Universidade
U} Federal de
Uberlandia

FACULDADE DE ENGENHARIA ELETRICA —FEELT

GRADUACAO EM ENGENHARIA BIOMEDICA

ANA LAURA FARIA SHIMAMOTO

UTILIZACAO DE MAMOGRAFOS

NAS MICRO E MACRORREGIOES MINEIRAS

UBERLANDIA

2021



ANA LAURA FARIA SHIMAMOTO

UTILIZACAO DE MAMOGRAFOS

NAS MICRO E MACRORREGIOES MINEIRAS

Trabalho de Conclusao de Curso
apresentado a Faculdade de Engenharia
Elétrica da Universidade Federal de
Uberlandia como requisito parcial para
obtencdo do titulo de bacharel em
Engenharia Biomédica.

Area de concentracdo: Engenharia

Biomédica

Orientador: Prof*. Dra. Ana Claudia
Patrocinio

UBERLANDIA

2021



ANA LAURA FARIA SHIMAMOTO

UTILIZACAO DE MAMOGRAFOS

NAS MICRO E MACRORREGIOES MINEIRAS

Trabalho de Conclusao de Curso
apresentado a Faculdade de Engenharia
Elétrica da Universidade Federal de
Uberlandia como requisito parcial para
obtencdo do titulo de bacharel em
Engenharia Biomédica.

Area de concentracdo: Engenharia
Biomédica

Banca Examinadora:

Ana Claudia Patrocinio, Prof*. Dra. - FEELT/UFU (Orientadora)

Fernando Pasquini Santos, Prof. Dr. - FEELT/UFU

Pedro Cunha Carneiro, Dr. — FEELT/UFU



Dedico este trabalho a minha familia, aos

meus colegas e a minha orientadora.



AGRADECIMENTOS

A minha mae, Delma Faria, por ser o meu maior exemplo de amor e bondade, ¢ a

maior razao para ir atras dos meus sonhos.

Ao meu pai, Ricardo Shimamoto, por ser minha ancora nas horas que eu ndo

consegui encontrar um chao para me firmar.

A minha irma, Giulia Faria Shimamoto, por ter me encorajado a nio desistir nas

horas dificeis, e enfrenta-las com muito esforgo.

A minha irm3, Amanda Faria Shimamoto, por ter me envolvido em seus bragos

amorosos e acalmado meu coragdo nos dias de tempestade.

A minha querida amiga, Gabrielle Macedo Pereira, por estar comigo nesses
ultimos anos e ter feito deles, os melhores da minha vida. E uma honra para mim

compartilhar essa aventura contigo.

Ao meu amigo, Pedro Cunha Carneiro, que dividiu tantos ensinamentos, me ouviu

e passou horas me auxiliando no BioLab.

Aos meus avos, Maria Teodina Guerin Faria, Sebastido Faria, Cilda Shimamoto e
Alvaro Shimamoto, as pessoas que eu mais gostaria que estivessem comigo no momento.
Agradeco a criagdo com muito amor e carinho, que moldou o ser que sou hoje. Tudo que

faco e sou, € gragas a vocés. Minha eterna saudade e imensa gratidao.

A minha orientadora e professora, Ana Claudia Patrocinio, que se tornou uma
grande amiga e me abriu tantos leques de conhecimento. Obrigada por ter me inspirado a
ser uma pesquisadora e investir meus conhecimentos em prol de um Brasil diferente e

mais igualitério.



SUMARIO

Capitulo 1 — INTRODUGCAO .........oomoiieeeeeeeieeeeeeeee et 15
1.1 ODbjJetivo Geral....ueiciveicisricssnicssneicssnnicsssnsssssnssssssessssssssssossssssssssssssssssssssssssses 17
1.2 Objetivo Especifico 18
1.3 Justificativa € IMOtIVACAD . ..ceeeeeeeeeerrrrscssanseeeececssssssnnsssseccessssssnssssssccsssssossanssssassses 18

Capitulo 2 — REVISAO BIBLIOGRAFICA E ESTADO DA ARTE.......ccccccouvvuiunnnn. 20
2.1 Atual divisdo das regides MINEIras .....cccccceeeesesnrecsssssnresssssssessssssssesssssssssssssssssses 20

2.2 A importancia da prevencio e dos exames de rastreamento do cancer de mama

2.3 A influéncia de uma mamografia de qualidade 29

2.4 As desigualdades socioeconémicas brasileiras e seus impactos no acesso ao

CXAIMC.ccuueeerseessreessesssaesssesssnssssesssassssesssassssssssassssssssassssessssssssssssassssesssssssassssasssssssassssaesss 32
2.5 Diretrizes politicas que amparam a atencio a saude feminina .........ccceu.ee. 35
Capitulo 3: METODOLOGIA.........oooiiieieeeeee ettt et 43
3.1 Acesso quantitativo as variaveis de INteresse ......cccuveeevvericssnrcsssnresssressssrescnsnes 43
3.1.1. A variavel “Mamografias” ........ccccccieeeiieeiiieesiee e aee e e 43
3.1.2. As variaveis “Obitos por Residéncia” e “Populagio”..........ccccoeeveereuenn... 49
3.1.3 A variavel “Equipamentos”.......cccceecireriieenirieesieeesieeeneeeesveessaeeesseeesseeennns 56
Capitulo 4 — RESULTADOS E DISCUSOES .......coooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveeee s 63
4.1 Nimero de Equipamentos 63
4.2 NUMEro de EXAIMES .......uciueiiveiiieiiseiisneineinsiinnicssesssesssessssssssessssssssessssssssssssssses 73
Capitulo 5 — CONCLUSAO .......ooomiiieeeeeeeeeeeeeeeee et 82



RESUMO

O cancer de mama (neoplasia maligna da mama) ¢ um dos principais problemas
de saude publica mundial, além de ser diagnosticado com frequéncia no sexo feminino e
de forma tardia. Esse diagndstico tardio influencia diretamente no sucesso do tratamento,
diminuindo a possibilidade de cura da doenca e da sobrevida da mulher. Afim de reduzir
o indice de mortalidade do cancer de mama, foram instauradas diversas politicas ptblicas
que incentivam a detec¢ao precoce e o rastreio da doenca. Esse rastreio € realizado através
do Autoexame, o Exame Clinico das Mamas, e principalmente, pela Mamografia. A
Mamografia ¢ um exame que dispde da emissao de raios X no tecido mamario, através
do mamografo. Porém, para que se obtenha um exame de qualidade e com alta acurécia,
¢ necessdria a calibragdo e manutengdo preventiva/corretiva desse equipamento, e
adicionalmente, a operagao desse por um profissional qualificado. Este projeto objetiva a
analise quantitativa e qualitativa do nimero de mamodgrafos existentes no Sistema de
Satide Suplementar (SSS) e no Sistema Unico de Saude (SUS), nimero de exames
realizados e niimero de Obitos pela doenca, nas micro e macrorregidoes mineiras. A
pesquisa foi realizada manualmente através dos dados disponiveis pelo site do CNES
(Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde) e do TABNET para o ano de 2019, se
baseando no PDR-MG (Plano Diretor de Minas Gerais). Como resultado, pode-se
observar que, Minas Gerais apresenta macrorregides com cobertura Otima de
equipamentos e corrobora com os critérios das portarias de satde publica. Entretanto,
existem microrregides, especialmente da macro Nordeste, que ainda € necessaria aten¢ao
e aquisi¢do de equipamentos para que se diminua o niumero de oObitos pela doenga,
principalmente os femininos. A partir das andlises, podemos concluir que somente a
aquisi¢cdo de equipamentos nao implica necessariamente na realizacao dos exames, além
de que ndo existe a garantia de que estdo calibrados. E importante refor¢ar que existem
regides que precisam de mais atenc¢do para com o sexo feminino, disponibilizagdo de mais
equipamentos para o ambito do SUS e investimento na formagao de profissionais aptos

para realizagcdo do exame.

Palavras-chave: Neoplasia Maligna da Mama; Mamografia; Mamografos; Prevengao;

Microrregides; Macrorregioes.



ABSTRACT

Breast cancer (malignant breast cancer) is one of the world’s main public health
problems, and is often diagnosed in females and late. This late diagnosis directly
influences the success of the treatment, decreasing the possibility of cure of the disease
and survival of the woman. In order to reduce the mortality rate of breast cancer, several
public policies were implemented that encourage early detection and screening of the
disease. This screening is performed through Self-examination, Clinical Breast
Examination, and mainly by Mammography. Mammography is an examination that
provides the emission of X-rays in the breast tissue, through the mammograph. However,
in order to obtain a quality test and with high accuracy, it is necessary the calibration and
preventive/corrective maintenance of this equipment, and in addition, the operation of
this equipment by a qualified professional. This project aims at the quantitative and
qualitative analysis of the number of mammographs in the Supplementary Health System
(SSS) and the Brazilian Unified Health System (SUS), the number of examinations
performed, and the number of deaths due to the disease, in the micro and macro-regions
of Minas Gerais. The survey was carried out manually through the data available by the
CNES (National Registry of Health Establishments) and TABNET for the year 2019,
based on the PDR-MG (Master Plan of Minas Gerais). As a result, it could be observed
that Minas Gerais presents macro-regions with optimal equipment coverage and
corroborates the criteria of public health ordinances. However, there are micro-regions,
especially in the macro-Northeast, which still require attention and equipment acquisition
to reduce the number of deaths from the disease, especially in women. From the analyses,
we can conclude that only the acquisition of equipment does not necessarily imply in the
performance of the tests, besides that there is no guarantee that they are calibrated. It is
important to emphasize that there are regions that need more attention to the female sex,
availability of more equipment for the scope of SUS and investment in the training of

professionals able to perform the examination.

Key-words: Malignant Breast Neoplasm; Mammography; Mammographs; Prevention;

Micro-regions; Macro-regions.
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Capitulo 1 - INTRODUCAO

Um dos maiores problemas de satide publica sdo as neoplasias, além de estarem
entre as quatro principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade) na
maioria dos paises. A mais recente estimativa mundial, ano 2018, aponta que ocorreram
no mundo 18 milhdes de novos casos de cancer (17 milhdes sem contar os casos de cancer
de pele ndo melanoma) e 9,6 milhdes de obitos (9,5 milhdes excluindo os canceres de
pele ndo melanoma). O cancer de pulmdo ¢ o mais comum no mundo (2,1 milhdes)
seguido pelo cancer de mama (2,1 milhdes), colon e reto (1,8 milhdo) e prostata (1,3

milhdo) (INCA, 2020a).

O cancer ndo tem uma causa Unica. Existem diversos fatores que atuam
aumentando o risco de desenvolver a doenga, tais como: idade, fatores endocrinos/
histéria reprodutiva, fatores comportamentais/ ambientais e fatores genéticos/
hereditarios. Em rela¢do a idade, mulheres a partir de 50 anos tém mais chance de
desenvolver a doenga devido ao actimulo de exposi¢cdes ao longo da vida e as

modificagdes biologicas proprias do envelhecimento (INCA, 2021).

Os fatores enddcrinos/ vida reprodutiva tém relagdo com o estimulo estrogénico,
seja endoégeno ou exogeno, com um aumento do risco diretamente proporcional a
exposicao. Histéria de menarca precoce (primeira menstruacdo antes dos 12 anos),
menopausa tardia (apds 55 anos), primeira gravidez apds os 30 anos, nuliparidade
(incapacidade de reproduzir), uso de contraceptivos orais (estrogénio-progesterona) e
terapia de reposi¢cdo hormonal pds-menopausa (estrogénio- progesterona) constituem
fatores de risco para a doenca. Em relagdo aos fatores comportamentais/ambientais, estao
incluidos ingestao de bebida alcoolica, sobrepeso e obesidade na pds-menopausa, e

exposicdo a radiagdo ionizante (INCA, 2021).

Os fatores genéticos/hereditarios estdao relacionados a presenca de mutagdes em
determinados genes, especialmente BRCA1 e BRCA2. Mulheres que possuem varios
casos de cancer de mama e/ ou pelo menos um caso de cancer de ovéario em parentes
consanguineos, sobretudo em idade jovem, ou cancer de mama em homem também em
parente consanguineo, podem ter predisposicdo genética e sdo consideradas de maior
risco para a doenca. O cancer de mama de carater hereditario corresponde a apenas 5% a

10% do total de casos, ou seja, a minoria (INCA, 2021).
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Aliado a problematica da alta incidéncia do cancer de mama em mulheres, esta o
fato destas lesdes serem descobertas tardiamente. Por essa razdo, ¢ muito importante
detecta-las em seu estagio inicial, pois o diagnostico precoce eleva, além da sobrevida, a

possibilidade de cura da patologia (ROSA & RADUNZ, 2012).

Para o Brasil, a estimativa para cada ano do triénio 2020-2022 aponta que ocorrerao
625 mil casos novos de cancer (450 mil, excluindo os casos de cancer de pele nao
melanoma). O cancer de pele ndo melanoma sera o mais incidente (177 mil), seguido
pelos canceres de mama e prostata (66 mil cada), colon e reto (41 mil), pulmao (30 mil)
e estomago (21 mil) (INCA, 2020b). O calculo global aponta a ocorréncia de 685 mil
novos casos (INCA, 2020a).

O Ministério da Saude tem adotado estratégias por meio da descri¢do das elevadas
taxas de incidéncia e mortalidade pela doenga, bem como diretrizes para a efetivacio da
prevengdo e do diagndstico precoce do cancer de mama. Em sua composicao, essas
diretrizes tracam planos que, em sua esséncia, contemplam as mulheres pertencentes aos
grupos de risco, de forma integral e humanizada, atendendo-as desde o rastreamento
precoce das lesdes mamarias até o encaminhamento para o servigo especializado, diante

da presenca de alguma alteracao sugestiva de lesao (INCA, 2019).

A prevengao do cancer engloba acdes realizadas para reduzir os riscos de contrair
a doenga. O objetivo da prevencdo primdria ¢ impedir que o cancer se desenvolva; o que
pode ser conseguido evitando a exposi¢ao e também por meio da adogao de um modo de
vida saudavel. O objetivo da prevencgao secundaria do cancer ¢ detectar e tratar doengas
pré-malignas (por exemplo, lesdo causada pelo virus HPV ou polipos nas paredes do

intestino) ou canceres assintomaticos iniciais (INCA, 2019).

Existem trés estratégias de prevengdo secundaria para a deteccdo precoce: o
autoexame das mamas, o exame clinico das mamas e a mamografia bilateral. Esta ultima
¢ considerada o método de relevancia nos programas populacionais pelo seu impacto

sobre a mortalidade (OHL et al., 2016).

A dificuldade de acesso ao exame de mamografia faz com que muitas mulheres
so0 consigam o diagndstico da doenga em estado avangado. Com isso, elas devem arcar
com tratamentos mais caros, mais invasivos €, na maioria das vezes, menos eficientes. Os
estados mais avangados da doenga estdo associados a menor sobrevida e aumento da

chance de mastectomia (remogao total da mama) (DA CUNHA, 2019).
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A politica brasileira de rastreamento de cancer esta baseada na pactuagdo entre
Colegiados de Gestdo Regionais. A gestdo dessa pactuacdo nem sempre tem apresentado
resultados eficientes, ou seja — muitas mulheres permanecem sem atendimento, nao
necessariamente pela falta de equipamentos, mas pela auséncia de especialistas para
solicitacdo dos exames, pelo nimero baixo de exames disponibilizados ou mesmo por

dificuldade de acesso, especialmente no caso daquelas que residem na zona rural (DA

CUNHA, 2019).

A recomendagdo atual do Ministério da Satde ¢ que seja ofertada mamografia a
mulheres de 50 a 69 anos bienalmente, pois ha evidéncia cientifica de que nessa faixa
etaria as mulheres se beneficiam mais do exame em termos de rastreabilidade (INCA,
2015). O exame de mamografia ¢ um dos servigos diagnoésticos ofertados pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), por meio do qual grande parte da populagio brasileira tem suas
necessidades de saude atendidas. De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA,

2015), cada equipamento ¢ capaz de realizar anualmente 5.069 exames.

A ineficiéncia do Sistema Unico de Saude (SUS) em ofertar a populagdo feminina
brasileira o exame de mamografia ¢ constatada em vérios trabalhos, como em Amaral et
al. (2017), Andrade et al. (2016) e Villar et al. (2015). Esses autores verificaram que,
considerando-se apenas a demanda por exames a serem realizados anualmente e a
quantidade existente de mamografos, o nimero atual de equipamentos é suficiente (SA,

2019).

1.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho ¢ analisar o nimero de exames realizados no estado
de Minas Gerais em suas macro € microrregides € associar com a quantidade de

mamografos nas suas respectivas microrregioes.
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1.2 Objetivo Especifico

O objetivo especifico deste trabalho ¢ avaliar a partir do nimero de habitantes por
micro e macrorregiao, se a distribuicdo de mamoégrafos estd adequada (1 mamografo
para cada 240 mil habitantes), e estabelecer relagdes com o nimero de mamografias

realizadas e o numero de 6bitos por residéncia.

1.3 Justificativa e Motivacao

O acesso a saude ¢ um direito de cada cidaddo, porém, ndo ¢ assegurado a todos.
Para garantir sua acessibilidade geografica ¢ essencial a distribuicdo espacial adequada
dos servicos de saude, ou seja, a configuragdo geografica correta da rede de oferta e dos

sistemas de transporte (AMARAL et al., 2017).

Entretanto, existem barreiras ao acesso a procedimentos de rastreamento,
exemplificadas pelas desigualdades sociais. Estudos sobre os fatores associados a
realiza¢dao de exames preventivos no Brasil verificaram um gradiente crescente segundo
os niveis de escolaridade na prevaléncia de mamografia. Além disso, a prevaléncia da
realizagdo do exame entre mulheres que referem ter plano de saude ¢ muito superior a

encontrada nas que nao possuem plano (IGLESIAS & GONCALVES, 2019).

O cancer de mama ¢ uma doenca com um alto indice de mortalidade
principalmente em mulheres, € como ¢ um género muito negligenciado nos quesitos de
igualdade social e econdmica, ¢ importante dedicar a ateng¢ao devida ao cuidado feminino.
Mulheres morrem todos os dias sem saberem que estavam doentes e sem ter uma chance

remota de acesso a um hospital e tratamento adequado.

Existe uma tendéncia de concentragao dos servicos de saude em areas urbanas e
mais desenvolvidas, o que consequentemente, provoca a escassez desses servigos em
regides menos desenvolvidas e rurais (AMARAL et al., 2017). A motivagdo desse

trabalho ¢ registrar a necessidade da atengdo aos centros de saude, ressaltando a
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importancia de se levar equipamentos, profissionais da saude e informagao preventiva as

populacdes desprovidas de recursos e ou oportunidades porque todas as vidas importam.
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Capitulo 2 - REVISAO BIBLIOGRAFICA E ESTADO DA ARTE

Neste Capitulo serdo apresentados os artigos e estudos cientificos que
fundamentaram a origem desse trabalho, bem como o desenvolvimento de uma
metodologia descritiva e uma andlise critica. Serao explicitas as divisdes das regides
mineiras, a importancia da prevencao e dos exames de rastreamento da doenga, os
programas que regulamentam o acesso ao exame, a atual distribuicao dos equipamentos,

entre outros.

2.1 Atual divisao das regidoes mineiras

O setor de saude ¢ de grande importancia para a populagcdo de um pais. As aspiracdes
individuais e coletivas de viver mais, com a melhor qualidade de vida possivel e ter
garantido o acesso aos servicos de saide sempre que necessario, estdo entre os valores
mais cultuados pela populacdo. A importancia da saude ¢, de certa forma, ainda maior do
que muitas pessoas pensam, até porque os demais problemas percebidos pela populacio
como importantes, como desemprego, educagdo, violéncia, drogas e falta de saneamento,

tém evidentes rebatimentos na saude (FERRAZMEYER & DA SILVA, 2019).

Para auxiliar as analises e obtencao de dados, esse projeto contou com o Plano Diretor
de Regionaliza¢do de Saude de Minas Gerais (PDR/MG) em sua ultima versao, aprovado
pela Comissao Intergestores Bipartite de MG, em 23 de outubro de 2019, através da
Deliberagao CIB-SUS/MG N° 3013 (BRASIL, 2019a).

O PDR ¢ um instrumento de planejamento e gestdo que na area da saude objetiva a
promocao de acessibilidade dos usuarios considerados os principios da integralidade,
equidade e economia de escala. O proposito do PDR ¢ constituir um dos pilares para
estruturacao e descentralizacdo dos sistemas de co-gestdo e organizagdo dos servicos de
saude em redes, possibilitando o direcionamento equitativo da implementagdo das

politicas publicas (MALACHIAS et al., 2019).

Por meio do PDR, as politicas publicas de saude sdo planejadas em nivel regional e

sdo estipulados os fluxos de pacientes entre os municipios de cada regido, isto €, o
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deslocamento fisico dos usuarios desde o seu local de residéncia até o ponto onde as
necessidades de atencdo a satde sdo materializadas. O plano estabelece a base territorial
que orienta a otimizagdo da distribuicao dos equipamentos de saude, segundo a qual os
diferentes niveis de atengdo a satide t€ém correspondentes regionais especificos. Assim,
aos municipios competem a atencao basica ou primaria e as agdes de vigilancia a saude;
a regido de saude ou microrregido cabe a atencdo de média complexidade ou secundaria
e a regido ampliada de satide ou macrorregido compete a atengdo de alta complexidade

ou terciaria (DE OLIVEIRA FARIA et al., 2018).

Uma macrorregido de satide ¢ uma base territorial de planejamento da atengdo
terciaria a saude que engloba microrregides de satide com populagdo em torno de 700.000
habitantes, ofertando a sua populagado servicos de saude hospitalares de maior densidade
tecnologica. A macrorregiao acumula, portanto, os trés niveis de atengdo quais sejam, a
terciaria, a secunddria e a basica, ofertando o elenco Alta Complexidade/Média
Complexidade Especial, que abrange maior diversidade de procedimentos de alto custo,
uma vez que requerem equipamentos caros e recursos humanos altamente especializados,

em alguns casos escassos no mercado (MALACHIAS et al., 2019).

Ja uma microrregido de satide ¢ uma base territorial de planejamento da atencao
secundaria a saude, com capacidade de oferta de servicos ambulatoriais € hospitalares de
média complexidade e, excepcionalmente, de alguns servicos de Alta Complexidade
(AC), caso da Terapia Renal Substitutiva (TRS). A microrregido deve ser constituida por
um conjunto de municipios contiguos, com populacao de cerca de 100.000 habitantes que
estdo adscritos a um municipio de maior porte (municipio polo) com oferta mais ampla

do elenco proposto para o nivel micro (MALACHIAS et al., 2019).

Antes deste Ajuste de 2019, o Estado de Minas Gerais era constituido por 13
macrorregioes ¢ 77 microrregides (MALACHIAS et al., 2011). Neste Ajuste, as macros
e microrregides sofreram alteracdes e o Estado passou a ter 14 macrorregioes e 89
microrregides. Minas Gerais, na regido Sudeste do Brasil, possui uma extensao territorial
de 586.513,993km? e 853 municipios. A divisao e distribui¢do das macro e microrregioes

esta representada pela Figura 1 e Tabela 1.
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Figura 1: Mapa mineiro das 14 macrorregides e suas respectivas microrregides de acordo com o PDR
ajustado em 2019.
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Fonte: Modificado de: Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR/MG) ajustado em 2019.
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Tabela 1: Macrorregides e suas respectivas microrregides e populagdo da macrorregido estimada pelo
IBGE/TCU em 2018, de acordo com o PDR/MG de 2019.

Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté, Betim, Contagem, Curvelo,
CENTRO Guanhaes, Itabira, Jodo Monlevade, Ouro Preto, Sete Lagoas e
Vespasiano. (10)

CENTRO SUL Barbacena, Congonhas, Conselheiro Lafaiete e Sdo Jodo Del Rei. (4)
JEQUITINHONHA Aracuai, Diamantina, Minas Novas/Turmalina/Capelinha e Serro. (4)
Governador Valadares, Mantena, Peganha/ Sao Jodo Evangelista, Santa
LESTE Maria do Suacui e Resplendor. (5)
LESTE DO SUL Manhuagu, Ponte Nova e Vigosa. (3)
NORDESTE Aguas Formosas, Almenara/Jacinto, Itambacuri, Itaobim, Nanuque,

Padre Paraiso, Pedra Azul e Teo6filo Otoni/Malacacheta. (8)

NOROESTE Jodo Pinheiro, Patos de Minas, Sdo Gotardo e Unai. (4)

Bocaiuva, Brasilia de Minas/ Sao Francisco, Coragao de Jesus,
NORTE Francisco Sa, Janauba/Monte Azul, Januaria, Manga, Montes Claros,
Pirapora, Salinas e Taiobeiras. (11)

Bom Despacho, Campo Belo, Divinopolis, Formiga, Itauna, Lagoa da
OESTE Prata/ Santo Antonio do Monte, Oliveira/Santo Antonio do Amparo e
Paré4 de Minas. (8)

Além Paraiba, Carangola, Juiz de Fora, Leopoldina/Cataguases, Lima

SUDESTE Duarte, Muriaé, Santos Dumont, S3o Jodo Nepomuceno/Bicas e Uba.
(€))
Alfenas/Machado, Céssia, Guaxupé, Itajubd. Lavras, Passos, Piumhi,
SUL Pogos de Caldas, Pouso Alegre, Sao Lourenco, Sdo Sebastido do
Paraiso, Trés Coracdes, Trés Pontas e Varginha. (14)
TRIANGULO DO NORTE [tuiutaba, Patrocinio/Monte Carmelo e Uberlandia/Araguari. (3)
TRIANGULO DO SUL Araxa, Frutal/Iturama e Uberaba. (3)
VALE DO ACO Caratinga, Coronel Fabriciano/Timoteo e Ipatinga. (3)

Fonte: Autoria propria.

Especificamente em Minas Gerais, pode-se afirmar que coexistem realidades tao

diversas quanto aquelas encontradas no Brasil. Parte desta disparidade pode ser
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explicadas por sua extensao territorial e pela concentragdo da producdo e da populagao
em determinadas areas. Segundo Noronha e Andrade (2002), os estados que compdem a
Regido Sudeste apresentam elevadas desigualdades sociais em satde, favoraveis as
camadas mais ricas da populacao, e no Estado de Minas Gerais essa desigualdade ¢ mais

acentuada (SANTOS et al., 2005).

Minas tem, portanto, grandes desafios diante da persisténcia de problemas e
enfermidades que comprometem a satide da populagdo. A efetivacao de politicas publicas
de satde exige que estas sejam incorporadas as demais politicas sociais e econdmicas. A
situacdo de vulnerabilidade das populacdes menos favorecidas se traduz na desproteg¢ao
social, uma vez que esta ¢ reflexo do delineamento de politicas de protecdo social

(FERRAZMEYER & DA SILVA, 2019).

2.2 A importancia da prevencio e dos exames de rastreamento do cincer

de mama

O céncer ¢ uma doenca causada por uma multiplicagdo celular desordenada
ocasionada por mutagdes nos genes que codificam as proteinas reguladoras do ciclo
celular. As células cancerosas apresentam diferentes caracteristicas, como por exemplo,
a capacidade de multiplicar-se mesmo com a auséncia de fatores ou sinais de proteinas
que estimulam o crescimento, além da metastase (que ¢ a capacidade de migrar para

outras partes do corpo) e de ndo se submeterem a apoptose (morte celular programada)

(BERNARDES et al., 2019).

O processo de formagao do cancer ¢ chamado de carcinogénese ou oncogénese e,
em geral, acontece lentamente, podendo levar varios anos para que uma célula cancerosa
prolifere-se e origine um tumor visivel. Os efeitos cumulativos de diferentes agentes
cancerigenos ou carcindgenos sdo 0s responsaveis pelo inicio, promog¢ao, progressao e
inibi¢do do tumor. A carcinogénese ¢ determinada pela exposi¢ao a esses agentes, em
uma dada frequéncia e em dado periodo de tempo, e pela interagdo entre eles. Devem ser
consideradas, no entanto, as caracteristicas individuais, que facilitam ou dificultam a

instalacao do dano celular (INCA, 2019).
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Dentre os variados tipos de cancer diagnosticados, o de mama se apresenta como
um dos principais € mais recorrentes, ja que se trata do segundo cancer mais frequente no
mundo e o primeiro no género feminino. Representando aproximadamente 28% dos casos
diagnosticados anualmente, o cancer de mama também pode ocorrer em homens, no
entanto € raro, equivalendo a apenas 1% dos casos diagnosticados (AGOSTINHO et al.,

2019).

As Tabelas 2 e 3 apresentam, respectivamente, a porcentagem de casos novos €
os tipos de cancer que mais acometem ambos 0s sexos, com uma estimativa para o ano

de 2020, de acordo com o INCA.

Tabela 2: Incidéncia estimada para o ano de 2020 conforme a localizagdo primaria do tumor e sexo

feminino.

- Em mulheres, Brasil, 2020
Localizagdo Primaria Casos Novos %
ldama feminina 66.250 297
Cdolon e Reto 20470 92
Colo do tero 16.710 7.5
Tragueia, Brénguio e Pulmdo 12.440 56
Glandula Tirecide 11.950 5.4
Estémago T.870 3.5
Ovario 6650 3.0
Corpo do utero 6.540 29
Linfoma nao-Hodgkin 5.450 2.4
Sistema Nervoso Central 5.230 23
Todas as Neoplasias, exceto pele ndo melanoma 223.110 100,0
Todas as MNeoplasias 316.280

Fonte: Modificado de: https://www.inca.gov.br/numeros-de-cancer/, acesso em: 09/10/2020.

Pode-se observar que no sexo feminino, na Tabela 2, o cancer de mama ¢ o que
apresenta maior niumero de casos novos (66.280) e representa uma porcentagem de quase

30% de todas as neoplasias.
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Tabela 3: Incidéncia estimada para o ano de 2020 conforme a localizagdo primaria do tumor e sexo

masculino.

- Em homens, Brasil, 2020
Localizagdo Primaria Casos Novos %
Prostata £5.840 292
Colon e Reto 20.540 g1
Tragueia, Bronguio e Pulm&do 17.760 7.5
Estdémago 13.360 59
Cavidade Oral 11.200 5.0
Esdfago 8.690 39
Bexiga 7.590 34
Laringe 6.470 29
Leucemias 5.920 2.6
Sistema Nervoso Central 5870 26
Todas as Neoplasias, exceto pele ndo melanoma 225980 100,0
Todas as Neoplasias 309.750

Fonte: Modificado de: https://www.inca.gov.br/numeros-de-cancer/ , acesso em: 09/10/2020.

A Tabela 3, diferentemente da Tabela 2, apresenta como maior estimativa de
cancer no sexo masculino, a neoplasia de prostata, com 65.840 casos novos,

representando também quase 30% de todas as neoplasias para o ano de 2020.

A postura atenta das mulheres em relagdo a salide das mamas ¢ de extrema
importancia, pois ¢ necessario conhecer o estado saudavel de seu proprio corpo para poder
reconhecer e identificar possiveis sinais e sintomas do cancer. Com base nesse fato, o
Ministério da Satde recomenda a todas as mulheres acima de 40 anos que realizem o
autoexame das mamas com o objetivo de observar alteracdes e em seguida procurar o

atendimento médico especializado para uma investigacao precisa.

Dessa forma, a detec¢do precoce pelo autoexame da mama, exame clinico da
mama e mamografia, sdo métodos eficazes de prevencdo. O objetivo ¢ avaliar e
diagnosticar a doenga precocemente porque o cancer de mama quando diagnosticado
previamente pode ser tratado com grandes chances de preservacdo da mama e
potencialmente curado. A detecgdo tardia, entretanto, ainda ¢ a realidade de diversas

regides brasileiras (AGOSTINHO et al., 2019).

O autoexame das mamas ¢ o procedimento no qual a mulher observa e palpa as

proprias mamas e as estruturas anatomicas acessorias buscando encontrar alteragdes
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sugestivas de cancer. Recomenda-se que seja realizada uma vez por més € uma semana
apos término da menstruagdo, caso a mulher se encontre no periodo reprodutivo. Orienta-
se palpar as mamas nas posi¢des deitada e em pé e observar a aparéncia e contorno das

mamas em frente ao espelho (SOUZA, L., 2019)

E importante ressaltar que o autoexame nio substitui o exame clinico e nem a
mamografia. Esse exame ¢ superficial e ndo existe a comprovagdo por meio de uma
imagem médica para detec¢ao da densidade e estruturas mamarias ou de um profissional.
O autoexame pode ainda provocar efeitos negativos, como aumento do numero de
bidpsias de lesdes benignas, falsa seguranca, pois, ao examinar-se, a mulher pode se sentir
segura do resultado, excluindo a busca por outros métodos mais confiaveis (OHL et al.,

2016).

O exame clinico das mamas ¢ o exame realizado por médico ou enfermeiro
treinado para essa atividade, dentro de um consultério, em busca de alteragdes nas
mesmas. Em sua maioria, ¢ realizado pelo médico (a) ginecologista e, se necessario, ¢

indicado um exame mais especifico, como a mamografia.

A mamografia ¢ um exame feito com o mamografo (aparelho de raios X), baseado
em um método de imagem médica que dispde do uso de radiagdo ionizante, e consiste na
compressdo da mama em uma bandeja a uma minima espessura (2-8 cm). Assim, ¢ feita
a emissdo da radiagdo pela fonte do proprio mamografo no tecido comprimido e, um
sistema de registro (analogico ou digital) € impressionado com a energia dos fotons que
conseguiram atravessar o parénquima mamario, gerando-se deste modo, a imagem da

mama.

O exame de mamografia ¢ dividido em dois tipos: analogico e digital. O método
analogico, € realizado sem o uso de um computador e necessita de revelacao do filme
com produtos quimicos. Nesse tipo, o registro da imagem se da através de uma
combinag¢do padronizada de filme-tela intensificadora no interior de um cassete e exige o
uso de uma processadora de filmes, especifica e dedicada a mamografia (PINHEIRO et

al,, 2018).

A mamografia digital ¢ realizada com o auxilio de um computador e, apods a
exposicao da mama aos raios X, os fotons provenientes da radiagdo emitida chegam aos
detectores e sao convertidos em um sinal elétrico. Esse sinal ¢ digitalizado e enviado para

um computador, podendo assim ser visualizado o exame. As imagens ficam gravadas de
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forma digital, podendo ser trabalhadas e manipuladas com técnicas de processamento
digital de imagens para o auxilio ao diagnostico (CAD - Computer Aided Diagnostic). O
uso da mamografia digital estd cada vez mais crescente, e ¢ hoje, o exame disponivel na

maioria dos servigos de radiologia da rede publica brasileira.

A mamografia ¢ um exame bilateral, no qual sdo realizadas duas incidéncias em
cada mama. Operado por um técnico em radiologia, o mamografo digital dispde de duas
tecnologias: computadorizada (CR) ou digital (DR). Na primeira, a imagem ¢ obtida em
um aparelho de radiologia convencional e apenas o chassi tem tecnologia digital. O chassi
¢ constituido de detectores de fosforo fotoestimulaveis que ao serem expostos a radiacdo
X, armazenam a informac¢do em forma de energia. Apds a exposi¢do, o chassi também
chamado de IP (Imaging Plate) ¢ introduzido em uma leitora que estimula a emissao de
luz na placa de fosforo na faixa do verde e azul - que ¢ transportada por um guia de fibra
optica até¢ um tubo fotomultiplicador. O sinal eletronico que € produzido pelo tubo ¢

digitalizado e armazenado para posterior manipulagao.

Na mamografia digital, a imagem ¢ obtida por fétons de raios X que interagem
com os detectores e a imagem obtida ¢ digital, diferentemente do que acontece com a
mamografia computadorizada. O detector digital tem maior extensdo dinamica (“dynamic
range”) do contraste, o que permite o uso da combinacao alvo/filtro de rédio/rédio em

um numero maior de imagens sem degradagao da qualidade da imagem.

Tendo em vista a importancia de cuidar para que o tumor mamario nao se
desenvolva, algumas campanhas sdao levadas avante, buscando informar as mulheres e
conscientiza-las da necessidade de prevencao e diagndstico precoce. O Outubro Rosa ¢
uma dessas campanhas, que busca a cada ano estimular a participag@o de toda a populacdo
na detec¢do precoce e controle do cancer de mama, compartilhando informagao,
promovendo a conscientizacao e facilitando o acesso a exames que podem levar ao
diagnostico precoce, reduzindo as taxas de mortalidade. Acerca do topico de
periodicidade da realizacdo dos exames e a faixa etdria para realizé-los, o SISMAMA

dispde de um quadro que ilustra essa necessidade na Tabela 4.
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Tabela 4: Recomendagdo brasileira para o rastreamento do cancer de mama, de acordo com a
periodicidade dos exames e populagdo-alvo.

Populacao-alvo Periodicidade dos exames

Exame clinico das mamas anual (ECM) 2, ce alterads,

Mulheres de 40 a 49 anos ; L
mamograhia- diagnéstica

Mulberes de 50 a 69 anos ECM e mamosgralia de rastreamento a cada dois anos

Mulheres de 35 anos ou mals com rsca

elevado”
Fonte: Modificado de: (INCA, 2010), acesso em: 09/10/2020.

ECM e mamogralia de rastreamento anual

A estimativa ¢ uma ferramenta de gestdo imprescindivel para o delineamento ¢ a
organizac¢ao da linha de cuidado do cancer, bem como para definir estratégias para atuar
junto aos principais fatores de risco. E fundamental que sejam enfrentados os Obitos
precoces € a ocorréncia de canceres que podem ser prevenidos. A vigilancia é um
componente estratégico para o planejamento efetivo e eficiente das agdes e controle de

cancer, para o monitoramento ¢ a avaliacdo de seu desempenho.

Somente a utilizacdo de todos os instrumentos disponiveis possibilitara que se
atinja os objetivos postos pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) para o
enfrentamento do cancer: prevenir o que pode ser prevenido, evitando e reduzindo a
exposicao aos fatores de risco; curar o que for curavel, com detec¢do precoce e estratégias
para diagnéstico e tratamento; alivio da dor e melhoria da qualidade de vida, com
cuidados paliativos e; gestdo para o sucesso, pelo fortalecimento da gestdo nacional,
monitoramento ¢ avaliagdo das estratégias de capacitacdo (DE OLIVEIRA SANTOS,
2018).

2.3 A influéncia de uma mamografia de qualidade

A mamografia, método mais efetivo de diagnostico precoce do cancer de mama,
¢ o unico exame radiologico em que ¢ possivel identificar, de modo sistematico, o tumor
de mama em estagio inicial, passivel de cura. 10 a 30% das lesdes, entretanto, ndo sao
identificadas ao exame de mamografia, o que justifica a necessidade de elevados padrdes

de qualidade no exame mamografico (DE SOUZA SABINO et al, 2013).
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Para o procedimento, existem quatro resultados possiveis: verdadeiro positivo,
verdadeiro negativo, falso positivo e falso negativo. O diagndstico verdadeiro positivo,
indica que o paciente foi diagnosticado como doente e existe a presenga da patologia; o
verdadeiro negativo indica que o paciente foi diagnosticado como doente mas nao existe
a presenca da doenca; o falso positivo indica que o paciente foi diagnosticado como
saudavel (ndo apresenta a doenga), mas no seu exame foi detectado a presenga de agentes
patologicos, e, o falso negativo indica que o paciente foi diagnosticado como saudavel e

nao foi detectado a patologia.

Esses resultados erroneos, quando expostos ao paciente, impactam
financeiramente, uma vez que ¢ desgastante iniciar um tratamento por uma doenca que
foi diagnosticada erroneamente, e, além disso, existe um grande fardo emocional sob a
vida do paciente que recebe a noticia, acarretando em desequilibrios psicologicos e
traumas sociais. E imposto na vida do paciente que recebe a noticia que esta doente
(quando ndo estd) uma mudanga dréstica de habitos e de tomada de decisdes, surgimento
de possiveis transtornos emocionais, com o agravante da exposi¢do a radiagdo

desnecessaria € excesso de tratamentos.

De forma a reduzir este impacto, existem alguns critérios que devem ser seguidos
para que a taxa de falsos-positivos e falsos-negativos diminua. E indispensavel a
calibragdo e manutengdio do mamografo, de forma a reduzir artefatos na imagem. E
importante também avaliar a posi¢ao do paciente e do tubo emissor de raios X, a dose de
radiacdo aplicada e a acuracia do médico radiologista ao analisar os aspectos visuais, para

que - uma visao mais detalhada das estruturas mamarias € menos erros nos diagndsticos.

Definem-se como artefatos os defeitos no processamento do filme ou qualquer
variacdo na densidade mamografica nao causada por atenuagao real da mama (incluindo
corpos estranhos e dispositivos médicos implantados). Eles comprometem a qualidade
final da imagem e podem resultar em informagdes perdidas ou mascaradas, incluindo
resultados falso-positivos e falso-negativos. Os artefatos podem ser relacionados ao
processador, ao desempenho do técnico de radiologia, a unidade mamografica ou ao

paciente (CALDAS, 2005).

O controle de qualidade ¢ frequentemente realizado no Brasil e inclui a avaliagdo
dos mamografos e processadoras por meio de testes periddicos bem estabelecidos. Os

controles de qualidade clinicos envolvem revisao dos filmes produzidos considerando-se
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posicionamento mamografico, compressao, exposicado, artefatos e definicao de imagem.
Ambos os controles sdo objetos do Programa Nacional de Qualidade em Mamografia
(PNQM), instituido pelo Ministério da Saude (MS) por meio das Portarias 453 (BRASIL,
1998) e S31(BRASIL, 2012a) e, mais recentemente, a RDC 330 de 20/12/2019 (BRASIL,
2019b; ANVISA, 2019) também regulamenta o controle de qualidade e atualiza a Portaria
453/1998.

A qualidade do exame reduz, embora nao elimine, a frequéncia dos resultados
falso-positivos e falso-negativos. O maior risco imposto a uma mulher que se submete a
mamografia ¢ o de que um pequeno cancer de mama curdvel ndo seja identificado por
causa da baixa qualidade do exame mamografico. Este risco ¢ dezenas de vezes maior

que o risco de cancer mamario radio-induzido (CORREA, 2008).

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e Agéncia Internacional
de Energia Atomica (IAEA, 2020), o controle da dose de radiagdo em mamografias faz
parte da qualidade do exame e da seguranca da paciente, assim, deve-se considerar as
doses de referéncia estabelecidas pelas organizagdes mundiais e leis de amparo. A
otimiza¢do de doses ¢ um dos principios do programa de qualidade e radioprotecao,
essencial para o servigo adequado de aquisicdo de imagens. A relagdo entre dose e
qualidade de imagem deve ser tal que o médico possa visualizar na imagem tudo o que ¢
necessario, com a menor dose possivel, de acordo com o principio de radioprotecdo

ALARA (As Low As Reasonably Achievable).

Para um departamento de radiologia diagndstica garantir a qualidade do seu
servigo ¢ imprescindivel a implementacdo de um programa de controle de qualidade nos
seus equipamentos. Os testes de reprodutibilidade e repetibilidade da tensdo de aceleragao
de elétrons (kV) tém o objetivo de garantir que o valor de tensdo selecionado ou indicado
no painel de controle seja proximo ao que realmente ¢ utilizado durante o exame, bem
como, verificar se ¢ reprodutivel. O tempo de exposi¢do também ¢ avaliado, pois ndo
deve ser longo, para evitar o movimento da paciente e ndo causar o enegrecimento
excessivo do filme. Para avaliar a qualidade do feixe de raios X € preciso saber o valor
da camada semi-redutora (CSR), que € a espessura necessaria de um material absorvedor

para reduzir pela metade a intensidade do feixe de radiagdio (ALCANTARA, 2009).
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2.4 As desigualdades socioeconomicas brasileiras e seus impactos no

aCcesso a0 exame

O rastreamento populacional do cancer de mama foi introduzido em alguns paises
desenvolvidos apos ensaios clinicos randomizados terem mostrado que o mesmo era
responsavel pela diminuicdo de 20% a 30% na mortalidade por essa neoplasia. A
mamografia foi considerada entdo um exame potencial e padrao ouro para o controle da
doenga, isto devido a possibilidade da detec¢do precoce, na qual a lesdo se restringe ao
parénquima mamario, permitindo o uso de recursos terapéuticos menos mutiladores e

maior possibilidade de cura (DELLE URBAN, 2017).

A oferta de mamografias de rastreamento tem aumentado significativamente.
Porém, o aumento da utilizagdo nao necessariamente garante o alcance dos resultados
esperados pelas acdes de rastreamento, visto que o resultado depende de fatores
importantes tais como, qualidade na realiza¢do do exame, populacdo-alvo e periodicidade

da sua realizagdo (TOMAZELLI et al., 2016).

Existem no Brasil alguns indicadores relativos ao controle do cancer de mama,
como a razdo de exames de mamografia de rastreamento realizadas em mulheres de 50 a
69 anos e populagao da mesma faixa etdria. Este indicador ¢ de elevada importancia, pois
possibilita avaliar o acesso mamografias de rastreamento em mulheres na faixa etaria alvo
(50 a 69 anos). As regides que possuem razdo de valor igual a 1,0 possuem oferta de
exames suficientes para atender as mulheres, ja valores abaixo deste, devem melhorar seu

acesso ao rastreamento (BEZERRA et al., 2018).

Existem fortes diferencas quando se avalia as regides do pais, pois existem varios
aspectos ligados as condi¢des socioecondmicas das regides do pais. De acordo com
Bezerra et al. (2018), existem dois indicadores que podem fornecer uma analise
qualitativa quando se debate o acesso ao rastreamento do cancer de mama. Os indicadores

sdo: Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e o indice de Gini.

O IDH ¢ um indice que busca mensurar o nivel de desenvolvimento de um pais
da perspectiva mais ampla do que a simples relacdo entre o produto interno bruto e a

populacdo. Para tanto, incorpora as dimensdes longevidade e educagdo, combinadas
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mediante um procedimento aritmético simples (GUIMARAES & JANUZZI, 2005). O
seu calculo ¢ efetuado a partir de trés aspectos principais da populacdo: renda, educacao
e saude. Assim, quanto mais esses trés aspectos apresentarem melhorias, melhor serd o
IDH da localidade em questao. Um outro estudo realizado no Brasil, mostrou forte relagao
do IDH com o nimero de mamografias realizadas no pais (SADOVSKY et al., 2015),
demonstrando a partir destes dados, que um bom IDH pode influenciar para um maior
acesso a mamografias e consequentemente na melhora do indicador razdo de ma-

mografias, nas diferentes regides do Brasil.

O Indice de Gini, criado pelo matematico italiano Conrado Gini, é um instrumento
para medir o grau de concentragao de renda em determinado grupo. Ele aponta a diferenga
entre os rendimentos dos mais pobres e dos mais ricos. Numericamente, variade O a 1, e
0 representa a situacao de igualdade, ou seja, todos t€ém a mesma renda, enquanto 1 esta

no extremo oposto, isto €, uma so pessoa detém toda a riqueza (IPEA, 2004).

Seu calculo ¢ baseado na Curva de Lorenz. No eixo X dispdem-se os percentuais
acumulados da populagdo, sempre em ordem crescente de renda, e no eixo Y os

percentuais acumulados da renda, como indicado na Figura 2 abaixo.

Figura 2: Curva de Lorenz utilizada para calculo do Indice de Gini.
RENDACE A UMULADOD)
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et
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Fonte: Modificado de NISHI, 2010.

A area em amareclo ¢ a chamada area de concentragdo. Quanto maior a
concentragdo, maior ¢ esta drea. Em primeiro lugar, se ndo houvesse concentracio,
estariamos sobre a reta de perfeita igualdade (que € uma linha de 45 graus) e a area de

concentracgdo seria zero (NISHI, 2010).
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De acordo com Bezerra et al. (2018), nas regides Norte ¢ Nordeste do Brasil
identificam-se um baixo nimero de mamografias realizadas. Isso pode ser explicado pelo
fato destas regides possuirem barreiras de acesso ao servigo, com poucos profissionais
aptos a realizarem o exame e baixo niumero de mamoégrafos. Mulheres residentes em
regidoes mais desenvolvidas tém maiores chances de realizar a mamografia, pela maior
capacidade diagnéstica e melhor qualidade das informagdes, como as regides Sudeste e
Sul. A cobertura de mamografias ¢ menor no Norte e Nordeste também pela etnia ndo-

branca, baixo nivel educacional, baixa renda e auséncia de plano de satde.

O numero de exames ¢é influenciado pelo indice de Gini e pelo IDH, variaveis que
estdo relacionadas com fatores socio-econdmicos, podendo inferir que, quanto maior a
desigualdade, menor o acesso ao rastreamento do cancer de mama, assim como quanto
maior o IDH, maior o nimero de mamografias (BEZERRA et al., 2018). As regidoes Norte
e Nordeste possuem municipios com baixo IDH, influenciando no menor acesso a
mamografia. No entanto, as regides Sudeste e Sul apresentam em sua maioria municipios

com alto IDH e alta razao de mamografias.

Outro estudo de Iglesias & Gongalves (2019) sobre os fatores associados a
realiza¢do de exames preventivos no Brasil, verifica um gradiente crescente segundo os
niveis de escolaridade na prevaléncia de mamografia. E evidente que a realizagdo do
exame entre as mulheres analfabetas ¢ minima, no entanto, nas demais classificagcdes de
escolaridade, a relagdo torna-se inversamente proporcional, sendo maior a realizagdo de
mamografias naquelas que possuem ensino fundamental incompleto, decrescendo
gradativamente nas mulheres com ensino fundamental completo, seguido por ensino

médio completo e por ultimo ensino superior completo.

Diferentes niveis de educacdo podem significar diferentes percepcdes da
importancia da necessidade de atengdo a satude por parte da populagdo. A escolaridade ¢
um importante fator de desigualdade social e sua auséncia esté relacionada a diminui¢ao
da realizacdo da mamografia de rastreamento. O aumento do nivel escolar de um
individuo resulta em maior chance de emprego e melhoria do seu nivel socioeconomico
e cultural, permitindo a adesdo de planos de satde e/ou exames particulares, aumentando
a adesdo a exames preventivos. Assim, pessoas que utilizam o SUS por menor condi¢ao
financeira, com o aumento da sua escolaridade e, consequentemente, melhoria nas
oportunidades de trabalho, adquirirem condi¢do para utilizar plano de satide e/ou
particular para o cuidado da saude (IGLESIAS & GONCALVES, 2019).
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2.5 Diretrizes politicas que amparam a atencio a saude feminina

O SUS (Sistema Unico de Satde) foi implementado pela Lei N° 8.080 de 1990, a
qual regula e dispde as acdes e servigos de satde em todo territorio nacional. Segundo o
Ministério da Saude, o SUS ¢ um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo, que
abrange, desde simples procedimentos até procedimentos mais complexos, € garante

acesso integral, universal e gratuito para toda a populagao do pais (BRASIL, 1990).

A melhoria dos procedimentos diagndsticos que levam a uma identificagdo
prematura do cancer de mama tem elevado a incidéncia de casos, mas também vém
reduzindo sofrimentos e 6bitos em decorréncia da doenca. A mamografia ¢ o exame
padrdo ouro na deteccdo precoce do cancer de mama e o mais efetivo da atualidade. Tem
especificidade de aproximadamente 90% e em 85% a 90% de casos consegue visualizar
um tumor com mais de dois anos de antecedéncia evitando os comprometimentos de

ganglios, em pacientes com mais de 50 anos (NASCIMENTO et al., 2015).

No Brasil, o rastreamento ocorre de forma oportunistica, principalmente, porque
¢ limitado por problemas logisticos € econdmicos e barreiras socioculturais (FREITAS-
JUNIOR et al., 2016). No rastreamento oportunistico os convites para rastreamento sao
passivos. O individuo deve decidir se submeter ao rastreamento ou pode contatar os
prestadores de cuidados de satde que oferecem rastreio, assim carece de alguns requisitos
importantes para a eficacia, como parametros de elegibilidade, garantia de qualidade dos
procedimentos técnicos, acompanhamento dos resultados dos testes positivos e avaliagao

do programa.

O controle do cancer de mama no Brasil teve um marco histérico, em meados dos
anos 80, ao ser incluido no Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher, que
postulava o cuidado mais amplo para além da ateng¢do ao ciclo gravidico-puerperal
(BRASIL, 1984). Em 1986, o Programa de Oncologia (Pro-Onco), do Instituto Nacional
de Cancer/Ministério da Satde, foi criado como estrutura técnico-administrativa da
extinta Campanha Nacional de Combate ao Cancer (BRASIL, 1988a). Em 1990, o
programa tornou-se Coordenacdo de Programas de Controle de Cancer e suas linhas
basicas de trabalho eram a informacdo e a educagdo sobre os canceres mais incidentes,

dentre os quais, o cancer de mama (ABREU, 1997).
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No final dos anos 90, com a implantagdo do Programa Viva Mulher, foram
iniciadas acdes voltadas a formulagdo de diretrizes e a estruturagdo da rede assistencial
para a detec¢do precoce do cancer de mama (BICALHO, 2012). O Documento de
Consenso de Cancer de Mama, langado pelo Ministério da Saude em 2004, propos as
diretrizes técnicas para o controle do cancer de mama no Brasil, tendo em vista a
necessidade de definir estratégias para a sua monitorizagdo. O documento elaborado conta
com recomendagdes para preven¢do, deteccdo precoce, diagndstico, tratamento € pds-

tratamento (INCA, 2004).

Além disso, 0 Documento do Consenso também traz recomendagdes para o SUS,
quais sejam: o estimulo ao autoexame das mamas e ao exame fisico realizado pelo
profissional de saude, a implantagao do rastreamento mamografico no pais, a criagao de
indicadores e parametros assistenciais para calculo da necessidade de oferta de servigos,
a criagdo de mecanismos de garantia de qualidade, a revisdo de normas técnicas para o
credenciamento, controle e avaliagdo dos mamografos do SUS e, por fim, a exigéncia
de habilitagdo em mamografia para médicos responsaveis pela emissdao de laudos

mamograficos (INCA, 2004).

Em 1998, através da Portaria n® 453, foi criado o Regulamento Técnico que
estabeleceu as diretrizes basicas de protegao radiologica e dispOs sobre o uso dos raios X
diagnosticos em todo territorio nacional. Um dos objetivos da portaria ¢ estabelecer
requisitos para o licenciamento e a fiscalizacdo dos servicos que realizam procedimentos
radioldgicos. De forma a garantir que as imagens feitas em equipamentos de raios X sejam
eficientes para diagnostico, ou seja, que tenha um controle de qualidade nas imagens,

inclusive de mamografias (BRASIL, 1998).

Em 2005, com o lancamento da Politica Nacional de Atengcdo Oncoldgica pela
Portaria n° 2.439/GM de 19 Dezembro 2005, o controle dos canceres do colo do utero e
de mama foi destacado como componente fundamental dos planos estaduais e municipais
de saude (INCA, 2005). No ano de 2005 também foi elaborado o Plano de A¢do para o
Controle dos Canceres de Colo do Utero e de Mama 2005-2007, que propds seis diretrizes
estratégicas: aumento de cobertura da populagdo-alvo, garantia da qualidade,
fortalecimento do sistema de informacgao, desenvolvimento de capacitagdes, estratégia de

mobilizagdo social e desenvolvimento de pesquisas (BRASIL, 2005).
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A importancia da deteccdo precoce dessas neoplasias foi reafirmada em 2006
através da Portaria n°399, com o Pacto pela Satude, que consolidou o SUS e é composto
por 3 componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS.
A inclusao de indicadores na pactuagao de metas com estados € municipios objetiva a
melhoria do desempenho das agdes prioritarias da agenda sanitaria nacional, além de

reduzir a mortalidade por cancer de mama e de colo do ttero (BRASIL, 2006).

De acordo com Lei Federal n® 11.664, de 29 de abril de 2008, todas as mulheres
a partir de 40 anos de idade tém direito a realizagdo de exame mamografico (BRASIL,
2008a). O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem (CBR), a
Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) e a Federagdo Brasileira das Associagdes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) recomendam a realizacdo da mamografia para
todas as mulheres na faixa etaria entre 40 e 69 anos, com a periodicidade anual (URBAN

etal., 2012).

Ainda em 2008, com a Portaria n°® 779 de Dezembro, foi instaurado o Sistema de
Informacao do Cancer de Mama (SISMAMA), um subsistema de informagao do Sistema
de Informacdo Ambulatorial (SIA)/SUS, instituido pelo Ministério da Satde para
monitoramento das ag¢des de detecgao precoce do cancer de mama (BRASIL, 2008b). De
acordo com a BVSMS (Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Satde) as
informagdes do SISMAMA comegam a ser geradas na Unidade Bésica de Saude (UBS).
O profissional de saude identifica as pessoas que devem fazer mamografia de
rastreamento ou diagnostica e solicita o exame. Com o formulario de requisicdo de
mamografia, o usudrio ¢ encaminhado para realizar o exame na unidade radiologica.
Neste servigo ¢ feita a digitacdo das informagdes coletadas pelo profissional da unidade
requisitante e das geradas no servigo de radiologia, como esquematizado na Figura 4

abaixo.
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Figura 3: Fluxo de informacdes de rastreamento no SISMAMA.
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Fonte: Modificado de: INCA (2010), acesso em 09/10/2020.

O laudo mamografico gerado no SISMAMA se baseia na categorizagao do Breast
Imaging Reporting and Data System (BI-RADS®) (Tabela 5), responsavel por padronizar
o laudo mamografico e sugerir as condutas clinicas. A imagem adquirida no exame ¢
posteriormente avaliada e relatada por um médico radiologista, sendo que ¢ esta
avaliacdo, conhecida como laudo, o que permite conhecer os resultados do exame de

acordo com a Classificagao BI-RADS (SOUZA, F., 2012).
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Tabela 5: Categoria BI-RADS® no laudo mamografico e recomendagdes de conduta de acordo com o

SISMAMA.
Awvaliacio adicional por
9] Incenclusive r imagem ou comparacio com
exames anteriores
1 Sem achados 0,05% Ratina de ractreaments
9 Achados benignos 0,05% Rotina de rastreamento
Iricialmente repetir em
3 Achados provavelmente benignos Ate 2% & meses (eventualmente
bidpsia)
4 (A B.C) Achados suspeitos de malignidade > 209 Bidpsia
5 Achados altar?en:te ssgestivos de - 750k Bispsia
malignidade
A Bidpeia prévia com malignidade 100%
comprovada

Fonte: Modificado de: (INCA, 2010), acesso em 09/10/2020.

No ano de 2012, deu-se inicio ao Programa Nacional de Qualidade em
Mamografia (PNQM) através da Portaria n® 531, de 26 de Margo de 2012 (BRASIL,
2012a), e foi atualizado pela Portaria n® 2.898, de 23 de Novembro de 2013 (BRASIL,
2013a). O Programa teve inicio com um projeto-piloto, desenvolvido pelo INCA em
parceria com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e o Colégio Brasileiro
de Radiologia (CBR) com a finalidade de se identificar a necessidade de prosseguir com

as acoes de controle de qualidade da mamografia todo o pais como um programa nacional.

Os objetivos do Programa sdo: Implementar a¢gdes nacionais com a finalidade de
aprimorar a qualidade das mamografias, no contexto das agdes de detec¢ao precoce do
cancer de mama; elaborar e implementar instrumentos de garantia da qualidade da
imagem, do laudo/diagnostico e da dose de radiagdo empregada (controle de risco);
elaborar critérios para o credenciamento e monitoramento continuo dos servigos de
mamografia publicos ou privados, vinculados ou nao ao SUS; elaborar € implementar um
sistema automatizado de coleta, processamento e gerenciamento de informagdes e
qualificar os recursos humanos para contribuir com a qualidade dos servigos de

mamografia (BRASIL, 2013a).
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Em 2012, foram implementadas algumas outras portarias que referenciam o
tratamento e detecgdo do cAncer de mama no ambito do Sistema Unico de Saude, como a
Portaria n® 931, de 10 de Maio de 2012 que institui o Plano de Expansdo da Radioterapia
no Sistema Unico de Satde (SUS), com o principal objetivo de ampliar e criar novos
servigos de radioterapia em hospitais habilitados no SUS visando a reducao dos vazios
assistenciais e atender as demandas regionais de assisténcia oncoldgica em consonancia
com os Estados e Municipios. O plano prevé a implantagdo de 100 solucdes de
radioterapia, contemplando equipamentos e infraestrutura, bem como a utilizagdo do
poder de compra do estado como instrumento para internalizar tecnologia e criar
alternativas comerciais que possibilitem o fortalecimento e o desenvolvimento

industrial, com o intuito de reduzir a dependéncia tecnologica do pais (BRASIL, 2012¢).

Em novembro de 2012, numa tentativa de reorganizar a assisténcia oncologica, o
MS promulgou a Lei n® 12.732, regulamentada em 2013, por meio da Portaria n° 876
(BRASIL, 2012b; 2013d). Esse dispositivo juridico preconizava que o tempo entre o
registro do diagnoéstico de neoplasia maligna comprovada no prontudrio do paciente € o

inicio do primeiro tratamento especifico ndo deveria ultrapassar 60 dias (SIMIAO, 2016).

A Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer na Rede de Atencao a
Satide das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
foi instituida pela Portaria n°® 874 em Maio de 2013 (BRASIL, 2013a), visando reduzir a
taxa de mortalidade e de incapacidade causadas pelo cancer, possibilitar a reducao da
incidéncia de alguns tipos de cancer, bem como, contribuir para a melhoria da qualidade
de vida dos usuarios enfermos, por meio de agdes de promogdo, prevencdo, deteccao

precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos (MOMENTE, 2018).

Em 28 de Novembro de 2013 foi publicada a Portaria n° 2.898 (BRASIL, 2013b),
em substituicdo a Portaria n® 531, atualizando o PNQM que estabelece mecanismos de
monitoramento da qualidade em mamografia aplicaveis aos servigos de diagnostico por
imagem realizados em todo o territorio nacional. O PNQM passa a ter como objetivo a
avaliacdo do desempenho da prestacdo dos servigos de diagnostico por imagem que
realizam mamografia, com base em critérios e parametros referentes a qualidade da

estrutura, do processo, dos resultados, da mamografia e do laudo (MOMENTE, 2018).

Em 2013, com a Portaria n° 3.394 de 30 de Dezembro de 2013, ¢ instituido o
Sistema de Informagdo de Cancer (SISCAN) no Sistema Unico de Saude (BRASIL,
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2013c). Este sistema ¢ a versao em plataforma web que integra os Sistemas de Informagao
do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) e do Cancer de Mama (SISMAMA), com o

objetivo fortalecer as agdes de controle e prevengao destes canceres.

O SISCAN gera dados que subsidiam o monitoramento e a avaliagdo. Por meio
dos relatérios, o gestor pode conhecer a distribuicdo dos exames de colo do utero e de
mama para organizar o acesso a rede de servigos, contribuindo para a estruturagdo das
redes de assisténcia a saude e otimizando a utilizacao dos recursos. Pode também verificar
a distribuicao dos resultados dos exames e indicar auditorias e capacitagdes locais, se
necessario, qualificando os dados do sistema de informagdo; avaliar a qualidade dos
exames por meio da analise comparativa do resultado de rastreamento e de seu resultado
histopatologico; e construir indicadores para acompanhar o desempenho do programa de

controle destes canceres e realizar analises temporal e espacial.

Para dinamizar a organizacao da atencao secundaria, em 2014 foi publicada a
Portaria n°189, que estabeleceu incentivos financeiros de custeio e de investimento para
a implantacdo de Servicos de Referéncia para Diagndstico do Cancer de Mama (SDM).
Esta Portaria definiu critérios para habilitacdo das unidades, além do rol minimo de

exames necessarios para o diagnostico (BRASIL, 2014).

Em 2015, foram langadas as novas Diretrizes Nacionais para a Deteccdo Precoce
do Cancer de Mama no dmbito do Sistema Unico de Saude - SUS, por meio da Portaria
MS/GM 59/ 01 Outubro de 2015 (INCA, 2015). A atualizagao das Diretrizes seguiu um
processo rigoroso de revisdo das evidéncias cientificas € contou com a parceria com
algumas institui¢des de ciéncia e tecnologia no Brasil. As Diretrizes sdo fundamentais
para a organizacdo da linha de cuidado do cancer de mama, assim como para apoiar 0s
profissionais de saude nas suas praticas clinicas e os pacientes nas suas escolhas frente a

diferentes intervengdes sanitarias.

O Ministério da Saude publicou em 16/07/18, no Diario Oficial da Unido, a
Portaria Conjunta n° 19 de 3 de Julho de 2018 (aprova as Diretrizes Diagnosticas e
Terapéuticas do Carcinoma de Mama) (BRASIL, 2018a). Tais diretrizes contém o
conceito geral do carcinoma de mama, critérios de diagnostico, tratamento e mecanismos
de regulacdo, controle e avaliacdo de carater nacional e devendo ser utilizadas pelas

Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na regulacao do
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acesso assistencial, autorizacdo, registro e ressarcimento dos procedimentos

correspondentes.

Esta portaria revogou a anteriormente publicada em Fevereiro, Portaria Conjunta
n° 4, de 23 de janeiro de 2018 (BRASIL, 2018b). Neste momento, a Portaria Conjunta n°
19 veio informar a inclusdo de dois novos procedimentos: poliquimioterapia com duplo
anti-her-2 do carcinoma de mama her-2 positivo e a quimioterapia com duplo antiher-2
do carcinoma de mama her-2 positivo. Em 2019, Portaria SAES/MS 1399 de 17 dezembro
2019 - foi instaurada e redefine os critérios e parametros referenciais para a habilitagdo

de estabelecimentos de saude na alta complexidade em oncologia no ambito do SUS

(BRASIL, 2019¢).
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Capitulo 3: METODOLOGIA

Nesse Capitulo do trabalho ¢ detalhada a metodologia de coleta de dados e a

manipulacdo destes para as analises.

3.1 Acesso quantitativo as variaveis de interesse

Como ja mencionado anteriormente, o objetivo principal desde projeto ¢ verificar
o numero de mamografias realizadas e, consequentemente, a distribui¢ao de mamografos
de acordo com as suas macro e microrregioes. Para isso, foram coletadas algumas
variaveis de interesse no periodo de 2019, como: Populagdo, Mamografias, Equipamentos

e Obitos por Residéncia.

Os dados de “Mamografias”, “Obitos por Residéncia” (nimero de Obitos
ocorridos contados segundo o local de residéncia do falecido), e “Populagdao” foram
extraidos do DATASUS, um site que disponibiliza informagdes que podem servir para
subsidiar andlises objetivas da situacdo sanitaria, tomadas de decisdo baseadas em
evidéncias e elaboracdo de programas de acdes de saude. Essas informagdes estdo em um
banco de dados que pode ser acessado publicamente por um aplicativo chamado
TABNET. Esse aplicativo ¢ um tabulador genérico de dominio publico que permite
organizar dados de forma rapida conforme a consulta que se deseja tabular. Foi
desenvolvido pelo DATASUS para gerar informacdes das bases de dados do Sistema

Unico de Saude (BRASIL, 2021).

3.1.1. A variavel “Mamografias”

Ao se pesquisar pelo termo “DATASUS” no navegador, como resultado,

encontra-se ~em  primeiro lugar o  site  oficial do  DATASUS

(http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php), como mostrado na Figura 4. No
lado esquerdo da pagina, esta disponivel um menu com trés funcionalidades, e a que deve
ser selecionada esta circulada em vermelho, “Informag¢des de Satide (TABNET)”, como

mostrado a seguir, na Figura 5.
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Figura 4: Pagina inicial do site do DATASUS, com dados sobre Informagdes de Saude e Financeiras,

FEX Ministerio da Satde

Atualizagdes, Normas e Padrdes, Dicas e Destaques.

DATASUS

Informagdes de Salde
(TABNET)

Informagdes Financeiras

> ATUALIZACDES

18701718 - [nformacies d2 Sadde
Os dados de Agrave: de Intoxicacio Exggena foram
-atualizados no TABMET

Servigos

10/01 /48 - Informacies de Saude
Arguivos disseminaveis SIHSUS até Novembro de 2017

10/01/18 - Informagdes de Saide
SIASUS € SIHSUS de 05/2016-a 1172017 no TABNET

13/42/17 - Informagdes de Sadde
SIASUS e SIHSUS de 10/2016 a 1042017 no TABNET
+ mais atualizages |

> HORMAS E PADROES

Dados Aberios
DIATASUS no cenaric do Open Data

Infraestrutura Nacional de Dados Abertos

Uma revolucio na transparéncia dos dades plblicos.
Saiba maist -

+ mais normas

w

Infcio | Webmail | Fale Conosco

3> DICAS

Relatério Executivo da Gestio 2011 - 2014

Portaria 940/2011 - Regulamenta o Sistema Cartdo
Macional de Salde

Como acessar o sitio do Cartéo SUS?

+ mafs dicas

) DESTAQUES

Tabela de Procedimentos Unificada
LLLATES Tabela de Procedimentos Unificada
BNFFEADA

: Parada Fregramada
Farada Parada Programada no proximo.
Programadsbada (25/03/2017)

Fonte: Modificado de: (www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php), acesso em 20/01/2021.

Figura 5: Opcao circulada em vermelho do menu da pagina inicial do DATASUS que deve ser

selecionada para acesso a variavel “Mamografias”.

DATASUS

Informactes de Sadde
(TABNET)

)

¥ ATUALIZAGOES

18/01718 - Informaces de Saide
0s dados de Agrave de intowicacio Exdgena foram
atualizados no TABMET

10/01/18 - Informacdes de Sadde
Arquives di indveis SIHSUS até b bro de 2047

10701 /18 - Informacdes de Sadde
SIASUS e SIHSUS de 05/2016a 11/2017 no TABNET

1312017 - Informacoes de Saode
SIASUS e SIHSUS de 102014 a 10/ 2017 no TABNET

+ mafs atualizagdes

> HORMAS E PADROES

Dados Abertos
DATASUS no cendric do Open Data

Infraestrutura Nacional de Dados Abertos

Uma revolucao na transparéncia dos dades publicos,
Saiba maist

+ mais normas

Acesso Rapido ~

BS5ude, \®

Inicio | ‘Webmail |

Fale Conosco

> DICAS

Relatdrio Executive da Gestan 2011 - 2014

Portaria 940/2011 - Regulamenta o Sistema Cartdo
Macienal de Salde
Coma acessar o sitio do Cartao SUS?

+ mais dicas

A SALDE
A A 54

Sioksenatzandn informagEn o construmde corbecimanko parm polffcas di saidn

> DESTAQUES

BB Parada Programada
Parada Parada Programada no proximo sabado
Programadels/ 03/ 2017)

Sistema oe Informactes Hospitalares
D sistems visa garantir maior autonomia ao
gestor  local  no  processamento  das

Fonte: Modificado de: (www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php), acesso em 20/01/2021.

44



Apos ser selecionado a opgao “Informagdes de Saude (TABNET)”, o navegador
sera redirecionado para outra pagina (Figura 6), que contém um menu ao lado esquerdo,
com todas as informacodes de saude disponiveis no TABNET, com um breve texto sobre
o conteido de cada uma dessas informagdes. Em seguida, deve-se selecionar a opgao

circulada em vermelho, “Assisténcia a Saude”.

Figura 6: Redirecionamento para a pagina inicial do TABNET, contendo um menu com a op¢ao
destacada em vermelho.

Infcic | Webmail | Fale Conosco

Inicio # Informacdes de Sadde (TABHET)

0 DATASUS disponibiliza informactes que podem servir para subsidiar analises obietivas da situacio sanitéria,
tomadas de decisio baseadas em evidéncias e elaboracio de programas de agdes de sadde,

A mensuracio do estade de salde da pepulagio 2 uma tradicio em sadde publica. Teve seu inicio com o registro
siskematico de dados de mortalidade e dé sebrevivéncia (Estatisticas Vitais - Mortalidade e Nascidos Vivos). Com
os avancos no controle das deoencas infecciosas (informacbes Epidemicldgicas e Morbidade) e com a melhor
compreensao do conceito de satide e de seus determinantes populacionais, a andtise da situacdo sanitaria passou

Morbidade

Rede Assistencial
Estatisticas Vitais

Demograficas e
Socipecondmicas

Inquéritos & Pezguizas.
Satde Suplemnentar

Estatisticas de acesso an
TAENET

Tutorial

Moduto grafico/ mapa do
TABMET

Informiagdes Financeiras

Servigos

a incorperar cutras dimensdes do estade de sadde.

Dados de morbidade, incapacidade, acesso a servios, gualidade da atencdo, condigdes de vida e fatores

‘ambientais passaram a ser méetrcas utilizadas na construgdo de Indicadores de Sadde, que se traduzem em

informagéio relevante para a quantificacao e a avaliagéo das informactes em saide.

Nesta secéo também sdo encontradas informacdes sobre Assisténcia & Sadde da populacao, os cadastros (Rede
Assistencial) das redes hospitalares e ambulatorfais, o cadastro dos estabelecimentos de saude, além de
informacdes sobre recursos financeiros e informagdes Demograficas e Socioecondmicas.

Além disso, em Saide Suplementar, sdo apresentados links para as paginas de informacdes da Agéncia Macional de
Satide Suplementar - ANS, '

Veja AQUI o Tutorial do TABNET.

Fonte: Modificado de: (www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php), acesso em 20/01/2021.

Dentro do indice “Assisténcia a Saude”, tém-se seis opgdes que oferecem dados

em relacdo a saude. Deve-se selecionar a opcao “Producdao Ambulatorial (SIA/SUS)”,
indicado pela seta, na Figura 7. Assim, a pagina ¢ redirecionada para um filtro com quatro

opcdes acerca da localidade, residéncia e gestor.
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Figura 7: Opg¢do que deve ser selecionada indicada pela seta, dentro do indice “Assisténcia a Saude” no
site do TABNET.

2R Ministério da Saude [Destagues do governo_ v|
la 5 . _ :

Inicic | Webmail | Fale Conosce

Inicio » Informacées de Satide (TABMET) = Assisténcia & Saide

Indicadores de Satde e

Selecione o grupo de opgies:

Producao Hospitalar (315 /5U5)

Pactuacoes

» Assisténcia 3 Sadide Producio Ambulatortal (SIA/SUS) -
Epidemioldgicas e
Morbidade Imunizacbes - desde 1994

Rede Assistencial
Atencio Basica - Saide da Familia - de 1998 a 2015

Estatisticas Vitais

Demograficas e Vigilancia Alimentar e Nutricional
Socicecondmicas

= i " Conjunte Minimo de Dados (CMD) - Banca de dados aguardando atualizacio
Inguencos ?Esqmsas

Saude Suplementar

Estatisticas de acesso.ao
TABNET

Tutorial

Fonte: Modificado de: (www2.datasus. gov.br/DATASUS/index.php), acesso em 20/01/2021.

Deve-se selecionar a op¢ao “Por local de atendimento: a partir de 2008, como
indicado pela seta, na Figura 8. Imediatamente, aparece do lado direito um pequeno mapa
do Brasil com as delimita¢des dos estados. E necessario selecionar o estado no qual se
deseja obter as informagdes, o que pode ser feito através de um clique direto sobre a
regido de Minas Gerais no mapa - ou selecionando “Minas Gerais” pela aba “Abrangéncia

Topografica”.

Apos feita a selecdo de localidade e estado, o navegador ¢ novamente
redirecionado- e na parte superior da pagina que se abre, existem as configuragdes para a

elaboracdo da tabela na qual serdo dispostos os dados.
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Figura 8: Opgdes para selecdo do local e do estado brasileiro que se deseja acessar os dados de producdo

ambulatorial.
s P

Bs5ude

(4
winje
N\

Acesso Rapido 20 USC: L2 H L

DATASUS

Inicic | Webmail | Fale Conosco

- Inicio * Informacdes de Saude (TABNET) * Assisténcia a Saude
Informacoes de Saude

Wkl 0pgao selecionada:

Indicadores de Satde &
Pactuagbes

} Assisténcia a Saride

Produgao Ambulatorial (SIA/SUS)

@) por local de atendimento - a partir de 2008
O por local de atendimento - de 1994 3 2007
O por local de residéncia - a partir de 2008

Nota Técnica

- A igéncia Geografica:
|Selecione a opcao ou clique no mapa ~

Escolher outro grupe

Epidemiologicas & O por gestor - a partir de 2008

Morbidade
Rede Assistencial
Estatisticas Vitais

Demograficas e
Socioecondmicas

Inquéritos e Pesquisas

Tuterial

Informagges Financeiras

Fonte: Modificado de: (www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php), acesso e 2

/01/2021.

Na Figura 9, usa-se a selecdo de Linha como “Municipios”, Coluna como “Nao
Ativa” e Conteudo como “Quantidade Aprovada”, indicando a quantidade de exames que
foi aprovada para ser realizada. Logo abaixo, em “Periodos Disponiveis”, seleciona-se o
intervalo de tempo desejado. Como esse estudo estd sendo realizado para o periodo de

2019, seleciona-se entdao de “Janeiro de 2019” a “Dezembro de 2019”.

Figura 9: Procedimento para a formatacdo da tabela com Linha, Coluna, Contetido, e selegdo dos
Periodos Disponiveis.
> P‘RODU(;;D AMBULATORIAL DO SUS - MINAS GERAIS - POR L OCAL DE RESIDENCIA

Linha Coluna

Municipic - Nao ativa =
Regido de Saude (CIR) Regido de Satde [CIR)

Regido de Sadde/Municipic Macrorregido de Salde
Macrorregiao de Salde " Divisio administ estadual

Contetido

Qtd.aprovada i
Valor aprovada

(Otd.apresentada

Valor apresentado ¥

3 PERIODOS DISPONIVEIS

3 SELECOES DISPONIVEIS

~ Fonte: Modificado de: (www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php), acesso em 20/01/2021.
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A Figura 10 ilustra as “Sele¢des Disponiveis”, clicando em “Procedimento”,

selecionam-se os exames “Mamografia” e “Mamografia Bilateral de Rastreamento” e, no

fim da pagina, seleciona-se “Tabelas com Bordas” e “Mostrar”, indicado na Figura 11.

Figura 10: Selecdo do procedimento/exame de interesse no site do TABNET.

3 SELECOES DISPONIVEIS

#
=
&3]

EH®

=

m

&3]

)

=

=

Municipio

Regido de Saude (CIR)

Macrorregido de Satde

Divisdo administ estadual

Microrregido IBGE

Regido Metropolitana - RIDE

Procedimento

e ' |
0204030030 MAMOGRAFIA

0204030048 MARCACAC PRE-CIRURGICA DE LESAD NAO PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A MAMOGRAFIA
0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO

oK

Todas as categerias -
0101010010 ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAD EM GRUPD NA ATEN(;.EO PRIMARIA

0101010028 ATIVIDADE EDUCATIVA / QR]ENTAQ&O EM GRUPO HA ATENCAQ ESPECIALIZADA

0101010036 PRATICA CORPORAL / ATIVIDADE FiSICA EM GRUPO

2101010044 PRATICAS CORPORAIS EM MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

0101010052 TERAPIA COMUNITARIA

0101010060 OANCA'ClRCULARmeDANCA

0101010079 YOGA

0101010087 OFICINA DE MASSAGEM/ AUTO-MASSAGEM

01010100%5 PREVENC_.&O D4 COVID- 19 MAS ESCOLAS b

| Grupo procedimento

Fonte: Modificado de: (www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php), acesso em 20/01/2021.

Figura 11: Procedimento final para elaboracdo da tabela.
010101007% YOGA -
0101010087 OFICINA DE MASSAGEM/ AUTO-MASSAGEM
0101010055 PRE\«’ENC}\O DA COVID-1% NAS ESCOLAS =

! Grupo procedimento
| Subgrupo proced.

Forma organizacdo
Complexidade

] Financiamento

| Subtp Financiament
| Regra contratual

| Cardter Atendiment
| Gestdo

Documento registro
Esfera administrat
Tipe de prestador
Natureza Juridica

| Esfera Juridica

Aprovacdo producdo
Profissional - CBO

[l ordenar pelos valores da coluna [ Exibiir linhas zeradas

Formato ® Tabela com bordas O Texto pré formatado O Colurias separadas por ;"

; Mostra Limpa i
Fonte: Modificado de: (www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php), acesso em 20/01/2021.
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Como resultado, o navegador sera redirecionado a uma nova pagina contendo a
tabela (Figura 12) pronta com o nome dos municipios e a quantidade de exames

aprovados.

Figura 12: Tabela completa contendo os dados da variavel “Mamografias” separados por municipio, para
o ano de 2019.
:

> PRODUCAD AMBULATORIAL DO SUS - WINAS GERAIS - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.aprovada segundo Municipio
Procedimento: 0204030030 MAMOGRAFIA, 0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO
Periodo: 2013

TOTAL 437.157
310120 Aiuruoca 279
310150 Além Paraiba 581
310160 Alfenas 6.662
310170 Almenara 2
310260 Andradas 480
310340 Aracual 1.289
310350 Araguari 3.457
310400 Araxd 600
310420 Arcos 585
310490 Baependi 563
310540 Bardo de Cocals 1.021
310560 Barbacena 2.591
310590 Barraso 1.173
310620 Belo Horizonte 91.434
310670 Betim 10.164
310690 Bicas 727
310710 Boa Esperanca 1.563 hd

Fonte: Modificado de: (www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php), acesso em 20/01/2021.

3.1.2. As variaveis “Obitos por Residéncia” e “Populacio”

De forma similar a obtencdo da variavel mamografia, as varidveis populagdo e
obitos por residéncia também se encontram dentro do site do DATASUS. Apds selecionar
“Informagdes de Satide (TABNET)”, como na Figura 4, no menu do lado esquerdo,
seleciona-se agora a opg¢ao “Estatisticas Vitais”, indicado pelo circulo vermelho, na

Figura 13.

A Figura 14 mostra a nova pagina, com as seis opgoes de filtros, e seleciona-se a
opcdo “Mortalidade — 1996 a 2019, pela CID-10”, indicado pela seta. O CID-10
corresponde a Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas

Relacionados com a Satde, na sua 10? versao.
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Figura 13: Pagina inicial do TABNET, contendo o menu com a op¢do que deve ser selecionada destacada
em vermelho, para acesso as variaveis de interesse.

Inicic | Webmail | Fale Conosco

Inicio * Informactes de Sadde (TABHET)

-0 DATASUS disponibiliza informactes que podem servir para subsidiar  analises objetivas da situacio sanitéria,
tomadas de decisio baseadas em evidéncias e elaboragio de programas de agdes de satde,

Indicadares: de Saide =

e Sen

B A mensuracio do estado de satde da populagio £ uma tradicio em sadde publica. Teve seu intcio com o registro
AssictBncia 3 Sadde sistematico de dados de mortalidade e de sobrevivéncia (Estatisticas Vitais - Mortalidade e Nascidos Vivos). Com
os ‘avancos no controle das doencas infecciosas (informacbes Epidemicldgicas e Morbidade) € com a melhor
compreensio do conceito de saude e de seus determinantes populacionais, a anatise da situacde sanitaria passou

Epidemioldgicas e
i -a incorperar outras dimensdes do estado de satde.

Morbidade
Dados de morbidade, incapacidade, acesso a servicos, gualidade da atencdo, condigdes de vida e fatores
‘ambientais passaram a ser métricas utilizadas na construgdo de Indicadores de Saide, que se traduzem sm
informagfio relevante para a quantificagao e a avaliagdo das informagdes em sadde.

Mesta secao também sdo encontradas informagtes sobre Assisténcia & Saide da populagan, os cadastros (Rede
Assiztencial) das redes hospitalares = ambulatorizis, o cadastro dos estabelecimentos de sadde, além de
informagées sobre recursos financeires  informagiies Demograficas e Socioecondmicas.

Socioecondmicas

Inquéritos e Pesquizas: ) _
Além disso, em Satide Suplementar, séo apresentados links para as péginas deinformacoes da Agéncia Nacional de

Sadde Suplementar Satide Suplementar - ANS,
Estatisticas de ‘acesso ao Veja AQUI o Tutorial do TABNET.
TABMET

Tutorial

Madulo gratice/ mapa do
TABMET

Infarmiagdes Financeiras

Servigos

Fonte: Modificado de: (www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php), acesso em 20/01/2021.

Figura 14: Opcao que deve ser selecionada indicada pela seta, dentro do indice “Estatisticas Vitais” no
site do TABNET

E&A Ministério da Satde

DATASUS g Inicio Webmail | Fale Conesco

Inicio » Informagdes de Satide (TABHET) » Estatisticas Vitais

TABNET Selecions o grupo de opgdes:

i g
Kufieidares e Daides Mascidos Vivos - 1994 2 2015
Pactuacoes

Mortalidade - 1996 a 2019, pela CID-10

Assisténcia 3 Saude

X N— Painéis de monitoramento (3YE)
Epidemicldgicas e
sorbidade Correcao e redistribuicao de obites sesundo a Pesquisa de Busca Ativa
Rede Assiskencial Mortalidade - 1979 a 1995, pela CID-9

» Estatisticas Vitais Cancer (sitio da Inca)

Demograficas e
Socicecondimicas

Inguéritos e Pesquisas

Tutorial

Informacoes Financeiras

Servigos

Fonte: Modificado de: (www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php), acesso em 20/01/2021.
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Apo6s a selecdo da Mortalidade, aparecem dez outras categorias de oObitos, e
seleciona-se a categoria “Mortalidade Geral”. Analogamente a Figura 8, também aparece
o mapa brasileiro do lado direito da tela, indicando qual estado deve ser selecionado,
como na Figura 15. Apos a marcagdo de Minas Gerais, a pagina redirecionada (Figura

16) é similar a Figura 9.

Figura 15: Opg¢des para selecdo das causas dos obitos e do estado brasileiro.
24 ministerio da Satide [ Destagues do governo. -]

e
DATASUS

Inicia | Webmail | Fale Conosco

Inicig » Informacdes de Satide (TABMET) = Estatisticas Vitais

informacgdes de Satde
Lanasl Opesio selecionada: Mortalidade - 1996 22019, pela CID-10
Indicadores de 5alde € : Hote Tecnica
Pt ® portalidade geral 2 o s
S () Obitos por causas evT®veis - 0 a 4 anos = Trrgfnc:la Geogia o 0 Py
Assisténcia a Saide O Obitos por causas evitaveis - 5a 74 anos SIEEIONE 3 Ubad OF eHQUE A0 MR
i @) Obitos infantis Escoliverpirtns prup
Epideniologicas e () Bbites de mulheres em idade fértil & Gbitos maternos
Morbidade () Obitos por causas externas

O Obites fetais

Rede Assistencial =
() Bbites por causa maltipla

Estatisticas Vitais ~ ;
: . i ) Bbitos por causas mat definidas ou inespecificas

Demagraficas & () Bbites por causas pouco iteis
Socipecondmicas

Inguéritos e Pesguisas

Tutoriat

infarmagdes Financeiras

Servigos

Fonte: Modificado de: (www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php), acesso em 2001/2021.

A Figura 16 indica a configuragdo da tabela que ird mostrar os dados. Em Linha,
seleciona-se “Municipio”, em Coluna, “Sexo” e Contetdo, “Obitos por Residéncia”.
Sequencialmente, em “Periodos Disponiveis”, seleciona-se o ano de 2019. A selecdo da
causa do obito ¢ feita em “Sele¢des Disponiveis” em “Causa — CID — 107, como

“Neoplasia Maligna da Mama”, ilustrada pela Figura 17.
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Figura 16: Obtencdo os dados da variavel “Obitos por Residéncia” por municipio, separados por sexo, no
ano de 2019.

N N Y W O . R EEEE===— — — —
DATASUS

> MORTALIDADE - MINAS GERAIS

Linha

Municipic

Regido de Saude [CIR)
Regido de Salde/Municipio
Macrorregido de Salde

Coluna Contedido
Obitos p/Residénc ~
Obitos p/Ocarrénc

i o -
Faixa Etaria det

Fx.Etaria Menor 14
Sexo

> PERIODOS DISPONIVEIS

3 SELECOES DISPONIVEIS

Fonte: Modificado de: (www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php), acesso em 20/01/2021.

Figura 17: Selegdo da causa dos obitos por residéncia, como “Neoplasia Maligna da Mama”.

3> PERIGDOS DISPONIVEIS

3> SELECOES DISPONIVEIS

[ Municipio
[*] Regido de Saude (CIR)
Macrorregido de Satde

=

Divisdo administ estadual

Microrregido IBGE

Regido Metropolitana - RIDE

Capitulo CID-10

Grupo CID-10

Categoria CID-10

Causa - CIB-BR-10

[© z J
032-052 MEOPLASIAS -
. 033 Neoplasia maligna do eséfago

. 034 Neoplasia maligna do estémago

. 035 Meoplasia maligna do colon,reto e dnus

. 037 Meoplasia maligna do pancreas

. 038 Neoplasia maligna da laringe

. 040 Meoplasia maligna da pele

. 041 Neoplasia maligna da mama

HEEHEBEE

047 Neonlasia malisna do cnlo daiitern

Fonte: Modificado de: (www2.datasus. gov.br/DATASUS/index.php), acesso em 20/01/2021.

Por fim, selecionar “Tabela com Bordas” em Formato, e clicar em “Mostrar,

similarmente & Figura 11 mostrada anteriormente. Analogamente a Figura 12, tem-se a

tabela pronta com o numero de dbitos por sexo devido ao cancer de mama (Neoplasia

Maligna da Mama), na Figura 18.
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Figura 18: Tabela contendo os dados da variavel “Obitos por Residéncia”, separados por municipio, em
2019.

(D) INFORMAGOES DE SAUDE BRTASUS fenolors SN St feodvia S

(@ AJuba (1) NOTAS TECNICAS

DATASUS

3 MORTALIDADE - MINAS GERAIS

Obitos p/Residénc por Sexo segundo Municipio
Causa - CID-BR-10: . 041 Neoplasia maligna da mama
Periodo: 2019

™ S E ™ S I S I
TOTAL 28 1.700 1.728
310020 Abaeté
310030 Abre Campe
310150 Além Paraiba
310180 Alfenas
310163 Alfredo Vasconcelos
310170 Almenara
310180 Alpercata
310200 Alterosa
310220 Alvindpolis
310240 Alvorada de Minas
310260 Andradas

O S NP Y TE A T I AP

310280 Andrelandia
310290 Anténio Carlos

- 1
Fonte: Modificado de: (www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php), acesso em 20/01/2021.

e e T e e

Para acessar os dados da varidvel Populagdo, o procedimento é similar aos
anteriores. O acesso a pagina do TABNET ¢ feito da mesma forma, porém, dessa vez,
entra-se no menu e seleciona-se “Demograficas e Socioecondmicas”, como indicado pelo

circulo em vermelho, na Figura 19.

Do lado direito, tém-se as opgdes de obtencdo dos dados da populacao residente,
e deve-se acessar “Estimativas de 1992 a 2019 utilizadas pelo TCU para determinacao
das cotas do FPM (sem sexo e faixa etaria)”, indicada pela seta. Ainda na Figura 19, tem-
se novamente o mapa brasileiro do lado direito da péagina, para que se selecione o estado

de interesse.

O Tribunal de Contas da Unido (TCU) ¢ uma instituigdo que exerce
a fiscalizacdo contabil, financeira, orcamentaria, operacional e patrimonial da Unido e
das entidades da administragdo direta, auxiliando o Congresso Nacional no planejamento
fiscal e orcamentario anual. A distribui¢do dos recursos aos Municipios ¢ feita de acordo

com o numero de habitantes, onde sdo fixadas faixas populacionais, cabendo a cada uma

delas um coeficiente individual (BRASIL, 1988b).
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DATASUS

Inicio | Webmail | Fale Conosco

Inicio * Informacgdes de Salide (TABNET) * Demograficas e Socioeconémicas
nformacoes de Salide

TABNET 0pgac selecionada: Populacao residente

; . Nota Técnica

Indicadores de Sagde e W %
E O censos (1980, 1991, 2000 e 2010}, Contagem (1996) e projecdes ) )

Pactuagoes intercensitarias (1981 a 2012}, segundo faixa etaria, sexo e situacdo de Abrangéncia Geografica:

D domicilio |SeleC'Eone a opcao ou clique no mapa v
Assistencia a Saide ® Estimativas de 1992 a 2019 utilizadas pelo TCU para determinacio das

. B cotas do FPM (sem sexo e faixa etaria) Escolher outro grupo
Epidemiologicas e

D] Projecio da Populacdo do Brasil por sexo & idade simples: 2000-2060  (Vejaa

Morbidade i
Nota Técnica)

Rede Assistencial Q Projecéo da Populacao das Unidades da Federacdo por sexo-e grupos de idade:

Estatisticas Vitais 2000-2030  (Veja a Mota Técnica)

e O Estudo de sstimativas popuiacionais por municipo, idade e sexo - 2000-2020
Cemograficas e )
acineconomics

Inquéritos e Pesguisas

Tutoriat

Informagoes Financeiras

Servigos

Fonte: Modificado de: (www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php), acesso em 20/01/202 1.

Apos a selecdo da localidade, o navegador € redirecionado a uma pagina nova,
similar a Figura 16. Para elaboracao da tabela, seleciona-se Linha como “Municipio”,
Coluna como “Nao Ativa” e Conteudo como “Populacao Estimada”. Em “Periodos
Disponiveis”, seleciona-se o ano de 2019, como indicado na Figura 20. A tabela pronta,

com a populacdo de cada municipio mineiro esté ilustrada na Figura 21, a seguir.
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Figura 20: Selegdo dos parametros para elaboracdo da tabela com os dados da variavel Populagao.

2> POPULAGCAD RESIDEMTE - ESTIMATIVAS PARA O TCU - MINAS GERAIS

Linha Coluna Contetdo

Huriciplo | [WEmauva <] [Populacdo estimada -
Regido de Saude [CIR) Regido de Saude (CIR)

Regido de Satde/Municipio Macrorregiao de Saude

Macrorregidc de Sadde T Divisdo administ estadual = >

> PERIODOS DISPONIVEIS

> SELECOES DISPONIVEIS

[#] Municipio

[#] Regido de Saude (CIR)

[#] Macrorregiso de Satide

+ [Divisdo administ estadual
¥ Microrregido IBGE

[#' Regido Metropolitana - RIDE

[ ordenar pilos valores da coluna [ Exibir linhas zeradas

Formato ® Tabela com bordas O Texto pré formatade O colunas separadas por ;"

Fonte: Modificado de: (www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php), acesso em 20/01/2021.

Figura 21: Tabela contendo os dados da variavel “Populag@o” de Minas Gerais, separadas por municipio
do ano de 2019.

@ INFORMAQ(")ES DE SAUDE DATASUS Tecnologia da Informagao a Servico do SUS

(@ AJupa (D) NOTAS TECNICAS

DATASUS

» POPULACAO RESIDENTE - ESTIMATIVAS PARA O TCU - MINAS GERAIS

Populacao estimada segundo Municipio
Periodo: 201%

O Popnco iimoc

TOTAL

21.168.791
310010 Abadia dos Dourados 6.989
310020 Abaeté 23.237
310030 Abre Campo 13.454
210040 Acaiaca 3.994
310050 Agucena 5.470
310060 Agua Boa 13.735
310070 Agua Comprida 1.999
310080 Aguanil 4.486
310090 Aguas Formosas 19.207
310100 Aguas Vermelhas 13.539
310110 Aimorés 25,167
310120 Ajurdoca 6.003
310130 Alagoa 2.674
AR LD Al ki

Fonte: Modificado de: (www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php), acesso em 20/01/2021.
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3.1.3 A variavel “Equipamentos”

De acordo com a Portaria n°1.646, de 2 de Outubro de 2015, o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satde (CNES) ¢ o sistema de informacdo oficial de
cadastramento de informagdes de todos os estabelecimentos de satde no pais. E um
cadastro oficial do Ministério da Satide (MS) em relagdo a realidade da capacidade
instalada e mao-de-obra assistencial de saude no Brasil em estabelecimentos de saude

publicos ou privados, com convénio SUS ou nao (BRASIL, 2015a; CNES, 2021).

O CNES ¢ a base cadastral para operacionalizagdo de mais de 90 sistemas de base
nacional, tais como: Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA), Sistema de Informacgao
Hospitalar (SIH), e- SUS Atencdo Primaria (e-SUS APS), entre outros. E uma ferramenta
auxiliadora- que proporciona o conhecimento da realidade da rede assistencial existente
e suas potencialidades, de forma a auxiliar no planejamento em satide das trés esferas de

Governo, para uma gestdo eficaz e eficiente.

A Portaria n°1.646 estabelece que o CNES também ¢ responsavel por cadastrar e
atualizar as informagdes sobre estabelecimentos de satde, como recursos fisicos e
trabalhadores; disponibilizar informac¢des dos estabelecimentos de saide para outros
sistemas de informagdo; ofertar informagdes sobre a disponibilidade de servigos nos
territorios, formas de acesso e funcionamento; e fornecer informagdes que apoiem a
tomada de decisdo, o planejamento, a programac¢do e¢ o conhecimento acerca da
organizacado, existéncia e disponibilidade de servigos, forca de trabalho e capacidade

instalada dos estabelecimentos de satude e territorios.

De forma analoga a obtengéo das variaveis Mamografia, Obitos por Residéncia e
Populagdo, ao se inserir no navegador o termo “CNES”, ¢ exibido a priori uma péagina
nova e original do site, na Figura 22. Porém, na pagina existe uma notifica¢ao indicando
que algumas funcionalidades ainda ndo estdo disponiveis, e dispde de um outro link que

permite o redirecionamento para a pagina antiga do CNES (Figura 23).
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Figura 22: Pégina inicial do site do CNES. A consulta de equipamentos foi feita no link em azul, escrito
“aqui”, destacado em vermelho.

Codastro Nacional de
C N ES Estabelecimentos de Salude OB 3

Area Restrita Perguntas Frequentes Contato

Bem vindo ao nosso novo site! As fundonalidades que ainda nao foram implementadas neste site, estdo dfsa:»or&?\.r

ACESSO RAPIDO

Consultas

Cronograma
Desativar Cadastre °
Obter CNES g

Obtar
Usuario/Senha

TABNET CNES -4 H I d S ’d
Cartao Nacional de Saude
CARTAO NACIONAL DO SUS
DOWMNLOADS Canheca mais sobre o Cartdo Nacional do Sistema Unico de Satide (CNS).
Aplicativos

Arguivos da
aplicacdo

Arguivos para
outros sistemas

Base de dados
Documentacdo

Fonte: Modificado de: http://cnes.datasus.gov.br/, acesso em 20/01/2021.

Figura 23: Pagina antiga inicial do CNES com as funcionalidades de Home, Institucional, Servigos,
Relatorios e Consultas.
FER Ministério da Saide

Secretaria de Atencio a Sadde i

Servigos

.-J!!

Fonte: Modificado de: http://cnes.datasus.gov.br/, acesso em 20/01/2021.

57



Para se obter o nimero de mamografos existentes, ¢ necessario previamente
preencher alguns campos, na Figura 24. Em “Relatdrios”, deve-se selecionar a opg¢ao

“Equipamentos” e aguardar a pagina ser redirecionada para uma nova.

Figura 24: Procedimento para se obter a quantidade de equipamentos pelo site do CNES.
FEX Ministério da Saude

CNESNet

Secretaria de Atengo a Sadde

| Institucional; |

ig-de Hisrarquia
Tumos de Atendimento
Tipos de Esfabelecimentos
Classi de Esiabelecimento.
Personafidades Junidicas

Contratos/Convenios:

Atendimentos Prestatos
Habilitagses

Regras Contratuais
Conlraios de I\._!l_at'as
Hospital Ellantrapice
Hospital de Ensing
Programa/Projelo de Satde
Incentives.
IncentivolAdesio Municipal
Servicos Especializados

Ocupactes(CEO)
Afhadade de Ensino

Eslabelecimentos Plotificantes
Ras
GeféncialAdminisiracao( Terceinn)

Estabelecimentos Desalualizados:

Fonte: Modificado de: http://nes.datasus.gov.br/, acesso em 20/01/2021.

A pagina nova permite selecionar dados importantes para o acesso da quantidade
de equipamentos, como Estado, Municipio e Competéncia. Assim que indicado o estado,
os municipios ja sdo listados, facilitando a sua selecdo. Para Estado, tem-se “Minas
Gerais”, e Municipios precisam ser selecionados um por um, conforme a distribui¢do das
microrregioes. As Figuras 25, 26 e 27 ilustram respectivamente o procedimento para

preencher o filtro de Estado, Municipio e Competéncia, indicados pela seta.
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Figura 25: Pagina do site do CNES, com a disponibilidade de busca de equipamentos por Estado.
E&R Ministério da Saide

CNESNet

Secretaria de Atengiio a Satde

Consulta
Equipamentos
Estad|
==
Municipi

-ESCOLHA MURICIPIO- w

Imprimir

mipetE

. T |
odigo Equipamento sl Em Uso

SUS
la QUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA
[EMISSCES OTOACUSTICAS EVDCADAE TRANSIENTES

EMISSCES OTOACUSTICAS EVOCADAS POR PRODUTE DE
DISTORCAD

POTENCIAL EVOCADO AUDITIVG DE TRONCO: ENCEFALICO:
AUTEMATICS

POT EVOCARD AUD TRONCD ENCEF DE CURTA,MEDIA E LONGA
LATENCIA

AUDIOMETRE DE UM CANAL

AUDIOMETRED DE DOIS CANAIS
TMITAHCIOMETRO

IMITANCIOMETRO MULTIFREQUENCIAL

CABINE ACUSTICA

ISISTEMA DE CAMPO LIVRE

[SISTEMA COMPLETO DE REFORCOD VISUAL{VRA)
GANHD DE INSERCAQ

HI-BRO

\MENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Garna Camars 75 45 44

Mamografo com Comando Simples 470 257 247

Mamografo com Estersotaxia 78 47 43

Fonte: Modificado de: http://cnes2.datasus.gov.br/, acesso em 20/01/2021.

Figura 26: Pagina do site do CNES, com a disponibilidade de busca de equipamentos por Municipio.

& Ministério da Saode

CNESNet

aria de Atengio a4 Salde

Consulta
Equipamentos

Esta

MINAS GERAIS ~

M
-ESCOLRA MUNICIPIO: ~ _

ABADIA DOS DOUBRADDE

Imprimir

istentes| Em Uso
SUs Sus

| AGUA CONIPRIDA TRANSIENTES
ASUANIL EOR FRODUTE DE
AGUAS FORMOSAS
AGUAS VERMELHAS:

? | AIMORES

AlURLIOTA

ALAGOA

ALBERTINA

ALEM PARAIEA

ALFENAS

ALFREDO VASCONCELOS
ALMEMARA

ALPERCATA

RONCO ENCEFALICD

E CURTA,MEDIA E LONGA

SISTEMA DE CAMPO LIVAE

SISTEMA COMPLETO DE REFORCO WISUAL{VRA}
GANHD DE INSERCAD

HI-FRO

TOTAL
1-EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
[Gama Camara 46

02 {Mamografo com Comando Simples 3 457

03 Mamografo com Estereotaxia B4 78 47 43

Fonte: Modificado de: http://cnes2.datasus.gov.br/, acesso em 20/01/2021.
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Figura 27: Pagina do site do CNES, com a disponibilidade de busca de equipamentos por Competéncia.
F&X Ministério da Saade

CNESNet
Secretaria de Atencgdo a Salude
i-

I
| Institucional | 'l Ser\ncosq__. | B‘elamnos | Consultas

Consulta
Equipamentos

Imprimir

Equipamento Existentes) Em  Existentes) Em Uso
Lo BLENIES Use | sus sus

DE AUDICLOGIA

S OTCACUSTICAS EVOCADAS TRANSIENTES

.. | 052010 IS OTCACUSTICAS EVOCADAS POR BRODUTC DE
= | o4zoie o

G32018 ) EVOCADO AUDITIVG DE TRONCO ENCEFALICT

az/2018.  FIco :

CADDAUD TRONCD ENCEF DE CURTA,MEDIA E LONGA
a

101 £ =
tionis ETRO DE UM CANAL

poiagts  FIRO DE DOIS CANALS
gsizoiz  [OMETRE

4 | 0772013 [OMETRO MULTIFREQUENCIAL
e ey

0572018
412618 DE CAMPOQ LIVRE

" [{COMPLETO DE REFORGO VISUAL{VRA)
SE |GANHCI DE INSERCAD

| TOTAL
1-EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

77 |Marmnasfe e Camands Sicniss ] EES|

Fonte: Modificado de: http://cnes2.datasus. gov br/, acesso em 20/01/2021.

A competéncia citada no site se refere a data, e nesse projeto como realiza-se a
analise das variaveis para o ano de 2019, a competéncia definida se deu apenas para
Janeiro de 2019- uma vez que ndo existe uma variagdo significativa de niimero de

equipamentos ao decorrer dos meses do ano de 2019.

Em relagdo aos equipamentos, na se¢ao de “Equipamentos de Diagnostico por
Imagem” o site do CNES dispde trés categorias relacionadas a mamografia: Mamografo
com Comando Simples (Analdgico), Mamografo com Estereotaxia (Bidpsia) e o
Mamografo Computadorizado (Digital), como indicado nas setas da Figura 28. Para
facilitar as andlises, os 3 tipos de mamografos foram condensados na variavel
“Equipamentos”, visto que, o exame dispde de pelo menos duas das trés tecnologias.
Além disso, o site também disponibiliza os equipamentos configurados em quatro

vertentes: Existentes, Existentes no SUS, Em Uso e Em Uso no SUS.
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Figura 28: Sele¢do dos equipamentos de mamografia que serdo objetos de estudo deste projeto.

1-EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
01 |Gama Camars 74 748 45 44
02 Mamografo com Comando Simples — 4265 470 257 247
032 Mamografo com Esterectaxia E 54 Fil 47 43
04 [fzio X ate 100:mMA g249 780 493 441
05 |Raio X de 1003 500 ma 1430 1359 a74 3913
06 [Raio X majs de 500mA 485 i 205 252
07  |Raio X Dentario 5385] 5114 858 TEZ
o8 flato M com Fluoroscopia 191 172 114 103
a8 Raio ¥ para Densitometria Ossea 204 202 75 75
10 |Raio ¥ para Hemodinamica 100 57 45 44
11 [Tombgrafo Computadarizade 585 550 ZE1 263
12  |Aessonancia Maametica 279 277 133 133
13 Ulirassom Doppler Colorido 2019 1970 758 742
14 Ulirassom Ecografo ig7i 1835 535 5t}
15 Ultrazsom Convencional 1780 i718 857 807
16 |FROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARSA MAMOGRAFIA 345 237 285 278
17 |MAMOGRAFG COMPUTADORIZADD < 109 106 = ca|
18 [PET/CT 5 5 4 4

Fonte: Modificado de: http://cnes2.datasus.gov.br/, acesso em 20/01/2021.

As Figuras 29 e 30 exemplificam a colheita do niimero de equipamentos nas
quatro vertentes (Existentes, Existentes no SUS, Em Uso e Em Uso no SUS), do estado

de Minas, no municipio de Belo Horizonte em Janeiro de 2019.

Figura 29: Dados do niumero de equipamentos no municipio de Belo Horizonte em 2019.
& Ministério da Saide

CNESNet

Secretaria de Atenco 4 Salde

!Ensiituciongl_‘ Servigcos | Relatﬁnoq_d Consultas i |

Consulta
Equipamentos
Estadao:
TINAS GERAIS v _

Mui

BELO HORLEZONTE v _ Imprimir

Competéncia:
<4
Cédiq‘) Equipamento Em Existentes| En:l Uso
i Uso sus Sus
|B-EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSIENTES

EMISECES OTOACUSTICAS EVOCADAS POR PRODUTC DE
CISTORCAD

POTENCIAL EVOGADD AUDITIVEG DE TRONCO ENCEFALICO
AUTOMATICD

POT EVOCABRC AUD TRONGD ENCER DE CURTA,MEDIA E LONGA
LATENCIA

AUDIOMETRO DE UM CANAL

AUDIOMETROS DE OIS CANALS
IMITANCIOMETRC

IMITANCIOMETRC MULTIFREQUENCTIAL

[CABINE ACUSTICA

EISTEMA DE CAMPO LIVRE

SISTEMA COMPLETO DE REFORCO VISUAL{VRA]
GANHG DE INSERCAOD

HI-PRO

Fonte: Modificado de: http://cnes2.datasus.gov.br/, acesso em 20/01/201.
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Figura 30: Selegdo dos equipamentos mamograficos indicados pelas setas do municipio de Belo

Horizonte, em 2019.
1-EQUIPAMENTOE DE DIAGNOSTICO POR TMAGEM

01 [Gzma Camara = 37 25 18 17
02 [Mamografo com Comando Simples <] 54 o1 33 31
02 |Mamografo com Estersotaxia < | 14 14 5 3
04 [Reio X ate 100 mA: S EE 85 44 421
05 |RzioX de 1003 500 mA 514 207 06 101
06 |Rzio X mals de 500mA El g4 43 34
07 |ReioX Dentaric 851 530 45 45
08 |R=in.¥ com Fluoroscopia 58 561 39 4]
0% |RzioX pam Densltometria Ossez 30 29 8 3
1 |R=ioX pars Hemodinamica 221 23 12] 17
‘11 [Tomégrafo Computadorizado EX 0 a5 43
‘12  |Ressonsncia Magnstica G4 &1 25 25
13 |ultrassom Doppler Colorido 283 370 104 101
‘14 |Ultrassom Ecografo 150 145 70 (5
‘15 |Ulrassom Convencional 274 205 47 40
15 |PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA MAMOGRAFIA 44 43 azi 36
‘17 |MAMOGRASO COMPUTADORIZADD <, | 271 26] =l 8
13 |mET/CT 2| 2 z| 2]

Fonte: Modificado de: http://cnes2.datasus.gov.br/, acesso em 20/01/2021.
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Capitulo 4 - RESULTADOS E DISCUSOES

Nesse Capitulo do trabalho sdo detalhados em forma de tabelas os dados

coletados, para que fosse realizado o levantamento de hipdteses acerca dos resultados das

analises.

4.1 Numero de Equipamentos

A priori, as andlises se deram de acordo com as suas microrregioes, € em seguida

para todas as 14 macrorregides (Centro, Centro Sul, Jequitinhonha, Leste, Leste do Sul,

Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Sudeste, Sul, Tridangulo do Norte, Triangulo do Sul e

Vale do Aco), na linha “Total” ao final de cada tabela. Essa organizacao ¢ mostrada da

Tabela 6 a Tabela 19, com os equipamentos distribuidos em suas quatro vertentes citadas

anteriormente.

Tabela 6: Populacdo em habitantes e numeros de mamoégrafos das microrregides da macrorregidao Centro

para 2019.
CENTRO
Equipamentos
Microrregiao Populacdo  Exijstentes Em Uso Existentes Em Uso
(hab) noSUS  no SUS
BH/N.Lima/Caeté*  2.651.677 143 138 46 44
Betim 439.340 11 11 4 4
Contagem 663.855 21 20 8 8
Curvelo 80.129 3 3 2 2
Guanhaes 34.319 3 3 1 1
Itabira 120.060 6 6 4 4
Jodao Monlevade 79.910 6 5 3 2
Ouro Preto* 74.281 0 0 0 0
Sete Lagoas 239.639 10 9 5 5
Vespasiano 127.601 1 1 1 1
TOTAL 4.510.811 204 196 74 71

Fonte: Autoria propria.

63



*Municipios que ndo possuem nenhum mamografo.

Tabela 7: Populacdo em habitantes e nimeros de mamoégrafos das microrregides da macrorregido Centro
Sul para 2019.

CENTRO SUL

Equipamentos

Microrregiao Popula¢do Existentes Em Uso  Existentes Em Uso no

(hab) no SUS SUS
Barbacena 137.313 8 8 3 3
Congonhas 54.762 1 1 1 1
Cons. Lafaiete 128.589 9 8 6 6
S. J. Del Rei 90.082 6 5 5 4
TOTAL 410.746 24 22 15 14

Fonte: Autoria propria

Tabela 8: Populagdo em habitantes e nimeros de mamografos das microrregides da macrorregido
Jequitinhonha para 2019.

JEQUITINHONHA
Equipamentos
Microrregiao Populacio Existentes Em Uso Existentes Em Uso
(hab) no SUS no SUS
Aracuai 36.708 1 1 1 1
Diamantina 47.723 4 4 4 4
M.Novas/Turma.*/ 20.966 3 3 2 2
Capelinha
Serro* 89.232 0 0 0 0
TOTAL 194.629 8 8 7 7

Fonte: Autoria prépria.
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Tabela 9: Populagdo em habitantes e nimeros de mamografos das microrregides da macrorregido Leste
para 2019.

279.885

27.644 1 1 1 1
33.315 0 0 0 0
17.397 1 1 1 1
14.615 0 0 0 0
372.856 14 13 7 6

Fonte: Autoria propria.

Tabela 10: Populagdo em habitantes e nimeros de mamografos das microrregides da macrorregido Leste
do Sul para 2019.

90.229 4 3 3
59.742 3 3 3 3
78.846 3 3 2 2
228.817 10 10 8 8

Fonte: Autoria propria.
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Tabela 11: Populag@o em habitantes e nimeros de mamografos das microrregides da macrorregiao

Nordeste para 2019.

NORDESTE
Equipamentos
Microrregido  Populac¢io Existentes Em Uso Existentes Em Uso no
(hab) no SUS SUS

Aguas Formosas* 19.207 0 0 0 0
Almenara/Jacinto* 54.222 1 1 1 1
Itambacuri* 23.211 0 0 0 0
Itaobim* 21.062 0 0 0 0
Nanuque* 40.750 0 0 0 0
Padre Paraiso* 20.154 0 0 0 0
Pedra Azul 24.324 2 2 1 1

T. Otoni/ Malac*. 159.242 9 9 8 8
TOTAL 362.172 12 12 10 10

Tabela 12: Populag@o em habitantes e nimeros de mamografos das microrregides da macrorregiao

Fonte: Autoria prépria.

Noroeste para 2019.
NOROESTE
Equipamentos
Microrregiao  Populacdo Existentes @ Em Uso Existentes Em Uso no
(hab) no SUS SUS

Joao Pinheiro 47.452 1 1 1 1
Patos de Minas  152.488 6 6 5 5
Sao Gotardo 35.469 1 1 1 1
Unai 84.378 3 3 1 1
TOTAL 319.787 11 11 8 8

Fonte: Autoria prépria.
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Tabela 13: Populag@o em habitantes e nimeros de mamografos das microrregides da macrorregido Norte

para 2019.
NORTE
Equipamentos
Microrregiio  Popula¢do Existentes @ Em Uso  Existentes Em Uso no
(hab) no SUS SUS
Bocaiava 49.979 1 1 1 1
Br. de Minas/ 88.670 1 1 1 1
Sao Francisco*
Coracao de 26.602 1 1 1 1
Jesus
Francisco Sa 26.277 1 1 1 1
Janaaba/ M. 92.502 2 2 1 1
Azul*
Januaria 67.742 2 2 1 1
Manga* 18.407 0 0 0 0
Montes Claros 409.341 15 14 9 9
Pirapora 56.428 4 4 2 2
Salinas 41.527 3 3 1 1
Taiobeiras 34.132 3 3 3 3
TOTAL 911.607 33 32 21 21

Fonte: Autoria propria.
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Tabela 14: Populag@o em habitantes e nimeros de mamografos das microrregides da macrorregiao Oeste

para 2019.
OESTE

Microrregiao  Populacio

Equipamentos

Existentes Em Uso Existentesno Em Uso no

(hab) SUS SUS

Bom Despacho 50.605 2 2 2 2

Campo Belo 54.029 2 1 2 1

Divindpolis 238.230 6 6 2 2

Formiga 67.683 2 2 1 1

Itauna* 93.214 0 0 0 0

L. da Prata*/ 80.408 2 2 2 2
S. A. do Monte

Oliveira/ S. A. 60.212 3 3 3 3

do Amparo*
Para de Minas 93.969 2 1 1 0
TOTAL 738.350 19 17 13 11

Fonte: Autoria propria

Tabela 15: Populag@o em habitantes ¢ nimeros de mamografos das microrregides da macrorregiao

Sudeste para 2019.
SUDESTE
Equipamentos
Microrregiao Populacao Existentes Em Uso Existentes Em Uso
(hab) no SUS no SUS
Além Paraiba 35.362 3 3 1 1
Carangola 33.000 2 2 2 2
Juiz de Fora 568.873 23 23 10 10
Leopoldina/Cataguases  127.710 8 7 5 5
Lima Duarte* 16.698 0 0 0 0
Muriaé 108.763 8 8 7 7
Santos Dumont* 46.487 0 0 0 0
S. J. Nepomuc. /Bicas 40.855 2 2 2 2
Uba 115.552 7 7 3 3
TOTAL 1.093.300 53 52 30 30

Fonte: Autoria propria.
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Tabela 16: Populagdo em habitantes e nimeros de mamografos das microrregides da macrorregiao Sul

para 2019.
SUL
Equipamentos
Microrregiao Populagio  Existentes Em Uso Existentesno Em Uso no
(hab) SUS SUS

Alfenas/Machado 122.129 7 6 4 3
Cassia 17.740 1 1 1 1
Guaxupé 51.917 3 3 2 2
Itajuba 96.869 5 5 2 2
Lavras 103.773 2 2 1 1
Passos 114.679 6 6 6 6
Piumhi 34.691 2 2 2 2
Pocos de Caldas 167.397 4 4 2 2
Pouso Alegre 150.737 7 7 5 5
Sao Lourenco 45.851 3 3 2 2
S. Seb. do Paraiso 70.956 2 2 2 2
Trés Coragoes 79.482 1 1 1 1
Trés Pontas 56.746 2 2 1 1
Varginha 135.558 8 8 3 3
TOTAL 1.248.525 53 52 34 33

Fonte: Autoria prépria.

Tabela 17: Populagdo em habitantes e nimeros de mamografos das microrregides da macrorregido
Tridngulo do Norte para 2019.

TRIANGULO DO NORTE
Equipamentos
Microrregiao Populacdo Existentes Em Uso Existentesno Em Uso no
(hab) SUS SUS
Ituiutaba 104.671 3 3 1 1
Patrocinio/ 138.566 5 5 4 4
M. Carmelo
Uberlandia/ 808.572 36 33 14 12
Araguari
TOTAL 1.051.809 44 41 19 17

Fonte: Autoria prépria.
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Tabela 18: Populag@o em habitantes e nimeros de mamografos das microrregides da macrorregiao
Triangulo do Sul para 2019.

TRIANGULO DO SUL

Equipamentos

Microrregido Populacio Existentes FEm Uso  Existentes no Em Uso no

(hab) SUS SUS
Araxa 106.229 4 4 1 1
Frutal/ 98.759 3 3 2 2
Iturama
Uberaba 333.783 14 13 8 7
TOTAL 538.771 21 20 11 10

Fonte: Autoria propria.

Tabela 19: Populag@o em habitantes e nimeros de mamografos das microrregides da macrorregido Vale

do Ago para 2019.
VALE DO ACO
Equipamentos
Microrregiao Populacdo  Existentes Em Uso Existentesno Em Uso no
(hab) SUS SUS
Caratinga 92.062 6 6 5 5

C. Fabriciano/ 199.697 6 6 2 2

Timdteo

Ipatinga 263.410 9 8 8 7

TOTAL 555.169 21 20 15 14

Fonte: Autoria prépria.

De acordo com Portaria n°1.631 do Ministério da Satde, no Brasil é necessario
um equipamento mamografico disponivel para uso, para cada 240 mil habitantes
(BRASIL, 2015b). O calculo de quantos mamografos (arredondados para o maior valor
inteiro) sdo necessarios de acordo com a macrorregiao, € feito dividindo a populagao total
(obtida no Capitulo 3) por 240.000. A quantidade total de mamografos existentes e em
uso no Sistema de Satde Suplementar e pelo SUS, juntamente com a quantidade

necessaria, esta indicado na Tabela 20.
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Tabela 20: Tabela com numero de mamoégrafos necessarios por macrorregido, existentes € em uso, no SSS e no SUS.

MM MM MM MM MM EM MMEM MM EM

ey ETS PoEES oniiw mmwD By i9 o
CENTRO 19 278 204 74 267 196 71
CENTRO SUL 2 39 24 15 36 22 14
JEQUITINHONHA 1 15 8 7 15 8 7
LESTE 2 21 14 7 19 13 6
LESTE DO SUL 1 18 10 8 18 10 8
NORDESTE 2 22 12 10 22 12 10
NOROESTE 2 19 11 8 19 11 8
NORTE 4 54 33 21 53 32 21
OESTE 3 32 19 13 28 17 11
SUDESTE 5 83 53 30 82 52 30
SUL 6 87 53 34 85 52 33
T. DO NORTE 5 63 44 19 58 41 17
T. DO SUL 3 32 21 11 30 20 10
VALE DO ACO 3 36 21 15 34 20 14

Fonte: Autoria propria.
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Inicialmente, ao coletar a quantidade de mamagrafos, fica nitido que Minas Gerais
apresenta uma cobertura de imagem radiologica satisfatoria, uma vez que nao ¢ registrado
macrorregido composta por 240 mil habitantes ou mais, que ndo tenha pelo menos 1
mamoégrafo em uso, sendo pelo Sistema Unico de Satde ou pelo Sistema Suplementar de

Saude.

Lancando um olhar mais focado ao Tridngulo do Norte, temos que
Uberlandia/Araguari ¢ uma microrregido que apresenta Otima cobertura mamografica,
apresentando 45 equipamentos em uso, sendo que 12 (26,67%) em uso no SUS. Para a

populacao de 808.572, seriam necessarios apenas aproximadamente 4 equipamentos.

Para corroborar com os critérios da Portaria n°1.631, existem macrorregides que
possuem uma baixa abrangéncia populacional (menos de 240 mil habitantes) e que ainda
apresentam mais de 1 mamodgrafo, como Jequitinhonha na Tabela 8, com 194.629
habitantes e 15 mamografos em uso, sendo 7 (46,7%) em uso no SUS; e o Leste do Sul
na Tabela 10, com 228.817 habitantes e 18 mamografos em uso, sendo 8 (44,4%) em uso

no SUS.

Além disso, existem macrorregides com maior abrangéncia populacional e que
ainda assim, apresentam uma quantidade maior de equipamentos do que a necessaria
estabelecida pela Portaria, tais como: o Centro, com 4.510.811 habitantes e 240
mamografos em uso, sendo que 71 (29,58%) estdo em uso no SUS; o Sul com 1.248.525
habitantes e 85 mamodgrafos em uso, sendo que 33 (38,82%) estdo em uso no SUS; e
Sudeste, com 1.093.300 habitantes e 82 mamodgrafos em uso, sendo que 30 (36,58%)

estdo em uso no SUS.

A Portaria n°1.631 instaurou os Critérios e Parametros de Planejamento e
Programagcéo de Acdes e Servigos de Satide no Ambito do Sistema Unico de Satde no
Brasil, em 2015. No que se refere em especifico a alocagdo de equipamentos, estabelece
que para garantir o acesso da populacdo aos exames, deve-se considerar o tempo de
viagem maximo de 60 minutos ou uma distdncia méxima de 60 quilometros (BRASIL,

2015b).

O Nordeste conta com mais de 70% das suas microrregidoes sem nenhum ou
apenas com 1 mamografo. Isso acontece em Aguas Formosas, Almenara/Jacinto,
Itambacuri, Itaobim, Nanuque e Pedra Paraiso, € o municipio de Malacacheta. Apesar de

todas serem microrregides com menos de 60 mil habitantes, a ma distribui¢do dos
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equipamentos refor¢a que, aqueles que precisarem fazer o exame tém de se deslocar para
a proéxima microrregido que possui a tecnologia de diagndstico por imagem. Além do
recurso financeiro para o deslocamento, existe também a barreira do tempo, uma vez que
cada individuo apresenta uma rotina de trabalho ou de servicos, e precisa altera-la para
fazer a mamografia. Muitas vezes, o limite de 60 minutos ou de distdncia maxima de 60
quilémetros ¢ extrapolado, implicando mudanga na rotina do individuo, o que ocasiona
perdas de dias de trabalho e reducgdo de saldrio e, consequentemente, no impedimento de

realizagdo do exame.

4.2 Numero de Exames

A variavel “Mamografias”, como frisado anteriormente, ¢ a condensacao dos
exames Mamografia Unilateral e Mamografia Bilateral de Rastreamento. O niimero de
exames por microrregido e o numero de 0bitos por local residéncia causados por neoplasia

maligna da mama, divididos por sexo, estdo apresentados nas Tabelas 21 a 34.

Tabela 21: Obitos por local de residéncia e quantidade de mamografias das microrregides da
macrorregido Centro para 2019.

CENTRO
Obitos por Residéncia
Microrregiao Mamografias Masculino Feminino

BH/N. Lima/Caeté 93.523 2 314
Betim 10.164 0 36
Contagem 10.048 1 67
Curvelo 4.921 0 6
Guanhaes 0 0 1
Itabira 2.503 1 8
Joao Monlevade 2.064 0 3
Ouro Preto 0 0 5
Sete Lagoas 6.995 2 26
Vespasiano 2.134 0 6

TOTAL 132.3526 6 472

Fonte: Autoria prépria.
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Tabela 22: Obitos por local de residéncia e quantidade de mamografias das microrregides da
macrorregido Centro Sul para 2019.

CENTRO SUL
Obitos por Residéncia
Microrregiao Mamografias Masculino Feminino
Barbacena 2.591 0 18
Congonhas 0 0 6
Conselheiro Lafaiete 11.428 0 7
Sao Joao Del Rei 2.860 0 12
TOTAL 16.879 0 43

Fonte: Autoria propria.

Tabela 23: Obitos por local de residéncia e quantidade de mamografias das microrregides da
macrorregido Jequitinhonha para 2019.

JEQUITINHONHA
Obitos por Residéncia
Microrregiao Mamografias Masculino Feminino
Aracuai 1.289 0 2
Diamantina 5.648 0 2
M.Novas*/Turmalina*/Capelinha 0 0 1
Serro 1.012 0 1
TOTAL 7.949 0 6

Fonte: Autoria propria.

*Municipios que ndo registraram o nimero de 6bitos nos documentos oficiais ou apresentaram perdas
desses documentos.
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Tabela 24: Obitos por local de residéncia e quantidade de mamografias das microrregides da
macrorregido Leste para 2019.

0

1.172 0 2
698 - -
9.759 1 47

Fonte: Autoria propria.

Tabela 25: Obitos por local de residéncia e quantidade de mamografias das microrregides da
macrorregido Leste do Sul para 2019.

4.063 0

4.073 0 1
3.675 0 8
11.811 0 15

Fonte: Autoria propria.
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Tabela 26: Obitos por local de residéncia e quantidade de mamografias das microrregides da
macrorregido Nordeste para 2019.

NORDESTE
Obitos por Residéncia
Microrregiio Mamografias Masculino Feminino
Aguas Formosas* 0 - -
Almenara/Jacinto 2 0 4
Itambacuri 0 0 3
Itaobim* 0 - -
Nanuque 0 0 4
Padre Paraiso 0 0 1
Pedra Azul 0 0 2
Teofilo Otoni/ 5311 0 14
Malacacheta
TOTAL 5.313 0 28

Fonte: Autoria propria.

Tabela 27: Obitos por local de residéncia e quantidade de mamografias das microrregides da
macrorregido Noroeste para 2019.

NOROESTE

Obitos por Residéncia

Microrregiao Mamografias Masculino Feminino
Joido Pinheiro 1.141 0 3
Patos de Minas 5.291 1 11
Sao Gotardo 617 0 2
Unai 219 0 6
TOTAL 7.268 1 22

Fonte: Autoria propria.
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Tabela 28: Obitos por local de residéncia e quantidade de mamografias das microrregides da
macrorregido Norte para 2019.

NORTE
Obitos por Residéncia
Microrregiao Mamografias Masculino Feminino
Bocaiuva 0 0 4
Brasilia de Minas/ 2.417 0 2
Sao Francisco
Coracao de Jesus 156 0 3
Francisco Sa 0 0 3
Janauba/ M. Azul 2.223 0 5
Januaria* 480 - -
Manga 0 0 2
Montes Claros 8.806 3 30
Pirapora 1.318 1 0
Salinas® 48 - -
Taiobeiras* 2.470 - -
TOTAL 17.918 4 49

Fonte: Autoria propria.
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Tabela 29: Obitos por local de residéncia e quantidade de mamografias das microrregides da
macrorregido Oeste para 2019.

OESTE
Obitos por Residéncia
Microrregiao Mamografias Masculino Feminino
Bom Despacho 1.396 0 7
Campo Belo 2.948 0 4
Divinépolis 3.138 0 20
Formiga 0 0 6
Itauna 0 0 4
L. da Prata/ S. A. do 8.348 1 7
Monte
Oliveira/ S. A. do 0 1 3
Amparo
Para de Minas 0 0 10
TOTAL 15.830 2 61

Fonte: Autoria prépria.

Tabela 30: Obitos por local de residéncia e quantidade de mamografias das microrregides da

macrorregiao Sudeste para 2019.

SUDESTE
Obitos por Residéncia
Microrregiao Mamografias Masculino Feminino
Além Paraiba 581 0 3
Carangola 3.146 0 4
Juiz de Fora 19.426 0 48
Leopoldina/Cataguases 3.573 0 11
Lima Duarte 0 0 1
Muriaé 10.456 0 15
Santos Dumont 0 0 3
S.J. Nepom.*/Bicas* 1817 - -
Uba 4.586 0 6
TOTAL 43.585 0 91

Fonte: Autoria propria.
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Tabela 31: Obitos por local de residéncia e quantidade de mamografias das microrregides da
macrorregiao Sul para 2019.

SUL
Obitos por Residéncia
Microrregiio Mamografias Masculino Feminino

Alfenas/Machado 7.764 0 7
Cassia 2.047 0 1
Guaxupé 1.610 1 4
Itajuba 3.663 0 12
Lavras 3.467 0 10
Passos 6.098 0 15
Piumbhi 2.256 1 5
Pocos de Caldas 4.744 0 24
Pouso Alegre 8.276 0 11
Sao Lourenco 5.461 0 3
S. Seb. do Paraiso 4.302 1 5
Trés Coragoes 0 0 1
Trés Pontas 1.524 0 4
Varginha 3.409 0 15

TOTAL 54.621 3 117

Fonte: Autoria prépria.

Tabela 32: Obitos por local de residéncia e quantidade de mamografias das microrregides da
macrorregido Triangulo do Norte para 2019.

TRIANGULO DO NORTE

Obitos por Residéncia

Microrregiao Mamografias Masculino Feminino
Ituiutaba 2.387 0 10
Patrocinio/Monte 4.004 0 7
Carmelo
Uberlandia/Araguari 33.889 0 62
TOTAL 40.280 0 79
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Fonte: Autoria propria.

Tabela 33: Obitos por local de residéncia e quantidade de mamografias das microrregides da
macrorregido Triangulo do Sul para 2019.

TRIANGULO DO SUL

Obitos por Residéncia

Microrregiao Mamografias

Masculino Feminino
Araxa 600 0 15
Frutal/Iturama* 1915 0 1
Uberaba 13.623 0 26
TOTAL 16.138 0 42

Fonte: Autoria prépria.

Tabela 34: Obitos por local de residéncia e quantidade de mamografias das microrregides da
macrorregido Vale do Ago para 2019.

VALE DO ACO

Obitos por Residéncia

Microrregiao Mamografias Masculino Feminino
Caratinga 1.498 0 9
Coronel 359 0 16
Fabriciano/Timoteo
Ipatinga 12.468 0 19
TOTAL 14.3250 0 44

Fonte: Autoria prépria.

Da andlise do nimero de mamografias realizadas, pode-se aplicar o conceito de
obito por residéncia -ntimero de dbitos ocorridos, contados segundo o local de residéncia
do falecido- como registrado em variavel, em ambos os sexos. Na macrorregido Centro,
tem-se que em Ouro Preto ndo existe a aquisi¢ao de nenhum equipamento (Tabela 6) e

sdo registradas 5 mortes femininas por Neoplasia Maligna da Mama (Tabela 21).

O mesmo acontece com outras microrregides, como Serro (Jequitinhonha, 1 morte
feminina), Pecanha/Sao Joao Evangelista (Leste, 4 mortes femininas), Itambacuri

(Nordeste, 3 mortes femininas), Nanuque (Nordeste, 4 mortes femininas), Padre Paraiso
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(Nordeste, 1 morte feminina), Manga (Norte, 2 mortes femininas), Itatina (Oeste, 1 morte
feminina), Lima Duarte (Sudeste, 1 morte feminina), e Santos Dumont (Sudeste, 3 mortes
femininas). A partir disso, pode-se levantar duas hipoteses: as mulheres realizaram o
exame em alguma microrregido proxima, detectaram o cancer e fizeram (ou ndo) o
tratamento, sem sucesso € vieram a 0bito em sua cidade; ou, as mulheres por ndo terem
acesso ao equipamento em sua propria microrregido, ndo realizaram o exame, nao

receberam o tratamento adequado, e vieram a 6bito em sua cidade.

Ainda acerca dos Obitos, existem também algumas microrregidoes que nao
registraram o nimero de Obitos ou apresentaram a perda dos registros, e dessa forma ndo
foram contabilizados. Isso acontece em Santa Maria do Suacui, Aguas Formosas,
Itaobim, Januaria, Salinas, Taiobeiras e Sdo Jodo Nepomuceno/Bicas. Além disso, Aguas

Formosas e Santa Maria do Suacui ndo registram aquisi¢ao de equipamentos.

Analisando as macrorregioes, pode-se relacionar que, quando muito populosas,
apresentam alto nimero de mamografias realizadas, e consequentemente, um alto nimero
de obitos por cancer de mama. Esse fendmeno se ilustra no Centro, Sudeste, Sul e
Triangulo do Norte, ou seja, as macrorregides mais populosas de Minas Gerais com mais
de 40 mil mamografias no ano de 2019 e mais de 70 mortes femininas. Em contrapartida,
existem macrorregides nao tao populosas, e ainda assim, apresentaram um numero alto
de o6bitos como: Centro Sul (43), Leste (48), Norte (53), Oeste (63) e Vale do Aco (44).
Isto pode ser explicado, hipoteticamente, porque sdao macrorregides que também
apresentam um numero razoavelmente baixo de mamografos em uso quando comparado

a outras macrorregioes.

E importante também, considerar as mortes masculinas por cancer de mama, visto
que a realizacdo da mamografia por parte da populacdo masculina € muito menor, tanto
por questdes culturais enraizadas, quanto por falta de acesso a informagao. A secao 4.2,
explicita que existem macrorregides que tém registros de mortes masculinas, (sempre em
menor quantidade quando comparadas as femininas), como no Centro com 6 mortes
(Tabela 21), Leste com 1 morte (Tabela 24), Noroeste com 1 morte (Tabela 27), Norte
com 4 mortes (Tabela 28), Oeste com 2 mortes (Tabela 30) e Sul com 3 mortes (Tabela
31).
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Capitulo 5— CONCLUSAO

Nesse Capitulo do trabalho ¢ feita a condensa¢do dos dados obtidos com os

objetivos do projeto.

Inicialmente, vale ressaltar que, apesar dos dados utilizados terem sido extraidos
dos sites do CNES, TABNET e repositérios de dados oficiais do Ministério da Saude,
ndo existe a garantia de exatidao absoluta dos mesmos, pois a inser¢ao dos dados ¢ feita
manualmente e, ¢ de responsabilidade dos servicos que oferecem os equipamentos. Como
ja citado anteriormente, hd microrregides que nao declararam ou ndo tém os dados do
numero de Obitos por residéncia. Esse fato permite inferir que sempre podem existir
equivocos ao contabilizar e registrar qualquer acdo, seja em nimero de equipamentos,
numero de exames, Obitos, ou em qualquer outra varidvel. As analises foram feitas
baseadas nos valores fornecidos e, estes sao também os dados utilizados pelo Ministério

da Satde para tomada de decisdes.

Ao se averiguar o numero de exames realizados no estado de Minas Gerais com a
quantidade de mamografos nas suas respectivas microrregioes, foi detectado que existem
aquelas que ndo apresentam nenhum mamografo em seu territdrio, porém, registram
obitos por Neoplasia Maligna da Mama. Logo, ndo existe, explicitamente, a co-
dependéncia da varidvel “Mamografias” com a variavel “Obitos por Residéncia”, uma

vez que existem mortes sem a realizacao do exame.

A falta dessa co-dependéncia, refor¢a que o Cancer de Mama ainda ¢ um tépico
que nao recebe a atengdo necessaria, porque ¢ capaz de afetar a rotina do individuo e
for¢a-lo a encarar a vida de uma forma totalmente diferente, abalando sua vida e a de
familiares. A falta de acesso a informacdo ¢ considerada um motivo plausivel para esse
descaso, pois uma vez que o individuo ndo sabe que esta suscetivel a doenga, ndo existe

a consciéncia e o cuidado em evita-la.
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Também ¢ importante frisar que uma macrorregido com uma cobertura
mamografica satisfatoria, como o Tridngulo Norte citado anteriormente, ndo garante
necessariamente uma boa cobertura de exames. Somente a existéncia do equipamento nao
garante que estdo sendo realizados os exames de prevengao. Nao se pode também afirmar
que existem campanhas informativas ou que a populagdo-alvo tem a consciéncia de que
se deve realiza-lo, e além disso, consideram-se ainda as barreiras financeiras e fisicas.
Como ja frisado, nas microrregides que ndo tem o mamografo, o individuo precisa se
deslocar para outra microrregiao proxima que disponha da tecnologia, implicando custos

de viagem e tempo de sua rotina.

O fator financeiro esta altamente atrelado com o Sistema Unico de Saude (SUS).
Alguns estudos que fomentaram o desenvolvimento deste trabalho trazem como hipdtese
que o aumento da renda implica adesdo aos planos de saide e consequentemente, a
realizacdo de exames preventivos. Em contrapartida, sabe-se que grande parte da
populacao brasileira ndo tem a condi¢do de ter um convénio médico e, pelo fato do SUS
ser um sistema de satude publico, existe uma alta demanda de servigos médicos, consultas
e tratamentos, o que resulta (em muitas vezes) em um tempo de espera excessivamente
longo. Dessa forma, muitos individuos acabam desistindo de realizar exames cruciais e

de prevenc¢ao as doengas.

A escolaridade e o emprego trazem sempre a possibilidade de mobilidade social,
garantindo que o individuo consiga ter “privilégios” que, sem esses dois critérios,
provavelmente ndo teria, como um rapido acesso aos recursos médicos/hospitalares

através da rede privada, aquisi¢do de remédios, alimentag¢ao de qualidade e uma moradia

digna.

Em algumas microrregides mineiras pode-se inferir que, de todos os mamagrafos
existentes, mais de 40% pertencem ao Sistema Unico de Satde. Obviamente, isso nio
assegura que, somente por estarem disponiveis e em uso, se encontram em condigdes
adequadas de operagdo e calibragdo. Os artefatos e a mé qualidade das imagens obtidas
sao uma grande fonte de diagndsticos equivocados, como os falsos-positivos e falsos-

negativos.

A finalidade desse trabalho ¢ auxiliar projetos e estimativas futuras, além de
explicitar a atual situagdao de rastreio de cancer de mama em Minas Gerais. De forma

conclusiva, pode-se dizer que MG tem macrorregides com dtima cobertura de prevencao
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contra a doenga, ou seja, quantidade de mamografos maior que o necessario (Tabela 20)
e alto nimero de exames. Ainda € necessaria, porém, uma maior expansdo do conteudo
para macrorregides razoavelmente populosas que ndo apresentam mamografos e

registram um alto nimero de 6bitos, como o Nordeste.

A melhor forma de evitar a doenca ¢ a informacdo e o acesso aos exames
preventivos. A conscientizagdo do maior nimero de pessoas sobre a necessidade dos
exames de controle ¢ responsabilidade social do governo, da prefeitura e de toda

populagao.
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