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HETEROGENEIDADE NO ACESSO A SAUDE NO VALE DO PARAIBA
PAULISTA: UM MAPEAMENTO DO DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Ricardo Mutuzoc’
Edson Trajano Vieira’

Resumo

O acesso a salde é abordado neste artigo com o recorte geogréafico do Vale do Paraiba
Paulista, com foco na dimensao de disponibilidade de servigos na area de prevencao do
ciclo de cuidado com a salde, e com o escopo especifico da analise de equipamentos de
diagndstico por imagem. O objetivo é averiguar as diferencas entre a disponibilidade de
equipamentos de diagndstico por imagem considerando dados das 39 cidades da
mesorregido Vale do Paraiba e das microrregides definidas por critérios de similaridade
e homogeneidade do IBGE. A metodologia de estudo envolveu pesquisa de campo com
levantamento de dados principais do CNES e do IBGE e analise de associa¢des na
regido e no Estado de S&o Paulo. Foram encontradas indicagdes de heterogeneidade
entre cidades e entre as microrregies. Este estudo demonstrou também a importancia
da analise do acesso a saude considerando outras fronteiras além da divisdo municipal.
O uso de valores de disponibilidade agrupados por microrregido € um método de
abordagem que pode aumentar a eficiéncia no planejamento de salde regional,
reduzindo custos e aumentando o impacto para a comunidade.
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Abstract

Access to health care is discussed in this article with the geographical cutout for region
of Vale do Paraiba Paulista, focusing on the dimension of service availability in the
area of prevention inside care cycle, and specific scope of the analysis of imaging
systems equipment. The objective is to examine differences between the availability of
imaging systems equipment based on data from 39 cities from the macro-region of Vale
do Paraiba and micro-regions defined by similarity and homogeneity criteria according
to IBGE. The methodology for this study involved field research with survey data
mainly from CNES and IBGE with addition of analysis and associations inside the
region and S&o Paulo state. Indications of heterogeneity between cities and between
micro-regions were found. This study also demonstrated the importance of the analysis
of health access considering other frontiers beyond the municipal division. The use of
available values grouped by micr-region approach is a method that can increase
efficiency in regional health planning, reducing costs and increasing the impact for
community.
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A Regido do Vale do Paraiba Paulista é formada por 39 municipios que
representam os povoamentos mais antigos do Estado de S&o Paulo e é considerada um
dos principais eixos de desenvolvimento do Estado, com um crescimento acelerado a
partir da década de 40 (QUERIDO OLIVEIRA; QUINTAIROS, 2011).

Esta regido tem uma area de 16.268 km? distribuidos em seis microrregides, com
uma populacdo de 2.264.594 habitantes segundo o censo de 2010 do IBGE,
correspondente a 5.49% da populacdo do Estado de Sdo Paulo. A regido tem 1088
estabelecimentos de saude, o que corresponde a 7.65% dos estabelecimentos do Estado
de Séo Paulo.

Apesar da presenca da indUstria ser uma marca no desenvolvimento regional,
outras iniciativas permitem potencializar a geracdo de riquezas e bem-estar para a regido
do Vale do Paraiba Paulista. Por exemplo, o setor de servicos passa a ter uma
importancia crescente na economia regional, com um leque amplo de atividades para
atender as necessidades da populacdo, seja através da migracao de atividades a partir de
grandes centros tradicionalmente intensivos na oferta desses servigos, seja com a
ampliacéo de atividades historicamente presentes na regido.

Na &rea de servigos o setor de salde requer atencdo especial por seu grande
potencial de impacto econdmico, politico e social. Considerando as desigualdades entre
0s municipios faz-se necessario interpretar a regido mapeando e analisando uma base
que possa ser uma referéncia de investimento e mobilizacdo dos setores publico,
privado e também do terceiro setor.

A felicidade geral da nagdo brasileira evoluiu em relagdo as demais nagoes,
segundo o levantamento do Gallup World Poll feito em 2009, que mostra que o Brasil
continua o recordista mundial de felicidade futura em 2014 (NERI, 2011). Desdobrando
a percepcgdo das pessoas a respeito da felicidade, chegamos a sensacdo de bem-estar
onde se insere a saide como uma dimensdo determinante que altera o cotidiano das

populacdes (PONTE, Carlos Fidelis; FALLEIROS, lalé, 2010).
Associadas a capacidade produtiva e ao desenvolvimento socioecondmico das nacdes,
as doencas e as condi¢des de saude vém sendo, ao longo do tempo, incorporadas como
componentes essenciais daqueles que procuravam pensar a qualidade de vida das
populacBes (PONTE, Carlos Fidelis; FALLEIROS, lalé, 2010, p. 19).

O tema deste trabalho esta relacionado ao acesso a salde na Regido do Vale do
Paraiba e 0 escopo definido envolve a disponibilidade de exames de diagndstico por
imagem. Ao tratarmos este tema e as condicBes especificas dele na regido, surgem
questdes criticas que impactam a percepcéao e o planejamento do acesso a satude. Como
estd a distribuicdo dos estabelecimentos de salde nas cidades e nas microrregides, e
como ¢é o perfil publico/privado dessa distribuicdo? Como estd a distribuicdo de
equipamentos fora de condicdes de uso na regido em relacdo ao Estado de Sdo Paulo? O
cruzamento dos dados demogréaficos e dos dados de disponibilidade de equipamentos de
diagnostico por imagem demonstram heterogeneidades entre cidades e entre
microrregifes? Quais sdo as oportunidades de reducdo de heterogeneidade no acesso
aos exames de diagndstico por imagem na regido considerando uma abordagem de
microrregides? Desta forma o objetivo é averiguar as diferencas entre as cidades e entre
as microrregides na disponibilidade de equipamentos de diagnostico por imagem,
segundo classificacdo por modalidades definidas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). A regido possui 6.3% dos equipamentos de
diagndstico por imagem do Estado de Sdo Paulo, entretanto é importante verificar a
capilaridade da oferta desses equipamentos para a populacdo e a homogeneidade dessa
oferta em relacdo a outras cidades, microrregifes e a média do Estado de Séo Paulo,
considerando os dados demograficos relevantes.



Para viabilizar e aumentar 0 acesso a saude, a capilaridade dos servi¢os passa
pela descentralizagdo, municipalizacdo e a participacdo do setor privado, que em
algumas regides é complementar ao Servico Unico de Saude - SUS (PONTE, Carlos
Fidelis; FALLEIROS, lalé, 2010, p. 246) e em outras regifes de maior renda € a
principal oferta.

O Brasil atingiu, a partir do final de 2010, seu menor nivel de desigualdade de
renda desde os registros iniciados em 1960. A taxa de crescimento dos 20% mais pobres
é superior a de todos os paises do BRICS, menos a China (NERI, 2011). Entretanto esta
situacdo de reducdo do desequilibrio econdmico entre a renda dos individuos ndo se
reflete automaticamente no acesso a salde, sendo que este tema de grande relevancia
requer analise nos diferentes agrupamentos sociais e geograficos.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Acesso a Saude

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude - OMS (World Health
Organization, WHO, 2012, traducdo nossa), promoc¢do de salde € o processo de
habilitar as pessoas para controlar e melhorar sua saude, indo além de um foco no
comportamento individual para se incluir em um amplo escopo de intervengdes na
sociedade e no ambiente.

O artigo 196 da Constituicdo Federal afirma que “a satde ¢ direito de todos e
dever do Estado”, portanto o acesso a saude no Brasil se inicia pela presenga do Estado,
mas dentro do escopo de intervencdes necessarias para atender aos diferentes padroes e
expectativas da populacdo temos acdes coletivas publicas e privadas para permitir o
acesso da populacéo aos servigos em todas as etapas do ciclo de cuidado com a salde.

Esta atuacdo de governo e iniciativa privada na oferta de servicos de saude nem
sempre € complementar e ¢é estabelecida em condicdes de planejamento que muitas
vezes ndo leva em conta a diversidade regional instalada. Esta diversidade ou
desigualdade regional esta fortemente presente entre os autores que abordam o acesso a
salude. Por exemplo, para a Organizagdo Mundial da Saude, dentre os fatores criticos
que influenciam o acesso a saude encontramos: desigualdade regional, dentro dos paises
e entre paises; novos padrdes de consumo e de comunicacdo; e urbanizacdo (OMS,
Conferéncia Global de Promocdo de Sadde, Tailandia, 2005). H4 uma forte relacdo de
influéncia mutua entre estes fatores. A desigualdade regional em saude dentro de um
pais aparece quando ha o crescimento da renda e por consequéncia o estabelecimento de
novos padrdes de consumo e de estilo de vida. Segundo Neri (2011) mais renda gera
mais acesso a servicos de saude, porém o reverso também pode ser verdadeiro. O
aumento da renda para a nova classe média no Brasil e a tendéncia de aumento da
concentracdo urbana geram desta forma novas demandas do acesso a salde.

Segundo Abreu de Jesus (2010), temos quatro dimensdes analiticas da categoria
acesso aos servicos de salde: econbmica, técnica, politica e simbdlica. Na dimensao
econbmica encontramos 0s temas equidade, racionalizacdo e relacdo entre oferta e
demanda. Na dimensdo técnica encontramos entre outros 0S seguintes temas:
organizacdo e regionalizacdo. Estes temas estdo relacionados com as desigualdades
regionais no acesso a saude.

A Organizacdo Panamericana da Saude — OPAS - considera a equidade em
salde como um principio béasico para o desenvolvimento humano e justica social.
Segundo Porter (2006) o acesso universal a satde € um ponto basico, mas ndo suficiente



para garantir o sucesso para a qualidade de satde do paciente. A criacdo de valor no
servico de salde ao paciente requer a formacdo de um ciclo de cuidado (care cycle) que
envolva inicialmente: prevencdo, deteccdo precoce, diagndstico correto. Esta é a base
para garantir 0s passos seguintes do ciclo de cuidado: tratamento e recuperacao.

Igualdade de tratamento em satde é comumente ligado ao acesso, e este pode ser
interpretado como a liberdade em usar servicos de cuidado com a saude (Mclntyre,
2007, p. 121, tradugdo nossa). Segundo Ponte e Falleiros (2010), “a principal questao
relativa a equidade estd em definir critérios para eleger principios de distribuigéo,
classificar pessoas ou populacoes e estabelecer estratégias de distin¢do”.

Segundo Mclntyre (2007) ha trés dimensdes do acesso a salde: disponibilidade,
condigdes de pagamento ou affordability e aceitabilidade. A dimenséo de
disponibilidade pode estar relacionada ao acesso fisico, a dimenséo affordability pode se
referir ao acesso financeiro e a dimensdo de aceitabilidade é muitas vezes relacionada
ao acesso cultural e o conhecimento da populagdo para abordar o ciclo de cuidado. O
acesso a saude se encontra dentro da etapa de prevencdo deste ciclo de cuidado com a

salde e a primeira dimensao a ser abordada é a disponibilidade.
A dimenséo de acesso chamada de disponibilidade trata da questdo de que os servicos adequados
de salde estdo ou ndo disponiveis no lugar certo e no tempo em que eles sdo necessarios.
(Mclntyre, 2007, p. 108, traducéo nossa).

Ainda segundo Mclintyre (2007), faz parte da dimenséo de disponibilidade a
analise geografica envolvendo o relacionamento entre o local de oferta do servigo e o
local em que estes servicos sdo necessarios, considerando também as opcdes de
transporte e fluxo dos pacientes.

Segundo Sanchez e Ciconelli (2012), o cuidado primario reduz a possibilidade
de hospitalizacdo por enfermidades tratadas efetivamente fora do ambiente hospitalar.

A importancia da prevencdo é também apontada pela pesquisa CNI-IBOPE de
Janeiro de 2012: 71% da populagéo brasileira concorda, total ou parcialmente, que as
politicas preventivas sdo mais importantes que a construcdo de hospitais para melhorar a
salde da populagcdo. A mesma pesquisa aponta como as duas principais a¢es para
melhorar o servigo na rede publica de satde: aumentar o numero de medicos e equipar
melhor os hospitais e postos de saude. A necessidade de melhorias na disponibilidade de
equipamentos para hospitais e postos de saude foi apontada por 54% dos entrevistados.

Sabemos que a dimensdo da disponibilidade nao é suficiente para garantir o
acesso a saude e o problema de equidade em saude precisa ser confrontado através de
acOes intersetoriais e transversais a todas as areas de governo (Sanchez e Ciconelli,
2012). Uma andlise do sistema de salde de uma regido vai além da garantia de
cobertura ou da oferta de servigcos de salde pelos setores publicos e privados, mas a
oferta de equipamentos como dimensdo de disponibilidade é ainda um ponto basico e
vital que requer analise inicial no planejamento da criacdo de valor para o paciente.

Segundo pesquisa Datafolha encomendada pela Associacdo Paulista de
Medicina (APM) com 804 entrevistas realizadas entre 14 e 22 de Maio de 2012, 40%
dos usuarios de planos de salde apontaram problemas durante o uso de servi¢os de
exames diagnosticos.

Este estudo esta inserido na etapa de prevencdo e deteccdo precoce do ciclo de
cuidado com a saude e no elemento disponibilidade do acesso regional. Foi abordada a
disponibilidade como a dimensdo mais tangivel do acesso a salde e foi considerada a
relacdo geografica entre os servigos e os individuos, incluindo distancia e a quantidade
dos servigos prestados com foco no indicador de equipamentos (Sanchez e Ciconelli,

2012).
A dimensdo do acesso definida como disponibilidade constitui-se na representacéo da
existéncia ou ndo do servi¢o de saude no local apropriado € no momento em que €



necessario. Essa dimensdo engloba, de forma ampla, a relagdo geografica entre as
instituices fisicas de salde e o individuo que delas necessita, como distancia e opcoes
de transporte. Sanchez RM, Ciconelli RM, Revista Panam Salud Publica 31(3), 2012
p26.

Seguindo os itens levantados por Abreu de Jesus (2010) este mapeamento da
disponibilidade de diagnostico por imagem no Vale do Paraiba estd situado
principalmente nas dimensGes econbmica e técnica, com foco na equidade e na
regionalizacéo.

2.3 Mesorregido e Microrregides Geograficas

O documento Censo Comercial de Sdo Paulo publicado pelo IBGE (1970) traz
uma relacdo dos municipios do Estado de Sdo Paulo, com indicacdo das microrregifes
homogéneas a que pertencem. A lista de microrregies inclui o cddigo 263 nomeado
Alto Paraiba e o codigo 259 nomeado como Vale do Paraiba Paulista. Portanto nessa
época ja havia uma indicacdo para analise regional, embora ainda fragmentada.

Em 1990 o IBGE publica o documento Divisdo Regional do Brasil em
Mesorregides e Microrregides Geograficas. Neste documento as microrregides foram
definidas como partes das mesorregides que apresentam especificidades quanto a
organizagéo do espago. Fica entdo definida a mesorregido do Vale do Paraiba Paulista e
suas seis microrregides conforme estrutura apresentada no Quadro 1. Para efeito de
simplificacdo de terminologia neste artigo, entende-se que “regido do Vale do Paraiba”
e “Vale do Paraiba” referem-se a mesorregido do Vale do Paraiba Paulista conforme
estabelecido pelo IBGE (1990). Segundo Vieira (2009) a regido do Vale do Paraiba
apresenta pouca homogeneidade econbmica, 0 que torna necessaria uma divisao a partir
do estudo de microrregifes que a compdem.

Quadro 1 - Divisao do Vale do Paraiba Paulista em microrregides

Microrregido Municipios

S&0 José dos Campos Cacapava, lgaratd, Jacarei, Pindamonhangaba, S&o José dos
Campos, Santa Branca, Taubaté, Tremembé.

Paraibuna Cunha, Jambeiro, Lagoinha, Natividade da Serra, Paraibuna,
Redencdo da Serra, So Luiz do Paraitinga.

Campos do Jordéao Campos do Jorddo, Monteiro Lobato, Santo Antdnio do
Pinhal, S&o Bento do Sapucai.

Caraguatatuba Caraguatatuba, Ilhabela, Sdo Sebastido, Ubatuba.

Guaratingueta Aparecida, Cachoeira Paulista, Canas, Cruzeiro,
Guaratingueta, Lavrinhas, Lorena, Piquete, Potim, Queluz,
Roseira.

Bananal Arapei, Areias, Bananal, Sdo José do Barreiro, Silveiras.

Fonte: IBGE, 1990

Uma nova divisdo administrativa foi estabelecida recentemente. A Regido
Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte foi criada em 9 de janeiro de 2012
segundo Lei Complementar Estadual namero 1.166, incluindo os mesmos 39
municipios da divisdo do IBGE (1990), todavia esta lei divide os municipios em
agrupamentos que ndo seguem o critério do IBGE (1990), estabelecendo 5 sub-regides
administrativas.



Outras divisbes dos municipios do Vale do Paraiba também sdo encontradas,
como a divisao feita a pedido do Codivap em 1972 e a elaborada pelo PRMEP em 1978,
mas foi adotado o critério do IBGE de 1990 com as 6 microrregides listadas no Quadro
1, pois esta divisdo atende a um critério de similaridade/homogeneidade (VIEIRA,
2009). Apesar da Lei Complementar numero 1.166 ser mais recente que 0S outros
estudos e publicagdes de divisdo regional do Vale do Paraiba, ela ndo traz detalhes de
critérios de similaridade/homogeneidade na divisdo destas 5 sub-regides.



2.4 Heterogeneidade Regional

Branddo (2009) coloca que a analise regional deve ir além da definicdo das
fronteiras espaciais, pois ha fatores decisivos exdgenos a localidade, como hierarquia,
poder e macroeconomia. Ndo se pode sugerir o fim das escalas intermediarias entre o

local e o global, pois:
o capitalismo aperfeicoou seus instrumentos, inclusive 0 manejo mais agil das escalas e
a capacidade de utilizagdo do espaco construido (Branddo C, 2009, p. 52).

Seguindo esta linha de pensamento, ndo se deve procurar entender 0 espago € 0
tempo de forma separada da agéo social de sujeitos concretos. Na verdade a abordagem
proposta por Branddo (2009) se afasta da discussédo de espago homogéneo da chamada
ciéncia regional. Devem ser considerados os processos de homogeneizacao, integragéo,

polarizacéo e hegemonia.
qualquer analise da realidade urbana e regional brasileira deve estar atenta aos fatores de
continuidade, inércia e rigidez das desigualdades sociais e econdmicas presentes no pais
e a persisténcia de assimetrias estruturais entre as diversas regides e classes sociais
(Brandao C, 2009, p. 90).

Segundo Branddo (2009) a analise de heterogeneidade regional passa por
interacdes nas escalas globais e locais e a dindmica temporal das desigualdades sociais,
e ndo pode ser limitada a um recorte geografico. Esta colocagéo indica que devem ser
buscados dados e interpretacfes que permitam melhor entender a diversidade regional.
Por outro lado o recorte geografico ndo é mutuamente exclusivo na analise de
heterogeneidade regional e, seguindo critérios de similaridade e homogeneidade,
permite 0 mapeamento inicial da analise de temas universais.

Segundo Ricci (2006) explora a historia de industrializagdo na regido mostrando
que o Vale do Paraiba Paulista foi beneficiado por se situar entre as duas principais
cidades brasileiras, ligadas por ferrovia: Rio de Janeiro e S&o Paulo.

Como regido proxima aos centros dindmicos internos do pais, o Vale do Paraiba
Paulista recebe os efeitos do crescimento industrial desses centros, embora com menor
intensidade (RICCI, 2006, p. 28).

Paralelamente ao desenvolvimento industrial da capital paulista, que no periodo
consolidou-se como centro de desenvolvimento industrial do pais, a regido do Vale do
Paraiba foi agregada a dindmica da atividade industrial paulistana (RICCI, 2006, p.
167).

Na década de 70 a desconcentracdo da industrializacdo para o interior do estado
de S&o Paulo privilegiou a regido de S&o José dos Campos (Branddo C, 2009, p. 136). O
crescimento para dentro e para fora das periferias ocorreu sem um planejamento ou
organizacdo. Também avancou a articulagdo funcional e fisico-territorial entre as
cidades e 0s espacos sub-regionais. Essas mudancas se intensificaram na década de 90
com o aumento das diversidades inter-regionais em todo o pais.

Portanto ha um contexto de heterogeneidade na industrializacdo da regido com
concentracdo de atividades em S&o José dos Campos na década de 70.

Querido Oliveira e Quintairos (2011) citam o contexto de interiorizacdo da
industria paulista e o processo de expansdo oligopolica, do qual o Vale do Paraiba se
beneficia. Os Institutos localizados em S&o José dos Campos, como ITA, INPE e CTA
respondem em grande parte pelo desempenho tecnoldgico local, pela atracdo da
atividade industrial e por efeitos na constru¢do do ambiente econémico da cidade e da
regiao.

Nos anos do milagre econdmico (1968-74), Sdo José dos Campos liderou o
crescimento econdmico regional. Entretanto este crescimento econémico desigual



transformou problemas especificos de cada uma das sub-regides em problemas gerais
(VIEIRA, 2009).

A industrializacdo no Vale do Paraiba paulista foi acelerada em algumas poucas
cidades que apresentaram um elevado crescimento econdmico, principalmente entre
1960 e 1980 (VIEIRA, 2009).

A heterogeneidade do Vale do Paraiba aparece na forte polarizacdo de S&o José

dos Campos na atividade industrial e no desenvolvimento tecnoldgico.
O crescimento industrial e populacional de Sdo José dos Campos, que concentrou
55.19% do emprego industrial da regido e teve sua populacdo multiplicada por 15 nas
Gltimas quatro décadas (Querido Oliveira e Quintairos, 2011, Revista Brasileira de
Gestdo e Desenvolvimento Regional, p. 276).

Outro exemplo de heterogeneidade regional aparece com a classe A de Sdo José
dos Campos, que corresponde a 14.44% da populacéo, valor a frente de todos os outros
municipios do Vale do Paraiba e ocupando a 122 posi¢do no ranking estadual (NERI,
2011 p. 103, com base nos mesodados Censo IBGE/2010).

Segundo Querido Oliveira e Quintairos (2011) o desenvolvimento econémico da
Regido do Vale do Paraiba Paulista ocorreu de forma desequilibrada, e, em decorréncia,
contribuiu para aumentar as disparidades econémico-sociais e tecnoldgicas.

3. METODOS/PROCEDIMENTOS

O método de anélise utilizado foi o levantamento de dados quantitativos sobre a
disponibilidade de equipamentos de diagndstico por imagem nas 39 cidades da
mesorregido do Vale do Paraiba de SP, considerando comparacdes entre as 6
microrregides definidas pelo IBGE (1990).

A base de dados utilizada para levantar a quantidade de equipamentos é o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), disponibilizado na rede pelo
Datasus, e as modalidades disponiveis de Diagnostico por Imagem estdo listadas no
Quadro 2. Os agrupamentos: mamoégrafos, ultrassom ¢ “Raio-X exceto dentario” sao de
nossa autoria baseados na soma das linhas do CNES referentes a estas modalidades,
com finalidade de obter um valor geral da modalidade sem as variagcdes de tipos de
equipamentos.

Os dados foram extraidos do CNES em Julho de 2012.

Para melhor avaliar a disponibilidade de equipamentos e a heterogeneidade da
distribuicdo no Vale do Paraiba utilizamos o levantamento de dados quantitativos a
partir da base Cidades@ do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) com
base no Censo de 2010. A discrepancia entre a base de dados de equipamentos de 2012
e as informacBes demograficas do censo de 2010 faz parte da margem de erro desta
analise. Optou-se por utilizar a base real demografica de 2010 e ndo a projecao
parcialmente disponivel para 2011, pois este estudo tira conclusdes principalmente de
nameros relativos na comparacdo entre cidades e regies e neste caso 0 denominador
“censo de 2010” ¢ inquestionavel. Como exemplo da pequena influéncia deste critério
nas conclusdes gerais, segundo dados extraidos do IBGE Cidades@ (2012), a diferenca
na populacdo da regido do Vale do Paraiba entre o censo de 2010 e a expectativa
disponivel para 2011 é de 0.9%. Quanto a disponibilidade de equipamentos € importante
realizar a analise considerando os dados mais recentes disponiveis.

Com excecdo da modalidade de mamografia, 0 nimero total de habitantes por
localidade foi usado como referéncia para o célculo da taxa de disponibilidade de
equipamentos.



Para analise de mamografia foi utilizada a comparacdo com o numero de
mulheres dentro da faixa de 50 a 69 anos. Esta faixa etaria € a mais recomendada para
deteccdo precoce do cancer de mama via rastreamento por mamografia, segundo
documento do Ministério da Saude (2004). Cabe ressaltar que as recomendacdes de
deteccdo precoce do cancer de mama feitas pelo Ministério da Salde ndo se restringem
ao rastreamento por mamografia na populacdo dessa faixa etaria, mas incluem outros
procedimentos e instrugdes como rastreamento por exame clinico da mama, exames
para mulheres pertencentes a grupos com risco elevado e ainda garantia de acesso ao
diagndstico, tratamento e seguimento para todas as mulheres com alteragdes nos exames
realizados.

Quadro 2 - Modalidades de Diagndstico por Imagem

Cadigo | Modalidade Calculo
1 Gama Cémara
2 Mamagrafo com Comando Simples
3 Mamografo com Estereotaxia
4 Raio X ate 100 mA
5 Raio X de 100 a 500 mA
6 Raio X mais de 500mA
7 Raio X Dentario
8 Raio X com Fluoroscopia
9 Raio X para Densitometria Ossea
10 | Raio X para Hemodindmica
11 | Tomdgrafo Computadorizado
12 | Ressonancia Magnética
13 | Ultrassom Doppler Colorido
14 | Ultrassom Ecégrafo

15 | Ultrassom Convencional
16 | Processadora de filme para Mamografia

M | Total de Mamdgrafos Soma dos codigos 2 e 3
U Total de Ultrassom Soma dos codigos 13 a 15
R Total de Raio-X exceto Dentério Soma dos codigos 4 a 10 excluindo o cédigo 7

Fonte: CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, 2012 e adaptacéo para 0s
agrupamentos M, U e R.

4, RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Estabelecimentos de Saude

A andlise de quantidade de estabelecimentos de satde no Vale do Paraiba mostra
um valor por milhdo de habitantes bem acima do Estado de S&o Paulo e uma
heterogeneidade entre as microrregifes (Tabela 1). Cabe observar que estabelecimento
de salde pode ser qualquer local destinado a prestacdo de servico de saude,
independentemente do porte ou da complexidade, podendo ser desde um grande hospital
até um consultério medico. A microrregido de Paraibuna € a que apresenta menor valor:



284 estabelecimentos por milh&o de habitantes e a microrregido Bananal tem o maior
indice: 609 estabelecimentos por milhdo de habitantes. Os valores dessas duas
microrregifes demonstram também que ndo ha correlagdo entre a porcentagem de
estabelecimentos publicos e o nimero total de estabelecimentos por milhdo de
habitantes, ja que essas duas microrregifes tém os valores mais altos de presenca de
estabelecimentos publicos: 85 e 93.8%.

Observa-se que Sdo José dos Campos tem um perfil de maior concentracdo de
estabelecimentos privados de salde, em valor bem acima do perfil das outras
microrregifes e também do Estado de S&o Paulo. Essa microrregido é a que apresenta o
maior PIB per capita no Vale do Paraiba (segundo dados agrupados a partir do IBGE,
2010).

Tabela 1 - Quantidade de Estabelecimentos de Salide

Local Total Por Milhdo  Comparagéo com %
de 0 Estado de SP  Publicos

Habitantes

Microrregido Sao José dos 658 465 120 30.7%

Campos

Microrregido Paraibuna 20 284 -60 85.0%

Microrregido Campos do 37 537 193 64.9%

Jord&o

Microrregido Caraguatatuba 138 490 145 69.6%

Microrregido Guaratingueta 219 545 200 51.6%

Microrregido Bananal 16 609 264 93.8%

Regido Vale do Paraiba SP 1088 480 136 42.9%

Estado de S&o Paulo 14215 345 41.2%

Fonte: Somatéria dos valores por cidade obtidos do IBGE Cidades@, nimero de
estabelecimentos com base no IBGE 2009 e popula¢do no censo 2010.

Fica, portanto demonstrada a heterogeneidade na quantidade de
estabelecimentos de salde entre as microrregifes do Vale do Paraiba e também na
distribuicdo dos estabelecimentos entre origem publica e privada.

4.2 Perfil demograéfico e saude da mulher

Dentre as modalidades de diagnostico por imagem disponibilizadas pelo CNES,
a mamografia é a unica que se refere diretamente a satde da mulher. Serdo analisados,
portanto o perfil demografico da mulher e as relacées com a oferta de equipamentos de
mamografia. As mulheres tendem a mostrar melhor predisposicdo para o uso dos
servicos de salde do que os homens (reportagem BBC Brasil, 2011) e este fato aumenta
a relevancia de uma analise mais detalhada desta modalidade.

A partir da consolidacdo das piramides etarias das 39 cidades foi construida a
piramide para o Vale do Paraiba, conforme exposto na Tabela 2. A comparacdo com 0s
dados do Estado de Sdo Paulo mostra uma maior presenca na faixa de zero a 19 anos no
Vale do Paraiba. Essa presenca da juventude na piramide etaria do Vale do Paraiba é
parcialmente explicada pela presenca de jovens em idade militar, j& que a faixa de
homens entre 15 a 19 anos € a que mais se destaca do valor estadual. Outra variacdo é
percebida na faixa de mulheres entre 65 e 84 anos, com menor indice no Vale do



Paraiba em relacdo aos valores do Estado de S&o Paulo. A escala de cores na Tabela 2
demonstra a comparagéo de valores dentro da coluna, sendo marcados com verde forte
0s maiores valores e com vermelho forte os menores valores, sem indicar valores
positivos ou negativos.

A obtencdo das pirdmides por cidade e por microrregido foi utilizada no célculo
das taxas de disponibilidade de equipamentos de mamografia, onde foi considerada a
faixa de 50 a 69 anos.

No resumo demografico da populagdo de mulheres encontramos valores
préximos aos do Estado de Séo Paulo: 50.7% de mulheres na populacdo e 17.6% das
mulheres se situando na faixa etaria de referéncia para rastreamento por mamografia.
Na analise de diferencas entre as microrregides temos Guaratinguetd com a maior
porcentagem de mulheres e também o maior valor porcentual da faixa etaria de 50 a 69
anos no total de mulheres.

No valor individual por cidade destaca-se Natividade da Serra com 21.4% das
mulheres na faixa de 50 a 69 anos.

Tabela 2 - Piramide etaria do Vale do Paraiba e comparacdo com o Estado de Sédo Paulo

Idade Homens % % Homens vs % Mulheres vs SP % Mulheres
Homens SP (=Vale-SP) (=Vale-SP) Mulheres

Mais de 100

anos 56 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 110
95 a 99 anos 237 0,01% 0,01% 0,03% 0,03% 571
90 a 94 anos 1035 0,05% -0,05% -0,01% 0,09% 2083
85 a 89 anos 3261 0,14% -0,06% -0,05% 0,25% 5564
80 a 84 anos 7238 0,32% -0,08% -0,11% 0,49% 11005
75 a 79 anos 12255 0,54% -0,06% -0,18% 0,72% 16318
70 a 74 anos 19407 0,86% -0,04% -0,19% 1,01% 22851
65 a 69 anos 27637 1,22% 0,02% -0,12% 1,38% 31150
60 a 64 anos 40173 1,78% 0,08% -0,06% 1,94% 43798
55 a 59 anos 53254 2,35% 0,05% -0,09% 2,51% 56714
50 a 54 anos 64872 2,87% 0,07% -0,02% 3,08% 69604
45 a 49 anos 72969 3,23% 0,03% 0,00% 3,50% 79134
40 a 44 anos 79398 3,51% 0,01% -0,05% 3,65% 82566
35 a 39 anos 85140 3,76% -0,04% -0,12% 3,88% 87762
30 a 34 anos 96094 4,25% 0,05% -0,06% 4,34% 98120
25 a 29 anos 102336  4,52% -0,08% -0,08% 4,52% 102262
20 a 24 anos 99578 4,40% 0,00% -0,12% 4,28% 96742
15 a 19 anos 96134 4,25% 0,25% 0,10% 4,10% 92760
10 a 14 anos 96283 4,26% 0,16% 0,12% 4,12% 93167
5a9anos 82020 3,63% 0,13% 0,12% 3,52% 79585
0 a4 anos 76947 3,40% 0,10% 0,09% 3,29% 74375

Fonte: Somatdria dos valores por cidade obtidos do IBGE Censo 2010



Dentre as modalidades de equipamentos disponiveis no CNES e listadas no
Quadro 2, a Mamografia é a que permite melhor relacdo com a prevencao de uma
doenca especifica: o cAncer de mama, enquanto que as outras modalidades podem ter

seu uso relacionado a uma grande lista de aplicagdes e de acdes de diagndstico precoce.

O Vale do Paraiba apresenta nimero de ébitos por cancer de mama abaixo do
valor médio para o Estado de S&o Paulo, segundo dados coletados do SEADE no
periodo de Janeiro a Dezembro de 2010. Estes dados foram agrupados por microrregido
e estdo listados na Tabela 4. Este indicador demonstra também uma heterogeneidade
entre as microrregifes, onde Paraibuna e Bananal possuem indices acima da média
estadual e as microrregides de Caraguatatuba e Campos do Jorddo apresentam indices

menores nessa comparagao.

Tabela 3 - Resumo demografico por microrregido

Local Populagéo % de % das Mulheres % das Mulheres
Mulheres acima de 40 entre 50 e 69 anos
anos
Microrregido SJC 1415146 50,8% 36,9% 17,6%
Microrregido Paraibuna 70392 48,8% 38,7% 18,7%
Microrregido Campos do Jorddo 68863 50,5% 35,8% 16,5%
Microrregido Caraguatabuba 281779 50,2% 33,3% 15,7%
Microrregido de Guaratingueta 402133 51,0% 39,4% 18,9%
Microrregido de Bananal 26281 50,1% 37,9% 17,5%
Regido Vale do Paraiba SP 2264594 50,7% 36,9% 17,6%
Estado SP 41262199 51,3% 37,9% 17,9%
Brasil 190755799  51,0% 34,9% 16,2%

Fonte: Somatdria dos valores por cidade obtidos do IBGE Censo 2010

Tabela 4 - Obitos por Cancer de Mama

Local Obitos por Obitos por Comparagdo com
cancer de mama milh&o de 0 Estado de SP
mulheres
Microrregido Sao José dos 110 153 -18
Campos
Microrregido Paraibuna 6 175 4
Microrregido Campos do Jordao 3 86 -84
Microrregido Caraguatatuba 10 71 -100
Microrregido Guaratingueta 31 151 -20
Microrregido Bananal 3 228 57
Regido Vale do Paraiba SP 163 142 -29
Estado de S&o Paulo 3615 171

Fonte: Tabela adaptada a partir de dados do SEADE Jan-Dez/2010. Obitos por cancer de
mama - cddigo C50 da Décima Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas - CID-
10 - de mulheres residentes em determinado espaco geografico, no periodo considerado.



Pode ser percebida uma pequena heterogeneidade no perfil de género entre as
seis microrregides do Vale do Paraiba, onde Paraibuna tem a menor porcentagem de
mulheres, e uma forte variacdo entre os valores de Obitos por cancer de mama no
periodo de andlise anual de 2010.

4.3 Equipamentos em uso

O Vale do Paraiba apresenta um porcentual ligeiramente maior de equipamentos
de diagnostico por imagem em uso em relacdo ao Estado de Sao Paulo, segundo dados
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde e expostos na Tabela 5. A
modalidade que tem maior porcentual de equipamentos fora de uso é a de Mamografia.

Com relacdo ao indice de equipamentos por milhdo de habitantes, utilizamos a
base de dados do CNES de 2012 e o Gltimo censo disponivel do IBGE (2010). O Vale
do Paraiba possui menor indice que o Estado de Sao Paulo nas modalidades de Gama
Camara e Mamografia.

Tabela 5 - Equipamentos em Uso no Vale do Paraiba

Tipo de Equipamento  Existentes Em Em uso por % em uso

uso milhdo de

habitantes

Gama Camara 8 8 3,5 100,0%
Raio X Dentario 893 876 386,8 98,1%
Tomdgrafo 45 44 19,4 97,8%
Computadorizado
Ressonancia Magnética 19 19 8,4 100,0%
Mamografos 57 55 25,2 96,5%
Ultrassom 398 393 173,5 98,7%
Raio-X exceto dentario 382 370 165,2 96,9%
Total 1802 1765 Né&o aplicavel 97,9%

Fonte: CNES — Adaptado a partir do CNES (Julho/2012).

Tabela 6 - Equipamentos em Uso no Estado de Sdo Paulo

Tipo de Equipamento  Existentes Em Em uso por % em uso

uso milh&o de

habitantes

Gama Camara 204 193 4,7 94,6%
Raio X Dentério 13173 12804 310,3 97,2%
Tomdgrafo 803 786 19,0 97,9%
Computadorizado
Ressonancia Magnética 337 331 8,0 98,2%
Mamagrafos 1150 1114 27,0 96,9%
Ultrassom 6431 6255 151,6 97,3%
Raio-X exceto dentario 6633 6345 153,8 95,7%
Total 28731 27828  Nao aplicavel 96,9%

Fonte: CNES — Adaptado a partir do CNES (Julho/2012).



4.4 Disponibilidade

A analise da disponibilidade de equipamentos pode ser feita considerando os
aspectos de capilaridade e homogeneidade. Entende-se como capilaridade a
disponibilidade de equipamentos por localidade, seja cidade, microrregido, mesorregiao,
Estado ou pais. A homogeneidade é o aspecto relacionado a disperséo dos indices de
disponibilidade entre as diferentes localidades.

As Tabelas 7 e 8 foram construidas a partir dos dados do namero de
equipamentos por modalidade de diagnostico em cada uma das 39 cidades do Vale do
Paraiba. Para Mamografia 0 nimero de mulheres na faixa etéaria de 50 a 69 anos foi
usado como denominador e para as outras modalidades foi utilizado o nimero total de
habitantes. O resultado foi transformado em um indice por milhdo de habitantes. Os
valores dessas tabelas representam o indice do Vale do Paraiba menos o indice do
Estado de S&o Paulo, portanto os valores positivos indicam melhor disponibilidade no
Vale do Paraiba. Novamente uma escala de cores foi aplicada em cada coluna, sendo
vermelho escuro o menor valor da coluna e verde escuro o maior valor da coluna, ndo
indicando valores positivos e negativos. Através dessa escala de cores podemos
identificar como uma localidade esta em relagdo a outra em cada modalidade. Os
cddigos de modalidade estdo descritos no Quadro 2.

O indice comparativo de disponibilidade de equipamentos no Vale do Paraiba
mostra que a modalidade Gama Camara esta ligeiramente abaixo da média do Estado de
Sédo Paulo e que a modalidade Mamografia esta significativamente abaixo do valor
estadual.

O maior destaque positivo para o Vale do Paraiba esta na disponibilidade de
equipamentos de Raio-X dentario.

Tabela 7 — indice de disponibilidade de equipamentos em relagio ao Estado de SP — microrregides de
Séo José dos Campos, Paraibuna e Campos do Jordéao

Local Modalidades de Diagnostico
11 12 16 M U R

[EE
~

Séo José dos Campos 2 202 3 2 5 -43 87 -6
Cacapava

Igarata

Jacarei
Pindamonhangaba
Taubaté
Tremembé

Santa Branca

Microrregido S&o José dos Campos

Paraibuna

Cunha

Jambeiro

Lagoinha

Natividade da Serra
Sé&o Luis do Paraitinga
Redencdo da Serra




Microrregido Paraibuna

Campos do Jordao
Monteiro Lobato

Santo Antonio do Pinhal
Sdo Bento do Sapucai

Microrregido Campos do Jorddo

Fonte: Adaptado e calculado a partir do CNES Julho 2012 e IBGE 2010.

Novamente encontramos exemplos de heterogeneidade quando analisados 0s
valores entre as microrregides. A pior microrregido na disponibilidade de equipamentos
de diagnostico por imagem € a de Paraibuna, que possui indices negativos em todas as
modalidades, conforme agrupamento e critérios de calculo anteriormente explicados. A
microrregido de Sao José dos Campos se situa no outro extremo, embora seu indice para
a modalidade Mamaografos ainda seja menor que o valor estadual.

Encontramos algumas cidades sem nenhum equipamento de diagnéstico por
imagem, conforme modalidades do Quadro 2 e dados do CNES (Julho/2012): Canas,
Natividade da Serra, Redencéo da Serra e Santo Antonio do Pinhal.

Tabela 8 - indice de disponibilidade de equipamentos em relagio ao Estado de SP — microrregides de
Caraguatatuba, Guaratingueta, Bananal e valor total do Vale do Paraiba

Local

Modalidades de Diagnostico

Caraguatatuba
Ilhabela
S&o Sebastido
Ubatuba

11 12 16 M U R

Microrregido Caraguatatuba

1 2 122

Aparecida
Cachoeira Paulista
Canas
Cruzeiro
Guaratingueta
Lavrinhas
Lorena
Piquete

Potim

Queluz
Roseira

Microrregido Guaratinguet

Arapei

Areias

Bananal

Séo José do Barreiro
Silveiras

Microrregido Bananal




Regio Vale do Paraiba SP ‘ 1 77 0 0 16 -22 22 10

Fonte: Adaptado e calculado a partir do CNES Julho 2012 e IBGE 2010.

A modalidade com maior dispersdo no indice por cidades é a de Raio-X
dentério, seguida de perto pela modalidade de Mamografia. Em Raio-X dentério a
microrregido com pior disponibilidade é a de Campos do Jordao e em Mamografia as
microrregiGes de Paraibuna e Bananal ndo registram nenhum mamagrafo disponivel.

Apesar dos indices totais da mesorregido do Vale do Paraiba serem proximos
dos indices estaduais, pode ser identificada uma heterogénea disponibilidade dos
equipamentos entre as microrregides. Esta discrepancia poderia ser parcialmente
suprida pela movimentacdo da populagéo entre as localidades para exames de
diagndstico, entretanto a situacdo ideal seria concentrar o atendimento preventivo nas
cidades ou nas microrregides para evitar custos de transporte por parte do cidadao e do
poder publico.

Tabela 9 - Quantidade de equipamentos a adicionar para se igualar ao valor do Estado de SP

Modalidades de Diagnostico
Local 1 7 11 12 16 M U R

Séo José dos Campos 2 4
Cagapava
Igarata 3
Jacarei
Pindamonhangaba 6 2
Taubaté
Tremembé 7 4 5
Santa Branca

Microrregido Sdo José dos Campos 1

Paraibuna 2 3
Cunha 7 1 1
Jambeiro
Lagoinha
Natividade da Serra 2 1 1
Séo Luis do Paraitinga
Redencdo da Serra

Microrregido Paraibuna 12 1 2 9 2

Campos do Jorddo 8
Monteiro Lobato

Santo Antonio do Pinhal
Sdo Bento do Sapucai

Microrregido Campos do Jordao 12

Fonte: Adaptado e calculado a partir do CNES Julho 2012 e IBGE 2010.

As tabelas 9 e 10 trazem o céalculo do nimero de equipamentos necessario para
igualar o indice da cidade da microrregido com o benchmark de média do Estado de Séo



Paulo. Este valor de benchmark pode ser pouco ousado, entretanto j& oferece uma
referéncia para estabelecimento de um modelo de plano de agéo.

Os valores abaixo de 1 foram descartados considerando que ha necessidade de
uma base minima populacional para a instalagdo de um equipamento de diagnostico.



Tabela 10 - Quantidade de equipamentos a adicionar para se igualar ao valor do Estado de SP

(continuacéo)

Modalidades de Diagnostico

Local

1 7 11 12 16 M U R

Caraguatatuba

Ilhabela

Sao Sebastido

Ubatuba

18

Microrregido Caraguatatuba 1 1

Aparecida

Cachoeira Paulista

Canas
Cruzeiro

Guaratingueta

Lavrinhas
Lorena
Piquete
Potim
Queluz
Roseira

A DO OV
w Wi |~

N O ODN

Microrregido Guaratingueta 28 2 1 6

Arapei
Areias
Bananal

Sao José do Barreiro

Silveiras

Microrregido Bananal 3 1

Regido Vale do Paraiba SP 3 5

Fonte: Adaptado e calculado a partir do CNES Julho 2012 e IBGE 2010.

Verificando o resultado dessas tabelas, identificamos oportunidades de aquisi¢cao
e instalacdo por modalidade, como por exemplo:

Gama Camara: 1 aquisicdo para a microrregido de Caraguatatuba.

Raio-X dentario: 12 aquisicGes para a microrregido de Paraibuna, 12 para
a microrregido de Campos do Jorddo, 28 para a microrregido de
Guaratingueta e 12 para a microrregido de Paraibuna.

Tomégrafo Computadorizado: 1 aquisicdo para a microrregido de
Paraibuna e 2 para a microrregidao de Guaratingueta.

Ressondncia Magnética: 1 aquisicdo para a microrregido de
Caraguatatuba.

Mamografo: 1 aquisicdo para a microrregido de Sao José dos Campos e 2
para a microrregido de Paraibuna e 1 para a microrregido de
Guaratingueta.



e Ultrassom: 9 aquisicdes para a microrregido de Paraibuna, 5 para a
microrregido de Caraguatatuba e 6 para a microrregido de Guaratingueta.

e Raio-X (exceto dentério): 2 aquisi¢cGes para a microrregido de Paraibuna,
2 para Caraguatatuba e 1 para Bananal.

A anélise deste indice comparativo com o valor do Estado de S&o Paulo aponta
novamente sinais de heterogeneidade entre as microrregifes. Paraibuna, por exemplo, é
uma microrregido que aparece na tabela 6 com a identificacdo de oportunidade para
instalagdo de 26 equipamentos em 5 modalidades de diagndstico para alcancar o indice
médio do Estado de Sdo Paulo. E importante observar que este valor é apontado
considerando os dados demograficos totais da microrregido e ndo a soma das
necessidades de cada cidade. Por exemplo, a modalidade de Mamografia indica a
oportunidade de aquisicdo de 2 equipamentos na microrregido de Paraibuna embora
isoladamente nenhuma das cidades dessa microrregido atinja valor minimo para a
aquisicdo de 1 unidade de mamografia.

Mesmo uma microrregido como Sao José dos Campos que estd bem posicionada
na disponibilidade de equipamentos demonstra heterogeneidade entre cidades, e nesta
microrregido, a cidade de Tremembé aparece como maior oportunidade de aquisi¢do de
equipamentos.

5. CONCLUSOES

Com este estudo foi demonstrada a heterogeneidade na disponibilidade de
equipamentos de diagnostico por imagem entre as 39 cidades e as seis microrregides do
Vale do Paraiba.

A analise de quantidade de estabelecimentos de satde no Vale do Paraiba mostra
um valor por milhdo de habitantes bem acima do Estado de Sdo Paulo, mas com uma
heterogeneidade significativa entre as microrregides. O perfil publico/privado da
distribuicdo de estabelecimentos de saude varia de 69.3% de estabelecimentos privados
na microrregido de Sao José dos Campos para 93.8% de estabelecimentos publicos na
microrregido de Bananal. Uma politica de enderecamento do acesso a saude na regido
devera levar em conta as desigualdades na oferta de servigos publicos entre as cidades e
as microrregides.

Na andlise da saude da mulher, o perfil demografico total da regido do Vale do
Paraiba é proximo ao perfil do Estado de S&o Paulo, com uma pequena heterogeneidade
no perfil de género entre as seis microrregides do Vale do Paraiba, onde Paraibuna tem
a menor porcentagem de mulheres. O planejamento regional para a saiude da mulher
pode partir da base estadual e regional, mas deve considerar as diferencas entre as
microrregibes, principalmente na base de equipamentos disponiveis. Por exemplo, ha
uma forte variacdo entre as microrregies nos valores de dbitos por cancer de mama no
periodo de andlise anual de 2010. As microrregifes que apresentaram valores de 6bitos
acima da média estadual sdo Paraibuna e Bananal, e estas regides ndo apresentam
nenhum mamaografo disponivel para a populacdo conforme dados do CNES de Julho de
2012. O Estado de Séo Paulo conta com 294 mamdgrafos para cada milhdo de mulheres
entre 50 e 69 anos e o Vale do Paraiba conta com valor de 272, pouco acima do valor de
média nacional: 268. Os dados de 6bitos no intervalo de um ano (2010) podem ser
insuficientes para estabelecer uma correlacdo de longo prazo, mas ja demonstram uma
indicacdo de oportunidade de melhoria no sentido de que a disponibilidade maior de
equipamentos de diagndstico preventivo pode gerar impactos relevantes nos nimeros de
salde publica. A falta de equipamentos em uma microrregido traz mais impactos



negativos para a populacdo de baixa renda, e a necessidade de locomocdo para outra
microrregido pode ser um fator desestimulador para a realizacdo de rastreamento
preventivo.

A anélise por modalidade apresenta oportunidades de melhoria até mesmo para a
cidade de S&o José dos Campos, que se destaca na disponibilidade de equipamentos de
diagnostico por imagem, mas tem um indice abaixo da média estadual para
Mamaografos. Considerando o valor total da regido do Vale do Paraiba essa modalidade
de saude da mulher ainda aparece com caréncia de equipamentos em relacdo a média
estadual.

A modalidade com melhor oferta de equipamentos no total da regido é a de
Raio-X dentéario: 387 equipamentos por milhdo de habitantes. Este resultado esta
situado acima do valor estadual de 310 e muito acima da média nacional de 208
equipamentos por milhdo de habitantes. Por outro lado ao mergulharmos nos nimeros
das microrregides encontramos cidades sem nenhum equipamento e as microrregioes de
Paraibuna, Bananal e Campos do Jorddo com valores abaixo da média nacional. A
microrregido de Guaratinguetd indica 0 maior nimero de unidades a serem instaladas
como sugestdo para se igualar ao indice estadual: 28 equipamentos segundo célculos das
tabelas 9 e 10. A regido do Vale do Paraiba é importante na geracdo e na oferta de
profissionais de odontologia, mas é encontrada uma disparidade intrarregional a ser
enfrentada no planejamento da saude.

Nos equipamentos de grande porte, como Gama Camara (cddigo 1), Tomografo
Computadorizado (codigo 11) e Ressonancia Magnetica (codigo 12) encontramos
novamente a heterogeneidade entre as microrregides. Estes equipamentos requerem com
maior frequéncia a mobilidade da populagdo deslocando-se para estabelecimentos de
salude. A regido apresenta indice de 4 Gama Camaras disponiveis por milhdo de
habitantes, abaixo do valor estadual de 5 unidades por milhdo de habitantes. Nesta
modalidade, em um planejamento regional haveria a necessidade de instalagdo de 3
unidades para que minimamente o indice estadual seja igualado, ou ainda em uma
analise por microrregido pelo menos 1 unidade em Caraguatatuba, considerando o
nimero minimo de habitantes para justificar a instalagdo de 1 unidade. Para
Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética esta relacdo de necessidades
totais da regido e a possibilidade de instalacdo por microrregido se inverte, e mesmo
com uma média de disponibilidade na regido acima do valor estadual, como resultado
dos célculos das tabelas 9 e 10 encontramos a sugestdo de instalacdo adicional de 1
Tomégrafo para a microrregido de Paraibuna, de 2 Tomografos para a microrregiao de
Guaratingueta e de 1 Ressonancia para a microrregido de Caraguatatuba.

Na modalidade de ultrassom, da mesma forma para minimamente igualarmos o
indice de cada microrregido ao indice estadual encontramos a sugestdo ou oportunidade
de instalacdo de 9 equipamentos na microrregido de Paraibuna, 5 na microrregido de
Caraguatatuba e 6 na microrregido de Guaratinguetd. Em Raio-X ndo dentario este
cendrio apresenta a oportunidade de 2 aquisicdes para a microrregido de Paraibuna, 2
para Caraguatatuba e 1 para Bananal.

Fica caracterizada a heterogeneidade regional na disponibilidade de
equipamentos de diagnostico por imagem no Vale do Paraiba Paulista, onde temos de
um lado a microrregido de Sao Joseé dos Campos com todas as modalidades da tabela 2,
exceto mamografia, acima do indice estadual e de outro lado encontramos algumas
cidades sem nenhum equipamento de diagnostico por imagem disponivel para a
populacdo (CNES, Julho/2012), como Canas, Natividade da Serra, Redencéo da Serra e
Santo Antonio do Pinhal.



Para a reducdo da heterogeneidade, descartando a hipotese de desinstalacéo de
equipamentos e na busca de solucgdes que reduzam a movimentacdo da populagéo entre
cidades, resta a alternativa de investimento em equipamentos como agdo principal. A
desinstalacdo ¢ uma saida de equalizagdo “por baixo” ¢ a movimentacdo da populagdo
pode ser um fator desestimulador para a realizacdo de exames preventivos. O
investimento pode ser feito através da modernizacdo dos equipamentos da base
instalada ou da aquisicdo de novos equipamentos. Com a opg¢do de aquisicdo de
equipamentos a analise por microrregibes permite o estabelecimento de prioridades no
plano de melhoria considerando referenciais minimos como a média do Estado de S&o
Paulo ou ainda buscando benchmark em cidades, microrregides e regides onde 0 acesso
a salde tem resultados destacados.

Este estudo demonstrou a importéncia da analise do acesso a satde considerando
outras fronteiras além da divisdo municipal. O uso de valores de disponibilidade
agrupados por microrregido € um método de abordagem de heterogeneidade que pode
aumentar a eficiéncia no planejamento de saude regional, reduzindo custos e
aumentando o impacto no bem estar da comunidade.
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