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Resumo

O céncer (ou neoplasia maligna), apesar de ser uma
patologia conhecida ha séculos, tem ocupado posi-
cdo de destaque nos estudos referentes a satde por
todo o mundo, pois se tornou um problema de satde
publica, devido ao carater epidémico com que tem se
apresentado. Este trabalho tem por objetivo discutir
aregionalizacdo da saide em Minas Gerais, relacio-
nando-a com a assisténcia aos usuarios com cancer
de mama dos municipios que compdem a Regido Am-
pliada de Satide Norte (RAS Norte). Os procedimentos
metodologicos consistiram em revisdo bibliografica,
pesquisa documental e registros iconograficos. A
RAS Norte é composta por 86 municipios divididos
em nove regides de satde, sendo Montes Claros a
cidade-polo que oferece os servicos ambulatoriais e
hospitalares de alta complexidade para o tratamento
do cancer e que recebe toda a demanda de usuarios
oncolégicos da regido. A populacdo atingida pelo
cancer de mama na regido enfrenta problemas
relacionados com o acesso aos servicos de satude,
principalmente no que se refere a acessibilidade,
como percorrer grandes distdncias com péssimas
condicdes das estradas para tratarem a doenca.
Percebe-se que aregionalizacdo da satde em Minas
Gerais é um processo ainda em construcdo que deve
ser revisto constantemente, a fim de se atingir uma
gestdo eficiente dos servicos de satde.
Palavras-chave: Cancer de Mama; Regionalizacdo da
Satde; Servicos de Satde.
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Abstract

Cancer (or malignancy), despite being a well known
disease for centuries, has occupied a prominent
position in the studies regarding health through-
out the world, because it has become a public
health problem, due to its epidemic character. This
work aims to discuss the health regionalization
in Minas Gerais relating this to the assistance to
breast cancer patients of the municipalities that
compose the Extended Region of Northern Health
(RAS North). The methodological procedures con-
sisted of literature review, document search and
iconographic records. RAS North comprises 86
municipalities, divided into nine health regions,
and Montes Claros is the main city to offer out-
patient and hospital services of high complexity
for cancer treatment, and receives all the demand
for oncology patients in the region. The people
of RAS North diagnosed with breast cancer face
many problems, such as accessibility to health
services, like traveling great distances with poor
road conditions to receive medical treatment. It
can be observed that health regionalization in
Minas Gerais is a process under construction that
should be constantly revised to achieve efficient
management of health services.

Keywords: Breast Cancer; Health Regionalization;
Health Services.
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Introducgao

As doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT)
sdo consideradas o problema de satde publica de
maior magnitude no Brasil, por serem responsaveis
por 70% das causas de 6bitos no pais. Entre as prin-
cipais DCNT estdo o infarto, a hipertenséo arterial,
as doencas respiratérias cronicas, o acidente vas-
cular cerebral e o cancer (Brasil, 2011).

O cancer (ouneoplasiamaligna) é uma patologia
conhecida ha séculos. No entanto, tem ocupado posi-
cdo de destaque nos estudos referentes a satde por
todo o mundo, uma vez que se tornou um problema
de satde publica, devido ao carater epidémico com
que tem se apresentado. Estudos apontam que, no
ano de 2030, ocorrerdo 21,4 milhdes de casos novos e
13,2 milhdes de mortes por cancer em todo o mundo,
decorrentes do crescimento e do envelhecimento
populacional (INCA, 2014).

Para o biénio 2016/2017, sdo esperados seiscen-
tos mil novos casos de cancer no Brasil, conside-
rando todas as neoplasias malignas. Somente para
a regido Sudeste, estima-se, para o mesmo biénio,
134.330 casos novos de cancer em homens e 156.760
casos novos de cancer em mulheres, com uma taxa
brutadeincidéncia de 324, 61 e358,58 casos por cem
mil habitantes, respectivamente. Ja para o estado de
Minas Gerais, estdo estimados 28.390 casos novos
em homens e 32.360 em mulheres, com taxas brutas
deincidénciarespectivas de 273,62 e 302,05 por cem
mil habitantes (INCA, 2015).

Para a Regido Ampliada de Satde Norte (RAS
Norte), eram esperados, em 2013, 2.860 casos novos
e 920 Obitos por cancer. As taxas brutas de incidén-
cia alcancariam 198 casos novos por cem mil ho-
mens e 147 casos novos por cem mil mulheres, para
todos os tipos de neoplasias malignas, com maior
prevaléncia do cancer de préstata e do estémago nos
homens, e nas mulheres o cancer de mama e do colo
do Gtero, além do cancer de pele ndo melanoma para
ambos os sexos (Minas Gerais, 2012).

Apesar da grande quantidade de casos estimados
para o estado, a RAS Norte ndo esta entre as ma-
crorregides com as maiores taxas de mortalidade
por neoplasias malignas; os primeiros lugares séo
as macrorregides Sudeste, Sul e Centro-Sul de Mi-



nas Gerais. Em contrapartida, verifica-se que essa
regido esta entre as que apresentam os mais baixos
indicadores sociais no estado, com municipios como
Bonito de Minas, Montezuma e Ninheira, que no
ano de 2010 apresentaram os mais baixos indices
de desenvolvimento humano municipal (IDHM) da
regido e do estado (Minas Gerais, 2012).

Dois aspectos caracterizam o cancer como um
problema de satde pablica no Brasil:

Primeiro, o aumento gradativo da incidéncia e
mortalidade por cancer, proporcionalmente ao
crescimento demografico, o envelhecimento po-
pulacional e o desenvolvimento socioecondmico.
Segundo, o desafio que isso representa para o sis-
tema de satde no sentido de garantir-se o acesso
pleno e equilibrado da populacgéo ao diagnéstico e
tratamento dessa doenca (Oliveira et al., 2011, p. 18).

De acordo com o Instituto Nacional do Céancer
(INCA, 2014), cancer € um conjunto de mais de cem
doengas, caracterizadas pelo crescimento desorde-
nado de células que invadem os tecidos e 6rgdos e
se dividem muito rapido. Algumas se tornam agres-
sivas e incontrolaveis, podendo se espalhar para
outras regides do corpo, determinando a formacéao
de metastases.

As principais causas da doenc¢a podem ser fa-
tores externos ou internos ao organismo, estando
ambos inter-relacionados. Cerca de 80% a 9o% dos
canceres estdo associados a fatores ambientais,
como as transformacdes causadas nomeio ambiente
pelo homem, os habitos e estilos de vida adotados.
Dessa forma, os habitos alimentares, tabagismo,
alcoolismo, fatores ocupacionais, habitos sexuais,
medicamentos e radiacdo solar sdo os principais
carcinogenos ligados ao meio ambiente e ao estilo
de vida da populacéo.

0 envelhecimento € outro fator que aumenta
a possibilidade de desenvolver a doenca, devido
ao tempo em que as células de uma pessoa idosa
ficaram expostas aos fatores de risco para o cancer.
Também se deve considerar a participagdo dos fato-
res hereditarios, étnicos e familiares na génese de
alguns tipos da doenca, como o cancer de estémago,
intestino e mama, como apontam as informacdes
disponiveis na pagina supracitada do INCA.

O cancer de mama € o tipo de neoplasia maligna
mais prevalente na populacdo feminina em todo o
mundo, excetuando-se o cancer de pele ndo mela-
noma. Segundo dados disponibilizados na pagina
do INCA, essa doenca representou 25% do total de
casos de cancer em 2012, com 1,7 milhdes de novos
registros no mesmo ano em nivel global. O cancer
de mama é a causa mais frequente de morte por
cancer em mulheres.

No Brasil, os dados em relacdo a doenca ndo sdo
diferentes. A excecdo dos tumores de pele ndo me-
lanoma, o cAncer de mama € o mais incidente entre
as mulheres do pais, ocupando o primeiro lugar em
todas asregides brasileiras, excetonaregido Norte,
onde o tipo mais comum da doenca, na populacéo
feminina, € o cancer de colo do Gtero (Porto; Tei-
xeira; Silva, 2013). Para o biénio 2016/2017, estéo
estimados 57.960 casos novos da doenca no pais,
0 que equivale a uma taxa de incidéncia de 56,20
casos a cada cem mil mulheres. Em Minas Gerais,
sdo esperados, para o mesmo periodo, cerca de 5.160
casos novos de cancer de mama em mulheres por
localiza¢do primaria, sendo que 1.030 destes se re-
ferem somente a capital do estado. As taxas brutas
de incidéncia da doenca estdo estimadas em 48,19
casos por cem mil mulheres para todo o estado e
75,59 casos por cem mil mulheres para a capital
mineira (INCA, 2015).

Dentre os fatores de risco para desenvolver o
cancer de mama, o INCA aponta como os mais co-
nhecidos: o envelhecimento, os fatores relacionados
a vida reprodutiva da mulher, histéria familiar de
cancer de mama, consumo de alcool, excesso de
peso, sedentarismo, exposicdo a radiacdo ionizan-
te e alta densidade do tecido mamario. A mesma
instituicdo também entende que algumas praticas,
como amamentacdo, atividade fisica e alimentacao
saudavel com a manutenc&o do peso corporal estdo
associadas a um menor risco de desenvolver esse
tipo de cancer, o que poderia evitar o surgimento
de novos casos da doenca em até 30%.

E interessante ressaltar que o cancer de mama
apresenta um prognostico relativamente bom se
diagnosticado e tratado oportunamente. Contudo, as
taxas de mortalidade pela doenga continuam muito
elevadas no Brasil, provavelmente porque a doenca
ainda é diagnosticada em estagios avancados. “A
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sobrevida média ap6s cinco anos na populacdo de
paises desenvolvidos € aproximadamente 85%.
Entretanto, nos paises em desenvolvimento, a
sobrevida fica em torno de 60%” (Porto; Teixeira;
Silva, 2013, p. 332).

Diante daimportancia epidemiolégica do cancer
e sua magnitude como problema de satude publica,
foi instituida no Brasil a Politica Nacional para a
Prevencédo e Controle do Cancer na Rede de Atencédo
a Saude das Pessoas com Doencas Crénicas no ambi-
to do Sistema Unico de Satde (SUS), pelo Ministério
da Satde, através da Portaria n® 874, de 16 de maio
de 2013. O objetivo desse documento é assegurar a
reducdo da mortalidade e da incapacidade causada
pelo cancer e a diminui¢do da incidéncia de alguns
tipos da doenca. Propde, ainda, contribuir para me-
lhorar a qualidade de vida dos usuarios com cancer,
através de acdes que promovam a prevencdo, a de-
teccdo precoce, o tratamento oportuno e os cuidados
paliativos (Brasil, 2013).

Nesse sentido, a garantia do acesso aos servicos
de satde torna-se essencial para controlar e com-
bater todo tipo de cancer. O acesso torna-se, assim,
uma forma universal para ingressar no sistema de
saude publica no Brasil e “Exige o fortalecimento
da satide como um bem publico destinado a atender
pessoas que recorrem aos servicos, sendo que a
igualdade social o trata como um direito individual
e coletivo” (Régo; Nery, 2013, p. 380).

Para garantir o acesso pleno e equitativo da
populacdo afetada pelo cancer aos servigos de
saude, deve haver um planejamento adequado, que
considere “a identificacdo dos polos de atracdo, a
regionalizacdo do atendimento, as distancias per-
corridas pela populacdonabusca pela assisténciae
os volumes envolvidos nestes deslocamentos” (Oli-
veira et al., 2011, p. 318). Entre os principios gerais
da Politica Nacional para a Prevengdo e Controle
do Cancer, esta a “organizacédo de redes de atencéo
regionalizadas e descentralizadas, com respeito a
critérios de acesso, escala e escopo” (Brasil, 2013,
p- 2).

Uma das formas que vém sendo utilizadas na
tentativa de assegurar o acesso pleno aos servicos de
satde no Brasil é aregionaliza¢do da satde, através
do Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR). Nesse
contexto, este trabalho tem por objetivo discutir are-
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gionaliza¢do da satide em Minas Gerais erelacioné-la
com a assisténcia aos usuarios com cancer dos mu-
nicipios que compdem a RAS Norte de Minas Gerais.
Este estudo se faz relevante para evidenciar os muni-
cipios norte-mineiros de maior ocorréncia de cancer
de mama e as principais dificuldades encontradas
pelos portadores da doenca ao recorrerem aos
servicos de saide na regido. Dessa forma, podera
contribuir com as politicas publicas de satde na
elaboracdo de medidas mais eficazes de prevencéo,
controle e tratamento da doenga, garantindo melhor
acesso da populacéo aos servicos de satde.

Materiais e metodo

A area de estudo abrange os municipios que
compdem a RAS Norte, da qual Montes Claros € a
cidade-polo que oferece os servicos ambulatoriais
e hospitalares de alta complexidade.

Trata-se de um estudo exploratério, de natureza
explicativa e analise quantitativa, realizado a partir
derevisdo bibliografica pautadanaliteratura dispo-
nivel sobre o temaem debate; analise de documentos
como o Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude
de Minas Gerais (PDR/MG), da Politica Nacional de
Controle e Prevenc¢do do Céancer; na Rede de Aten-
cdo a Satde das Pessoas com Doencas Crénicas no
ambito do SUS e de algumas portarias, normas e
delibera¢des que regem tais documentos.

Os dados quantitativos utilizados na pesquisa
foram todos os registros de cancer de mama (C50 e
Dogda1o?revisdo da Classificagdo Internacional de
Doencas - CID-10), assistidos no ambito do SUS, no-
tificados pelo Registro Hospitalar de Cancer (RHC)
da Fundacdo de Satde Dilson de Quadros Godinho
e do Hospital Santa Casa de Montes Claros, entre os
anos de 2004 e 2014. Tais unidades de satde pres-
tam servicos oncoldgicos e sdo habilitadas pelo SUS
como unidades de assisténcia de alta complexidade
em oncologia (Unacons). Assim, esses estabeleci-
mentos devem oferecer assisténcia especializada
e integral ao usuario com céncer, abrangendo as
seguintes modalidades integradas: diagnoéstico,
cirurgia oncolégica, radioterapia, quimioterapia
(oncologia clinica, hematologia e oncologia pedia-
trica), medidas de suporte, reabilitacdo e cuidados
paliativos (Brasil, 2010).



Utilizou-se as técnicas do Sistema de Informacé&o
Geografica (SIG) para processar e espacializar os da-
dos. Tomou-se como fonte aregionalizacdo da satde
proposta pelo PDR/MG (2011) e a base cartografica
da divisdo municipal do estado de Minas Gerais,
proposta pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) no ano de 2010. Os dados foram
processados pelo software ArcGis Map 10.2.1, tendo
como produto final os mapas teméaticos utilizados
neste trabalho.

Ressalta-se que este estudo é braco de uma pes-
quisa que tem como objetivo analisar a ocorréncia
do cancer de mama na RAS Norte entre os anos de
2004 e 2014, bem como as condicdes de acesso da po-
pulacéo afetada pela doenca naregido aos servicos
de satde. A pesquisa esta devidamente autorizada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros (Unimontes) sob o na-
mero 1.074.475, em 22 de maio de 2015.

Resultados e discussao

O PDR € um instrumento de planejamento e
gestdo utilizado na area da satde com o objetivo
de “direcionar a descentralizacdo com vistas a pro-
mocdo de maior e mais adequada acessibilidade dos
usuarios considerados os principios da integralida-
de, equidade e economia de escala” (Minas Gerais,
2011, p. 19). Nesse sentido, aregido é vista como um

conjunto de municipios circunvizinhos que man-
tém entre si inter-relagdes para as questdes de
promocdo e assisténcia a saude 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 satde e organizacdo de redes.
Para o PDR/MG, cada regido se configura confor-
me o modelo de atencdo adotado; cada regiéo se
caracteriza segundo o nivel de atencédo, o ambito
de cobertura dado, o porte, as inter-relacdes com
as demais regides do sistema, circunvizinhas ou
ndo (Minas Gerais, 2011, p. 29).

0 PDR/MG foi instituido no ano de 2002 ten-
do em vista a distribuicdo e o ordenamento dos
espacos territoriais do estado, visando organizar

os servicos de satide em redes e garantir os prin-
cipios da equidade, integralidade, economia de
escala, escopo e acessibilidade da populacdo. O
documento foi elaborado em conformagéo com as
diretrizes estabelecidas pela Norma Operacional
da Assisténcia a Satade - NOAS/SUS o1/02 (Brasil,
2002) -, que estabelece, entre outros, o processo de
regionalizacdo como estratégia de hierarquizacéo
e equidade dos servicos de satde.

0 NOAS/SUS o1/02 institui o PDR como instru-
mento de ordenamento do processo de regionali-
zacdo da assisténcia no ambito dos estados e no
Distrito Federal. Estes dever&o organizar seus terri-
térios emregides/microrregides de satide e médulos
assistenciais, com a identifica¢do dos municipios-
-sede e municipios-polo e dos demais municipios
abrangidos. Seu objetivo é incorporar a construcéo
social de redes de atencdo a satde, considerando
o fluxo da populagdo mineira em busca desses
servicos no estado. Essas redes devem articular os
pontos de aten¢do a satide em territérios sanitarios,
assegurando uma oferta de servigos mais eficiente,
efetiva e com qualidade. Dessa forma, os servicos de
atencdo primdria a satude devem ser ofertados no
dmbito dos municipios, o mais préoximo possivel da
residéncia dos usuarios, e as unidades secundarias
que ofertam servicos de média complexidade devem
estar concentradas nas microrregides (regides
de satde), enquanto as unidades terciarias, cujos
servicos sdo de alta complexidade, concentram-se
nas macrorregides (ouregides ampliadas de satde)
(Minas Gerais, 2011).

Minas Gerais tem uma extensdo territorial
de 586.528,293 km?, dividida em 853 municipios,
com uma populacdo total de19.597.330 habitantes
em 2010, estimada em 20.734.097 habitantes para
2014 (IBGE, 2014). As regides mineiras apresen-
tam caracteristicas divergentes, tanto no que se
refere a distribuicdo populacional quanto aos
aspectos socioeconémicos - fato que dificulta a
implantacdo de um PDR. Aregido norte do estado
apresenta uma grande extensé&o territorial, com
um contingente populacional relativamente pe-
queno, o que caracteriza um quadro de pequena
densidade demografica e de grandes distancias
entre seus municipios (Minas Gerais, 2011). Pode-
-se afirmar que é uma regido dual, onde podem
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ser encontrados espacos deriqueza e de pobreza,
tradicionais e modernos, de producédo e escassez,
de discursos e de realidades (Pereira, 2007). A
regido, ora assinalada como “bolsdo de pobre-
za”, ora como “cheia de potencialidades”, como
afirmam Pereira e Soares (2005), diferencia-se
das demais regides mineiras, tanto pelas carac-
teristicas ambientais marcadas, principalmente,
pelos impactos do clima semiarido, como pelas
caracteristicas socioeconémicas, uma vez que
apresenta graves problemas sociais em dmbito
regional. As autoras enfatizam que

0 norte de Minas é um espaco que se individuali-
za no contexto estadual pela pobreza, pela seca,
pela marginalizacdo, pelo isolamento regional,
pela dependéncia dos municipios frente as trans-
feréncias da Unido e do estado, fendmenos que,
historicamente, aproximam mais essa regido do
Nordeste brasileiro do que do Sudeste (Pereira;
Soares, 2005, p. 11609).

E interessante ressaltar que o norte de Minas
foi pioneiro na implantacdo da Rede de Urgéncia
e Emergéncia no Estado, com base em uma meto-
dologia preconizada no protocolo de Manchester
em1997. De acordo com Magalhées (2013), isso se
deu pelo fato de a regido necessitar de urgentes
intervencdes no setor de satde, por apresentar
diversas evidéncias epidemioldgicas, bem como
deficiéncia no registro de mortalidade, muitas
vezes apontada como sendo de causas mal defini-
das, o querevela certa fragilidade na assisténcia a
saude naregido, entre outros. Apesar dos notaveis
progressos, a autora aponta varios entraves que
dificultam a qualidade dos servicos ofertados na
regido, como a escassez de leitos e de recursos
humanos nas unidades de satde e as longas dis-
tancias entre os centros que ofertam tais servicos
e os demais municipios que compdem a regido, e
destaca anecessidade de melhoria quantitativa e
qualitativa em muitos quesitos, principalmente
em recursos humanos:

No norte de Minas existe um servico estruturado,

porém ainda esta aquém da demanda. Observa-se
que o sistema de satde e as necessidades da popu-
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lacdo parecem andar na contraméo, ja que existe
uma estrutura de atendimento em determinados
municipios, é disponibilizada uma infinidade de
novas estratégias de atencdo a satude, enquanto
uma multid&o de individuos ndo tem acesso a eles
(Magalhées, 2013, p. 120).

O territério mineiro € dividido em 13 regides
ampliadas de satde, com 76 regides de saude. A
RAS Norte de Minas € a maior regido do estado em
extensdo territorial e contém sua terceira maior
populacgdo (Minas Gerais, 2012). AFigura1apresenta
a localizacdo da RAS Norte de Minas e o municipio
Montes Claros, considerado o polo regional no que
serefere a oferta de servicos.

A RAS Norte de Minas abrange 86 municipios,
como pode ser observado na Figura 1. Estes estdo
divididos em nove regides de satde, com uma
populacdo total de aproximadamente 1.609.862
habitantes, sendo Montes Claros a cidade-polo que
oferece os servicos ambulatoriais e hospitalares de
alta complexidade (Silveira, 2013).

A assisténcia oncoldégica no dambito do SUS
€ organizada para atender de forma integral
e integrada os usuarios que buscam tratar o
cancer. Essa assisténcia é assegurada por meio
de uma rede de atencdo oncolégica, planejada,
organizada e controlada pelas secretarias de
satde estaduais e municipais, cujo objetivo é
adequar a prevencédo e o tratamento do cancer as
necessidades de cada regido do pais. Essa rede
€ composta por estabelecimentos habilitados,
como as Unacons ou os centros de assisténcia
de alta complexidade em oncologia (Cacons)
(Brasil, 2010).

Eresponsabilidade das Unacons fazer o diagnés-
tico definitivo e o tratar os canceres mais prevalen-
tes da regido de satde onde estdo inseridas, ofere-
cendo minimamente os tratamentos de cirurgia e
quimioterapia, e devem ainda, obrigatoriamente,
ter o tratamento de radioterapia referenciado e
contratualizado formalmente. Os Cacons devem
fazer o diagnéstico definitivo e tratar todos os ti-
pos de cancer, mas ndo obrigatoriamente os raros
e infantis. Também devem realizar tratamentos de
cirurgia, radioterapia e quimioterapia dentro de sua
estrutura hospitalar.



Figura 1 — Mapa de localizagdo da RAS Norte de Minas
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As unidades hospitalares assim classificadas
devem oferecer assisténcia especializada e integral
ao usuario com cancer, abrangendo as seguintes
modalidades integradas: diagnoéstico, cirurgia on-
coldgica, radioterapia, quimioterapia (oncologia
clinica, hematologia e oncologia pediatrica), medi-
das de suporte, reabilitacdo e cuidados paliativos
(Brasil, 2010). Pode-se observar na Figura 2 como
estdo espacializados os Cacons/Unacons no terri-
tério mineiro.

0 estado de Minas Gerais tem trés Cacons, dois
na capital Belo Horizonte e um na cidade de Muriaé,
além de 29 Unacons (Minas Gerais, 2012). Na RAS
Norte de Minas, somente a cidade de Montes Claros,
considerada cidade-polo, comporta a assisténcia
hospitalar e ambulatorial referente a atencdo on-
colégica na regido, a partir de dois hospitais con-
siderados Unacons, a Fundac&o de Satude Dilson
de Quadros Godinho e Irmandade Nossa Senhora
das Mercés.

Observa-se que as unidades hospitalares que ofe-
recem os servicos de alta complexidade oncolégica
concentram-se na porc¢do sul do estado, enquanto ao
norte, somente Montes Claros os disponibiliza. Nota-se
que as desigualdades regionais, caracteristicas mar-
cantes no territério mineiro, se refletem também no
setor de satide, havendo nasregides centrais e sul uma
maior disponibilidade de servicos, equipamentos e
recursos humanos especializados (Minas Gerais, 2011).

Os atendimentos no ambito da rede de atengéo
oncolégicando estdo restritos apenas aos usuarios
dos municipios da regido e arredores. Um grande
numero de pessoas com neoplasia maligna, inclu-
sive com cancer de mama, converge para a cidade
de Montes Claros em busca de tratamento para a
doenca, sobrecarregando os hospitais que pres-
tam o atendimento e dificultando o acesso dessa
populacdo aos servicos de satde, como demora na
marcac¢do de exames, procedimentos ambulatoriais,
cirurgias, entre outros.
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Figura 2 — Espacializagdo dos Cacons/Unacons em Minas Gerais
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Em se tratando de cancer, sdo indispensaveis a
rapidez e agilidade no atendimento para a tentativa
de cura, pois muitos tipos da doenca apresentam
um bom prognoéstico se diagnosticado e tratado
oportunamente. Peters (2013) afirma que as desi-
gualdades sociais no acesso devem ser avaliadas
considerando a adequac¢do do momento e o local de
atendimento, principalmente no Brasil, ja que as
pessoas maisvulneraveis socialmente s6 procuram
os servicos quando seu estado de satde esta muito
grave,recebendo cuidados menos adequados as suas
necessidades, como ocorre com usuarios oncologi-
cos quando ingressam no sistema de saude.

Observou-se no decorrer da pesquisa que, além
dos municipios norte-mineiros, outras regides
mineiras, até mesmo de outros estados brasilei-
ros, como Bahia, Santa Catarina e Rio Grande do
Norte, procuram Montes Claros para atendimento
em relacdo ao cancer de mama. Embora a cidade
ndo seja um centro de exceléncia no tratamento
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do cancer, tal fato ocorre devido & escassez de
unidades de atendimento para a doenca na porcéo
norte do estado, estando estas concentradas na
porcdo sul, como ja foi mencionado, entre outros
fatores.

O céncer, especialmente o de mama, ainda se
apresenta como uma patologia cercada de questio-
namentos na area cientifica, enquanto, no senso
comum, a doenca é vista muitas vezes como um
mistério ou um castigo divino, em que a simples
pronincia do seunome pode atrai-la como ma sorte.
Mesmo com os progressos advindos com a judiciali-
zagdo da assisténcia oncolégica através de normas,
portarias, leis e recomendacdes feitas pelos 6rgéos
publicos como tentativa de garantir ao portador de
cancer um acesso mais equitativo e igualitario aos
servicos de satde, o que se percebe na regido é o
distanciamento entre o que € proposto e arealidade
vivenciada pelas mulheres portadoras dadoenca em
busca de tratamento.



No norte de Minas, a falta de conhecimento em
relacdo a doenca, aliada a escassez de recursos
médico-hospitalares, tem dificultado o diagnéstico
precoce e o tratamento oportuno para os usuarios do
sistema de satide acometidos pelo cdncer de mama.
Nota-se que, nos Gltimos anos, a quantidade de casos
registrados da doenca vem aumentandonaregido, e
todos os municipios apresentam registros, embora
em ndmeros variados.

De acordo com os dados obtidos na pesquisa,
todos os municipios mineiros que compdem a RAS
Norte/MG apresentaram registro de cancer de
mama nas unidades de atendimento situadas em
Montes Claros. A Figura 3 apresenta a espacializa-
cdo dos casos por municipio daregifdo em estudo.

Foram registrados 1.949 casos de céncer de
mama nas unidades de atendimento aos portadores
da doenca em Montes Claros entre os anos de 2004
e 2014. Destes, 1.895 pertencem aos municipios
da RAS Norte. Percebe-se, pela Figura 3, que todos
os municipios da regido apresentaram registro da
doencga, embora a quantidade de casos tenha sido
bastante variada. Quatro municipios se destacaram,
registrando 63, 65, 86 e 9o casos, a saber, Janauba,
Bocaitva, Januaria e Pirapora, respectivamente.
Pode-se inferir que a situacdo do cancer de mama
no norte de Minas segue o padrdo mundial, em que
os municipios mais desenvolvidos social e econo-
micamente apresentam um nimero maior de casos
da doenca.

Figura 3 — Ocorréncia de casos novos de cincer de mama na RAS Norte/MG — 2004 a 2014
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Deve-se considerar que a maioria dos muni-
cipios norte-mineiros apresenta um contingente
populacional relativamente pequeno se comparado
a populacdo do municipio de Montes Claros. Este,
por sua vez, apresentou o maior nimero de casos
da doenca - 783 casos para o periodo analisado.
Para se ter uma ideia da diferenca populacional do
municipio de Montes Claros em relacdo aos demais
que compdem a regido, este possui uma populacéo
em torno de 361.915 habitantes, enquanto o segundo
colocado, Janatiba, tem 66.803 habitantes (IBGE,
2010). Contudo, ndo sdo somente os dados popu-
lacionais que interferem nos inimeros registros
da doenca em Montes Claros. Durante a pesquisa,
foi possivel constatar que os usuarios do sistema
publico de satde que vém de outros municipios em
busca de atendimento na cidade apresentam ende-
recos de parentes ou amigos residentes em Montes
Claros, pois acreditam que assim serdo atendidos
mais rapidamente.

Apesar do que é proposto pela rede de atencéo
oncolégica na tentativa de garantir um acesso
mais rapido do portador de cancer ao tratamento
da doenga, este encontra dificuldades para con-
seguir outros procedimentos ambulatoriais néo
diretamente ligados ao tratamento oncolégico,
mas necessarios para suarealizacdo, como exames
hematolégicos, tomografias, exames para verificar
risco cirargico, entre outros. Segundo funcionarios
que trabalham no setor da oncologia, na Secretaria
Municipal de Satde, muitos usuarios se cadastram
como moradores de Montes Claros. No entanto,
quando sdo procurados para serem informados
sobre seu tratamento, descobre-se que ndo moram
no domicilio informado, que pertence geralmente
a parentes ou amigos. Esse fato é considerado um
grave problema, pois ndo evidencia a realidade da
doencga na regido, dificultando acdes mais eficazes
e pontuais no controle do cdncer de mama.

As orientacdes do PDR/MG propdem uma acessi-
bilidade geografica e viaria do municipio de origem
até omunicipio-polo de até 150 km em estrada de as-
falto e até 2 horas em condicGes viarias deficientes
como distdncia maxima a ser percorrida para néo
comprometer o estado de satide do usuario. Os estu-
dosrealizados para chegar a esse consenso apontam
que tais distancias oferecem menos riscos a popula-
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cdo acometida e permitem uma melhor organizacéo
das redes de atencdo, com sistemas de transporte
em salde, estruturacdo de unidades assistenciais,
ambulatoriais e hospitalares, garantindo uma maior
viabilidade econémica, eficiéncia, eficacia e quali-
dade dos servicos (Minas Gerais, 2011).

A acessibilidade geografica a uma unidade de
saude, outra dimensdo do acesso, é considerada por
Santana (2014) como a base para utilizar os servicos
e que pode ser uma das garantias da equidade em
sadde. Para a autora, a acessibilidade geografica
(fisica) “esta diretamente relacionada com a dis-
tancia entre dois locais: proveniéncia e destino. E
essa distancia que possibilita uma classificacdo
morfologica do espago geografico, medida em
unidades de comprimento, tempo ou custo” (p. 106-
107). Todavia, a autora assegura que 0 acesso nao
depende somente da localizacdo, mas da capacidade
de ultrapassar as barreiras entre o usuario e os ser-
vicos, o que depende ainda da capacidade de vencer
as distancias. Assim,

adimensdo da areade influéncia de uma unidade
de saude e as distancias a percorrer pelos seus
utilizadores variam em func&do da complexidade
dos cuidados prestados: os de uso mais frequen-
te (cuidados de satde primarios) e de carater
trivial devem estar disponiveis proximo da
residéncia dos utilizadores; em sentido oposto,
a eficiéncia e a qualidade na prestacdo de cui-
dados especializados (em recursos humanos e
técnicos) impdem a concentracédo dos servicos,
podendo implicar desloca¢des mais longas (San-
tana, 2014, p. 107).

As barreiras geogréficas referem-se a resis-
téncia que o espaco impde sobre o deslocamento
dos usuarios dos servigos de satude e incorpora
a nogdo de espaco fisico e de espaco de relacges.
Nota-se que, quanto maior a distancia, menor
a utiliza¢do dos servicos de satde. A medida da
distdncia também deve incorporar os custos com
deslocamento em termos de tempo e custos fi-
nanceiros (Travassos; Castro, 2012). No entanto,
Santana (2014) assevera que mesmo sendo a maior
utilizacdo dos servicos correspondente as areas
mais proximas dos centros que os ofertam, deve-



-se considerar também a informacédo da populagéo
sobre a existéncia e os beneficios dos servigos do
que a influéncia direta da distancia da residéncia
ao local da oferta. Ainda segundo a autora, outros
fatores tém sido associados ao fator distancia na
avaliacdo da acessibilidade geografica em saude,
como o hordrio de funcionamento dos servicos, a
oferta de transportes publicos, o sistema de mar-
cacdo da consulta, entre outros.

Na RAS Norte, por se tratar de uma regido com
grande extensdo territorial, as grandes distancias
percorridas pelos doentes para realizarem o trata-
mento se constituem como uma barreira ao acesso
a satde. Muitos chegam a percorrer mais de 370
quilémetros somente de ida ao municipio-polo em
busca de atendimento, como € o caso de usuarios de
Juvenilia, no extremo norte do estado, enfrentando
mais de cinco horas de viagem. A situacéo é agrava-
da pelas péssimas condicdes das estradas, esbura-
cadas e com alto indice de acidentes, como ocorre
na MGT-251. Outros precisam enfrentar trechos de
estradas sem pavimentacdo, com muita poeira em
periodos de tempo seco e muita lama e buracos em
tempos chuvosos. Em alguns trechos do percurso, os
usuarios enfrentam uma barreira natural imposta
pela presenca do rio Sdo Francisco, principal rio
daregido, onde a travessia é possivel somente com
balsas, como ocorre entre os municipios de Manga e
Matias Cardoso (Magalhées, 2013). Muitos doentes
atendidos em Montes Claros utilizam o transporte
do Consércio Intermunicipal de Satde, como pode
ser visualizado na Figura 4.

Figura 4 — Onibus dos consércios intermunicipais de
saide

Foto: Mdnica Oliveira Alves, julho de 2015

Observa-se a grande quantidade de 6nibus do
Consorcio Intermunicipal de Satide de Minas Gerais
que ficam estacionados na rua Cel. Luiz Pires, nas
imediacdes do Hospital Santa Casa de Montes Cla-
ros. Esses 6nibus transportam usuarios de outros
municipios que procuram os servicos de satide na
cidade.

Muitos desses usudarios, doentes de cancer em
geral, e cancer de mama, em particular, retornam
aos seus municipios de origem no mesmo dia em
que recebem a medicagdo, enfrentando a debilidade
causada pela doenca e as reacdes oriundas do tra-
tamento, além das dificuldades de acessibilidade
encontradas no seu percurso. Essas dificuldades séo
evidenciadas pelas grandes distancias, péssimas
condicdes das estradas - poeira, altas temperaturas,
travessias de balsa, muitas ndo tém pavimentacao,
alémdo cenario de pobreza visivel em varios trajetos
daregido (Magalhdes, 2013).

Segundo Travassos e Castro (2012), as barreiras
geograficas ndo afetam tanto o acesso a satde
de usuarios com alta renda, mas a distancia dos
centros de satde é uma barreira ao acesso das pes-
soas mais pobres ao sistema. Se eles ndo retornam
as suas residéncias no mesmo dia, encontram
dificuldades financeiras para se manter na cidade,
principalmente no que se refere a hospedagem
e alimentacdo, haja vista que esses municipios
pertencem a uma regido que registra baixos
indicadores sociais e muitas caréncias, inclusive
no setor de satde.

Diante do exposto, é possivel afirmar que a
regionalizacdo da satidde em Minas Gerais € um
processo ainda em construcdo, que deve ser revisto
constantemente, a fim de atingir uma gestéo plena
e eficiente dos servicos de satde. Assim, podera
garantir o acesso das pessoas afetadas por doencas,
principalmente as potencialmente letais, como € o
caso do cancer, a esses servicos.

Consideragoes finais

Para o bom desempenho das politicas publi-
cas de saude, foi adotado no Brasil um modelo de
regionalizagdo desse setor, que consiste em uma
estratégia para o planejamento adequado da oferta
e distribuicdo dos servicos de satide. O PDR é um
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instrumento de fundamental importancia para
gestar e direcionar a descentralizacdo desses servi-
cos, promovendo maior e mais adequado acesso dos
usuarios no dmbito das regides. No Brasil, diversas
dificuldades podem ser encontradas ao se implantar
o PDR,umavez que, seja qual for a escala de analise,
asregides do pais apresentam desigualdades entre
si e em seu interior. E o caso de Minas Gerais, que
tem uma grande extensdo territorial, e suasregides
diferem tanto em distribuicdo populacional quanto
em aspectos socioecondmicos, politicos, culturais,
ambientais, e € claro, na oferta de servicos de satude.

O cancer, em todas as suas formas de manifes-
tagdo, € uma doencga potencialmente fatal que vem
ganhando destaque nos debates relacionados a
saude por todo o mundo. Seu tratamento envolve
procedimentos que utilizam fortes medicamentos,
como a quimioterapia, que pode causar diversasrea-
¢desno organismo, como nauseas, dores e vomitos. A
doenca é considerada um problema de satide publica,
devido ao carater epidémico com que tem se apre-
sentado. Na RAS Norte, a populacdo atingida pelo
cancer de mama enfrenta problemas relacionados
com o acesso aos servicos de satde, principalmente
no que se refere a acessibilidade, como percorrer
grandes distancias com péssimas condicdes das
estradas. Muitos desses usudrios precisam retornar
aos seus municipios no mesmo dia em que recebem
a medicacdo, sem condicdes fisicas para enfrentar
percursos muito longos, em decorréncia da doenca
e dos fortes medicamentos utilizados.

0 acesso ao tratamento oncolégico no norte de
Minas apresenta graves problemas, como as ofertas
desiguais de servicos e fragilidades na estrutura da
rede assistencial. Sendo assim, para o melhor con-
trole e tratamento mais efetivo do cdncer de mama,
faz-se necessario reorganizar a oferta dos servicos
em oncologia, descentralizando os tratamentos
mais usuais, como os radioterapicos e quimiotera-
picos, ao nivel das regides de satide, para amenizar
as dificuldades de acesso ao tratamento, princi-
palmente da populacdo mais pobre. E necessario,
ainda, que se equipem as unidades de referéncia
paraos servicos oncolégicos, comrecursos humanos
e tecnolégicos minimos para realizar os exames
diagnoésticos e de tratamento, como as bidpsias,
cirurgias, terapias quimicas e terapias por radiacao.
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Ha também a necessidade de melhorar o acesso
das mulheres ao diagnéstico precoce do cancer de
mama, capacitando o maior nimero possivel de
profissionais da satde que atuam na atencdo basica
para: realizarem o exame clinico das mamas como
parte do atendimento integral a satde da mulher;
solicitarem exames de rastreamento mamografico
nas mulheres que compdem o grupo de risco da
doenca; e, em caso de diagnésticos confirmados,
fornecerem as orienta¢des necessarias para que
essas mulheres possam ingressar o mais rapido
possivel ao tratamento para a doenca.

Nesse sentido, € de grande importéancia o for-
talecimento das acdes de promocdo da satde e
prevencdo de doencas. N&o se pode negar que o
conhecimento da populacdo acerca das formas de
prevenir a doenca, bem como a conscientiza¢do da
necessidade de mudancanos habitos e estilo de vida,
vem aumentando gracas aos programas e a¢des que
visam educar a populacéo para tais praticas. Essas
acoOes sdo desenvolvidas geralmente em parceria dos
orgédos publicos das diversas esferas de governo com
diversos setores da sociedade. Todavia, percebe-se
que ndo abrangem toda a populacdo, pois se con-
centram nos centros urbanos mais desenvolvidos
socioeconomicamente, como Montes Claros, ficando
de fora os municipios que estdo mais distantes e que
sdo menos favorecidos econémica e socialmente.

Daf decorre a necessidade de estender essas
acoes a toda a regido, através de visitas técnicas,
palestras, reunides com as mulheres que estiverem
em idade de risco de desenvolver a doenca, eventos
locais, propagandas sobre o cancer de mama nas
midias televisivas, entre outras. Tudo isso pode
ser feito com parcerias intersetoriais, envolvendo
universidades, prefeituras, empresas privadas,
entidades filantrépicas, agentes de satde, enfim, a
populacdo em geral, na tentativa de educar cadavez
mais mulheres sobre a importancia da prevencéo e
do diagnéstico precoce, lembrando que o cancer de
mama apresenta boas chances de cura se diagnos-
ticado e tratado precocemente.

Assim, torna-se necessario reavaliar e reestrutu-
rar constantemente o PDR/MG, bem como estudos
mais abrangentes das condicdes de acesso e aces-
sibilidade dos usuarios de cancer aos servicos de
saude naregido, para garantir uma oferta equitativa



eeficiente desses servicos. Destaca-se aqui as impor-
tantes contribuicdes que a geografia da satde tem
atribuido aos estudos do processo satde/doenca,
principalmente quando associadas a utilizacdo de
ferramentas do SIG, pois assim podem subsidiar as
tomadas de decisdo dos 6rgéos publicos no que se
refere ao desenvolvimento de politicas puablicas de
saude mais eficazes no combate a doencas poten-
cialmente letais, como o cancer.
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