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O uso integrado de técnicas de georreferenciamento e
modelagem estatística constitui uma abordagem
estratégica para analisar a distribuição territorial dos
serviços de saúde, identificar desigualdades de acesso e
subsidiar a tomada de decisão baseada em evidências
(Igwilo et al., 2023; Souza; Costa, 2020). 

Ao gerar informações espaciais relevantes para o
planejamento e a gestão das redes assistenciais, essas
ferramentas contribuem para a alocação mais eficiente de
recursos e para a promoção da equidade em saúde
(Wang et al., 2025; Iyer et al., 2020). 

Nesse contexto, o presente estudo aplicou essa
abordagem para avaliar padrões de utilização, acesso e
deslocamento aos serviços de mamografia no Distrito
Federal e em Rondônia, bem como identificar fatores
associados à realização do exame.​
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A integração entre georreferenciamento, análise
espacial e modelagem estatística mostrou-se uma
ferramenta robusta para avaliar o acesso e a
utilização dos serviços de saúde, produzindo
evidências para o planejamento territorial e a gestão
baseada em dados. Além da influência dos fatores
geográficos e demográficos, o estudo destacou o
papel da Atenção Primária à Saúde na ampliação da
realização da mamografia. 

A metodologia proposta apresenta potencial de
aplicação em diferentes cenários assistenciais,
contribuindo para maior eficiência, equidade e
sustentabilidade das redes de saúde (Brasil, 2025).​
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¹ Registro de interação da beneficiária com a APS no ano de 2025.
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² Classificação das RAS conforme condições socioeconômicas no DF.

População
elegível em 2025

(40 a 74 anos)

Distrito Federal (DF)

17.445
mulheres

Rondônia (RO)

554
mulheres

INCLUSÃO

EXCLUSÃO

Mulheres de 40 a 74 anos
Residentes no DF ou em RO
CEP de residência disponível no
cadastro da operadora

Idade fora do intervalo 
CEP ausente ou inválido
Dados geográficos não localizados

Desfecho primário:
Realização de
mamografia 
(2023 - 2024)

Sistema de informação
da operadora

(Procedimentos TUSS)

Prestadores credendiados
e ativos (dez/24)
DF: 72 | RO: 13

MÓDULO 1
GEOCODIFICAÇÃO

MÓDULO 2
ACESSIBILIDADE

GEOGRÁFICA

MÓDULO 3
ANÁLISE ESTATÍSTICA

Geocodificação dos endereços
residenciais e dos prestadores

por estratégia hierarquíca.

Bases utilizadas:
CEP aberto
OpenStreetMap
ArcGIS Online

(Censo Demográfico 2022)

Estimativa das distâncias por
rotas viárias via OSRM,

Matriz de deslocamento de cada
beneficiária a todos prestadores
elegíveis
Áreas isócronas de cobertura
para deslocamento de até 15, 30,
45 e 60 minutos por automável

Associação entre deslocamento
e adesão à mamografia.

Regressão logística (bruta e
ajustada)

Razão de chances
Quartis de deslocamento
mínimo

Correlação de Sperman
Teste de razão de verossimilhança
Teste de Hosmer - Lemeshow

Distância mínima
(dividida em

quartis)

Captação pela
Atenção Primária

à Saúde (APS)

CONDIÇÕES
SOCIOECONÔMICA:

VARIÁVEL
DEPENDENTE

Mamografia
realizada /

não realizada

DF: RA de
residência
RO: Mun de
residência

R versão 4.4.3
RStudio Versão
2025.09.1+401

Dependência da
qualidade dos

endereços
registrados nos

sitemas

Pressuposto do
deslocamento a

partir da
residência

Imprecisões à malha
viária  (considera
condições ideais 

 de tráfero)

Até 15 min 15 a 30 min Prestadores30 a 45 min 45 a 60 min Beneficiários Serviço Próprio de APS

RONDÔNIA

1. ACESSO ESPACIAL E DESLOCAMENTO

DISTRITO FEDERAL
75% das mulheres que realizaram

exame estão a até 3.5 km do prestados
credencido mais próximo

75% das mulheres que realizaram exame
estão a até 5,6 km do prestador credenciado

mais próximo

2. ANÁLISE DE ASSOCIAÇÃO*

MEDIANA DE
DESLOCAMENTO

REALIZADO

11 KM

21,8% (17) 
dos prestadores

concentram

14.900 
exames no DF ou RO

Coberutra quase
universal em até
15 min de carro,
inclusive nas RA

periféricas

Apesar da concentração populacional em áreas com acesso potencial de até 15 minutos, mulheres de
municípios sem prestador enfrentam mais de 60 minutos de deslocamento

Em ambas as UFs
75% das mulheres

realizaram o
exame 

DF - 13.064
RO - 416

*Modelos de regressão logística brutos e ajustados.

DESLOCAMENTO TESTE RAZÃO DE VEROSSIMILHANÇA

Não foi determinante para a realização da
mamografia ambas as UF, DF e RO

modelo ajustado superior ao bruno (p>
0.001 no DF e em RO, confirmando o papel

da captação pela APS

Mulheres captadas
têm 61,2% maior
chance de realizar

a mamografia

OR = 1,58 OR = 2,25 OR = 0,81 p = 0,418 e - 0,432

Mulheres captadas
têm 69,2% maior
chance de realizar

a mamografia

CAPTAÇÃO PELA APS DF CAPTAÇÃO PELA APS RO RESIDIR EM RA PERIFÉRICA MAIORES DISTÂNCIAS

Reduz a chance de
realização da
mamografia

Correlacionam-se
com menor

realização do exame,
especialmente em
mulheres que não
residem na capital

p < 0.05IC95%; 1,48 - 1,69
p <0,001

IC95%; 1,52 - 3,34
p <0,001

IC95%; 0,74 - 0,88
p <0,001


