipamentos de mamografia referentes a
organizaco do servico que podem implicar
dificuldades para estabelecer uma politica
efetiva de deteccdo precoce para a popula-
co usuaria do SUS, questdo ja apontada por
autores como Oliveira et al. om e Silva et al.
(2014), tais como a falta de equipamentos dis-
poniveis e de profissionais habilitados, subu-
tilizacdo de equipamentos e dificuldade de
acesso em funcio das distincias geograficas.

Demodogeral, pode-se apontar quehauma
situacfo de baixa cobertura para a populagéo-
-alvo no Ambito do SUS, ja que apenas 43,7%
dos exames esperados segundo a necessidade
foram realizados. Dados da Organizacéo para
Cooperaciio e Desenvolvimento Econémico
(OECD) para o ano de 2011 apontam cober-
tura média de exames de mamografia para
61,5% das mulheres entre 50 e 69 anos em um
grupo de 33 paises (OECD, 2013). As compa-
racdes da cobertura de exames de mamogra-
fia verificada no presente estudo colocam o
Brasil a frente de paises como México, Chile,
Japdo e Turquia. Entretanto, cabe interpretar
com cautela os dados aqui apresentados, ja
que aqueles dos paises da OECD séo coleta-
dos segundo diferentes metodologias para
mulheres de 50 a 69 anos. No Brasil, dados
da Pesquisa Nacional de Saide (PNS, 2013)
obtidos por meio de inquérito populacional
apontam cobertura de 60% da populacéo fe-
minina de 50 a 69 anos.

Os resultados deste trabalho sugerem
relacdo entre a baixa cobertura da populacio
e aspectos ligados a condicdes socioecono-
micas das Regides e estados. Sdo expressdes
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desse fato as piores situacdes da regido Norte
em geral, dos estados do Maranhio e do Piaui
no contexto do Nordeste e das Regides de
Sauide do Vale do Jequitinhonha e norte de
Minas Gerais no ambito do Sudeste. Lima-
Costa e Matos (2007) apontam os problemas
de acesso a mamografia no nivel individual
em funcdo da situacdo socioeconémica, o que
também foi ressaltado por Oliveira et al. 2om).
Além disso, ha que se considerar a dificulda-
de de acesso ao exame em funcdo da falta de
indicacdo por um médico, questio também
apontada por estes ultimos autores, tanto no
caso da necessaria realizacdo em determina-
dos grupos etarios como da propria continui-
dade do rastreamento ao longo do tempo.

O ndimero de mamdgrafos no Pais apre-
senta um excedente de 196 equipamentos
em relacdo ao que seria necessario de acordo
com os pardmetros, porém com uma distri-
buicdo bastante heterogénea e, como agra-
vante, baixo grau de utilizacdo. A questio
da cobertura de mamografia é diretamente
afetada pela disponibilidade e pela distri-
buicio dos mamografos. Citando documento
da Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM
- www.sbmastologia.com.br), Oliveira et al.
om apontam a distribuicdo inadequada de
equipamentos como um dos principais desa-
fios a cobertura da populacéo. Se para o total
nacional ha mais mamoégrafos do que seria
necessario, novamente a situacdo de estados
e Regides de Saude é bastante diversa. No
nivel das grandes regides, o Sudeste e o Sul
se destacam pelo volume de equipamentos
acima do que seria adequado de acordo com
os pardmetros. Com relacdo aos estados,
a pior situacdo se encontra no Norte e
Nordeste, com destaque para o deficit de
equipamentos no Ceard, em Pernambuco e
no Para. Novamente, o Rio de Janeiro registra
situacdo problematica, sendo a inica UF com
falta de equipamentos no Centro-Sul do Pais.

Quando se observam as Regides de Saude,
verifica-se que a maioria delas estd adequa-
da, ou seja, ndo é a falta de equipamentos que
explica a cobertura abaixo do recomendado.
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As situacdes mais problematicas se concen-
tram no Pard, no oeste do Maranhio, Norte
de Minas Gerais e regifio central da Bahia.
No Sudeste e Sul, ha regides isoladas com
deficit de equipamentos, especialmente nas
regides interioranas. Vazios ocorrem marca-
damente no Norte, além da regifdo Norte de
Mato Grosso. Sdo Regides de Satide em que
nio ha equipamentos, e as mulheres usuarias
do SUS tém que se dirigir a outras regides
para realizar o exame.

Em algumas regides, pode-se apontar a
faltade equipamentos como causa para abaixa
cobertura de mamografias, especialmente no
Norte e em algumas regides interioranas das
outras partes do Pais. A problematica distri-
buicdo dos equipamentos foi apontada por
autores como Lima-Costa e Matos (2007),
Oliveira et al. 2om e Silva et al. 2014) como
geradora da necessidade de grandes deslo-
camentos para a realizacdo de mamografias,
marcante especialmente na regiio Norte
e mesmo em direcdo aos grandes centros
urbanos nas outras regides do Pais. Todavia,
ha que se apontar como parte dos desafios a
propria disponibilidade de recursos humanos
e fisicos para instalacdo, manutencéo e opera-
cfo dos mamografos, que ampliam a questio
da sua distribuicéo.

O baixo grau de utilizacio dos mamogra-
fos em relacéo a sua capacidade de producéo
expressa dificuldades para além da distribui-
clo geografica dos equipamentos. A média
nacional do grau de utilizacdo dos mamo-
grafos esta abaixo da metade da capacidade
dos equipamentos. Esse comportamento
relacionado com a cobertura da populacio,
utilizacdo e producdo do mamografo pode
ocorrer de forma sistematica em outros pro-
cedimentos diagndsticos. Santos et al. (2014)
avaliaram o grau de utilizacfo dos equipa-
mentos de tomografia computadorizada no
Brasil e observaram que ele é baixo.

Ao associar o grau de utiliza¢io a cobertu-
rade mamografias, é possivel destacar alguns
pontos no comportamento dos quatro grupos
classificados segundo as médias nacionais.
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Nas regides onde a cobertura e o grau de uti-
lizacdo sdo altos, ocorre uma relacdo direta
entre estes dois indicadores, assim como nas
regides onde ambas sdo baixas.

Nas regides onde a cobertura é alta e
o grau de utilizacdo é baixo, destacam-
-se alguns fatores que podem elucidar esse
comportamento. Em 77 Regides de Saude,
o grau de utilizacfo é zero, destas, 54 nfo
tinham mamografos SUS. Possivelmente, o
comportamento das 23 regides que dispdem
de equipamentos e nfio apresentaram pro-
ducdo pode estar relacionado a problemas
com as informacdes do CNES quanto ao
uso ou a auséncia de profissionais habilita-
dos para realizacio do exame, como destaca
Gutierrez (2009). Em algumas dessas regides
sem a presenca de equipamentos e onde a
cobertura é elevada, como por exemplo, a
Regido de Seabra (BA), ocorre a utilizacdo de
mamografos moveis.

Em regides onde ocorre alto grau de uti-
lizacdo e baixa cobertura, é possivel que
exista baixo nimero de equipamentos, o que
pode sobrecarregar os existentes. Nesses
casos, seria interessante verificar a viabili-
dade de aumentar o nimero de mamogra-
fos. Outra questio importante é que essas
regides podem estar recebendo pacientes
nio residentes. Contudo, deve-se observar
esses resultados com parcimoénia, ja que foi
verificado em algumas Regides de Satde
nimero de equipamentos insuficientes para
o numero de exames realizados, como, por
exemplo, as regides de Garanhuns (PE) e
Caicé (RN).

A situacdo da cobertura do rastreamento
para detec¢iio precoce do cancer de mama
em mulheres de 40 a 69 anos é problema-
tica, e ndo se pode apontar a falta de equi-
pamentos como a causa unica e direta dos
problemas. Possivelmente, a distribuicéo dos
equipamentos entre as unidades geografi-
cas, associada a disponibilidade de recursos
humanos para operacio dos equipamentos
e mesmo o acesso a recomendacio de rea-
lizacdo do exame, também se enquadra no



conjunto de questdes relacionadas com as
lacunas do rastreamento (ELKIN ET AL, 2010).

Para além das desigualdades socioecono-
micas e geograficas, hd uma complexa ar-
ticulacfio de caracteristicas que ampliam o
carater desafiador da questdo. Comparar as
situacdes registradas pelo Rio Grande do Sul
e por Pernambuco é bastante interessante
nesse contexto. O primeiro tem excedente
de mamografos e baixo grau de utilizacéo,
enquanto o ultimo registra a situacéo contra-
ria: falta de mamografos e grau de utilizacio
acima da média nacional, entre as mais sig-
nificativas do Pais. A cobertura da populagio
de acordo com as necessidades se assemelha
entre os dois estados.

Para tornar efetivas as acdes de rastrea-
mento para detecciio precoce do cancer de
mama, é necessario que sejam levadas em
conta as variacOes acima registradas. Néo
basta investir em equipamentos, é necessa-
rio ampliar a disseminacio de informacdes
sobre a importidncia da mamografia, mas
principalmente dos recursos humanos en-
volvidos na solicitacdo do exame, na sua in-
terpretacéio, além da operacido e manutencéo
dos equipamentos. Especialmente no &mbito
das Regides de Satde, como unidade espacial
de organizacdo da atencio, é necessario con-
siderar articulacbes que busquem superar
desafios e, assim, ampliar a atencfio a uma
demanda estabelecida em parametros nacio-
nais e internacionais, nio como obrigacio do
cumprimento de metas, mas sim como um
compromisso com os principios constitucio-
nais do SUS.

E importante destacar as limitacdes deste
estudo, relacionadas especialmente com as
fontes das informacdes utilizadas. A situacéo
atual pode ter apresentado alteracdes em
relacdo a 2012, ano considerado na analise.
No entanto, até o momento da elaboracgio
deste estudo, os dados de projecdes popu-
lacionais por faixas etdrias elaborados pelo
IBGE s6 estavam disponiveis até esse ano.
Apesar das fragilidades ja identificadas em
outros trabalhos que utilizaram dados do
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CNES como Gutierrez et al. (2009) e Santos et
al. 2014, este estudo optou pela sua utiliza-
cdo, dada a inexisténcia de outras fontes de
dados para avaliacdo das Regides de Saude,
contudo suas limitacdes sio consideradas
na abordagem das questdes aqui desenvolvi-
das. Também é interessante destacar o fato
de que os dados sobre cobertura se baseiam
na populacéio residente, enquanto o grau de
utilizacdo dos equipamentos diz respeito
ao local de ocorréncia. Como ja indicado na
secdo de métodos, essa distincéo foi conside-
rada na analise, evitando que comparacdes
ou interpretacdes fossem prejudicadas. Para
contornar esse problema, seria ideal consi-
derar a populacdo potencialmente coberta
pelo local de realizacdo de exame (MAGALHAES
ET AL, 2015). Entretanto, esse é um indicador de
dificil construcdo que, no caso da unidade de
andlise objeto do presente estudo, poderia
prejudicar a acuracia dos resultados. Ainda
como limitacéo, ressalte-se que nio foi uti-
lizado o pardmetro de distincia minima de
acesso ao exame devido a unidade de analise
utilizada no presente estudo.

Dada a diversidade de situa¢des quanto
a cobertura de mamografia e a disponibi-
lidade e utilizacdo dos equipamentos, nio
existe uma Unica solucdo enquanto politica
de saude. O procedimento de mamografia
é considerado um exame diagnoéstico de
média complexidade. A sua natureza possi-
bilita estratégias de cobertura que vio desde
campanhas nacionais e mutirdes até o deslo-
camento de equipamentos e pessoal a locais
mais remotos. Contudo, este estudo aponta
que o gerenciamento racional e otimizado de
recursos fisicos e, certamente, de recursos
humanos pode solucionar algumas questdes
imediatas. Em longo prazo, um caminho in-
teressante é a articulacio entre as diferentes
esferas governamentais. Nessa perspectiva,
a regionalizacdo pode significar o uso mais
eficiente de recursos, a ampliacio do acesso
e a melhor qualidade da atencfio a satde
(KUSCHNIR; CHORNY, 2010). Assim, deve-se con-
siderar que a regionalizacdo nfo se baseie
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apenas na delimitacfo fisica do espaco geo-
grafico em funcdo da esfera administrativa,
mas ponderar também questdes como acesso
geografico e arede de referéncia e contrarre-
feréncia de servicos (GONDIM ET AL, 2008).

A utilizacdo de parametros especificos
para o céalculo de equipamentos e recur-
sos humanos é uma prerrogativa valida
e necessaria para o planejamento do
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