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RESUMO

O céancer tem como principal caracteristica o crescimento desordenado de células nos tecidos,
podendo ocorrer tanto em mulheres quanto em homens. Para promover a descentralizacdo dos
servicos de saude do Sistema Unico de Satde - SUS em Minas Gerais foi publicado em 2011 o
Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude (PDRS) com objetivo de organizar as redes de
atencdo a saude. Com isso, 0 Estado de Minas Gerais foi dividido em 76 microrregifes e 13
macrorregides de salde. Esta pesquisa tem como objetivo avaliar se os municipios polos das
macrorregides de salde exerceram a posi¢do de centralidade no tratamento cirtrgico de alta
complexidade para o cancer de mama no ano de 2018 através dos fluxos espaciais realizados no
Estado de Minas Gerais. A metodologia foi pautada na discussao tedrica, coleta, tratamento e
mapeamento dos dados da salde. Os principais resultados demonstram que os polos
macrorregionais de salde exercem centralidade de forma desejada e outras regibes, de forma
parcial a ineficiente.

Palavras-chave: Cancer de Mama, Geografia da Saude, Regionalizacdo, Centralidade,
Fluxos Espaciais.

RESUMEN

El cancer tiene como caracteristica principal el crecimiento desordenado de células en los
tejidos, que puede ocurrir tanto en mujeres como en hombres. Para promover la
descentralizacion de los servicios de salud en el Sistema Unico de Salud - SUS en Minas Gerais,
en 2011 se publicé el Plan Maestro de Regionalizacion de la Salud (PDRS) con el objetivo de
organizar redes de atencién de salud. Con esto, el Estado de Minas Gerais se dividid en 76
microrregiones y 13 macrorregiones de salud. Esta investigacion tiene como objetivo evaluar si
los polos de las ciudades de las macrorregiones de salud ejercieron una posicion central en el
tratamiento quirdrgico de alta complejidad para el cancer de mama en 2018 a través de los flujos
espaciales realizados en el Estado de Minas Gerais. La metodologia se basé en la discusion
tedrica, recoleccion, tratamiento y mapeo de datos de salud. Los principales resultados

! Projeto de Iniciacdo Cientifica — PROBIC (Pesquisa voluntéaria realizada no ano de 2020);

2 Mestranda pelo Programa de Po6s-Graduacdo — Tratamento da Informacdo Espacial da
Pontificia Universidade de Minas Gerais — PUC MG, sabrinaelis46@gmail.com;

3 Mestranda pelo Programa de Po6s-Graduagdo — Tratamento da Informacdo Espacial da
Pontificia Universidade de Minas Gerais — PUC MG, fee.brg@gmail.com;

* Prof. Dr. do Programa de P6s-Graduagdo em Geografia - Tratamento da Informacao Espacial -
PUC-Minas, paulofernando@pucminas.br;




XIVENCONTRO NACIONAL DE
POS-GRADUACAD E PESQUISA EM

GEOGRAFIA

|_roicaa owine |
10 A 15 DEOUTUBRO DE 2021

demuestran que los centros de salud macrorregionales ejercen la centralidad de forma deseada y
otras regiones, de forma parcial a ineficiente.
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INTRODUCAO

Considerada como a doenca do seculo XXI, o cancer vem atingindo a populacdo
mundial, podendo ocorrer em mulheres e homens de qualquer idade, manifestando-se
em diversos 6rgdos ou tecidos do corpo humano, com indices letais altos. O cancer tem
como principal caracteristica o crescimento desordenado de células nos tecidos. Quando
se trata de células agressivas, elas provocam tumores malignos (neoplasias ou cancer) e
quando n&o tratadas ou diagnosticadas tardiamente, espalham-se para outros tecidos,
sendo conhecido como metastase, resultando, em muitas das vezes, no Obito do
paciente. O cancer de mama pode ocorrer tanto em homens quanto em mulheres, sendo
responsavel por 7,9% das mortes por cancer no Brasil. (INCA 2018). Dentre os
principais motivos desses nimeros estdo o diagnostico tardio e/ou falta de uma
assisténcia médica de qualidade no setor publico, fazendo com que a taxa de
mortalidade por cancer aumente significativamente.

Para a reducdo dos casos de morte por cancer, a Organizacao Mundial da Saude
sugere a implementacdo de programas para prevencdo, deteccdo e tratamento e
investigacao propagacdo e distribuicdo da doenca, entre outros. No caso da investigacao
da distribuicdo de procedimentos realizados para o tratamento do cancer de mama e o
mapeamento das localizagbes que realizam os tratamentos, a Geografia tem papel
fundamental na execucdo de pesquisas e nas acOes de planejamento por parte dos
gestores publicos.

No ano de 2019, o Brasil registrou 1.349.802 de mortes, sendo 17,19% de
mortes por algum tipo de neoplasia maligna em ambos os sexos, 232.040 em nimeros
absolutos (INCA, 2019). Neste contexto, destaca-se o cancer de mama, que pode
ocorrer tanto em homens quanto em mulheres, sendo responsavel por 7,90% das mortes
por cancer, o que em numeros absolutos representa 18.296 pessoas mortas no Brasil
(INCA 2019). No Estado de Minas Gerais em 2019 foram registrados 24.035 6bitos por
algum tipo de neoplasia maligna e deste total 7,19% foram causadas pelo cancer de
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mama em homens e mulheres, o que representa em ndmeros absolutos 1.728 mortes no
Estado (INCA, 2019).

O céancer de mama é um tumor maligno, geralmente localizado no quadrante
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superior externo da mama. Segundo Silva e Riul (2011), os principais sinais e sintomas
desta doenca sdo nodulos na mama e/ou axila, dor maméria e alteracGes da pele. Os
principais fatores que propiciam o desenvolvimento do cancer de mama estdo
relacionados com a idade avancada, a genética, caracteristicas reprodutivas e habitos de
vida (SILVA E RIUL, 2011).

Apo6s o diagnostico, o tratamento vai variar de acordo com o estadiamento da
doenca, ou seja, sua extensdo anatdbmica e estd basicamente dividido em duas etapas
provaveis: procedimentos clinicos (Radioterapia e Quimioterapia, entre outros) e
procedimentos cirargicos. Estes procedimentos sdo considerados de Alta Complexidade.
Conforme prevé a Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer (2013), o
tratamento de cancer de mama deve ser feito por meio das Unidades de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) e dos Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Cacon). Em Minas Gerais apenas alguns municipios
estdo habilitados para este tipo de pratica.

Em 2001, com a publicacdo da Norma Operacional de Assisténcia a Salude -
NOAS 01-2001, o Ministério da Saude apresentou uma proposta de regionalizacdo para
o Brasil, com énfase nas funcbes estratégicas para a otimizacao dos servicos. Este plano
propds que as Unidades da Federacdo deveriam se dividir em microrregides e
macrorregifes da saude, indicando que cada uma delas fosse responsavel por oferecer
atendimento integral em, pelo menos, um dos trés niveis de atendimento solicitados pelo
Ministério da Saude.

O Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude de Minas Gerais (PDRS-MG) se
constitui como uma base para organizar as redes de atencdo a saude, descentralizando
o atendimento e possibilitando a geréncia e planejamento do Sistema Unico de Saude —
SUS e Minas Gerais (Minas Gerais, 2011). O primeiro PDRS (MG) foi criado em
2003 e sua atualizacdo ocorreu apenas no ano de 2011. Inicialmente, considerou
apenas 0s espacos internos dos limites territoriais do Estado para a definicdo das
regionais. Contudo, sabe-se que existem fluxos assistenciais entre as Unidades

Federativas. O PDRS tem como propdsito constituir um dos pilares para estruturacao e

descentralizacdo dos sistemas de cogestdo e organizacdo dos servigos de salde em
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redes, visando & organizacdo das redes e os principios da equidade, integralidade,
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economia de escala, escopo e acessibilidade da populagéo (Minas Gerais, 2010).

Dessa forma, o Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude de Minas Gerais
(PDRS-MG) mais recente, datado do ano de 2011 estabelece uma base territorial na
distribuicdo dos equipamentos de salde, de forma que os servicos de baixa
complexidade possam ficar sob a responsabilidade de cada municipio, enquanto 0s
servigos de média e alta complexidade devem ser concentrados, respectivamente, nos
municipios polos das suas microrregiGes e macrorregides da saude, proporcionando
acesso rapido e eficiente aos equipamentos de salde. Por meio deste plano de
regionalizagdo, o Estado de Minas Gerais foi organizado de forma que os 853
municipios fossem divididos em 76 microrregies e 13 macrorregides de saude.

Assim, este estudo tem como objetivo geral avaliar se os municipios polos das
macrorregifes de salde exerceram a posicao de centralidade no tratamento cirdrgico de
alta complexidade para o cancer de mama no ano de 2018 através dos fluxos espaciais
realizados no Estado de Minas Gerais. Sdo definidos como objetivos especificos:
identificar quais sdo 0s municipios responsaveis pela oferta de servicos de alta
complexidade do SUS em Minas Gerais; identificar a origem e o destino dos pacientes
em busca de servicos de alta complexidade no tratamento da doenca.

A pesquisa explora as contribuicdes da Geografia da Saude na forma de abordar
0 problema proposto, além de apresentar outros procedimentos metodoldgicos
significativos para aqueles que pretendem desenvolver estudos nesta area do
conhecimento. Além disso, este trabalho se justifica porque o tratamento dos dados e a
analise espacial do fenbmeno em estudo poderdo trazer contribuices para o poder
publico do Estado no momento de analise das politicas publicas implementadas na area

da saude, especialmente para o cancer de mama.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi construida a partir de dois momentos: a discussdo tedrica,
coleta e mapeamento dos dados da saude. Inicialmente foi feita a revisdo da literatura
baseada em livros, artigos e textos cientificos com o intuito de fundamentar as
definigdes conceituais adotadas neste trabalho. Para isso, foram tratadas as questdes do

cancer de mama, englobando seu conceito, caracteristicas, causas e tratamento, sem
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categorias da Geografia, regido e territdrio e discutida a Teoria dos Lugares Centrais.

A coleta dos dados de origem e destino dos procedimentos realizados para o
tratamento do cancer de mama foi realizada na plataforma DataSUS, mais
especificamente, no Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH) e tratados no software
TabWin, de dominio publico e disponivel no site do Ministério da Satde. Os dados séo
agregados por ano, més, municipio e Unidade da Federacdo. O ano de analise (2018) foi
escolhido por ser o mais recente disponivel no DataSUS, englobando os tratamentos
realizados em ambos 0s sexos.

A pesquisa elegeu os dados referentes aos procedimentos cirurgicos hospitalares
de alta complexidade realizados no tratamento do cancer de mama. Esta escolha se deve
ao fato de os procedimentos supracitados formarem o Unico grupo da Tabela de
Procedimentos Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS,
integrado ao DataSUS, que permite a identificacdo dos procedimentos relacionados ao
cancer de mama. Os procedimentos sdo divididos em Grupo, Subgrupo e Forma de
Organizacdo e no caso dos procedimentos cirargicos ele pode ser especificado como

Mastologia, como demonstrado no quadro abaixo:

Quadro 1: Procedimento realizado no SUS

Procedimento

Grupo Subgrupo Forma de Organizagao Codigo | Nome
03 04
Procedimento Tratamento em
Clinicos Oncologia

Procedimento

Grupo Subgrupo Forma de Organizagao Codigo | Nome
04 16 12
Procedimento Cirurgia .
o n Mastologia
Cirdrgicos Oncoldgica

Elaboracdo: Autoras, 2021.
Além disso, para agregar na filtragem dos dados foram utilizados os codigos (ver
quadro 2) que caracterizam o cancer de mama de acordo com o CID-10 (Classificacéo

Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude).
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Relacionados com a Saude (CID-10)
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Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas

Relacionados com a Satde (CID-10)

C50.0 Mamilo e aréola

C50.1 Porgdo central da mama

C50.2 Quadrante superior interno da mama

C50.3 Quadrante inferior interno da mama

C50.4 Quadrante superior externo da mama

C50.5 Quadrante inferior externo da mama

C50.6 Porcéo axilar da mama

C50.8 Lesdo invasiva da mama

C50.9 Mama, ndo especificada

DO05.0 Carcinoma lobular in situ

D05.1 Carcinoma intraductal in situ

D05.7 Outros carcinomas in situ

D05.9 Carcinoma in situ da mama, nédo especificado

Fonte: Organiza¢do Mundial de Saide - OMS, 2007

Elaboragédo: Autoras, 2021.

A partir do Plano Diretor de Regionalizacdo da Salde de Minas Gerais, foram
elaboradas as bases cartograficas que caracterizam as divisGes microrregionais e
macrorregionais de salde e 0s polos macrorregionais, sendo este Gltimo, localizados na
sede dos municipios. Foi utilizado o arquivo shapefile das sedes municipais do IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), disponivel em seu site. Em seguida, 0s
dados foram tabulados e tratados por meio de técnicas estatisticas. Com auxilio dos
softwares ArcGIS e QGis, foram elaborados 0s mapas desta pesquisa.

O mapa de fluxos com o nimero de procedimentos realizados para tratamento do
cancer de mama, ou seja, de origem e destino possibilitara a identificacdo de padrdes de
fluxos espaciais no Estado de Minas Gerais no ano de 2018, para a analise conclusiva.
A regionalizacdo representada cartograficamente poderd contribuir para identificar,
juntamente com os fluxos, se as centralidades estdo sendo exercidas. Os dados de fluxos

foram representados cartograficamente, adotando o critério de classificacdo de Quebra

Natural.
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A regido e o territério sdo categorias de andlise importantes dentro da
Geografia como um todo, sendo também na Geografia da Saude, com significados
proprios. Neste contexto, apds a implantacdo do Sistema Unico de Sadde no Brasil,
tornou-se necessario incorporar ao planejamento da gestdo do poder publico os
conceitos de territdrio e regido, que serdo discutidos a seguir.

A dimensédo territorial no ambito da salde requer uma analise sobre as
relacbes de poder ali existentes, conjuntamente com as proximidades entre o0s
agentes, além da apropriacdo dos espacgos e superposi¢do dos interesses voltados para
0 ambito politico, econémico e cultural. Trata-se de reconhecer 0 uso e a apropriagao
do territério por indmeros agentes sociais. (MONKEN; BARCELLOQOS, 2005;
MONKEN et al, 2008 apud GUIMARAES, 2015)

O conceito de territério vem sendo incorporado cada vez mais no ambito do
planejamento da salde pelos gestores publicos que demandam esta categoria notdria
para a ciéncia geogréafica e indispensavel para a organizacdo espacial da saude. Essa
incorporacdo das categorias da Geografia tem aumentado principalmente no Brasil, que
mesmo de maneira imprecisa, tém-se o conceito de territério como grande aliado na
democratizacdo da satde.

Dessa forma, planejamento, territério e salde sdo palavras-chave na promogéo
do bem-estar e qualidade de vida da populacdo, compondo um espaco em que isso é
realizado por um poder central politico-administrativo e que organiza o limite, o
funcionamento e a dinamica territorial. Em suma, este conceito no campo da Geografia
da Saude é aquele que segundo Miranda; Barcellos; Moreira; Monken (2008) tem o
propdsito de dar assisténcia na organizacdo dos servicos de salde, no bem-estar e na
qualidade de vida da populacdo englobando principalmente o limite espacial onde o

poder central deve atuar para a saude coletiva.

Os gestores de cada territdrio, portanto, de forma articulada e solidéaria, tém,
além de sua responsabilidade pelo territério municipal, uma responsabilidade
comum pelos demais niveis de atencdo é regionalizagio — micro e
macrorregibes. Isto faz pressupor a institucionalizagdo da cogestdo micro e
macrorregional. A partir das necessarias adequacfes a cada realidade, 0s
gestores devem promover a organizacdo do fluxo da demanda, a oferta dos
servigos pré-definidos como de responsabilidade do territério — os vazios
assistenciais, facilitar o acesso dos usuarios aos demais niveis, exercer
governanca das redes, da pactuacdo programada dos sistemas logisticos
(MINAS GERAIS, 2011).
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No campo do planejamento de politicas pablicas de saude, o Brasil possui varios
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programas e acbes de diferentes abordagens (GUIMARAES, 2015). Este nivel de
planejamento no espaco territorial estd sob controle do poder administrativo, nos seus
trés niveis de poder: unido, estado e municipio.

Torna-se necessario refletir acerca das relacbes que sdo postas sobre os
territorios e suas novas formas de territorializacdo para identificar condicionantes que
interferem de alguma forma na saude das popula¢des. Dentro de uma politica de
gestdo da saude, os conceitos de territorio e regido estardo lado a lado. O territorio vai
delimitar o espaco de poder, enquanto que a regido serd o resultado da organizacao
territorial pelos gestores.

Tendo em vista a importancia do territorio no contexto da Geografia da
Salde, torna-se relevante destacar e relacionar qual é o papel da regido neste campo.
Para Guimaraes (2015) o significado de regido dentro dessa area, tende a ter duas
abordagens. A regido é muito utilizada pelos gestores como resultado de
planejamento para operar em determinado local, a outra, € um produto da interacédo

de varios fatores sociais e histdricos e que juntos, proporcionam uma semelhanca:

A primeira delas compreende a regido como uma unidade de planejamento
e, por isso, entendida como um recorte territorial estabelecido pelos
gestores para a intervengdo na realidade local. A segunda abordagem, nédo
menos importante, compreende a regido como um ente histérico, resultado
das multiplas determinac@es da vida social, o que conforma a ideia de uma
realidade em producdo, que se organiza no caminhar da prdpria prética
politica. (GUIMARAES, 2015).

Para o SUS, a regido constitui um espaco territorial, caracterizado por uma
populacdo alocada em municipios que por sua vez mantém relagdes intermunicipais.
Esse espaco territorial € usado como a base de célculo para o planejamento da saude, no
sentido de gestdo, governanca, pertencimento, identidade, entre outras, ndo apenas no
sentido financeiro e administrativo (MINAS GERAIS, 2011).

Ainda conforme Minas Gerais (2011), seguindo o proposito do Plano Diretor
de Regionalizacao de Minas Gerais:

“REGIAO - conjunto de municipios circunvizinhos que mantém entre si
inter-relacfes para as questes de promocao e assisténcia a salde do SUS,
sendo a maioria periféricos a um polo que exerce forca de atracdo sobre
os demais, e constituem-se como base populacional e territorial para
calculos do planejamento em salde e organizacdo de redes. Para o
PDRS/MG, cada regido se configura conforme o modelo de atencgdo
adotado; cada regido se caracteriza segundo o nivel de atengdo, o ambito
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de cobertura dado, o porte, as inter-relacdes com as demais regides do
sistema, circunvizinhas ou ndo.” (MINAS GERAIS, 2011).
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Existe uma complexidade em trabalhar com a ideia de regido dentro do
territorio para gerir as demandas da saude, principalmente pelo fato de atualmente,
haver um aumento da diviséao internacional do trabalho e de uma profunda circulagéo
no espago, o que segundo Guimardes (2015), “(...) aceleraram-se 0S arranjos e
rearranjos espaciais, transformando-se as formas e conteldos das regies por meio da
intensificagdo da valorizagdo do espago.” (MORAES; COSTA, 1984 apud
GUIMARAES, 2015).

Portanto, as regides de saude estabelecidas pelo SUS, nas suas diversas
escalas, apresentam limites demarcados pela administracdo publica, logo a nocéo de
territorio é incorporada no planejamento com o intuito de organizar o papel do poder
publico em gerir as a¢Bes e programas de salde. O Plano Diretor de Regionalizacéo
da Saude (PDRS) se constitui como uma base para organizar as redes de atencdo a
saude, descentralizando o atendimento e possibilitando a geréncia e planejamento do
Sistema Unico de Satde — SUS (Minas Gerais, 2011).

Neste contexto, torna-se pertinente ressaltar a Teoria dos Lugares Centrais,
proposta por Christaller e que como afirma Bessa (2012), é tradicionalmente
referenciada para a compreensdo da hierarquia de cidades de redes urbanas,
especialmente no ambito da Geografia. Isso porque o geodgrafo alemdo Walter
Christaller, ao propd-la e aplica-la para a compreensdo de uma realidade regional alem4,
em 1933, deixou claro que os lugares centrais dispdem de diferente centralidade na
regido, entendendo por centralidade a importancia relativa do lugar na regido em que
esta inserido em funcéo da oferta de bens e servicos centrais.

As transformagdes ocorridas nos centros urbanos, como as novas articulagoes
entre cidades e lugares, contribuiram para a construcdo de redes urbanas hierarquizadas.
Essas redes, ainda de acordo com Bessa (2012), fizeram com que alguns dos centros
urbanos estivessem subordinados a outros centros e a interdependéncia entre eles passou
a ocorrer por meio da crescente subordinacdo de uma cidade a outra, o que é possivel

constatar na Regionalizacdo da Saude de Minas Gerais.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
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O PDRS é instrumento para o planejamento da salde, pois, estabelece uma
base territorial para calcular as necessidades da populagdo, além de visar a
descentralizacdo. Neste contexto, a definicdo dos limites territoriais faz-se necessaria
para a gestdo da salde do Estado de Minas Gerais, uma vez que o planejamento e 0s
investimentos devem ser de suas respectivas responsabilidades, com o
comprometimento em proporcionar 0 acesso a salde para todos. A regido, conceito
importante para o PDRS, é definida basicamente como o espaco de relacdes
intermunicipais do SUS. Segundo a Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais
(2011) a regido se constitui como um espago territorial, mas, sobretudo, como o
territério de uma populacdo que € base de calculos para planejamento de saude.
Portanto, cada regido terd de ofertar atendimento do residente na prépria regido, no
que for definido como responsabilidade do nivel de regionalizacdo/atencao,
municipal, microrregional ou macrorregional.

Para isto, o PDRS implanta a regionalizacdo da salde para promover a
descentralizacdo dos servicos do SUS. Assim, o Estado foi dividido em 13
macrorregibes e 76 microrregibes de salde, representadas no Mapa 1. As
macrorregides sdo compostas por diversas microrregides. As microrregides sdo
formadas por conglomerados de municipios. Alguns tipos de servigos sdo ofertados
por municipios polo dentro das macrorregiGes e microrregides de salde.

Os servicos de saude de média e alta complexidade sdo ofertados por municipios
polos dentro das microrregides e macrorregides de saude. Dessa forma, 0os municipios
polos das macrorregides exercem centralidade nos servigos de alta complexidade. Os
servigos de alta complexidade compreendem os servigos hospitalares e ambulatoriais de
maior densidade tecnoldgica. As principais centralidades macrorregionais dos servicos
de salde do Estado estdo destacadas no Mapa 1.

O Estado de Minas Gerais possui 19 polos macrorregionais e como descrito no
PDRS, cabe ao polo macrorregional ofertar os servigos de alta complexidade. Os polos
macrorregionais sdo centros urbanos que exercem centralidade e que mantém relagdes
externas com outros centros urbanos vizinhos e/ou mais distantes. Relagdes existentes
devido ao fato do lugar central exercer fungfes centrais que outros lugares ndo exercem

dentro de uma regiéo, dada a oferta diferenciada de bens e servicos na regiéo.
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Mapa 1 - Regionalizacédo da Saude do Estado de Minas Gerais, conforme PDRS
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Microrregides g e g i
1 Belo Horizonle 12 Conselheiro Lafaiete 23 Manhuagu 34 Pam_s de Minas 45 Bom Despacho 56 Santos Dumont 67 Sdo Sebastido do Paraiso

2 Betim 13 So Jodo Del Rei 24 Ponlte Mova 35 Unai 46 Divindpalis 57 S8o JoSo Nepomucenc 68 Trés Coragles
3 Contagem 14 Diamantina 25 Vigosa 36 Brasilia de Minas 47 Formiga 58 Upa 68 Trés Pontas

4 Curvelo 15 Minas Novas 26 Aguas Formosas 37 Coraglo de Jesus 48 Hauna 58 Alfenas 70 Varginha

5 Guanh3es 16 Caratinga 27 Almenara 38 Francisco de 54 49 Para de Minas 60 Guaxupé 71 luiutaba

6 ltabira 17 Coronel Fabriciano 28 Aracual 39 Janadba 50 Santo Antdnio do Amparo 61 Hajuba 72 Patrocinio

7 Itabirito 18 Govemnador Valadares 29 laobim 40 Janusria 51 Além Paraiba 62 Lavras 73 Uberdndia

8 Jodo Monlevade 19 |patinga 30 Nanugque 41 Manga 52 Carangola 63 Passos T4 Araxa

9 Sate Lagoas 20 Mantena 31 Padre Paraiso 42 Montes Claros 53 Juiz de Fara 64 Pagos de Caldas 75 Frutal

10 Vespasiano 21 Resplendor 32 Pedra Azul 43 Pirapora 54 Leopolding G5 Pouso Alegre 76 Uberaba

11 Barbacena 22 Santa Maria do Suagui 33 Tedfile Otoni 44 Salinag 55 Muriaé B6 S0 Lourenco

Elaboracdo: Autoras, 2021. Fonte: IBGE, 2010; SES MG, 2011.

Esses procedimentos cirargicos enquanto servicos de alta complexidade, sejam
eles do sistema ambulatorial ou hospitalar do SUS, demandam estrutura, tecnologia e
equipamentos avancados, garantindo maior seguranca aos pacientes. Sendo assim, ndo
sdo todos 0s municipios que possuem capacidade de ofertar tais procedimentos,
geralmente os mais desenvolvidos, neste caso, 0s municipios polos macrorregionais,
representados no mapa 2.

Observa-se que algumas regides, como a Sul, Centro e Leste possuem dois ou
mais polos macrorregionais. Segundo o PDRS (2011), a existéncia de dois ou mais
polos é devido & funcdo complementar que outros municipios, além do polo de maior
porte, exercem. Com isso, a gestdo optou em manter a divisdo da polarizagdo em
algumas macrorregides.

Os servicos oferecidos pelo SUS sdo divididos em trés niveis de atencao:
priméria, secundaria e terciaria, que se referem a Baixa Complexidade, Média
Complexidade e de Alta Complexidade respectivamente. Para o cancer de mama, por

exemplo, o servico de Baixa Complexidade tem como objetivo avaliar os sinais e
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posteriormente seja feito 0 encaminhamento a uma institui¢do de nivel secundario.

Mapa 2 - Macrorregides de Saude do Estado de Minas Gerais
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Elaboracdo: Autoras, 2021. Fonte: IBGE, 2010; SES MG, 2011.

Os servicos de Média Complexidade compreendem a investigacdo do cancer de
mama, por meio de exames de imagens e o diagnostico por meio de biopsias e analises
citoldgicas ou histopatoldgicas. A partir da confirmacdo da doenca, o tratamento €
realizado nos servigos de Alta Complexidade, que abarcam os procedimentos cirlrgicos
e os procedimentos clinicos, como a radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia, entre
outros.

Como citado anteriormente, optou-se por trabalhar somente com 0s servigos de
alta complexidade, restringindo aos procedimentos cirdrgicos, ja que estes
procedimentos, diferentemente dos clinicos, fazem parte de um “Grupo, Subgrupo e
Forma de Organizagdo” bem definidos, o que permite a delimitagdo do Cancer de Mama

nos dados disponiveis no DataSUS.
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Para compreender a dinamica de oferta e atendimento dos procedimentos de alta
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complexidade como a cirurgia oncoldgica da mama no Estado de Minas Gerais, foram
elaborados os fluxos dos pacientes que realizaram tais procedimentos no ano de 2018,
representados no mapa 3. Esses fluxos foram elaborados considerando a saida do
paciente de seu municipio de residéncia para outro municipio em que o procedimento
pudesse ser realizado.

De acordo com a Regionalizacdo da Saude do Estado, o paciente deve ter acesso
aos procedimentos de alta complexidade no municipio polo da macrorregido de sua

jurisdicdo, o que pode ser observado em algumas macrorregides do Estado.

Mapa 3 - Fluxos de Procedimentos para o tratamento do Céancer de Mama
MG - 2018
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Elaboracdo: Autoras, 2021. Fonte: IBGE, 2010; DATASUS, 2018.

Os fluxos espaciais representados acima demonstram que a centralidade dos
municipios polos foram exercidas parcialmente durante o ano de 2018. Nas
macrorregides Centro, Oeste, Sudeste, Triangulo Norte, Tridngulo Sul, Leste, Leste do
Sul, Norte e Sul, os polos macrorregionais exerceram uma centralidade desejada, pois,
conseguiram, na maioria dos procedimentos realizados, atender e ofertar 0s servicos

para 0s pacientes dos municipios dentro dos seus limites regionais. Em contrapartida, 0s
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municipios polos das macrorregides Noroeste, Nordeste e Jequitinhonha conseguiram
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exercer centralidade de forma parcial a ineficiente, enviando muitos pacientes para
realizar os procedimentos do tratamento do cancer de mama fora dos seus respectivos
limites macrorregionais.

Alguns fluxos advindos da Macrorregido Noroeste também foram observados
em direcdo as macrorregides Triangulo Norte, Tridngulo Sul e Norte, ressaltando certa
ineficiéncia do municipio polo da Macrorregido Noroeste desta macrorregido para
ofertar servicos de alta complexidade aos pacientes com cancer de mama.

A macrorregido Centro, onde esta localizado o municipio de Belo Horizonte,
recebeu muitos pacientes advindos de macrorregides vizinhas. Isso demonstra que
mesmo existindo uma descentralizacdo do servigco da salde, a posicao de centralidade
espacial e funcional do municipio de Belo Horizonte faz com que muitos servicos de
salde de outras macrorregides sejam direcionados para ela. Isso porque Belo Horizonte
exerce uma centralidade em todo o Estado e como defendido por Christaller, entende-se
por centralidade a importancia que um municipio central tem em sua regido por ofertar

bens e servicos essenciais.
CONSIDERACOES FINAIS

A Geografia da Saude é uma subarea do conhecimento geogréfico que fornece
importantes contribuicbes para a melhoria na prestacdo de servicos de saude da
populacdo brasileira, principalmente quando é aplicada na gestdo territorial e no
planejamento regional. Em Minas Gerais isso se deu em 2011 com a implantagdo da
Regionalizacdo da Salude, que organizou 0s municipios do Estado de Minas Gerais em
13 macrorregides e 76 microrregides da Salde.

De acordo com o PDRS, todos 0s municipios devem prover seus habitantes dos
servigos de baixa complexidade e os polos das microrregifes devem estar capacitados
para a prestacdo dos servicos de baixa e média complexidade, enquanto 0s municipios
polos macrorregionais devem estar preparados para as demandas de baixa, média e
principalmente de alta complexidade. Neste contexto, o atendimento a pacientes com
cancer de mama demanda servigos dos trés niveis: baixa, média e alta complexidade.
Como citado anteriormente, elegeu-se nesta pesquisa 0s procedimentos de alta

complexidade para o tratamento do cancer de mama, especificamente 0s

procedimentos cirurgicos.




XIVENCONTRO NACIONAL DE
POS-GRADUACAD E PESQUISA EM

GEOGRAFIA

|_roicaa owine |
10 A 15 DEOUTUBRO DE 2021

Ao analisar os fluxos de saida dos pacientes em busca do tratamento cirurgico
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para o cancer de mama, foi possivel observar que a centralidade dos municipios polos
de Minas Gerais foi exercida parcialmente. O mapa de fluxos sugere que nas
macrorregides Centro, Oeste, Sudeste, Triangulo Norte, Triangulo Sul, Leste, Leste
do Sul, Norte e Sul, os polos macrorregionais exerceram a centralidade desejada,
pois, conseguiram na maioria dos casos atender e ofertar 0s servigos para 0s pacientes
dos municipios dentro dos seus limites regionais, como definido no PDRS. Os demais
municipios polos das macrorregides Noroeste, Nordeste e Jequitinhonha também
conseguiram exercer centralidade, porém, de forma parcial a ineficiente, pois,
enviaram muitos pacientes para realizar os procedimentos do tratamento do cancer de
mama fora dos seus respectivos limites macrorregionais. Este fato contribui para que
alguns procedimentos cirurgicos para o tratamento do cancer de mama acontecessem
foram da sua macrorregido de jurisdicéo.

Como exposto por Chistaller em sua teoria, 0s lugares centrais possuem
importancia relativa nos lugares que estdo inseridos. Neste caso, a oferta de bens e
servigos de saude se articulam melhor em algumas regides, atraindo fluxos de outras
regides de salde que ndo a de origem. Isto posto, sugere uma interdependéncia entre
alguns polos macrorregionais, fazendo com que algumas regides percam certas
funcbes dentro do seu limite territorial, direcionando os pacientes para outras regides.

Além disso, outro fator que contribui para a realidade exposta na dire¢do dos
fluxos dentro do Estado associa-se com as caracteristicas distintas quanto a
distribuicdo populacional, densidade demogréfica e caracteristicas socioecondmicas
das regiGes. De acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude (MG), a
porcdo extremo-norte do estado concentram-se muitos municipios com condicdes
socioecondmicas menos favorecidas, o que leva em alguns casos a dificuldade para
ofertar um servico de alta complexidade, com infraestrutura e tecnologia para atender
as demandas. Dentre estas regifes, a Norte e a Nordeste concentram pequena
populacdo em grande extensdo territorial, tendo grandes distancias entre o0s
municipios. Em contrapartida, a porgéo extremo-sul e centro de Minas concentram
grande nimero de municipios e maior proximidade entre eles, pois, a maior parcela
da populacdo mineira esta concentrada nestas regides.

Dessa maneira, acredita-se que esta pesquisa trouxe contribui¢cbes para a

Geografia da Salde, pois, somou-se a outras pesquisas dessa subarea, fomentando
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ainda mais pesquisas deste cunho. Espera-se que a natureza metodoldgica desta
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pesquisa instigue outros pesquisadores da area na realizacdo de estudos como este.
Além disso, acredita-se também que os dados tratados nesta pesquisa, bem como toda
a analise espacial envolvida, contribuirdo para os gestores da saude do Estado de
Minas Gerais, pois, poderdo levar em consideracdo todos os critérios explorados no
planejamento de politicas publicas de satde no tratamento do cancer de mama.
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