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RESUMO

De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), o cancer ¢ a segunda
principal causa de morte em todo o mundo e, segundo estimativas, deve ocupar o primeiro lugar
em 2030. Dentre os diferentes tipos de cancer, o cancer de mama ¢ o segundo mais frequente
na populagdo mundial, e o que mais mata mulheres nos paises desenvolvidos e, nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil. O principal método de rastreamento do cancer de mama ¢ a
mamografia, sendo considerado o exame padrao ouro e o mais efetivo atualmente. Em geral, os
programas de rastreamento mamografico produzem mais beneficios quando realizados de
forma organizada e regular, entretanto, no Brasil, o programa ¢ oportunistico na maior parte do
pais. Este estudo avalia a distribuicdo geografica dos mamografos no Brasil e no estado de
Minas Gerais, estuda as politicas publicas de incentivo a prevencdo do cancer de mama e
verifica a participagdo dos servicos de mamografia de Minas Gerais no Programa Nacional de
Qualidade em Mamografia (PNQM). Os resultados obtidos demonstram que, em Minas Gerais,
a quantidade total de mamodgrafos disponiveis para uso, ¢ maior do que o numero de
equipamentos necessarios determinado pela legislacdo brasileira, para a cobertura total da
populacdo. Entretanto, esses mamografos encontram-se mal distribuidos pelas macrorregides e
microrregioes de saude do estado, seguindo a tendéncia nacional de desigualdade na
configuragdo espacial da rede de oferta de equipamentos. Além disso, apenas uma pequena
parcela dos mamografos dos servigos de mamografia mineiros atende aos pardmetros de
controle de qualidade estabelecidos pelo PNQM. Conclui-se entdo, que as ofertas de
mamografos no Brasil e no estado de Minas Gerais devem ser aprimoradas por meio de
avaliagdes das demandas locais, sendo necessario um melhor planejamento da alocagdo dos
equipamentos. Além disso, ¢ de extrema importancia o desenvolvimento de acdes que permitam

colocar em pratica as determinagdes estabelecidas nos planos e projetos para a saude.

Palavras-Chave: Cancer de mama; Mamografos; Rastreamento; Distribuicdo geogréfica;

Politicas publicas.



ABSTRACT

According to data from the World Health Organization (WHO), cancer is the second
main cause of death worldwide and is estimated to rank first in 2030. Among the different types
of this disease, breast cancer is the second most frequent in the world population, and the main
cause of death in women in both developed and in developing countries, such as Brazil.
Mammography is the main resource of breast cancer screening, being considered the most
effective and the gold standard for early diagnosis. In general, mammographic screening
programs produce more benefits when performed in an organized and regular way. However,
in Brazil, the program is opportunistic in most of the country. This study evaluates the
geographical mammography distribution in Brazil and in Minas Gerais state, studies public
policies to encourage breast cancer prevention and verifies the participation of Minas Gerais
mammography services in in the National Quality Program in Mammography (PNQM). The
results showed that, in Minas Gerais, the total number of mammography devices available for
use is greater than the number of equipment required by Brazilian legislation, for population
coverage. However, these mammography devices are poorly distributed in health macro-
regions and micro-regions in the state, following the national trend of inequality in the spatial
configuration of the equipment supply network. In addition, only a small portion of
mammography units from the Minas Gerais services meet the quality control parameters
established by PNQM. It is concluded that the supply of mammography devices in Brazil and
in Minas Gerais state should be improved through evaluations of local demands, being
necessary a better planning of equipment allocation. Besides that, it is extremely important the
development and implementation of actions that allow putting into practice the determinations

established in plans and projects for health.

Keywords: Breast cancer; Mammography devices; Screening; Geographic Distribution; Public

Policies.
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Capitulo 1 INTRODUCAO GERAL

A ocorréncia do cancer ¢ de etiologia multifatorial, podendo ser sua origem, uma
combinagao de varios fatores, como genéticos, ambientais € comportamentais, no que se refere,
por exemplo, a ndo realizacdo de atividades fisicas, alimenta¢do inadequada, tabagismo,
obesidade, alcoolismo e a exposicao frequente a radiagdes ionizantes (INCA, 2006).

Segundo Stewart e Wild (STEWART, WILD, 2014), de acordo com o documento World
Cancer Report 2014 desenvolvido pela International Agency for Research on Cancer (IARC),
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o cancer é um dos maiores problemas de satde
publica no mundo, principalmente entre os paises em desenvolvimento, onde € esperado que,
80% dos mais de 20 milhdes de novos casos estimados para 2025, ocorram nesses paises.
Porém, pode-se dizer que sua ocorréncia esta presente em larga escala tanto em paises em

desenvolvimento, quanto em paises desenvolvidos (SIEGAL et al.,2015).

De acordo com dados da OMS o cancer € a segunda principal causa de morte em todo o
mundo, e conforme estimativas deve ocupar o primeiro lugar em 2030. Dentre os diferentes
tipos de cancer, o cancer de mama ¢ o segundo mais frequente na populacdo mundial, e o que
mais mata mulheres nos paises desenvolvidos e, nos paises em desenvolvimento, como o Brasil.

(OPAS/OMS, 2018; WHO, 2008; FERLAY et al., 2010; GLOBOCAN, 2008).

As diferencas mais relevantes entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento, no que
se refere ao controle do cancer, estdo relacionadas a incorporagdo e a qualidade das atividades
de deteccao precoce e tratamento da neoplasia (CAVALLI, 2006). Para os casos de cancer de
mama, a detec¢ao precoce e o tratamento adequado dos eventos confirmados, sao consideradas
as principais estratégias para melhorar a sobrevida e diminuir a mortalidade da doenga (WHO,
2010).

A deteccao precoce do cancer de mama envolve os processos de diagndstico precoce e
de rastreamento. No primeiro, ocorre a identificagdo dos sinais e sintomas da neoplasia, a fim
de que a interven¢do na doenga ocorra o mais cedo possivel, enquanto no segundo, sdo
realizados, sistematicamente, exames mamograficos em populagdes assintomaticas, para

identificar possiveis lesoes. Essas duas etapas geram impacto na sobrevida dos individuos, por

13



possibilitar a deteccdo de tumores em estagios menos avangados e, portanto, passiveis de
tratamento e de melhor prognostico (WHO, 2010).

A OMS afirma que o exame de mamografia ¢ o principal método de rastreamento do
cancer de mama, por se mostrar efetivo na reducao da mortalidade da doenca (WHO,2010). No
Brasil, para garantir o aumento da realizagdo de exames mamograficos, € consequentemente,
uma maior cobertura da populacao-alvo, além da oferta de um numero suficiente de
mamografos, deve-se considerar também a distribuicao geografica desses equipamentos, visto
que, a existéncia e a disponibilidade de mamoégrafos nao asseguram, por si s6, o acesso da
populacdo a mamografia. Também ¢ importante ressaltar que, a efetividade da mamografia
como método de rastreamento do cancer de mama, depende diretamente da qualidade da
imagem gerada no exame, sendo necessdrias a realizagdo de manutengdes continuas nos

equipamentos ¢ a existéncia de insumos e de equipes treinadas, para efetuar o procedimento.

1.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho ¢ avaliar a distribuigdo geografica dos mamografos em

Minas Gerais.

1.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos deste trabalho sdo:

e Quantificar a relacio de mamadgrafos existentes € em uso no estado de Minas
Gerais, por macrorregides e microrregides de satude.

e Avaliar a distribuicdo geografica dos mamoégrafos nas macrorregioes e
microrregides mineiras;

e Avaliar o acesso da populagdo de Minas Gerais aos equipamentos
mamograficos;

e Avaliar a participa¢do dos servicos de mamografia do estado de Minas Gerais

no Programa Nacional de Qualidade em Mamografia (PNQM).
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1.3 Justificativa e Motivacao

Diversos fatores socios organizacionais e de acessibilidade geografica podem dificultar
0 acesso da populacdo aos servigos de saude, como por exemplo, diferencas culturais, nivel
educacional, status socioecondmico, localizagdo dos centros de saide e custos de transporte
(DONABEDIAN, 1973). Para garantir a acessibilidade geografica ¢ essencial a distribuicao
espacial adequada dos servicos de saude, ou seja, a configuracao geografica correta da rede de

oferta e dos sistemas de transporte (AMARAL et al., 2017).

Existe uma tendéncia de concentragcao dos servicos de satide em areas urbanas e mais
desenvolvidas, o que consequentemente, provoca a escassez desses servigos em regioes menos
desenvolvidas e rurais (AMARAL et al., 2017). Logo, apenas a oferta de estabelecimentos de
saude e de equipamentos nao ¢ suficiente para atender as necessidades dos cidaddos, sendo
necessario que todos tenham capacidade de acessar o local onde eles sdo ofertados, com tempo
de deslocamento razoavel e sem custos exorbitantes, visto que a organizagdo espacial da oferta

influencia diretamente nas taxas de utilizagdo desses servicos pela populagao (HAMER, 2004).

Considerando a limita¢ao dos recursos financeiros disponiveis para a area da saude e,
uma vez que o acesso aos servicos de saude depende da disponibilidade e do alcance, a
localizagdo ineficiente de estabelecimentos e equipamentos ¢ um desperdicio de dinheiro e
também um grave problema social. Dessa forma, analisar a distribuicdo geografica dos
mamografos ¢ fundamental para reduzir a desigualdade no acesso aos equipamentos e para

identificar regides que necessitam de mais investimentos (AMARAL et al., 2017).
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Capitulo 2 REVISAO BIBLIOGRAFICA E ESTADO DA ARTE

Neste capitulo serdo apresentados diferentes trabalhos que estudam o cancer de mama e
diversos assuntos envolvidos com esse tema, incluindo: a detec¢do precoce da doenca, os
programas de rastreamento, a mamografia, o acesso da populacdo ao exame, a qualidade dos

servigos ofertados, a distribuicdao geografica dos mamoégrafos, etc.

2.1. O cancer de mama e o rastreamento mamografico no Brasil e no mundo

O cancer de mama corresponde a 1 em cada 10 novos casos de cancer diagnosticados no
mundo (FERLAY et al., 2010). No Brasil, a doenga constitui a primeira causa de morte por
cancer entre pessoas do sexo feminino, sendo na maioria dos casos, devido ao estagio avancado
da doenca, resultante de um diagnostico tardio. Por se tratar de uma doenca que apresenta alta
incidéncia, morbidade e mortalidade, além de um elevado custo para tratamento, o controle do
cancer de mama passou a ser considerado uma prioridade pelas autoridades mundiais (INCA,

2014a; BRAGA, 2015; PAULINELLI, 2003).

Em geral, as praticas utilizadas para controle do cdncer de mama incluem as agoes de:
prevengdo primaria, a fim de gerar impactos na diminui¢do da incidéncia da doenca; detec¢do
precoce e tratamento, visando a reducao da mortalidade; e reabilitacdo e cuidados paliativos,
buscando a melhoria da qualidade de vida das pessoas que recebem o diagndstico positivo da

neoplasia (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

A deteccao precoce do cancer de mama, cujo processo envolve praticas de diagndstico
precoce e de rastreamento, que utilizam a mamografia como método principal, seguida de
tratamento imediato dos casos identificados, € a principal maneira de reduzir a morbidade e a
mortalidade associadas ao cancer de mama, podendo evitar até um ter¢o das mortes provocadas
pela doenca, segundo a OMS (BRAGA, 2015; SABINO, MAUAD, CARVALHO, 2014).

No diagnoéstico precoce, ocorre a identificacao de lesdes em fases iniciais, em individuos
que apresentam sinais ou sintomas da doenc¢a, enquanto no rastreamento, acontece a avaliacao
de pessoas assintomaticas, que sdo aparentemente saudaveis, visando detectar a neoplasia ou
lesdes iniciais por meio de testes e exames de triagem (INCA, 2014; SILVA, 2012; SILVA,
HORTALE, 2012).
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No que se refere a implementagdo dos programas de rastreamento, ¢ importante ressaltar
a diferenga entre um plano organizado e um oportunistico, conforme apresentado na Figura 1.
No programa de rastreamento organizado, os exames sao feitos de forma sistematica, sendo
necessaria a identificacao e a convocacao da populagdo alvo, o monitoramento de todas as fases,

além da determinacgdo e fiscalizacdo de metas para garantir a qualidade (SILVA, 2012).

Figura 1. Diferenca entre os aspectos dos programas de rastreamento organizado e
oportunistico.

ASPECTOS DO

RASTREAMENTO ORGANIZADO OPORTUNISTICO

Variavel: Escolhido pelo
individuo & pelo prestador de
servigo

Fixo: Escolhido pelo

METODO DE RASTREAMENTO :
departamento de salde

Metas estabelecidas e Metas estabelecidas, mas nao

ARANTIA DA QUALIDADE ) .
monitoradas necessarilamente monitoradas
METAS DE COBERTURA Estabelecidas & monitoradas Podem ou ndo ser
estabelecidas
) Variavel: Escolhido pelo
POPULACAQ-ALVO Fixa individuo e pelo prestador de
servigo
ESTRATEGIA DE CONVOCAGAO Ativa Passiva

Fonte: (SILVA, 2012).

Segundo a OMS, o rastreamento organizado ¢ mais custo-efetivo e proporciona maior
equidade no acesso do que o rastreamento oportunistico (WHO, 2007; SILVA, 2012; INCA,
2014). Enquanto isso, no programa oportunistico, os exames de rastreamento geralmente sdo
feitos em individuos que procuram atendimento médico por outro motivo, havendo auséncia de
convocacao e acompanhamento sistematico das etapas (BRAGA, 2015).

Em relacdo ao cancer de mama, verifica-se que a sobrevida dos pacientes em paises em
desenvolvimento ¢ de 57%, enquanto nos paises desenvolvidos essa taxa aumenta para 73%,
devido a realizacdo de programas de rastreamento organizados nesses lugares, que faz com que
0 aumento da incidéncia esteja associado a reducdo da mortalidade (PARKIN, 2005; JEMAL,
2010).

Segundo Silva (SILVA 2012), a quarta edi¢do do “European Guidelines for Quality
Assurance in Breast Cancer Screening and Diagnosis” (PERRY, 2006) apresenta os seguintes

fatores, como sendo elementos essenciais para garantir a efetividade e a qualidade de um
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programa de rastreamento do cancer de mama: disponibilidade e acuracia dos dados
epidemioldgicos e dos dados demograficos necessarios para a convocagao da populagio-alvo,
analise da estrutura e de todos os processos envolvidos no programa, além da avaliagao dos

dados relacionados ao diagnostico e ao tratamento dos pacientes identificados no rastreamento.

Dentre os inimeros obstaculos que dificultam a organizacdo de programas para o
controle do cancer nos paises em desenvolvimento, destacam-se o elevado indice de pobreza e
o baixo or¢gamento para a saude, por exemplo (INCTR, 2012). Segundo dados de Kmietowick
(KMIETOWICK, 2009) apresentados na revista médica British Medical Journal, mulheres de
paises em desenvolvimento apresentam maior risco de morrer por cancer de mama, do que
mulheres de paises desenvolvidos, principalmente devido a auséncia e ineficiéncia de
programas de detec¢do precoce e a insuficiéncia e baixa qualidade de servicos de diagnostico e

tratamento, nesses lugares (INCTR, 2012).

O fato das taxas de mortalidade por cancer de mama serem mais altas nos paises em
desenvolvimento, do que nos desenvolvidos, indica que as agdes para o controle da doenga nos
paises em desenvolvimento sdo menos efetivas, principalmente em func¢ao das disparidades dos
recursos econdmicos disponiveis entre essas duas categorias, além das suas diferengas sociais
e culturais. Todos esses fatores geram desigualdades significativas entre os programas de

rastreamento e os planos de organizacao dos sistemas de saude desses paises (INCTR, 2012).

Sabe-se que casos em que o cancer de mama ¢ diagnosticado em estagios mais
avancados, apresentam menores chances de cura. Entretanto, esse prognostico desfavoravel
pode ser efetivamente amenizado pela detec¢do precoce da doenca, o que torna essencial o
estabelecimento de estratégias funcionais e efetivas para aumentar o diagndstico precoce desse
tipo de neoplasia, em todos os paises do mundo. Apesar disso, as desigualdades entre paises
desenvolvidos e em desenvolvimento permanecem quando o assunto ¢ a incidéncia de
diagndsticos precoces de cancer de mama, visto que, enquanto nos paises desenvolvidos mais
da metade dos casos sdo detectados no estagio I, considerado um dos estagios iniciais da

doenca, nos paises em desenvolvimento esse nimero ¢ de apenas 20% (DEMCHIG, 2018).

Apesar da efetividade do rastreamento mamografico ainda ser um assunto bastante
polémico no ambito mundial, estudos indicam que os programas de rastreamento podem reduzir
a mortalidade do cancer de mama em cerca de 30% a 50% (ZAHL, MAEHLEN, WELCH,
2008; ESSERMAN, SHIEH, THOMPSON, 2009; JORGENSEN, GOTZSCHE, 2009;
WELCH, BLACK, 2010; KALAGER et al., 2010; AUTIER et al., 2010, 2011a, 2011b; JATOI,
2011; JORGENSEN, KEEN, GOTZSCHE, 2011; WELCH, FRANKEL, 2011). Porém, essa
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reducdo ndo depende apenas de agdes de rastreamento, sendo esse tipo de programa, apenas
uma, das diversas etapas para o controle dessa neoplasia. E imprescindivel que os pacientes
com diagnostico confirmado da doenca, tenham acesso a tratamentos adequados, seguros e em
tempo habil, por isso, programas como os de Ontario (7he Ontario Breast Screening Program
- OBSP), no Canadéd, e do Reino Unido (National Health System Breast Screening Program -
NHSBSP), incluiram indicadores de intervalo de tempo entre as diferentes etapas do

rastreamento (SILVA, 2012).

Durante muitos anos, a Unido Europeia (UE) financiou o European Breast Screening
Network (EBSN), incentivando o estabelecimento de programas de rastreamento mamografico
organizados pela Europa e disseminando conhecimentos e experiéncias dos programas

estabelecidos ha mais tempo, para os programas pilotos (IARC, 2016).

No ano de 1993, o EBSN produziu as primeiras diretrizes europeias para garantia da
qualidade em mamografia. Atualmente, os programas de rastreamento do cancer de mama estao
bem estabelecidos em grande parte da Europa e, todos os programas existentes utilizam o exame
mamografico como método de rastreamento. A maioria dos paises oferecem programas
organizados, muitos dos quais foram implantados ha mais de 25 anos, como os da Finlandia,
Holanda e Reino Unido. Porém, as taxas de participagdo da populacdo nos programas de
rastreamento sdo diferentes entre os paises europeus, variando entre menos de 20% na Polonia,
e mais de 85% na Finlandia, por exemplo. Em geral, as taxas de participacao sdo mais altas
entre as mulheres mais ricas e melhores instruidas, € menores entre as mulheres de menor nivel
socioecondmico ou imigrantes, seguindo a tendéncia mundial (IARC, 2016).

O rastreamento do cancer de mama ocorre em diversas areas do Canada e dos Estados
Unidos da América (EUA), desde o final dos anos 80 e inicio dos anos 90. Em geral, as taxas
de participacdo das populacdes nesses programas variam de 30% a 60%. Ambos os paises
possuem programas de garantia de qualidade em mamografia e de conscientizacdo sobre a
importancia do exame para a populacdo bem desenvolvidos, porém, enquanto nos EUA o
rastreamento € principalmente oportunistico, os programas do Canada sdao, em sua maioria,
organizados (IARC, 2016).

No Canada, o primeiro programa de rastreamento organizado do cancer de mama foi
implementado na provincia de British Columbia em 1988. Ja no ano de 1992, o governo federal
criou o Canadian Breast Cancer Screening Initiative (CBCSI), a fim de apoiar e coordenar as
iniciativas de rastreamento organizado em todo o pais, sendo o exame de mamografia utilizado

como principal método de rastreamento. A prestacao de servicos de saude ¢ responsabilidade
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das provincias e territorios, portanto, os programas de rastreamento sdo elaborados e
desenvolvidos de modo independente no pais, porém, as regras basicas sdo definidas por um

comité central (IARC, 2016; SILVA, 2012; GAIS, 2009).

Na literatura em geral, sdo encontrados poucos dados sobre ag¢des e politicas de
rastreamento do cancer de mama no continente africano. O controle da doenga continua nao
sendo uma prioridade em grande parte dos paises da Africa Subsaariana. Esses lugares
enfrentam inumeras barreiras para a implantagdo de programas de rastreamento e
conscientizacdao da populagdo, como o alto indice de pobreza, a falta de apoio governamental,
de infraestrutura e de profissionais treinados e qualificados, além de influéncias socioculturais
e desigualdade na distribuicdo dos servi¢os em areas urbanas e rurais (IARC, 2016).

Na ultima década, a América Latina, que inclui paises da América Central, da América
do Sul, como o Brasil, e alguns paises do Caribe, apresentou crescimento nas atividades
relacionadas ao rastreamento do cancer de mama. Atualmente, a maioria dos paises latino-
americanos desenvolveram recomendagdes ou diretrizes nacionais para o controle da doenca,

porém, nenhum pais possui programa de rastreamento mamografico organizado (IARC, 2016).

Em funcao do intenso debate sobre o rastreamento do cancer de mama, no ano de 2009,
foi realizado no estado brasileiro do Rio de Janeiro, o Encontro Internacional sobre
Rastreamento de Cancer de Mama. Dentre os participantes, estavam representantes de
programas nacionais de rastreamento mamografico de diversos lugares do mundo, como
Holanda, Canadd, Noruega, Itdlia, Chile, EUA, Unido Europeia (UE) e Brasil, incluindo
representantes do Ministério da Saude (MS), das Secretarias Estaduais de Saude, da sociedade
civil, de gestores publicos e de profissionais de saude e midia. O evento teve como objetivo
apresentar os diferentes programas de rastreamento do cincer de mama, seus beneficios e
maleficios e os limites e possibilidades de incorporagdo de programas organizados de
rastreamento no ambito do sistema de saide publico brasileiro, o Sistema Unico de Satde

(SUS), considerando as recomendacdes dos participantes. (INCA, 2010a, 2010b).

Na Holanda, por exemplo, o rastreamento mamografico ¢ feito ha mais de 20 anos,
enquanto programa nacional, com verba do governo. O programa investe bastante em unidades
moveis para o rastreamento e possui um controle de qualidade bastante rigido para os exames
de mamografia, com avaliacdes diarias de amostras de imagens, preocupando-se também com
as praticas de tratamento para os pacientes diagnosticados. No pais, as mulheres sdo convidadas
pessoalmente para realizar os exames de rastreamento, tendo acesso a consulta com hora

marcada, e recebendo lembretes em casos de ndo comparecimento (GAIS, 2009).
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O Brasil apresenta diferentes aspectos demograficos, economicos, sociais, culturais e de
saide nas diversas regides do pais. Sendo assim, as diferentes experiéncias internacionais
debatidas no Encontro Internacional sobre Rastreamento de Cancer de Mama, recomendaram
como regra para a implantacao de rastreamento organizado no pais, a participacao fundamental
da Aten¢do Basica no programa, enfatizando também agdes para o controle da qualidade dos
exames mamograficos. As sugestdes propuseram o inicio de projetos pilotos em algumas
cidades brasileiras, e posteriormente o desenvolvimento de programas regionais que, apds
terem suas efetividades avaliadas, se transformariam em um programa organizado de

rastreamento do cancer de mama no ambito nacional (GAIS, 2009).

Atualmente no Brasil, o rastreamento mamografico ¢ oportunistico na maior parte do
pais, com excec¢do da capital do estado do Parand, Curitiba, que apresenta um programa com
algumas caracteristicas de rastreamento organizado (SILVA, 2012; INCA, 2014b;
MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Em geral, o rastreamento produz mais beneficios quando
realizado de forma organizada e regular, portanto, como a cobertura ¢ insuficiente e o controle
e a avaliacdo dos servicos de mamografia disponiveis no pais enfrentam dificuldades, devido
principalmente as limitagdes financeiras e fisicas, o diagnodstico precoce do cancer de mama ¢

retardado no Brasil (MATTOS, CALEFFI, VIEIRA, 2013).

Para a realiza¢do de programas de rastreamento organizados em todos os estados do
Brasil, € necessario um trabalho conjunto envolvendo municipios, estados e federagdo, o que
ainda ndo ¢ uma realidade no pais. No entanto, melhorias podem ser feitas através da
estruturagcdo progressiva do sistema de satde, utilizando-se indicadores de qualidade dos
servigos oferecidos, por exemplo (MATTOS, CALEFFI, VIEIRA, 2013).

A estimativa para o Brasil, para os anos de 2018 e 2019, indica a ocorréncia de cerca de
600 mil novos casos de cancer, para cada ano. Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma
(cerca de 180 mil novos eventos), ocorrerao cerca de 420 mil novos eventos de cancer. Nas
mulheres, o cancer de mama representara 29,5% dos novos casos, o que corresponde a 59.700

ocorréncias com um risco estimado de 56,33 eventos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2018).

O rastreamento para o cancer de mama promove a deteccdo precoce na fase
assintomatica, implicando na redugdo substancial da morbimortalidade provocada pelo
diagnostico tardio. Porém, no Brasil, o aumento da taxa de incidéncia da doenca, tem se
associado a elevagdo na mortalidade, pelo fato de que a neoplasia ainda vem sendo
diagnosticada em estagios avancados. A realidade brasileira € preocupante, visto que 80% dos

casos de cancer de mama que chegam as instituigdes de saude para tratamento encontram-se
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em estagios mais avangados, I, IIl e IV, o que torna o tratamento mais caro ¢ diminui as

possibilidades de cura. (MATTOS, CALEFFI, VIEIRA, 2013; SCHWARTSMANN, 2001).

2.2. As politicas de saude publica para o cancer de mama no Brasil

No Brasil, no que se refere as politicas publicas relacionadas diretamente ao cancer de
mama, o Programa Integral a Satide da Mulher (PAISM), langado em 1984 pelo Ministério da
Saude, foi o primeiro plano a citar acdes contra a neoplasia, reconhecendo que o cancer de
mama apresentava altas taxas de mortalidade devido a precariedade da cobertura dos servigos
de identificacdo precoce da doenca e as dificuldades no acesso ao tratamento nos casos

identificados (MINISTERIO DA SAUDE, 1984).

Em 1988, com a promulgacdo da Constituicdo brasileira, a saude foi declarada como
direito de todos e dever do Estado, com base no artigo n° 196, porém, liberada a iniciativa

privada, no artigo n° 199 do mesmo documento (ZIRODO, GIMENES, JUNIOR, 2013).

Com a Lein® 8.080 de 1990, ocorreu a implementagéo do Sistema Unico de Satde (SUS),
que regula e dispde as agdes e servicos de saude publica em todo territdrio nacional. Segundo
0 Ministério da Saude, o SUS ¢ um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, que
abrange desde procedimentos simples até os mais complexos, devendo garantir acesso integral,
universal e gratuito para toda a populagdo brasileira (BRASIL, 1990), o que ndo acontece na
pratica (ZIRODO, GIMENES, JUNIOR, 2013).

Em 1998, a Lei n° 9.656, estabeleceu as bases da saude suplementar no pais, com a
criacdo da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), que passou a regulamentar o
sistema privado de assisténcia a satde, ou seja, o Sistema de Saude Suplementar (SSS)

(ZIRODO, GIMENES, JUNIOR, 2013).
Segundo Zirodo, Gimenes e Junior (ZIRODO, GIMENES, JUNIOR, 2013), o SSS

desempenha papel importantissimo na demanda da prestagdo dos servigos assistenciais de satide
no Brasil, representando um importante pilar de sustentagao para o proprio SUS, visto que nao
ha como transferir para o SUS, todo o universo de atendimento que hoje € realizado pelo sistema
privado, j4 que o Estado afirma ndo possuir recursos para incorporagdo desses gastos no

or¢amento da Unido.

Também em 1998, a portaria n® 453, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), aprovou o Regulamento Técnico que estabeleceu as diretrizes basicas de protecao

radiolégica e dispds sobre o uso dos raios X diagnosticos em todo territorio nacional, de forma
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a garantir que as imagens feitas em equipamentos de raios X, inclusive as dos exames de

mamografia, fossem eficientes para diagndstico (BRASIL, 1998).

No ano de 2002, a Portaria n.° 1.101 do Ministério da Satde, determinou que no Brasil,
¢ necessario um equipamento mamografico disponivel para uso, para cada 240 mil habitantes
(BRASIL, 2002a). Essa portaria foi revogada pela Portaria n® 1.631 do Ministério da Saude de
2015, porém, o parametro estabelecido acima foi mantido (BRASIL, 2015a).

O Consenso para o Controle do Cancer de Mama foi publicado pelo Ministério da Saude,
em 2004, e estabeleceu diretrizes técnicas para o controle de cancer de mama no Brasil. O
documento fornece recomendagdes para prevencao, deteccdo precoce, diagndstico, tratamento,
pos-tratamento e intervengdes interdisciplinares. Uma das recomendacdes feitas para a deteccao
precoce do cancer de mama foi a realizacdo do exame clinico das mamas, anualmente, para
mulheres a partir dos 40 anos e, o rastreio por meio do exame de mamografia, a cada dois anos,

para mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos (INCA, 2004).

Em 2008, a Lei N° 11.664, buscou assegurar a prevengao e a deteccao do cancer de mama
no ambito do SUS por meio de a¢des de saude, como por exemplo, a garantia da realizagdo de
exame mamografico a todas as mulheres a partir dos 40 anos de idade (BRASIL, 2008a). No
mesmo ano, a Portaria n® 779 do Ministério da Satude, entrou em vigor, estabelecendo o Sistema
de Informagdo do Cancer de Mama (SISMAMA), utilizado para o fornecimento de dados dos
procedimentos relacionados ao rastreamento e a confirmacao diagnostica do cancer de mama

(BRASIL, 2008b).

Mas apenas em 2012, por meio da Portaria n° 531 do Ministério da Saude, foi instituido
o Programa Nacional de Qualidade em Mamografia (PNQM), que tem como principal objetivo
garantir a qualidade dos exames de mamografia oferecidos a popula¢do, minimizando o risco
associado ao uso dos raios X. O PNQM ¢ aplicado a todos os servicos de diagnostico por
imagem que realizam mamografia em territério nacional, sendo publicos ou privados,
participantes ou ndo do Sistema Unico de Satude (BRASIL, 2012). Um ano depois, essa portaria
foi revogada, com a publicagdo da Portaria n® 2.898 do Ministério da Satde, que atualizou o
PNQM (BRASIL, 2013).

Em 2015, a Portaria n® 61 do Ministério da Satude, determinou a ndo amplia¢dao do uso
da mamografia para o rastreamento do cancer de mama em mulheres assintomaticas com risco
habitual fora da faixa etaria atualmente recomendada (50 a 69 anos) no ambito do SUS
(BRASIL, 2015b), contrariando as recomendacdes do Colégio Brasileiro de Radiologia e

Diagnoéstico por Imagem (CBR), da Sociedade Brasileira de Mastologia e da Federagao
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Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e Obstetricia, que recomendam a realizacdo do
exame mamografico anualmente, a partir dos 40 anos de idade para todas as mulheres (URBAN,

2012).

Segundo Braga (BRAGA, 2015), nos Estados Unidos, por exemplo, a American Cancer
Society recomenda o exame de mamografia para mulheres a partir de 40 anos de idade e, o
United States Preventive Services Task Force, afirma que a idade inicial deve ser 50 anos,
recomendando a realizagdo bienal do exame até os 74 anos. Ja no Canada, a recomendacao ¢
de que o exame seja feito a cada dois ou trés anos para mulheres de 50 a 74 anos, pela The
Canadian Task Force on Preventive Health Care. Enquanto isso, de acordo com Oliveira
(OLIVEIRA et al., 2011), na Unido Europeia, a maioria dos paises membros recomenda a
realizacdo da mamografia a cada dois anos para mulheres de 50 a 69 anos, exceto Malta e o

Reino Unido, onde sdao determinados 3 anos de intervalo.

Também em 2015, o documento que estabelece os critérios e parametros para o
planejamento e programacdo de agdes e servicos de satde no ambito do SUS no Brasil,
publicado pelo Ministério da Satde, no que se refere a alocacdo de equipamentos, determina
que para garantir o acesso da populacao aos mamaografos, deve-se considerar o tempo de viagem
maximo de 60 minutos, ou a distdncia maxima de 60 quildometros (MIN ISTERIO DA SAUDE,
2015).

2.3. A mamografia e o controle de qualidade do exame no Brasil

O principal método de rastreamento do cancer de mama ¢ a mamografia, sendo
considerado o exame padrdo ouro e o mais efetivo atualmente. A mamografia consiste na
radiografia da mama e permite o diagndstico precoce da doenga, pois pode detectar lesdes em
sua fase inicial, menores do que um milimetro (VILLAR et al., 2015; NASCIMENTO, 2015;
MATTOS, CALEFFI, VIEIRA, 2013).

Ha uma teoria que afirma que antes de tornar-se sistémico, o cincer de mama fica
limitado apenas a regido mamaria, por um intervalo de tempo varidvel. Dessa forma, pode-se
dizer que, além da mamografia ser o principal recurso para o diagnostico precoce, a realizagao
do exame influencia diretamente na taxa de mortalidade e na possibilidade de cura da doenca
(TABAR, TOT, DEAN, 2005).

O principal objetivo do exame de mamografia, como método de rastreamento do cancer

de mama, ¢ o aumento dos casos detectados em estagios iniciais da doenca e consequentemente,
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a diminuigdo da taxa de mortalidade. Porém, a efetividade do rastreamento esta diretamente
relacionada a qualidade e ao desempenho dos equipamentos, materiais ¢ procedimentos

utilizados para o exame (CORREA, 2012).

Um dos fatores mais importantes dos programas de rastreamento de cancer de mama ¢ o
desenvolvimento de agdes de controle de qualidade direcionadas a obtengdo de imagens
satisfatorias, expondo as pacientes a doses de radiagdo controladas e aceitaveis, visando a

melhoria dos servigos de satde publica oferecidos (CORREA, 2012).

O exame de mamografia deve produzir imagens detalhadas, com alta resolugdo espacial,
das estruturas internas da mama, a fim de garantir resultados diagnodsticos de qualidade. Na
imagem radiografica, a diferenca entre um tecido normal e um tecido com alguma patologia, ¢
de dificil visualizacdo. Sendo assim, a alta qualidade da imagem gerada pelo exame, ¢
indispensavel para alcangar uma resolugdo de alto contraste que permita a diferenciagdo entre

os tecidos, e consequentemente, um diagndstico correto (CALDAS, 2005).

Portanto, pode-se dizer que a relevancia da mamografia depende diretamente de seu
padrdo de qualidade. Dessa forma, para a obtencdo de exames fiéis, diagndsticos acurados e
para a redugdo de custos, € necessario que a realizacdo do exame mamografico obedeca a
critérios rigidos e pré-estabelecidos, como por exemplo: os profissionais envolvidos no
procedimento devem ser qualificados, os materiais e equipamentos utilizados precisam ser
adequados e calibrados, e deve ser implantado um efetivo controle de qualidade em todo o
processo, além de uma rotina de prevengdo e deteccdo de artefatos que podem prejudicar a

qualidade da imagem mamografica obtida (CALDAS, 2005).
O trabalho de Caldas e colaboradores (CALDAS, 2005), revisaram métodos eficazes

para o controle de qualidade da mamografia, minimizando artefatos que representam
empecilhos para um exame de boa qualidade. Por meio desse trabalho, concluiu-se que uma
rotina de prevencdo e deteccao de artefatos e um efetivo controle de qualidade no processo de
aquisicdo da imagem da mamografia, como por exemplo, a oferta de treinamentos
especializados para radiologistas e técnicos e, a manutengdo e a limpeza periddica dos
mamografos, otimizam a qualidade do exame, resultando em diagnosticos mais efetivos e na
redugdo de custos para as institui¢des de saude.

O Programa Nacional de Qualidade em Mamografia (PNQM), estabelecido pela Portaria
n°® 2898 do Ministério da Satde (BRASIL, 2013), tem como proposito avaliar o desempenho
da prestagdo dos servicos de diagndstico por imagem que realizam exames mamograficos,

baseando-se em critérios e parametros referentes a qualidade da estrutura, do processo, dos
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resultados, da imagem clinica e do laudo. Este programa abrange todo o Brasil ¢ deve ser
aplicado a todas as instituicdes de satde publicas e privadas que realizam mamografia, sejam

elas vinculadas ou ndo ao SUS.

O programa ¢ baseado em trés pilares: o primeiro ¢ a qualidade da dose de radiagdo
aplicada em cada mamografia, que deve ser analisada por meio da medigdo periddica das
emissoes dos mamografos; o segundo pilar ¢ a qualificagdo dos profissionais que realizam os
exames, garantida pelas sociedades de classes competentes (os radiologistas e técnicos devem
ser avaliados e submetidos a capacitagdes para aperfeigoar as técnicas, as interpretagdes das
imagens ¢ a execugdo dos exames); € o terceiro pilar consiste na avaliagdo da infraestrutura dos
equipamentos e dos processos de trabalho dos servigos que realizam mamografia, por meio de
inspegdes periodicas de qualidade (SABINO, MAUAD, CARVALHO, 2014).

O PNQM deve ser executado pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS),
pela Secretaria de Atencdo a Saude (SAS/MS), pelo Instituto Nacional de Céancer Jos¢ Gomes
da Silva (INCA/SAS/MS) e por todos os servigos que realizam mamografia pelo SUS ou pelo
SSS. Dentre as diversas competéncias atribuidas pelo programa a todas essas instituigoes,
compete aos servigos que realizam o exame: participar do programa; inserir as informacgdes
sobre as mamografias realizadas no sistema de informacdo vigente, definido pelo Ministério da
Saude; enviar anualmente ao o6rgdo de vigilancia sanitaria competente, o relatdrio dos
Programas de Garantia da Qualidade (PGQ) definido na legislagdo sanitaria vigente, incluindo
todos os testes de aceitagdo, constancia e desempenho realizados nesse periodo; e enviar
trienalmente para o INCA/ SAS/MS amostras de exames, para a avaliacdo da qualidade das

imagens clinicas das mamas e dos laudos das mamografias (BRASIL, 2013).

A avaliacdo e o monitoramento do PNQM incluem a anélise do processo de sua
implantagdo em todo o territorio nacional e dos resultados referentes a qualidade dos servigos
de diagndstico por imagem que realizam mamografia. Esses procedimentos devem ser
realizados pela SAS/MS, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e pelo
INCA/SAS/MS (BRASIL, 2013).

Em suma, os servigos de diagnostico por imagem que realizam mamografias sao
considerados aprovados pelo PNQM, se demonstrarem o cumprimento dos critérios de
aprovacao relativos ao PGQ e a qualidade das imagens clinicas e laudos, definidos pela Portaria
n°® 2898 (BRASIL, 2013).

Entretanto, apesar da necessidade evidente de um rigoroso controle da qualidade dos

exames de mamografia no Brasil, os protocolos clinicos ndo sdo efetivamente instituidos nos
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servigos de rastreamento mamografico. Programas de controle de qualidade, com
monitorizagdo continua dos exames produzidos e treinamento técnico continuado dos
profissionais, necessarios para garantir que as mamografias geradas nesses servigos sejam de
boa qualidade, nao sdo aplicados na realidade brasileira em geral (SABINO, MAUAD,
CARVALHO, 2014).

No ano de 2006, a imprensa brasileira noticiou que 60% dos exames analisados em um
estudo do INCA, incluindo procedimentos realizados tanto pelos servicos de saude do Sistema
Unico de Saude (SUS) como do Sistema de Saude Suplementar (SSS), apresentavam falhas que
prejudicavam a interpretacdo da imagem, como erros na dose da radiacdo, na calibragem dos
equipamentos € no posicionamento dos pacientes, por exemplo. Entre 2007 e 2008, uma nova
pesquisa realizada pelo INCA, em parceria com o Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR) e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), realizada em 53 servigos do SUS que
passaram por um projeto piloto de qualidade em mamografia, concluiu que 30% exames
analisados apresentaram qualidade abaixo dos padrdes satisfatorios, o que corresponde a uma
porcentagem trés vezes maior do que o indice de falhas tolerado pela OMS (SABINO,
MAUAD, CARVALHO, 2014).

Sabino, Mauad e Carvalho (SABINO, MAUAD, CARVALHO, 2014) realizaram um
estudo observacional, no qual coletaram dados sobre a qualidade das imagens dos exames de
mamografia obtidas apos a implantagdo de praticas de controle de qualidade em um servico de
rastreamento mamografico, utilizando critérios definidos pelo European Guidelines, associados
com ac¢des de educacdo, monitoramento e treinamento técnico. Foram analisados 5.000 exames
mamograficos realizados no Hospital de Cancer de Barretos entre os anos de 2010 e 2011, apds
a implantagdo do Programa de Controle de Qualidade Clinico na instituicdo. Por meio do
trabalho, concluiu-se que apenas 22,3% das mamografias avaliadas estavam em conformidade,
51% dos exames apresentaram até duas falhas e 26,7% possuiam entre trés e nove

inconformidades.

2.4. O acesso ao rastreamento do cancer de mama no Brasil

Quando se trata do acesso da populagcdo ao exame de mamografia, deve-se considerar
ndo apenas a quantidade de equipamentos, mas também a qualidade e a distribui¢do geografica
dos mamografos, assim como a qualificacdo dos profissionais (OLIVEIRA, 2011). Algumas

das principais barreiras para o rastreamento do cancer de mama estao relacionadas ao sistema
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de saude, a educacdo e ao paciente. Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, onde a
renda € limitada, o sistema de saude ¢ uma das principais limitagcdes para a organizacdo do
programa de rastreamento e para o acesso da populagdao ao exame mamografico (SILVA 2012).
Entre outros fatores que diminuem a adesao de mulheres brasileiras ao rastreamento
mamografico encontram-se: a baixa escolaridade, falta de recomendagdo médica, falta de
acesso aos planos de saude privados e local de residéncia (LIMA, MATOS, 2007). Em geral, o
acesso aos exames de mamografia ¢ maior e mais facil para mulheres de maior renda, residentes
em areas de melhor padrdo socioecondomico e com planos de saude (ABREU, SILVA, 2015;

(COUGHLIN, UHLER, BLACKMAN, 1999).

No Brasil, uma grande parcela da populagdo ¢ dependente dos servicos oferecidos pelo
SUS. Porém, por se tratar de um pais continental, as diversidades geograficas, étnicas e
socioeconOmicas, acabam gerando diferencas na distribui¢do e na qualidade dos servigos de
saude publica oferecidos por todo o territério nacional. No que se diz respeito ao acesso a
mamografia, as iniquidades ligadas aos grupos etarios, faixas de renda e acesso a consultas
médicas e aos equipamentos, persistem nos estados brasileiros, provocando desigualdades
significativas, que se traduzem na existéncia de mulheres que nunca realizaram esse tipo de

exame (VILLAR et al., 2015).
O trabalho de Amaral e colaboradores (AMARAL et al., 2017) avaliou a distribui¢ao

espacial de mamoégrafos em todos os municipios brasileiros, a partir da disponibilidade
geografica dos equipamentos e das distancias entre demanda e oferta de mamoégrafos no ambito
municipal. Além disso, considerou-se também, a oferta potencial de mamografias de cada
municipio, que € a capacidade de producdo de exames de todos os mamografos disponiveis para
uso em cada localidade, ¢ a demanda estimada de mamografias de cada municipio, que
corresponde a necessidade de realizagao de exames de acordo com a faixa etaria da populagao.
O estudo utilizou dados coletados do Cadastro Brasileiro de Estabelecimentos de Satde
(CNES) e do Instituto Nacional de Geografia e Estatistica (IBGE), coordenadas geograficas dos
municipios e, considerou algumas determinagdes do Ministério da Saude e do Instituto
Nacional do Cancer (INCA). Os resultados demonstraram que a quantidade total de
mamografos no Brasil ¢ suficiente para o atendimento da populagdo, porém, quando se
considerou a limitacdo de alcance da oferta a uma distancia de 60 km, para garantir o acesso de
todos, foi possivel identificar regides que ndo possuiam equipamentos, enquanto outras areas
concentravam uma quantidade de mamografos superior a necessaria, indicando uma

desigualdade locacional na distribui¢ao espacial.

28



Villar e colaboradores (VILLAR et al., 2015) descreveram a distribui¢do dos
mamografos e dos exames de mamografia realizados nas nove regides de saude do estado
brasileiro do Rio de Janeiro. O trabalho foi um estudo descritivo, baseado em informagdes do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), do Sistema de Informag¢ao do Cancer
de Mama (SISMAMA) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). As
informacdes coletadas constituiram um banco de dados com as seguintes variaveis: localizagdo
geografica; equipamentos existentes € em uso, tipos de equipamentos, financiamentos do
atendimento (SUS ou ndo SUS), natureza dos estabelecimentos (ambulatorial ou hospitalar) e
esferas administrativas (publica ou privada). Com esse estudo, concluiu-se que ndo ha déficit
de mamografos nas diferentes regides do estado, entretanto, notaram-se desigualdades na
distribuicdo geografica dos equipamentos e dos exames realizados, seguindo a tendéncia
nacional, com maior concentra¢do nos grandes centros urbanos e em regides mais

desenvolvidas, além da baixa produtividade média anual dos mamografos em geral.

2.5. O acesso ao rastreamento do cancer de mama no estado de Minas Gerais

Em um pais de grandes dimensdes como o Brasil, caracteristicas distintas sdo
apresentadas em seus estados e municipios. Essas diferengas, ocasionadas por fatores sociais,
politicos, econdmicos e geograficos, contribuem para o aumento de disparidades entre as
regides € o aparecimento de diversos problemas e peculiaridades, como por exemplo, a
existéncia de bolsdes de pobreza em algumas localidades, enquanto outros lugares apresentam

condi¢cdes consideradas excelentes (COSTA et al., 2012).

As diferencas regionais presentes no Brasil afetam o pais ndo somente nos contextos
nacional e estadual, mas também em pardmetros municipais, sendo perceptivel a emergéncia
de diferentes niveis de desenvolvimento entre cidades de um mesmo estado e até mesmo de
uma mesma microrregido. Essa heterogeneidade estd presente na maior parte dos estados
brasileiros, destacando-se o estado de Minas Gerais, pelo seu grande nimero de municipios, o
que desencadeia diversas diferencas regionais em seu territério, como disparidades nas
estruturas socioeconomicas (COSTA et al., 2012).

Em Minas Gerais, as agdes do governo sdo orientadas pelo Plano Mineiro de
Desenvolvimento Integrado (PMDI). O mapa estratégico da Secretaria de Estado de Satde do
estado, desenvolvido em consonancia com o PMDI, opta pela construcdo social de redes de

atencao a saude, exigindo a articulacdo dos diferentes pontos de atengdo a saude em territorios
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sanitarios, para que os atendimentos sejam prestados com eficiéncia, efetividade e qualidade.
Para atingir esse objetivo, criou-se entdo um Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR-MG)
baseando-se na logica da populagdo e de seus fluxos em busca dos servigos de saude
(MALACHIAS, LELES, PINTO, 2011).

O estado de Minas Gerais possui 20.991.586 habitantes, distribuidos em 853 municipios,
os quais foram agrupados em 77 microrregides e 13 macrorregioes de saude, segundo o PDR-
MG (MALACHIAS, LELES, PINTO, 2011), atualizado pela ultima vez em marco de 2011, e
a Deliberagao CIB-SUS/MG n° 1.979 de novembro de 2014 (BRASIL, 2014). O mapa das

macrorregides de satide do estado mineiro ¢ apresentado na Figura 2.
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Figura 2 — Divisdo geografica das macrorregioes de satde do estado de Minas Gerais.

NORDESTE (NE)

TRIANCULO DO NORTE (TN)

O PDR-MG cria a base territorial para uma distribuicdo 6tima dos equipamentos de
saude. De acordo com ele, a atengdo primaria a salide deve estar presente em todos os
municipios e proxima as residéncias das familias, enquanto as unidades de saide de maior
densidade tecnologica, bem como sistemas de apoio, devem ser relativamente concentradas: as
unidades secundarias (média complexidade) nas microrregides e as unidades terciarias (alta
complexidade) nas macrorregides, a fim de constituir redes de atencao a saude eficientes e de

qualidade (MALACHIAS, LELES, PINTO, 2011).

Segundo o PDR-MG, a delimitagdo das macrorregides e microrregides de saude e a
constitui¢do de seus municipios polos devem orientar-se principalmente por critérios de fluxo,
acessibilidade (viaria e geografica), prestaciao de servigos, perfil de oferta de clinicas, nivel de
densidade tecnologica fornecido, capacidade instalada, recursos humanos especializados,
condigdes socioecondmicas, economia de escala e escopo e especificidades locais
(MALACHIAS, LELES, PINTO, 2011).

A macrorregido de saude ¢ definida como base territorial de planejamento da atencao a
saude no estado de Minas Gerais, englobando regides e microrregides de saude em funcgao da
possibilidade de oferta e acesso aos servicos de saude de maior complexidade, e apresentando

um nivel tecnologico de alta complexidade e abrangéncia macrorregional, para uma populagao

em torno de 1,5 milhdes de habitantes (PINTO, 2002; MALACHIAS, LELES, PINTO, 2011).
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Ja a microrregido de satude, ¢ considerada uma base territorial de planejamento da
aten¢do secundaria com capacidade de oferta de servigos ambulatoriais e hospitalares de média
complexidade e, excepcionalmente, alguns de alta complexidade, oferecendo nivel tecnoldgico
de média complexidade e abrangéncia intermunicipal, para no minimo 150 mil habitantes

(PINTO, 2002; MALACHIAS, LELES, PINTO, 2011).

Enquanto isso, o municipio polo ¢ caracterizado como aquele que exerce forga de atracao
sobre outros, em niimero comparativamente significativo, por sua capacidade de equipamentos
e de fixacdo de recursos humanos especializados (PINTO, 2002; MALACHIAS, LELES,
PINTO, 2011).

O PDR-MG foi institucionalizado em 2002, pela Norma Operacional da Assisténcia a
Satude (NOAS- SUS 01/02), cujo conteudo foi aprovado pela Portaria n® 373 (BRASIL, 2002b)
do Ministério da Satde, e tem sido utilizado para orientar a organizagao das redes de atencdo a
saude, fornecer as bases para os calculos dos recursos ¢ monitoramento dos indicadores de
saude, da equidade e da integralidade. Portanto, pode-se considerar o PDR-MG como um
instrumento de planejamento em saude, que estabelece uma base territorial e populacional para
calculo das necessidades, da priorizacdo para alocacdo dos recursos e da descentralizagdao
programatica e gerencial (PINTO, 2002; MALACHIAS, LELES, PINTO, 2011).

A estimativa para o estado de Minas Gerais, localizado na macrorregido Sudeste do
Brasil, para os anos de 2018 e 2019, indica a ocorréncia de 5.360 novos casos de cincer de
mama em mulheres, sendo o terceiro estado com maior nimero de diagnosticos previstos desse
tipo de neoplasia no pais (INCA, 2018).

Em suma, para se obter informagdes padronizadas, atualizadas, com boa qualidade e
representativas em uma pesquisa que analisa a distribuicdo de equipamentos mamograficos no
Brasil e nos estados brasileiros, ¢ fundamental considerar suas diferengas regionais, sejam nos

aspectos geograficos, culturais, sociais € economicos (INCA, 2012).
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Capitulo 3 METODOLOGIA

Neste capitulo, a metodologia utilizada durante o desenvolvimento do trabalho ¢

detalhada.

3.1. Coleta de dados referente aos numeros de mamografos e as estimativas
populacionais do Brasil e do estado de Minas Gerais

Neste trabalho, foram analisadas as quantidades de mamdgrafos existentes e em uso,
considerando os equipamentos de comando simples, com estereotaxia e computadorizados, no
Brasil e no estado brasileiro de Minas Gerais. Para a andlise da distribui¢do desses
equipamentos no ambito nacional, considerou-se a divisao do territorio brasileiro em cinco
regides: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul, enquanto para a avaliacdo da distribuicao
de mamografos em Minas Gerais, estado pertencente a regido Sudeste, considerou-se a
organizac¢do do estado em macrorregides e microrregides de saude, seguindo as determinagdes
do PDR-MG (MALACHIAS, LELES, PINTO, 2011), atualizado pela ultima vez em margo de
2011, e da Deliberagao CIB-SUS/MG n° 1.979 de novembro de 2014 (BRASIL, 2014).

As informagdes referentes ao nimero de mamografos foram coletadas da base de dados
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) (CNES, 2016; CNES, 2017),
disponivel no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS).
Para as cinco regides do Brasil, coletou-se, dado por dado, os nimeros de mamaografos dos trés
tipos de equipamentos, para cada um dos 26 estados brasileiros e para o Distrito Federal, em
dezembro de 2016 (resultando em 78 coletas). Para o estado de Minas Gerais, coletou-se, dado
por dado, os nimeros de mamaografos dos trés tipos de equipamentos, para cada um dos 853

municipios mineiros, em abril de 2017 (resultando em 2.559 coletas).

O site do CNES, disponibiliza as informagdes conforme exemplificado na Figura 3.
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Figura 3. Consulta referente a quantidade de mamografos registrada no CNES por
municipio de Minas Gerais.
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Fonte: Modificado de (CNES, 2017).

O site oferece acesso a quantidade de equipamentos mamograficos existentes e em uso,
no total, que corresponde a somatodria dos equipamentos pertencentes ao SUS e dos mamografos
que sao propriedade do Sistema de Satde Suplementar (SSS) e as informagdes referentes
apenas ao SUS. Dessa forma, utilizando-se as Equacgdes 1 e 2, foi possivel calcular a quantidade

de equipamentos, existentes e em uso, pertencentes apenas ao SSS:
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MAMOGRAFOS EXISTENTES (SSS) =
MAMOGRAFOS EXISTENTES (TOTAL) — MAMOGRAFOS EXISTENTES (SUS) (1)

MAMOGRAFOS EM USO (SSS) =
MAMOGRAFOS EM USO (TOTAL) — MAMOGRAFOS EM USO (SUS) (2)

Para a avaliagdo da distribuicao dos equipamentos mamograficos, nas cinco regides do
Brasil e, em Minas Gerais e nas suas macrorregides e microrregioes de saude, foi necessario
coletar dados populacionais. Assim, as estimativas da populagdo para cada um dos 26 estados
brasileiros e para o Distrito Federal, e para cada um dos 853 municipios do estado de Minas
Gerais, foram coletadas, dado por dado, do site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em dezembro de 2016 e em abril de 2017, respectivamente (IBGE 2016; IBGE, 2017)
(resultando em 880 coletas). Nos periodos em que foram realizadas as coletas das informacdes,

a ultima estimativa disponivel era referente ao ano de 2016.

O site do IBGE disponibiliza dados de todos os municipios brasileiros, conforme

exemplificado na Figura 4, a seguir:
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Figura 4. Consulta referente a estimativa populacional dos estados brasileiros, do
Distrito Federal e dos municipios de Minas Gerais.
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.!‘ estimativa_dou_2016_20160913.0ds
. M Y, estimativa_dou_2016_20160913.pdf
.!. estimativa_dou_2016_20160913.xlsx
.!, estimativa_TCU_2016_20170614.ods
.!'. estimativa_TCU_2016_20170614.pdf
.!. estimativa_TCU_2016_20170614.xls
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Y, serie_2001_2016_TCU.xIs

Edicdes N

Sobre a publicagéo
Principais resultados
Tabelas

Conceitos e métodos

Outras informacdes -

Fonte: (IBGE, 2017).

3.2. Calculos e disposicao dos dados referentes aos niumeros de mamografos
e as estimativas populacionais do Brasil e do estado de Minas Gerais

Os dados dos 26 estados do Brasil e do Distrito Federal foram reunidos, de acordo com
a divisdo das 5 regides brasileiras, enquanto as informag¢des dos 853 municipios do estado de
Minas Gerais foram agrupadas, em 77 microrregides e 13 macrorregides de satude, para que os
demais calculos a seguir, pudessem ser realizados.

Com os dados das estimativas populacionais e, baseando-se na Portaria n° 1.101
(BRASIL, 2002), que determina que para cada 240 mil habitantes deva existir um mamografo
disponivel para uso, foram calculados os nimeros de equipamentos necessarios e as
porcentagens de mamografos (em uso) excedentes ou faltantes, para as cinco regides brasileiras,
e para o estado de Minas Gerais e suas macrorregides e microrregides de saude, através das

Equacgdes 3 e 4, respectivamente.
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O nimero de mamografos necessarios corresponde a quantidade de equipamentos, em
funcionamento, que cada localidade necessita para atender sua populacdo, considerando a
determinagdo da legislagcdo vigente. Enquanto isso, as porcentagens de mamografos (em uso)
excedente ou faltante, representa a quantidade de equipamentos que estdo em uso, superior
(excedente), ou inferior (faltante), ao nimero de mamodgrafos necessarios de acordo com a
portaria. No célculo das porcentagens de mamoégrafos (em uso) excedente ou faltante, no que
se refere a quantidade de mamaografos necessarios, considerou-se valores inteiros (arredondados
para cima).

POPULACAO
240.000

MAMOGRAFOS NECESSARIOS = (3)

% MAMOGRAFOS EXCEDENTE OU FALTANTE =

( MAMOGRAFOS EM USO-MAMOGRAFOS NECESSARIOS
MAMOGRAFOS NECESSARIOS

)x 100 (4)

Outros calculos, como a distribuicdo de habitantes por equipamento em uso ¢ a
porcentagem de mamografos parados, também foram feitos por meio das Equagdes 5 € 6. A
distribuicao de habitantes por mamdgrafo em uso corresponde a divisdo do numero total de
habitantes de cada lugar pelo nimero de equipamentos em funcionamento nessas localidades,
enquanto a porcentagem de mamaografos parados representa a quantidade de equipamentos que

ndo estdo funcionando.

DISTRIBUIGCAO DE HABITANTES POR MAMOGRAFO EM USO =

POPULACAO )
MAMOGRAFOS EM USO

% MAMOGRAFOS PARADOS =

( MAMOGRAFOS EXISTENTES ~-MAMOGRAFOS EM USO )
MAMOGRAFOS EXISTENTES

100 (6)

Para o estado de Minas Gerais, uma analise mais detalhada foi feita com calculos de

indicadores especificos por cidades, macrorregides e microrregioes de saude. Por meio da
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Equacao 7, calculou-se as porcentagens de municipios mineiros que nao possuem mamografos
disponiveis para uso (no total, considerando-se equipamentos pertencentes ao SUS e ao SSS),

em cada uma das localidades.

% MUNICiPIOS SEM MAMOGRAFOS EM USO =

( NUMERO DE MUNICIPIOS SEM MAMOGRAFOS EM USO (total)
NUMERO DE MUNICIPIOS

)% 100 (7)

As Equacao 8 e 9 apresentam, respectivamente, os calculos necessarios para determinar:
a concentracdo dos mamografos (em uso) do estado de Minas Gerais em cada macrorregido de
saude; e a concentragdo dos mamografos (em uso) de cada macrorregido de saide em suas

respectivas microrregioes.

CONCENTRACAO DOS MM (EM USO) DE MG EM CADA MACRO (%)=

(

MAMOGRAFOS EM USO (na macro)
MAMOGRAFOS EM USO (em MG)

)% 100 (8)

CONCENTRACAO DOS MM (EM USO) DA MACRORREGIAO
EM SUAS MICRORREGIOES (%)=

( MAMOGRAFOS EM USO (na micro) )
MAMOGRAFOS EM USO (na macro)

100 (9)

Durante o desenvolvimento deste trabalho, foram geradas, uma a uma, diversas tabelas
para organizar todos os dados coletados e facilitar os calculos.

Na primeira tabela, as informagdes foram dispostas da seguinte forma: nomes dos 853
municipios (em ordem alfabética), estimativa populacional e quantidade de mamografos
existentes € em uso (no total e apenas no SUS) de cada um dos trés tipos de equipamentos

ofertados, conforme exemplo apresentado na Figura 5.
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Figura 5. Organizacdo dos dados referentes aos mamografos (no total e no SUS), por

municipio.

MUNICIPIOS Estimativa Populacional 2016 Mamografo com Comando Simples Mamografo com Estereotaxia Mamografo Computadorizado

EXISTENTES  EMUSQ EXISTENTES NO SUS EMUSONO SUS EXISTENEM USO EXISTENEM USO EXISTENEM USO EXISTENEM USO
Abadia dos Dourados 7.037 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Abacté 23.574 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0
Abre Campo 13.726 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Acaiaca 4.061 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Agucena 10.066 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Agua Boa 14.524 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Agua Comprida 2.061 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aguanil 4.406 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

A segunda tabela contém os seguintes dados: nomes dos 853 municipios (agrupados em
macrorregides e microrregides de saide); nomes das macrorregides e microrregides, € suas
respectivas quantidades de municipios integrantes, estimativas populacionais, numeros de
mamografos necessarios, nimeros de mamografos existentes e em uso (no total, no SUS e no
SSS) considerando os trés tipos de equipamentos e por fim, distribuicdes de habitantes por

mamagrafo em uso (no total, no SUS e no SSS), como pode ser observado na Figura 6.

Figura 6. Organiza¢do dos dados referentes aos mamografos (no total, no SUS e no
SSS), por microrregido e macrorregido de saude.

Macroregido/Microregiio [Municipio | Quant. de Mun. |Estimativa Populacional 2016 | M fos em uso| M: f |  DISTRIBUICAO DE HABITANTES POR MAMOGRAFOEMUSO |
[NECESSARIOS [TOTAL [sUS[sss  [TOTAL [sUs[sss [Ex1sT  [EMUSO [EXIST sUS [EM USO SUS[EXIST 88S[EM USO $3¢
CENTRO (BELO HORIZONTE/SETE LAGOA 103 6.579.816 20374 30.891 69.998  73.109 50.614  53.494
BELO HORIZONTE/ NOVA LIMA/ CAETE 13 3305.495 142 144 53 01 151 56 95 22487 23580  60.634 64066 35742 37313

BELO HORIZONTE 2513451 105 130 4 8 135 46 89

BELO VALE 7829 01 0 0 0 0 0 0

CAETE 44.066 02 0 0 o 0 0 0

JABOTICATUBAS 19.305 0.1 0 0 0 0 0 0

MOEDA 4940 01 0 0 o 0 0 0

NOVALIMA 91.069 04 23 8 2 6

NOVA UNIAO 5792 0.1 0 0 0 0 0 0

RAPOSOS 16312 0.1 0 0 0 0 0 0

RIBEIRAO DAS NEVES 325846 14 i o4 0 P 0

RIO ACIMA 10.026 01 0 0 0 0 0 0

SABARA 133.196 06 1 1 0 11 0

SANTALUZIA 217610 10 2 2 0 303 0

TAQUARACU DE MINAS 4053 01 0 0 0 00 0

Na terceira tabela os nomes dos 853 municipios e das macrorregides e microrregides de
saude, foram dispostos da mesma forma apresentada na Figura 6, porém, foram inseridos outros
dados, como: a porcentagem de mamografos existentes e em uso, que pertence apenas ao SUS,
e a porcentagem que € propriedade do SSS, além da porcentagem de mamaografos parados e da
porcentagem de mamografos (em uso) excedente ou faltante, no SUS, no SSS e no total,

conforme a Figura 7.
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Figura 7. Célculos das porcentagens dos: mamografos (existentes e em uso)
pertencentes aos SUS e ao SSS, equipamentos parados e mamografos excedentes ou faltantes.

Macroregiio/Microregiio Dos existentes Dos em uso PARADOS % Excedente / Faltante
%SUS  [%SSS  [%SUS  [%SSS  |[PARADOS SUS [PARADOS 88§ [PARADOS |  SUS sss | TOTAL
CENTRO (BELO HORIZONTE/SET 41,96% 58,04% 42,25% 57,75% 4,26% 538%  4,01% 221,43% 339,20% 660,71%
BELO HORIZONTE/ NOVA LIMA/ CAETE =~ 37,09% 62,91% 36,81% 63,19% 5,36% 421%  4,64% 273.24% 540,85% 014,08%
BETIM 33,33% 66,67% 33,33% 66,67% 0,00% 0,00%  0,00% 0,00% 100,00% 200,00%
CONTAGEM 40,00% 60,00% 43,48% 56,52% 0,00% 13,33%  8,00% 177.78% 261,11% 538,89%
CURVELO 75,00% 25,00% 75,00% 25,00% 0,00% 0,00%  0,00% 275,00% 25,00% 400,00%
|GL‘:L\1—LQ'\£S 33,33% 66,67% 33,33% 66,67% 0,00% 0,00%  0,00% 100,00% 300,00% 500,00%
ITABIRA 71,43% 28,57% 71,43% 28,57% 0,00% 0,00%  0,00% 400,00% 100,00% 600,00%
OURO PRETO 75,00% 25,00% 75,00% 25,00% 0,00% 0,00%  0,00% 275,00% 25,00% 400,00%
JOAO MONLEVADE 60,00% 40,00% 50,00% 50,00% 33,33% 0,00% 20,00% 233,33% 233,33% 566,67%
SETE LAGOAS 57.14% 42,86% 61,54% 38,46% 0,00% 16,67%  7.14% 321,05% 163,16% 584,21%
VESPASIANO 100,00% 0,00% 100,00% 0,00% 0,00% 0,00%  0,00% 42,86% -100,00% 42,86%

A tabela, apresentada na Figura 8, fornece os seguintes dados: nomes das macrorregides

e microrregides, numeros de municipios que ndo possuem mamografos disponiveis para uso

(no total, considerando-se equipamentos do SUS e do SSS), quantidades de municipios

integrantes e porcentagens de municipios sem mamoégrafos em funcionamento (no total).

Figura 8. Célculos das porcentagens de municipios que ndo possuem mamodgrafos em

uso.

Macrorregiio / Microrreg{ N° Mun. Sem MM em uso|N° Mun. Total |2 Mun. Sem MM em uso

CENTRO (BELO HO]

BELO HORIZONTE/ NOV/
BETIM

CONTAGEM

CURVELO

GUANHAES

ITABIRA

OURO PRETO

JOAO MONLEVADE
SETE LAGOAS
VESPASIANO

80

11

10
11

21
5

103

13
13

3
11
11
13

tn

[
e I

77,67%

61,54%
84,62%
33.33%
81.82%
20,91%
84,62%
33.33%
60,00%
87,50%
71,43%

Nas tabelas apresentadas nas Figuras 9 e 10, as informagdes exemplificadas sdo,

respectivamente: os nomes das macrorregides de saude mineiras e a concentracdo dos

40




mamografos (em uso) do estado de Minas Gerais em cada uma delas, no total, no SUS e no
SSS; e os nomes das macrorregides de saide e de suas microrregides, e a concentragdo dos

mamagrafos (em uso) de cada macrorregido em suas respectivas microrregides (no total, no

SUS e no SSS).

Figura 9. Célculos das concentragdes de mamografos (em uso) do estado de Minas
Gerais em cada macrorregido.

MACRORREGIAO CON CIN'I'RACE.D DOS MM (EM USO) DE MG POR MACRO (%)
_ [TOTAL |sus |sss |
CENTRO (BELO HORIZONTE/SETE 40,11% 20,00% 53,48%
CENTRO SUL (BARBACENA) | 4,52% 5,32% 3,48%
JEQUITINHONHA (DIAMANTINA) 1,51% 1,99% 0,87%
LESTE (GOVERNADOR VALADARE 5,46% 5,98% 4,78%
LESTE DO SUL (PONTE NOVA) | 2,64% 3,99% 0,87%
NORDESTE (TEOFILO OTONT) 0,94% 1,33% 0,43%
NOROESTE (PATOS DE MINAS) | 2,26% 3,32% 0,87%
NORTE (MONTES CLAROS) | 5,84% 6,98% 4,35%
OESTE (DIVINOPOLIS) 4,14% 5,65% 2,17%
SUDESTE (JUIZ DE FORA) | 9,60% 10,30% 8.70%
SUL (ALFENAS/ POUSO ALEGRE/ P| 12,24% 16,28% 6,96%
TRIANGULO DO NORTE (UBERLA] 6,97% 5,32% 0,13%
TRIANGULO DO SUL (UBERABA) 3,77% 3,65% 3,91%

Figura 10. Calculos das concentragdes de mamografos (em uso) de cada macrorregido
de saude em suas respectivas microrregides.

Macrorregiio / Microrregiio CONCENTRACAO DOS MM (EM USO) DA MACRO POR MICRO (%)
| TOTAL |sus |sss [

CENTRO (BELO HORIZ«

BELO HORIZONTE/ NOVA LIV 67,61% 58,89% 73,98%
BETIM 4,.23% 3,33% 4,88%
CONTAGEM 10,80% 11,11% 10,57%
CURVELO 1,88% 3,33% 0,81%
GUANHAES 1.41% 1,11% 1,63%
ITABIRA 3,20% 5,56% 1,63%
OURO PRETO 1,88% 3,33% 0,81%
JOAO MONLEVADE 1,88% 2,22% 1,63%
SETE LAGOAS 6,10% 8,80% 4,07%
VESPASIANO 0,94% 2,22% 0,00%
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3.3. Representacdes graficas da distribuicido geografica dos mamografos em
Minas Gerais

Para uma melhor visualizagdo dos municipios e dos mamografos, em cada uma das 77
microrregides de satide de Minas Gerais, os dados foram apresentados em graficos, utilizando-
se referéncias de distribui¢do geografica.

Para gerar as representagdes graficas da distribui¢do geografica dos municipios e dos
equipamentos mamograficos nas 77 microrregides de saude do estado de Minas Gerais,
inicialmente, criou-se um arquivo contendo 77 tabelas, sendo que em cada uma delas, inseriu-
se, dados referentes a uma microrregido, como: os nomes dos municipios integrantes, as siglas
criadas para cada um deles, a indicag¢do de quais sdo polos e a quantidade de mamoégrafos em
uso. A Figura 11 mostra um exemplo de como as informagdes de cada microrregido foram

organizadas.

Figura 11. Organizagdo dos dados referentes aos nomes dos municipios integrantes,
siglas, polos e total de mamografos em uso, por microrregido e macrorregido de saide.

MACRO: Centro f MICRO: Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté

Municipios SIGLAS  POLOS MAMOGRAFOS EM USO (total)
BELO HORIZONTE BELHOR X 130
BELO VALE BEL VAL 0
CAETE CAE X 0
JABOTICATUBAS JAB 0
MOEDA MOE 0
NOVA LIMA NOV LIM X 7
NOVA UNIAO NOV UNI 0
RAPOSOS RAP 0
RIBEIRAO DAS NEVES RIB NEV 4
RIO ACIMA RIO ACI 0
SABARA SAB 1
SANTA LUZIA STA LUZ 2
TAQUARACTU DE MINAS TAQ MIN 0

Apo6s organizar os dados por macrorregides e microrregides de saude, conforme
apresentados na Figura 11, uma nova etapa, que consistiu em coletar informagdes de distancias

e tempos de viagem entre os municipios de cada microrregido, foi realizada, pois segundo o
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Ministério da Satde, para a alocagdo dos equipamentos de mamografia, deve-se considerar o

acesso dos usuarios ao exame.

Para garantir o acesso da popula¢do aos mamografos, propde-se o pardmetro de tempo
de viagem maximo de 60 minutos, ou a distancia maxima de 60 quilometros, entre 0 municipio
de residéncia do individuo e o municipio mais proximo que possui um equipamento disponivel

para uso (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

As informagdes referentes a distancia (em quilometros) e ao tempo de viagem (em
minutos), entre os municipios sem mamografos e as cidades que possuem equipamentos
disponiveis para uso, de cada uma das 77 microrregides de saide, foram coletados, dado por
dado, por meio do Google Maps (GOOGLE MAPS, 2018), em janeiro de 2018, conforme a
Figura 12 (resultando em 3.150 coletas). E importante ressaltar que, os tempos de viagem
fornecidos consideram as condi¢des do transito no momento em que as informagdes sdo
adquiridas. A disposi¢do dos dados nas tabelas pode ser observada no exemplo apresentado na

Figura 13.

Figura 12. Distancia e tempo de viagem entre Belo Horizonte (MG) e Nova Lima
(MQG).

%A 'OBelo Horizonte

oo MG 200000 \ SANTA EFIGENIA

Sair agora ~

¢ (= 38 min
22,5km

[  viaRod. Januério Cameiro 38 min

DETALHES

Fonte: (GOOGLE MAPS, 2018).
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Figura 13. Dados de distancias e tempos de viagem entre os municipios da
microrregido de Belo Horizonte/NovaLima/Caeté.

Macroregido / Microregido Munscipso | TEMPO OF VIAGEM/OISTANCIA

CENTRO (BELO HORIZONTE 'SETE LAGOAS)

BELO HORIZONTE NOVA LIMA/ CAETE 8H NOVA UMA RIBEIRAD DAS NEVES SABARA SANTA LUZIA
BELO HORIZONTE . 38 225 a7 364 26 131 25 17,6
BELO VALE 2 174 855 ) 109 14 ¥
CAETE 72 564 82 as5 oL s s3 345 7 599
JABOTICATUBAS 61 102 36,7 19 1 3 60,1 9 $0.1
MOEDA 57 585 67 66 & 8 0.2 80,7 76 807
NOVA LIMA 52 2158 - . 61 587 49 266 4 492
NOVA UNTAO 84 313 13 106 20 8 8 69,2 &0 59,2
RAPOSOS as 313 15 84 68 ¢ 3] 208 66 59
RIBEIRAO DAS NEVES a6 36,4 54,4 - . 2 a8 42 23,4
RIO ACIMA S0 354 22 15,1 73,6 58 411 72 64,1
SABARA 26 126 $0 264 b 29 - - 30 213
SANTA LUZIA 26 175 56 492 43 226 30 203
TAQUARACU DE MINAS 12 556 101 31,2 66,2 g 54,7 58 447

Em seguida, implementou-se um script em linguagem Python, que complementa as
tabelas com coordenadas geograficas (latitude e longitude) dos 853 municipios mineiros,

obtidas a partir de um webservice do Google Maps, conforme exemplo da Figura 14.

Figura 14. Dados de longitude e latitude dos municipios da microrregido Belo
Horizonte/NovaLima/Caeté.

MACRO: Centro / MICRO: Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté

Municipios SIGLAS POLOS MAMOGRAFOS EM USO (total) |LATITUDE LONGITUDE
BELO HORIZONTE BELHOR X 130 -19,9245 -43,935238
BELO VALE BEL VAL 0| -20,4376 -44,057988
CAETE CAE X 0| -19,8861 -43,67099
JABOTICATUBAS JAB 0 -19,53 -43,746216
MOEDA MOE 0| -20,3315 -44,05393
NOVA LIMA NOVLIM X 7| -19,993 -43,848562
NOVA L'l\’IAO NOV UNI 0| -19,6621 -43,579915
RAPOSOS RAP 0| -19,9641 -43,808353
RBE]:RAO DAS NEVES RIB NEV 4| -19,7619 -44,085313
RIO ACIMA RIO ACI 0| -20,0883 -43,79105
SABARA SAB 1| -19,8838 -43,853409
SANTA LUZIA STA LUZ 2( -19,7883 -43,940322
TAQUARACU DE MINAS TAQ MIN 0| -19,652 -43,675905
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Posteriormente, desenvolveu-se outro script em Python, a fim de integrar os dados
contidos nas tabelas das Figuras 11, 13 e 14, com o software Gnuplot, responséavel por gerar
um grafico para cada uma das 77 microrregioes, referente as posi¢des geograficas (latitude e
longitude) e as distancias e tempos de viagem entre os municipios, de cada uma das
microrregioes de saude que compdem o estado de Minas Gerais. Os 77 graficos estdo
apresentados no Anexo.

Nos graficos, os municipios sdo dispostos nos eixos X (longitude) e Y (latitude), de
acordo com seus valores de longitude e latitude, buscando simular suas localiza¢des geograficas
reais. Esses graficos sdo representativos e a distancia entre as cidades ndo pode ser calculada
pelo comprimento das linhas que interligam um municipio ao outro, pois as escalas dos eixos
X e Y sdo diferentes, a fim de gerar uma melhor visualizacdo otimizando a distribui¢do dos
dados no espago do grafico.

O critério utilizado nos graficos, para interligar municipios que ndo possuem
mamaografos em uso (representados nas figuras por pontos vermelhos) a outros municipios que
possuem mamografos em funcionamento (representados nas figuras por pontos azuis), foi o de
menor distancia. Além disso, as linhas representadas nos graficos, utilizadas para conectar os
municipios, podem ser diferenciadas por cores e por atender ou ndo a dois critérios, que sao
distancia menor que 60 km e tempo de viagem menor que 60 minutos, entre as cidades:

- linha preta: atende os dois, ou pelo menos um, dos critérios (distancia menor que 60 km
ou tempo de viagem menor que 60 minutos);

- linha vermelha: nao atende nenhum dos critérios utilizados (distdncia e tempo de
viagem maiores que 60 km e 60 minutos, respectivamente).

Esses parametros podem ser observados no grafico da Figura 15, que representa a
microrregido de satide de Belo Horizonte/ Nova Lima/Caeté (C), localizada na macrorregiao

Centro.
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Figura 15. Distribui¢do geografica dos municipios e dos mamdgrafos da microrregido
de Belo Horizonte/Nova Lima/ Caeté (C).

BELO HORIZONTE/ NOVA LIMA/ CAETE (Centro)
195 T T T JAB T T LEGENDA
-196 5 .
BEL HOR: Belo Horizonte
BEL VAL: Belo Vale
A7 T CAE: Caeté
FENEY JAB: Jaboticabal
-198 . MOE: Moeda
SAB ;55 NOV LIM: Nova Lima
-199 oR - 8 NOV UNI: Nova Unido
g RAP RAP: Raposos
2 NOVLIM a
= 20 . RIB NEV: Ribeirao das Neves
=
9 <" RIO ACI: Rio Acima
0 ACI .
201 | a SAB: Sabara
STA LUZ: Santa Luzia
202 F i TAQ MIN: Taquaragu de Minas
~— Nio atende aos dois critérios
203 T — Atende pelo menos um dos critérios
®  Sem Mamégrafo
204 - ®  Com Mamégrafo
O Pélo Microrregional
205 1 1 1 1 1
441 - 439 438 437 436 435
LONGITUDE

Além da distribuig¢do geografica dos municipios e dos mamografos nos graficos de cada
microrregido de saude, foi feito um mapa, utilizando-se recursos de visualizagdo de dados, para
uma observacdo geral de como essas microrregides estdo geograficamente distribuidas no

estado de Minas Gerais.

O mapa deve ser considerado uma imagem representativa do estado de Minas Gerais,
dividido em suas 77 microrregides de saide. Para gera-lo, implementou-se um script em
linguagem Python, responsavel por tragar poligonos convexos, através do algoritmo convex
hull, utilizando-se as coordenadas geograficas, latitude e longitude, dos municipios de cada
microrregido, a fim de delimitar a drea de cada uma delas no mapa (obtido no Google Maps).

Além disso, esse script calculou o somatorio dos nimeros de mamoégrafos em uso, de
todos os municipios de cada microrregido de saude, para que cada uma delas fosse colorida de
acordo com sua oferta de equipamentos em funcionamento, sendo que, na escala de cores

utilizada, quanto mais escura, maior a quantidade de mamografos disponiveis.
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No mapa, os espagos vazios que ndo estdo delimitados dentro de uma microrregido, e
casos em que algumas microrregides se sobrepdem no mapa, podem ser explicados pelo fato
que, além do algoritmo utilizado ser um poligono convexo, os tragados foram feitos a partir de
pontos, que correspondem a latitude e longitude dos municipios que compdem cada

microrregido de saude.

3.4. Analise dos dados do Programa Nacional de Qualidade em Mamografia
(PNQM) no estado de Minas Gerais

A fim de avaliar a qualidade dos mamografos em uso do estado de Minas Gerais,
analisou-se os dados do Programa Nacional de Qualidade em Mamografia (PNQM),
estabelecido pela Portaria n° 2.898 do Ministério da Saude (BRASIL, 2012), fornecidos pelo
INCA e disponibilizados no site do Sistema de Informac¢do da Qualidade da Imagem e
Interpretacdo Diagnostica (QIID) (QUIID, 2018). O site do QIID oferece acesso a listagem dos
servicos inscritos no PNQM, dos que estao em processo de avaliagdo e dos avaliados, além de
possibilitar a inscrigdo de novos servicos que querem se submeter a avaliagdo e, o
acompanhamento desse processo avaliativo. A interface desse sistema estd apresentada na

Figura 16.
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Figura 16. Interface inicial do QIID.

Programa Nacional de Qualidade em Mamografia (PNQM)
Avaliacdo da Qualidade das Imagens Clinicas e Laudo

QIID - Sistema de Informacdo da Qualidade da Imagem e Interpretacdo Diagndstica

Bem - Vindo Inscrigdo no Programa

O programa Nacional de Qualidade em Mamografia (PNQM) foi criado pela portaria GM n°531 de 26 de marco de 2012 com o

objetivo de garantir a qualidade dos exames de mamografia oferecidos a populacdo. Clique aqui para se inscrever no programa ou obter
mais detalhes sobre o proc e avaliagdo.

Em 28 de novembro de 2013 foi publicada a portaria GM n° 2898 redefinindo as responsabilidades e atividades das diferentes e i n 2
instituicdes participantes do PNQM. Desta forma, nesta portaria, pode-se encontrar todas as diretrizes e formularios de Se vocé jd estd inscrito, é necessdrio fazer o login:
avaliagdes vigentes. Login/E-mail:

Compete ao INCA/SAS/MS a avaliacdo da qualidade das imagens clinicas das mamas e do laudo das mamografias. Para cumprir Le h
com essa tarefa o INCA conta com a parceria do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem (CBR) por meio da ‘ nha:

Comiss3o de Mamografia.

O sistema de informag3o que permite a coleta e andlise dos dados sobre a qualidade dos exames e dos laudos € o QIID. . cnhar - o de
Clique aqui para saber como proceder em caso de
Nessa pgina vocé pode: problemas com o certificado de seguranca.

« Inscrever- se No programa para se submeter as avaliacdes;
« Consultar a listagem dos servicos inscritos e aprovados;
* Acompanhar o andamento do seu processo de avaliacdo. Relatérios

« Relacéo dos servicos de mamografia inscritos:

Este relatério apresents a relaco dos servicos inscritos mas que
ainda ndo enviaram o material necessdrio para avaliacdo.

« Relacio dos servicos em avaliacio:

Este relatério apresents a relac3o dos servicos que enviaram
material mas ainda ndo foram avaliados.

« Relacio dos servicos avaliados:

Este relatério apresenta a relagio dos servicos avaliados e o
resultado da avaliagdo (aprovado ou n3o aprovado).

Fonte: (QIID, 2018).

Porém, quando o usudrio ndo esta inscrito no PNQM, o site oferece apenas o acesso a
trés tipos de relatérios: relagdo dos servicos de mamografia inscritos (realizaram a inscrico,
mas ainda nfo enviaram o material necessario para avaliacdo); relagdo dos servicos em
avaliagdo (realizaram a inscri¢do e enviaram o material para a avaliagdo, mas ainda ndo foram
avaliados); e relagdo dos servigos avaliados (foram aprovados ou reprovados no processo de
avaliacdo).

Os relatdrios podem ser gerados utilizando-se de filtros de pesquisa, como o nimero do
cadastro no CNES, a razdo social, o nome fantasia, o estado e a cidade, conforme exemplificado

na Figura 17.
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Figura 17. Filtros de pesquisa - relagdo dos servigos de mamografias inscritos no
PNQM.

Relacao dos Servigos de Mamografia Inscritos

Para gerar o relatdrio faga a busca pelos filtros abaixo.
0s filtros marcados com * s3o obrigatdrios.

Cnes: (N? no cadastro de estabelecimento de saide)

[ ]

Razdo Social:

Nome Fantasia:

Estado: Cidade:

| - Selecione - v| |- selecione - v

“

Fonte: (QIID, 2018).

Em seguida, o usuario € redirecionado para outra pagina que gera o relatorio,
exemplificado na Figura 18, contendo o niimero do cadastro do CNES, a razdo social, o nome
fantasia, a cidade, o estado e data de inscri¢do, dos servigos de mamografias listados. Além
disso, o relatorio informa a quantidade total de instituigdes listadas, o numero de

estabelecimentos que fazem parte do SUS e a quantidade que ndo ¢ SUS.
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Figura 18. Consulta da relacdo dos servi¢os de mamografias do estado de Minas Gerais

Total de instituigdes: listadas: 19
Total de instituigoes SUS: 12
Total de instituigoes nao SUS: 7

inscritos no PNQM.

(0’ ~N QIID - Qualidade da Imagem e Interpretacdo Diagnéstica CBR

\ I NO\ Relacao dos Servicos de Mamografia Inscritos
Filtros: Estado: MG - MINAS GERAIS
CNES Razao Social Nome Fantasia Cidade/Estado Data
3174581 |ampliar radsom medicina ltda ampliar radsom BELO HORIZONTE - MG 26/07/2016
3975525 |ampliar radsom medicina ltda ampliar radsom BELO HORIZONTE - MG 26/07/2016
2164620 |Assossiacdo de Assistencia Social da Santa Casa |Santa Santa Casa ARAXA - MG 22/11/2016

de Misericordia de Araxa

opr

relatorio apr a lista de servigos inscritos para a liacdo da qualidade da i

&

igem e interpretagdo diagnostica.

Fonte: (QIID, 2018).

Neste trabalho, realizou-se a busca de cada um dos trés tipos de relatdrios para o estado

de Minas Gerais, em junho de 2018. Porém, nas relagdes geradas pelo QIID ndo sido

disponibilizadas detalhadamente quais institui¢des sdo do SUS e quais fazem parte do SSS.

Sendo

assim, foi necessario acessar o site do CNES e procurar por cada nimero de cadastro,

nos trés tipos de mamografos disponibilizados (comando simples, com estereotaxia e

computadorizados), em cada um dos 853 municipios de Minas Gerais, para determinar quais

institui¢des pertencem ao SUS (resultando em 2.559 coletas), conforme exemplificado na

Figura

19.
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Figura 19. Consulta da relagdo dos servigos de mamografias registrados no CNES por
tipo de equipamento e por municipio de Minas Gerais.

& Ministério da Saude

C N ES Net " . A ; - Cadastro Nacional de

Secretaria de Atengdo a Saude . 4 [_f;!n})ﬁlrwun(-mm de
+)DATASUS ~ P : Saude

Home Institucional Servicos
D — P e | | Sttt fufuf |

Indicadores - Equipamentos
Estado - MG
Municipio - BELO HORIZONTE
Tipo Equipamento - Equipamentos de Diagnostico por Imagem - Mamografo com Comando Simples

Estabelecimento Existentes | em Uso | SUS
AMPLIAR RADSOM MEDICINA LTDA
AMPLIAR RADSOM MEDICINA LTDA
[ASSOCIACAO MARIO PENNA
[AXIAL CENTRO DE IMAGEM AV AMAZONAS
[AXIAL CENTRO DE IMAGEM BM
|eH maTER
|e1ocoRr 1nsTITUTO
ICDDI
CDI CLINICA DE IMAGEM
CDI CLINICA DE IMAGEM

-

e S e S S S S S

Fonte: (CNES, 2017).

Em seguida, calculou-se por meio das Equagdes 10 e 11, respectivamente, a
porcentagem de municipios do estado de Minas Gerais que estdo listados no PNQM e a

porcentagem de municipios mineiros que possuem mamografos aprovados pelo programa.

% MUNICIPIOS LISTADOS NO PNQM =

( NUMERO DE MUNICIPIOS LISTADOS
NUMERO DE MUNICIPIOS DE MG

)x 100 (10)

% MUNICIPIOS COM MM APROVADOS =

( NUMERO DE MUNICIPIOS COM MM APROVADOS

NUMERO DE MUNICIPIOS DE MG ) 100 (11)

Além disso, calculou-se também as porcentagens de mamografos (em uso) de Minas

Gerais que possuem aprovagdo do PNQM, através da Equagdo 12.
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% MM EM USO APROVADOS PELO PNQM =

( NUMERO DE MM EM USO APROVADOS
NUMERO DE MM EM USO EM MG

) x 100 (12)
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Capitulo 4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos a partir da metodologia descrita
no Capitulo 3 e as dicussoes referentes a esses dados. Para o desenvolvimento dos resultados,
considerou-se a distribui¢do de mamdgrafos nas cinco regides brasileiras e em todo o Brasil,
com destaque para o estado de Minas Gerais, constituido por 13 macrorregides ¢ 77

microrregioes de saude, que abrangem os 853 municipios mineiros.

4.1. Numeros de mamaografos e as estimativas populacionais do Brasil

Na Tabela 1 sdo apresentados dados das cinco regides brasileiras e de todo o pais, como:
numero de habitantes; nimero de mamografos necessarios (valores inteiros, arredondados para
cima); quantidade de mamografos existentes, no total (corresponde a somatdria dos
mamografos pertencentes ao SUS e dos equipamentos que sdo propriedade do SSS), no SUS
(mamografos de propriedade apenas do SUS) e no SSS (equipamentos pertencentes apenas ao
SSS); quantidade de mamografos em uso, no total, no SUS e no SSS; porcentagem de
mamografos parados no total, no SUS e no SSS; porcentagem de mamografos excedentes ou
faltantes, no total, no SUS e no SSS; e distribuicdo de habitantes por mamoégrafo em uso, no

total, no SUS e no SSS.
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Tabela 1 — Panorama geral dos mamografos nas cinco regides brasileiras e em todo o Brasil.

MAMOGRAFOS NO BRASIL E EM SUAS CINCO REGIOES

N° HABITANTES 17.462.959 56.457.582 15.442.232 85.745.520 29.230.180 204.338.473

MM EXISTENTES (TOTAL) 313 1242 481 2649 848 5.533

MM EXISTENTES (SSS) 131 505 283 1.569 370 2.858

MM EM USO (SUS) 165 699 191 1.031 465 2.551
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MAMOGRAFOS NO BRASIL E EM SUAS CINCO REGIOES

% MM PARADOS (TOTAL) 9,90% 4,34% 2,70% 3,85% 2,59% 4,03%

% MM PARADOS (SSS) 11,45% 3,17% 2,12% 3,38% 2,43% 3,46%

% MM EXCEDENTES OU 126,03% 196,19% 193,85% 187,99% 281,15% 199,41%

FALTANTES (SUS)
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MAMOGRAFOS NO BRASIL E EM SUAS CINCO REGIOES

DISTRIBUICAO DE HABITANTH
POR MAMOGRAFO EM USO
(TOTAL)

61.925

47.523

32.996

33.665

35.387

38.481

DISTRIBUICAO DE HABITANTH
POR MAMOGRAFO EM USO

(SSS)

150.542

115.455

55.748

56.560

80.970

74.062




De acordo com a Tabela 1, no Brasil, 51,65% dos mamdgrafos existentes e 51,96% dos
equipamentos mamograficos em uso, pertencem ao SSS, ou seja, no ambito nacional, a maioria
dos mamografos pertence ao sistema de satde privado. Realizando-se essa mesma analise para
cada regido do pais, observa-se que a maioria dos mamografos, existentes e em uso,
respectivamente, das regides sudeste (59,23% e 59,52%) e centro-oeste (58,83% e 59,19%),
seguem a mesma tendéncia, sendo propriedade do SSS, enquanto nas regides nordeste (59,34%
e 58,84%), norte (58,15% e 58,72%) e sul (56,37% e 56,29%), a maior parte dos equipamentos
¢ do SUS.

Por meio da analise dos dados, € possivel observar também que, em geral, a grande
maioria dos mamaografos existentes estdo realmente em pleno funcionamento nas regides
brasileiras ¢ em todo o pais, apresentando porcentagens relativamente pequenas de
equipamentos parados, tanto quando considera-se apenas os equipamentos pertencentes ao SUS
ou somente os mamografos de propriedade do SSS. A regido Norte, destaca-se negativamente,
como sendo a regido com equipamentos do SUS, com maior porcentagem de mamodgrafos

parados no pais, com numeros variando entre 9 e 12%.

O numero de mamodgrafos parados nas regides brasileiras, e em todo o pais, ¢
relativamente pequeno e, podem encontrar-se nesse estado devido a diversos fatores, como
possiveis falhas nos equipamentos, auséncia de recursos financeiros, falta de manutencao, de
calibracao e de profissionais capacitados, etc. (MIRANDA, PATROCINIO, 2018).

A legislagdo brasileira determina que, para cada 240 mil habitantes, ¢ necessario 1
equipamento mamografico disponivel para uso (BRASIL, 2002). Segundo os dados
apresentados na Tabela 1, observa-se que as porcentagens de mamografos (em uso) excedentes,
no Brasil e suas regides, sdo bastante elevadas, tanto quando considera-se apenas equipamentos
do SUS como sendo suficientes para a cobertura total da populacdo, quanto nas hipdteses de
somente mamoégrafos do SSS cobrirem toda a demanda ou dos equipamentos do SUS em

conjunto com os do SSS atenderem as necessidades dos cidadaos.

Dessa forma, pode-se afirmar que os mamografos disponiveis para uso do SUS e do SSS,
tanto em conjunto, quanto separadamente, sao mais do que suficientes, para suprir a necessidade
da populagdo nas regides brasileiras € em todo o Brasil, de acordo com a legislacao vigente no
pais.

Entretanto, apesar da existéncia de um niimero satisfatorio de mamografos nos ambitos
nacional e regional, estes equipamentos encontram-se mal distribuidos, estando a maioria

concentrada nas areas metropolitanas, em defasagem das periferias. Pode-se dizer que existem
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localidades que concentram uma quantidade de mamografos superior a necessaria, enquanto

grande parte da populagdo ainda permanece sem acesso a mamografia (AMARAL et al., 2017).

Além da distribuicao geografica dos equipamentos, a quantidade e a qualificagao dos
profissionais da satide e, os mecanismos capazes de garantir a utilizagdo desses servigos, como
recursos financeiros, manutencao, calibragao, etc, afetam o acesso da populagdo a mamografia.
Estudos afirmam que, em geral, o acesso aos exames mamograficos, ¢ maior e mais facil para
pessoas que apresentam maior renda, que residem em areas de melhor padrao socioecondmico
e que possuem cobertura de planos de saude privados (COUGHLIN, UHLER, BLACKMAN,
1999) (OLIVEIRA, 2011).

4.2. Numeros de mamografos e as estimativas populacionais do estado de
Minas Gerais

Uma vez avaliada a situacdo da quantidade de equipamentos e sua distribui¢ao no Brasil,
foi feita uma analise detalhada do Estado de Minas Gerais. Na Tabela 2, sdo apresentados dados
das 13 macrorregides de satide de Minas Gerais e de todo o estado, como: nomes das
macrorregioes; nimero de microrregides; nimero de municipios; numero de habitantes;
quantidade de mamoégrafos necessarios (valores inteiros, arredondados para cima); e quantidade

de mamografos em uso, no total (mamografos pertencentes ao SUS e ao SSS).

Tabela 2 — Panorama geral de Minas Gerais e de suas macrorregides de satde.

O ESTADO DE MINAS GERAIS E SUAS MACRORREGIOES DE SAUDE

N° de micros N° de N° de Mamoégrafos Mamografos
municipios  pabitantes necessarios em uso
(TOTAL)
CENTRO (C) 10 103 6.579.816 28 213
CENTRO SUL (CS) 3 51 789.827 4 24
JEQUITINHONHA (JE) 2 23 298.645 2 8
LESTE (L) 7 86 1.527.436 7 29

O ESTADO DE MINAS GERAIS E SUAS MACRORREGIOES DE SAUDE
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LESTE DO SUL (LS) 3 53 702.449 3 14

NORDESTE (NE) 8 63 932.573 4 5
NOROESTE (NO) 3 33 700.219 3 12
NORTE (N) 9 86 1.678.938 7 31
OESTE (0) 6 54 1.276.312 6 22
SUDESTE (SE) 8 94 1.666.997 7 51
SUL (S) 12 153 2.787.614 12 65
TRIANGULO DO 3 27 1.281.989 6 37
NORTE (TN)

TRIANGULO DO 3 27 768.771 4 20
SUL (TN)

(MINAS GERAIS) 77 853 20.991.586 88 531

O estado de Minas Gerais possui 20.991.586 habitantes, distribuidos em 853 municipios,
os quais sao agrupados em 77 micros e 13 macrorregioes de saide. Nota-se que, a distribui¢cao
de microrregides e municipios nas macrorregioes ¢ bastante heterogénea, a exemplo da
macrorregido Centro que ¢ constituida por um grande niimero de microrregides € municipios,
sendo 10 e 103, respectivamente, ¢ mais de seis milhdes de habitantes, enquanto a
Jequitinhonha, ¢ formada por apenas 3 microrregides, 23 municipios € menos de 300 mil
habitantes.

A Tabela 3 mostra informagdes referentes ao estado de Minas Gerais e as suas
macrorregioes de saude. Os dados apresentados na tabela sdo: nimero de microrregioes de
saude; nimero de municipios; porcentagem de municipios sem mamografos disponiveis para
uso, no total (mamografos de propriedade do SUS e do SSS); numero de municipios
considerados polos macrorregionais; nimero de habitantes; nimero de mamografos necessarios
(valores inteiros, arredondados para cima); numero de mamografos existentes, no total
(equipamentos do SUS e do SSS), no SUS (mamografos de propriedade apenas do SUS) e no
SSS (equipamentos pertencentes apenas ao SSS); e numero de mamografos em uso, no total,

no SUS e no SSS.
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Tabela 3 — Dados detalhados de Minas Gerais e de suas macrorregides de saude.

N° MICRORREGIOES

% MUNICIPIOS SEM
MM EM USO (TOTAL)

77,67%

86,27%

MINAS GERAIS E SUAS MACRORREGIOES DE SAUDE

86,96%

91,86%

84,91%

93,65%

81,82%

88,37%

77,78%

87,23%

81,05%

77,78%

85,19%

77

84,64%

N° HABITANTES

6.579.816

789.827

298.645

1.527.436

702.449

932.573

700.219

1.678.938

1.276.312

1.666.997

2.787.614

1.281.989

768.771

20.991.586

224

N° MM EXISTENTES
(TOTAL)

27

N° MM EXISTENTES(SSS)

N° MM EM USO (SUS)

31

32

23

54

67

38

22

557

241
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Como apresentado na Tabela 3, as porcentagens de municipios mineiros que nao
possuem mamaografos disponiveis para uso (no total — equipamentos do SUS e do SSS) sdo
bastante elevadas em todas as macrorregidoes de saude de Minas Gerais, variando entre 77% e
94%, conforme destacado na tabela. Estes nimeros confirmam a tendéncia de concentragao dos
servicos de saude em apenas algumas localidades, o que, consequentemente, provoca a escassez
desses servicos nas outras areas.

Na Tabela 4, a seguir, ¢ possivel observar os seguintes dados do estado de Minas Gerais
e de suas macrorregides de saude: considerando-se, separadamente, o nimero total de
mamografos existentes € o niimero total de mamografos em uso, qual a porcentagem de
equipamentos que pertence ao SUS e, qual a porcentagem que ¢ propriedade do SSS.

A Tabela 5 apresenta informagdes das 13 macrorregides de satide mineiras e de todo o
estado, como: a porcentagem de mamografos parados, ou seja, que nao estdo em

funcionamento, no total, no SUS e no SSS.
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Tabela 4 — Porcentagens de mamaografos pertencentes ao SUS e ao SSS, em Minas Gerais e em suas macrorregioes de satude.

PORCENTAGEM DE MAMOGRAFOS EXISTENTES E EM USO PERTENCENTE A CADA SISTEMA DE SAUDE

EM MINAS GERAIS E SUAS MACRORREGIOES DE SAUDE

(SUS x SSS)

MM EXISTENTES 41,96% 66,67% 75% 64,52%  85,71%  80% 83,33%  65,63%  78,26%  61,11%  76,12%  42,11%  59,09% | 56,73%

(% pertencente ao SUS)

MM EM USO

42,25% 66,67%  75,00%  62,07% 85,71% 80,00%  83,33%  67,74%  77,27%  60,78%  7538%  43,24%  55,00% | 56,68%

(% pertencente ao SUS)

62



Tabela 5 — Porcentagens de mamografos parados em Minas Gerais e em suas macrorregides de satde.

PORCENTAGEM DE MAMOGRAFOS PARADOS EM MINAS GERAIS E SUAS MACRORREGIOES DE SAUDE

% MM PARADOS 4,91% 11,11% 0,00% 6,45% 0,00% 0,00% 0,00% 3,13% 4,35% 5,56% 2,99% 2,63% 9,09% 4,67%

(TOTAL)

%MM PARADOS 5,38% 11,11% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 9,09% 0,00% 4,76% 0,00% 4,55% 0,00% 4,57%

(SSS)
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Observando-se a Tabela 4, no estado de Minas Gerais, 56,73% dos mamografos
existentes e 56,68% dos equipamentos mamograficos em uso, pertencem ao SUS, ou seja, no
ambito estadual, a maioria dos mamografos pertence ao sistema de satide publico, o que nao
segue as tendéncias nacional e regional brasileira, uma vez que na regido Sudeste do Brasil,
onde esta localizado o estado de Minas Gerais, a maioria dos mamografos pertence ao SSS.
Realizando-se essa mesma andlise para as macrorregides, observa-se que em 11, das 13
macrorregides de saude do estado, a maioria dos mamodgrafos existentes e em uso, também sao

propriedade do SUS, com excecdo das macrorregides Centro e Tridngulo do Norte.

Analisando-se os dados da Tabela 5 € possivel observar que, em Minas Gerais € em suas
macrorregides de saude, a grande maioria dos mamografos existentes estd realmente em uso,
tanto no SUS, quanto no SSS, seguindo a tendéncia nacional e apresentando porcentagens
relativamente pequenas de equipamentos parados, sendo menores que 5% no ambito estadual,
e menores ou iguais a 10%, em 11, das 13 macrorregides do estado, tanto quando considera-se
apenas os equipamentos pertencentes apenas ao SUS ou somente os mamografos de
propriedade do SSS, quanto considera-se a somatoria desses equipamentos.

Na Tabela 6 sdo apresentadas as porcentagens de mamografos excedentes ou faltantes
no total (considerando-se equipamentos do SUS e do SSS), no SUS (incluindo-se apenas os
mamografos pertencentes ao SUS) e no SSS (considerando-se apenas equipamentos de

propriedade do SSS), para o estado de Minas Gerais e suas macrorregioes de saude.
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Tabela 6 — Porcentagens de mamografos (em uso) excedentes ou faltantes em Minas Gerais € em suas macrorregides de saude.

PORCENTAGEM DE MAMOGRAFOS (EM USO) EXCEDENTE OU FALTANTE EM MINAS GERAIS E SUAS MACRORREGIOES DE SAUDE

% MM EXCEDENTES 25,00%  300,00% 342,86%  266,67%  628,57%  441,67%  516,67%  400,00% 503,4%

660,71% 500,00%  300,00% 314,29%  366,67%

OU FALTANTES (TOTA!

%MM EXCEDENTES 339,29% 100,00% 0,00% 57,14% -33,33%  -75,00% -33,33%  42,86% -16,67% 185,71% 33,33% 250,00%  125,00% 161,36%

OU FALTANTES (SSS)
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Observa-se, na Tabela 6, que as porcentagens de mamografos (em uso) excedentes em
Minas Gerais € na maioria das suas macrorregides de saude, sdo bastante elevadas, tanto no

SUS e no SSS, quanto no total.

Ao considerar-se apenas os mamografos do SUS como sendo suficientes para a cobertura
da populagdo, Minas Gerais e 12, das 13 macrorregides de saide mineiras, apresentam
porcentagens de mamografos (em uso) excedentes variando entre 166,67% e 342,86%,
excetuando-se a macrorregido Nordeste, que ndo apresenta equipamentos excedentes, ou seja,
possui a quantidade exata de mamodgrafos disponiveis para uso determinada pela, conforme
destacado em negrito na Tabela 6, o que ainda estd de acordo com a Portaria n° 1.001 do

Ministério da Saude (BRASIL, 2002).

Assumindo-se somente os mamografos do SSS para cobrirem toda a demanda, Minas
Gerais ¢ 5, das suas 13 macrorregides, apresentam excesso de mamografos em uso igual ou
maiores do que 100%, com exce¢do da regido Jequitinhonha, que ndo apresenta equipamentos
em uso excedentes, e das regides Leste do Sul, Nordeste, Noroeste e Oeste, onde sdo
apresentadas porcentagens faltantes de mamografos em uso (representados na Tabela 6 por
valores negativos), ou seja, possuem menos mamografos disponiveis para uso do que o
necessario determinado pela legislacdo brasileira.

Quando condisera-se a somatdria dos mamoégrafos do SUS e dos equipamentos do SSS
para atender as necessidades da populagdo, o estado mineiro ¢ 12, das suas 13 macrorregides
de saude, apresentam niimeros excedentes de mamaografos (em uso) maiores do que 200%, com
excecdo da regido Nordeste, que apresenta 25% de mamografos (em uso) excedentes.

A Tabela 7 apresenta dados referentes a distribui¢do de habitantes por mamografo em
uso, no total, no SUS e no SSS, para todo o estado de Minas Gerais e suas macrorregioes de

saude.
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Tabela 7 — Distribui¢do de habitantes por mamografo em uso, em Minas Gerais e em suas macrorregides de saude.

DISTRIBUICAO DE HABITANTES POR MAMOGRAFO EM USO NO ESTADO DE MINAS GERAIS E EM SUAS MACRORREGIOES DE
SAUDE

N° DE USUARIOS POR

30.891

32.909 37.331

52.670

50.175

186.515

58.352

54.159

58.014

32.686

42.886

34.648

38.439

39.532

MM EM USO (TOTAL)

N° DE USUARIOS POR

53.494

98.728 149.323

138.858

351.225

932.573

350.110

167.894

255.262

83.350

174.226

61.047

85.419

91.267

MM EM USO (SSS)
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Analisando-se a distribui¢ao de habitantes por equipamento em uso na Tabela 7, nota-se
que na maioria dos casos, o nimero de usudrios por mamoégrafo em uso no estado de Minas
Gerais e em suas macrorregides de saude, atende a determinagdo da Portarian® 1.001 (BRASIL,
2002) do Ministério da Satde, que estabelece o maximo de 240 mil habitantes, para cada

equipamento em funcionamento.

Ao considerar-se a quantidade total de mamografos (somatoria dos mamoégrafos do SUS
e dos equipamentos do SSS) ou apenas os mamoégrafos do SUS, Minas Gerais ¢ 12
macrorregides de saude mineiras, apresentam menos de 80 mil usuarios por equipamento em
uso, com exce¢do da macrorregido Nordeste, que possui valores mais altos, mas que ainda
atendem a determinacdo da portaria, apresentando 186.515 e 233.143 usuarios por mamoégrafo

em uso, no total e no SUS, respectivamente.

Assumindo-se somente os mamografos do SSS para atender a populagdo, Minas Gerais
e 10, das 13 macrorregides do estado, apresentam menos de 240 mil usuarios por mamografo
em uso, excetuando-se as macroregides Leste do Sul e Noroeste, onde sdo apresentados por
volta de 350 mil habitantes por equipamento em funcionamento, e a macrorregidao Nordeste,
que possui mais de 930 mil pessoas utilizando cada mamoégrafo em uso, nimero 3,88 vezes
maior do que o recomendado.

Na Tabela 8 sdo apresentadas as porcentagens de mamografos em uso do estado de Minas
Gerais pertencentes a cada macrorregido de saude, no total (considerando-se equipamentos do
SUS e do SSS), no SUS (incluindo-se apenas os mamografos pertencentes ao SUS) e no SSS

(considerando-se apenas equipamentos de propriedade do SSS).
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Tabela 8 — Porcentagens de mamografos em uso do estado de Minas Gerais pertencentes a cada macrorregido de saude.

CONCENTRACAO DOS MAMOGRAFOS (EM USO) DO ESTADO DE MINAS GERAIS EM CADA MACRORREGIAO DE SAUDE (%)

© (CS) (JE) (19 Ls) | (NE) | (NO) ™) (0) (SE) ®) (TN) | (TS)
(TOTAL) 40,11%  452%  1,51%  546%  264%  094%  226%  584%  4,14%  9,60%  1224%  697%  3,77%
(SUS) 2990%  532%  1,99%  598%  398%  1,33%  332%  698%  565%  1030% 1628%  532%  3,65%
(SSS) 5348%  338%  0.87%  478%  087%  043%  088%  435%  2,17%  870%  696%  913%  391%
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Nota-se que os equipamentos mamograficos do estado de Minas Gerais estdo mal
distribuidos entre suas macrorregioes, o que fica evidente quando se observa a macrorregiao
Centro, por exemplo, cuja constitui¢ao inclui a microrregido Belo Horizonte/NovalLima/Caeté,
onde estd localizado o municipio de Belo Horizonte, capital mineira, concentra a maior
quantidade de mamoégrafos em uso (no total - equipamentos do SUS e do SSS), do estado de
Minas Gerais, apresentando 40,11% de todos os equipamentos do estado. Os outros 59,89%
dos mamografos de Minas Gerais, estdo distribuidos entre as outras 12 macrorregides de satde.
Nessa analise, destaca-se também a macrorregido Nordeste, que apresenta a menor

concentracdo de mamoégrafos, possuindo apenas 0,94% dos equipamentos de todo o estado.

4.2.1. Distribuicdo geografica dos mamografos nas microrregioes de
Minas Gerais

As informagoes da Tabela 9 fornecem um panorama geral das 13 macrorregides e das 77
microrregioes de saude mineiras, apresentando os seguintes dados: nimero de municipios,
porcentagens de municipios que ndo possuem mamografos disponiveis para uso (no total —
equipamentos do SUS e do SSS), nimero de habitantes, quantidade de mamdgrafos necessarios
(valores inteiros, arredondados para cima), quantidade de mamografos em uso (no total),
concentracdo dos mamografos em uso (no total) de cada macrorregido de saude em suas

respectivas microrregioes € numero de usudrios por mamografo em uso (no total).
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Tabela 9 — Panorama geral das macrorregides e microrregides de satide do estado de Minas Gerais.

MACRO E MICRORREGIOES DE SAUDE DO ESTADO DE MINAS GERAIS

CENTRO (BELO
HORIZONTE/SETE LAGOAS)
77,67% 6.579.816

BETIM 3 84,62% 699742 3 9 4,23% 77.749

CURVELO 11 81,82% 185454 0,8 4 1,88% 46.364

ITABIRA 13 84,62% 234709 1 7 3,29% 33.530

JOAO MONLEVADE 5 60,00% 139900 0,6 4 1,88% 34.975




MACRO E MICRORREGIOES DE N°DE % N° DE HABITANTES | MAMOGRAFOS | MAMOGRAFOSEM | CONCENTRACAO | N°DE USUARIOS
SAUDE DE MINAS GERAIS MUNICIPIOS | MUNICIPIOS NECESSARIOS USso DOS MM EM USO POR
SEM (TOTAL) DAS
(TOTAL) 3 MM EM USO
MACRORREGIOES
MM EM USO (TOTAL)
EM SUAS MICROS
(TOTAL)
(%)
VESPASIANO 7 71,43% 315160 14 2 0,94% 157.580

BARBACENA 86,66% 240080 1,1 7 29,17% 34.297

SAO JOAO DEL REI 18 88,88% 240660 1,1 6 25,00% 40.110

DIAMANTINA 62,50% 34.646

15 93,33% 173228
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MACRO E MICRORREGIOES DE
SAUDE DE MINAS GERAIS

N°DE
MUNICIPIOS

MUNICIPIOS
SEM

MM EM USO
(TOTAL)

N° DE HABITANTES

MAMOGRAFOS
NECESSARIOS

MAMOGRAFOS EM
Uso

(TOTAL)

CONCENTRACAO
DOS MM EM USO
(TOTAL) DAS
MACRORREGIOES
EM SUAS MICROS
(%)

N° DE USUARIOS
POR

MM EM USO
(TOTAL)

CORONEL
FABRICIANO/TIMOTEO

87,5%

231252

10,34%

77.084

IPATINGA

RESPLENDOR

LESTE DO SUL (PONTE NOVA)

92,85%

84,91%

403913

702449

20,69%

67.319

50.175

PONTE NOVA

90,47%

219756

21,43%

73.252

73



MACRO E MICRORREGIOES DE
SAUDE DE MINAS GERAIS

N°DE
MUNICIPIOS

%
MUNICIPIOS
SEM

MM EM USO
(TOTAL)

N° DE HABITANTES

MAMOGRAFOS
NECESSARIOS

MAMOGRAFOS EM
UsoO

(TOTAL)

CONCENTRACAO
DOS MM EM USO
(TOTAL) DAS
MACRORREGIOES
EM SUAS MICROS
(%)

N° DE USUARIOS
POR

MM EM USO
(TOTAL)

NORDESTE (TEOFILO OTONI)

63

93,65%

932573

3.8

186.515

ALMENARA

86,66%

181023

0,8

40,00%

90.512

ITAOBIM

100,00%

82808

0,4

0,00%

PADRE PARAISO

100,00%

63052

0,3

0,00%

TEOFILO OTONI /
MALACACHETA / ITAMBACURI

100,00%

329578

0,00%

7

N



CONCENTRACAO
DOS MM EM USO
(TOTAL) DAS
MACRORREGIOES
EM SUAS MICROS
(%)

MACRO E MICRORREGIOES DE
SAUDE DE MINAS GERAIS

N°DE
MUNICIPIOS

%
MUNICIPIOS
SEM

MM EM USO
(TOTAL)

N° DE HABITANTES

MAMOGRAFOS
NECESSARIOS

MAMOGRAFOS EM
UsoO

(TOTAL)

N° DE USUARIOS
POR

MM EM USO
(TOTAL)

JOAO PINHEIRO

66,66%

73762

0,3

7,69%

73762

UNAI

BRASILIA DE MINAS/SAO
FRANCISCO

12

16

83,33%

93,75%

271625

248244

1,2

1,1

23,07%

6,45%

90.542

124.122

FRANCISCO SA

83,33%

74789

0,4

3,23%

74.789

JANUARIA

80,00%

116539

0,5

9,68%

38.846

7

W



MACRO E MICRORREGIOES DE SAUDE DO ESTADO DE MINAS GERAIS

MONTES CLAROS / BOCAIUVA 81,81% 496905

45,16%

SALINAS / TAIOBEIRAS 16 87,50% 208735 0,9 4

12,90% 52.184

BOM DESPACHO 7 71,42% 107220 0,5 2

FORMIGA 9 88,88% 132697 0,6 2

9,09% 53.610

9,09% 66.349

PARA DE MINAS 8 75,00% 238714 1 3

13,64% 79.571

SUDESTE (JUIZ DE FORA) 94 87,23% 1666997 6,9 51

- 32.686
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CONCENTRACAO
DOS MM EM USO
(TOTAL) DAS
MACRORREGIOES
EM SUAS MICROS
(%)

MACRO E MICRORREGIOES DE
SAUDE DE MINAS GERAIS

N°DE
MUNICIPIOS

%
MUNICIPIOS
SEM

MM EM USO
(TOTAL)

N° DE HABITANTES

MAMOGRAFOS
NECESSARIOS

MAMOGRAFOS EM
UsoO

(TOTAL)

N° DE USUARIOS
POR

MM EM USO
(TOTAL)

CARANGOLA

81,81%

129772

0,6

5,88%

43.257

LEOPOLDINA / CATAGUASES

80,00%

183702

0,8

11,76%

30.617

SANTOS DUMONT

UBA

20

100,00%

85,00%

51854

313515

0,3

0,00%

15,69%

39.189
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CONCENTRACAO
DOS MM EM USO
(TOTAL) DAS
MACRORREGIOES
EM SUAS MICROS
(%)

MACRO E MICRORREGIOES DE
SAUDE DE MINAS GERAIS

N° DE
MUNICIPIOS

%
MUNICIPIOS
SEM

MM EM USO
(TOTAL)

N° DE HABITANTES

MAMOGRAFOS
NECESSARIOS

MAMOGRAFOS EM
UsoO

(TOTAL)

N° DE USUARIOS
POR

MM EM USO
(TOTAL)

ALFENAS / MACHADO

76,47%

323410

16,92%

29.401

ITAJUBA

93,33%

206238

0,9

6,15%

51.560

PASSOS / PIUMHI

POUSO ALEGRE

33

77,77%

90,90%

291636

540701

23

13,85%

16,92%

32.404

49.155
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MACRO E MICRORREGIOES DE SAUDE DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SAO SEBASTIAO DO PARAISO

6 66,66% 126452 0,6 3 4,62% 42.151

TRES PONTAS

5 80,00% 126362 0,6 1 1,54% 126.362

TRIANGULO DO NORTE
(UBERLANDIA)

27 77,78% 1281989 53 37 - 34.648

PATROCINIO / MONTE
CARMELO

9 88,88% 194810 0,9 4 10,81% 48.703

TRIANGULO DO SUL (UBERABA)

85,19% - 38.439

27 768771 32 20
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MACRO E MICRORREGIOES DE
SAUDE DE MINAS GERAIS

N°DE
MUNICIPIOS

% N° DE HABITANTES
MUNICIPIOS
SEM

MM EM USO
(TOTAL)

MAMOGRAFOS
NECESSARIOS

MAMOGRAFOS EM
UsoO

(TOTAL)

CONCENTRACAO
DOS MM EM USO
(TOTAL) DAS
MACRORREGIOES
EM SUAS MICROS
(%)

N° DE USUARIOS
POR

MM EM USO
(TOTAL)

FRUTAL / ITURAMA

11

81,81% 176622

15,00%

58.874



De acordo com a Tabela 9, analisando-se a distribuicdo de habitantes por equipamento
em uso, em todas as microrregides que possuem mamografos disponiveis para uso, nota-se que
em todos os casos, o numero de usudrios por mamografo em uso atende a determinacdo da
Portaria n° 1.001 (BRASIL, 2002), que estabelece o maximo de 240 mil habitantes, para cada

equipamento em funcionamento.

Nota-se que os mamografos de todas as macrorregides de saude de Minas Gerais, estdo
mal distribuidos entre as microrregides que as compdem. Em geral, os equipamentos
mamograficos estdo concentrados em algumas areas, ocasionando a auséncia desses servigos
em outras. Nessa analise, pode-se destacar como sendo um dos piores cenarios encontrados, a
macrorregido Centro, constituida por 10 microrregides, das quais, apenas uma, a Belo
Horizonte/ Nova Lima/Caeté, concentra 67,61% de todos os mamografos em uso da
macrorregido, enquanto somente 0,94% dos equipamentos da macrorregido estdo concentrados
na microrregido Vespasiano, por exemplo.

Observa-se também que a macrorregido Sul, composta por 12 microrregides, apesar de
apresentar diferencas significativas na concentracdo dos seus mamografos em uso entre suas
microrregides, com a microrregido Alfenas/Machado apresentando uma concentragdo de
16,92%, enquanto cada uma das microrregides Trés Coragdes e Trés Pontas concentram
somente 1,54% dos equipamentos, ainda pode ser considerada a macrorregiao do estado com
melhor distribuicdo de mamdgrafos em uso entre suas microrregioes.

Analisando-se detalhadamente o estado de Minas Gerais no ambito microrregional, nota-
se que, das suas 77 microrregides de saude:

- 8 microrregides, apresentadas nas Figuras 20 a 27, ndo possuem nenhum mamografo
disponivel para uso, ou seja, 100% das cidades encontram-se sem mamografos, o que

corresponde a 10,39% das microrregides do estado;

- 13 microrregides, apresentadas nas Figuras 28 a 40, possuem mais de 90% dos seus
municipios sem mamografos, correspondendo a 16,88% das microrregides mineiras;

- 51 microrregides (apresentadas no Anexo), possuem porcentagens de municipios sem
mamaografos entre 61,54% e 88,88%, o que ¢ equivalente a 66,24% do total de microrregides;
- 5 microrregides, apresentadas nas Figuras 41 a 45, exibem porcentagens de municipios sem
mamografos iguais ou menores do que 60%, o que equivale a 6,49% das microrregides de

Minas Gerais.
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Pode-se dizer que na grande maioria das microrregides (93,51%), mais de 60% dos
municipios que as compdem ndo possuem mamografos, mesmo assim, 89,61% das
microrregides mineiras apresentam numero de mamografos em uso (no total) maior do que o
necessario de acordo com a legislagao brasileira, como apresentado nas colunas 5 e 6 da Tabela
9. Isto se d4, especialmente pela distribuicdo desigual de mamodgrafos dentro das microrregides
e macrorregides, como observado especialmente na macrorregido Centro.

Assim, pode-se afirmar que, em geral, os dados apresentados neste trabalho estdo em
concordancia com a literatura, que estima uma tendéncia de concentragao dos servicos de saude
nos grandes centros urbanos e em areas mais desenvolvidas, o que consequentemente, provoca
a escassez desses servigos em regides menos desenvolvidas (VILLAR et al., 2015) (AMARAL
etal., 2017).

Para facilitar a visualizagdo da desigualdade na distribuicdo dos equipamentos
mamograficos presente nas microrregides e macrorregioes do estado de Minas Gerais, foram
gerados graficos que representam as posicdes geograficas (coordenadas de latitude e longitude)
e, as distancias e tempos de viagem entre os municipios com e sem mamaografos em uso, de

cada uma das microrregides de saude que compdem o estado de Minas Gerais.

Os parametros utilizados para conectar os municipios que ndo possuem mamografos em
uso (representados nas figuras por pontos vermelhos) a municipios que possuem mamaografos
em funcionamento (representados nas figuras por pontos azuis), foi o de menor distancia. Os
pontos envolvidos por um circulo azul, representam os po6los microrregionais. As linhas que
interligam os municipios sem equipamentos, aos municipios com mamografos, diferenciam-se
por cores e por atender ou ndo a dois critérios estabelecidos pelo documento do Ministério da
Satde (MINISTERIO DA SAUDE), que sdo distdncia menor que 60 km ou tempo de viagem

menor que 60 minutos, entre as cidades:

- linha preta: atende os dois, ou pelo menos um, dos critérios (distancia menor que 60 km
ou tempo de viagem menor que 60 minutos);

- linha vermelha: nao atende nenhum dos critérios utilizados (distancia e tempo de
viagem maiores que 60 km e 60 minutos, respectivamente).

As Figuras 20 a 27 representam as oito microrregidoes de satide de Minas Gerais, que
ndo possuem nenhum mamografo disponivel para uso: Aguas Formosas (NE), Itaobim (NE),
Nanuque (NE), Padre Paraiso (NE), Teofilo Otoni/Malacacheta/Itambacuri (NE), Manga (N),

Itatna (O) e Santos Dumont (SE). Das microrregides que ndo possuem equipamentos em uso,
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62,5% pertencem a macrorregido Nordeste (NE), 12,5% sdo da macrorregido Norte (N), 12,5%
da Oeste (O) e 12,5% da Sudeste (SE).

Os numeros apresentados até agora, mostram um baixo favorecimento da macrorregido
Nordeste, cuja situagdo socioecondomica, segundo Sim&o (SIMAO 2004), é uma das piores do
estado de Minas Gerais, com os menores indices de renda domiciliar per capta média e Indices
de Desenvolvimento Humano — Municipal (IDH-M), o que influencia diretamente nas
condi¢des de saude e educacdo oferecidas para a populagdo. Esse cenario, esta de acordo com
a literatura, que afirma que, em geral, o acesso aos exames de mamografia ¢ maior e mais facil
para mulheres de maior renda, residentes em areas de melhor padrdo socioecondmico e com

planos de saide (ABREU, SILVA, 2015; COUGHLIN, UHLER, BLACKMAN, 1999).

Figura 20. Distribui¢io geografica dos municipios da microrregiio de Aguas Formosas

(NE).
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LATITUDE

LATITUDE

Figura 21. Distribuigdo geografica dos municipios da microrregido de Itaobim (NE).
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Figura 22. Distribuicdo geografica dos municipios da microrregido de Nanuque (NE).
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LATITUDE

Figura 23. Distribuigdo geografica dos municipios da microrregido de Padre Paraiso
(NE).
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LATITUDE

LATITUDE

174

Figura 24. Distribuigdo geografica dos municipios da microrregido de Tedfilo
Otoni/Malacacheta/Itambacuri (NE)
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SET: Setubinha

TEO OTO: Tedfilo Otoni

®  Sem Mamografo
O Pdlo Microrregional

LEGENDA

JUV: Juvenilia

MAN: Manga

MIR: Miravania

MON: Montalvania

SAO JOA: Sio Jodo das Missdes

®  Sem Mamodgrafo

O Polo Microrregional
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Figura 25. Distribuigdo geografica dos municipios da microrregido de Manga (N).
MANGA (Norte)
-14»3 T T T T T T T T T T
Juv
.
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Figura 26. Distribuicdo geografica dos municipios da microrregido de Itatina (O).

LEGENDA

ITAUNA (Qeste)
‘20 T T T T T T T T T
1] ITAG: Itaguara
2005 - @ ] ITAT: Itatiaiugu
ITAU: Itaina
201 + 1 .
PIR: Piracema
-2015 + 1
202 MAT 7
.
2025 + 4
203 + 1
-20.35 1
TAG
-
204 1
2045 + 1 ®  Sem Mamégrafo
O Pélo Microrregional
205 + -
PR
L]
_2055 1 1 1 1 1 1 L 1 1
446 4458 4456 4454 4452 445 4448 4446 4444 4442 44 4
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Figura 27. Distribui¢do geografica dos municipios da microrregido de Santos Dumont
(SE).

SANTOS DUMONT (Sudeste) LEGENDA

-21.32
ARA: Aracitaba
oLIFOR OLI FOR: Oliveira Fortes
2134 . T SAN DUM: Santos Dumont
e
2136 | 7
. -21.38
a
=
=
3
214
2142
® Sem Mamografo
2144 + 1 O Polo Microrregional
SA&?UM
-21.46 L

4356 4354 4352 435 4348 4346 4344 4342 434 -43.38

LONGITUDE

As Figuras 28 a 40 representam as treze microrregides de saude mineiras que possuem
mais de 90% dos seus municipios sem mamaografos em uso: Juiz de Fora/Lima Duarte/Bom
Jardim de Minas (SE) — 96,%; Governador Valadares (L) — 95,83%; Brasilia de Minas/Sao
Francisco (N) — 93,75%; Janauba/Monte Azul (N) — 93,33%; Diamantina (JE) — 93,33%;
Itajuba (S) — 93,33%; Ipatinga (L) — 92,85%; Caratinga (L) — 92,30%; Ganhaes (C) — 90,91%;
Santa Maria do Suagui/Sdo Jodo Evangelista (L) — 90,90%; Muriaé (SE) — 90,90%; Pouso
Alegre (S) —90,90%; e Ponte Nova (LS) — 90,47%.

Das microrregides que possuem mais de 90% dos seus municipios sem equipamentos
em uso, 30,79% pertencem a macrorregido Leste (L), 15,38% a Norte (N), 15,38% a Sudeste
(SE), 15,38% a Sul (S), 7,69% a Centro (C), 7,69% a Leste do Sul (LS) e 7,69% a Jequitinhonha
(JE).
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214

Figura 28. Distribui¢do geografica dos municipios da microrregido de Juiz de

Fora/Lima Duarte/Bom Jardim de Minas (SE)

JUIZ DE FORA / LIMA DUARTE / BOM JARDIM MINAS (Sudeste)

215

216

217

218

219

=221

PASnW 1 1 1 1 1 1

442 44 438 436 434 432 43

LONGITUDE

LEGENDA
AND: Andrelandia
ARA: Arantina
BEL: Belmiro Braga
BIA FOR: Bias Fortes
BOC MIN: Bocaina de Minas
BOM JAR: Bom Jardim de Minas
CHA: Chacara
CHI: Chiador
CEL PAC: Coronel Pacheco
EWB CAM: Ewbank da Camara
JUI FOR: Juiz de Fora
LIB: Liberdade
LIM DUA: Lima Duarte
MAT BAR: Matias Barbosa
OLA: Olaria
PAS VIN: Passa Vinte
PED TEI: Pedro Teixera
PIA: Piau
RIO NOV: Rio Novo
RIO PRE: Rio Preto
STA BAR: Santa Barbara do Monte Verde
STA RIT: Santa Rita de Jacutinga
SAN DES: Santana do Deserto
SIM PER: Simao Pereira

— Nao atende aos dois critérios
. Atende pelo menos um dos critérios
« Sem Mamografo
o Som Mamografo
Polo Microrregional
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Figura 29. Distribuicdo geografica dos municipios da microrregido de Governador

Valadares (L).

GOVERNADOR VALADARES (Leste)

LEGENDA
ALP: Alpercata
CAP AND: Capitdao Andrade

-18.2 T T T T T T
DIV MIN: Divinolandia de Minas
SA0JOS COR: Coroaci
ENG CAL: Engenheiro Caldas
-184 \QMR T FER TOU: Fernandes Tourinho
Ky "“C.\"“V % }M FRE INO: Frei Inocéncio
N\ \ \‘-\ FRENO  / GAL: Galiléia
186 | \\\ \\. \\ | GON: Gonzaga
\\ \\ \ GOV VAL: Governador Valadares
2 ITA: Itanhomi
N ) JAM: Jampruca
188 DIVANN R MAR: Marilac
MAT LOB: Mathias Lobato
NAC RAY: Nacip Raydan
STA EFI: Santa Efigénia de Minas
ol | SAO GER PIE: Sio Geraldo da Piedade
SAO GER BAI: Sio Geraldo do Baixio
SAO JOS: Sio José da Safira
192 | 4 SAR: Sardoa
SOB: Sobralia
TAR: Tarumirim
TUM: Tumiritinga
-194 . q g 3 5 ! VIR: Virgolandia
428 426 424 422 42 418 416 414 412 _
. __Nao atende aos dois critérios
LONGITUDE ., Atende pelo menos um dos critérios
« Sem Mamdgrafo
o c?m M_amégmfo
Pélo Microrregional
Figura 30. Distribui¢do geografica dos municipios da microrregido de Brasilia de
Minas/Séo Francisco (N).
BRASILIA DE MINAS/SAO FRANCISCO (Norte)
LEGENDA
-156
BRA MIN: Brasilia de Minas
157 CAM AZU: Campo Azul
IBI: Ibiracatu
-158 ICA MIN: Icarai de Minas
JAP: Japonvar
159 | LON: Lontra
LUI: Luislandia
16 k MIR: Mirabela
PAT: Patis
161 - PIN: Pintopolis
SAO FRA: Séo Francisco
SAO JOA: Séo Jodo da Ponte
AR SAO ROM: Sdo Roméo
UBA: Ubai
-16.3 - URU: Urucuia
VAR: Varzelandia
-164
Néo atende aos dois critérios
— Atende pelo menos um dos critérios
165 - ® Sem Mamégrafo
®  Com Mamégrafo
-16.6 * % 4 : A % X : . O Ppslo Microrregional
458 456 454 452 -45 448 446 444 442 A4 438
LONGITUDE
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Figura 31. Distribui¢do geografica dos municipios da microrregido de Janatiba/Monte

Azul (N).

JANAUBA/MONTE AZUL (Norte)
LEGENDA

-148 T T T T T T T T T

CAT: Catuti

/ ESP: Espinosa

/ GAM: Gameleiras
JAI: Jaiba

JAN: Janatba

15 |

152 MAM: Mamonas

MAT CAR: Matias Cardoso

MAT VER: Mato Verde

] MON AZU: Monte Azul

NOV POR: Nova Porteirinha

PAI PED: Pai Pedro

1 POR: Porteirinha

RIA MAC: Riacho dos Machados
SER MIN: Serranépolis de Minas
VER: Verdelandia

154 | MR

156 |

-158

—— Néo atende aos dois critérios
— Atende pelo menos um dos critérios

- ® Sem Mamografo
[ ]

Com Mamografo

O Pdlo Microrregional

7162 1 1 1 1 1 1 1 1 1
438 437 436 435 434 433 432 431 43 429 428

LONGITUDE

Figura 32. Distribui¢do geografica dos municipios da microrregido Diamantina (JE).

DIAMANTINA (Jequitinhonha)

LEGENDA
174
ALV MIN: Alvorada de Minas
476 L i CAR: Carbonita
COL: Coluna
CON NOR: Congonhas do Norte
178 | - COU MAG: Couto de Magalhdes de Minas
DAT: Datas
DIA: Diamantina
18 - 7 FEL SAN: Felicio dos Santos
GOU: Gouveia
182 | i ITA: Itamarandiba
PRE KUB: Presidente Kubitschek
STO ANT: Santo Antonio do Itambé
184 | i SAO GON: Séo Gongalo do Rio Preto
SEN MOD: ior Mod G
SER: Serro
405 |- ) — Niio atende aos dois critérios
— Atende pelo menos um dos critérios
188 | i : Sem MaméFI'afn
Com Mamégrafo
O Pélo Microrregional
19 : : - : ' -
-44 438 436 434 432 43 428 426

LONGITUDE
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Figura 33. Distribui¢do geografica dos municipios da microrregido de Itajuba (S).

ITAJUBA (Sul)

221

222

223 +

224

225 +

226

227 +

228

-229

1

L

1

-46

459

458

457

456

455

454

453

452 451
LONGITUDE

LEGENDA

BRA: Brasoépolis

CON PED: Conceicao das Pedras
CON: Consolagdao

DEL MOR: Delfim Moreira
GON: Gongalves

ITA: Itajuba

MAR FE: Maria da Fé

MAR: Marmelopolis

PAR: Paraisopolis

PED: Pedralva

PIRC: Pirangugu

PIRN: Piranguinho

SAO JOS: Sio José do Alegre
SAP MIR: Sapucai-Mirim
WEN BRA: Wenceslau Braz

Nao atende aos dois critérios

— Atende pelo menos um dos critérios
®  Sem Mamégrafo

Com Mamoégrafo

(O Pslo Microrregional

Figura 34. Distribui¢do geografica dos municipios da microrregido de Ipatinga (L).

-19.05

IPATINGA (Leste)

-191 -

<1915

-192

-1925 |

-193 -

<1935

-194 -

-1945 |

-195

L

DOMCAV

428

427

426

423

422

421 42
LONGITUDE

LEGENDA

ACU: Agucena

BEL ORI: Belo Oriente

BRA: Bradnas

BUG: Bugre

DOM CAV: Dom Cavati

I1AP: lapu

IPAB: Ipaba

IPAT: Ipatinga

JOA: Joanésia

MES: Mesquita

NAQ: Naque

PER: Periquito

SAN PAR: Santana do Paraiso
SAO JOA: Séo Jodo do Oriente

— Nao atende aos dois critérios

—— Atende pelo menos um dos critérios
® Sem Mamografo

Com Mamografo

O Pélo Microrregional
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Figura 35. Distribuicdo geografica dos municipios da microrregido de Caratinga (L).

CARATINGA (Leste)
LEGENDA
*1 94 T T T T T T T T
BOM JES: Bom Jesus do Galho
CAR: Caratinga
-195 T ENT FOL: Entre Folhas
IMB MIN: Imbé de Minas
INHA: Inhapim
-196 . PIE CAR: Piedade de Caratinga
STA BAR: Santa Barbara do Leste
STA RIT: Santa Rita de Minas
-19.7 1 SAO DOM: Sido Domingos das Dores
SAO SEB: Sédo Sebastido do Anta
UBA: Ubaporanga
-198 8 VAR ALE: Vargem Alegre
VER NOV: Vermelho Novo
-19.9 4
— Naio atende aos dois critérios
— Atende pelo menos um dos critérios
-20 - ®  Sem Mamégrafo
® Com Mamégrafo
O Pélo Microrregional
201 1 Il 1 1 1 1 1 L
423 4225 422 4215 421 4205 42 -41.95 419 -41.85
LONGITUDE
Figura 36. Distribui¢do geografica dos municipios da microrregido de Ganhaes (C).
GUANHAES (Centro)
-18.2 T T T T T T T T .
ROVER LEGENDA
-183 7 CAR: Carmésia
SERAZU CON MAT: Conceicao do Mato Dentro
184 \ . DOM JOA: Dom Joaquim
DOR GUA: Dores de Ganhaes
GUA: Guanhdes
-185 1 _—
MAT: Materlandia
RIO VER: Rio Vermelho
-186 : SAB: Sabinopolis
SRA POR: Senhora do Porto
187 | i SER AZU: Serra Azul de Minas
VIR: Virginépolis
-188 B
189 |+ d — Naio atende aos dois critérios
— Atende pelo menos um dos critérios
®  Sem Mamaégrafo
19 - T ® Com Mamégrafo
O Pélo Microrregional
191 1 1 1 ! 1 1 1 1
435 434 433 432 431 43 429 428 427 426

LONGITUDE
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Figura 37. Distribui¢do geografica dos municipios da microrregido de Santa Maria do

Suacui/Sao Jodo Evangelista (L).

SANTA MARIA DO SUACUI/ SAO JOAO EVANGELISTA (Leste)

179 T

-181

-182

-183

-184

-185

-186 L

sAo seB /

429 4285 428 4275 427 4265 426 4255 425 4245 424 4235

LONGITUDE

LEGENDA

AGU BOA: Agua Boa

CAN: Cantagalo

FRE LAG: Frei Lagoneiro

JOS RAY: José Raydan

PAU: Paulistas

PEG: Pecanha

STA MAR: Santa Maria do Suagui
SAO JOA: Sio Joido Evangelista
SAO JOS: Sio José de Jacuri
SAO PED: Séo Pedro do Suacui
SAO SEB: Sdo Sebastido do Maranhao

~— Nao atende aos dois critérios
— Atende pelo menos um dos critérios

®  Sem Mamografo

Com Mamégrafo
O Polo Microrregional

Figura 38. Distribuicdo geografica dos municipios da microrregido de Muriaé (SE).

MURIAE (Sudeste)

-20.75 T

-20.8

-20.85

-21.15

212

-21.25

213 L

T T T 1 T T T T

4265 426

-42.55

425 4245 424 4235 423 4225 422 4215 421

LONGITUDE

LEGENDA

ANT PRA: Antdnio Prado de Minas
BAR MON: Barédo de Monte Alto
EUG: Eugenodpolis

MIRD: Miradouro

MIRA: Mirai

MUR: Muriaé

PAT MUR: Patrocinio do Muriaé
ROS LIM: Rosario da Limeira

SAO FRA: Séo Francisco do Gléria
SAO SEB: Sdo Sebastido da Vargem Alegre
VIE: Vieiras

— Nao atende aos dois critérios
— Atende pelo menos um dos critérios

Sem Mamografo

Com Mamégrafo
O Pélo Microrregional
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Figura 39. Distribuig¢do geografica dos municipios da microrregido de Pouso Alegre

(S).

LEGENDA
POUSO ALEGRE (Sul)
218 ! ' ' " ! ALB: Albertina ITA: Itapeva
219 BOM REP: Bom Repouso JAC: Jacutinga
T | BORMAT: Borda da Mata MON SAI: Monte Sido
22 BUE BRA: Bueno Brandao MUN: Munhoz
’ CAC MIN: Cachoeira de Minas NAT: Natércia
221 | CAMA: Camancaducaia OUR FIN: Ouro Fino
) CAMB: Cambui POU ALE: Pouso Alegre
222 ALB | CAR: careacu STA RIT: Santa Rita do Sapucai
CON OUR: Conceigdo dos Ouros SAO JOA: Séo Jodo da Mata
223 | | CON: Congonhal SAO SEB: Sdo Sebastido da Bela Vist
COR BOM: Cérrego do Bom Jesus SEN AMA: Senador Amaral
224 | ESP STO: Espirito Santo do Dourado SEN JOS: Senador José Bento
. SIA
EST: Estiva SIL:Silvianopolis
25 | EXT: Extrema TOC MOJ: Tocos do Moji
HEL: Heliodora TOL: Toledo
226 - INC: Inconfidentes TUR: Turvolandia
IPU: Ipuitna
227 + 4
28 ¢ 7] — Nao atende aos dois critérios
—— Atende pelo menos um dos critérios
229 L L L L L o i
: Sem Mamografo
-46.8 466 464 462 -46 458 456 454 . -
Com Mamégrafo
LONGITUDE O Pélo Microrregional
. . . o~ , o 4 » . .
Figura 40. Distribui¢do geografica dos municipios da microrregido de Ponte Nova (LS).
LEGENDA
PONTE NOVA (Leste do Sul ACA: Acalaca
-19.9 T - ; . ; T . . ALV:Alvinépolis
SAQ JOS
AMP SER: Amparo do Serra
N BAR LON: Barra Longa
-20 \'\ ; DIO VAS: Diogo de Vasconcelos
\\ DOM SIL: Dom Silvério
\\ GUA: Guaraciaba
R
201 | ALV sempa RAUSOA | JEQ: Jequeri
ORA: Oratérios
RIO CA! N
SAQ PIE PON: Piedade de Ponte Nova
202 | 4 PON NOV: Ponte Nova
STACRU pe noy RAU SOA: Raul Soares
RIO CAS: Rio Casca
203 + i RIO DOC: Rio Doce
STOANT STA CRU: Santa Cruz do Escalvado
STO ANT: Santo Antonio do Grama
204 | | SAO JOS: Séo José do Goiabal
SAO PED: Sédo Pedro dos Ferros
JEQ
SEM PEI: Sem-Peixe
DIO V) SER .
205 | i SER: Sericita
URU:Urucania
~ Nao atende aos dois critérios
206 L - - L - L L - ~ Atende pelo menos um dos critérios
433 432 431 43 429 428 427 426 425 424 : Sem Mamoégrafo
Com Mamografo
LONGITUDE O

Polo Microrregional
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As Figuras 41 a 45 representam as cinco microrregides de satide de Minas Gerais, que
exibem porcentagens de municipios sem mamografos iguais ou menores do que 60%: Jodo
Monlevade (C) — 60%, Pogos de Caldas (S) — 60%, Varginha (S) — 60%, Contagem (C) —
33,33%, Outro Preto (C) — 33,33%. Das microrregides que possuem 60% ou menos de

municipios sem mamografos, 60,00% pertencem a macrorregido Centro (C) e 40% a Sul (S).

Figura 41. Distribuicdo geografica dos municipios da microrregido de Jodo Monlevade

JOAO MONLEVADE (Centro)
-19.75 4 ' T NOVERA ' LEGENDA
BELVIS
BEL VIS: Bela Vista de Minas
JOA MON: Joao Monlevade
198 - ] NOV ERA: Nova Era
JOy
RIO PIR: Rio Piracicaba
SAO DOM: Sdo Domingos
-1985 | E
S DOM
E
=
<
-
199 | -
— Naio atende aos dois critérios
-19.95 | b — Atende pelo menos um dos critérios
RIQ PIR ®  Sem Mamégrafo
®  Com Mamégrafo
O Pdélo Microrregional
20 1 1 1 1
432 4315 431 -43.05 43 -42.95

LONGITUDE
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Figura 42. Distribui¢do geografica dos municipios da microrregido de Pocos de Caldas

-21.75

(S).

POCOS DE CALDAS (Sul)
LEGENDA

218

2185 |

219

2195 |

2205 |

-221

T T T T T
AND: Andradas

CAL: Caldas

IBI MIN: Ibitiura de Minas

POC CAL: Pocos de Caldas
STA RIT: Santa Rita de Caldas

CAL

STARIT Nao atende aos dois critérios

—— Atende pelo menos um dos critérios
- ® Sem Mamodgrafo
1BI MIN .
AND Com Mamografo

O Pdlo Microrregional

1 1 1 1 1

-46.6

-46.55 46.5 -46.45 -46.4 -46.35 463

LONGITUDE

Figura 43. Distribui¢do geografica dos municipios da microrregido de Varginha (S).

VARGINHA (Sul)
LEGENDA
-21.55 T T T T T
COR: Cordislandia
ELO MEN: El6i Mendes
216 + b MON PAU: Monsenhor Paulo
ELOMEN SAO GON: Séo Gongalo do Sapucai
VAR: Varginha
2165 | 4
217 + 4
PAU
2175 F 4
218 | 4
Nao atende aos dois critérios
—— Atende pelo menos um dos critérios
-2185 i ®  Sem Mamografo
®  Com Mamégrafo
~ O Pélo Microrregional
SAO
219 L I 1 L 1
457 4565 456 -45.55 455 4545 454

LONGITUDE
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Figura 44. Distribuicdo geografica dos municipios da microrregido de Contagem (C).

CONTAGEM (Centro)
-199 T T T T T T @'N T T LEGENDA
1992 | | CON: Contagem
IBI: Ibirite
SAR: Sarzedo
1994 | -
-1996 .
1998 | «
20 |+ 4
— Niio atende aos dois critérios
= Atende pelo menos um dos critérios
-2002 + — ®  Sem Mamoégrafo
& ®  Com Mamografo
//4 O Pélo Microrregional
SAR
_2004 1 1 1 1 1 1 1 1 1

4415 4414 4413 4412 4411 441 4409 4408 4407 4406 -4405

LONGITUDE

Figura 45. Distribuicdo geografica dos municipios da microrregido de Outro Preto (C).

OURO PRETO (Centro)
-20.26 T T T T T T T T LEGENDA
TA
.
2028 | i ITA: Itabirito
MAR: Mariana
OUR PRE: Ouro Preto

203 | B
2032 | i
-2034 s
-20.36 | B

MAR
— Niio atende a0s dois critérios
— Atende pelo menos um dos critérios
-2038 . ®  Sem Mamégrafo
o ®  Com Mamografo
O Polo Microrregional
204 1 1 1 L 1 1 1 1
4385 438 4375 437 -43.65 436 -43.55 435 4345 434
LONGITUDE
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Outra andlise realizada foi a das porcentagens de municipios de cada microrregido que
ficaram sem acesso a mamografos em uso, por ndo atenderem nenhum dos critérios
estabelecidos, ou seja, apresentarem distancia e tempo de viagem maior que 60 km e 60

minutos, até os municipios que possuiam mamografos disponiveis para uso mais proximos.

As macrorregides mineiras apresentaram as seguintes porcentagens de municipios sem
acesso a mamografos em uso, em ordem decrescente: Jequitinhonha (52,17%), Triangulo do
Norte (51,85%), Noroeste (48,48%), Leste (45,35%), Norte (45,35%), Triangulo do Sul
(33,33%), Centro Sul (25,49%), Nordeste (23,81%), Sudeste (19,15%), Centro (12,62%), Oeste
(11,11%), Sul (7,84%) e Leste do Sul (3,77%). Ou seja, destacam-se as macrorregides
Jequitinhonha e Leste do Sul, por apresentarem a maior € a menor, respectivamente,

porcentagens de cidades sem acesso a equipamentos mamograficos.

Analisando-se o estado de Minas Gerais no ambito microrregional e considerando-se os

parametros acima, nota-se que, das suas 77 microrregioes de saude:

- 19 microrregides (apresentadas no Anexo), apresentam 100% dos municipios com acesso a

mamaografos, o que corresponde a 24,68% das microrregides do estado;

- 12 microrregides (apresentadas no Anexo), possuem mais de 60% dos seus municipios sem
acesso a mamografos, ou seja, ndo atendem ao critério de deslocamento geografico e de tempo
de viagem, correspondendo a 15,58% das microrregides mineiras.

- 38 microrregides (apresentadas no Anexo) possuem porcentagens de municipios sem acesso
a mamografos variando entre 7,84%% e 57,14%, o que € equivalente a 49,35% do total de
microrregioes.

- 8 microrregides, apresentadas nas Figuras 20 a 27 anteriormente, possuem 100% das cidades
sem acesso a mamografos em uso, pelo fato de que nessas microrregidoes, nenhum dos

municipios possuem equipamentos disponiveis para uso, logo, ndo foi possivel interligar os

municipios sem mamografos, a cidades com mamografos.

O fato de Minas Gerais apresentar um elevado indice de municipios sem acesso a
mamografos disponiveis para uso, segue a tendéncia estimada pela literatura, que afirma que
apenas a oferta de estabelecimentos de saude e de equipamentos nao ¢ suficiente para atender
as necessidades dos cidadaos, sendo necessario que todos tenham capacidade de acessar o local
onde eles sdo ofertados, com tempo de deslocamento razoavel e sem custos exorbitantes, visto
que a organizagdo espacial da oferta influencia diretamente nas taxas de utilizagdo desses

servigos pela populagdo (HAMER, 2004).
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As 19 microrregides de satide de Minas Gerais, que possuem 100% dos municipios
com acesso a mamagrafos sdo: Betim (C), Contagem (C), Ouro Preto (C), Jodo Monlevade (C),
Manhuagu (LS), Vigosa (LS), Bom Despacho/Santo Antonio do Monte (O), Santo Antonio do
Amparo (O), Carangola (SE), Muriaé (SE), Sao Jodao Nepuceno/Bicas (SE), Alfenas/Machado
(S), Guaxupé (S), Pogos de Caldas (S), Sdo Lourenco/Caxambu (S), Sdo Sebastido do Paraiso
(S), Trés Coragoes (S), Trés Pontas (S) e Varginha (S). Dessas microrregides, 42,10%
pertencem a macrorregido Sul (S), 21,05% a Centro (C), 15,19% a Sudeste (SE), 10,53% a
Leste do Sul (LS) e 10,53% a Oeste (O).

As 12 microrregides de saude de Minas Gerais que possuem mais de 60% dos seus
municipios sem acesso a mamografos em uso sdo: Patrocinio/Monte Carmelo (TN) — 88,89%;
Unai (N) — 83,33%; Governador Valadares (L) — 70,83%; Janatba/Monte Azul (N) — 93,33%;
Diamantina (JE) — 66,67%; Almenara (NE) — 66,67%; Aracuai (NE) — 66,67%; Francisco Sa
(N) — 66,67%%; Santa Maria do Suacui/Sao Jodo Evangelista (L) — 63,64%; Araxa (TS) —
62,50%; Janatba/Monte Azul (N) — 60,00%; e Januaria (N) — 60,00%. Dessas microrregioes,
41,66% pertencem a macrorregido Norte (N), 16,66% a Nordeste (NE), 16,66% a Leste (L),
8,34% a Triangulo do Sul (TS), 8,34% a Triangulo do Norte (TN) e 8,34% a Jequitinhonha
(JE).

Para uma melhor e mais ampla visualiza¢do dos dados, foi desenvolvido um mapa que
representa a distribuigdo geografica das 77 microrregides de saude no estado de Minas Gerais,
que pode ser observado na Figura 46. As areas das microrregioes foram delimitadas por
poligonos convexos, utilizando-se as coordenadas geograficas (latitude e longitude) dos
municipios. Considerando-se a escala de cores utilizada, quanto mais escura, maior a

quantidade de mamadgrafos disponiveis para uso naquela localidade.
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Figura 46. Microrregides de saude do estado de Minas Gerais.
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Outro ponto a ser discutido, ¢ que teoricamente, a delimitagdo das macrorregides e
microrregioes de saude mineiras e a constituicdo de seus municipios polos, deveriam orientar-
se por diversos critérios estabelecidos pelo Plano Diretor de Regionalizagdo do estado de Minas
Gerais (PDR-MG) (PINTO, 2002; MALACHIAS, LELES, PINTO, 2011), para garantir o
acesso de toda a populacdo aos servigos de saude, entretanto, na pratica, isso ndo acontece.
Alguns cendrios que exemplificam essa situagao sao:

- as macrorregides de saude deveriam atender uma populacdo em torno de 1,5 milhdes de
habitantes), porém, a regido Centro ultrapassa esse limite em 4,38 vezes, enquanto a
macrorregido Jequitinhonha apresenta um ntimero de pessoas 1,90 vezes menor do que o

esperado;
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- as microrregides de saude, deveriam oferecer abrangéncia intermunicipal, para no minimo
150 mil habitantes, porém, a microrregido Belo Horizonte/Nova Lima/ Caeté, localizada na
macrorregido Centro, apresenta populacao 22,63 vezes maior do que esse valor, enquanto a
microrregido Coragao de Jesus, da macrorregidao Norte, possui um numero de cidadaos 3,09
vezes menor do que o estimado;

- 0s municipios polos deveriam exercer for¢a de atragdo sobre as outras cidades, oferecendo
equipamentos e recursos humanos especializados para esses lugares, porém 15,58% das 77
microrregioes de Minas Gerais, apresentam polos que ndo possuem mamografos disponiveis

para uso.

4.2.2. Analise da certificacido de qualidade dos mamaégrafos no estado
de Minas Gerais

A fim de avaliar a certifica¢do de qualidade dos mamografos do estado de Minas Gerais,
analisou-se os dados do Plano Nacional de Qualidade em Mamografia (PNQM). Estas
informacdes estdo apresentadas na Tabela 10, que fornece: os nomes das macrorregioes e
microrregioes de saude; a quantidade de mamodgrafos dos servigos de mamografia de Minas
Gerais que estdo listados no PNQM, incluindo os equipamentos inscritos, mas que ainda nao
tiveram o material necessario enviado para avaliagdo, os que estdo em processo de avaliacdo e
os que ja foram avaliados (aprovados — no SUS e no SSS — ou reprovados); os numeros de
municipios listados no PNQM, por macrorregido e microrregido; € os numeros de municipios

que possuem mamografos aprovados pelo PNQM, por macrorregido e microrregido de satde.
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Tabela 10. Mamografos dos servigos de mamografia de Minas Gerais listados no PNQM.

ATUACAO DO PNQM NO ESTADO DE MINAS GERAIS

CENTRO (BELO 213 4 52 15 26 3 103 15 8
HORIZONTE/SETE

LAGOAS)

CURVELO 4 0 2 0 1 0 11 2 1

ITABIRA 7 0 0 1 0 0 13 1 1
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ATUACAO DO PNQM NO ESTADO DE MINAS GERAIS

JOAO MONLEVADE 4 0 1 0 1 0 5 1 1

VESPASIANO 2 0 1 0 0 0 7 1 0

BARBACENA 7 0 2 0 0 0 15 1 0

SAO JOAO DEL REI 6 1 0 0 1 0 18 2 1

DIAMANTINA 5 0 0 0 0 0 15 0 0
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MACRO/MICRO MM EM USO MM MM EM MM MM N°DE N°DE N° DE MUNICIPIOS
AVALIACAO REPROVADOS | MUNICIPIOS MUNICIPI0S COM MM
(TOTAL) INSCRITOS APROVADOS
LISTADOS
APROVADOS
SUS SSS

LESTE 29 0 1 0 1 0 86 2 1
(GOVERNADOR

VALADARES/
IPATINGA)

CORONEL ] 3 0 0 0 0 0 8 0 0
FABRICIANO/TIMOT

EO

IPATINGA 6 0 1 0 0 0 14 1 0
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ATUACAO DO PNQM NO ESTADO DE MINAS GERAIS

RESPLENDOR 1 0 0 0 0 0 8 0 0

LESTE DO SUL 14 1 2 3 0 0 53 4 3
(PONTE NOVA)

PONTE NOVA 3 0 0 1 0 0 21 1 1

NORDESTE 5 2 0 0 0 0 63 2 0
(TEOFILO OTONI)

ALMENARA 2 0 0 0 0 0 15 0 0
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MACRO/MICRO MM EM USO MM MM EM MM MM N°DE N°DE N° DE MUNICIPIOS
AVALIACAO REPROVADOS | MUNICIPIOS | MUNICIPIOS COM MM
(TOTAL) INSCRITOS APROVADOS
LISTADOS
APROVADOS
SUS SSS

ITAOBIM 0 0 0 0 0 0 6 0 0
PADRE PARAISO 0 0 0 0 0 0 4 0 0
TEOFILO OTONI /

SEOTALD AN 0 1 0 0 0 0 17 1 0
MALACACHETA /

ITAMBACURI

JOAO PINHEIRO 0 0 0 1 0 0 3 1 1
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BRASILIA DE
MINAS/SAO
FRANCISCO

ATUACAO DO PNQM NO ESTADO DE MINAS GERAIS

FRANCISCO SA
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ATUACAO DO PNQM NO ESTADO DE MINAS GERAIS

MONTES CLAROS /
BOCAIUVA

SALINAS /
TAIOBEIRAS

BOM DESPACHO

FORMIGA

PARA DE MINAS
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MACRO/MICRO

MM EM USO

(TOTAL)

MM

INSCRITOS

MM EM
AVALIACAO

MM

APROVADOS

SSS

MM
REPROVADOS

N°DE
MUNICIPIOS

N°DE
MUNICIPIOS
LISTADOS

N° DE MUNICIPIOS

COM MM

APROVADOS

SUDESTE (JUIZ DE
FORA)

CARANGOLA

LEOPOLDINA /

CATAGUASES

SANTOS DUMONT
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MACRO/MICRO

ALFENAS /
MACHADO

MM EM USO

(TOTAL)

MM

INSCRITOS

MM EM
AVALIACAO

MM

APROVADOS

SuUs

SSS

MM
REPROVADOS

N°DE
MUNICIPIOS

N°DE
MUNICIPIOS
LISTADOS

N° DE MUNICIPIOS
COM MM

APROVADOS

ITAJUBA

PASSOS / PIUMHI
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MACRO/MICRO MM EM USO

(TOTAL)

MM

INSCRITOS

MM EM
AVALIACAO

MM

APROVADOS

SuUs

SSS

MM
REPROVADOS

N°DE
MUNICIPIOS

N°DE
MUNICIPIOS
LISTADOS

N° DE MUNICIPIOS
COM MM

APROVADOS

POUSO ALEGRE 11

33

SAQ SEBASTIAO DO 3
PARAISO

TRES PONTAS 1

TRIANGULO DO 37
NORTE
(UBERLANDIA)

27
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ATUACAO DO PNQM NO ESTADO DE MINAS GERAIS

PATROCINIO / 1 0 0 0 0 1 0
MONTE CARMELO 4 9

TRIANGULO DO SUL 20 2 4 1 2 0 27 3 1
(UBERABA)

FRUTAL / ITURAMA 3 0 2 0 0 0 11 1 0
MINAS GERALS 531 17 91 27 39 4 853 58 28
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A Tabela 11 apresenta os seguintes dados: dos mamodgrafos em uso (no total) em cada macrorregido e
microrregido de Minas Gerais, quais as porcentagens de mamografos inscritos, em avaliagdo e aprovados no
PNQM; e do niimero total de municipios que compdem cada macrorregido ¢ microrregido, quais as porcentagens
de cidades listadas no programa e as porcentagens de municipios que possuem mamografos aprovados pelo
PNQM.
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Tabela 11. Porcentagens de mamodgrafos de Minas Gerais listados no PNQM.

A ATUACAO DO PNQM NO ESTADO DE MINAS GERAIS

CENTRO (BELO
HORIZONTE/SETE 1,88% 24.41% 19,25% 14,56% 7,77%
LAGOAS)

BETIM 0,00% 22,22% 22,22% 15,38% 15,38%

CURVELO 0,00% 50,00% 25,00% 18,18% 9,09%

ITABIRA 0,00% 0,00% 14,29% 7,69% 7,69%
JOAO MONLEVADE 20,00%
0,00% 25,00% 25,00% 20,00%
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%MUNICIPIOS COM
MM APROVADOS

%MUNICIPIOS
APROVADOS

MACRO/MICRO

AVALIACAO LISTADOS

INSCRITOS

VESPASIANO

BARBACENA

SAO JOAO DEL REI

DIAMANTINA
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A ATUACAO DO PNQM NO ESTADO DE MINAS GERAIS

LESTE
(GOVERNADOR
VALADARES/
IPATINGA)

CORONEL
FABRICIANO/TIMOT 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
EO

0,00% 3,45% 3,45% 2,33% 1,16%

IPATINGA 16,67% 0,00%

RESPLENDOR 0,00% 0,00% 0,00%
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A ATUACAO DO PNQM NO ESTADO DE MINAS GERAIS

LESTE DO SUL
(PONTE NOVA)

PONTE NOVA 0,00% 0,00% 33,33% 4,76% 4,76%

7,14% 14,29% 21,43% 7,55% 5,66%

NORDESTE

, 40,00% 0,00% 0,00% 3,17% 0,00%
(TEOFILO OTONI)

ALMENARA 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

ITAOBIM 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
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A ATUACAO DO PNQM NO ESTADO DE MINAS GERAIS

PADRE PARAISO 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

TEOFILO OTONI /
MALACACHETA / 0,00% 0,00% 0,00% 5,88% 0,00%
ITAMBACURI

JOAO PINHEIRO 0,00% 0,00% 0,00% 33,33% 33,33%

UNAI 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

BRASILIA DE
MINAS/SAO 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
FRANCISCO
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% MM
APROVADOS
(TOTAL)

%MUNICIPIOS COM
MM APROVADOS

%MUNICIPIOS
LISTADOS

% MM
MACRO/MICRO INSCRITOS

%MM EM
AVALIACAO

FRANCISCO SA 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

JANUARIA 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

MONTES CLAROS / 0,00% 7.14% 7.14% 9,09% 9,09%
BOCAIUVA
SALINAS / 0,00% 25,00% 0,00% 6,25% 0,00%
TAIOBEIRAS

BOM DESPACHO 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
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% MM
APROVADOS
(TOTAL)

%MUNICIPIOS COM
MM APROVADOS

%MUNICIPIOS
LISTADOS

% MM
INSCRITOS

%MM EM
AVALIACAO

MACRO/MICRO

FORMIGA 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

PARA DE MINAS 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

SUDESTE (JUIZ DE 19,6 1% 1 ,96%

FORA)

CARANGOLA 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
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% MM
APROVADOS
(TOTAL)

%MUNICIPIOS COM
MM APROVADOS

%MUNICIPIOS
LISTADOS

% MM
INSCRITOS

%MM EM
AVALIACAO

MACRO/MICRO

LEOPOLDINA /
CATAGUASES

0,00% 16,67% 0,00% 10,00% 0,00%

SANTOS DUMONT 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

12,50% 12,50% 0,00%
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A ATUACAO DO PNQM NO ESTADO DE MINAS GERAIS

ALFENAS / 0,00% 9,09% 27,27% 5,88% 5,88%
MACHADO
ITAJUBA 25.00% 25,00% 25,00% 6,67% 6,67%
PASSOS / PIUMHI 0,00% 22.22% 0,00% 11,11% 0,00%

POUSO ALEGRE 0,00% 0,00% 9,09% 3,03% 3,03%

SAQ SEBASTIAO DO
PARAISO

0,00% 33,33% 33,33% 16,67% 16,67%
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A ATUACAO DO PNQM NO ESTADO DE MINAS GERAIS

TRES PONTAS 100,00% 100,00% 0,00% 20,00% 0,00%

TRIANGULO DO
NORTE 2,70% 2,70% 8,11% 11,11% 7,41%
(UBERLANDIA)

PATROCINIO /

25,00% 0,00% 0,00% 11,11% 0,00%
MONTE CARMELOQ

TRIANGULO DO SUL

10,00% 20,00% 15,00% 11,11% 3,70%
(UBERABA)

FRUTAL/ITURAMA 0,00% 66,67% 0,00% 9,09% 0,00%
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% MM
APROVADOS
(TOTAL)

%MUNICIPIOS COM
MM APROVADOS

%MUNICIPIOS
LISTADOS

% MM
INSCRITOS

%MM EM
AVALIACAO

MACRO/MICRO

MINAS GERAIS 3,20% 17,14% 12,43% 6,80% 3,28%
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Analisando-se a atuacdo do PNQM no estado de Minas Gerais, observa-se que:
- Das 77 microrregides de saude do estado, apenas 25 apresentam municipios com mamaografos
aprovados no PNQM, ou seja, aproximadamente 67,54% das microrregides ndo possuem
nenhum mamografo com certificado de qualidade atestado pelo programa.
- Apenas 3,28% dos municipios mineiros possuem mamaografos em uso (no total - considerando
equipamentos do SUS e do SSS) aprovados no PNQM,;
- Apenas 12,43% dos mamoégrafos em uso do estado de Minas Gerais, considerando
equipamentos do SUS e do SSS conjuntamente, possuem aprovagdo do PNQM. Considerando
os mamografos em uso no SUS e no SSS, separadamente, as porcentagens de equipamentos
aprovados sdo de 8,97% e 16,95%, respectivamente.
- Das 13 macrorregides mineiras, duas (Nordeste e Jequitinhonha) ndo possuem nenhum
municipio com mamografo em uso, tanto do SUS, quanto do SSS, aprovado pelo PNQM. Nas
outras 11 macrorregides, as porcentagens de municipios que possuem equipamentos em
funcionamento aprovados pelo programa e as porcentagens de mamoégrafos em uso certificados
pelo PNQM variam, respectivamente, entre 1,06% (Sudeste) e 7,77% (Centro), e de 1,96%
(Sudeste) a 21,43% (Leste do Sul).

Somente 178 (33,52%), dos 531 mamografos dos servicos de mamografia de Minas
Gerais, considerando-se equipamentos do SUS e do SSS, estdo listados no PNQM, incluindo
0s equipamentos inscritos, os que estdo em processo de avaliagdo e os que ja foram aprovados

ou reprovados. Desses 178 equipamentos:

e 17 estdo aguardando avaliagdo, sendo que 10 pertencem ao SUS — o que
corresponde a apenas 3,32% dos 301 mamografos do SUS em uso no estado de

Minas Gerais;

e 91 estdo em processo de avaliagdo, sendo que 56 sao do SUS — o que corresponde

a 18,60% dos mamodgrafos do SUS;

e 70 foram avaliados, 66 tiveram aprovacdo — 38 sdo do SUS e representam

12,62% dos mamografos do SUS — e 4 foram reprovados.

Realizando-se uma analise do PNQM em Minas Gerais, no ambito municipal, as

seguintes situacdes podem ser destacadas:
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- 5 cidades mineiras apresentam 50% dos seus mamografos em uso aprovados no PNQM
(Alfenas, Bardo dos Cocais, Ituiutaba, Ponte Nova e Sao Sebastido do Paraiso), porém somente
Alfenas possui mais de dois equipamentos.

- Belo Horizonte, capital do estado, ¢ a cidade com a maior quantidade de mamografos em uso
(no total), possuindo 130 equipamentos. Porém, apenas 22,3% deles sdo aprovados pelo
PNQM. Entretanto, ¢ o0 municipio com maior nimero de equipamentos aguardando avaliagado
no PNQM (35 mamografos). Caso esses equipamentos sejam aprovados, Belo Horizonte
apresentara 64 equipamentos certificados, ou seja, quase 50% do seu total de equipamentos
serdo aprovados pelo programa.

- Uberlandia e Montes Claros possuem as menores porcentagens de mamografos em uso (no
total) aprovados pelo PNQM, apresentando apenas 7,4% e 7,7%, respectivamente, de seus

equipamentos certificados pelo programa.
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Capitulo 5 CONCLUSOES

Neste trabalho, deve-se considerar as limitagdes decorrentes da qualidade das
informacdes coletadas a partir do CNES e do IBGE. O CNES, embora seja fonte oficial do
SUS, possui dados limitados pelo fato de que a atualizagdo das informacdes ¢ responsabilidade
dos servigos de saude, nao havendo nenhum tipo de fiscalizagdo referente a veracidade,
integridade e validade dos dados fornecidos. Os dados do IBGE, também apresentam
limitagdes, por se tratarem de informagdes estimadas. Porém, ¢ valido ressaltar que, trata-se de
dados de acesso livre e que sdo utilizados nos processos decisérios, principalmente para o

planejamento em saude em todo o Brasil.

No desenvolvimento deste trabalho, os unicos fatores considerados para avaliar o
acesso da populacdo aos equipamentos mamograficos, foram a distancia e o tempo de viagem
entre municipios que ndo possuem mamografos aqueles que os ofertam. Porém, varios outros
elementos podem limitar o acesso a mamografia, como por exemplo, a falta de conhecimento

sobre o0 exame, altos custos de transporte e barreiras sdcio econdmicas e culturais.

Por meio desta pesquisa foi possivel quantificar a relagdo de mamodgrafos existentes e
em uso no estado de Minas Gerais, por macrorregides e microrregides de satde, avaliar a
distribuicao geografica e o acesso da populacdo aos equipamentos e, ainda, analisar a
participagdo dos servigos de satide mineiros que disponibilizam a mamografia, no PNQM.

Os resultados encontrados demonstram que, em Minas Gerais, a quantidade total de
mamografos disponiveis para uso, ¢ maior do que o nimero de equipamentos necessarios
determinado pela legislagcdo brasileira para a cobertura total da populacdo. Entretanto, esses
equipamentos encontram-se mal distribuidos pelas macrorregides e microrregides de satde do
estado. Dessa forma, pode-se dizer que existem &areas que concentram uma quantidade de
mamografos superior a necessaria, enquanto grande parte da populacdo ainda permanece sem
acesso a mamografia, devido a ineficiéncia na distribuicao espacial dos mamografos.

Além disso, apenas uma pequena parcela dos mamoégrafos em uso no estado de Minas
Gerais atendem aos parametros de controle de qualidade estabelecidos pelo PNQM, o que € um
dado bastante alarmante, visto que, a alta qualidade da imagem gerada pelo exame de
mamografia ¢ indispensavel para o diagnostico correto do cancer de mama, e consequentemente

para o aumento das chances de cura da doencga e redugdo das taxas de mortalidade.
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Numa visdo geral da quantidade de mamodgrafos no estado de Minas Gerais, fica
imperceptivel a escassez do servigo em muitos municipios mineiros, porém, ao se analisar os
dados numa visdo mais detalhada, considerando cada uma das microrregides € municipios
individualmente, o problema do rastreamento oportunistico, como programa desorganizado,
publico alvo variavel, cobertura insatisfatoria e metas de qualidade nao supervisionadas, ficou
evidente.

Conclui-se entdo, que as ofertas de mamografos no Brasil € no estado de Minas Gerais
devem ser aprimoradas, por meio de avaliagdes das demandas locais, sendo necessario um
melhor planejamento da alocagdo desses equipamentos e, principalmente, o desenvolvimento
de acdes que permitam colocar em pratica, as determinagdes estabelecidas nos planos e projetos
para a saude.

Os resultados apresentados neste trabalho podem contribuir para o aprimoramento do
planejamento das agdes de saide em Minas Gerais e para a reducdo da desigualdade na
distribuicdo geografica dos mamografos entre as macrorregidoes e microrregioes de saude do
estado, além de auxiliar na identificacdo de areas que necessitam de mais recursos e
investimentos e, em consequéncia disso, possibilitar o aumento do acesso da populagao aos

equipamentos mamograficos.
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ANEXOS

Representagdes graficas da distribuicdo geografica dos municipios e dos

equipamentos mamograficos nas 77 microrregides de saude do estado de Minas Gerais.
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— Nao atende aos dois critérios

— Atende pelo menos um dos critérios
®  Sem Mamégrafo

Com Mamografo

O Pélo Microrregional
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LATITUDE

LATITUDE

-19.2

VESPASIANO (Centro)

-1925

-193 -

-1935 +

-194 +

-1945

-195 +

-1955 +

-196

-1965

-19.7

T T T T T T

CON LAG SAN

SAQ JO!
1 1 L L L

SANRIA

-44.05

-209

-44 -43.95 439 -43.85 438 4375

BARBACENA (Centro Sul)

437

-43.65
LONGITUDE

211

212

213

214

215

-216

217

CAP NOV T

SRA REM

ALTRIO

441

-44 439 437 436 435

434

433
LONGITUDE

LEGENDA

CON: Confins

LAG SAN: Lagoa Santa
MAT: Matozinhos

PED LEO: Pedro Leopoldo
SAN RIA: Santana do Riacho
SAO JOS: Sdo José da Lapa
VES: Vespesiano

Nio atende aos dois critérios

— Atende pelo menos um dos critérios
®  Sem Mamégrafo

Com Mamégrafo

O Pélo Microrregional

LEGENDA

ALF VAS: Alfredo Vasconcelos
ALT RIO: Alto Rio Doce

ANT CAR: Anténio Carlos

BAR: Barbacena

CAP NOV: Capela Nova

CAR: Carandai

CIP: Cipotanea

DES MEL: Desterro do Melo

IBE: Ibertioga

PAI: Paiva

RES: Ressaquinha

STA BAR: Santa Barbara do Tugtrio
STA RIT: Santa Rita de Ibitipoca
SAN GAR: Santana do Garambéu
SRA REM: Senhora dos Remédios

— Niio atende aos dois critérios

— Atende pelo menos um dos critérios
®  Sem Mamégrafo
® Com Mamografo
O Pélo Microrregional
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LATITUDE

LATITUDE

-2045

CONSELHEIRO LAFAIETE / CONGONHAS (Centro Sul)

205

-2055

-206

-2065

207 -

-2075

208

-2085 |

-209

o

ENTRIO

442

-44

438

SAO JOAO DEL REI (Centro Sul)

436

434 432
LONGITUDE

211

212

213

214

215

216

217

218

RESCOS

448

447

446

444

443

442

S 439
LONGITUDE

LEGENDA

CAR: Caranaiba

CAS GRA: Casa Grande

CAT ALT: Catas Altas da Noruega
CON: Congonhas

CON LAF: Conselheiro Lafaiete
CRI OTONI: Cristiano Otoni

DES ENT: Desterro de Entre Rios
ENT RIO: Entre Rios

ITA: ltaverava

JEC: Jeceaba

LAM: Lamim

OUR BRA: Ouro Branco

PIR: Piranga

QUE: Queluzito

RIO ESP: Rio Espera

SAN MON: Santana dos Montes
SAO BRA: Séo Bras do Suacui
SRA OLI: Senhora de Oliveira

— Nio atende aos dois critérios

— Atende pelo menos um dos critérios

®  Sem Mamografo
Com Mamégrafo
O Pélo Microrregional

LEGENDA

BAR: Barroso
BOM SUC: Bom Sucesso

CON BAR: Conceigao da Barra de Minas

CEL XAV: Coronel Xavier Chaves
DOR CAM: Dores de Campos

IBI: Ibituruna

LAG DOU: Lagoa Dourada

MAD DEU: Madre de Deus de Minas
NAZ: Nazareno

PIE RIO: Piedade do Rio Grande
PRA: Prados

RES COS: Resende Costa

RIT: Ritapolis

STA CRU: Santa Cruz de Minas
SAO JOA: Sio Jodo Del Rei

SAO TIA: Sao Tiago

SAO VIC: Sdo Vicente de Minas
TIR: Tiradentes

~ Naio atende aos dois critérios

— Atende pelo menos um dos critérios

®  Sem Mamégrafo
Com Mamaégrafo
O Polo Microrregional
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LATITUDE

LATITUDE

DIAMANTINA (Jequitinhonha)

LEGENDA
174
ALV MIN: Alvorada de Minas
476 L i CAR: Carbonita
COL: Coluna
CON NOR: Congonhas do Norte
178 |+ 4 COU MAG: Couto de Magalhaes de Minas
DAT: Datas
DIA: Diamantina
-18 1 FEL SAN: Felicio dos Santos
GOU: Gouveia
182 | ] ITA: Itamarandiba
PRE KUB: Presidente Kubitschek
STO ANT: Santo Antonio do Itambé
-184 -4 SAO GON: Sao Gongalo do Rio Preto
SEN MOD: Mod: G
SER: Serro
186 - 1 — Nio atende aos dois critérios
— Atende pelo menos um dos critérios
188 L ] ®  Sem Mamégrafo
® Com Mamégrafo
O Pdélo Microrregional
-19 L . : ' : '
-44 438 436 434 432 -43 4238 426
LONGITUDE
MINAS NOVAS / TURMALINA / CAPELINHA (Jequitinhonha)
LEGENDA
-16.9 T JOS GON 1 T T T f
ARI: Aricanduva
A7 + - CAP: Capelinha
[ENMPRA CHA NOR: Chapada do Norte
171 F 4 JOS GON: José Gongalves de Minas
CHANOR LEM PRA: Leme do Prado
172 | i MIN NOV: Minas Novas
TUR: Turmalina
a73 | I ) VER: Veredinha
174 | .
75 E
176 | .
— Naio atende aos dois critérios
A77 - 1 — Atende pelo menos um dos critérios
®  Sem Mamégrafo
178 | - ® Com Mamégrafo
O Pélo Microrregional
179 . : f . . .
4275 427 -42.65 426 4255 425 4245 424
LONGITUDE

145



LATITUDE

LATITUDE

CARATINGA (Leste)

-194

-195

-196

-197

-198

-199

201 L L ! L L L ! I
423 4225 422 4215 421 -42.05 42 -41.95 419 -41.85
LONGITUDE
CORONEL FABRICIANO/TIMOTEO (Leste)
-195 T T T T T T T T
ANT DIA
-1955 | B
-196 | E
-1965 | .
197 + 4
AGU
-1975 B
-198 NOV -
o
-1985 ! L ! L ! ! I L
-42.85 428 4275 427 4265 426 4255 425 4245 424
LONGITUDE

LEGENDA

BOM JES: Bom Jesus do Galho
CAR: Caratinga

ENT FOL: Entre Folhas

IMB MIN: Imbé de Minas

INHA: Inhapim

PIE CAR: Piedade de Caratinga
STA BAR: Santa Barbara do Leste
STA RIT: Santa Rita de Minas
SAO DOM: Sao Domingos das Dores
SAO SEB: Sio Sebastido do Anta
UBA: Ubaporanga

VAR ALE: Vargem Alegre

VER NOV: Vermelho Novo

~— Niio atende aos dois critérios

— Atende pelo menos um dos critérios
®  Sem Mamografo

Com Mamégrafo

O Pélo Microrregional

LEGENDA

ANT DIA: Anténio Dias

CEL FAB: Coronel Fabriciano
COR NOV: Cérrego Novo
DIO: Dionisio

JAG: Jaguaragu

MAR: Marliéria

PIN AGU: Pingo D’agua

TIM: Timéteo

— Niio atende aos dois critérios

— Atende pelo menos um dos critérios
®  Sem Mamégrafo

Com Mamégrafo

O Pélo Microrregional
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LATITUDE

LATITUDE

-182

GOVERNADOR VALADARES (Leste)

184 |

186 |

-188 |-

-192

-194

SAD JOS

4238

-19.05

426

424

422 42

IPATINGA (Leste)

416

414 412

LONGITUDE

-191 -

-19.15

-192

-1925

-193

-1935

-194

-1945

-195

1 1 1

428

427

426

425 424 423

422

421 42
LONGITUDE

LEGENDA
ALP: Alpercata
CAP AND: Capitdao Andrade
DIV MIN: Divinolandia de Minas
COR: Coroaci
ENG CAL: Engenheiro Caldas
FER TOU: Fernandes Tourinho
FRE INO: Frei Inocéncio
GAL: Galiléia
GON: Gonzaga
GOV VAL: Governador Valadares
ITA: Itanhomi
JAM: Jampruca
MAR: Marilac
MAT LOB: Mathias Lobato
NAC RAY: Nacip Raydan
STA EFI: Santa Efigénia de Minas
SAO GER PIE: Sio Geraldo da Piedade
SAO GER BAI: Sio Geraldo do Baixio
SAO JOS: Sao José da Safira
SAR: Sardoa
SOB: Sobralia
TAR: Tarumirim
TUM: Tumiritinga
VIR: Virgolandia
Nao atende aos dois critérios
Atende pelo menos um dos critérios
Sem Mamégrafo

Com Mamografo
Pélo Microrregional

Oee ||

LEGENDA

ACU: Agucena

BEL ORI: Belo Oriente

BRA: Bratinas

BUG: Bugre

DOM CAV: Dom Cavati

IAP: lapu

IPAB: Ipaba

IPAT: Ipatinga

JOA: Joanésia

MES: Mesquita

NAQ: Naque

PER: Periquito

SAN PAR: Santana do Paraiso
SAO JOA: Sdo Jodo do Oriente

— Nao atende aos dois critérios

—— Atende pelo menos um dos critérios
® Sem Mamografo
® com Mamografo

O Pdlo Microrregional
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LATITUDE

LATITUDE

MANTENA (Leste)

-18.45

-185

-18.55

-186

-18.65

-187

-18.75

-18.8

NOVBEL

1 I L 1 1

415 4145 414 4135 413 4125 412 4115 411

-189

RESPLENDOR (Leste)

4105 41 4095
LONGITUDE

-191

192

-193

-194

-195

418

41
LONGITUDE

LEGENDA

CEN MIN: Central de Minas

DIV LAR: Divino das Laranjeiras
ITA MAN: Itabirinha de Mantena
MAN: Mantena

MEN PIM: Mendes Pimentel

NOV BEL: Nova Belém

SAO FEL: Sdo Félix de Minas

SAO JOA: Sio Jodo do Manteninha

— Nao atende aos dois critérios
—— Atende pelo menos um dos critérios

®  Sem Mamografo

Com Mamografo
O Pélo Microrregional

LEGENDA

AIM: Aimorés

ALV: Alvarenga

CON PEN: Conselheiro Pena
CUP: Cuparaque

GOI: Goiabeira

ITU: Itueta

RES: Resplendor

STA RIT: Santa Rita do ltueto

— Nao atende aos dois critérios
— Atende pelo menos um dos critérios

® Sem Mamoégrafo

Com Maméografo
O Pélo Microrregional
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LATITUDE

LATITUDE

SANTA MARIA DO SUACUI/ SAO JOAO EVANGELISTA (Leste)

-179

-181 +

-182

-183 |

-184 -

-185 |

-186

L 1 1 L 1 1 L Il L

AGUBOA

L

429

-195

4285 428 4275 427 4265 426 4255 425 4245 424 4235
LONGITUDE

MANHUACU (Leste do Sul)

-196 -

197 -

-198 -

-199

201 -

202 -

-203 -

204

SAQJOS

ABR CAM
-

-205
426

424 422 42 418 416

414

LONGITUDE

LEGENDA

AGU BOA: Agua Boa

CAN: Cantagalo

FRE LAG: Frei Lagoneiro

JOS RAY: José Raydan

PAU: Paulistas

PEC: Pecanha

STA MAR: Santa Maria do Suacui
SAO JOA: Séo Jodo Evangelista
SAO JOS: Sdo José de Jacuri
SAO PED: Séo Pedro do Suagui

SAO SEB: Sio Sebastido do Maranhao

— Nao atende aos dois critérios

—— Atende pelo menos um dos critérios

®  Sem Mamografo
Com Mamégrafo
O Pélo Microrregional

LEGENDA

ABR CAM: Abre Campo

ALT CAP: Alto Caparaé

ALT JEQ: Alto Jequitiba

CAP: Caputira

CHA: Chalé

CON IPA: Conceigao de Ipanema
DUR: Durandé

IPA: Ipanema

LAJ: Lajinha

LUI: Luisburgo

MANG: Manhuagu

MANM: Manhumirim

MAR SOA: Martins Soares

MAT: Matip6

MUT: Mutum

POC: Pocrane

RED: Reduto

STA MAR: Santa Margarida

SAN MAN: Santana do Munhuacu
SAO JOA: Sdo Jodo do Munhuagu
SAO JOS: Sdo José do Mantimento
SIM: Simonésia

TAP: Taparuba

Néo atende aos dois critérios
Sem Mamagrafo

Com Mamagrafo
Pélo Microrregional

Oee ||

Atende pelo menos um dos critérios
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LATITUDE

LATITUDE

PONTE NOVA (Leste do Sul)

-199

201

202

203

204 -

205

-206

SEMPEI SOA

Il L L L 1 I}

433

-206

432

431 43

429 428 427 426 425 424
LONGITUDE

VICOSA (Leste do Sul)

-20.65

-207

-20.75

-208

-20.85

-209

431

43

429

428 427 426 425 424

LONGITUDE

LEGENDA

ACA: Acaiaca

ALV:Alvinépolis

AMP SER: Amparo do Serra
BAR LON: Barra Longa

DIO VAS: Diogo de Vasconcelos
DOM SIL: Dom Silvério

GUA: Guaraciaba

JEQ: Jequeri

ORA: Oratérios

PIE PON: Piedade de Ponte Nova
PON NOV: Ponte Nova

RAU SOA: Raul Soares

RIO CAS: Rio Casca

RIO DOC: Rio Doce

STA CRU: Santa Cruz do Escalvado
STO ANT: Santo Anténio do Grama
SAO JOS: Sdo José do Goiabal
SAO PED: Sdo Pedro dos Ferros
SEM PEI: Sem-Peixe

SER: Sericita

URU:Urucania

Nao atende aos dois critérios
Atende pelo menos um dos critérios
Sem Mamografo

Com Mamégrafo
o Pélo Microrregional

LEGENDA

ARA: Araponga

CAJ: Cajuri

CAN: Canaa

PAU CAN: Paula Candido
PED ANT: Pedra do Anta
POR FIR: Porto Firme

SAO MIG: Sao Miguel do Anta
TEI: Teixeiras

VIC: Vigosa

Nao atende aos dois critérios
Atende pelo menos um dos critérios

®  Sem Mamografo

Com Mamégrafo

O Pélo Microrregional
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LATITUDE

LATITUDE

-16.9

AGUAS FORMOSAS (Nordeste)

A7 F

72 +

73 +

174 +

175

A(‘ﬁm

FRO VAL
.

411

-156

41

409 4038

ALMENARA (Nordeste)

407

406

405
LONGITUDE

-158

-16.2

164 |

-166 |

-16.8

1

MAT VER

ANT

1

SALDNV

STAMAR

411

41

-409

408

407 406 405

404

403

-40.2

401 40
LONGITUDE

LEGENDA

AGU FOR: Aguas Formosas
BER: Bertopolis

CRI: Crisdlita

FRO VAL: Fronteira dos Vales
MAC: Machacalis

PAV: Pavao

STA HEL: Santa Helena de Minas
UMB: Umburatiba

®  Sem Mamografo
O Pélo Microrregional

LEGENDA

ALM: Almenara

BAN: Bandeira

DIV: Divisépolis

FEL: Felisburgo

JAC: Jacinto

JEQ: Jequitinhonha

JOA: Joaima

JOR: Jordania

MAT VER: Mata Verde

PAL: Palmépolis

RIO PRA: Rio do Prado

RUB: Rubim

SAL DIV: Salto da Divisa

STA MAR: Santa Maria do Salto
STO ANT: Santo Antonio do Jacinto

Néo atende aos dois critérios

Atende pelo menos um dos critérios

®  Sem Mamografo
.

@)

Com Mamégrafo

Pélo Microrregional
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LATITUDE

LATITUDE

-16.55

ARACUAI (Nordeste)

-166

-16.65 |

-167 |

-16.75

-168 |+

-16.85 |-

-169

-16.95

-17.05

171

CEL MUR

VIR LAP

FRABAD

JEN

426

-16.2

425

424 423 422

ITAOBIM (Nordeste)

421

42 419
LONGITUDE

-163 |+

-164 |

-165

-166 |

167

-168 |

T )
-

PONVOL
.

MON FOR
.

-16.9
418

417

416 415

414

413 412

LONGITUDE

LEGENDA

ARA: Araguai

BER: Berilo

CEL MUR: Coronel Murita
FRA BAD: Francisco Badaré
JEN MIN: Jenipapo de Minas
VIR LAP: Vigem da Lapa

— Nao atende aos dois critérios

— Atende pelo menos um dos critérios

® Sem Mamografo
Com Mamégrafo

O Pélo Microrregional

LEGENDA

COM: Comercinho

ITA: Itaobim

ITI: Itinga

MED: Medina

MON FOR: Monte Formoso
PON VOL: Ponto dos Volantes

®  Sem Mamografo
O Pélo Microrregional
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LATITUDE

LATITUDE

NANUQUE (Nordeste)

1771

A772 -

A773

1774 +

A775 -

1776

A777 -

778 -

779

178

ICAR CHA
.

409

4038 407 -406 405

PADRE PARAISO (Nordeste)

404 403 -40.2

LONGITUDE

1705 |

71 F

1715

172

1725

173 +

1735

174

T T T T T

KO

1 I 1 1 1

%

CAT
.

I 1

-41.66

4164 4162 416 4158  -41.56

4154

-41.52 415 -41.48
LONGITUDE

LEGENDA

CAR CHA: Carlos Chagas
NAN: Nanuque
SER AIM: Serra dos Aimorés

®  sem Mamografo
O Pélo Microrregional

LEGENDA

CAR: Carai

CAT: Catuji

ITA: Itaipé

PAD PAR: Padre Paraiso

®  Sem Mamografo
O Pélo Microrregional
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LATITUDE

LATITUDE

PEDRA AZUL (Nordeste)

LEGENDA
157 T T T T DIVALE v T
AGU VER: Aguas Vermelhas
CAC PAJ: Cachoeira de Pajéu
-1575 b DIV ALE: Divisa Alegre
PED AZU: Pedra Azul
-158 .
-1585 .
-159 .
1595 + B
— Nao atende aos dois critérios
— Atende pelo menos um dos critérios
16 | o ®  Sem Mamégrafo
* com Mamégrafo
O Pélo Microrregional
-16.05 L 1 L L 1 |
416 -41.55 415 4145 414 -41.35 413 4125
LONGITUDE
TEOFILO OTONI/ MALACACHETA / ITAMBACURI (Nordeste)
LEGENDA
174 ' NOVCRU ! ' ! NOVOR!I
. -
ANG: Angelandia
seT ATA: Ataléia
176 L M uo i CAM: Campanario
AztG FRA: Franciscopolis
FRE GAS: Frei Gaspar
ITA: tambacuri
78 | poT 1 LAD: Ladainha
o3 : °
TEGj)T MAL: Malacacheta
NOV MOD: Nova Modica
18 + FBA i NOV CRU: Novo Cruzeiro
@ OURVER NOV ORI: Novo Oriente de Minas
OUR VER: Ouro Verde de Minas
FRE GAS ATA
. . PES: Pescador
-182 E POT: Poté
cam SAO JOS: Séo José do Divino
PES SET: Setubinha
184 L sK0J0S i TEO OTO: Tedfilo Otoni
NoVMoD -
®  Sem Mamégrafo
O Pélo Microrregional
186 L 1 1 L 1 Il
424 422 42 418 416 414 412 41

LONGITUDE

154



LATITUDE

LATITUDE

JOAO PINHEIRO (Noroeste)

71 F

172 -

173 +

174

175

176

A77 -

178

LAG GRA

T T T T T T

T BRAMIN

-46.

176

5 4645 464

4635 463 4625 462 4615 461  -46.05 -46

PATOS DE MINAS (Noroeste)

LONGITUDE

178

-182

-184

-186

-188

-192 +

-194 -

-196

GUAMOR

VAR MIN

€

CRUroR CAR PAR TR

’ﬁ MAT

SER

ROS

472

A7

-46.8 -46.6 464 -46.2 -46

458

LONGITUDE

LEGENDA

BRA MIN: Brasilandia de Minas
JOA PIN: Jodo Pinheiro
LAG GRA: Lagoa Grande

— Nao atende aos dois critérios

— Atende pelo menos um dos critérios
® Sem Mamografo

Com Mamégrafo

O Pélo Microrregional

LEGENDA

ARA: Arapua

CAR PAR: Carmo do Paranaiba
CRU FOR: Cruzeiro da Fortaleza
GUA MOR: Guarda-Mor

GUI: Guimarania

LAG: Lagamar

LAG FOR: Lagoa Formosa
MAT: Matutina

PAT MIN: Patos de Minas

PRE OLE: Presidente Olegario
RIO PAR: Rio Paranaiba

STA ROS: Santa Rosa da Serra
SAO GON: Sido Gongalo

SAO GOT: Sédo Gotardo

SER SAL: Serra do Salitre

TIR: Tiros

VAR MIN: Varjao de Minas
VAZ: Vazante

— Nao atende aos dois critérios
— Atende pelo menos um dos critérios

®  Sem Mamagrafo
Com Mamégrafo

O Pdlo Microrregional
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LATITUDE

LATITUDE

-145

UNAI (Noroeste)

-155

-165 |

a7 b

-175

PAR
-

BONMIN

MBOS

CHAGAU 1

472

-156

A7

-46.8

-46.6 464 462 -46 458

BRASILIA DE MINAS/SAO FRANCISCO (Norte)

456

454 452
LONGITUDE

-157

-158

-159

-16

-16.1

-16.2

-16.3

-164

-16.5

-166

1

VAR

458

456

454

452 -45 448 446 444

442

A4 438
LONGITUDE

LEGENDA
ARI: Arinos
BON MIN: Bonfinépolis de Minas
BUR: Buritis

CAB GRA: Cabeceira Grande
CHA GAU: Chapada Gatcha
DOM BOS: Dom Bosco

FOR: Formoso

NAT: Natalandia

PAR: Paracatu

RIA: Riachinho

UNA: Unai

URU MIN: Uruana de Minas

— Nao atende aos dois critérios

— Atende pelo menos um dos critérios
®  Sem Mamografo

Com Mamégrafo

O Pélo Microrregional

LEGENDA

BRA MIN: Brasilia de Minas
CAM AZU: Campo Azul

IBI: Ibiracatu

ICA MIN: Icarai de Minas
JAP: Japonvar

LON: Lontra

LUI: Luislandia

MIR: Mirabela

PAT: Patis

PIN: Pintopolis

SAO FRA: Séo Francisco
SAO JOA: Sdo Jodo da Ponte
SAO ROM: Sdo Romido
UBA: Ubai

URU: Urucuia

VAR: Varzelandia

— Nao atende aos dois critérios

— Atende pelo menos um dos critérios
® Sem Mamagrafo
® com Mamégrafo

O Pélo Microrregional
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LATITUDE

LATITUDE

-16.5

CORACAO DE JESUS (Norte)

-166

-16.7

-168

-169 +

A71 F

172

SAO JOAPAC

446

-16.3

4455

445 -44 45

FRANCISCO SA (Norte)

4435

LONGITUDE

-164

-165

-166

-167 +

-168 |

-169

-17

CAP ENE

438

436

426

424
LONGITUDE

LEGENDA

COR JES: Coragao de Jesus

JEQ: Jequitai

LAG PAT: Lagoa dos Patos

SAO JOA LAG: Séo Jodo da Lagoa
SAO JOA PAC: Sio Jodo do Pacui

Nao atende aos dois critérios
Atende pelo menos um dos critérios
Sem Mamégrafo

Com Mamografo

Pélo Microrregional

LEGENDA

BOT: Botumirim

CAP ENE: Capitdo Enéas

CRI: Cristalia

FRA SA: Francisco Sa
GRA MOG: Grao Mogol

JOS: Josenopolis

Nao atende aos dois critérios
Atende pelo menos um dos critérios
Sem Mamaografo

Com Mamégrafo

Pélo Microrregional

157



LATITUDE

LATITUDE

-148

JANAUBA/MONTE AZUL (Norte)

-152

-154

-156

-158 |

-16.2
438

437

436

435 434 433 432 431

JANUARIA (Norte)

43

429

LONGITUDE

428

149

-151

152 |

-153

-154 |

<155

-156

-157

BONMIN

-45

449

448

447 446 445 444

443

442 441

LONGITUDE

LEGENDA

CAT: Catuti
ESP: Espinosa
GAM: Gameleiras
JAI: Jaiba
JAN: Janauba
MAM: Mamonas
MAT CAR: Matias Cardoso
MAT VER: Mato Verde
MON AZU: Monte Azul
NOV POR: Nova Porteirinha
PAI PED: Pai Pedro
POR: Porteirinha
RIA MAC: Riacho dos Machados
SER MIN: Serrandpolis de Minas
VER: Verdelandia
— Nao atende aos dois critérios
— Atende pelo menos um dos critérios
® Sem Mamografo
®  com Mamégrafo
O Pélo Microrregional

LEGENDA

BON MIN: Bonito de Minas
CON MAR: Cénego Marinho
ITA: Itacarambi

JAN: Januaria

PED MAR: Pedras de Maria da Cruz

— Nao atende aos dois critérios

— Atende pelo menos um dos critérios
®  Sem Mamografo

Com Mamégrafo

O Pélo Microrregional

158



LATITUDE

LATITUDE

-143 T

MANGA (Norte)

-144 -

-145 |

-146 |

147

-148 -

-149

1

T T T T T T T T

Juv
.

1 1 1 1 1 1 L 1

445 4445

-16.6 T

444 4435 443 4425

442 4415 441 4405 44 4395
LONGITUDE

MONTES CLAROS / BOCATUVA (Norte)

-168 -

17 +

72

174 +

176

JOA
-178 L

GUA

1 L 1 1 L I 1 L

443 442

441

-44 439 438 437 436 435 434 433 432
LONGITUDE

LEGENDA

JUV: Juvenilia

MAN: Manga

MIR: Miravania

MON: Montalvania

SAO JOA: Sio Jodo das Missoes

® Sem Mamoégrafo

O Pélo Microrregional

LEGENDA

BOC: Bocailiva

CLA POG: Claro dos Pogdes
ENG NAV: Engenheiro Navarro
FRA DUM: Francisco Dumont
GLA: Glaucilandia

GUA: Guaraciama

ITA: Itacambira

JOA FEL: Joaquim Felicio
JUR: Juramento

MON CLA: Montes Claros
OLH AGU: Olhos D'agua

— Nao atende aos dois critérios

— Atende pelo menos um dos critérios
®  Sem Mamografo

Com Mamégrafo

O Pélo Microrregional
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LATITUDE

LATITUDE

PIRAPORA (Norte)

-16.4

-166

-168

A72

174

176

178

-18

STAFE

PONCHI

1 L L

L

I

456

455

454

453

452 451 45

SALINAS / TAIOBEIRAS (Norte)

449

448

447 446
LONGITUDE

-152

-154

-156

-158

16

-162 -

-16.4

1

T T T

1 I 1

1

1

427

426

425

424

423 422 421

42

419

418 417

LONGITUDE

LEGENDA

BUR: Buritizeiro

IBI: Ibia

LAS: Lassance

PIR: Pirapora

PON CHI: Ponto Chique
STA FE: Santa Fé de Minas
VAR PAL: Varzea da Palma

Nao atende aos dois critérios
Atende pelo menos um dos critérios

® Sem Mamografo

Com Mamografo
O Pélo Microrregional

LEGENDA

BER: Berizal

CUR DEN: Curral de Dentro

FRU LEI: Fruta de Leite

IND: Indaiabira

MON: Montezuma

NIN: Ninheira

NOV: Novorizonte

PAD CAR: Padre Carvalho

RIO PAR: Rio Pardo de Minas
RUB: Rubelita

SAL: Salinas

STA CRU: Santa Cruz de Salinas
STO ANT: Santo Anténio do Retiro
SAO JOA: Sdo Jodo do Paraiso
TAI: Taiobeiras

VAR GRA: Vargem Grande do Rio Pardo

Nao atende aos dois critérios
Atende pelo menos um dos critérios
®  Sem Mamégrafo

Com Mamaégrafo

O Polo Microrregional
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LATITUDE

LATITUDE

-19.35

-194

-19.45

-195

-19.55

-196

-19.65

-197

-19.75

-19.8

-19.85

458

-198

-199

-201

-20.2

-203

-204

-205

456

BOM DESPACHO (Qeste)

SER SAU

‘ RIND

[EsT

T

457 456

-45.5

454

DIVINOPOLIS / SANTO ANTONIO DO MONTE (Qeste)

453

452

LONGITUDE

PED IND

Il Il 1

L

SAO GON

CAJ

455 454 453

452

45

449

448

447

LONGITUDE

LEGENDA

BOM DES: Bom Despacho
DOR IND: Dores do Indaia
EST IND: Estrela do Indaia
LUZ: Luz

MAR CAM: Martinho Campos
MOE: Moema

SER SAL: Serra da Saudade

Nao atende aos dois critérios
Atende pelo menos um dos critérios
® Sem Mamografo

Com Mamografo

Pélo Microrregional

LEGENDA

ARA: Aratjos

ARC: Arcos

CAR CAJ: Carmo do Cajuru

CLA: Claudio

DIV: Divinépolis

ITA: Itapecerica

JAP: Japaraiba

LAG PRA: Lagoa da Prata
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