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GEOGRAPHIC ACCESSIBILITY TO HEALTH SERVICES IN THE CASES OF
HEMODILYTIC PATIENTS IN MARANHAO

Miller ferreira Muniz?
José Aquino Junior®
Zulimar Marita Ribeiro Rodrigues®

RESUMO

A discusséo a partir da conjuntura de “regiao” notifica migra¢ao pendular no contexto
da saude publica como determinante no processo salde-doenca. Como objetivo principal,
buscou-se evidenciar a migracdo pendular a partir da busca do servico de Hemodialise, e como
objetivos secundarios, tracar os possiveis perfis e seus cruzamentos, e a longevidade dos
pacientes. Trata-se de um estudo quantitativo, ecoldgico, de modelo analitico observacional.
Estabeleceu-se assim, um estudo indutivo, de fonte de dados secundarios, com variaveis
guantitativas e com amostragem aleatoria simples. Através do mapeamento dos casos, constata-
se que 17,55% dos pacientes realizavam migracdo pendular e os oriundos da macrorregiao de
Pinheiro representaram 0 maior quantitativo, com média de 26,08%. Evidenciou-se
predominancia do sexo feminino (54,35%); pardos (76,74%); ensino fundamental incompleto
(75,86%); faixa etaria de 5 a 14 (41,30%); 6 dbitos e maior quantitativo de expectativa de vida
na faixa até 250 dias (23,90%). Verificou-se migracdo pendular em busca de servicos
hemodialiticos no estado do Maranhdo e predominancia das minorias socias nos perfis dos

pacientes. Comprovando assim, a acessibilidade geografica aos servicos de saude como
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determinante relevante a terapia de hemodialise.

Descritores: Acessibilidade Geografica aos Servigos de Salde; Migragdo Pendular;

Hemodialise.
ABSTRACT

The discussion from the context of “region” notifies pendular migration in the context
of public health as a determinant in the health-disease process. As the main objective, we sought
to highlight the pendular migration from the search for the Hemodialysis service, and as
secondary objectives, to trace the possible profiles and their crossings, and the longevity of the
patients. This is a quantitative, ecological study with an observational analytical model. Thus,
an inductive study was established, from a secondary data source, with quantitative variables
and simple random sampling. Through the mapping of the cases, it appears that 17.55% of the
patients performed pendular migration and those from the macro-region of Pinheiro represented
the highest number, with an average of 26.08%. There was a predominance of females
(54.35%); browns (76.74%); incomplete elementary education (75.86%); age group from 5 to
14 (41.30%); 6 deaths and the highest amount of life expectancy in the range up to 250 days
(23.90%). There was a pendular migration in search of hemodialysis services in the state of
Maranh&o and a predominance of social minorities in the patients' profiles. Thus, proving the

geographic accessibility to health services as a relevant determinant to hemodialysis services.

Keywords: Geographic Accessibility to Health Services; Pendular Migration;

hemodialysis

INTRODUCAO
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O conceito de Regido possui uma divergéncia entre 0 senso comum e a ciéncia, que
segundo Gomes! (2020) dar-se a partir do momento que a conceituacio de “regido” passa a
empregar critérios explicitos, uniformes e gerais. Ou seja, a partir do momento que a acéo de
“regionalizar” passa a ser uma técnica, logo, a compreensdo de “Regido” deixa de ser um
produto e passa a ser um meio, um artificio, que, agora pode ser utilizado livremente pela

interdisciplinaridade.

A abordagem geografica, ainda segundo Gomes! (2020) acerca do conceito de
“regido”, define “regides polarizadas” como o surgimento da hierarquizagdo dos espacos, que
consiste em uma cidade mais “estruturada” que a outra, criando o ideal de “centralidade das
cidades” e caracterizando o sistema espacial como multilateral. Neste sistema espacial, existe
uma elevagéo do estilo de vida econémico como fundamento de trocas e de fluxos, sejam eles
de mercadorias, de servigos de méo de obra e outros, se evidenciando as questdes sociais, como

a econdmica, determinantes de migracdes demograficas?.

Mas, o que ocorre quando o sistema espacial multilateral é falho e a propria regido de
origem ndo dispBe de todos o0s servigos que a sua respectiva comunidade necessita, ou na
possibilidade de existéncia, ndo serem acessiveis a todos? Para Martins e Vanalli? (2020), é
nesse momento que nasce o designio da migracdo, individuos se transferindo para outras

localidades em busca de sanar as suas necessidades, das mais basicas até as mais complexas.

E, contrariamente ao que se imagina, esses deslocamentos populacionais sao comuns
e quase que podemos classifica-los como inerente a propria histéria do homem. Processos esses
que sdo variados, vao desde aqueles de um pais para o outro, até 0s mais corrigueiros, como
0s movimentos pendulares. Deslocamentos populacionais que tem como contexto a
temporalidade das relagOes socias, que por variadas motivagfes que rompem o limiar da

necessidade humana, implicam na busca de resolu¢fes em outros territorios sem migrarem de
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sua terra natal definitivamente®.

Os movimentos pendulares estabelecem relagdes pertinentes aos estudos ligados a
acessibilidade aos servicos de saude, pois diferentemente de outros tipos de deslocamentos, as
migracBes pendulares sdo determinantes no processo salde-doenca, pois em casos de
algumas patologias, o esforco fisico demanda uma pior adesdo e sucesso dos
procedimentos. Neste sentido, Zaslavsky e Goulart* apontam que: “[...] residir em um
municipio que ndo é o mesmo onde se recebe aten¢do a saude ou deslocar-se longas distancias

para fazer uso desses servicos pode ter um impacto na salde dos pacientes” (p. 3983).

Assim, se permite questionar quais razdes plausiveis de pessoas, no contexto da
salide, migrarem para fora de seus espacos de origem. Machado®, pontua que esses
movimentos migratorios geralmente ocorrem em busca de acessibilidade aos servigos
hospitalares/ambulatérias a fim de resolugdo de alguma patologia. E longe de se resumir essa
dificuldade de introducdo ao sistema de salde via acessibilidade locomotora, 0 autor aponta
também acessibilidade geogréafica as préprias unidades de saude, esta, como resultante da
relacdo entre a localizacdo dos servicos de salde e a localizagdo dos usuarios, considerando as

dindmicas urbanas incluindo desde transporte até o custo de vida®.

No estado do Maranh&o essa relacdo entre a oferta de servicos e a localizacdo dos
estabelecimentos de salide mostra um deficit a partir da existéncia dos fluxos migratdrios em
busca de resolucdo de questbes patoldgicas. Dos 298.173 estabelecimentos de salde privados,
publicos e filantropicos que o Brasil possuia em 2016, apenas 1,71% se concentravam no
Maranhao®. Além disso, ha uma adversidade no sistema de salide publico maranhense, pois
analisando o ano de 2016 a exemplo, dos 7.913 tratamentos de Insuficiéncia Renal (IR)
realizados por maranhenses, apenas 7.720 foram realizados no territorio maranhense’. Esse fato

implica a afirmar que 193 pessoas ndo realizaram o tratamento na rede publica maranhense,
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logo, precisaram migrar para outras localidades por alguma razdo em bucas de resolucéo para

as suas problemaéticas que ndo eram encontradas em territorio estadual.

Na perspectiva dos usuérios de Terapia Renal Substitutiva (TRS) do tipo Hemodialise
(HD), que por ndo disporem de uma politica regional especifica, estavam a mercé do plano de
regionalizagdo do Maranhdo como um todo, este que somente se consolidou em 20118, Assim,
dos 10 estabelecimentos que ofertavam TRS, do tipo HD através do Sistema Unico de Satde
(SUS), o plano configurava geograficamente o unico centro de referéncia nefroldgica 100%
publico do estado na macrorregido de Sdo Luis, situacdo essa que s6 foi modificada 5 anos
apos, com inauguracOes de alguns centros de TRS do tipo HD 100% publicos nas demais

macrorregides maranhenses®®.

Toda essa questdo permitiu levantar a hipdtese da existéncia de migracdo pendular em
busca de TRS do tipo HD no Hospital Universitario de S&o Luis (HUUFMA) denominado
Ebserh — Unidade Presidente Vargas. Neste sentido o presente estudo compreendeu a
importancia de um olhar geogréfico, por meio das ferramentas da cartografia e
geoprocessamento, a fim de evidenciar os deficits da sadde publica maranhense. Tornando
como objetivo principal a notificacdo de migracao pendular a partir da busca da TRS de HD no
estado do Maranhdo. Como objetivos secundarios, tracar um possivel perfil dos que realizavam
migracdo pendular e o cruzamento dos mesmos, como também verificar a expectativa de vida

dos pacientes que tinham o HUUFMA como ponto de destino.

Uma vez que, a andlise do cenério da IR em casos mais avancados, baseados na
vivéncia do usuario de HD em pendularidade, pode diagnosticar o déficit no sistema de saude

publico do estado do Maranhdo, tal como influéncia em outros aspectos do estado.

METODOS
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A pesquisa se trata de um estudo de abordagem quantitativa, de modelo ecolégico,
analitico e observacional, que pretendeu investigar os movimentos pendulares ocasionados pela
busca de TRS do tipo HD no HUUFMA baseado no estabelecimento de relagdes entre variaveis,
isto é, por meio de estudo transversal'®. A pesquisa possui uma dimensionalidade retrospetiva
com lapso temporal de 01/01/2011 a 31/12/2016, justificado devido a promulgacdo do plano
diretor de regionalizacdo do estado até a criacdo do 11° estabelecimento de salide apto a realizar
a TRS do tipo HD e instalagdo de maquinas de HD em estabelecimentos 100% publicos, fora

da macrorregido de S&o Luis e dentro do estado do Maranh&o®®.

Todas as fontes de dados sdo secundarias, incluindo as fichas cadastrais dos pacientes
submetidos ao procedimento de TRS de HD na unidade do rim HUUFMA no periodo
supracitado, os dados tabulados foram disponibilizados pelo MS (Ministério da Salde) através
do DATASUS/TABNET. O plano de saude e regionalizacdo da saude do Maranhdo da
Secretaria de Estado da Saude (SES), via plano de atencéo a portador de Doenca Renal Cronica
e Doencas Cronicas ndao Transmissiveis, disponibilizados por meio da escola de saide do

Maranhao.

A aprovacao do projeto de pesquisa pela Comissédo Cientifica (COMIC) do HUUFMA
e Secretaria de Estado da Saude (SES), como a submissdo ao Comité de ética em Pesquisa
(CEP) e a aprovacéo pelo CEP da escola de satide do Maranh&o ocorreram no primeiro trimestre
de 2021 (CAEE 45060621.6.0000.5086). Ja os dados do DATASUS, foram coletados no
préprio sitio eletrdnico da plataforma, no segundo trimestre do ano supracitado. A partir dos
dados organizados foi estabelecido um estudo de estatistica descritiva, com variaveis
guantitativas e com amostragem aleatoria simples. O carater da pesquisa foi determinado como

indutivol®.

Foi disponibilizado o plano de regionalizacdo da saide do Maranh&o de 2016 e 269
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fichas cadastrais. Como critérios de inclusdo, pacientes que migravam geograficamente a fim
de realizar o procedimento de HD na unidade entre 2011 e 2016 e excluséo as fichas de
pacientes que ndo continham dados acerca da data de nascimento, data de inicio da TRS, local
de origem ou nome completo. A organizagdo e armazenamento dos dados foram realizados no
software Excel versédo 16.0 e logo apds processados, quantificados e comparados no software

EPI INFO versdo 7.2 e Word 16.0.

Para produzir as representacdes cartograficas (mapas), foram utilizados os softwares
Google Earth Pro versdo 7.3 e Qgis versao 3.14, e as bases cartograficas e informacdes do
sitio eletrénico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE). Como medida para
minimizar os riscos de exposicdo, 0s pesquisadores se colocam na posicao de responsaveis pela
seguranca do projeto, garantindo o manuseio correto e o sigilo total dos dados obtidos.
Resguardando também, o direito ao estabelecimento de salde e érgdos publicos reguladores
privar algum dado sem a necessidade de explicagdo prévia e a solicitacdo de exclusdo de
qualquer dado em qualquer fase de andamento do projeto, interrompendo imediatamente o

cronograma e se adequando as diretrizes dos estabelecimentos e institui¢oes.

Analise de dados:

Na pesquisa realizada no HUUFMA, constatou que das 269 fichas cadastrais de
individuos em processo de HD com frequéncia acima de 3 vezes na semana, apenas 17,10%
foram consideradas aptas a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo pré-determinados no
projeto. Os dados predeterminados extraidos foram: raca/cor da pele; sexo; local de origem;
nivel de escolaridade; data de nascimento; inicio do procedimento e possiveis Obitos; e,

distribuicdo por macrorregido e regido de saude.

Na categorizacdo e processamento dos dados dos pacientes, foi utilizado o software

Epi Info para o apontamento das médias e os cruzamentos 2 x 2, que foram interpretados,
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cruzados e representados através de tabelas do software Word. As categorias analisadas foram
distribuicdo macrorregional e regional; sexo; cor/raga; 6bitos; nivel de escolaridade, faixa etaria
e faixa de expectativa de vida na escala diaria, em que se entende: PAC — Paciente; FE —
Feminino; MA — Masculino; PARD — Pardo; BRAN — Branco; IDGN - Indigena; PRET —
Preto; OBT — Obito; 1° CPL — Ensino Fundamental Completo; 1° INCPL — Ensino Fundamental

Incompleto; ANAF — “Analfabeto”.

A produgdo das representagdes cartograficas ocorreu no software Qgis utilizando os
sistemas de coordenadas planos e geograficos SIRGAS 2000. E importante frisar que foram
preservados 0s termos utilizados nas fichas cadastrais e quando viavel, alguns parametros pré-
determinados como a classificacdo da faixa etaria da Organizacdo Pan Americana da Saude,
numeragOes e nomenclaturas contidas no Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude no que toca

as macrorregifes e regifes de saude.

Delimitacéo geografica:

O estado do Maranh3o, possui uma area de cerca de 331.935,765 km? com 217
municipios e é limitado ao Oeste pelo estado do Para, ao Sul e Sudoeste pelo Tocantins e ao
Leste pelo Piauitt. No periodo investigado o estado era dividido em 8 grandes macrorregides
de saude, e somava ao todo 19 regiGes de saude (Mapa 01). O estado do Maranhdo
disponibilizava 10 estabelecimentos de salde cadastrados, sendo todos habilitados como
unidade de assisténcia de alta complexidade em nefrologia e em todo o periodo investigado
alguns possuiam parceria da esfera publica com o privado, através da Secretaria de Assisténcia

a Satde®® (Mapa 01).
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Mapa 01 — Macrorregides, regifes de saude e estabelecimentos de salide habilitados a unidade de assisténcia
nefroldgica de alta complexidade disponibilizado pelo SUS em 2016
Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Sadde (2022)¢; CIB/MA 44/20118,

Na macrorregido de Sao Luis, mais especificamente a cidade de Sao Luis, abriga 4
estabelecimentos de salde habilitados a realizar HD. Um dos estabelecimenos de saude é o
HUUFMA, hospital referéncia em Doenca Renal Crénica (DRC) com o Centro de Prevencéo
de Doengas Renais do HUUFMA e o segundo é o Hospital estadual de alta complexidade Dr
Carlos Macieira. As outras duas unidades eram privadas — Clinica de rim e hipertensdo arterial
LTDA e o Centro de Nefrologia do Maranhdo — CENEFRON LTDA. Na macrorregido de
Caxias se localizava a casa de salde e maternidade de Caxias LTDA. e o centro de terapia renal

de Timon LTDA., na cidade de Timom. A macrorregido de Coroata abrangia o Biorim LTDA.,
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situada na cidade de Bacabal e a Asa Nefron LTDA., localizado na cidade de Pedreiras. Na
macrorregido de Imperatriz, se localizava a CNI — Clinica de Nefrologia de Imperatriz Itda. e a

Clinica de Doencas Renais Imperatriz — CDR Imperatriz® (Mapa 01).

A cidade de S&o Luis ¢ uma formacdo insular com exatamente 831,7 km?, logo, é
correto afirmar que a acessibilidade até a mesma é limitada frente as outras localidades
posicionadas nas areas continentais'3. Podemos constatar essa afirmacio ao se verificar que a
Unica via de acesso terrestre a cidade de S&o Luis é a BR 135, tornando a rodovia uma das mais
importante do estado. Outra via de acesso importante nesse cenario € a BR 222, que interliga
as sedes das regides de Caxias, Timon, Bacabal, Santa Inés e Zé Doca, e alguns casos, com 0

auxilio de outras vias de acesso, interligando as cidades até a BR 135 (Mapa 02).
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Mapa 01 — Macrorregides, regides de salde e estabelecimentos de salde habilitados a unidade de assisténcia
nefroldgica de alta complexidade disponibilizado pelo SUS em 2016
Fonte: Google Earth Pro; Ferreira (2017)%2
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Outra via de acesso importante na escoacdo populacional maranhense é a BR 316, que
interliga as sedes de Imperatriz, Acgailandia, Santa Inés e Chapadinha, e semelhante ao caso
citado acima, com auxilio de algumas outras vias de acesso, interliga as cidades até a BR135.
A macrorregido de Pinheiro € a Unica exce¢do em que 0 acesso terrestre mais eficiente ndo é
necessariamente pela BR 135, e sim pela MA 106, trajeto que além do acesso terrestre, conta
também com o transporte maritimo, travessia de balsa denominada popularmente de Ferry
Boat, atravessando a baia de S&o Marcus da cidade de Alcantara até a cidade de S&o Luis'?,

uma distancia de cerca de 20 km*! (Mapa 02).

No tocante populacional, em 2016 o estado do Maranh&o possuia populacdo estimada
em 6.966,676. A macrorregido de Sdo Luis possui a maior representatividade populacional,
cerca de 35,80% do Estado, seguido de Coroata, Imperatriz, Presidente Dutra, Santa Inés,
Pinheiro, Caxias e Balsas, com 11,29%; 11,51%; 10,80%; 9,75%; 9,45%; 7,84% e 3,53%,

respectivamente’?.

MIGRACAO POPULACIONAL MOTIVADA PELO ACESSO AOS SERVICOS

HOSPITALARES

Sdo varias as motivacOes dos individuos migrarem para outras regides a fim de buscar
resolucOes para problemas de satde. Dentre as varias situacdes, destaca-se o fator econémico,
pois muitas migracbes sdo constituidas por populacbes empobrecidas, que buscam
sobrevivéncia em outras regides, seguindo a trilha do capital, para regides onde ha melhores
infraestruturas urbanas e qualidade de vida?. Adami'* (1993) aponta como ideal um tempo de
20 a 30 minutos no maximo, que deve ser percorrido entre a residéncia do paciente e a unidade
hospitalar a fim de terapias resolutivas mais simples, mesmo usando o transporte publico

ou particular e independente de estar localizado na zona rural ou urbana.
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Entretanto, independente de tempo de duracdo do percurso, esse cendrio € um desafio
para realidade brasileira, especialmente em algumas localidades do Norte, Nordeste e Centro-
Oeste do pais. Em outubro de 2015, dos 284.648 estabelecimentos de saude ativos em territorio
brasileiro, apenas 27,46% eram 100% de carater publico, sendo as regides Sul e Sudeste a

concentrarem os maiores quantitativos, 20.14% e 19,01%, respectivamente®.

No que tange o processo de migragdo em busca de servi¢os hemodialiticos, se observa
como problematica a relacdo entre a distribuicdo das unidades dialiticas brasileiras e as taxas
de incidéncia e prevaléncia em doengas renais cronicas. Ainda que, entre 2011 e 2016 o Centro
Oeste protagonizasse a maior taxa de incidéncia e a segunda maior taxa de prevaléncia do pais
com média de 221 Por Milhdo da Populacdo (PMP) e 602 pmp, respectivamente, segundo 0s
censos de dialise cronica entre 2011 e 201617 a regido possuia o segundo menor
contingente de unidades dialiticas cadastradas. No ano de 2016, o censo registrou 747 unidades
que realizavam algum tipo de servico de dialise em comparacdo a 2011, que possuia 638
unidades'®>*¢-1". Um crescimento de 17,08%, mas que mantinha a maior média de concentragio

na regido Sudeste, seguido pelo Sul, Nordeste, Centro Oeste e Norte.

Entretanto, quando se tratava do tipo de estabelecimento de atencdo a DRC, que
realizava tratamento dialitico do tipo HD em carater publico, o Sul e o Sudeste eram as Unicas
que ndo concentravam médias superiores a 46% nas capitais®. De 156 estabelecimentos a
nivel nacional, o Norte era a regido que possuia a maior concentracdo nas capitais, cerca de
70,58%°. Constatacdo contraditoria, pois através da instauracio da Politica Nacional de
Atencéo ao Portador de Doenca Renal®®, se estabelece universalidade na assisténcia a todos 0s

portadores de IR no atendimento e em todos os niveis de atencéo.

Além de que, oferece suporte a Portaria N°. 211/2004*° que além de regulamentar os

servicos de nefrologia na alta complexidade, garante que os estabelecimentos de saude
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regulamentados pelo SUS devam ter base territorial de atuacdo definida e regulamentada pelo
Ministérios da Saude e da Educacdo. Ou seja, tenha sua area de abrangéncia pré-definida e que
cubra o maximo de pacientes possiveis com um servi¢o acessivel e de qualidade. Ponto crucial,
pois 0 ndo cumprimento pode ser apontado como uma das possiveis causas da problemaética de

acesso aos servicos de atengdo, em especifico o deslocamento pendular.

Assim, essa dindmica de concentracdo de servigos hospitalares nas capitais e 0 maior
custos de vida nas mesmas, reverbera ao discurso da “centralidade” das cidades e como algumas
localidades se tornam referéncia em varios aspectos para outras, com estruturas menores,
logo, hierarquicamente menor. Apontamento evidenciado através dos dados referentes a
migracdo, que no tocante da questdo, cerca de 200.000 pessoas realizaram o processo de

emigracéo para outras localidades dentro do préprio pais?.

O Maranhdo possuia 0 4° maior quantitativo de emigrantes entre os estados nordestinos
e 0 9° do Brasil. E, com exce¢do de Sdo Paulo, Goids e o Distrito Federal os maiores
quantitativos de imigrantes maranhenses estdo entre os territérios com pouca distancia do
estado. Entre os maiores registros, estdo o Tocantins e o Pard localizados em outra regido
brasileira, a Norte?®. Circunstancia que, leva ao questionamento de quais fatores poderiam
influenciar essa migracdo, e, quais razdes para maior quantidade nesses estados especificos, em

detrimento de outros.

Diante disso, nada justifica melhor essa questdo especifica que a migragdo por busca
de resolugdes de problemaéticas de satde. As populagdes das cidades do Médio e Baixo Parnaiba
quando necessitam de servigos hospitalares se direcionam para o Piaui, para Teresina ou
Parnaiba. Tal como, as popula¢fes do Noroeste, em casos que necessitam de servigos de alta
complexidade, se direcionam para o Pard, para a cidade de Belém, e a populacdo de Balsas e

Imperatriz que quando necessitam dos servicos, se direcionam para Brasilia e Goiania, e em
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ultimo caso, em situages extremas se direcionam para S&o Paulo!®. Esse fato reverbera um
determinante de migragdes — a busca de melhores condigfes de acesso aos Servigos
hospitalares/ambulatorias que em suas cidades ndo estdo disponiveis, necessitando chegar ao

extremo e se transferir de regido.

Dessa forma, é correto afirmar que deslocamentos populacionais é circunstancia
presente e marcante na vivéncia dos brasileiros, em especial, a migragdo pendular. Em relagéo
a salde publica brasileira, uma das maiores circunstancias da migragcao sem sombras de ddvidas
é a busca de melhores condicdes de acesso aos servigos hospitalares/ambulatorias. Colocando
como fator decisivo, a hiterlancia das cidades e o aspectos econdmico na oferta frente a
acessibilidade aos servigos terapéuticos e na proximidade dos individuos. Podendo-se afirmar
que, a introdugédo aos servicos hospitalares depende de diversos fatores que vao, desde a da
disposi¢do da estrutura fisica hospitalar no espago, bem como disponibilidade dos servi¢os em

carater publico ou subsidiado pelo SUS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De 262 pessoas que realizaram procedimentos de TRS do tipo HD no HUUFMA entre
2011 e 2016 e que se encaixavam nos critérios de inclusdo e exclusdo, 17,55% realizavam
movimento pendular para ter acesso ao servigo. A macrorregido de Pinheiro possui 0 maior
quantitativo de pacientes em condi¢do de pendularidade, com média de cerca de 26,08%,
seguida de Santa Inés e Coroata, com 23,91% e 21,73% de representatividade, respectivamente.
Ja Presidente Dutra e Imperatriz, 0s dois menores quantitativos, representam 19,56% e 8,69%,

respectivamente (Tabela 01).

MACRORREGIAO | REGIAO | PAC | FE | MA | PARD | BRAN | IDGN | PRET | OBT
Pinheiro 7 4 3 4 2 0 0 4
PINHEIRO Viana 5 5 0 5 0 0 0 0
Acailéndia 2 0 2 2 0 0 0 0
IMPERATRIZ Imperatriz 2 1 1 2 0 0 0 0
PRESIDENTE P. Dutra 4 1 3 3 0 1 0 0
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DUTRA S. J. dos 3 2 1 1 0 0 1 0
Patos

B. do Corda 2 2 0 1 0 1 0 1

Bacabal 4 2 2 2 2 0 0 0

COROATA Pedreiras 4 2 2 3 1 0 0 0

Codo 2 0 2 2 0 0 0 0

- S. Inés 9 6 3 6 2 0 0 1

SANTA INES Zé Doca 2 0 2 2 0 0 0 0

TOTAL - 46 25 21 33 7 2 1 6

Tabela 01 — Quantidade, sexo, raga/cor e 6bitos de pacientes henodialiticos em movimento pendular entre 2011
e 2016
Fonte: Nefrodata, 2021.

A macrorregido de Santa Inés apesar de ndo possuir a maior quantidade de pacientes,
abrange a regido de Santa Inés com maior quantitativo de pacientes, 19,56% dos casos. No
tocante do sexo dos pacientes, a predominancia é feminina com média de 54,35%. Nas
macrorregifes de Pinheiro, Presidente Dutra e Santa Inés o sexo feminino é predominante,
sendo a primeira citada a demonstrar maior predominancia, com média de 75%. As
macrorregifes que mostraram predominancia do sexo masculino séo a de Coroata e Imperatriz,
com cerca de 60% e 75% de representacdo para o0 sexo, respectivamente. Vale ressaltar que,
Santa Inés e Presidente Dutra, sdo as Unicas macrorregides que mais chegam proximo de se
igualar o quantitativo entre os sexos, registrando médias de 54,55% e 54,56% para o feminino,

respectivamente. (Tabela 01)

Apenas 93,47% dos pacientes possuem suas ragas/cores relatadas nas fichas cadastrais.
Os pacientes pardos sdo predominantes em todas as macrorregiGes com média de 76,74% de
representatividade, sendo Imperatriz a Gnica com média de 100%. Os brancos apresentam
maior representatividade em Coroatd, com cerca de 30%. Os 2 registros de indigenas, realizam
movimento pendular e sdo oriundos da macrorregido de Presidente Dutra, juntamente com o
unico registro de individuo considerado preto (Tabela 01). A predominancia do sexo feminino
estd nos individuos brancos e pretos e 0 sexo masculino s6 é predominante nos pacientes pardos,
ainda assim € uma representacéo de 54,54%. Os indigenas estdo divididos em 50% em ambos

0S Sexo0s.
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Ao todo, foram registrados 6 ébitos de pacientes em movimento pendular, sendo a
macrorregido de Pinheiro responsavel por um pouco mais do que 60% dos registros. (Tabela
01). N&o existe faixa etaria predominante, sendo Pinheiro com maior representatividade, cerca
de 75% na faixa de 5 a 14 anos, ja Santa Inés e Presidente Dutra, s6 apresentaram 1 caso, 55 a
64 e 25 a 44 anos, respectivamente. Imperatriz ndo registrou nenhum o6bito. No tocante do sexo,
percebe-se que a mortalidade esta no sexo feminino, se mostrando em maior representatividade
nas faixas de 5 a 14 e 25 a 34 anos. Referente a raga/cor, a predominancia € de pessoas
consideradas pardas, com media em torno de 67% dos casos e maior representatividade nas
faixas de 25 a 34 e 55 a 64 anos. Os apontados como brancos se mostram apenas na faixa de 5

a 14 anos, com 75% de representatividade.

- - o | 10 c. |15 253 |45 556575
MACRORREGIAO | REGIAO ANAF A U R R R
CPL | INCPL Y4104 |34 | a2 | 54 | 6a| 74| 92
Pinheiro | 0 4 0 | 5]1]0]0 0|1 ]0]o0
PINHEIRO Viana 0 4 0 o] 2 110|100
Acailandia | 0 1 1 |1 ]1]0]0]0]0]0]o0
IMPERATRIZ Imperatriz 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0
P.Dutra | 0 2 1 |21 ]1]0l0]0o]o0]o0

PRESIDENTE S, J. dos
e o 0 1 o |1]2]o0ololololo]o
B.do Corda | 0 1 0 |1]0 100 0] 0
Bacabal 0 2 1 | 3010 000
COROATA Pedreiras | 0 3 0 |20 o0 11 ]0]0]0
Codé 0 0 0 |1]0 o0 0| 1]0]0]o0
- S. Inés 1 3 1 2101|1310
SANTA INES ZéDoca | 0 1 0 Jo]o| 10 0001
TOTAL B 1 22 6 119] 9533|511

Tabela 02 — Escolaridade e faixa etaria dos pacientes henodialiticos em movimento pendular entre 2011 e 2016
Fonte: Nefrodata, 2021.

O ensino fundamental incompleto mostra média de 75,86% e se manifesta em todas as
macrorregides, com destaque para Pinheiro e Coroata, com 100% e 75%, respectivamente. O
ensino fundamental completo apenas se manifesta na macrorregido de Santa Inés, Unico caso
que representa cerca de 16,66%. O analfabetismo, segunda maior métrica, se manifesta em
quase todas as macrorregides, com destaque para Imperatriz, representando cerca de 75%

(Tabela 02).

Mesmo que ndo se manifestando em todos os niveis de escolaridade, o sexo feminino
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ainda assim sobressai, com média de cerca de 55,17% dos casos. Nenhum individuo do sexo
feminino apresenta caso de ensino fundamental completo, no analfabetismo, os sexos se
equiparam. Os casos de ensino fundamental completo possuem maior média de
representatividade entre os niveis de escolaridade, registra 59,09% para o sexo feminino. O
ensino fundamental incompleto foi predominante em quase todas as ragas/cores, com destaque
para os considerados pardos, 78,26%. Os indigenas dividem seus Unicos 2 casos entre ensino
fundamental incompleto e analfabetismo. Todos os 6bitos ocorridos sdo de pessoas com ensino

fundamental incompleto, 2 casos nas faixas de 5 a 14 e 55 a 64 anos, respectivamente.

A predominancia em movimento pendular € da faixa etéria de 5 a 14 anos, com média
de 41,30% de representatividade dos casos, seguido das faixas de 15 a 24 e 55 a 64 anos, 16,66%
e 10,46%, respectivamente. Imperatriz teve a maior representatividade em uma Unica faixa,
75% em 5 a 14 anos. Santa Inés possuiu predominancia na faxia de 55 a 64 anos, com 25%
(Tabela 02). Mesmo que 0s sexos mostrem representatividades similares de faixas, a
predominancia quanto ao sexo é feminina, cerca de 31,11%, com destaque para a faixa de 5 a
14 anos, com cerca de 45% representado pelo sexo feminino. O sexo masculino se mostra
prevalente na faixa de 5 a 14 anos, com cerca de 60%. As faixas de 65 a 74 e 75 a 92 anos
possuem 100% de representatividade, sendo a primeira para o sexo feminino e a segunda para

0 sexo masculino, a faixa de 0 a 4 ndo possui nenhum caso registrado.

Os indigenas e os pardos e brancos possuiam maior representatividade na faixa de 5 a
14 anos, com 10,52%, 73,68% e 15,78%, respectivamente. As faixas de 45 a 54 e 75 a 92 anos
possuem 100% de representatividade dos pardos, 5,40% e 2,70% referente aos pacientes
pardos. Ja o Unico caso de pessoa identificada como preto, estava na faixa de 15 a 24 anos. Os
brancos possuiam representacdo em 6 faixas distintas, e com excecao da faixa de 5 a 14, 1 caso

cada.
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Referente a longevidade, a maior faixa de expectativas de vida em utilizacdo de TRS
do tipo HD era até 2250 dias, com 3 casos pacientes que tinham como origem a macrorregido
de Santa Inés e Pinheiro, mais precisamente as regides de Viana e Santa Inés. Vale ressaltar,
que a Ultima regido citada, possui a maior quantidade de pacientes na maior faixa de
expectativa, sendo 1 caso com 2185 dias, maior registro. A macrorregido de Presidente Dutra
concentra os pacientes com a menor expectativa de vida, com destaque para a regido de Barra
do Corda, que concentra 0s seus 2 casos na menor faixa. Faixa essa, que registra 0 maior
quantitativo de casos, 23,91%. A macrorregido de Imperatriz, com a regido de Imperatriz segue
como a segunda menor faixa, registrando 50% dos casos na faixa de até 1250 dias. Juntamente

com Coroatd, que a regido de Bacabal registra 50% do seus casos na faixa de até 1250 dias.

S S RO =) U = B e = =
MACRORREGIAO | REGIAO 250 | 500 | 750 00 | 25|15 |17 | 20 | 25
0| 0|00|5]|00]| 0
Pinheiro 3 2 0 ojlo|2]o0]|]0]oO
PINHEIRO Viana 0 0 1 ol1]0]2]0]|1
Acailandia 0 0 0 ojlojo|1]11]0
IMPERATRIZ Imperatriz 0 0 0 1]1]0]0]0]O
P. Dutra 0 1 0 1|12 0]0]0]O0

PRESIDENTE S. J. dos
DUTRA Patos 1 1 0 0101010} 1}0
B.doCorda | 2 0 0 olojofjo|Of|oO
Bacabal 2 0 0 0 2 0 0 0 0
COROATA Pedreiras 0 0 0 1 0 2 1 0 0
Codd 0 0 0 1]0|1]0]0]O0
- S. Inés 3 0 1 1|l oflo]1]1]2
SANTA INES Zé Doca 0 1 0 olojo|o|1]0
TOTAL - 11 5 2 5|6 |5 |5 ]|4]3

Tabela 02 — Faixa etaria de expectativa de vida dos pacientes em movimento pendular entre 2011
e 2016
Fonte: Nefrodata, 2021.

Se comparado com a métrica de pacientes que residiam na macrorregido de Sdo Luis,
gue apenas 19,53% dos casos estavam na faixa de até 250 dias, se nota uma disparidade. Caso
que se for observado em outra escala de analise, se nota uma outra desigualdade, pois na escala
de até 1000 dias, 49,97% dos pacientes tinham outra macrorregido de origem sem ser Sao L.uis,
diferentemente dos que se encaixavam nessa condicdo, que quantificavam cerca de 59,05%,
uma diferenca de quase 10%. Outro apontamento, é o fato das macrorregides que registraram

maior quantitativo de pacientes em altas faixas, se localizarem geograficamente préximo a
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macrorregido de Sao Luis. Em contrapartida, as macrorregides com registros nas faixas baixas

sdo as mais longinquas da macrorregido sede.
CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dos dados levantados, distribuidos e espacializados, foi possivel evidenciar
que cerca de 30,57% da populacdo maranhense em 2016 néo estava assistida por TRS do tipo
HD e apenas 35,80% assistida pelo Unico estabelecimento de salde referencia em IR. Outra
constatacdo é acerca dos pacientes hemodilaiticos alocados no HUUFMA, dos quais 17,55%
realizavam movimento pendular partindo de outras macrorregides, sendo a macrorregido de

Pinheiro com o maior quantitativo de pacientes nessas condicdes.

Sobre o perfil epidemiolédgico dos pacientes, as caracteristicas predominantes: 0 sexo
feminino; a cor/raca pardo; com o ensino fundamental incompleto e na faixa etaria de 5 a 14
anos para vivos e mortos se destacaram. Estes dados também expdem uma falha no sistema de
salde, que implica dizer que ndo é um problema concentrado na oferta do servico em si, mas
da sua acessibilidade em inimeras circunstancias, possuindo como plano de fundo as

problematicas sociais, em especial as contundentes desigualdades econdmicas e raciais.

A expectativa de vida das pessoas que se submetem a movimentacdo pendular se
concentra na menor faixa de dias, cerca de 23,91% na faixa de até 250 dias. Os pacientes que
contabilizam até a faixa de 2250 dias somam pouco mais de 6,50%, segundo menor
quantitativo. O fato das macrorregides mais equidistantes geograficamente da macrorregido de
sdo luis quantificarem os casos com as menores faixas de expectativas de vida e as mais
proximas se configurarem contrariamente, prova que a acessibilidade geografica aos servicos

de saide como um determinante relevante na adesdo aos servigos de salde.

Diante de tal fato, é possivel compreender que as distancias e limitagdes geograficas,
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atreladas a dificuldade de acessibilidade aos servi¢os de salde especializados, bem como a
qualidade e o nivel de atencédo destes, sdo imprescindiveis na determinacao social da migraco
pendular no contexto da satde. Assim, toda essa reflexdo leva a compreender que a assisténcia
a saude ndo se resume apenas a existéncia das unidades e servicos materiais
hospitalares/ambulatorial, mas uma acdo plural que leva em consideracdo a distribuicdo
espacial das mesmas. E, quando se compreende essa relacdo, nota-se que essa movimentagdo
populacional a partir dos fluxos em busca de resolugdes clinicas, notifica a acessibilidade

geogréfica no contexto da saude.
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LIMITACOES DO ESTUDO

Essa pesquisa € de extrema importancia para o cenario da saude publica maranhense,
em especial o dialitico, pois expdem falhas do SUS em @mbito regional em um lapso temporal
de 5 anos de uma problematica recorrente no cotidiano maranhense. Entretanto, existem
limitacbes que precisam serem evidenciadas, como a escassez de dados no sistema do
NEFRODATA, o que pode ser compreendido pelo fato da mudanga de sistema proximo do
periodo de coleta. Também deve ser pontuada a recusa da Secretaria Adjunta de Salde em
confirmar algumas informacdes e dados, sendo necessario recorrer aos sitios eletronicos oficias

do estado para comprovagéo.
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DECLARACAO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA
Consideraces sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagdo
Obrigatéria™: Folha de rosto, Declaracdo de compromisso em anexar os resultados na
plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orgamento financeiro detalhado, Cronograma com etapas
detalhada, Termo de Dispensa do TCLE, Autorizacdo do Gestor responsavel do local para a
realizacdo da coleta de dados e Projeto de Pesquisa Original na integra em Word. Atende a
Norma Operacional no 001/2013 (item 3/ 3.3). O protocolo apresenta ainda a declaragédo de
responsabilidade financeira e termo de compromisso com a utilizagdo dos dados resguardando

o sigilo e a confidencialidade.
Recomendacoes:

Apbs o término da pesquisa 0 CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo
sejam devolvidos aos participantes da pesquisa ou a instituigdo que autorizou a coleta de dados

de forma anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
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O PROTOCOLO ndo apresenta Obices éticos, portanto atende aos requisitos
fundamentais da Resolugdo CNS/MS n°® 466/12 e suas complementares, sendo considerado

APROVADO.
Considerac6es Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuices
definidas na Resolugcdo CNS n°.466/2012 e Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS,
manifesta-se pela APROVACAO do projeto de pesquisa proposto. Eventuais modificaces ao
protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatdrios parcial e
final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente ap6s a coleta de dados e ao término do

estudo.
Situacéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
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