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R E S UM O: Este trabalho avalia a rede de oferta de mamégrafos no Brasil a partir da disponi-
bilidade regional do equipamento e da distdncia entre demanda potencial e oferta de equipamentos no
Ambito municipal. Os resultados demonstram que a quantidade total de mamégrafos no Brasil seria
suficiente para o atendimento da populacio, dada a previsio de necessidade estipulada pela nota técnica
do Instituto Nacional do Cincer (INCA). Todavia, quando se limita o alcance da oferta a uma distancia
de 60 km, ¢ possivel identificar regides em que nio hd provisio do equipamento e, a0 mesmo tempo,
dreas que concentram uma quantidade de equipamento superior 4 necessdria, o que indica uma desigual-

dade locacional na distribuicio espacial de mamégrafos.
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ABSTRACT: This study evaluates the mammography equipment supply network in Brazil, consid-
ering the regional availability of the equipment and the distance between potential demand and supply of
equipment at the municipal level. The results show that the total number of mammography equipment in
Brazil should be enough to attend the population, considering the estimated demand according to a technical
note from the National Institute of Cancer (INCA). However, when the distance range of supply is limited to
60 km, it is possible to identify regions where there is no equipment provision, while other regions concentrate
more equipment than necessary, indicating locational inequality in the spatial distribution of mammography

equipment.
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INTRODUGCAO

Como estabelecido na Constituicio Brasileira de 1988, o Sistema Unico de
Satde (SUS) tem a responsabilidade de garantir acesso a servigos de satde a todos os
cidadaos brasileiros, com ampla cobertura de suas necessidades e tratamento iguali-
tdrio a pessoas com necessidades iguais, isto é, tratamento com equidade horizontal.
Um dos requisitos para a equidade horizontal é o acesso balanceado aos centros de
saide para recebimento de diagnéstico ou realizagio de tratamento. Acesso balan-
ceado implica possibilidade de acesso igualitdrio a pessoas com necessidades iguais.
Portanto, o conceito de acessibilidade abrange mais que a simples existéncia ou dispo-
nibilidade de recursos em dado perfodo de tempo (ADAY; ANDERSEN, 1974); na
verdade, ele estd também ligado & capacidade de os individuos se apropriarem dos
servicos oferecidos.

Diversos fatores podem dificultar ou criar obstdculos ao acesso a servigos de
satide, como disponibilidade de convénios ou seguros, diferencas culturais, nivel
educacional (incluindo conhecimento de condicoes de saide e tratamentos), status
socioecondmico, custos de transporte, localiza¢io dos centros de satde, entre outros.
Esses fatores podem ser classificados em duas categorias principais: fatores sécio-or-
ganizacionais e acessibilidade geogréfica (DONABEDIAN, 1973).

Sob a ética da acessibilidade geografica, a provisio espacial (ou configuragao
geogréfica da rede de oferta) de servigos de satide exerce, juntamente com o sistema
de transporte, um papel fundamental. Como afirma Whitehead (1992), a equidade
no cuidado da satide baseia-se no principio de tornar a oferta de servicos de qualidade
acessivel a todos. Nio basta ser oferecido o servico de satde, é necessdrio, igual-
mente, que o paciente seja capaz de alcancar o centro onde ele ¢ ofertado em tempo e
custos razodveis (HAMER, 2004), ou seja, hd que se considerar uma rede de provisio
geograficamente balanceada. A configuragio dessa rede requer uma avaliagio da
“friccdo espacial” no acesso aos servicos em conjunto com uma andlise da distri-
buigao espacial dos centros de satde, dos recursos e profissionais, vis-4-vis & distri-
buigao da populagao (JOSEPH; BANTOCK, 1982; KHAN, 1992).

A oferta de servicos de satide de média e alta complexidade se beneficia da
concentragio espacial, devido aos retornos crescentes de escala associados a provisio
deles (IUNES, 1995; POL; THOMAS, 2000). Essa caracteristica, aliada ao fato de
os profissionais de satde geralmente preferirem habitar em centros urbanos e dreas
mais desenvolvidas (KUHN; OCHSEN, 2009; POVOA; ANDRADE; MORO,
2004), resulta na tendéncia de concentracio de servicos de satide ao redor de aglome-
rados urbanos e em sua consequente escassez em dreas relativamente menos desenvol-
vidas e rurais. Uma vez que a condigdo de satide se associa ao stazus socioecondmico
(NORONHA, 2001) e que a estrutura espacial da oferta de servicos de satde impacta
suas taxas de utilizagio (HIGGS, 2009), tal concentragido é perversa, no sentido de
que a provisio ¢ escassa nos locais em que ela talvez seja mais necessdria: a chamada
“inverse care law” (HART, 1971).

Poucos trabalhos abordam explicitamente o papel da distincia geografica na
provisdo de servicos de satide no Brasil, e grande parte dos que o fazem limita-se a
andlise de apenas um Estado ou regido. Neste estudo, é considerada espacialmente

a oferta de equipamentos de mamografia em todos os municipios brasileiros. Para
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tanto, analisa-se a quantidade de equipamentos de mamografia privados e publicos
em uso, além dos mamdégrafos disponiveis para o SUS em dezembro de 2015.

No 4mbito nacional, encontra-se em uso, no Brasil, uma quantidade de mamé-
grafos suficiente para o completo atendimento da populagio, tendo em vista os
pardmetros propostos para disponibilizacio desses equipamentos pelo Ministério da
Satde (BRASIL, 2015). A quantidade de mamégrafos em uso em dezembro de 2015
era de 4.647 mdquinas. Destas, 2.083 estavam disponiveis para o SUS, o que seria
mais do que suficiente para atender 3 demanda estimada de 12,7 milhoes de exames
por ano. De fato, 1.875 mamdgrafos j seria um nimero suficiente para atendimento
da demanda estimada.

Apesar da existéncia de um nimero satisfatério de mamografos, esses equipa-
mentos encontram-se mal distribuidos pelo pais, conforme serd discutido ao longo
deste estudo. Quando se impée um limite médximo de distAncia de cobertura ¢ a
capacidade de cada equipamento é observada, nota-se, por um lado, que a populacio
de diversos municipios se encontra completamente sem cobertura e, por outro, que
alguns municipios apresentam uma quantidade excessiva do equipamento. Segundo
o Ministério da Sadde (BRASIL, 2015), “para a alocagio dos equipamentos [de
mamografia][,] deve-se considerar o acesso das usudrias ao exame. Para essa garantia
[,] propde-se o pardmetro de tempo de deslocamento de 60 minutos, ou a distAncia
méxima de 60 quilémetros”. Ao definir o limite mdximo de 60 km de distincia entre
o municipio de residéncia e o municipio de localizagio do mamdégrafo em uso mais
préximo, 4,5% de todos os exames necessdrios no Brasil ndo poderiam ser realizados,
0 que representa mais de 572 mil exames. Todavia, se se considera apenas os equipa-
mentos disponiveis para o SUS, 17% dos exames esperados nio seriam realizados por
falta de mamdégrafos num raio de 60 km do municipio de residéncia da paciente, isto
¢, mais de 2,17 milhoes de exames.

Com recursos limitados, e uma vez que o acesso aos servigos de satide depende,
ao mesmo tempo, da disponibilidade e do alcance, a localizagio ineficiente de equi-
pamentos de satide é ndo somente um desperdicio de recursos, mas também um sério
problema social. Nesse sentido, a andlise da distribui¢do espacial dos mamégrafos no
territério brasileiro é relevante para a avaliagdo da equidade da disponibilizagdo do
equipamento e para a identificacio das dreas mais carentes de investimentos, aspectos
que devem ser observados com vistas a reduzir a desigualdade regional de acesso a

servicos de sadde no Brasil.

A DISTRIBUIGCAO ESPACIAL DE SERVIGCOS DE
SAUDE NO BRASIL

Distancia e padrées espaciais tém ganhado importincia nos estudos sobre satide
desde o trabalho de John Snow acerca da epidemia de célera em Londres em 1845.
Essa evolugio levou ao reconhecimento da 4rea, que, posteriormente, foi chamada de
“geografia da satde” (KEARNS; MOON, 2002). O foco desses trabalhos pode ser
dividido em dois grupos gerais: epidemiologia geografica e planejamento de sistemas
de satide (MAYER, 1982). Em relago ao planejamento de sistemas de satde, a andlise
espacial e os Sistemas de Informacio Georreferenciados (SIG) sao de grande utilidade
na alocac¢do e planejamento de servigos de satde (SUI, 2007). Estudos que trazem

328 REV.BRAS.ESTUD. URBANOS REG. (ONLINE), RECIFE, V.19, N.2, p.326-341, MAIO-AGO. 2017



PEDRO AMARAL, LUCIANA LUZ, FRANCISCO CARDOSO E ROSIENE FREITAS

uma revisao da literatura contemplam a evolugio da pesquisa no campo da geografia
da sadde e suas diferentes aplicagdes em vérios paises (BROWN; DUNCAN, 2002;
ANDREWS; MOON, 2005; HIGGS, 2004; SUI, 2007). Eles mostram que a andlise
espacial tem sido amplamente usada para explorar a relagao entre acesso geogréfico,
utiliza¢do, qualidade e indicadores de satide.

No Brasil, o tema da distribui¢do espacial de servicos de satide atraiu a aten¢do
de muitos pesquisadores, sendo abordado em diversos trabalhos, como Gasparini e
Ramos (2004), Oliveira, Carvalho e Travassos (2004), Simdes ez al. (2005), Botega,
Rodrigues e Andrade (2006), entre outros. Gasparini e Ramos (2004) desenvolveram
um indice de déficit relativo para os estados brasileiros usando o Data Envelopment
Analysis. Os resultados por eles obtidos revelaram que Estados na regiao Sul sio os
que estdo mais proximos da fronteira de eficiéncia, enquanto os da regido Nordeste
s40 os que se encontram mais distantes. Entretanto, o indice de déficit proposto pelos
autores possui limitagdes, pois agrega servicos hospitalares heterogéneos quanto ao
nivel de complexidade e nio apresenta uma medida absoluta para o déficit. Além
disso, ele considera uma escala geogréfica muito abrangente, escondendo, assim, a
vasta heterogeneidade interna existente nos Estados.

Utilizando dados dos municipios, Oliveira, Carvalho e Travassos (2004)
mapeiam uma rede de provisio dos servicos de saide baseada na origem e destino dos
pacientes. Os resultados apresentam, por um lado, uma extensa rede de provisao de
servicos de satde bdsica, na qual somente alguns poucos municipios estao desconec-
tados. Por outro lado, de acordo com o trabalho, quase metade dos municipios brasi-
leiros estariam desconectados de uma rede de provisao de servicos de alta comple-
xidade. Contudo, o artigo de Oliveira, Carvalho e Travassos (2004) nio leva em
consideracio medidas de distAncia ou fric¢io espacial. Segundo a anélise apresentada
pelos autores, mesmo que aproximadamente 20% dos pacientes tenham de viajar
mais de 60 quildmetros para acessar servigos hospitalares comuns, a distincia nao
desempenha um papel significativo nos resultados encontrados. Ademais, nio sio
levadas em conta a demanda ¢ a oferta dos servigos de satide, mas somente a quanti-
dade de servicos que de fato ¢ provida em dado periodo. Um estudo semelhante foi
feito por Oliveira, Simées e Andrade (2008) para o Estado de Minas Gerais, no qual
se avalia a rede de provisao de servicos alta complexidade.

Simées ef al. (2005) também examinam os desequilibrios regionais na oferta de
servicos de sadde em Minas Gerais. Os autores encontraram dois padroes espaciais
distintos no Estado, um no Norte e outro no Sul, evidenciando as disparidades regio-
nais. J4 para o norte do Brasil, na regido amazénica, os resultados apresentados em
Simées, Rodrigues ¢ Amaral (2008) sugerem uma forte concentragio da oferta nas
principais capitais da regido e identificam importantes lacunas, inclusive na provisio
de servigos bdsicos de satide. Por sua vez, Rodrigues, Amaral e Simées (2007), em
uma andlise de todas as macrorregioes brasileiras, mostram que a oferta de servigos de
satide concentra-se principalmente no Sul e Sudeste do pais. No entanto, os trabalhos
citados se limitam a uma andlise da oferta de servigos de satide, sem uma avaliacio da
distribui¢do espacial da demanda.

Especificamente em relagdo a distribuicio de mamdgrafos, merece destaque o
estudo de Villar ez al. (2015), que descreve, em detalhes, a distribuicio dos mamé-
grafos e das mamografias realizadas no Estado do Rio de Janeiro. Tomando como
base os pardmetros de ofertas propostos pela Portaria 1.101 do Ministério da Satde
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(BRASIL, 2002), as autoras identificam desigualdades na distribuigao espacial dos
equipamentos, concluindo, porém, que, no perfodo estudado, nio havia déficit de
mamdgrafos em compara¢io com o pardmetro nacional. Elas indicam ainda uma
ociosidade na utilizacio dos equipamentos.

Em comum, esses trabalhos desconsideram a distincia ou a fricgao espacial,
ao menos explicitamente, no mapeamento da rede de provisio ou da distribuigao
espacial da oferta de servicos de satide. Entre os poucos estudos que tratam de forma
explicita do papel exercido pela distincia geografica na provisao de servigos de satde,
devem ser ressaltados os de Oliveira, Travassos e Carvalho (2004), Oliveira (2004) e
Botega, Rodrigues e Andrade (2006). Oliveira, Travassos e Carvalho (2004) demons-
tram como a probabilidade de ser internado na rede SUS no Brasil aumenta com a
disponibilidade local de atendimento bdsico e leitos hospitalares. De acordo com os
resultados do mesmo estudo, a probabilidade de interna¢io ¢ menor em municipios
maiores ou mais ricos. A probabilidade de ser internado na rede SUS também cai
com o aumento da distincia entre o centro de provisio do servico hospitalar e o
municipio de origem do paciente. J4 Oliveira (2004) ¢ Botega, Rodrigues e Andrade
(2006) analisam os servicos hospitalares somente no Estado de Minas Gerais. Ambas
as pesquisas salientam a existéncia de uma relacio negativa entre distancia e interna-
¢6es, bem como pontuam que servigos de alta complexidade tendem a ser espacial-

mente concentrados.

DADOS E ANALISE EXPLORATORIA

Este estudo examina a distribuicdo espacial de mamégrafos nos municipios
brasileiros. Para tanto, sdo utilizados os dados do Cadastro Nacional de Estabeleci-
mentos de Satide (CNES-DATASUS) sobre a quantidade e localizacio do total de
mamdgrafos em uso e também daqueles disponiveis para o SUS em dezembro de
2012. Cabe ressaltar que os equipamentos oferecidos pela rede privada nao necessa-
riamente se encontram disponiveis na rede publica, podendo ter, portanto, sua oferta
restrita; esse aspecto poe em relevo a possibilidade de superestimagao da oferta de
equipamentos nas localidades em que existe forte presenga do setor privado na pres-
tacdo de servicos de satde, quando a varidvel de interesse ¢ a oferta total de equi-
pamentos em uso. Por sua vez, como nem toda a populacio busca acesso a equipa-
mentos disponiveis pelo SUS, basear a andlise apenas nesses equipamentos implica a
possibilidade de superestimacio da demanda. Ao avaliar os dois cendrios extremos,
busca-se contornar esses problemas.

A Tabela 1 apresenta os dados da quantidade de municipios que possuem mamo-
grafos em uso ¢ mamdgrafos disponiveis pelo SUS no Brasil. Dos 5.565' municipios
brasileiros, 1.079 (19,4%) possuem ao menos um mamégrafo em uso e 950 (17,1%)
tém mamdgrafo disponivel para o SUS. Entre os municipios que possuem o equi-
pamento, o nimero médio de mamdgrafos ¢ de 4,31 equipamentos em uso ¢ 2,19
disponiveis para o SUS, respectivamente.
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Tabela 1: Quantidade de municipios que possuem mamdgrafos em uso e disponibi-
lizados pelo SUS no Brasil

Obs. Média Desvio-padrao  Min. Max

Numero de municipios que possuem

, 1079 4,31 14,37 1 346
mamdégrafos em uso
Num?ro de municipios que possuem 950 2,19 3,34 ] 62
mamdgrafos disponiveis para o SUS
Numero de mamdgrafos em uso por 1079 0.05 0.04 0.003  0.40
1.000 habitantes ’ ’ ’ ’
Ntmero de mamdgrafos disponiveis 950 0,04 0.04 0,002 0,40

para o SUS por 1.000 habitantes

Fonte: CNES/DATASUS - Dez/2015; Estimativa de populagio 2015, IBGE.

Dos 4.647 mamégrafos em uso distribuidos no territério nacional em 2015,
11,5% concentravam-se nas cidades de Sao Paulo e Rio de Janeiro — um total de 536
unidades. J4 a concentragio de equipamentos disponiveis para o SUS era significa-
tivamente menor: Sao Paulo e Belo Horizonte, as duas cidades com maior concen-
tragdo, respondiam por 94 das 2.083 mdquinas, o equivalente a 4,5%. O nimero de
mamografos por mil habitantes, em cidades que possuem o equipamento, é em média
de 0,05 unidades em uso e 0,04 disponiveis para o SUS, o que equivale a I mamé-
grafo em uso por 20.000 habitantes, e a 1 por 25.000 no SUS.

Figura 1: Distribui¢do espacial da populagao no Brasil

Legenda:

805

o 414586

@ 2.675.656
@11.253.503

500

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura 2: Distribuicao espacial de mamégrafos em uso (a) e disponiveis para o SUS
(b) por mil habitantes no Brasil

(@ (b)

Legenda:

- 0,002

. 0015
. 0,026
Km ©® 0,046 Km
500 o404 g 500

Fonte: Elaborado pelos autores.

A Figura 2 apresenta a distribuigao espacial de mamdgrafos por mil habitantes no
Brasil. Quando comparada a distribuigo espacial da populacio (Figura 1), observa-
se a presenca de vazios na provisio do equipamento nas regiées Norte, Centro-Oeste
e Nordeste, bem como no norte de Minas Gerais, indicando uma inadequagio entre
oferta e demanda na distribui¢ao espacial de mamégrafos, principalmente quando
sdo analisados apenas os equipamentos disponiveis para o SUS, que possui uma rede
de oferta ainda menos densa. Essa inadequagao ¢ ainda mais notdria quando a andlise

limita o acesso a mamdgrafos a uma distdncia méxima, como serd discutido a seguir.

METODOLOGIA

Como descrito anteriormente, este estudo se baseia nos critérios e parimetros
para o planejamento e programacio de acoes e servigos de saide do SUS (BRASIL,
2015). Em relagdo a provisio de mamografos, esses critérios acompanham a nota
técnica do Instituto Nacional de Cancer (INCA) de 23 de fevereiro de 2012 (INCA,
2012), que estabelece a producio de 6.758 mamografias por equipamento por ano,
considerando a realizagdo de 32 exames didrios e uma capacidade de producio de
80%. Com base no nimero de mamégrafos existentes em cada municipio brasi-
leiro, é possivel calcular quantos exames os municipios poderiam potencialmente
realizar, isto ¢, a oferta potencial. Por exemplo, um municipio com quatro mamé-
grafos possuiria uma oferta potencial suficiente para realizar 27.032 exames.

Para calcular a demanda estimada, deve-se recorrer, mais uma vez, aos parAmetros
do INCA (2009) e a projecio de demanda adotada pelo Ministério da Satde (BRASIL,

2015). Tais documentos apontam para a necessidade de realizagio de exames anuais em
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20% das mulheres de 40 a 49 anos, sendo 10% por indicagio diagndstica e 10% por
outras indicagdes. Para todas as mulheres de 50 a 69 anos, propde-se a realizagio de
exames bianuais de rastreamento, além de um adicional de 8,9% anual por indicacio
diagnéstica para mulheres nessa faixa etdria. Ou seja, para mulheres de 50 a 69 anos, a
demanda estimada ¢ de 58,9% da popula¢io feminina por ano®.

Voltando ao exemplo de um municipio com quatro mamdgrafos (capaz de
realizar 27.032 exames), se se parte da hipétese de uma demanda estimada de 25.000
exames, o excesso de oferta seria suficiente para realizar mais 2.032 exames (27032 —
25000 = 2032) na populagio de municipios préoximos.

Apesar da importincia do acesso ao equipamento de satde, hd que se levar
em conta, ainda, as distAncias mdximas, as quais os pacientes deverdo se dispor a
percorrer para que recebam atendimento. Como visto na introdugio, segundo indi-
cacio do Ministério da Satde (BRASIL, 2015, p. 93), “para a alocagao dos equipa-
mentos [,] deve-se considerar o acesso das usudrias ao exame. Para essa garantia [,]
propde-se o pardmetro de tempo de deslocamento de 60 minutos, ou a distdncia
mdxima de 60 quildmetros”. Portanto, aqui, o alcance, ou 4rea de cobertura, de uma
unidade de satide com oferta de mamégrafo ¢ restringido a um raio de 60 km ou
limitado por capacidade de atendimento, caso esta se esgote antes mesmo de atingir
a distAncia maxima estabelecida. Esse alcance representa a distdncia mdxima em que
o excesso de oferta de um centro regional de satde pode ser utilizado para atender ao

déficit de demanda das localidades vizinhas. Um exemplo é apresentado na Figura 3.

Figura 3: Alcance potencial em uma rede de atendimento

-

T Ei=-25000

A
& |
| %0 P -2

Ei=3000 | @ 9

Fonte: Elaborado pelos autores.

Nesse exemplo, a unidade de satde A ¢ a tnica localidade na regido que possui
excesso de oferta de equipamento. O excesso de oferta em A é de £, = 30.000, ou
seja, suficiente para realizagio de 30 mil exames, enquanto as localidades B, C e D
apresentam déficits, respectivamente, de E, =-10.000, £, = -25.000 e £, = -10.000.
A distAncia entre o centro de saide A e cada uma das demais localidades também ¢
salientada na Figura 3. Percebe-se que a localidade B é a vizinha mais préxima de A.
Dados os excessos de oferta e demanda de ambas, os exames demandados pela popu-
lagao de B podem ser realizados pelas unidades de satide de A. Se todos os exames
de B forem feitos em A, o excesso de oferta de A seria reduzido para £, ,=20.000.

O seguinte vizinho mais préximo de A é a localidade C. Contudo, o excesso de
demanda em C (25.000) é superior ao excesso de oferta em A —liquido do atendimento
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oferecido & populagio de B. O excesso de oferta total em A, apés atender & populacio
de B e Cseria £, , .= -5.000. Desse modo, para o caso analisado, conclui-se que
a localidade C, ainda que se encontre dentro do alcance de A, ou seja, dentro da
distAncia mdxima de 60 km estabelecida para atendimento, é apenas parcialmente
coberta pela oferta de servigos de A. No resultado final, o excesso de oferta de A seria
exaurido: o municipio B teria cobertura de 100% de sua necessidade de exames, jd a
populagao de C terminaria com excesso de demanda de 5.000.

Ja alocalidade D encontra-se a mais de 60km de distancia de A, logo, fora do
alcance do centro A, de modo que, embora haja excesso de oferta restante em A,
ele ndo pode ser utilizado para atender & populagio de D. Esse exemplo ilustra o
seguinte cendrio: possibilidade de cobertura total pela unidade de servigo de satde
mais préxima; possibilidade de atendimento parcial, restringido pela capacidade de
oferta da unidade de satde; e, por fim, possibilidade de nio cobertura, por exceder-se
o alcance de atendimento.

Caso algum dos vizinhos de determinado centro regional de oferta de servigos
de satide também apresente excesso de oferta, configura-se uma rede regional de
oferta. Em tais casos, a demanda é alocada para a unidade de satide mais préxima, de
acordo com sua capacidade de atendimento.

A distancia entre os municipios brasileiros é calculada de acordo com as coorde-
nadas geogréficas dos distritos principais pelo método grear circle distance. Devido &
reduzida escala espacial da unidade de anilise, é-se assumida a inexisténcia de custos
de transportes dentro do municipio de referéncia, isto é, nao se considera a distAncia
interna. Assim, se dl,]_ ¢ a distincia entre as localidades 7 ¢ j, 4, = 0 se i = j. Na prética, o
pressuposto de auséncia de distdncia interna equivale a ideia de que toda a populacio
e os equipamentos de saide em determinado municipio se encontram no mesmo
ponto do espago — ponto este representado pelas coordenadas geograficas do distrito
principal. Uma vez que a populagio e os equipamentos de um mesmo municipio
estdo no mesmo ponto, a distincia entre eles é nula, isto é, nio existe distAncia se
o deslocamento se restringe a apenas um municipio. Todavia, se o deslocamento ¢
intermunicipal, considera-se a menor distAncia geogréfica entre as coordenadas dos
distritos principais dessas localidades.

RESULTADOS

Como dito, o objetivo deste estudo é avaliar a provisao espacial de mamdgrafos
no Brasil a partir de dois aspectos fundamentais: distribuigao espacial de equipa-
mentos e distincia entre oferta e demanda deles no 4mbito municipal. Se se ignora
a friccio espacial e assume-se a inexisténcia de qualquer limite de distdncia geogrd-
fica entre populagio e equipamentos para atendimento de saide, vé-se que os 4.647
mamdgrafos em uso no Brasil seriam suficientes para realizar 31,4 milhoes de exames
por ano. Por sua vez, os 2.083 mamdgrafos disponiveis para o SUS seriam suficientes
para realizar 14,08 milhoes de exames anuais. Como a demanda estimada, dada a
estrutura etdria das mulheres brasileiras, totalizava 12,7 milhées de exames em 2015,
a quantidade de mamdgrafos no pais representa um excesso de oferta de 147,9%,
quando avaliados todos os equipamentos em uso, e um excesso de oferta de 11,1%,

quando sio avaliados apenas os que sdo disponiveis para o SUS.
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Entretanto, a distribuigao espacial desses equipamentos nio ¢ balanceada ao longo
do territério nacional. Enquanto algumas regiées concentram parte importante da
oferta, outras se encontram distantes de qualquer centro de provisao de servicos de
mamografia. O Grdfico 1 compara o equilibrio entre oferta e demanda por mamo-
grafias no Brasil em quatro situagées distintas: ignorando a distribuicao espacial do
equipamento para o total em uso e para os que sio disponiveis apenas para o SUS;
limitando a analise ao alcance mdximo de acesso de 60 km, novamente com a diferen-

ciagao entre o total de equipamentos em uso e aqueles que sdo disponiveis para o SUS.

Gréfico 1: Excesso de demanda e oferta de mamografia (em % da demanda estimada)

no Brasil, de acordo com o alcance mdximo

L8000 oo oo e e
160%
140%
120%
100% |
80% -
60%
40% ~

0%

Sem restricdo de Alcance méaximo de Sem restri¢3o de Alcance méximo de
alcance (Total) 60Km (Total) alcance (SUS) 60Km (SUS)

M Excesso de oferta M Excesso de demanda

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quando se determina que apenas mamografos num raio de 60 km de distdncia
da populagio podem ser utilizados para atendimento, ¢ possivel perceber que o
excesso de demanda por mamografias atinge 4,5% da quantidade de exames deman-
dada. Ou seja, mais de 572 mil exames ndo seriam realizados por ndo haver mamé-
grafos disponiveis num raio de 60 km de distdncia da residéncia da paciente.

Por outro lado, quando sio investigados apenas os equipamentos disponiveis
para o SUS, o desequilibrio espacial entre oferta e demanda intensifica-se. Como
mencionado, a quantidade de mamdgrafos disponiveis para o SUS no Brasil é sufi-
ciente para realizar todos os exames necessdrios, de modo que hd um excesso de
oferta correspondente a 11,1% do total de exames esperados. Todavia, quando se
estipula uma distAncia mdxima de 60 km entre o municipio de residéncia da paciente
¢ o municipio onde se encontra a unidade de satide com mamdgrafo disponivel, hd
um forte desequilibrio entre oferta e demanda. Com essa delimitagio, 17,2% dos
exames esperados nao sio realizados por falta de mamégrafos; em contraste, regioes
em que hd concentragao da oferta do equipamento apresentam um excesso de oferta
de 28,3%. Ou seja, a alocagio de mamdgrafos disponiveis para o SUS ¢ concentrada
espacialmente: enquanto em algumas regides brasileiras hd excesso de oferta, em
outras, os equipamentos sio insuficientes. Como consequéncia dessa concentragao,
verifica-se uma situagdo que aparenta um equilibrio bastante satisfatério quando nao

se leva em conta a distAncia entre paciente e equipamento, algo que esconde, na
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verdade, um relevante desequilibrio. Ao se limitar a distincia entre paciente e mamé-
grafo a no mdximo 60 km, mais de 2,1 milhoes de exames nao podem ser realizados
por falta de equipamento disponivel — quase 1 para cada 5,8 exames esperados.

Ao analisar a oferta de mamdgrafos disponiveis para o SUS no 4mbito estadual
(Figura 4), observa-se que todas as regioes brasileiras apresentam Estados em que hd
maior quantidade de mamégrafos do que o esperado. A tnica excecio ¢é a regido Sul,
em cujos Estados a quantidade de mamdgrafos ¢é suficiente para atender toda a popu-
lagdo, apesar de apresentar ineficiéncia na aloca¢do de mamégrafos.

Cabe ressaltar a situagio do Parand, da Bahia e do Mato grosso do Sul. Nesses
Estados, a quantidade de mamdgrafos disponivel para o SUS é suficiente para atender
toda a demanda esperada, e haveria pouca subutilizagio, caso nio fosse estabelecida
uma distdncia méxima entre paciente e equipamento. Entretanto, ao se restringir essa
distdncia a 60 km, a ineficiéncia da alocagio de equipamentos é bastante considerdvel
—16% (Parand), 13% (Bahia) e 33% (Mato Grosso do Sul) da demanda esperada por
mamografias ndo pode ser atendida por falta de equipamento.

Figura 4: Excessos de demanda e oferta de mamografia (em % da demanda estimada)
com alcance méximo de 60 km, considerando mamégrafos disponiveis para o SUS

Legenda:

|: 100%
0%

I Excesso de oferta
B Excesso de demanda

Fonte: Elaborado pelos autores.

No Espirito Santo, a situagdo ¢ diferente, mas também ai hd evidéncia de md
aloca¢do. Vé-se um excesso de demanda por mamografias de 9%, ou seja, a quanti-
dade de mamégrafos disponiveis para o SUS encontra-se abaixo do esperado. Quando
se limita a distAncia a 60 km, esse nimero salta para 31%.
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A Figura 5 ilustra a distribuicdo dos municipios brasileiros segundo percentual da
demanda esperada por exames, coberta por provisio de mamdgrafos disponiveis para
0 SUS de acordo com a distdncia mdxima de 60 km ¢ a capacidade dos equipamentos.
Cada circulo representa um municipio e encontra-se nas coordenadas do distrito principal
de cada municipio. Os circulos em verde escuro indicam municipios que operam como
centros regionais de oferta de mamdgrafos e possuem excesso de oferta do equipamento.
Os circulos em verde claro ilustram municipios cuja demanda esperada por mamografias
encontra-se 100% coberta por alguma unidade de satide com oferta de mamégrafo num
raio de 60 km, podendo esse centro ser o préprio municipio. Os circulos amarelos indicam
municipios em que apenas uma parte da demanda por mamografias encontra-se coberta;
os circulos vermelhos representam municipios em que toda a populacio encontra-se a
mais de 60 km de qualquer unidade de satde com mamégrafos disponiveis.

Do total de 5.565 municipios brasileiros, 1.160 (20,8%) apresentam menos de
100% de sua demanda esperada por mamografias coberta por unidade de sadde com
mamégrafo disponivel para o SUS num raio de 60 km. Esses municipios concentram-
se principalmente no Maranhao (118 municipios), Bahia (114 municipios) e Piaui
(105 municipios). Cabe assinalar que no Estado do Mato Grosso o nimero de muni-
cipios com cobertura inferior a 100% da popula¢io representa 73,8% do total.

Figura 5: Porcentagem da demanda por mamografia coberta por potencial oferta de
mamégrafo disponivel pelo SUS, considerando o alcance mdximo de 60 km

Legenda:

® 0%
0%<x<100%

® 100%

® >100%

500

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Como ¢ possivel perceber, na Figura 5, as regiées Norte e Centro-Oeste possuem
amaior propor¢io de municipios cuja demanda por mamografia nio pode ser atendida
num raio de 60 km. No Nordeste, préximo ao litoral, h4d uma concentra¢io de muni-
cipios com excesso de oferta, enquanto o interior da regiao concentra a maior quan-
tidade de municipios sem cobertura total. Destaque-se, ainda, a elevada propor¢ao
de municipios sem cobertura total no Parand e em Minas Gerais. No primeiro, 16%

dos municipios ndo possuem cobertura total; no segundo, esse nimero é de 11,7%.

CONS]DERAgéES FINAIS

O foco deste trabalho é avaliar a rede de oferta de mamdgrafos no Brasil, a partir
de dois aspectos principais para uma oferta espacialmente equilibrada de servicos:
disponibilidade regional do equipamento e distdncia entre demanda e oferta de
mamdgrafos no Ambito municipal. Os resultados encontrados demonstram que a
quantidade total de mamégrafos em uso no Brasil e também daqueles disponiveis
para o SUS ¢é suficiente para o atendimento total da populacio, segundo os pardme-
tros propostos para disponibilizagio desses equipamentos pelo Ministério da Satde
(BRASIL, 2015). Todavia, quando se limita o alcance da oferta a uma distincia
méxima de 60 km, ¢ possivel identificar regides no pais em que parte da populagio
permanece sem cobertura pela provisao do equipamento; outras regides, em contra-
partida, concentram quantidade de equipamento superior & que seria necessdria,
indicando uma ineficiéncia locacional na distribui¢io espacial dos mamdgrafos.

Vale ressaltar que a andlise deste artigo foi construida a luz do conceito de
provisdo espacialmente equilibrada de equipamentos de satide — oferta ¢ demanda
foram avaliadas de acordo com a quantidade de equipamentos disponiveis (total ou
para o SUS) nas unidades de satde ¢ a demanda por mamografias nos municipios
brasileiros. Nesse sentido, o Gnico fator que exerce influéncia para que a demanda seja
atendida pela oferta ¢ a distAncia. Porém, vdrios outros fatores podem afetar o acesso
aos equipamentos. Algumas regides, apesar de favorecidas por uma rede adequada
de oferta de mamdgrafos, podem apresentar acessibilidade limitada devido a falta
de conhecimento dessa disponibilidade, aos custos de transporte, a infraestrutura,
as barreiras culturais, entre outros fatores. Em outras palavras, a disponibilidade de
equipamentos nao garante acessibilidade. Entretanto, sem a disponibilidade do equi-
pamento, nio hd sentido falar de acessibilidade.

Os resultados demonstram que a oferta de mamdgrafos no Brasil pode ser apri-
morada por meio de uma avaliagio das demandas locacionais. O nivel de detalha-
mento da andlise aqui empreendida permite verificar que a distribuicido de mamé-
grafos disponiveis pelo SUS ¢ ineficiente em vérios Estados. Dada a permanente
restricdo orcamentdria para investimentos em equipamentos de sadde no Brasil —
restri¢do que nio é exclusiva da drea de satide —, é necessdrio um melhor planeja-
mento da alocagdo desses equipamentos, evitando critérios que, por ventura, venham
a ser clientelistas ou ligados a questdes de cardter politico. Em outros termos, ¢ preciso
planejar a alocagao de investimentos tendo como meta a melhoria do bem-estar da
populacio e a reducdo das desigualdades. A aloca¢io de equipamentos em munici-
pios e regides menos densas, desde que tomando como base as demandas e especifici-

dades locais, aparece como uma importante ferramenta para reduzir as disparidades
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regionais. Uma vez que as agoes do SUS fundamentam-se no conceito de garantia de
acesso igualitdrio a satide a todos os cidadaos, a busca pela provisio de equipamentos
de satide espacialmente equilibrada deve ser tomada como uma parte importante de

sua agenda.
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