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1. INTRODUCAO

A érea de abrangéncia de um polo de atendimento na salde ndo é determinada pelos limites
administrativos municipais. Ao contrério disso, ela se estende a varios municipios e o tamanho de sua
abrangéncia é diretamente proporcional a complexidade do procedimento. Com isso, € necessario
identificar a populacdo coberta por estes polos de atendimento e realizar célculos de taxas que se
pautem nessa area de abrangéncia. Para identificagdo dos municipios que demandavam pacientes para
outros municipios polos de atendimentos segundo especialidades foi realizado o mapeamento de

fluxo de pacientes apresentado no relatorio intitulado “Internagdes na Esfera Municipal”.

Os mapas de fluxos procuram relacionar o destino e a origem do atendimento além de apontar
possiveis polos e redes de atendimento (OLIVEIRA et, al., 2011). O calculo do fluxo realizado no
relatorio anterior foi elaborado de forma que fluxos eventuais, que sé@o aqueles segundo os quais 0
paciente se desloca para um municipio com menor frequéncia (ou seja, pessoas que saem de grandes
municipios para tratamento em pequenos municipios), ndo foram computados. Apés essa anéalise do
quantitativo de atendimento na populacdo dos municipios brasileiros no periodo 2010-2012,
verificou-se que a situacdo de concentracdo da atengéo € diretamente relacionada a complexidade dos
procedimentos, ou seja, quanto mais complexos os procedimentos mais dispersa esta a disposicdo dos

municipios que enviam pacientes a outros de maior infraestrutura.

De posse do conjunto de dados desta rede de internacbes mapeadas por municipios, surgiu a
necessidade de quantificar um denominador populacional para apurar uma unidade de medida
quantitativa que pudesse ser usada para célculos de taxa de atendimento e demanda de servi¢os nos
polos evidenciados segundo os grupos de procedimentos avaliados, e pode ser utilizado como

subsidios para racionalizacdo na distribuicdo da rede de atendimento de satde publica.

O presente relatério refere-se a concep¢do de um modelo para o calculo da populacdo coberta
pelos atendimentos de alta complexidade realizados pelos municipios brasileiros no periodo 2010-
2012. Para tanto, foram usadas as bases de dados do Sistema de Internacdo Hospitalar - SIH, a partir
dos quais foi possivel determinar a area de abrangéncia dos municipios que polarizam as maiores

demandas por servico de salde.
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2. OBJETIVOS

e Calcular o denominador populacional de cada polo de atendimento com base no fluxo de
pacientes e na propor¢do da populacdo enviada aos municipios para atendimento de alta
complexidade;

e Calcular taxas de internacdes por alta complexidade para a populacdo residente, para a
populacdo ndo residente em busca de atendimento e para a area de abrangéncia do municipio
polo;

o Delimitar a area de abrangéncia geografica e nimero de conexdes dos polos de atendimento

de alta complexidade segundo subgrupos de procedimentos selecionados;

3. METODOLOGIA

A atracdo exercida por um polo de atendimento sobre a populagdo de outros municipios esta
relacionada com a complexidade dos servicos oferecidos e a disponibilidade destes municipios para
atender um numero de usuarios maior do que aquele gerado pela sua prépria populagdo. Em outras
palavras, a oferta de servigcos de saude deve ser superior a demanda local. Nesse caso, um modulador
importante da demanda externa gerada € a imagem que esses servigos tém para a populacédo
demandante. A forca de atracdo € maior, ou seja, é exercida em maior distancia, quando a
complexidade dos servicos ofertados é mais elevada. Essas sdo conclusdes evidenciadas na analise de
frequéncia de internacdes e fluxos de pacientes apresentada no relatorio “Internacbes na Esfera
Municipal” cujos resultados serviram de subsidio para o presente estudo. Entretanto, apenas a
observacdo de frequéncias, tanto das internacGes ocorridas no municipio quanto do fluxo de
pacientes, ndo elucida a real demanda atendida por um polo de atragcdo para servigos de saude. Um
valor aproximado dessa demanda, e consequentemente, area coberta por esse polo de atendimento
pode ser expressa pela propor¢do da populacdo do municipio que envia pacientes ao municipio polo
de atendimento.

Para quantificar essa populacao foi contabilizada a demanda de servicos de salde especificos

e 0 peso que estes tém nos municipios que mais recebem pacientes. O método de célculo consistiu em

acrescentar a populacdo do municipio que recebe 0s pacientes, a populagdo proporcional do
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municipio que envia o paciente para aquele municipio definida aqui como populagdo néo residente’
(Figura 1). Para tal, o elemento central do célculo se pautou no inverso da taxa tradicional calculada
em estudos ecoldgicos.

Figura 1-Esquema para o calculo das parcelas de popula¢Ges de um municipio polo.
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A Figura 1 apresenta o esquema para calculo dessa proporcdo considerando o ndmero de
procedimentos que o municipio enviou para outro, dividindo a populacdo do municipio emissor pelo
total de atendimentos residentes e ndo residentes. Sendo assim para 0 polo “A” o denominador de

“A”, foi 0 somatorio das parcelas de populacdo dos municipios emissores com a populagdo do

'Neste estudo, considerou-se como populacéo no residente a medicdo indireta da populacéo de néo residentes coberta
pelo polo.
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préprio polo. No caso dos municipios que ndo enviaram pacientes a outro municipio e ndo realizaram
0 procedimento no préprio municipio foi utilizada a base de dados do REGIC (Regido de Influéncia
das Cidades) Componente Saude (IBGE, 2014) para contabilizar toda a populagdo do municipio que
enviou pacientes. A identificacdo destes municipios com seus respectivos polos possibilitou a
definicdo da area de abrangéncia segundo o procedimento analisado, além da elaboracdo de um
denominador capaz de realizar célculos de taxas de internacdo para estas areas de cobertura e
atendimento dos polos de salde.

Para isso, foram empregadas as bases de dados tabulares e cartograficas utilizadas para
quantificacdo da frequéncia e fluxo de internagdes criadas na etapa anterior do projeto. No entanto,
para esta etapa foram considerados apenas 0s grupos de procedimentos de alta complexidade
apresentados na Tabela 1: angioplastia, cirurgia de revascularizacdo do miocardio, internacdo em UTI
adulto, internacdo em UTI pediéatrica, internacdo em UTI neonatal, transplante de cornea, transplante
de rim, transplante de demais Orgdos solidos, transplante de medula 6ssea, neurocirurgia, cirurgia
ortopédica do joelho, cirurgia ortopédica do quadril, cirurgia oncologica de Utero e ovario, cirurgia
oncoldgica de mama, cirurgia oncoldgica de prostata, cirurgia oncoldgica de tireoide, cirurgia

oncoldgica de colon e reto, cirurgia oncoldgica de estdbmago.

Nos procedimentos de alta complexidade observou-se que 20 municipios, em geral, séo
responsaveis por mais de 50% dos procedimentos independente da especialidade analisada. Este
estudo complementa os resultados encontrados no relatorio “Internacdes na Esfera Municipal” e, para
manter a correspondéncia com relatorio anterior, sdo apresentados em todos 0s grupos de
especialidades os municipios que, somados, atenderam 50% dos procedimentos realizados no periodo
2010-2012.
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Tabela 1 - Grandes grupos e subgrupos dos procedimentos de alta complexidade atendidos pela rede
de estabelecimentos de saide

I11. Grupos de procedimentos de Alta complexidade

17) Angioplastia

18) Cirurgia de Revascularizagdo do Miocérdio
20) Internacdo em UTI adulto

21) Internacdo em UTI pediatrica

22) Internagdo em UTI Neonatal

23) Transplante de cérnea

24) Transplante de rim

25) Transplante de demais 6rgdos sélidos
26) Transplante de medula dssea

27) Neurocirurgia

28) Cirurgia ortopédica do joelho

29) Cirurgia ortopédica do quadril

30) Cirurgia oncoldgica de Utero e ovario
31) Cirurgia oncoldgica de mama

32) Cirurgia oncol6gica de prostata

33) Cirurgia oncoldgica de tireoide

34) Cirurgia oncoldgica de cdlon e reto

35) Cirurgia oncoldgica de estdmago

As tabelas apresentam os denominadores populacionais considerando o somatdrio do periodo
de analise para a populacdo residente (pr), populacdo ndo residente (pd) e populacdo da area de
abrangéncia ( Y. [pr, pg] ), O NUMero de conexdes do polo com outros municipios e para o calculo de

taxas de internacdo foram considerados trés variaveis:

I.  Internac6es na populacgdo residente sobre a populacéo residente do municipio.
Il. InternacBes na populacdo ndo residente sobre a propor¢do da populacdo dos
municipios que enviaram pacientes para tratamento.
[1l.  Internacbes no total da populacdo da area de abrangéncia do polo sobre o somatorio

das populaces residente do polo e os percentuais de populagdo néo residente.
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As areas de abrangéncia dos polos, em muitos casos se sobrepdem, com isso seria necessaria a
construcdo de 20 mapas tematicos, um para a representacéo de cada polo de abrangéncia. Desta forma,
considerou-se a hierarquizagdo da visualizacdo das camadas segundo a importancia de cada polo.
Assim, foram consideradas duas distribuigdes para a visualizagdo dos mapas:

A) Mapa nacional: distribuido segundo a frequéncia de atendimentos realizados;
B) Mapa regional: distribuido segundo o nimero de conexfes com outros municipios em

relacéo ao polo de atendimento.

Ao final, para sintese do relacionamento do conjunto de procedimentos estudados,
conjecturou-se que infraestrutura de atendimento para cirurgia de revascularizacdo do miocardio (A)
é semelhante a infraestrutura de atendimento para angioplastia (B). E para compara-las utilizaram-se
medidas de similaridade entre os diferentes procedimentos pela Otica geométrica da area de
abrangéncia de cada polo. Assim, avaliou-se qudo os procedimentos sdo semelhantes a partir do
processamento da razdo da area de intersecdo (A N B) com a area de unido dos procedimentos
comparados (A U B) (COELHO, 2010).

Os softwares utilizados para este estudo foram o PostGresql para consulta de banco de dados,

tabulacdo e construcdo dos fluxos e o programa ArcGis para a elaboracdo dos mapas finais.

4. RESULTADOS
4.1. Angioplastia

A Tabela 2 apresenta populacdo residente, a populacdo ndo residente em busca de
atendimento e a populacdo da area de abrangéncia do polo de atendimento para angioplastia segundo
0s 20 municipios com maior nimero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a 2012. O
contingente populacional abaixo considera a populacdo acima de 20 anos de idade e a distribuicdo
segue a ordem do namero de internacdes pelo procedimento no periodo de analise. Observa-se que o
volume da populacdo ndo residente ndo € diretamente proporcional ao tamanho populacional do polo.
Os municipios de Sobral e Passo Fundo apresentam uma proporcao de mais de 80% de pessoas ndo
residentes na populagdo coberta. Nos municipios de Curitiba, Campina Grande do Sul e Ponta Grossa

0s numeros foram similares, comparando populagéo residente e populacdo nao residente, observa-se
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que cerca de 54% da populacdo coberta é de populagdo ndo residente. No caso dos municipios de Rio
de Janeiro e S&o Paulo a maior parte da populacdo coberta é residente; em Sdo Paulo cerca de 30%, e

no Rio de Janeiro apenas 15% da populagdo coberta é residente em outros municipios.

Tabela 2 - Populagéo residente, populacdo ndo residente em busca de atendimento* e populacdo da
area de abrangéncia do polo de atendimento para angioplastia segundo 0s 20 municipios com maior
namero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a 2012. Populacéo de referéncia: pessoas acima

de 20 anos de idade.

Brasil Saide Amanha

Proporgéo da
Populacéo Nao

s Populacéo Populacédo Néo Populacéo residente em
Municipio polo Residente residente* Total Coberta relacdo a
Populacéo Total
Coberta (%)

Sé&o Paulo 8.119.048 3.967.695 12.086.743 33
Porto Alegre 1.044.406 1.846.722 2.891.128 64
Belo Horizonte 1.750.484 3.292.673 5.043.157 65
Passo Fundo 130.476 570.843 701.319 81
Fortaleza 1.690.831 2.621.462 4.312.293 61
Curitiba 1.271.440 1.431.718 2.703.158 53
Goiania 930.913 1.686.790 2.617.703 64
Recife 1.096.387 2.479.703 3.576.089 69
Rio de Janeiro 4.655.661 839.042 5.494.703 15
Natal 562.625 1.028.299 1.590.924 65
Sao José do Rio Preto 307.702 808.262 1.115.964 72
Montes Claros 245.629 741.253 086.882 75
Sobral 121.174 846.933 968.107 87
Salvador 1.918.947 3.303.734 5.222.680 63
Ribeirdo Preto 445.484 1.001.830 1.447.314 69
Campina Grande do Sul 24.970 29.384 54.354 54
Arapongas 74.753 206.233 280.986 73
Juiz de Fora 378.902 750.863 1.129.766 66
Macei6 622.646 913.942 1.536.588 59
Ponta Grossa 208.502 272.218 480.719 57

* Medicdo indireta da populacéo de ndo residente coberta pelo polo.

A Tabela 3 apresenta a taxa de atendimentos a residentes, taxa de atendimentos a populacéo
ndo residente em busca de atendimento, taxa da populacdo estimada do polo de atendimento por

angioplastia (por 100.000 individuos) e 0 namero de municipios que estabelecem ligacdes com o polo.

A ordem dos registros na tabela é apresentada segundo o volume de atendimentos realizados. E

importante destacar o0 comportamento das taxas no municipio de Campina Grande do Sul onde a taxa

Relatério de Pesquisa Sobre Definicdo de area de abrangéncia e denominador populacional para polos de atendimento
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de atendimento em ndo residentes atinge 2.338 por 100.000 individuos e 1.336 por 100.000
individuos quando considerada a populacdo coberta pelo polo, entretanto a rede de atendimento
comporta apenas 11 municipios. A situacdo oposta € observada em Salvador onde a taxa de residentes
e ndo residentes é baixa, embora a rede de atendimento de municipios seja expressiva com 283. Com
relacdo a composicao da rede, o municipio de Belo Horizonte apresenta o maior niamero de ligacdes
com um total de 501, seguido de Séo Paulo com 375 e Porto Alegre com 335 ligagbes com outros
municipios.

Tabela 3 - Taxa de atendimentos a residentes, taxa de atendimentos a populacdo ndo residente em
busca de atendimento, taxa da populagdo estimada do polo de atendimento por angioplastia (por

100.000 individuos) e o nimero de municipios que estabelecem ligacdes com o polo, segundo os 20
municipios com maior nimero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a 2012.

Municipio polo Taxa Residente Tax_a Ndo Taxa_ Total - Numero de “96?96‘?5
residente Estimada municipais

Sao Paulo 56,1 74,5 62,2 375
Porto Alegre 130,7 118,2 122,7 335
Belo Horizonte 48,1 33,2 38,4 501
Passo Fundo 367,4 245,4 268,1 164
Fortaleza 75,4 22,6 43,3 215
Curitiba 95,6 44,6 68,6 235
Goiania 67,0 46,8 54,0 261
Recife 34,2 33,9 34,0 221
Rio de Janeiro 17,7 31,1 19,8 111
Natal 71,7 58,1 62,9 175
Sdo José do Rio Preto 148,2 57,2 82,3 146
Montes Claros 156,9 71,1 92,4 104
Sobral 160,1 80,4 90,3 57
Salvador 26,8 9,0 15,5 283
Ribeirao Preto 71,4 43,6 52,2 117
Campina Grande do Sul 157,5 2338,0 1336,3 11
Arapongas 166,8 257,5 233,3 41
Juiz de Fora 101,1 36,2 58,0 128
Maceio 34,1 43,7 39,8 93
Ponta Grossa 124,1 129,1 126,9 29

Na Figura 2 retrata-se 0 mapeamento do procedimento angioplastia. Esta representacao
norteia o dimensionamento da rede de cobertura dos vintes maiores polos do Brasil. Na regido Norte
é encontrado a influéncia de polos como Fortaleza, Séo Paulo e Goiania. No Centro-Oeste, existe um
predominio do polo de Goiania. Estes polos sdo encontrados, em sua maioria, nas grandes capitais
elou regides litordneas. Estes resultados apontam um perfil de cobertura que excede limites
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administrativos e/ou unidades federativas conforme se observa na Figura 2A. Em termos de volume
de internagdes e influéncia, as redes de S&o Paulo e Goiédnia destacam-se na dispersdo. Com
representatividade na maioria das unidades federativas, estas redes compdem o principal eixo de
atendimento para angioplastia, enquanto a analise dos demais polos registra um perfil distribuicao

assimeétrica dos servigos.

Na Figura 2B, com enfoque na regido Nordeste, observa-se predominancia dos municipios
polo de Fortaleza e Sobral no estado do Ceara, atingindo parte do oeste do estado do Rio Grande do
Norte e seu remanescente coberto pelo polo de Natal. Em Pernambuco, o polo de Recife cobre desde
municipios da Paraiba e Alagoas que fazem divisa com estado, até parte do interior do agreste
pernambucano. Na Bahia, existe a atracdo de alguns municipios para o polo de Sdo Paulo, Goiania e
Belo Horizonte, contudo é destacada a predominancia do polo de Salvador para o estado.

Na Figura 2C, com enfoque na regido Sul, o estado do Rio Grande do Sul apresenta
predominancia do polo de Porto Alegre, que reparte sua demanda de atendimento com o polo de
Passo Fundo. No estado do Parana, observa-se predominancia do municipio polo de Curitiba, e redes

de atendimento importantes nos polos Ponta Grossa, Arapongas e Campina Grande do Sul.

Na Figura 2D, com enfoque na regido Sudeste, o estado de Minas Gerais apresenta
predominancia dos polos de Belo Horizonte, Montes Claro, Juiz de Fora e Sdo Paulo. No estado do
Rio de Janeiro, observa-se a predominancia do municipio polo Rio de Janeiro, seguido da influéncia
de S&o Paulo e Juiz de Fora. Em S&o Paulo, o atendimento predominante ¢ o do municipio polo de
Séo Paulo, seguido de Ribeirdo Preto e Sdo José do Rio Preto. Esta grande metropole nacional tem
projecdo em todo o pais, e sua rede abrange o estado de S&o Paulo, parte do Triangulo Mineiro e do
sul de Minas Gerais, estendendo-se a oeste pelos estados de Mato Grosso do Sul, Mato Grosso,

Rondonia e Acre.
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Figura 2 - Mapa da area de abrangéncia para o procedimento de angioplastia

Mapa da 4rea de abrangéncia para cirurgias de angioplastia no Brasil no periodo de 2010 a 2012:
Mapa nacional (A) segue ordenagéo de camadas
segundo os municipios de maior frequéncia de atendimento e mapas regionais
(B, C e D) tém sua ordenacédo pela quantidade de conexdes.
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4.2.  Revascularizacdo do miocardio

A Tabela 4 apresenta populacdo residente, a populacdo ndo residente em busca de
atendimento e a populacdo da area de abrangéncia do polo de atendimento para revascularizacdo do
miocardio segundo 0s 20 municipios com maior nimero de atendimentos no pais no periodo de 2010
a 2012. O contingente populacional abaixo considera a populacdo acima de 20 anos de idade e a
distribuicdo segue a ordem do nimero de internacdes pelo procedimento no periodo de anélise. O
municipio de Campina Grande do Sul apresentou populacgdo total coberta de mais de 800 mil pessoas,

sendo 97% desse total populagdo ndo residente, em Teresina essa proporcdo foi de 81% e em
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Arapongas 78% das mais de 330 mil pessoas cobertas. Nos municipios de Vila Velha, Rio de Janeiro

e Sdo Paulo observa-se predominancia da populacdo total coberta composta de residentes nestes

municipios. Em Sdo Paulo 38% das mais de 13 milhdes de pessoas cobertas pelo polo sdo de nédo

residentes, no Rio de Janeiro, 27% dos mais de 6 milhdes de pessoas cobertas e em Vila Velha 20%

dos cerca de 375 mil.

Tabela 4 - Populagéo residente, populacdo nédo residente em busca de atendimento e populagdo da
area de abrangéncia do polo de atendimento para revascularizacdo do miocardio por 100.000,
segundo os 20 municipios com maior nimero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a 2012.
Populacéo de referéncia: pessoas acima de 20 anos de idade.

Proporgéo da
Populacéo Nao

Municipio polo Populacéo Populacéo Populacéo Total residente em
Residente Na&o residente* Coberta relacdo a
Populacéo Total
Coberta (%)

Séo Paulo 8.119.048 4.953.901 13.072.949 38
Campina Grande do Sul 24.970 789.012 813.982 97
Porto Alegre 1.044.406 1.985.349 3.029.755 66
Belo Horizonte 1.750.484 3.345.805 5.096.289 66
Recife 1.096.387 2.622.691 3.719.078 71
Curitiba 1.271.440 971.195 2.242.635 43
Rio de Janeiro 4.655.661 1.699.129 6.354.790 27
Arapongas 74.753 257.572 332.325 78
Fortaleza 1.690.831 2.617.652 4.308.482 61
Goiania 930.913 1.954.925 2.885.839 68
Salvador 1.918.947 3.364.259 5.283.205 64
Teresina 553.931 2.401.483 2.955.414 81
Campo Grande 544.619 471.253 1.015.871 46
Natal 562.625 1.034.894 1.597.520 65
Montes Claros 245.629 738.089 983.718 75
Belém 948.375 1.792.580 2.740.955 65
Ponta Grossa 208.502 271.964 480.465 57
Bauru 249.620 601.006 850.626 71
Vila Velha 298.306 76.903 375.209 20
Criciima 136.372 321.836 458.208 70

* Medicdo indireta da populagao de néo residente coberta pelo polo.

A Tabela 5 apresenta a taxa de atendimentos a residentes, taxa de atendimentos & populagdo

ndo residente em busca de atendimento, taxa da populagdo estimada do polo de atendimento por

revascularizacdo do miocardio (por 100.000 individuos) e o nimero de municipios que estabelecem
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ligagdes com o polo. A ordem dos registros na tabela é apresentada segundo o volume de
atendimentos realizados. A taxa no municipio de Arapongas é a mais alta observada com 170 por
100.000 individuos, sendo 198 em ndo residentes e 74 em residentes. A maior taxa observada em nao
residentes ocorre em Vila Velha com 224 atendimentos por 100.000 individuos e a menor ocorre em
Salvador com 5,4 cirurgias de revascularizacdo do miocardio por 100.000 individuos ndo residentes.
Segundo a composicdo da rede, o municipio de Belo Horizonte apresenta 501 ligacGes municipais,
seguido de Sao Paulo com 359 e Porto Alegre com 333 ligagcdes com outros municipios. Apesar de
alta taxa de internacbes em ndo residentes o municipio de Vila Velha apresenta apenas cinco
municipios na rede de atendimento.

Tabela 5 - Taxa de atendimentos a residentes, taxa de atendimentos a populacdo ndo residente em
busca de atendimento, taxa da populacédo estimada do polo de atendimento por revascularizagdo do

miocéardio e o0 nimero de municipios que estabelecem ligagcdes com o polo, segundo os 20 municipios
com maior nimero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a 2012.

Municipio polo Taxa Taxa nédo Taxa Total Numero de ligacdes
Residente Residente Estimada municipais

Sao Paulo 30,4 45,5 36,1 359
Campina Grande do Sul 98,8 116,9 116,4 14
Porto Alegre 28,3 26,1 26,9 333
Belo Horizonte 14,6 13,0 13,6 501
Recife 14,5 18,4 17,2 223
Curitiba 26,6 29,0 27,6 232
Rio de Janeiro 8,7 9,6 9,0 110
Arapongas 74,0 198,5 170,5 42
Fortaleza 21,7 7,5 13,1 210
Goiania 15,2 15,0 15,1 258
Salvador 13,0 54 8,2 282
Teresina 32,6 8,6 13,1 318
Campo Grande 43,3 26,5 35,5 61
Natal 22,5 18,9 20,2 176
Montes Claros 50,8 25,9 32,1 102
Belém 16,7 7,3 10,5 121
Ponta Grossa 59,0 46,2 51,8 27
Bauru 28,8 28,8 28,8 80
Vila Velha 21,9 2245 63,4 5
Criciima 57,4 46,6 49,8 41

Na Figura 3 retrata-se 0 mapeamento do procedimento de revasculariza¢do do miocéardio. Esta
representacdo norteia o dimensionamento da rede de cobertura dos vintes maiores polos do Brasil. Na

regido Norte o polo de referéncia esta localizado na cidade de Belém-PA, no entanto, municipios
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mais distantes tém uma significativa influéncia na regido. S&o eles: Fortaleza - CE, Sao Paulo - SP e
Goiania - GO. No Centro-Oeste, existe um predominio do polo de Goiania - GO e Campo Grande -
MS. Estes polos séo encontrados, em sua maioria, nas grandes capitais e/ou regides litoraneas. Esses
resultados apontam um perfil de cobertura que excede limites administrativos e/ou unidades
federativas, conforme se observa na Figura 3A. Em termos de volume de internacGes e influéncia, as
redes de S& Paulo - SP, Goidnia — GO e Teresina - Pl destacam-se na dispersdo. Com
representatividade na maioria das unidades federativas, estas redes compdem o principal eixo de
atendimento para revascularizagcdo do miocéardio, enquanto a visualizacdo dos demais polos registra

um perfil de distribuicdo assimétrica dos servicos.

Na Figura 3B, com enfoque na regido Nordeste, observa-se predominancia do municipio polo
de Fortaleza sobre o estado do Ceara, atingindo parte do oeste do estado do Rio Grande do Norte e
seu remanescente coberto pelo polo de Natal. J& no Piaui e Maranhédo destaca-se o polo de Teresina —
Pl. Em Pernambuco, o polo de Recife cobre desde municipios da Paraiba e Alagoas que fazem divisa
com estado, até parte do interior do agreste pernambucano. Na Babhia, existe a atracdo de alguns
municipios para o polo de S&o Paulo, Goiania e Belo Horizonte, contudo ¢é destacada a predominancia

do polo de Salvador para o estado.

Na Figura 3C, com enfoque na regido Sul, o estado do Rio Grande do Sul tem predominancia
do polo de Porto Alegre — RS. Em Santa Catarina, o polo de Criciima — SC predomina, entretanto,
divide atracdo com polo de Curitiba — PR. No estado do Parana, observa-se predominancia do
municipio polo de Curitiba — PR, que reparte demanda de atendimento com os polos de Ponta Grossa

— PR, Arapongas — PR, Cascavel - PR e Campina Grande do Sul — PR,

Na Figura 3D, com enfoque na regido Sudeste, o estado de Minas Gerais tem a predominancia
do polo de Belo Horizonte — MG, que reparte a demanda de atendimento com os polos de Montes
Claros— MG e Sdo Paulo — SP. No estado do Rio de Janeiro, observa-se a predominancia do
municipio polo Rio de Janeiro — RJ, seguido da influéncia de Sdo Paulo — SP. Em S&o Paulo, o polo

de atendimento predominante € o municipio polo de Sdo Paulo — SP, seguido de Bauru — SP.
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Figura 3 - Mapa da area de abrangéncia para o procedimento de revascularizacdo do miocardio

Mapa da érea de abrangéncia para cirurgias de revascularizagdo do miccérdio ne Brasil no periodo de 2010 a 2012:
Mapa nacional (A) segue ordenagao de camadas segundo os municipios de maior frequéncia de atendimento
e mapas regionais (B, C e D) tém sua crdenacéo pela quantidade de conexoes.

Goiania Montes Claros

-

Sao P
a0 105 210 420
e km
Legenda
- Belém Salvador - Bauru Ponta Grossa N
- Terezina Belo Horizonte - &0 Paulo - Cricilma W'@-—E
§
- Fortaleza Montes Claros Arapongas - Porto Alegre
Dados tabulsdos: |BGE - DATASUS

Natal Vila Velha Campina Grande do Sul Campo Grande Dados Graficos: |BGE
- . p ] ceme Dt e 0
- Recife - Rio de Janeiro - Curitiba Goiénea SISTEMA DE COORDENADAS:

GCS WGS 1984
Datum: WGS 1984

4.3. UTI Adulto
A Tabela 6 apresenta populacdo residente, a populacdo ndo residente em busca de
atendimento e a populacdo da area de abrangéncia do polo de atendimento para internacdo em UTI
adulto segundo os 20 municipios com maior nimero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a
2012. O contingente populacional considerado abrange a populacdo adulta na faixa etaria de 18 a 60

anos e a distribuicdo segue a ordem do nimero de internagbes no periodo de anélise. O municipio de
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Campina Grande do Sul apresentou populacéo total coberta de mais de 130 mil pessoas, sendo 82%

desse total de pessoas ndo residentes; no municipio de Campina Grande na Paraiba o percentual

observado é 81%. Os municipios de Sdo Paulo e Rio de Janeiro apresentaram populacdo total coberta

de mais de 11 milhdes e mais de 6 milhGes, respectivamente, e 39% e 35% das pessoas cobertas sdo

nao residentes.

Tabela 6 - Populagéo residente, populacdo nédo residente em busca de atendimento e populagdo da
area de abrangéncia do polo de atendimento para internagdo em UTI adulto segundo 0s 20 municipios
com maior nimero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a 2012. Populacdo de referéncia:

adultos na faixa etéria de 18 a 60 anos.

Proporgéo da
Populacéo Nao

Municipio polo Populacéo Populacéo Populacéo residente em
Residente Na&o residente*  Total Coberta relacdo a
Populacéo Total
Coberta (%)

Séo Paulo 7.118.313 4.465.114 11.583.427 39
Belo Horizonte 1.526.199 3.507.702 5.033.902 70
Porto Alegre 874.511 1.856.860 2.731.371 68
Curitiba 1.130.147 1.401.715 2.531.861 55
Recife 965.094 2.953.072 3.918.166 75
Salvador 1.758.757 3.109.113 4.867.871 64
Rio de Janeiro 3.898.062 2.154.489 6.052.551 36
Goiania 852.325 1.582.639 2.434.964 65
Fortaleza 1.543.069 2.299.165 3.842.235 60
Jodo Pessoa 458.176 1.147.917 1.606.093 71
Ribeirdo Preto 388.205 957.444 1.345.649 71
Campinas 696.285 1.127.695 1.823.979 62
Juiz de Fora 325.568 656.693 982.261 67
S&o José do Rio Preto 263.293 728.082 991.376 73
Campina Grande do Sul 23.455 106.691 130.145 82
Campina Grande 231.630 1.012.502 1.244.132 81
Natal 507.307 1.032.991 1.540.297 67
Belém 869.028 1.867.808 2.736.836 68
Campo Largo 70.270 31.401 101.672 31
Campo Grande 494.410 447.266 941.676 47

* Medicdo indireta da populacéo de néo residente coberta pelo polo.

A Tabela 7 apresenta a taxa de atendimentos a residentes, taxa de atendimentos & populagdo

ndo residente em busca de atendimento, taxa da populagéo estimada do polo de atendimento para UTI

adulto por 100.000 individuos e o numero de municipios que estabelecem ligagdes com o polo. A
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ordem dos registros na tabela é apresentada segundo o volume de atendimentos realizados. A taxa
total estimada nos municipios de Campo Largo e Campina Grande do Sul sdo as mais altas
observadas, entretanto, o niumero de ligagdes ndo é grande. Considerando a composi¢cdo da rede, o
municipio de S&o Paulo apresenta 587 ligagdes municipais, seguido de Belo Horizonte com 564 e
Porto Alegre com 391 ligagdes com outros municipios.

Tabela 7 - Taxa de atendimentos a residentes, taxa de atendimentos a populacdo ndo residente em
busca de atendimento, taxa da populacdo estimada do polo de atendimento por UTI Adulto e o

nimero de municipios que estabelecem ligagdes com o polo, segundo os 20 municipios com maior
namero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a 2012.

L . Taxa ndo Taxa Total Numero de ligacdes
Municipio polo Taxa Residente Residente Estimada municipais
Sao Paulo 470,2 261,3 389,7 587
Belo Horizonte 629,5 282,0 387,4 564
Porto Alegre 737,0 345,4 470,8 391
Curitiba 662,1 299,3 461,2 293
Recife 340,8 249,0 271,6 275
Salvador 351,6 117,5 202,1 304
Rio de Janeiro 167,6 118,8 150,2 181
Goiania 470,4 246,0 324,5 315
Fortaleza 283,56 112,0 180,8 232
Jodo Pessoa 487,8 216,4 293,8 230
Ribeirdo Preto 643,0 220,4 342,3 210
Campinas 356,8 186,8 251,7 209
Juiz de Fora 956,8 224.3 467,1 152
Sdo José do Rio Preto 917,4 286,8 454,3 207
Campina Grande do Sul 1033,2 3921,6 3401,1 89
Campina Grande 822,3 230,7 340,9 191
Natal 343,0 239,5 273,6 188
Belém 247,2 96,7 1445 136
Campo Largo 1670,2 7949,8 3609,7 46
Campo Grande 519,3 225,8 379,9 75

Na Figura 4 retrata-se 0o mapeamento do procedimento UTI Adulto, apresentando a
distribuicdo grafica dos municipios citados na tabela e que apresentam a maior frequéncia de
internacOes. Esses polos sdo encontrados, em sua maioria, nas grandes capitais e regides litoraneas e,
sdo identificados como polos nacionais, Observa-se que nas regifes Sudeste, Sul e Nordeste a area de
abrangéncia das internaces esta distribuida de forma mais homogénea em comparacdo com as
regibes Centro-Oeste, Norte e interior do Nordeste. Cabe ressaltar que em todas as regides do pais

muitos municipios realizam o procedimento, mesmo que com uma frequéncia baixa.
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Estes resultados apontam um perfil de cobertura que excede limites administrativos e/ou
unidades federativas conforme se observa na Figura 4A. Em termos de volume de internacgdes e
influéncia, as redes de S&o Paulo e Goiania destacam-se na dispersdo. Com representatividade na
maioria das unidades federativas, estas redes compdem o principal eixo de atendimento para UTI

Adulto, enquanto a analise dos demais polos registra um perfil distribuicdo assimétrica dos servicos.

Na Figura 4B, com enfoque na regido Nordeste, observa-se predominancia do municipio polo
de Fortaleza sobre o estado do Ceard, atingindo parte do oeste do estado do Rio Grande do Norte e
seu remanescente coberto pelo polo de Natal. Na Paraiba, destacam-se os polos de Jodo Pessoa — PB
e Campina Grande — PB. Em Pernambuco, o polo de Recife cobre desde municipios da Paraiba e
Alagoas que fazem divisa com estado, ate parte do interior do agreste pernambucano. Na Bahia,
existe a atracdo de alguns municipios para o polo de Sao Paulo, Goiania e Belo Horizonte, contudo é
destacada a predominancia do polo de Salvador para o estado.

Na Figura 4C, com enfoque na regido Sul, o estado do Rio Grande do Sul tem predominancia
do polo de Porto Alegre — RS. No estado do Parand, observa-se predominancia do municipio polo de
Curitiba — PR, que divide a demanda de atendimento com polos Campo Largo — PR e Campina
Grande do Sul — PR.

Na Figura 4D, com enfoque na regido Sudeste, o estado de Minas Gerais tem predominancia
do polo de Belo Horizonte — MG, que reparte a demanda de atendimento com os polos de Ribeirdo
Preto — SP, Juiz de Fora — MG e S&o Paulo — SP. No estado do Rio de Janeiro, observa-se a
predominancia do municipio polo Rio de Janeiro — RJ, seguido da influéncia de Sdo Paulo — SP e Juiz
de Fora— MG. Em Séo Paulo, o polo de atendimento predominante € o municipio polo de Séo Paulo

— SP, sequido de Ribeirdo Preto — SP, Sdo José do Rio Preto — SP e Campinas - SP.
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Figura 4 - Mapa da area de abrangéncia para o procedimento de UTI Adulto

Mapa da area de abrangéncia para internacdo de UT| - Adulto no Brasil no periodo de 2010 a 2012:
Mapa nacional (A) segue ordenagao de camadas segundo os municipios de maior frequéncia de atendimento
e mapas regionais (B, C e D) t&ém sua ordenagéo pela quantidade de conexdes.
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4.4. UTI Pediétrica
A Tabela 8 apresenta populacdo residente, a populacdo ndo residente em busca de
atendimento e a populacdo da area de abrangéncia do polo de atendimento para internacdo em UTI
pediatrica segundo 0s 20 municipios com maior nimero de atendimentos no pais no periodo de 2010
a 2012. O contingente populacional considerado abrange a populacéo pediatrica na faixa etéria de até
12 anos. O municipio de Teresina apresentou populacdo coberta de mais de 1 milhdo e 200 mil
individuos, sendo 87% desse total de pessoas ndo residentes. O percentual de 84% é observado no
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municipio de Campina Grande com populacdo coberta estimada em mais de 490 mil individuos. Os
municipios de Salvador e Belo Horizonte apresentaram o maior volume de populacdo ndo residente
com cerca de 1 milh&o de pessoas, 0 que representa mais de 70% da populacéo total coberta pelo polo.
Tabela 8 - Populagéo residente, populagdo nédo residente em busca de atendimento e populagédo da
area de abrangéncia do polo de atendimento para internagdo em UTI pediatrica segundo os 20

municipios com maior nimero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a 2012. Populacdo de
referéncia: criangas até 12 anos.

Proporgéo da
Populacéo nao

L Populacéo Populacéo Populacéo residente em
Municipio polo Residente N&o residente*  Total Coberta relacdo a
Populacéo Total
Coberta (%)

Sé&o Paulo 2.000.799 1.159.709 3.160.507 37
Belo Horizonte 381.293 1.165.789 1.547.082 75
Porto Alegre 223.892 501.446 725.338 69
Recife 274.665 1.005.544 1.280.209 79
Curitiba 298.771 584.036 882.807 66
Salvador 471.485 1.195.029 1.666.514 72
Goiania 232.428 639.215 871.643 73
Rio de Janeiro 1.044.218 352.922 1.397.140 25
Campinas 177.703 357.178 534.881 67
Fortaleza 472.495 990.630 1.463.126 68
Campina Grande 78.341 411.862 490.203 84
Manaus 444.032 419.730 863.762 49
Jodo Pessoa 138.536 437.114 575.650 76
Natal 149.016 359.939 508.955 71
Teresina 164.207 1.092.593 1.256.799 87
Ribeirdo Preto 100.833 312.485 413.318 76
Campo Grande 153.014 169.575 322.589 53
Bauru 58.884 189.485 248.369 76
Santos 59.518 79.962 139.480 57
Mogi das Cruzes 79.212 6.857 86.069 8

* Medicdo indireta da populacéo de ndo residente coberta pelo polo.

A Tabela 9 apresenta a taxa de atendimentos a residentes, taxa de atendimentos a populacéo
ndo residente em busca de atendimento, taxa da populacédo estimada do polo de atendimento para UTI
pediatrica (por 100.000 individuos) e o namero de municipios que estabelecem ligacdes com o polo.
A ordem dos registros na tabela é segue o volume de atendimentos realizados. Observa-se a taxa total

estimada elevada para 0s municipios Mogi das Cruzes, Santos e Porto Alegre. Mogi das Cruzes e
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Santos apresentam poucos municipios na composicao da rede, 11 e 19 respectivamente. Ao contrario
disso, Porto Alegre apresenta 357 ligacGes com outros municipios, atras apenas de Sdo Paulo com
420 municipios na rede e Belo Horizonte com 513 ligagdes municipais.

Tabela 9 - Taxa de atendimentos a residentes, taxa de atendimentos a populagdo ndo residente em
busca de atendimento, taxa da populacdo estimada do polo de atendimento por UTI Pediatrica e o

nimero de municipios que estabelecem ligagdes com o polo, segundo os 20 municipios com maior
namero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a 2012.

Municipio polo _ Taxa Ta>§a nao Taxa_ Total NuUmero de Iiga}gﬁe_zs
Residente Residente Estimada municipais

Séo Paulo 225,8 160,9 202,0 420
Belo Horizonte 219,6 153,0 169,4 513
Porto Alegre 368,9 332,1 343,5 357
Recife 138,6 151,8 149,0 233
Curitiba 174,0 194,9 187,8 262
Salvador 192,0 57,5 95,6 280
Goiania 217,8 133,2 155,8 271
Rio de Janeiro 63,0 149,1 84,8 115
Campinas 2739 143,1 186,5 148
Fortaleza 80,8 50,4 60,2 214
Campina Grande 413,2 118,8 165,8 182
Manaus 153,1 18,7 87,8 65
Jodo Pessoa 186,2 113,0 130,6 217
Natal 137,6 147,8 144.8 175
Teresina 154,9 41,0 55,9 319
Ribeirdo Preto 214,2 145,5 162,3 157
Campo Grande 221,3 182,4 200,9 64
Bauru 349,8 164,7 208,6 131
Santos 300,2 416,0 366,6 19
Mogi das Cruzes 219,7 4788,3 583,6 11

Na Figura 5 retrata-se 0 mapeamento do procedimento de UTI Pediatrica. Estes polos sdo
encontrados, em sua maioria, nas grandes capitais e regides litoraneas. Estes resultados apontam um
perfil de cobertura que excede limites administrativos e/ou unidades federativas conforme se observa
na Figura 5A. Observa-se que Manaus emerge como polo de atendimento para regido Norte. Em
termos de volume de interna¢tes e influéncia, as redes de Séo Paulo — SP e Goiania — GO destacam-
se na dispersdo. Com representatividade na maioria das unidades federativas, estas redes compdem o
principal eixo de atendimento para UTI Pediatrica, enquanto a analise dos demais polos registra um

perfil distribuicdo assimétrica dos servicos.
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Na Figura 5B, com enfoque na regido Nordeste, observa-se predominancia do municipio polo
de Fortaleza sobre o estado do Ceard, atingindo parte do oeste do estado do Rio Grande do Norte e
seu remanescente coberto pelo polo de Natal. J& no Piaui e Maranhédo destaca-se o polo de Teresina —
Pl. Em Pernambuco, o polo de Recife cobre desde municipios da Paraiba e Alagoas que fazem divisa
com estado, até parte do interior do agreste pernambucano. Na Bahia, existe a atracdo de alguns
municipios para o polo de Séo Paulo, Goiania e Belo Horizonte, contudo é destacada a predominancia
do polo de Salvador para o estado.

Na Figura 5C, com enfoque na regido Sul, o estado do Rio Grande do Sul tem predominancia
do polo de Porto Alegre — RS. Em Santa Catarina, o polo de Criciima — SC predomina, entretanto,
divide atracdo com polo de Curitiba — PR. No estado do Parana, observa-se predominéancia do
municipio polo de Curitiba — PR, que reparte a demanda de atendimento com os polos Ponta Grossa —
PR, Arapongas — PR, Cascavel - PR e Campina Grande do Sul — PR.

Na Figura 5D, com enfoque na regido Sudeste, o estado de Minas Gerais tem predominancia
do polo de Belo Horizonte — MG, que reparte a demanda de atendimento com os polos de Montes
Claros— MG e S&@o Paulo — SP. No estado do Rio de Janeiro, observa-se a predominancia do
municipio polo Rio de Janeiro — RJ, seqguido da influéncia de S&o Paulo — SP. Em Sao Paulo, o polo

de atendimento predominante € o municipio de Sdo Paulo — SP, seguido de Bauru — SP.
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Figura 5 - Mapa da area de abrangéncia para o procedimento UTI Pediatrica

Mapa da area de abrangéncia para internagéo de UTI - Pediatrica no Brasil no periodo de 2010 a 2012:
Mapa nacional (A) segue ordenagao de camadas segundo os municipios de maior frequéncia de atendimento
e mapas regionais (B, C e D) t&ém sua ordenagéo pela quantidade de conexdes.
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45. UTI Neonatal

A Tabela 10 apresenta populacdo residente, a populacdo ndo residente em busca de
atendimento e a populacdo da area de abrangéncia do polo de atendimento para internacdo em UTI
Neonatal segundo os 20 municipios com maior nimero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a
2012. O contingente populacional abrange a populagdo com idade de 0 a 28 dias. Assim como o

apresentado no item “UTI pediatrica”, o municipio de Teresina apresentou o maior percentual de
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Belém apresentam o maior volume de populagdo ndo residente com mais de 56 mil e 50 mil,

respectivamente. Com relacdo ao total de populacdo coberta destacam-se os municipios de Sdo Paulo

e Rio de Janeiro, com cerca de 80% da populagéo total coberta de pessoas residentes.

Tabela 10 - Populagéo residente, populacdo nédo residente em busca de atendimento e populacdo da
area de abrangéncia do polo de atendimento para internacdo em UTI Neonatal segundo os 20
municipios com maior nimero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a 2012. Populacdo de
referéncia: criangas com idade de 0 a 28 dias.

Proporgéo da
Populacéo Nao

Municipio polo Populacéo Populacéo Populacéo residente em
Residente N&o residente*  Total Coberta relacdo a
Populacéo Total
Coberta (%)

Séo Paulo 193.626 44,535 238.161 19
Rio de Janeiro 89.390 23.749 113.139 21
Brasilia 55.795 7.172 62.967 11
Fortaleza 47.769 44.274 92.043 48
Belo Horizonte 47.601 56.789 104.390 54
Salvador 44.492 46.843 91.335 51
Recife 42.855 27.841 70.696 39
Manaus 42.174 21.727 63.901 34
Curitiba 35.068 23.941 59.010 41
Porto Alegre 31.766 21.032 52.799 40
Belém 30.172 50.108 80.280 62
Goiania 30.088 26.105 56.193 46
Maceio 25.085 10.296 35.381 29
Sé&o Luis 22.639 49.692 72.331 69
Teresina 21.326 49.532 70.858 70
Campinas 21.201 14.381 35.582 40
Aracaju 20.269 7.969 28.238 28
Natal 19.933 13.931 33.864 41
Jodo Pessoa 19.066 13.018 32.084 41
Guarulhos 18.211 921 19.131 5

* Medicdo indireta da populacéo de ndo residente coberta pelo polo.

A Tabela 11 apresenta a taxa de atendimentos a residentes, taxa de atendimentos a populacéo

ndo residente em busca de atendimento, taxa da populagéo estimada do polo de atendimento para UTI

Neonatal (por 100.000 individuos) e o numero de municipios que estabelecem ligacbes com o polo. A

ordem de registros na tabela é apresentada segundo o volume de atendimentos realizados. Observa-se
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taxa total estimada mais elevada para os municipios de Porto Alegre, Aracaju e Guarulhos e, apenas
neste dltimo, a taxa nos residentes € maior. Embora Teresina apresente maior percentual de
populacdo total coberta de ndo residentes, a taxa total estimada para o polo é a menor entre os 20
municipios analisados. Com relacdo ao tamanho da rede e o numero de ligaces municipais, 0
municipio de Belo Horizonte apresentou 0 maior nimero de ligagdes com outros municipios com 514,
seguido de Sao Paulo com 379 e Porto Alegre com 348. O municipio de Guarulhos embora tenha
apresentado elevada taxa total estimada para o polo, apresenta ligagdo com apenas 5 municipios.

Tabela 11 - Taxa de atendimentos a residentes, taxa de atendimentos a populacdo ndo residente em
busca de atendimento, taxa da populagdo estimada do polo de atendimento por UTI Neonatal e o

namero de municipios que estabelecem ligacGes com o polo, segundo 0s 20 municipios com maior
numero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a 2012.

L . Taxa ndo Taxa Total Numero de ligacOes
Municipio polo Taxa Residente Residente Estimada municipais

Sao Paulo 3004,9 1065,1 2642,2 379
Rio de Janeiro 24977 1974,8 2387,9 113
Brasilia 246,7 6827,6 996,3 93
Fortaleza 2134,6 2153,3 2143,6 214
Belo Horizonte 2686,2 2435,4 2549,7 514
Salvador 3362,4 892,3 2095,6 281
Recife 1050,1 4567,7 2435,3 224
Manaus 1679,5 266,9 1199,2 63
Curitiba 2595,9 2458,8 2540,3 247
Porto Alegre 4918,2 6986,0 5741,9 348
Belém 1750,0 1075,0 1328,7 125
Goiania 1619,7 2284.,4 1928,5 258
Maceio 1433,8 4749,4 2398,7 95
Sao Luis 2999,3 1338,2 1858,1 164
Teresina 775,3 539,0 610,1 316
Campinas 2922.8 2392,1 2708,3 131
Aracaju 1938,9 12406,5 4892,9 98
Natal 1625,5 3641,6 24549 176
Jodo Pessoa 1173,1 2383,9 1664,4 217
Guarulhos 4674,9 2679,1 4578,9 5

Na Figura 6 retrata-se 0 mapeamento do procedimento de UTI Neonatal. Estes polos presentes
nas grandes capitais apontam um perfil de cobertura, ainda que excedam limites administrativos e/ou
unidades federativas conforme se observa na Figura 6A. Observa-se que Manaus e Belém sdo as
principais referéncias de atendimento para regido Norte. Em termos de volume de internacfes e

influéncia, o quesito de proximidade do polo é destacado, logo reduz a dispersdo de atendimento.
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Com representatividade na maioria das unidades federativas, estas redes compdem o principal eixo de
atendimento para UTIl Neonatal, enquanto a avaliagdo dos demais polos registra um perfil

distribuicdo assimétrica dos servigos.

Na Figura 6B, com enfoque na regido Nordeste, observa-se que permanece a predominancia
do municipio polo de Fortaleza sobre o estado do Ceard, atingindo parte do oeste do estado do Rio
Grande do Norte e seu remanescente coberto pelo polo de Natal. Ja no Maranhdo destaca-se o polo de
Séo Luiz — MA. Em Pernambuco, o polo de Recife cobre desde municipios da Paraiba e Alagoas que
fazem divisa com estado, até parte do interior do agreste pernambucano. Em Sergipe e Alagoas, 0s
respectivos polos de Aracaju e Maceié cobrem suas unidades federativas. Na Bahia, existe a atracdo
de alguns municipios para o polo de Sédo Paulo, Goiania e Belo Horizonte, contudo é destacada a
predominancia do polo de Salvador para o estado.

Na Figura 6C, com enfoque na regido Sul, o estado do Rio Grande do Sul tem predominancia
do polo de Porto Alegre. No estado do Parand, observa-se predomindncia do municipio polo de

Curitiba, que reparte a demanda de atendimento com polo Campo Largo — PR.

Na Figura 6D, com enfoque na regido Sudeste, o estado de Minas Gerais tem predominancia
do polo de Belo Horizonte, mas reparte a demanda de atendimento com polo Sdo Paulo — SP. No
estado do Rio de Janeiro, observa-se a predominancia do municipio polo Rio de Janeiro — RJ, seguido
da influéncia de Sao Paulo — SP. Ja no estado do Espirito Santo, emerge o polo de Vitoria — ES. Em
Séo Paulo, o polo de atendimento predominante € o municipio polo de S&o Paulo — SP, seguido de

Guarulhos — SP e Campinas - SP.
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Figura 6 - Mapa da area de abrangéncia para o procedimento de UTI Neonatal

Mapa da area de abrangéncia para internagdo de UTI - Neonatal no Brasil no periodo de 2010 a 2012:
Mapa nacional (A) segue ordenagao de camadas segundo os municipios de maior frequéncia de atendimento
e mapas regionais (B, C e D) t&ém sua ordenagéo pela quantidade de conexdes.
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4.6. Transplante de Cdrnea

A Tabela 12 apresenta populacdo residente, a populacdo ndo residente em busca de
atendimento e a populacdo da area de abrangéncia do polo de atendimento para internacdo para
transplante de cdrnea segundo os 20 municipios com maior nimero de atendimentos no pais no
periodo de 2010 a 2012. Considera-se para esse indicador toda a popula¢cdo do municipio. Os

municipios de S&o Paulo, Belo Horizonte e Salvador apresentaram o0 maior volume de populacdo ndo
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residente com cerca de 5 milhGes de populacdo néo residente estimada. Em S&o Paulo cerca de 70%
da populacdo total coberta pelo polo é de residentes, em Belo Horizonte e Salvador cerca de 30% do
total da populacdo coberta pelo polo é de residentes. Os municipios de Teresina, Vitoria e Passo
Fundo apresentam importante volume de populagdo ndo residente, correspondendo a mais de 80% da
populacdo total coberta pelo polo de atendimento.

Tabela 12 - Populacéo residente, populacdo nédo residente em busca de atendimento e populacdo da
area de abrangéncia do polo de atendimento para internacdo em transplante de cérnea segundo os 20

municipios com maior nimero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a 2012. Populacdo de
referéncia: toda a populagéo.

Proporgéo da
Populacéo Nao

Municipio polo Populacéo Populacéo Populacéo residente em
Residente Na&o residente*  Total Coberta relacdo a
Populacéo Total
Coberta (%)

Sé&o Paulo 11.315.436 5.178.245 16.493.681 31
Belo Horizonte 2.385.525 5.128.980 7.514.506 68
Fortaleza 2.476.323 4.573.603 7.049.925 65
Curitiba 1.764.403 2.747.559 4.511.962 61
Natal 810.703 2.114.730 2.925.433 72
Salvador 2.693.410 4.962.636 7.656.046 65
Vila Velha 419.796 149.369 569.165 26
Recife 1.546.420 3.825.617 5.372.036 71
Sao José do Rio Preto 412.034 1.137.301 1.549.335 73
Ribeirdo Preto 612.256 1.570.050 2.182.306 72
Campo Grande 796.149 795.756 1.591.905 50
Cascavel 289.306 906.423 1.195.729 76
Vitéria 330.496 1.604.103 1.934.599 83
Brasilia 2.609.563 369.741 2.979.304 12
Londrina 511.229 1.616.928 2.128.157 76
Belém 1.401.962 3.282.078 4.684.040 70
Sao José dos Campos 636.800 363.268 1.000.068 36
Passo Fundo 186.069 822.061 1.008.130 82
Teresina 822.275 4.095.445 4.917.720 83
Campinas 1.089.710 1.728.325 2.818.035 61

* Medicdo indireta da populacéo de ndo residente coberta pelo polo.

A Tabela 13 apresenta a taxa de atendimentos a residentes, taxa de atendimentos a populacdo
ndo residente em busca de atendimento, taxa da populagéo estimada do polo de atendimento para

transplante de cornea (por 100.000 individuos) e o nimero de municipios que estabelecem ligacfes
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com o polo. A ordem dos registros na tabela é apresentada segundo o volume de atendimentos
realizados. Observa-se a taxa total estimada mais elevada para os municipios de Vila Velha, Sdo José
dos Campos, Séo José do Rio Preto e Passo Fundo. Embora o municipio de Vila Velha apresente
elevada taxa total de realizacdo de procedimentos, o numero de ligagdes nesse municipio foi 0 menor
entre os 20 com apenas 3 ligagdes. O mesmo ocorre com Sdo José dos Campos que apresenta uma
rede de 31 municipios. Os municipios de Sdo Paulo e Belo Horizonte destacam-se em relacdo ao
tamanho da rede, foram 498 ligacGes para 0 municipio de Belo Horizonte e 330 para a cidade de Séo
Paulo.

Tabela 13 - Taxa de atendimentos a residentes, taxa de atendimentos a populacdo nédo residente em
busca de atendimento, taxa da populacéo estimada do polo de atendimento por transplante de cérnea

e 0 numero de municipios que estabelecem ligagdes com o polo, segundo os 20 municipios com
maior niumero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a 2012.

Municipio polo _Taxa Ta>§a nao Taxa_ Total NuOmero de Iiga_(;(")qs
Residente Residente Estimada municipais

Sédo Paulo 3,1 3,5 3,2 330
Belo Horizonte 6,7 4,3 51 498
Fortaleza 11,0 14 4.8 212
Curitiba 4,8 6,4 5,8 228
Natal 8,8 4,1 5,4 177
Salvador 2,2 15 1,7 278
Vila Velha 49 60,0 19,4 3
Recife 2,3 1,7 1,8 218
Sdo José do Rio Preto 7,2 6,1 6,4 141
Ribeirao Preto 40 4,6 4.4 114
Campo Grande 6,4 5,6 6,0 58
Cascavel 9,9 5,0 6,2 97
Vitéria 17,8 0,9 3,8 104
Brasilia 1,8 6,7 2,4 89
Londrina 6,3 2,4 3,4 180
Belém 2,7 0,9 1,4 120
Sao José dos Campos 8,2 3,9 6,7 31
Passo Fundo 13,8 4,7 6,3 159
Teresina 3,5 0,6 1,1 316
Campinas 1,1 2,4 1,9 110

Na Figura 7 retrata-se 0 mapeamento do procedimento de transplante de cornea. Estes polos
presentes nas grandes capitais apontam um perfil de cobertura, ainda que excedam limites
administrativos e/ou unidades federativas conforme se observa na Figura 7A. Observa-se que o

municipio polo de Belém emerge engquanto polo de atendimento para regido Norte. Em termos de
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volume de internacGes e influéncia, os polos dominantes Goiania-GO e S&o Paulo — SP perderam
atratividade para o procedimento transplante de cornea, logo a dispersdo de atendimento fica mais
regionalizada.

Na Figura 7B, com enfoque na regido Nordeste, permanece a predominancia do municipio
polo de Fortaleza sobre o estado do Ceara, atingindo parte do oeste do estado do Rio Grande do Norte
e seu remanescente coberto pelo polo de Natal. JA no Maranhdo e Piaui destaca-se o polo de Teresina
- PI1. Em Pernambuco, o polo de Recife cobre desde municipios da Paraiba e Alagoas que fazem
divisa com estado, até parte do interior do agreste pernambucano. Na Bahia, existe a atracdo de
alguns municipios para o polo de Séo Paulo, Goiania e Belo Horizonte, contudo é destacada a
predominancia do polo de Salvador para o estado.

Na Figura 7C, com enfoque na regido Sul, o estado do Rio Grande do Sul tem predominancia
do polo de Passo Fundo — RS. No estado do Parana, observa-se predomindncia do municipio polo de

Curitiba — PR, que reparte a demanda de atendimento com polo Cascavel — PR e Londrina - PR.

Na Figura 7D, com enfoque na regido Sudeste, o estado de Minas Gerais tem predominancia
do polo de Belo Horizonte, mas reparte a demanda de atendimento com polo Sdo Paulo — SP. No
estado do Rio de Janeiro, observa-se a predominancia do municipio polo Rio de Janeiro — RJ, seguido
da influéncia de Séo Paulo — SP. Ja no estado do Espirito Santo, emerge o polo de Vitéria — ES e Vila
Velha - ES. Em S&o Paulo, o polo de atendimento predominante € o municipio polo de S&o Paulo —
SP, seguido de Ribeirdo Preto — SP e Sdo José do Rio Preto - SP.
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Figura 7 - Mapa da area de abrangéncia para o procedimento de transplante de cdrnea

Mapa da area de abrangéncia para internagdo por transplante de cornea no Brasil no periodo de 2010 a 2012:
Mapa nacional (A) segue ordenagao de camadas segundo os municipios de maior frequéncia de atendimento
e mapas regionais (B, C e D) t&ém sua ordenagéo pela quantidade de conexdes.
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4.7. Transplante de Rim

A Tabela 14 apresenta populacdo residente, a populacdo ndo residente em busca de
atendimento e a populacdo da area de abrangéncia do polo de atendimento para internacdo para
transplante de rim segundo os 20 municipios com maior niamero de atendimentos no pais no periodo
de 2010 a 2012. O contingente populacional é toda populagdo do municipio. Os municipios de S&o

Paulo com mais de 8 milhGes, Belo Horizonte com mais de 5 milhGes e os municipios Fortaleza e
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Salvador com mais de 4 milhdes apresentaram o maior volume de populagdo ndo residente para

transplante de rim. Entre esses quatro municipios, apenas Sdo Paulo apresentou populacao residente

maior que a populacdo ndo residente em busca de atendimento. Nos municipios de Botucatu e

Floriandpolis observa-se o maior percentual de populacdo ndo residente em relacdo a populagdo

coberta pelo polo, 87% para Botucatu e 77% para Floriandpolis.

Tabela 14 - Populacéo residente, populacdo nédo residente em busca de atendimento e populacdo da
area de abrangéncia do polo de atendimento para internacdo por transplante de rim segundo os 20
municipios com maior nimero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a 2012. Populacdo de

referéncia: toda populacao.

Proporgéo da
Populacéo Nao

Municipio polo Populacéo Populacéo Populacéo residente em
Residente Na&o residente*  Total Coberta relacdo a
Populacéo Total
Coberta (%)

Séo Paulo 11.315.436 8.109.102 19.424.537 42
Porto Alegre 1.413.053 3.046.966 4.460.019 68
Belo Horizonte 2.385.525 5.076.821 7.462.346 68
Fortaleza 2.476.323 4.377.509 6.853.832 64
Recife 1.546.420 3.978.102 5.524.522 72
Curitiba 1.764.403 2.381.633 4.146.036 57
Campinas 1.089.710 1.262.715 2.352.424 54
Rio de Janeiro 6.355.562 380.688 6.736.250 6
Joinville 520.844 657.712 1.178.556 56
Blumenau 312.595 417.757 730.352 57
Ribeirdo Preto 612.256 1.331.401 1.943.657 68
Botucatu 128.773 826.082 954.855 87
Sao José do Rio Preto 412.034 1.132.132 1.544.166 73
Salvador 2.693.410 4.375.493 7.068.903 62
Brasilia 2.609.563 726.876 3.336.439 22
Uberlandia 611.818 704.773 1.316.590 54
Goiania 1.317.972 2.165.971 3.483.943 62
Belém 1.401.962 3.210.258 4.612.220 70
Natal 810.703 1.548.483 2.359.186 66
Florianopolis 427.232 1.465.240 1.892.472 77

* Medicdo indireta da populacéo de ndo residente coberta pelo polo.

A Tabela 15 apresenta a taxa de atendimentos a residentes, taxa de atendimentos a populacdo

ndo residente em busca de atendimento, taxa da populagéo estimada do polo de atendimento para

transplante de rim (por 100.000 individuos) e o nimero de municipios que estabelecem ligagdes com
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0 polo. A ordem dos registros na tabela é apresentada segundo o volume de atendimentos realizados.
Observa-se taxa total estimada mais elevada para os municipios de Blumenau, Porto Alegre e
Joinville, todos na regido Sul do pais. Com relacdo ao nimero de ligacGes da rede, 0 municipio de
Belo Horizonte apresentou 493 ligacdes, seguido de S&o Paulo com 336, Porto Alegre com 332 e
Salvador com 277 ligagdes. O municipio de Salvador apresentou a menor taxa total estimada para o
polo com 0,5 transplantes por 100.000. No municipio de Blumenau, onde se observou a taxa total
mais elevada para o polo de 9,9 por 100.000, o nimero de ligacGes foi de 45 municipios.

Tabela 15 - Taxa de atendimentos a residentes, taxa de atendimentos a populacdo ndo residente em
busca de atendimento, taxa da populacédo estimada do polo de atendimento para transplante de rime o

namero de municipios que estabelecem ligacGes com o polo, segundo 0s 20 municipios com maior
numero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a 2012.

L . Taxa ndo Taxa Total Numero de ligacdes
Municipio polo Taxa Residente Residente Estimada municipais
Sédo Paulo 3,1 6,2 4.4 336
Porto Alegre 4,4 7,9 6,8 332
Belo Horizonte 1,8 2,7 2,4 493
Fortaleza 4,1 15 2,4 213
Recife 3,2 2,6 2,8 219
Curitiba 2,6 2,5 2,6 225
Campinas 1,7 6,4 4,2 108
Rio de Janeiro 0,7 12,7 1,4 105
Joinville 52 7,3 6,4 32
Blumenau 6,4 12,5 9,9 45
Ribeirao Preto 2,2 3,3 3,0 112
Botucatu 2,6 6,3 5,8 50
Sdo José do Rio Preto 3,2 3,5 3,4 143
Salvador 0,9 0,4 0,5 277
Brasilia 0,6 3,1 1,1 87
Uberlandia 4.4 15 2,9 69
Goiania 1,4 0,9 1,1 254
Belém 1,1 0,6 0,8 120
Natal 1,8 1,4 1,5 174
Floriandpolis 1,6 1,9 1,8 166

Na Figura 8 retrata-se 0 mapeamento do procedimento transplante de rim. Estes polos sdo
encontrados, em sua maioria, nas grandes capitais e regides litoraneas. Estes resultados apontam um
perfil de cobertura que excede limites administrativos e/ou unidades federativas conforme se observa
na Figura 8A. Em termos de volume de internagdes e influéncia, as redes de Sdo Paulo e Goiania

destacam-se na dispersdo. Com representatividade na maioria das unidades federativas, estas redes
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compdem o principal eixo de internagdo para transplante de rim, enquanto a analise dos demais polos
registra um perfil distribuicdo assimétrica dos servicos.

Na Figura 8B, com enfoque na regido Nordeste, observa-se predominancia do municipio polo
de Fortaleza sobre o estado do Ceard, atingindo parte do oeste do estado do Rio Grande do Norte e
seu remanescente coberto pelo polo de Natal. Em Pernambuco, o polo de Recife cobre desde
municipios da Paraiba e Alagoas que fazem divisa com estado, até parte do interior do agreste
pernambucano. Na Bahia, existe a atracdo de alguns municipios para o polo de Sdo Paulo, Goiania e
Belo Horizonte, contudo é destacada a predominancia do polo de Salvador para o estado.

Na Figura 8C, com enfoque na regido Sul, o estado do Rio Grande do Sul tem predominancia
do polo de Porto Alegre. Em Santa Catarina, 0s municipios polos sdo Blumenau — SC e Florianopolis
— SC. No estado do Parand, observa-se predominancia do municipio polo de Curitiba, mas reparte a
demanda de atendimento com polo Joinville — PR.

Na Figura 8D, com enfoque na regido Sudeste, o estado de Minas Gerais tem predominancia
do polo de Belo Horizonte, mas reparte a demanda de atendimento com polos de Uberlandia — MG,
Ribeirdo Preto — SP e S8o Paulo — SP. No estado do Rio de Janeiro, observa-se a predominancia do
municipio polo Rio de Janeiro — RJ, seqguido da influéncia de S&o Paulo — SP. Em S&o Paulo, o polo
de atendimento predominante é o municipio polo de S&o Paulo — SP, seguido de Ribeirdo Preto — SP,

Jal — SP, Campinas — SP e Séo José do Rio Preto — SP.
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Figura 8 - Mapa da area de abrangéncia para o procedimento de transplante de rim

Mapa da area de abrangéncia para internagdo por transplante de rim no Brasil no pericdo de 2010 a 2012:
Mapa nacional (A) segue ordenacéao de camadas segundo os municipios de maior frequéncia de atendimento
e mapas regionais (B, C e D) t&ém sua ordenagéo pela quantidade de conexdes.
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4.8. Transplante de Demais Orgéos Sélidos

GCS WGS 1984
Datum: WGS 1984

A Tabela 16 apresenta populacdo residente, a populacdo ndo residente em busca de

atendimento e a populacdo da area de abrangéncia do polo de atendimento para internacdo por

transplante de demais 6rgdos sélidos segundo 0s 20 municipios com maior nimero de atendimentos

no pais no periodo de 2010 a 2012. O contingente populacional é toda populagdo do municipio. Em

todos 0s municipios analisados observa-se maior proporcdo de pessoas ndo residentes em relagcdo a
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populacdo coberta pelo polo de atendimento. No municipio de Sdo Paulo que apresentou a maior
populacdo coberta pelo polo, observa-se mais de 72% da populagcéo de ndo residentes. Em termos de
volume de populacdo coberta, além de Sdo Paulo destacam-se Fortaleza, Recife, Belo Horizonte e
Salvador. No municipio do Rio de Janeiro observa-se o menor percentual de populacdo ndo residente

em relagdo ao total da populagcdo coberta pelo polo, dos mais de 13 milhdes cobertos pelo polo no

Tabela 16 - Populacéo residente, populacdo nédo residente em busca de atendimento e populacdo da
area de abrangéncia do polo de atendimento para internacdo por transplante de demais 6rgdos sélidos
segundo os 20 municipios com maior nimero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a 2012.
Populacéo de referéncia: toda populacéo.

Proporgéo da
Populacéo Nao

Municipio polo Populacéo Populacéo Populacéo residente em
Residente Na&o residente*  Total Coberta relacdo a
Populacéo Total
Coberta (%)

Séo Paulo 11.315.436 29.246.845 40.562.281 72
Fortaleza 2.476.323 15.455.526 17.931.849 86
Recife 1.546.420 11.035.884 12.582.303 88
Blumenau 312.595 4.423.329 4.735.924 93
Belo Horizonte 2.385.525 10.933.222 13.318.747 82
Porto Alegre 1.413.053 6.466.926 7.879.979 82
Curitiba 1.764.403 5.421.219 7.185.622 75
Salvador 2.693.410 8.510.824 11.204.234 76
Campinas 1.089.710 4.259.777 5.349.487 80
Rio de Janeiro 6.355.562 7.053.445 13.409.007 53
Cariacica 350.595 2.019.763 2.370.358 85
Ribeirdo Preto 612.256 2.893.653 3.505.909 83
Sé&o José do Rio Preto 412.034 2.579.624 2.991.658 86
Campina Grande do Sul 39.088 1.466.987 1.506.075 97
Sao José dos Campos 636.800 887.578 1.524.378 58
Passo Fundo 186.069 1.415.545 1.601.614 88
Montes Claros 366.089 1.395.597 1.761.686 79
Itaperuna 96.534 1.113.984 1.210.518 92
Florianopolis 427.232 1.290.815 1.718.047 75
Jodo Pessoa 733.049 1.566.587 2.299.637 68

* Medicdo indireta da populacéo de ndo residente coberta pelo polo.

A Tabela 17 apresenta a taxa de atendimentos a residentes, taxa de atendimentos a populacdo

ndo residente em busca de atendimento, taxa da populagdo estimada do polo de atendimento para
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transplante de demais 6rgdos solidos (por 100.000 individuos) e o numero de municipios que
estabelecem ligacbes com o polo. A ordem da tabela é apresentada segundo o volume de
atendimentos realizados. Observa-se a taxa total estimada mais elevada para os municipios de
Blumenau com 2 procedimentos por 100.000 individuos e taxa de 6,6 quando considerados os
residentes. A natureza desse procedimento apresenta baixas taxas de realizacdo e poucos polos de
referéncia, com isso 0 municipio de Sdo Paulo acumula 1171 municipios na sua rede de conexdes. O
municipio de Blumenau que apresentou a taxa mais elevada para o polo apresenta 285 municipios em
sua rede.

Tabela 17 - Taxa de atendimentos a residentes, taxa de atendimentos a populacdo nédo residente em
busca de atendimento, taxa da populacdo estimada do polo de atendimento para transplante demais

Orgdos solidos e o numero de municipios que estabelecem ligagdes com o polo, segundo os 20
municipios com maior nimero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a 2012.

Taxanao Taxa Total Nuamero de ligacGes

Municipio polo Taxa Residente Residente Estimada municipais
Sédo Paulo 15 0,8 1,0 1171
Fortaleza 2,6 0,4 0,7 393
Recife 2,2 0,6 0,8 301
Blumenau 6,6 1,7 2,0 285
Belo Horizonte 1,0 0,4 0,6 220
Porto Alegre 2,0 0,6 0,9 204
Curitiba 1,1 0,6 0,7 148
Salvador 0,9 0,3 0,4 143
Campinas 1,4 0,7 0,9 141
Rio de Janeiro 0,3 0,2 0,3 107
Cariacica 0,7 1,1 1,1 76
Ribeirao Preto 1,2 0,6 0,7 75
Sdo José do Rio Preto 1,8 0,6 0,8 69
Campina Grande do Sul 0,9 1,4 1,4 61
Sao José dos Campos 1,2 1,2 1,2 55
Passo Fundo 1,3 0,8 0,8 39
Montes Claros 1,4 0,2 0,5 25
Itaperuna 0,7 0,4 0,4 14
Floriandpolis 0,5 0,2 0,3 14
Jodo Pessoa 0,3 0,1 0,1 10

Na Figura 9 retrata-se 0 mapeamento do procedimento transplante de demais érgédos sélidos,
apontando uma distribuicdo da rede de cobertura dos principais polos do Brasil. Estes resultados

demonstram um perfil de cobertura que excede limites administrativos e/ou unidades federativas
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conforme se observa na Figura 9A. Em termos de volume de internagdes e influéncia, é detectado o
predominio de capitais litoraneas na abrangéncia dos polos.

Na Figura 9B, com enfoque na regido Nordeste, observa-se predominancia do municipio polo
de Fortaleza sobre o estado do Ceard, atingindo parte do oeste do estado do Rio Grande do Norte. Na
Paraiba, o polo de Jodo Pessoa — PB é predominante do estado. Em Pernambuco, o polo de Recife
cobre desde municipios da Paraiba e Alagoas que fazem divisa com estado, até parte do interior do
agreste pernambucano. Na Bahia, existe a atracdo de alguns municipios para o polo de Séo Paulo e
Belo Horizonte, contudo é destacada a predominancia do polo de Salvador para o estado.

Na Figura 9C, com enfoque na regido Sul, o estado do Rio Grande do Sul tem predominancia
do polo de Porto Alegre, mas reparte a demanda de atendimento com polo de Passo Fundo — RS. Em
Santa Catarina, o polo predominante é Floriandpolis — SC, seguido de Blumenau — SC e Curitiba —
PR. No estado do Parana, observa-se predominancia do municipio polo de Curitiba — PR, que reparte

a demanda de atendimento com polo de Campina Grande do Sul — PR.

Na Figura 9D, com enfoque na regido Sudeste, o estado de Minas Gerais tem predominancia
do polo de Belo Horizonte, mas reparte a demanda de atendimento com polos de Montes Claros— MG,
Rio de Janeiro — RJ e Sdo Paulo — SP. No estado do Rio de Janeiro, observa-se a predominancia do
municipio polo Rio de Janeiro — RJ, seguido da influéncia de Sdo Paulo — SP e Juiz de Fora — MG.
No Espirito Santo, observou-se que o polo de Cariacica destacou-se no estado. Em Séo Paulo, o polo
de atendimento predominante é o municipio polo de S&o Paulo — SP, seguido de Ribeirdo Preto — SP,

S&o José do Rio Preto — SP, Campinas — SP e S&o José dos Campos - SP.
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Figura 9 - Mapa da area de abrangéncia para o procedimento de demais 6rgaos sélidos

Mapa da érea de abrangéncia para internago por transplante demais drgéos sélidos no Brasil no periodo de 2010 a 2012
Mapa nacional (&) segue ordenagéo de camadas segundo os municipios de maior frequéncia de atendimento
e mapas regionais (B, C e D) tém sua ordenagao pela quantidade de conexdes.

A

2FIG.C |

FIG. A

FIG. B

10 350700 1.400
| — km

Ril

170 340

S

Campinas

v m—— km

bsiro Prefy] /

Sao Paulo

AcPalk
. d 0 105 210 FG. D

420
km

Legenda
- Belo Horizonte Curitiba - Montes Claros - Rio de Janeiro N
- Blumenau Floriandpolis Passo Fundo Salvador “‘@" £
§

- Campina Grande do Sul Fortaleza - Porto Alegre - 30 José do Rio Preto

Dados tabulades: IBGE - DATASUS
- Campinas Itaperuna Recife - S&o Jos¢ dos Campo®ados Giafices: IBGE

Estruturado por: Venderiei Matos
- Cariacica - Jodo Pessoa Ribeirao Preto Sao Paulo SISTEMA DE COORDENADAS:

4.9. Transplante de Medula Ossea
A Tabela 18 apresenta populag

atendimento e a populacdo da area de abrangéncia do polo de atendimento para internacdo por
transplante de medula 6ssea segundo os 20 municipios com maior nimero de atendimentos no pais no
periodo de 2010 a 2012. O contingente populacional considerado é de toda popula¢do do municipio.
Considerando a populacdo néo residente, destaca-se Sao Paulo que cobre quase 5 milhGes de pessoas,

entretanto, isso representa 30% da populagdo coberta pelo polo. Por outro lado, em Belo Horizonte
Relatério de Pesquisa Sobre Definicdo de area de abrangéncia e denominador populacional para polos de atendimento
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onde a populagdo coberta pelo polo foi de cerca de 6 milhdes, 64% desse total corresponde a
individuos néo residentes. E importante destacar também os municipios de Jau e Barretos, onde cerca
de 96% e 89% da populacdo coberta pelo polo, respectivamente, sdo de individuos ndo residentes.

Tabela 18 - Populacéo residente, populacdo néo residente em busca de atendimento e populacdo da
area de abrangéncia do polo de atendimento para internacdo por transplante de medula éssea segundo

0s 20 municipios com maior nimero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a 2012. Populacao
de referéncia: toda populagdo do municipio.

Proporgéo da
Populacéo Nao

L Populacéo Populacéo Populacéo residente em
Municipio polo Residente N&o residente*  Total Coberta relacdo a
Populacéo Total
Coberta (%)

Séo Paulo 11.315.436 4.958.721 16.274.157 30
Jau 132.478 3.222.963 3.355.441 96
Rio de Janeiro 6.355.562 1.540.176 7.895.738 20
Recife 1.546.420 3.604.090 5.150.510 70
Curitiba 1.764.403 2.738.159 4.502.562 61
Floriandpolis 427.232 1.489.705 1.916.937 78
Ribeirdo Preto 612.256 2.003.029 2.615.285 77
Barretos 112.723 885.953 998.676 89
Campinas 1.089.710 1.456.148 2.545.857 57
Sao José do Rio Preto 412.034 1.413.203 1.825.237 77
Juiz de Fora 520.761 1.324.977 1.845.738 72
Belo Horizonte 2.385.525 4.166.424 6.551.949 64
Porto Alegre 1.413.053 2.063.470 3.476.523 59
Goiania 1.317.972 2.065.045 3.383.017 61
Natal 810.703 1.526.530 2.337.233 65
Cascavel 289.306 855.472 1.144.778 75
Londrina 511.229 1.548.402 2.059.631 75
Salvador 2.693.410 3.566.713 6.260.123 57
Fortaleza 2.476.323 2.823.451 5.299.773 53
Vitoria 330.496 1.406.478 1.736.974 81

* Medicdo indireta da populacéo de ndo residente coberta pelo polo.

A Tabela 19 apresenta a taxa de atendimentos a residentes, taxa de atendimentos a populacéo
ndo residente em busca de atendimento, taxa da populacdo estimada do polo de atendimento para
transplante de medula dssea (por 100.000 individuos) e o nimero de municipios que estabelecem
ligacGes com o polo. A ordem dos registros na tabela segue o volume de atendimentos realizados.

Observa-se a taxa total estimada mais elevada para os municipios de Barretos, Florianépolis e Jau
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com 3,5, 3,4 e 3,3 por 100.000, respectivamente. Quando considerada a rede de ligacdo, 0 municipio
de Barretos apresenta 85 ligacGes, Floriandpolis 166 ligacdes e Jau com 71 ligagdes. O municipio de
Belo Horizonte apresentou o maior conjunto de municipios na rede com 491 ligac@es, seguido de
Porto Alegre com 324 e Sao Paulo com 318 ligacdes.

Tabela 19 - Taxa de atendimentos a residentes, taxa de atendimentos a populacdo ndo residente em
busca de atendimento, taxa da populacéo estimada do polo de atendimento por transplante de medula

6ssea e 0 nimero de municipios que estabelecem ligacGes com o polo, segundo os 20 municipios com
maior numero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a 2012.

. . Taxa ndo Taxa Total NUmero de ligacdes
Municipio polo Taxa Residente Residente Estimada municipais

Sédo Paulo 1,0 2,2 1,3 318
Jau 1,5 3,3 3,3 71
Rio de Janeiro 0,7 3,1 1,2 106
Recife 0,8 2,3 1,8 217
Curitiba 1,2 2,0 1,7 228
Floriandpolis 3,0 3,5 3,4 166
Ribeirdo Preto 1,9 1,9 1,9 116
Barretos 1,8 3,8 3,5 85
Campinas 0,7 1,6 1,2 108
Sdo José do Rio Preto 0,8 15 1,4 141
Juiz de Fora 0,9 15 1,3 125
Belo Horizonte 0,4 0,4 0,4 491
Porto Alegre 0,3 0,9 0,7 324
Goiania 0,4 0,5 0,5 254
Natal 0,4 0,8 0,7 174
Cascavel 1,4 1,2 1,3 96
Londrina 1,0 0,5 0,6 179
Salvador 0,2 0,1 0,2 277
Fortaleza 0,2 0,2 0,2 209
Vitéria 0,2 0,5 0,5 103

Na Figura 10 retrata-se a conformacdo da rede de internacdo para o procedimento de
transplante de medula dssea. Estes polos sdo encontrados, em sua maioria, nas grandes capitais e
regibes litoraneas. Estes resultados apontam um perfil de cobertura que excede limites
administrativos e/ou unidades federativas conforme se observar na Figura 10A. Em termos de volume
de internacbes e influéncia, as redes de Sdo Paulo - SP e Goiania - GO ainda se destacam na
dispersdo do servigo. Com representatividade na maioria das unidades federativas, estas redes
compdem o principal eixo de atendimento para transplante de medula éssea, enquanto a analise dos

demais polos registra um perfil mais regional.
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Na Figura 10B, com enfoque na regido Nordeste, observa-se predominancia do municipio
polo de Fortaleza sobre o estado do Ceara, atingindo parte do oeste do estado do Rio Grande do Norte
e seu remanescente coberto pelo polo de Natal. Em Pernambuco, o polo de Recife cobre desde
municipios da Paraiba e Alagoas que fazem divisa com estado, até parte do interior do agreste
pernambucano. Na Bahia, existe a atracdo de alguns municipios para o polo de Sdo Paulo, Goiania e
Belo Horizonte, contudo é destacada a predominancia do polo de Salvador para o estado.

Na Figura 10C, com enfoque na regido Sul, o estado do Rio Grande do Sul tem predominancia
do polo de Porto Alegre — RS. Em Santa Catarina, predominou o polo de Florianépolis — SC com
influéncia do polo de Curitiba - PR. No estado do Parana, observa-se predominancia do municipio
polo de Curitiba — PR, que reparte a demanda de atendimento com polos Cascavel — PR e Londrina —
PR.

Na Figura 10D, com enfoque na regido Sudeste, o estado de Minas Gerais tem predominancia
do polo de Belo Horizonte — MG, que reparte a demanda de atendimento com polos de Barretos — SP,
Juiz de Fora — MG, Ribeirdo Preto - SP e S&o Paulo — SP. No estado do Espirito Santo emerge o polo
de Vitoria — ES como referéncia para o proprio estado. No Rio de Janeiro, observa-se a
predominancia do municipio polo Rio de Janeiro — RJ, seguido da influéncia de S&o Paulo — SP e Juiz
de Fora— MG. Em Séo Paulo, o polo de atendimento predominante € o municipio polo de Séo Paulo
— SP, seguido de Ribeirdo Preto — SP, Barreto - SP e Sdo José do Rio Preto — SP.
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Figura 10 - Mapa da area de abrangéncia para o procedimento de transplante de medula 6ssea
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Mapa da drea de abrangéncia para internagéo por transplante de medula ¢ssea no Brasil no pericdo de 2010 a 2012:
Mapa nacional (A) segue ordenagéo de camadas segunde os municipios de maior frequéncia de atendimento
e mapas regionais (B, C e D) tém sua ordenagéo pela quantidade de conexdes.
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4.10. Neurocirurgia

A Tabela 20 apresenta a populacdo residente, a populacdo ndo residente em busca de
atendimento e a populacdo da area de abrangéncia do polo de atendimento para internacdo por
neurocirurgia segundo 0s 20 municipios com maior nimero de atendimentos no pais no periodo de
2010 a 2012. O contingente populacional considerado € de toda populacdo do municipio. Observa-se

que no municipio de S&o Paulo a populagdo coberta pelo polo é a maior entre os 20 municipios
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apresentados, seguido de Rio de Janeiro, Belo Horizonte e Salvador. Se considerarmos a populagéo
residente no municipio, Barretos é o que apresenta menor volume populacional, seguido de Montes
Claros. Entretanto, estes dois municipios apresentam maior propor¢do de pessoas nao residentes
cobertas pelo polo. Em Barretos cerca de 90% da populacdo coberta pelo polo é de ndo residentes e

em Montes Claros, 77%.

Tabela 20 - Populagéo residente, populacdo nédo residente em busca de atendimento e populacdo da
area de abrangéncia do polo de atendimento para internagdo por neurocirurgia segundo os 20
municipios com maior nimero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a 2012. Popula¢do de

referéncia: toda populacao.

Brasil Saide Amanha

Proporgéo da
Populacéo Nao

Municipio polo Populacéo Populacéo Populacéo residente em
Residente Na&o residente*  Total Coberta relacdo a
Populacéo Total
Coberta (%)

Sé&o Paulo 11.315.436 5.748.986 17.064.422 34
Belo Horizonte 2.385.525 6.593.997 8.979.523 73
Recife 1.546.420 4.214.390 5.760.810 73
Rio de Janeiro 6.355.562 3.506.934 9.862.496 36
Salvador 2.693.410 5.177.765 7.871.175 66
Porto Alegre 1.413.053 3.385.107 4.798.160 71
Curitiba 1.764.403 3.020.272 4.784.675 63
Brasilia 2.609.563 1.194.277 3.803.840 31
Fortaleza 2.476.323 4.281.603 6.757.925 63
Teresina 822.275 4.160.375 4.982.650 83
Campinas 1.089.710 2.093.894 3.183.603 66
Goiania 1.317.972 2.344.202 3.662.175 64
Natal 810.703 1.642.610 2.453.313 67
Manaus 1.832.092 1.286.951 3.119.043 41
Sé&o Luis 1.027.292 3.320.354 4.347.646 76
Ribeirdo Preto 612.256 1.771.920 2.384.176 74
Aparecida de Goiania 464.990 41.535 506.525 8
Montes Claros 366.089 1.199.691 1.565.780 77
Jodo Pessoa 733.049 2.013.299 2.746.349 73
Barretos 112.723 1.142.046 1.254.769 91

* Medicdo indireta da populacdo de ndo residente coberta pelo polo.

A Tabela 21 apresenta a taxa de atendimentos a residentes, taxa de atendimentos a populacdo
ndo residente em busca de atendimento, taxa da populagéo estimada do polo de atendimento para

neurocirurgia (por 100.000 individuos) e o nimero de municipios que estabelecem ligagcbes com o
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polo. A ordem dos registros na tabela é apresentada segundo o volume de atendimentos realizados.
Observa-se a taxa total estimada mais elevada para os municipios de Aparecida de Goiania, Montes
Claros e Barretos. Embora Montes Claros ndo apresente um numero grande de municipios em sua
rede de atendimento, o volume de procedimentos na populacdo ndo residente é elevado. Quando
considerada a taxa na populacdo ndo residente, destaca-se 0 municipio de Brasilia que apresenta essa
taxa cerca de 30 vezes maior do que na populacdo residente. Em relacdo ao nimero de ligagdes do
polo, observa-se Belo Horizonte com o maior nimero de municipios dentro de sua rede, 533, seguido
de Séo Paulo com 441 e Porto Alegre com 355.

Tabela 21 - Taxa de atendimentos a residentes, taxa de atendimentos a populacdo ndo residente em
busca de atendimento, taxa da populacdo estimada do polo de atendimento por Neurocirurgia e 0

namero de municipios que estabelecem ligacGes com o polo, segundo 0s 20 municipios com maior
namero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a 2012.

L . Taxa ndo Taxa Total Numero de ligacdes
Municipio polo Taxa Residente Residente Estimada municipais

Sédo Paulo 36,5 17,6 30,1 441
Belo Horizonte 45,9 23,5 29,4 533
Recife 30,6 36,2 34,7 230
Rio de Janeiro 215 13,5 18,7 134
Salvador 32,3 17,4 22,5 286
Porto Alegre 44,5 30,6 34,7 355
Curitiba 40,9 24,6 30,6 255
Brasilia 3,9 93,9 32,2 120
Fortaleza 23,2 13,6 17,1 213
Teresina 51,6 17,6 23,2 325
Campinas 38,4 19,9 26,2 158
Goiania 26,1 19,7 22,0 268
Natal 30,6 32,7 32,0 177
Manaus 35,3 1,7 21,4 63
Sao Luis 30,7 10,5 15,2 163
Ribeirao Preto 38,7 22,2 26,4 168
Aparecida de Goiania 31,1 1143,6 122,3 16
Montes Claros 60,7 32,4 39,0 105
Jodo Pessoa 27,6 15,3 18,6 219
Barretos 64,8 34,9 37,6 148

Na Figura 11 retrata-se 0 mapeamento do procedimento Neurocirurgia. Esta representacéo
aponta uma distribuicdo um pouco mais equilibrada, com polos dispersos nas regides Norte e Centro-
Oeste conforme se observa na Figura 11A. Em termos de volume de internacdes e influéncia, é

detectado maior equilibrio na abrangéncia dos polos.
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Na Figura 11B, com enfoque na regido Nordeste, observa-se predominancia do municipio
polo de Fortaleza sobre o estado do Ceara, atingindo parte do oeste do estado do Rio Grande do Norte.
No Maranhdo os polos que dividem a demanda sdo Teresina — Pl e S&o Luiz — MA. Na Paraiba o polo
de Jodo Pessoa — PB € predominante do estado. Em Pernambuco, o polo de Recife cobre desde
municipios da Paraiba e Alagoas que fazem divisa com estado, até parte do interior do agreste
pernambucano. Na Bahia, existe a atracdo de alguns municipios para o polo de Sado Paulo — SP,
Brasilia — DF, Goiania - GO e Belo Horizonte — MG, contudo é destacada a predominancia do polo
de Salvador para o estado.

Na Figura 11C, com enfoque na regido Sul, o estado do Rio Grande do Sul tem predominancia
do polo de Porto Alegre. No estado do Parana, observa-se predomindncia do municipio polo de
Curitiba — PR, que reparte a demanda de atendimento com os polos de Séo Paulo — SP e de Barretos -
SP.

Na Figura 11D, com enfoque na regido Sudeste, o estado de Minas Gerais tem predominancia
do polo de Belo Horizonte, que reparte a demanda de atendimento com os polos de Montes Claros—
MG, Rio de Janeiro —RJ, Brasilia - DF e S&o Paulo — SP. No estado do Rio de Janeiro, observa-se a
predominancia do municipio polo Rio de Janeiro — RJ, seguido de Séo Paulo — SP e Ribeiréo Preto -
SP. Em Séao Paulo, o polo de atendimento predominante € o municipio polo de Sdo Paulo — SP,

seguido de Ribeirdo Preto — SP, Barretos — SP, Campinas — SP e Campinas - SP.

Relatério de Pesquisa Sobre Definicdo de area de abrangéncia e denominador populacional para polos de atendimento
municipal segundo fluxo de pacientes



SAUDE
AMANHA =,

Brasil Saide Amanha

Figura 11 - Mapa da &rea de abrangéncia para o procedimento de Neurocirurgia

Mapa da area de abrangéncia para internagéo por Neurocirurgia no Brasil no periodo de 2010 a 2012:
Mapa nacional (A) segue ordenagéo de camadas segundo os municipios de maior frequéncia de atendimento
e mapas regicnais (B, C e D) tém sua ordenag&o pela quantidade de conexdes.
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4.11. Cirurgia Ortopédica de Joelho

A Tabela 22 apresenta a populacdo residente, a populacdo ndo residente em busca de
atendimento e a populacdo da area de abrangéncia do polo de atendimento para internagdo para

cirurgia ortopédica de joelho segundo os 20 municipios com maior nimero de atendimentos no pais

GCS WGS 1884
Datum: WGS 1984

no periodo de 2010 a 2012. O contingente populacional considerado € toda populacdo do municipio.

Observa-se que nos municipios de Vitdria, Teresina, Campina Grande do Sul, Passo Fundo mais de
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80% da populacéo coberta pelo polo é de pessoas ndo residentes no municipio. O maior volume de
pessoas nao residentes ocorreu em Belo Horizonte com quase 7 milhdes de individuos. Embora o
polo de S&o Paulo destaque-se em relacdo ao volume total da populacdo coberta pelo polo, cerca de
37% da populacdo do polo é derivada de outros municipios.

Tabela 22 - Populacéo residente, populacdo nédo residente em busca de atendimento e populacdo da
area de abrangéncia do polo de atendimento para internacdo por cirurgia ortopédica de joelho

segundo os 20 municipios com maior nimero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a 2012.
Populacéo de referéncia: toda populacéo.

Proporgéo da
Populacéo Nao

Municipio polo Populacéo Populacéo Populacéo residente em
Residente N&o residente*  Total Coberta relacdo a
Populacéo Total
Coberta (%)

Sé&o Paulo 11.315.436 6.570.366 17.885.801 37
Belo Horizonte 2.385.525 6.949.905 9.335.431 74
Rio de Janeiro 6.355.562 4.885.081 11.240.643 43
Porto Alegre 1.413.053 2.942.075 4.355.128 68
Fortaleza 2.476.323 4.557.876 7.034.198 65
Curitiba 1.764.403 2.686.832 4.451.235 60
Salvador 2.693.410 5.369.155 8.062.565 67
Natal 810.703 2.075.308 2.886.011 72
Goiania 1.317.972 2.957.034 4.275.007 69
Passo Fundo 186.069 914.076 1.100.145 83
Rio Grande 198.040 274.363 472.403 58
Sorocaba 593.698 739.629 1.333.327 55
Vitéria 330.496 2.390.586 2.721.082 88
S&o José do Rio Preto 412.034 1.176.915 1.588.949 74
Teresina 822.275 4.182.460 5.004.735 84
Canoas 325.174 149.129 474.302 31
Cascavel 289.306 939.500 1.228.805 76
Campina Grande do Sul 39.088 196.338 235.427 83
Bauru 346.053 917.883 1.263.936 73
Ribeirdo Preto 612.256 1.733.444 2.345.700 74

* Medicdo indireta da populacéo de ndo residente coberta pelo polo.

A Tabela 23 apresenta a taxa de atendimentos a residentes, taxa de atendimentos & populacéo
ndo residente em busca de atendimento, taxa da populagéo estimada do polo de atendimento para
cirurgia ortopédica de joelho (por 100.000 individuos) e o nimero de municipios que estabelecem

ligagbes com o polo. A ordem dos registros na tabela é apresentada segundo o volume de
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atendimentos realizados. Observa-se a taxa total estimada mais elevada para os municipios de
Campina Grande do Sul, Rio Grande, Canoas e Passo Fundo. Nos municipios de Campina Grande do
Sul e Rio Grande observam-se taxas mais elevadas na populagdo ndo residente, em Canoas e Passo
Fundo ocorre o inverso com taxas mais elevadas na populacdo residente. O municipio de Belo
Horizonte apresenta o maior numero de liga¢cdes na rede com 536 municipios, seguido de S&o Paulo
com 381 e Porto Alegre com 362.

Tabela 23 - Taxa de atendimentos a residentes, taxa de atendimentos a populacdo ndo residente em
busca de atendimento, taxa da populacdo estimada do polo de atendimento por cirurgia ortopédica no

joelho e o numero de municipios que estabelecem ligagdes com o polo, segundo os 20 municipios
com maior nimero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a 2012.

C . Taxa ndo Taxa Total Numero de ligacOes
Municipio polo Taxa Residente Residente Estimada municipais
Sédo Paulo 10,9 45 8,5 381
Belo Horizonte 13,7 7,7 9,2 536
Rio de Janeiro 8,4 6,6 7,6 150
Porto Alegre 15,8 8,0 10,5 362
Fortaleza 7,9 3,0 4.7 216
Curitiba 10,3 50 7,1 251
Salvador 7,2 1,9 3,7 296
Natal 11,1 7,4 8,5 178
Goiania 7,1 45 5,3 265
Passo Fundo 34,6 16,5 19,5 166
Rio Grande 32,3 50,1 42,6 24
Sorocaba 14,7 12,2 13,3 46
Vitoria 5,4 6,2 6,1 109
Sdo José do Rio Preto 21,7 55 9,7 146
Teresina 7,4 2,0 2,9 319
Canoas 31,3 27,7 30,1 18
Cascavel 24,2 7.5 11,4 100
Campina Grande do Sul 31,6 64,3 58,9 18
Bauru 14,5 9,5 10,9 86
Ribeirao Preto 13,6 3,0 5,8 128

Na Figura 12 retrata-se 0 mapeamento da demanda do procedimento cirurgia ortopédica no
joelho. Este apresentou um elevado nimero de ligaces entre 0s municipios da regido Centro-Oeste.
H& uma dupla de polos, Goiania - GO e Sao Paulo — SP. Mas como é de se supor, pela hegemonia de
servi¢os, S&o Paulo traduz uma forte concentragdo como o n6 de maior centralidade e de elevada
constancia. Estes resultados apontam um perfil de cobertura que excede limites administrativos e/ou

unidades federativas conforme se observa na Figura 12A. Em termos de volume de internagOes e
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influéncia, as redes de So Paulo e Goiénia ainda se destacam na dispersédo. Com representatividade
na maioria das unidades federativas, estas redes compdem o principal eixo de atendimento para
cirurgia ortopédica no joelho, enquanto a analise dos demais polos registra um perfil aproximado de

regionalizacéo.

Na Figura 12B, com enfoque na regido Nordeste, observa-se predominancia do municipio
polo de Fortaleza sobre o estado do Ceara, atingindo parte do oeste do estado do Rio Grande do Norte.
Na Paraiba o polo de Jodo Pessoa — PB € predominante do estado. Em Pernambuco, o polo de Recife
cobre desde municipios da Paraiba e Alagoas que fazem divisa com estado, até parte do interior do
agreste pernambucano. Na Bahia, existe a atracdo de alguns municipios para o polo de Sdo Paulo —
SP, Brasilia — DF, Goiania - GO e Belo Horizonte — MG, contudo é destacada a predominancia do
polo de Salvador para o estado.

Na Figura 12C, com enfoque na regido Sul, o estado do Rio Grande do Sul tem predominancia
do polo de Porto Alegre, no entanto, existe uma partilha para polos ndo tdo expressivos como Passo
Fundo — RS e Santo Amaro da Imperatriz - RS. No estado do Parana, observa-se predominancia do
municipio polo de Curitiba, que reparte sua demanda de atendimento com polo de Séo Paulo — SP e

Cascavel - PR.

Na Figura 12D, com enfoque na regido Sudeste, o estado de Minas Gerais tem predominancia
do polo de Belo Horizonte, que reparte a demanda de atendimento com polos de Montes Claros— MG,
Rio de Janeiro —RJ, Brasilia - DF e S&o Paulo — SP. No estado do Rio de Janeiro, observa-se a
predominancia do municipio polo Rio de Janeiro — RJ, seguido da influéncia de Sdo Paulo — SP. Em
Séo Paulo, o polo de atendimento predominante € o municipio polo de Sdo Paulo — SP, seguido de

Ribeirdo Preto — SP, Séo José do Rio Preto — SP e Campinas - SP.
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Figura 12 - Mapa da area de abrangéncia para o procedimento de cirurgia ortopédica no joelho

Mapa da érea de abrangéncia para internagéo por cirurgia ortopédica do jeelho no Brasil no periodo de 2010 a 2012:
Mapa nacional (A) segue ordenagéao de camadas segundo 0s municipios de maior frequéncia de atendimento
e mapas regionais (B, C e D) tém sua crdenagéo pela quantidade de conexdes.
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4.12. Cirurgia Ortopédica de Quadril

A Tabela 24 apresenta populacdo residente, a populacdo ndo residente em busca de
atendimento e a populacdo da area de abrangéncia do polo de atendimento para internacdo por
cirurgia ortopédica de joelho nos 20 municipios com maior nimero de atendimentos no pais no
periodo de 2010 a 2012. O contingente populacional considerado é a populacdo acima de 65 anos do
municipio. O maior volume de pessoas ndo residentes ocorreu em Belo Horizonte com mais de 850

mil individuos, seguido do municipio de Sdo Paulo e Salvador com mais de 600 mil pessoas. Nos
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municipios de Belo Horizonte e Salvador mais de 70% da populacdo total coberta pelo polo é de
pessoas ndo residentes. Em Sao Paulo a situagdo € inversa, com cerca de 30% da populacdo coberta
pelo polo nessas condicdes; entretanto somente a populacéo residente de Sdo Paulo é maior que a

Tabela 24 - Populacéo residente, populagdo nédo residente em busca de atendimento e populacdo da
area de abrangéncia do polo de atendimento para internacdo por cirurgia ortopédica de joelho
segundo os 20 municipios com maior nimero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a 2012.
Populacédo de referéncia: pessoas acima de 65 anos.

Proporgéo da
Populacéo Nao

Municipio polo Populacéo Populacéo Populacéo residente em
Residente  Na&o residente*  Total Coberta relacdo a
Populacéo Total
Coberta (%)

Séo Paulo 1.345.502 655.787 2.001.289 33
Belo Horizonte 300.881 857.103 1.157.984 74
Rio de Janeiro 946.078 477.190 1.423.268 34
Sé&o José do Rio Preto 56.858 213.557 270.415 79
Goiania 126.211 325.783 451.994 72
Vitéria 39.795 222.964 262.759 85
Fortaleza 240.115 528.766 768.881 69
Salvador 249.289 633.850 883.139 72
Curitiba 199.502 297.328 496.830 60
Vila Velha 45.043 7.777 52.820 15
Passo Fundo 22.076 151.744 173.821 87
Porto Alegre 212.453 392.211 604.664 65
Ribeiréo Preto 77.227 204.792 282.019 73
Recife 182.754 538.768 721.522 75
Cascavel 25.994 133.338 159.332 84
Natal 84.666 208.919 293.586 71
Santo Amaro da Imperatriz 2.122 65.808 67.930 97
Chapeco 15.529 105.214 120.743 87
Campo Grande 79.161 74.247 153.408 48
Campinas 134.990 219.387 354.377 62

* Medicdo indireta da populacéo de ndo residente coberta pelo polo.

A Tabela 25 apresenta a taxa de atendimentos a residentes, taxa de atendimentos a populacéo

ndo residente em busca de atendimento, taxa da populagéo estimada do polo de atendimento para
cirurgia ortopédica de quadril (por 100.000 individuos) e o nimero de municipios que estabelecem

ligagbes com o polo. A ordem dos registros na tabela é apresentada segundo o volume de
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atendimentos realizados. Observa-se a taxa total estimada mais elevada para os municipios de Vila
Velha, Santo Amaro da Imperatriz, S&o José do Rio Preto e Passo Fundo. Sendo que no municipio de
Vila Velha observa-se maior taxa na populacdo néo residente. Em Santo Amaro da Imperatriz, Sdo
José do Rio Preto e Passo Fundo ocorre o inverso. Os municipios de Belo Horizonte, Sdo Paulo,

Porto Alegre e Salvador apresentam o maior nimero de liga¢des na rede.

Tabela 25 - Taxa de atendimentos a residentes, taxa de atendimentos a populacdo ndo residente em
busca de atendimento, taxa da populacdo estimada do polo de atendimento por cirurgia ortopédica no
quadril e o nimero de municipios que estabelecem ligacbes com o polo, segundo 0s 20 municipios
com maior nimero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a 2012.

o . Taxa ndo Taxa Total Numero de ligacdes
Municipio polo Taxa Residente Residente Estimada municipais
Sao Paulo 54,1 35,5 48,0 354
Belo Horizonte 134,6 53,4 74,5 522
Rio de Janeiro 41,7 63,2 48,9 135
Sao José do Rio Preto 198,2 143,0 154,6 154
Goiania 166,4 47,2 80,5 265
Vitéria 62,0 113,6 105,8 109
Fortaleza 82,6 13,7 35,2 213
Salvador 66,5 15,4 29,8 283
Curitiba 78,7 35,2 52,7 247
Vila Velha 57,0 2790,2 459,4 6
Passo Fundo 302,0 93,8 120,2 165
Porto Alegre 38,1 28,0 31,5 337
Ribeirdo Preto 115,7 47,0 65,8 130
Recife 32,1 21,1 23,9 223
Cascavel 275,7 69,5 103,1 100
Natal 66,5 42,3 49,3 175
Santo Amaro da 204,2 202,1 202,2 22
Imperatriz
Chapecé 2447 93,1 112,6 118
Campo Grande 121,3 53,4 88,4 60
Campinas 59,3 25,4 38,3 125

Na Figura 13 retrata-se 0 mapeamento da demanda do procedimento cirurgia ortopédica no
quadril, que apresentou um elevado numero de liga¢6es entre 0s municipios da regido Centro-Oeste.
Estes resultados apontam um perfil de cobertura que excede limites administrativos e/ou unidades
federativas conforme se observa na Figura 13A. Em termos de volume de internacgdes e influéncia, a

rede Goiania - GO se destaca na dispersdo. Com representatividade na maioria das unidades
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federativas, esta rede comp@e o principal eixo de atendimento para cirurgia ortopédica no quadril,
enquanto a analise dos demais polos registra um perfil aproximado de regionalizacéo.

Na Figura 13B, com enfoque na regido Nordeste, observa-se predominancia do municipio
polo de Fortaleza sobre o estado do Ceara, atingindo parte do oeste do estado do Rio Grande do Norte.
Surgi Teresina — Pl é o principal polo para os estados de Maranhdo e Piaui. Na Bahia, existe a atracdo
de alguns municipios para o polo de Sdo Paulo — SP, Goiania - GO e Belo Horizonte — MG, contudo
é destacada a predominancia do polo de Salvador para o estado.

Na Figura 13C, com enfoque na regido Sul, o estado do Rio Grande do Sul tem predominancia
do polo de Porto Alegre, no entanto, existe uma partilha para polos ndo téo expressivos como — Passo
Fundo — RS, Rio Grande — RS e Canoas - RS. No estado do Parana, observa-se predominancia do
municipio polo de Curitiba, que reparte a demanda de atendimento com polo de S&o Paulo — SP,
Campina Grande do Sul - PR e Cascavel - PR.

Na Figura 13D, com enfoque na regido Sudeste, o estado de Minas Gerais tem predominancia
do polo de Belo Horizonte, mas reparte a demanda de atendimento com polos de Ribeirdo Preto — SP,
Rio de Janeiro —RJ e S&o Paulo — SP. No estado do Rio de Janeiro, observa-se a predominancia do
municipio polo Rio de Janeiro — RJ, seguido da influéncia de S&o Paulo — SP. Em S&o Paulo, o polo
de atendimento predominante é o municipio polo de S&o Paulo — SP, seguido de Ribeirdo Preto — SP,
Sdo José do Rio Preto — SP, Bauru — SP e Sorocaba - SP.
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Figura 13 - Mapa da area de abrangéncia para o procedimento de cirurgia ortopédica no quadril

Mapa da area de abrangéncia para internagéo por cirurgia ortopédica do quadril no Brasil no periodo de 2010 a 2012:
Mapa nacional (A) segue ordenagao de camadas segundo os municipios de maior frequéncia de atendimento
e mapas regionais (B, C e D) tém sua crdenacéo pela quantidade de conexoes.

Goiénia

420
= ./ mmmm———km FIG.C km FIG.D
Legenda
- Bauru Curitiba - Porto Alegre - Sorocaba N
- Belo Horizonte Fortaleza Ribeirao Preto 830 José do Rio Preto W'@-—E
§

- Campina Grande do Sul Goiania - Rio Grande - S&o Paulo

Dados tabulsdos: |BGE - DATASUS
- Canoas Natal Rio de Janeiro - Teresina Dados Graficos: |BGE

Estruturacio por: Yanderlei Matos
- Cascavel - Passo Fundo Salvador Vitoria SISTEMA DE COORDENADAS:

GCS WGS 1984
Datum: WGS 1984

4.13. Cirurgia Oncolégica de Utero e Ovario

A Tabela 26 apresenta populacdo residente, a populacdo ndo residente em busca de
atendimento e a populacdo da area de abrangéncia do polo de atendimento para internacdo para
cirurgia oncoldgica de Gtero e ovario nos 20 municipios com maior namero de atendimentos no pais
no periodo de 2010 a 2012. O contingente populacional considerado é a popula¢do feminina
sexualmente ativa do municipio na faixa etaria de 15 a 64 anos. O maior volume de pessoas nao

residentes ocorreu em Belo Horizonte, Salvador e S&o Paulo. Ao considerarmos a proporcdo de
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pessoas nao residentes em funcdo da populagdo total coberta pelo polo destacam-se 0s municipios de
Barretos, Jal e Muriaé, nos quais mais de 85% da populacdo coberta pelo polo sdo de pessoas ndo
residentes no municipio. Os polos de atendimento de S8 Paulo e Rio de Janeiro representam 0s
maiores polos nacionais quando considerada a populagdo coberta pelo polo. Em Sao Paulo s&o mais
de 4 milhdes de pessoas e no Rio de Janeiro sdo mais de 2 milhdes de pessoas cobertas pelo polo
segundo a estimativa do modelo. Entretanto, cabe destacar que em ambos, apenas cerca de 25% das
pessoas cobertas s&o ndo residentes no municipio.

Tabela 26 - Populacédo residente, populacdo nédo residente em busca de atendimento e populacdo da
area de abrangéncia do polo de atendimento para internacdo por cirurgia oncoldgica de Gtero e ovario
segundo os 20 municipios com maior numero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a 2012.

Populacéo de referéncia: sexualmente ativa do municipio na faixa etaria de 15 a 64 anos. Populagéo
de referéncia: mulheres sexualmente ativas na faixa etaria de 15 a 64 anos.

Proporgéo da
Populacéo Nao

Municipio polo Populacéo Populacéo Populacéo residente em
Residente Na&o residente*  Total Coberta relacdo a
Populacéo Total
Coberta (%)

Sé&o Paulo 3.319.955 1.256.040 4.575.995 27
Rio de Janeiro 1.767.912 624.862 2.392.774 26
Fortaleza 772.301 1.107.421 1.879.722 59
Belo Horizonte 713.940 1.396.098 2.110.038 66
Jau 36.940 304.032 340.973 89
Salvador 860.327 1.330.044 2.190.371 61
Recife 465.526 1.095.398 1.560.924 70
Curitiba 524.779 575.619 1.100.398 52
Cascavel 86.325 252.247 338.572 75
Vitoria 98.696 550.123 648.819 85
Belém 430.922 882.043 1.312.966 67
Manaus 551.383 307.936 859.320 36
Sé&o Luis 334.752 821.177 1.155.929 71
Campinas 317.454 432.314 749.768 58
Porto Alegre 396.050 621.708 1.017.758 61
Goiania 409.957 662.165 1.072.122 62
Barretos 31.704 274.895 306.599 90
Teresina 261.383 1.032.544 1.293.927 80
Muriaé 28.748 164.064 192.812 85
Aracaju 184.579 391.613 576.192 68

* Medicdo indireta da populacdo de ndo residente coberta pelo polo.
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A Tabela 27 apresenta a taxa de atendimentos a residentes, taxa de atendimentos a populacdo
ndo residente em busca de atendimento, taxa da populagdo estimada do polo de atendimento para
cirurgia oncoldgica de utero e ovario (por 100.000 individuos) e o nimero de municipios que
estabelecem ligacGes com o polo. A ordem dos registros na tabela é apresentada segundo o volume de
atendimentos realizados. Observa-se taxa total estimada mais elevada para 0s municipios de Jad,
Cascavel, Muriaé e Barretos, sendo que nos municipios de Jau, Cascavel e Barretos observam-se
maiores taxas na populacdo ndo residente e em Muriaé ocorre o inverso. Nos municipios de Belo
Horizonte, Porto Alegre e Sdo Paulo observam-se os maiores nimeros de ligacfes na rede.

Tabela 27 - Taxa de atendimentos a residentes, taxa de atendimentos a populacdo nédo residente em
busca de atendimento, taxa da populacéo estimada do polo de atendimento por cirurgia oncologica de

Utero e ovario e 0 nimero de municipios que estabelecem ligagdes com o polo, segundo os 20
municipios com maior nimero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a 2012.

o . Taxa ndo Taxa Total Numero de ligacdes
Municipio polo Taxa Residente Residente Estimada municipais
Sédo Paulo 8,0 8,8 8,2 323
Rio de Janeiro 8,1 18,2 10,7 112
Fortaleza 16,2 9,4 12,2 210
Belo Horizonte 12,1 9,7 10,5 494
Jau 28,0 58,7 55,3 74
Salvador 7,8 7,1 7,4 280
Recife 7,8 10,1 9,4 221
Curitiba 12,2 14,3 13,3 227
Cascavel 30,5 41,5 38,7 98
Vitéria 23,3 19,6 20,2 105
Belém 9,3 10,1 9,9 121
Manaus 22,0 0,8 14,4 63
Sao Luis 14,9 8,4 10,3 163
Campinas 8,8 20,2 15,4 113
Porto Alegre 11,4 10,8 11,0 328
Goiania 9,4 7,2 8,0 254
Barretos 11,6 30,0 28,0 91
Teresina 10,6 4,7 5,9 316
Muriaé 44,1 37,4 38,4 56
Aracaju 11,4 11,3 11,3 97

Na Figura 14 retrata-se 0 mapeamento da demanda do procedimento cirurgia oncoldgica no
Utero e ovario. Este apresentou um elevado nimero de liga¢6es entre os municipios da regido Centro-

Oeste. Ha presenca dos polos de Belém-PA e Manaus-AM no Norte. Estes resultados apontam um
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perfil de cobertura que excede limites administrativos e/ou unidades federativas conforme se observa

na Figura 14A.

Na Figura 14B, com enfoque na regido Nordeste, observa-se a predominancia do municipio
polo de Fortaleza sobre o estado do Ceara, atingindo parte do oeste do estado do Rio Grande do Norte.
Em Maranh&o, o polo de S&o Luiz — MA equilibra atragdo com o polo de Teresina-Pl. No Piaui, o
polo de Teresina — Pl € o principal polo para o estado. Na Bahia, existe a atracdo de alguns
municipios para o polo de Sao Paulo — SP, Goiania - GO e Belo Horizonte - MG, contudo € destacada

a predominéncia do polo de Salvador para o estado.

Na Figura 14C, com enfoque na regido Sul, o estado do Rio Grande do Sul tem o polo de
Porto Alegre como o principal do estado. No Parand, observa-se predominancia do municipio polo de
Curitiba — PR, que reparte a demanda de atendimento com polo de S&o Paulo — SP e Cascavel - PR.

Na Figura 14D, com enfoque na regido Sudeste, o estado de Minas Gerais tem predominancia
do polo de Belo Horizonte, mas reparte a demanda de atendimento com os polos de Barretos — SP,
Rio de Janeiro —RJ e S&o Paulo — SP. No estado do Rio de Janeiro, observa-se a predominancia do
municipio polo Rio de Janeiro — RJ, seguido da influéncia de S&o Paulo — SP. Em Sé&o Paulo, o polo
de atendimento predominante é o municipio polo de Séo Paulo — SP, seguido de Campinas — SP, Jau
— SP e Barretos — SP.
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Figura 14 - Mapa da area de abrangéncia para o procedimento de cirurgia oncoldgica de Utero e

oVario

Mapa da area de abrangéncia para internagao por cirurgia oncoldgica de Utero e ovario no Brasil no periode de 2010 a 2012
Mapa nacional (A) segue ordenagdo de camadas segundo os municipios de maior frequéncia de atendimento
e mapas regionais (B, C e D) tém sua ordenacg&o pela quantidade de conexbes.

Goiénia

Legenda

- Aracaju Cascavel - Manaus - Salvador
- Barretos Curitiba Muriag Séo Luls
- Belo Horizonte Fortaleza - Porto Alegre - S&o Paulo
- Belém Goiania Recife - Teresina

- Campinas - Jau Rio de Janeiro Vitéria

4.14. Cirurgia Oncologica de Mama

Dados tabulados: IBGE - DATASUS
Dados Grafices: |BGE

Estruturado por: Vanderlei Matos.
SISTEMA DE COORDENADAS
GCS WGS 1984

Datum: WES 1984

A Tabela 28 apresenta populacdo residente, a populagdo ndo residente

em busca de

atendimento e a populacdo da area de abrangéncia do polo de atendimento para internagdo por

cirurgia oncologica de mama nos 20 municipios com maior numero de atendimentos no pais no

periodo de 2010 a 2012. O contingente populacional considerado é a populagéo feminina acima de 40

anos. O maior volume de pessoas nao residentes ocorreu em Belo Horizonte e S&o Paulo com mais de
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850 mil individuos, e Recife e Fortaleza com quase 700 mil pessoas ndo residentes. Considerando a
proporc¢do de individuos ndo residentes em funcdo da populacdo total coberta pelo polo, destacam-se
0s municipios de Barretos e Jai com cerca de 90% das pessoas nao residentes e Vitoria e Teresina
com cerca de 80% da populacdo coberta pelo polo decorrente de individuos nao residentes.

Tabela 28 - Populagéo residente, populacdo nédo residente em busca de atendimento e populacdo da
area de abrangéncia do polo de atendimento para internagdo por cirurgia oncoldgica de mama

segundo os 20 municipios com maior nimero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a 2012.
Populacéo de referéncia: mulheres acima de 40 anos.

Proporgéo da
Populacéo Nao

Municipio polo Populacéo Populacéo Populacéo residente em
Residente N&o residente*  Total Coberta relacdo a
Populacéo Total
Coberta (%)

Rio de Janeiro 1.477.300 385.077 1.862.376 21
Sé&o Paulo 2.313.335 878.572 3.191.907 28
Recife 327.271 681.035 1.008.306 68
Fortaleza 451.521 679.361 1.130.882 60
Campinas 224.564 306.545 531.110 58
Barretos 24.125 225.997 250.122 90
Jodo Pessoa 139.734 339.260 478.993 71
Belo Horizonte 511.551 894.478 1.406.029 64
Vitoria 70.181 356.667 426.848 84
Natal 155.263 304.794 460.057 66
Curitiba 361.723 399.330 761.053 52
Porto Alegre 335.922 499.625 835.546 60
Jau 27.182 202.813 229.994 88
Belém 243.823 367.174 610.998 60
Teresina 139.171 574.525 713.697 80
Manaus 238.616 122.614 361.230 34
Brasilia 422.265 160.155 582.420 27
Londrina 106.373 310.658 417.031 74
Maceio 163.411 223.753 387.165 58
Goiania 241.141 403.651 644.792 63

* Medicdo indireta da populacéo de ndo residente coberta pelo polo.

A Tabela 29 apresenta a taxa de atendimentos a residentes, taxa de atendimentos a populacéo
ndo residente em busca de atendimento, taxa da populacdo estimada do polo de atendimento para
cirurgia oncoldgica de mama (por 100.000 individuos) e o nUmero de municipios que estabelecem

ligagbes com o polo. A ordem dos registros na tabela é apresentada segundo o volume de
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atendimentos realizados. Observa-se a taxa total estimada mais elevada para os municipios de
Barretos, Jau, Recife e Campinas. Nestes municipios observam-se as maiores taxas na populacdo ndo
residente. Nos municipios de Belo Horizonte, Porto Alegre e Sdo Paulo observam-se os maiores
nameros de ligacGes na rede.

Tabela 29 - Taxa de atendimentos a residentes, taxa de atendimentos a populacdo ndo residente em
busca de atendimento, taxa da populacéo estimada do polo de atendimento por cirurgia oncoldgica de

mama e 0 nimero de municipios que estabelecem ligacbes com o polo, segundo 0s 20 municipios
com maior nimero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a 2012.

. . Taxa ndo Taxa Total Numero de ligacOes
Municipio polo Taxa Residente Residente Estimada municipais

Rio de Janeiro 32,4 59,1 37,9 110
Sédo Paulo 16,9 22,5 18,5 324
Recife 36,3 52,7 47,4 222
Fortaleza 50,3 19,5 31,8 210
Campinas 29,1 49,7 41,0 113
Barretos 31,8 83,0 78,1 106
Jodo Pessoa 42,9 38,7 39,9 217
Belo Horizonte 11,7 13,8 13,0 494
Vitéria 1111 25,7 39,7 105
Natal 40,1 35,2 36,9 175
Curitiba 22,1 215 21,8 228
Porto Alegre 17,4 19,5 18,7 330
Jau 44,1 68,2 65,4 71
Belém 22,0 21,0 21,4 121
Teresina 28,3 15,8 18,3 317
Manaus 53,9 0,0 35,6 63
Brasilia 9,1 43,7 18,6 91
Londrina 36,7 20,5 24,6 181
Maceio 33,2 17,4 24,1 95
Goiania 17,3 12,8 14,5 255

Na Figura 15 retrata-se 0 mapeamento da demanda do procedimento cirurgia oncoldgica de
mama. Este apresentou um elevado nimero de ligacdes entre os municipios da regido Centro-Oeste.
Ha presenca dos polos de Belém-PA e Manaus-AM no Norte. Estes resultados apontam um perfil de
cobertura que excede limites administrativos e/ou unidades federativas conforme se observa na
Figura 15A.

Na Figura 15B, com enfoque na regido Nordeste, observa-se a predominancia do municipio

polo de Fortaleza sobre o estado do Ceard, atingindo parte do oeste do estado do Rio Grande do Norte.
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No Piaui, o polo de Teresina — Pl é o principal polo do estado com influéncia de atracéo de parte do

Maranh3o.

Na Figura 15C, com enfoque na regido Sul, o estado do Rio Grande do Sul tem o polo de
Porto Alegre como principal polo do estado. No Parana, observa-se a predominancia do municipio

polo de Curitiba — PR, mas reparte a demanda de atendimento com polo de Londrina - PR.

Na Figura 15D, com enfoque na regido Sudeste, o estado de Minas Gerais tem predominancia
do polo de Belo Horizonte, mas reparte a demanda de atendimento com polos de Barretos — SP, Rio
de Janeiro —RJ e Sdo Paulo — SP. No estado do Rio de Janeiro, observa-se a predominancia do
municipio polo Rio de Janeiro — RJ, seguido da influéncia de S&o Paulo — SP. No Espirito Santo, o
polo de Vitéria — ES é o dominante. Em S&o Paulo, o polo de atendimento predominante é o
municipio polo de S&o Paulo — SP, seguido de Campinas — SP, Jau — SP e Barretos — SP.
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Figura 15 - Mapa da area de abrangéncia para o procedimento de cirurgia oncoldgica de mama

Mapa da érea de abrangéncia para internagéo por cirurgia oncolégica de mama no Brasil no perfodo de 2010 a 2012
Mapa nacional (A) segue ordenagio de camadas segundo os municipios de maior frequéncia de atendimento
e mapas regionais (B, C e D) tém sua ordenagéo pela quantidade de conexdes.
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Estruturad por: Vanderlei Matos.
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4.15. Cirurgia Oncologica de Prostata

A Tabela 30 apresenta populacdo residente, a populacdo ndo residente em busca de
atendimento e a populacdo da area de abrangéncia do polo de atendimento para internacdo para
cirurgia oncologica de préstata nos 20 municipios com maior nimero de atendimentos no pais no
periodo de 2010 a 2012. O contingente populacional considerado é a populacdo masculina maior de
44 anos. Em S&o Paulo sdo mais de 2,1 milhdes de pessoas e no Rio de Janeiro s&o mais de 1 milhdo

de pessoas cobertas pelo polo segundo a estimativa calculada, sendo os polos que cobrem o maior
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volume populacional. Observando a proporcdo da populagdo ndo residente em relacdo a populagao

total coberta pelo polo destaca-se que, em Sdo Paulo com cerca de 1/3 da populagdo é oriunda de

outros municipios e no Rio de Janeiro essa proporcdo é de 23%. A propor¢do de pessoas ndo

residentes em funcdo da populacdo total coberta pelo polo nos municipios de Barretos e Jau é de

cerca de 90% e em Muriaé, Vitoria e Teresina superior a 80%. No municipio de Belo Horizonte

observa-se 0 maior volume de populacdo néo residente.

Tabela 30 - Populagéo residente, populacdo nédo residente em busca de atendimento e populacdo da
area de abrangéncia do polo de atendimento para internacdo por cirurgia oncoldgica de prostata
segundo os 20 municipios com maior nimero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a 2012.
Populacédo de referéncia: homens acima de 44 anos.

Proporgéo da
Populacéo Nao

Municipio polo Populacéo Populacéo Populacéo residente em
Residente Na&o residente*  Total Coberta relacdo a
Populacéo Total
Coberta (%)

Belo Horizonte 314.164 780.425 1.094.589 71
Sé&o Paulo 1.431.598 729.937 2.161.535 34
Jau 19.155 181.507 200.661 90
Rio de Janeiro 907.219 267.008 1.174.227 23
Porto Alegre 201.550 422.880 624.431 68
Barretos 16.226 222.803 239.029 93
Fortaleza 261.802 514.998 776.800 66
Salvador 295.550 620.356 915.906 68
Goiania 151.035 338.879 489.914 69
Muriaé 14.570 94.752 109.322 87
Curitiba 225.642 356.434 582.076 61
Vitoria 44.306 283.583 327.890 86
Teresina 82.513 454.738 537.251 85
Londrina 70.621 243.309 313.931 78
Uberaba 42.191 72.748 114.940 63
Recife 183.569 462.167 645.737 72
Brasilia 260.438 132.000 392.438 34
Caxias do Sul 59.050 47.384 106.434 45
Cuiaba 61.863 135.467 197.330 69
Campinas 149.349 230.648 379.998 61

* Medicdo indireta da populacéo de ndo residente coberta pelo polo.

A Tabela 31 apresenta a taxa de atendimentos a residentes, taxa de atendimentos a populacdo

ndo residente em busca de atendimento, taxa da populagdo estimada do polo de atendimento para
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cirurgia oncoldgica de prostata (por 100.000 individuos) e o nimero de municipios que estabelecem
ligagbes com o polo. A ordem dos registros na tabela € apresentada segundo o volume de
atendimentos realizados. Observa-se a taxa total estimada mais elevada para os municipios de Jad,
Muriaé, Barretos e Belo Horizonte. Com exce¢do de Belo Horizonte, os demais municipios
apresentam as maiores taxas na populacdo ndo residente. Nos municipios de Belo Horizonte, Porto
Alegre e Sdo Paulo observam-se os maiores nimeros de ligacdes na rede.

Tabela 31 - Taxa de atendimentos a residentes, taxa de atendimentos a populacdo ndo residente em
busca de atendimento, taxa da populacdo estimada do polo de atendimento por cirurgia oncolégica de

préstata e 0 nimero de municipios que estabelecem ligagcdes com o polo, segundo os 20 municipios
com maior nimero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a 2012.

- . Taxa nédo Taxa Total Numero de ligacdes
Municipio polo Taxa Residente Residente Estimada municipais
Belo Horizonte 93,4 72,4 78,4 499
Sao Paulo 20,6 26,3 22,5 330
Jau 62,6 170,8 160,5 81
Rio de Janeiro 20,2 34,5 23,4 107
Porto Alegre 53,6 35,3 41,2 329
Barretos 41,1 112,1 107,2 104
Fortaleza 43,8 10,9 22,0 210
Salvador 34,1 10,5 18,1 279
Goiania 44,8 26,4 32,0 255
Muriaé 96,1 142,8 136,6 56
Curitiba 31,0 17,2 22,6 225
Vitéria 106,1 25,0 36,0 105
Teresina 57,8 15,0 21,5 316
Londrina 58,5 21,5 29,8 180
Uberaba 124,8 40,8 71,6 46
Recife 13,3 10,9 11,6 219
Brasilia 11,8 32,1 18,6 91
Caxias do Sul 78,5 52,1 66,7 40
Cuiaba 36,1 34,4 35,0 104
Campinas 25,0 13,3 17,9 108

Na Figura 16 retrata-se o mapeamento da demanda do procedimento cirurgia oncolégica de
prostata. Na regido Norte, hd um grande vazio assistencial. No Centro-Oeste, Cuiaba-MT e Goiania-
GO dividem atracdo de atendimento. Estes resultados apontam um perfil de cobertura que excede

limites administrativos e/ou unidades federativas conforme se observa na Figura 16A.

Relatério de Pesquisa Sobre Definicdo de area de abrangéncia e denominador populacional para polos de atendimento
municipal segundo fluxo de pacientes



Brasil Saide Amanha

Na Figura 16B, com enfoque na regido Nordeste, observa-se a predomindncia do municipio
polo de Fortaleza sobre o estado do Ceara, atingindo parte do oeste do estado do Rio Grande do Norte.
No Piaui o polo de Teresina — P1 é o principal polo do estado com influéncia de atracdo de parte do
Maranhdo. Em Pernambuco, o polo de Recife - PE cobre desde municipios de Paraiba e de Alagoas
que fazem divisa com estado, até parte do interior do agreste pernambucano. Na Bahia, existe a
atracdo de alguns municipios para o polo de Sdo Paulo, Goiania e Belo Horizonte, contudo é
destacada a predominéncia do polo de Salvador para o estado.

Na Figura 16C, com enfoque na regido Sul, o estado do Rio Grande do Sul tem o polo de
Porto Alegre que contempla a maior parte do estado e Caxias do Sul — RS. No Parand, observa-se
predominancia do municipio polo de Curitiba — PR, que reparte a demanda de atendimento com polo
de Londrina - PR.

Na Figura 16D, com enfoque na regido Sudeste, o estado de Minas Gerais tem predominancia
do polo de Belo Horizonte, mas reparte a demanda de atendimento com os polos de Barretos — SP,
Rio de Janeiro —RJ, Brasilia-DF e Sdo Paulo — SP. No estado do Rio de Janeiro, observa-se a
predominancia do municipio polo Rio de Janeiro — RJ, seguido da influéncia de S&o Paulo — SP. No
Espirito Santo o polo de Vitéria — ES é o dominante. Em S&o Paulo, o polo de atendimento
predominante é o municipio polo de Sao Paulo — SP, seguido de Campinas — SP, Jau — SP, Uberaba-
SP e Barretos — SP.
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Figura 16 - Mapa da area de abrangéncia para o procedimento de cirurgia oncoldgica de prostata

Brasil Saide Amanha

Mapa da area de abrangéncia para internagao por cirurgia oncolégica de préstata no Brasil no periodo de 2010 a 2012:
Mapa nacional (A) segue ordenagdo de camadas segundo os municipios de maior frequéncia de atendimento
e mapas regionais (B, C e D) tém sua ordenagéo pela quantidade de conexdes.
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4.16. Cirurgia Oncologica de Tireoide

A Tabela 32 apresenta populacdo residente, a populacdo ndo residente em busca de
atendimento e a populacdo da area de abrangéncia do polo de atendimento para internacdo para
cirurgia oncologica de tireoide nos 20 municipios com maior nimero de atendimentos no pais no
periodo de 2010 a 2012. O contingente populacional considerado € toda a populagdo do municipio. O
maior volume de pessoas ndo residentes ocorreu em Belo Horizonte, Sdo Paulo e Salvador. Ao

considerarmos a proporc¢do de individuos ndo residentes em funcdo da populacdo total coberta pelo
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polo, destacam-se 0s municipios de Barretos com 91%, Jau com 88%, Teresina com 83% e

Florian6polis com 79% da populacdo coberta pelo polo oriunda de outros municipios. Os polos de

atendimento de Sdo Paulo, Belo Horizonte, Rio de Janeiro e Salvador representam os maiores polos

nacionais quando considerada a populagdo coberta pelo polo. Nos polo de Séo Paulo e Rio de Janeiro

observa-se que a maior parte da populacdo coberta pelo polo é de residentes; nestes municipios, a

populacdo ndo residente responde por 33% e 22%, respectivamente. Nos municipios de Belo

Horizonte e Salvador ocorre o inverso, 71% e 66% da populacdo coberta pelos polos sé&o de pessoas

nao residentes.

Tabela 32 - Populacéo residente, populacdo nédo residente em busca de atendimento e populacdo da
area de abrangéncia do polo de atendimento para internacdo por cirurgia oncologica de tireoide
segundo 0s 20 municipios com maior numero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a 2012.
Populacédo de referéncia: toda a populacéo.

Proporgéo da
Populacéo Nao

Municipio polo Populacéo Populacéo Populacéo residente em
Residente Na&o residente*  Total Coberta relacdo a
Populacéo Total
Coberta (%)

Recife 1.546.420 4.148.480 5.694.899 73
Sé&o Paulo 11.315.436 5.517.135 16.832.570 33
Salvador 2.693.410 5.331.618 8.025.028 66
Fortaleza 2.476.323 4.305.392 6.781.715 63
Natal 810.703 1.698.970 2.509.673 68
Belo Horizonte 2.385.525 5.739.510 8.125.036 71
Jau 132.478 974.815 1.107.293 88
Sé&o Luis 1.027.292 3.249.920 4.277.212 76
Rio de Janeiro 6.355.562 1.819.317 8.174.878 22
Jodo Pessoa 733.049 1.959.146 2.692.196 73
Porto Alegre 1.413.053 2.568.120 3.981.173 65
Curitiba 1.764.403 2.104.087 3.868.490 54
Goiania 1.317.972 2.605.786 3.923.758 66
Taubaté 281.307 177.990 459.297 39
Brasilia 2.609.563 1.113.478 3.723.041 30
Teresina 822.275 4.095.445 4.917.720 83
Barretos 112.723 1.173.423 1.286.146 91
Maringa 362.272 1.243.363 1.605.635 77
Cascavel 289.306 1.026.330 1.315.635 78
Florianopolis 427.232 1.645.573 2.072.805 79

* Medicao indireta da populacédo de néo residente coberta pelo polo.
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A Tabela 33 apresenta a taxa de atendimentos a residentes, taxa de atendimentos a populacdo
ndo residente em busca de atendimento, taxa da populacdo estimada do polo de atendimento para
cirurgia oncoldgica de tireoide (por 100.000 individuos) e o niumero de municipios que estabelecem
ligagdes com o polo. A ordem dos registros na tabela é apresentada segundo o volume de
atendimentos realizados. Observa-se a taxa total estimada mais elevada para os municipios de
Taubaté, Jad, Recife e Natal. No municipio de Taubaté observa-se a maior taxa para a populacéo total
estimada e também uma taxa elevada para populacdo ndo residente em comparagdo com a taxa da
populacdo residente. Nos municipios de Jad, Recife e Natal observam-se taxas semelhantes em
residentes e ndo residentes. Os municipios de Belo Horizonte, S&o Paulo e Porto Alegre apresentam
0S maiores nimeros de municipios na composicao da rede do polo.

Tabela 33 - Taxa de atendimentos a residentes, taxa de atendimentos a populacdo nédo residente em
busca de atendimento, taxa da populacéo estimada do polo de atendimento por cirurgia oncologica de

tireoide e 0 nimero de municipios que estabelecem ligagdes com o polo, segundo os 20 municipios
com maior nimero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a 2012.

L . Taxa nédo Taxa Total Numero de ligagoes
Municipio polo Taxa Residente Residente Estimada municipais
Recife 6,1 7,4 7,0 220
Sédo Paulo 2,3 2,0 2,2 332
Salvador 5,4 3,5 41 280
Fortaleza 7,2 3,0 4,6 210
Natal 6,0 4,9 53 175
Belo Horizonte 2,3 1,3 1,6 497
Jau 10,6 8,7 8,9 70
Sdo Luis 4,7 15 2,3 162
Rio de Janeiro 0,6 1,4 0,8 107
Jodo Pessoa 2,6 2,2 2,3 217
Porto Alegre 1,2 1,5 1,4 330
Curitiba 1,6 1,3 1,4 227
Goiania 1,8 1,2 1,4 255
Taubaté 5,8 20,2 11,4 4
Brasilia 0,8 2,7 1,4 88
Teresina 2,9 0,7 1,0 316
Barretos 3,0 4.0 3,9 93
Maringa 4,0 2,5 2,8 153
Cascavel 3,2 3,1 3,1 98
Floriandpolis 3,0 1,6 1,9 172

Na Figura 17 retrata-se o mapeamento da demanda do procedimento cirurgia oncoldgica de

tireoide. Na regido Norte, ha um grande vazio assistencial. No Centro-Oeste, Brasilia - DF e Goiania

Relatério de Pesquisa Sobre Definicdo de area de abrangéncia e denominador populacional para polos de atendimento
municipal segundo fluxo de pacientes



Brasil Saide Amanha

- GO dividem a atracdo de atendimento. Estes resultados apontam um perfil de cobertura que excede
limites administrativos e/ou unidades federativas conforme se observa na Figura 17A.

Na Figura 17B, com enfoque na regido Nordeste, observa-se predominancia do municipio
polo de Fortaleza - CE sobre o estado do Ceara, atingindo parte do oeste do estado do Rio Grande do
Norte. O polo de Natal — RN atende ao restante do estado do Rio Grande do Norte. No Piaui, o polo
de Teresina — Pl é o principal polo para o estado, com influéncia de atracdo de parte do estado do
Maranh&o. No Maranhéo, o polo de S&o Luiz — MA atende ao restante do estado. Em Pernambuco, o
polo de Recife - PE cobre desde municipios da Paraiba e Alagoas que fazem divisa com estado, até
parte do interior do agreste pernambucano. Na Paraiba, o polo de Jodo Pessoa - PB é o dominante do
estado. Na Bahia, existe a atracdo de alguns municipios para o polo de Sdo Paulo - SP, Goiania - GO,
Teresina - Pl e Belo Horizonte — MG, contudo é destacada a predominancia do polo de Salvador - BA

para o estado.

Na Figura 17C, com enfoque na regido Sul, no estado do Rio Grande do Sul destaca-se o0 polo
de Porto Alegre — RS que atende o estado. Em Santa Catarina, o polo de Curitiba — PR tem influéncia
na regido norte do estado, no entanto o polo de Floriandpolis — SC é o polo dominante. No Parand,
observa-se a predominancia do municipio polo de Curitiba — PR, que reparte a demanda de

atendimento com polo de Maringéa - PR e Cascavel - PR.

Na Figura 17D, com enfoque na regido Sudeste, o estado de Minas Gerais tem predominancia
do polo de Belo Horizonte, mas reparte a demanda de atendimento com polos de Barretos — SP, Rio
de Janeiro — RJ, Brasilia - DF e Sdo Paulo — SP. No estado do Rio de Janeiro, observa-se a
predominancia do municipio polo Rio de Janeiro — RJ, seguido da influéncia de Sdo Paulo — SP. Em
Séo Paulo, o polo de atendimento predominante € o municipio polo de Sdo Paulo — SP, seguido de
Taubaté — SP, Jau — SP e Barretos — SP.
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Figura 17 - Mapa da area de abrangéncia para o procedimento de cirurgia oncoldgica de tireoide

Mapa da drea de abrangéncia para internagéo por cirurgia oncoldgica de tireoide no Brasil no periodo de 2010 a 2012:
Mapa nacional (A) segue ordenagio de camadas segundo os municipios de maior frequéncia de atendimento
e mapas regionais (B, C e D) tém sua ordenagéo pela quantidade de conexdes.
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4.17. Cirurgia Oncolodgica de Cdélon e Reto

A Tabela 34 apresenta populacdo residente, a populacdo ndo residente em busca de
atendimento e a populacdo da area de abrangéncia do polo de atendimento para internacdo para
cirurgia oncolégica de célon e reto nos 20 municipios com maior nimero de atendimentos no pais no
periodo de 2010 a 2012. O contingente populacional considerado € toda a populagdo do municipio.
Os polos de atendimento de Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte e Salvador representam os

maiores polos nacionais quando considerada a populacdo coberta pelo polo. Nos polos de Sdo Paulo e
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Rio de Janeiro observa-se que a maior parte da populacdo coberta pelo polo é de residente. Nestes

municipios, a populacdo néo residente responde por cerca de 25%. Nos municipios de Belo Horizonte

e Salvador cerca de 70% da populacdo coberta pelos polos sdo de pessoas néo residentes em busca de

atendimento. O maior volume de pessoas nao residentes ocorreu em Belo Horizonte e Salvador com

mais de 5 milhdes de pessoas cada um. Ao considerarmos a propor¢do de individuos ndo residentes

em funcdo da populacdo total coberta pelo polo, destacam-se 0s municipios de Barretos e Jal com

cerca de 90% da populacdo coberta pelo polo oriunda de outros municipios.

Tabela 34 - Populacéo residente, populacdo nédo residente em busca de atendimento e populacdo da
area de abrangéncia do polo de atendimento para internacdo por cirurgia oncolédgica de célon e reto
segundo 0s 20 municipios com maior nimero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a 2012.

Populacédo de referéncia: toda a populacéo.

Proporgéo da
Populacéo Nao

- Populacéo Populacéo Populacéo residente em
Municipio polo Residente Na&o residente*  Total Coberta relacdo a
Populacéo Total
Coberta (%)

Sé&o Paulo 11.315.436 4.505.443 15.820.879 28
Barretos 112.723 1.748.034 1.860.757 94
Rio de Janeiro 6.355.562 1.983.440 8.339.001 24
Porto Alegre 1.413.053 2.500.033 3.913.086 64
Belo Horizonte 2.385.525 5.435.391 7.820.917 69
Curitiba 1.764.403 2.262.272 4.026.675 56
Jau 132.478 1.001.835 1.134.313 88
Goiania 1.317.972 2.490.958 3.808.930 65
Recife 1.546.420 3.953.177 5.499.597 72
Fortaleza 2.476.323 4.300.552 6.776.875 63
Cascavel 289.306 957.738 1.247.043 77
Campo Grande 796.149 769.689 1.565.838 49
Londrina 511.229 1.586.147 2.097.376 76
Muriaé 101.423 612.449 713.873 86
Uberlandia 611.818 770.744 1.382.561 56
Santos 419.508 330.896 750.404 44
Salvador 2.693.410 5.175.736 7.869.146 66
Sorocaba 593.698 484.524 1.078.222 45
Manaus 1.832.092 1.316.665 3.148.757 42
Campina Grande do Sul 39.088 24.962 64.051 39

* Medicdo indireta da populacéo de ndo residente coberta pelo polo.
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A Tabela 35 apresenta a taxa de atendimentos a residentes, taxa de atendimentos a populacdo
ndo residente em busca de atendimento, taxa da populagdo estimada do polo de atendimento para
cirurgia oncolédgica de colon e reto (por 100.000 individuos) e o nimero de municipios que
estabelecem ligacGes com o polo. A ordem dos registros na tabela é apresentada segundo o volume de
atendimentos realizados. Observa-se a taxa total estimada mais elevada para os municipios de
Campina Grande do Sul, Barretos, Jal e Muriaé. Nestes municipios observam-se as maiores taxas na
populacdo ndo residente, exceto no municipio de Muriaé onde ocorre o0 inverso. Embora 0 municipio
de Campina Grande do Sul ndo apresente populacdo nao residente superior a populacdo residente a
taxa de atendimento de ndo residente é muito superior a taxa de residentes. Nos municipios de Belo
Horizonte, Porto Alegre, S&o Paulo e Salvador observam-se 0os maiores nimeros de ligacdes na rede.
Tabela 35 - Taxa de atendimentos a residentes, taxa de atendimentos a populacdo ndo residente em
busca de atendimento, taxa da populacéo estimada do polo de atendimento por cirurgia oncologica de

célon e reto e o nimero de municipios que estabelecem ligagdes com o polo, segundo os 20
municipios com maior nimero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a 2012.

L . Taxa nédo Taxa Total NUmero de ligagdes
Municipio polo Taxa Residente Residente Estimada municipais
Sédo Paulo 3,8 3,1 3,6 332
Barretos 154 20,8 20,5 115
Rio de Janeiro 2,9 6,7 3,8 112
Porto Alegre 8,8 7,0 7,7 330
Belo Horizonte 53 3,0 3,7 498
Curitiba 4,6 3,8 4,1 228
Jau 7,5 15,4 14,5 71
Goiania 3,6 3,6 3,6 255
Recife 2,3 2,5 2,4 220
Fortaleza 3,5 1,0 1,9 210
Cascavel 9,2 8,9 9,0 98
Campo Grande 7,2 3,0 51 58
Londrina 6,0 3,1 3,8 181
Muriaé 10,2 9,9 9,9 56
Uberlandia 8,4 2,2 5,0 70
Santos 6,6 11,2 8,6 14
Salvador 1,2 0,6 0,8 279
Sorocaba 6,5 4,7 57 38
Manaus 3,3 0,0 1,9 63
Campina Grande do Sul 11,1 192,3 81,7 5

Na Figura 18 retrata-se o mapeamento da demanda do procedimento cirurgia oncoldgica de

coldn e reto. Na regido Norte, o polo de Manaus — AM é a Unica referéncia da regido. No Centro-
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Oeste, Campo Grande - MS e Goiania-GO dividem a atracdo de atendimento da regido. Estes
resultados apontam um perfil de cobertura que excede limites administrativos e/ou unidades

federativas conforme se observa na Figura 18A.

Na Figura 18B, com enfoque na regido Nordeste, observa-se predominancia do municipio
polo de Fortaleza - CE sobre o estado do Ceard, atingindo parte do oeste do estado do Rio Grande do
Norte. O polo de Natal — RN atende ao restante do estado do Rio Grande do Norte. No Piaui, o polo
de Teresina — PI é Unico polo do estado. Em Pernambuco, o polo de Recife - PE cobre desde
municipios da Paraiba e Alagoas que fazem divisa com estado, até parte do interior do agreste
pernambucano. Na Paraiba, o polo de Jodo Pessoa-PB é o dominante do estado. Na Bahia, existe a
atracdo de alguns municipios para o polo de S&o Paulo - SP, Goiania - GO, Teresina - Pl e Belo
Horizonte — MG, contudo é destacada a predominancia do polo de Salvador - BA para o estado.

Na Figura 18C, com enfoque na regido Sul, o polo de Porto Alegre — RS atende o estado do
Rio Grande do Sul. No Parana, observa-se predominancia do municipio polo de Curitiba — PR, mas

reparte a demanda de atendimento com polo de Londrina-PR e Cascavel - PR.

Na Figura 18D, com enfoque na regido Sudeste, o estado de Minas Gerais tem predominancia
do polo de Belo Horizonte, mas reparte a demanda de atendimento com os polos de Barretos — SP,
Rio de Janeiro —RJ, Uberlandia-MG e S&o Paulo — SP. No estado do Rio de Janeiro, observa-se a
predominancia do municipio polo Rio de Janeiro — RJ, seguido da influéncia de Sdo Paulo — SP. Em
Séo Paulo, o polo de atendimento predominante € o municipio polo de S&o Paulo — SP, seguido de
Jau — SP e Barretos — SP.
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Figura 18 - Mapa da area de abrangéncia para o procedimento de cirurgia oncoldgica de coldn e reto

Mapa da area de abrangéncia para internag@o por cirurgia oncolégica de colon e reto no Brasil no periodo de 2010 a 2012:
Mapa nacional (A) segue ordenacdo de camadas segundo os municipios de maior frequéncia de atendimento
e mapas regionais (B, C e D) t8m sua ordenaggo pela quantidade de conexdes.
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4.18. Cirurgia Oncoldgica de Estdmago

A Tabela 36 apresenta populacdo residente, a populagdo ndo residente em busca de
atendimento e a populacdo da area de abrangéncia do polo de atendimento para internagdo por
cirurgia oncoldgica de estbmago nos 20 municipios com maior nimero de atendimentos no pais no
periodo de 2010 a 2012. O contingente populacional considerado é toda populacdo do municipio. O
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maior volume de pessoas ndo residentes ocorreu em Belo Horizonte e Salvador com 5,5 e 5,1 milhdes
de individuos, respectivamente. Ao considerarmos a propor¢do de pessoas nao residente em funcédo
da populacéo total coberta pelo polo, destacam-se 0s municipios de Barretos e Jal com cerca de 90%
da populacéo coberta pelo polo oriunda de outros municipios. Os polos de atendimento de Séo Paulo,
Rio de Janeiro, Belo Horizonte e Salvador representam 0s maiores polos nacionais quando
considerada a populacdo coberta pelo polo. Nos polos de S&o Paulo e Rio de Janeiro observa-se que a
maior parte da populacdo coberta pelo polo é de residente. Nestes municipios, a populacdo nédo
residente responde por cerca de 28% e 22% respectivamente. Nos municipios de Belo Horizonte e
Salvador cerca de 70% da populacéo coberta pelos polos sédo de pessoas nédo residentes em busca de
atendimento.

Tabela 36 - Populacédo residente, populacdo nédo residente em busca de atendimento e populacdo da
area de abrangéncia do polo de atendimento para internagcdo por cirurgia oncologica de estdmago

segundo 0s 20 municipios com maior nimero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a 2012.
Populacéo de referéncia: toda populagéo.

Proporgéo da
Populacéo Nao
residente em relacao
a Populagéo Total

Populacéo Populacéo Populacéo

Municipio polo Residente  Nao residente* Total Coberta

Coberta (%)
Belo Horizonte 2.385.525 5.500.130 7.885.656 70
Sédo Paulo 11.315.436 4.340.416 15.655.852 28
Goiania 1.317.972 2.545.555 3.863.527 66
Recife 1.546.420 3.930.142 5.476.561 72
Salvador 2.693.410 5.140.903 7.834.313 66
Fortaleza 2.476.323 4.238.492 6.714.815 63
Rio de Janeiro 6.355.562 1.788.002 8.143.564 22
Jau 132.478 1.079.892 1.212.370 89
Barretos 112.723 1.317.114 1.429.837 92
Curitiba 1.764.403 2.240.809 4.005.212 56
Cascavel 289.306 994.923 1.284.229 17
Natal 810.703 1.687.999 2.498.702 68
Vitoria 330.496 1.972.440 2.302.936 86
Londrina 511.229 1.599.558 2.110.787 76
Jodo Pessoa 733.049 1.956.188 2.689.238 73
Montes Claros 366.089 1.191.328 1.557.417 76
Porto Alegre 1.413.053 2.321.002 3.734.055 62
Itabuna 205.279 338.369 543.648 62
Manaus 1.832.092 1.316.665 3.148.757 42
Teresina 822.275 4.168.113 4.990.388 84

* Medicao indireta da populacéo de nédo residente coberta pelo polo.
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A Tabela 37 apresenta a taxa de atendimentos a residentes, taxa de atendimentos a populacdo
ndo residente em busca de atendimento, taxa da populacdo estimada do polo de atendimento para
cirurgia oncoldgica de estdbmago (por 100.000 individuos) o niumero de municipios que estabelecem
ligagbes com o polo. A ordem dos registros na tabela € apresentada segundo o volume de
atendimentos realizados. Observa-se a taxa total estimada mais elevada para os municipios de Jad,
Itabuna, Barretos e Cascavel. Nestes municipios observam-se taxas semelhantes na populacdo nao
residente e na populacéo residente. Nos municipios de Belo Horizonte, Porto Alegre, Sdo Paulo e

Salvador observam-se os maiores numeros de ligagdes na rede.

Tabela 37 - Taxa de atendimentos a residentes, taxa de atendimentos a populacdo nédo residente em
busca de atendimento, taxa da populacdo estimada do polo de atendimento por cirurgia oncologica de
estdmago e o numero de municipios que estabelecem ligacdes com o polo, segundo 0s 20 municipios
com maior nimero de atendimentos no pais no periodo de 2010 a 2012.

N . Taxa ndo Taxa Total NuUmero de ligacoes
Municipio polo Taxa Residente Residente Estimada municipais
Belo Horizonte 3,9 3,2 3,4 497
Sédo Paulo 1,2 0,9 1,1 320
Goiania 4,3 3,3 3,6 256
Recife 1,6 2,2 2,1 219
Salvador 1,8 1,2 1,4 279
Fortaleza 2,3 1,1 1,6 209
Rio de Janeiro 0,9 2,7 1,3 106
Jau 6,8 8,4 8,2 71
Barretos 2,4 7,2 6,9 97
Curitiba 2,1 1,8 2,0 228
Cascavel 5,2 5,8 5,7 98
Natal 2,5 2,1 2,2 175
Vitéria 4,8 2,0 2,4 104
Londrina 3,4 1,8 2,1 181
Joao Pessoa 2,1 15 1,7 217
Montes Claros 4,0 2,5 2,8 101
Porto Alegre 1,2 1,1 1,2 327
Itabuna 6,2 8,8 7,8 4
Manaus 2,1 0,1 1,2 63
Teresina 1,7 0,6 0,8 317

Na Figura 19 retrata-se 0 mapeamento da demanda do procedimento cirurgia oncolégica de

estdbmago. Na regido Norte, o polo de Manaus — AM € a Unica referéncia da regido. No Centro-Oeste,
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0 municipio polo Goiania-GO é a Unica referéncia de atendimento da regido. Estes resultados
apontam um perfil de cobertura que excede limites administrativos e/ou unidades federativas

conforme se observa na Figura 19A.

Na Figura 19B, com enfoque na regido Nordeste, observa-se a predominancia do municipio
polo de Fortaleza - CE sobre o estado do Ceara, atingindo parte do oeste do estado do Rio Grande do
Norte. O polo de Natal — RN atende ao restante do estado do Rio Grande do Norte. No Piaui, o polo
de Teresina — PI atende seu proprio estado e parte do estado do Maranhdo. Em Pernambuco, o polo
de Recife - PE cobre desde municipios da Paraiba e Alagoas que fazem divisa com estado, até parte
do interior do agreste pernambucano. Na Paraiba, o polo de Jodo Pessoa - PB € o dominante do
estado. Na Bahia, existe a atracdo de alguns municipios para o polo de Sdo Paulo - SP, Goiania - GO,
Teresina - Pl e Belo Horizonte — MG, contudo é destacada a predominancia do polo de Salvador - BA

para o estado.

Na Figura 19C, com enfoque na regido Sul, o polo de Porto Alegre — RS atende o estado do
Rio Grande do Sul. No Parand, observa-se predominancia do municipio polo de Curitiba — PR, que

reparte a demanda de atendimento com polo de Londrina-PR e Cascavel - PR.

Na Figura 19D, com enfoque na regido Sudeste, o0 estado de Minas Gerais tem a
predominancia do polo de Belo Horizonte — MG, mas reparte sua demanda de atendimento com polos
de Barretos — SP, Montes Claros — MG, Rio de Janeiro — RJ, Uberlandia - MG e S&o Paulo — SP. No
Espirito Santo o polo de Vitdria — ES € referéncia para o estado. No estado do Rio de Janeiro,
observa-se a predominancia do municipio polo Rio de Janeiro — RJ, seguido da influéncia de S&o
Paulo — SP. Em Séao Paulo, o polo de atendimento predominante € o municipio polo de Sao Paulo —
SP, seguido de Jal — SP e Barretos — SP.
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Figura 19 - Mapa da area de abrangéncia para o procedimento de cirurgia oncoldgica de estdmago

Mapa da area de abrangéncia para internagéo por cirurgia oncoldgica de estémago no Brasil no periodo de 2010 a 2012
Mapa nacional (A) segue ordenagio de camadas segundo os municipios de maior frequéncia de atendimento
e mapas regionais (B, C e D) tém sua ordenagéo pela quantidade de conexdes.
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o. ANALISE DE SIMILARIDADE DE AREAS

A Tabela 38 apresenta a analise de similaridade de areas segundo a abrangéncia dos polos
para os procedimentos analisados no periodo de 2010 a 2012. O método de calculo tem como saida
um indice numérico que varia de 0 a 1. Assim, quanto mais perto de 1 maior a similaridade entre as
areas analisadas. Observa-se &rea de abrangéncia muito similar dos procedimentos de angioplastia
com o0s procedimentos de revascularizacdo do miocérdio. A area de realizagdo de cirurgia de
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revascularizacdo do miocardio também apresenta muita similaridade com éareas de realizacdo de

internacdo em UTI em adulto. As &reas de UTI adulto apresentaram muita similaridade com areas de

UTI neonatal e UTI pediatrica e areas de neurocirurgia. Em geral as areas de tratamento de

oncoldgico apresentaram muita similaridade entre si.

Tabela 38 — Anélise de similaridade de areas segundo as regides de abrangéncias e procedimentos

realizados

17118 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28 29| 30| 31| 32 33| 34| 35
1711 fo083]0,88]0,87056][079]0,27[036]085]0,87081[091]091[092[092]09 [0,9
18 1 1 |o88|087|056]079]0,27[036[085]|086]|081[091]091[092[092] 1 |09
20 1 ]092{o095(05[069]022[03[097] 09 [09 [091] 09 [088]088] 09 [ 0,9
21 1 |1097]053[074]024]033[094[091] 09 [092]092]093]0,93]0,92]0,92
22 1 [052[072[024]032]09 [091]092[0,92]092]092][092]0,91[0,92
23 1 107 o045[ 06 [051]052(049]|054]054](0,55]|0,55]0,54]0,55
24 1 |[033]044]| 07 |071]067[076]0,76]0,78]0,78]0,76 | 0,76
25 1 [065[023[023]022]025[025](0,25]0,25]0,25]0,25
26 1 0 [031]029]033(033(0,34]0,34]0,33]0,33
27 1 [092[09]091]09]09]|09][09]09
28 1 [091]092]092]091(091(091]0,91
29 1 |o088|088]|086]0,86]0,88]0,88
30 1 1 [097]097]0,99 0,99
31 1 [097[097[099|099
32 1 [099]098]0,98
33 1 |[098|098
34 1 1
35 1
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111. Grupos de procedimentos de Alta complexidade

17)
18)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)
32)
33)
34)
35)

Angioplastia

Cirurgia de Revascularizacéo do Miocéardio
Internagdo em UTI adulto
Internacdo em UT]I pediétrica
Internacdo em UTI Neonatal
Transplante de cornea

Transplante de rim

Transplante de demais 6rgéaos sélidos
Transplante de medula 6ssea
Neurocirurgia

Cirurgia ortopédica do joelho
Cirurgia ortopédica do quadril
Cirurgia oncolégica de Utero e ovario
Cirurgia oncoldgica de mama
Cirurgia oncolégica de préstata
Cirurgia oncolbgica de tireoide
Cirurgia oncolégica de célon e reto
Cirurgia oncol6gica de estbmago
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6. CONCLUSOES

Este trabalho buscou complementar o relatorio anterior intitulado “Internacdes na Esfera
Municipal” que realizou a analise do fluxo de pacientes segundo origem e destino. Foi observado
anteriormente que a area de abrangéncia de um polo de atendimento na salde ndo é determinada
pelos limites administrativos municipais. Ao contrario disso, ela se estende a varios municipios e o

tamanho de sua abrangéncia é diretamente proporcional a complexidade do procedimento.

O presente estudo criou um denominador populacional para cada polo de atendimento com
base no fluxo de pacientes e na proporc¢do da populacdo enviada aos municipios para atendimento de
procedimentos de alta complexidade. Além disso, foram calculadas as taxas de internacdes por
procedimentos de alta complexidade para a populacao residente, para a populacdo nédo residente em
busca de atendimento e para a populacdo da area de abrangéncia do municipio polo. Por fim,
delimitou-se a area de abrangéncia geografica e nimero de conexdes dos polos de atendimento de
procedimentos de alta complexidade segundo subgrupos de procedimentos realizados. Com isso, foi
possivel identificar a populagdo coberta por estes polos de atendimento e realizar calculos de taxas
gue se pautem nessa area de abrangéncia com base no fluxo real de pacientes deslocados e segundo as

especialidades selecionadas.

E importante ressaltar que outros autores, através de técnicas distintas, realizaram trabalhos de
mapeamento do fluxo de pacientes e identificacdo de polos de atracdo para tratamento de salde
(AGUIAR, et al., 2013; GRABOIS, et al., 2013; OLIVEIRA, et al., 2011; SOUZA, et al., 2008).
Entretanto, ndo foram encontradas metodologias que quantificassem a populacdo proporcional
deslocada a um polo em busca de atendimento em saude, tampouco proposto um indicador sintético

ou taxa especifica para a area de abrangéncia e atendimento de um polo de saude.

Os resultados encontrados apontam para categorias de polos distintas. No caso de centros
metropolitanos como S&o Paulo e Rio de Janeiro, em geral, as taxas de atendimento em residentes
foram maiores que na populacdo ndo residente. Outros grupos de municipios que funcionam como
centros de tratamento como, Campina Grande do Sul, Barretos e Jal apresentaram taxas mais
elevadas na populagdo ndo residente em relacdo a taxa de residentes. Ainda registraram-se municipios

que apresentaram taxas similares tanto nos residentes quanto na populacdo ndo residente. Uma
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analise simplista e direta sugere que existam municipios que conseguem suprir suas demanda e ainda
oferecer oferta a municipios que enviam pacientes, municipios que comportam somente os residentes,
mas que conseguem atender uma populacdo pequena direcionada ao polo, e ainda municipios que ndo
oferecem uma oferta muita excedente, mas que conseguem absorver pacientes sem apresentar

diferenca entre os residentes e ndo residentes.

Em relacdo a comparacdo das areas de abrangéncia segundo procedimentos, é importante
destacar a existéncia de redes de atendimento para tratamento do coracdo com similaridade elevada
para angioplastia com os procedimentos de revascularizagdo do miocardio. H4& uma concordancia na
similaridade de areas para internacdo em UTI e tratamento cirargico oncologico. Alguns outros
procedimentos transversais como neurocirurgias parecem apresentar areas de abrangéncia que

sobrepde estes grandes centros de atendimento.

E muito importante ressaltar que tanto nesse estudo quanto no relatério anterior ndo foram
considerados dados do sistema privado de satde que podem compor uma logica diferente de areas de
abrangéncia e fluxo de pacientes. No entanto, cabe destacar que com o foco nos dados do sistema
publico de salde sobressaem vazios sanitarios principalmente na regido Norte do pais, onde o volume
de tratamento privado é muito menor que no Sul e Sudeste do pais, areas que apresentam maior

namero de polos de tratamento pablico, sobretudo em especialidades médicas de maior complexidade.

A metodologia adotada nesse estudo traz um avanco para o planejamento do sistema e uma
nova ferramenta para estudos epidemiologicos, ja que dispondo desse método torna-se possivel a
realizacdo de calculo de taxas para locais de atendimento e internacdo através de informacgdes

disponiveis nos sistemas de informacgédo em saude.
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