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Resumo:

Esse artigo tem como objetivo avaliar a correlacdo entre distancia até o centro de oferta
de servicos de salde mais proximo e as caracteristicas socioeconémicas da populacdo
do municipio de origem em Minas Gerais. Em conjunto, os resultados indicam que
quanto piores as condi¢bes sociodemograficas ou econémicas de um municipio,
menores sdo suas chances de se localizar proximo a um centro de oferta de servigos de
salde, o que significa uma verificacdo da ‘inverse care law’, ou seja, a populacao que
habita municipios em média com maior necessidade de servicos de salde € exatamente
a que se encontra mais distante destes.
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Introducdo

A Constituicdo Brasileira de 1988 criou o Sistema Unico de Satde (SUS) tendo como
um de seus principais objetivos a reducdo das desigualdades na oferta de servigos de
salide, ao prover acesso gratuito a esses servicos nos pontos de oferta. O SUS estabelece
que 0 acesso a servicos de saude deva ser garantido a todos os cidaddos, com cobertura
completa de suas necessidades médicas e tratamento igualitdrio a pessoas com
necessidades iguais, i.e. equidade horizontal. Seus principios organizacionais sdo a
descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacdo dos servi¢cos, bem como a
participacdo comunitaria. O SUS visa promover a descentralizacdo do sistema ao nivel
local, tanto para gerenciamento como financiamento, visando ajustar o modelo de
assisténcia as necessidades reais da populacdo ao promover a resolugédo de problemas no
mesmo npivel regional em que ocorrem. O SUS baseia-se nos principios da
universalidade, integralidade e igualdade na provisao dos servicos de saude. De acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS):

"Equity in health implies that ideally everyone should have
a fair opportunity to attain their full health potential and,
more pragmatically, that no one should be disadvantaged
from achieving this potential, if it can be avoided" (OMS,
1986).

Entretanto, o ‘potencial de saude’, ou necessidade de salde, varia de pessoa a pessoa,
regido a regido, tempos em tempos. Portanto, o foco de uma politica de equidade em
salide ndo é eliminar todos os diferenciais de saide de modo que todos tenham 0 mesmo
nivel e qualidade de saiude, mas sim reduzir ou eliminar as disparidades advindas de
fatores considerados ambos evitaveis e injustos (Whitehead, 1991). Um dos fatores
considerados evitaveis e injustos € a desigualdade no acesso aos servicos de saude.

Acesso equilibrado aos servigos de saude iplica igualdade de acesso a pessoas com
necessidades iguais. Portanto, acessibilidade é mais que a mera existéncia ou
disponibilidade de recursos em um dado periodo no tempo (Aday & Andersen, 1974).
Diversos fatores podem restringir ou impor barreiras ao acesso a servi¢os de salde,
como acesso a convénios ou seguro, diferencas culturais ou de linguagem, a distribuicéo
geogréfica dos servicos, conhecimento das condi¢cBes de salde e tratamentos, status
socioeconémico, custos de tranposrte e filas de espera, dentre outros. Estes fatores
podem ser classificados em dois grandes grupos: acessibilidade socio-organizacional ou
geografica (Donabedian, 1973). O foco deste trabalho é o conceito de acessibilidade
geograficamente equilibrada aos servigos de saude, a que chamaremos neste trabalho de
oferta regionalmente equilibrada. Por tras deste conceito existe a idéia de ‘friccdo do
espaco’ relacionada a distribuicdo espacial das instalagdes, recursos e profissionais de
salde.



Servicos de salde de complexidade avancada e intermediaria possuem retornos
crescentes de escala (lunes, 2002; Pol & Thomas, 2001). Isso aliado ao fato de que os
profissionais de satde preferem habitar areas urbanas e mais présperas (P6voa, Andrade
& Moro, 2004; Kuhn & Ochsen, 2009) resulta em uma tendéncia a contracdo e
aglomeracdo espacial desses servicos em torno de centros urbanos, e a escassez em
areas deprimidas e rurais. Uma vez que as condicdes de saude sdo fortemente
correlacionadas as caracteristicas socioecondémicas (Noronha, 2001), esta concentragao
é perversa no sentido em que a provisao de servicos de salde € escassa onde 0S mesmos
sd0 mais necessarios. A essa relagdo € dado o nome de ‘inverse care law’(Hart, 1971).

Considerando apenas 0 acesso geografico, servicos de salde acessiveis sdo aqueles que
permitem o deslocamento dos usuarios até o ponto de oferta em tempo e custos
razoaveis, e com relativa facilidade (Social Exclusion Unit, 2003; Hamer, 2004).

Diversos autores ja trataram da tematica da oferta e acessibilidade aos servicos de saude
no Brasil e especificamente em Minas Gerais. Gasparini & Ramos (2002) utilizam da
abordagem de envelopamento de dados para avaliar a distribuicdo de servigcos de salde
entre Regides e Estados brasileiros, construindo um indicador do déficit relativo desses
servigos. Os resultados demonstram as diferencas na disponibilidade relativa de servigos
entre as Regides e os Estados, estando a regido Sul em melhor situacdo, enquanto o
Nordeste apresenta quadro mais desfavoravel. Oliveira, Carvalho & Travassos (2004)
realizam um mapeamento das redes estabelecidas pelos fluxos de pacientes para os
servigos de saude e identificam que as redes de atencdo hospitalar basica alcangcam
quase todo o pais; poucos municipios estdo fora delas. Todavia, nas redes de alta
complexidade poucas cidades prestam atendimento e cerca da metade dos municipios
brasileiros esta desconectada. Simdes et al. (2005) avaliam as disparidades regionais na
oferta de servigos de saude em Minas Gerais e encontram dois regimes distintos de
padrdo espacial para o Norte e Sul de Minas Gerais. Rodrigues, Amaral e Simdes
(2007) lancam méo de técnicas de analise multivariada para analisar a rede urbana da
oferta de servicos de salde nas macrorregides do Brasil a partir de informages
municipais, concluindo que a rede urbana de servicos de saude no Brasil €, a0 mesmo
tempo, ndo inclusiva, sobreposta, amplamente desigual na distribuicdo regional e
concentrada nas regioes Sudeste e Sul do Brasil. Oliveira, Simdes e Andrade (2008)
analisam o acesso a servigos de maior complexidade por meio da distribuigédo
geografica destes e da populacdo demandante, baseando-se nos fluxos de pacientes entre
municipios em Minas Gerais. Todavia, nenhum destes trabalhos incorpora diretamente a
distancia de deslocamento entre os municipios de origem e destino do paciente.

Neste contexto, 0 objetivo desse artigo é avaliar o acesso aos servigos de saude em
Minas Gerais tomando como base a distancia de viagem até 0s municipios que
funcionam como centro de oferta. Uma vez estimado o acesso geografico a esses
servicos, é possivel avaliar se existe alguma correlacdo entre distancia até o centro de
salde mais préximo e as caracteristicas socioecondémicas da populacdo do municipio de
origem. Devido as diferentes escalas de provisao, os servi¢os de salde serdo analisados
de acordo com seu grau de complexidade segundo definicdo do SUS: intermediaria ou
avangada. O numero de internacdes hospitalares segundo a categoria de complexidade
foi adotado como medida de oferta de servicos de saude.

Além desta introducdo, o restante deste artigo € dividido em 5 se¢cbes. A primeira
apresenta a contextualizacdo tedrica de nossa analise, baseada na Teoria do Lugar
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Central. A segunda secdo é dedicada a metodologia adotada no trabalho. A terceira
apresenta o processo de construcdo e calculo da distancia de viagem até os centros
ofertantes de servicos de salde. A quarta apresenta os resultados do modelo logit
multinomial, que permite avaliar a relacdo entre as caracteristicas socioecondmicas dos
municipios de Minas Gerais e sua distancia a centros de oferta de servicos de saude.
Estas secOes sdo ainda seguidas por algumas consideracfes finais, que compdem a
quinta e Gltima parte do trabalho.

. . 1
Aspectos teoricos: rede urbana e centralidade

Considerando que a prestacdo de servigos de salide é composta por servigos basicos, que
sdo de utilizacdo frequente e envolvem menores custos, e de servi¢cos complexos que,
por envolverem maior tecnologia e menor densidade espacial de demanda, estdo sujeitos
a economias de escala, a distribuicdo da oferta apresenta-se espacialmente diferenciada.
Neste sentido, ressaltam Vlahov & Galea (2002, p.35),

“(...) social service systems in cities often provide a far
wider range of services than are available in smaller cities
or in nonurban areas. Although use of these services may
be limited by sparse staffing and by difficult, complicated
access, their availability in cities suggests that resources
may already exist in many urban contexts that can
contribute to well-being”.

A partir da existéncia desta diferenciacdo e complexidade na oferta de servicos, cabe
procurarmos elementos tedricos que instruam sua interpretacdo. Neste sentido a Teoria
do Lugar Central (TLC), e seus desdobramentos contemporaneos, nos parece um
valioso referencial tedrico para a andlise da distribui¢do espacial dos servicos de salde.
A despeito de o modelo original assumir uma série de simplificacBes e hipoteses
restritivas (densidade populacional uniforme, iso-tarifas de transporte, iso-preferéncias
dos consumidores, iso-distribuicdo de renda, etc), a utilizacdo de seus conceitos-chave
de limite critico e alcance, pode nos auxiliar no entendimento geral de redes urbanas na
oferta de servigos.

A Teoria do Lugar Central, desenvolvida por Christéller (1966), baseia-se no principio
da centralidade, sendo o espaco organizado em torno de um ndcleo urbano principal,
denominado lugar central. A regido complementar, ou entorno, possui uma relacdo de
co-dependéncia com o ndcleo principal, por este ser 0 locus ofertante de bens e servigos
por natureza urbanos. A funcao primordial de um ndcleo urbano é atuar como centro de
servigos para seu hinterland imediato, fornecendo bens e servigos centrais. Estes, por
sua vez, caracterizam-se por serem de ordens diferenciadas, gerando uma hierarquia de
centros urbanos anéloga aos bens e servigos que ofertam. Dois sdo 0s conceitos-chave
para o entendimento da TLC: i) limite critico, definido em termos do nivel minimo de
demanda necessario para estimular a oferta do bem ou servico, refletindo as economias
de escala na prestacdo do servico e as economias urbanas de aglomeracéo; e ii) alcance,

! Extraido de Simdes, Rodrigues & Amaral (2008).



caracterizado como a distancia maxima que se esta disposto a percorrer para o usufruto
do bem ou servico, variando de acordo com a complexidade do mesmo.

Assim, o limite critico pode ser representado como 0 menor circulo concéntrico que
justifique a oferta do bem ou servigo e o0 alcance como o maior circulo concéntrico que
forma a regido complementar do lugar central e define sua area de influéncia. Esta
encontra seu limite na existéncia de outra area de influéncia de um centro de igual ou
superior hierarquia. Tal circulo exterior varia de tamanho de acordo com os diferentes
bens e servicos ofertados e a demanda no seu interior varia na razéo inversa da distancia
do ndcleo urbano.

O que o modelo procura demonstrar é que o tamanho das areas de influéncia de cada
lugar central varia na razéo direta do tamanho e hierarquia dos centros, sendo a periferia
de centros pequenos incluida nas regides complementares dos centros superiores.
Quanto maior a centralidade de um lugar central, maior o0 seu entorno, ou seja, quanto
maior a complexidade do servico oferecido maior a area atendida por esse centro.
Segundo Regales (1992), as areas de influéncia de centros de diferentes tamanhos se
sobrepdem, segundo a complexidade (hierarquia) dos servicos que ofertam, construindo
redes urbanas de oferta de servigos complementares e interdependentes. Ullman (1970)
ressalta que a distribuicdo dos lugares centrais e suas areas de abrangéncia ndo é
estatica, sendo que o investimento e desenvolvimento econdmico e social alteram a
distribuicdo na oferta de servigos. Richardson (1969) destaca que a TLC possui limites
quanto a sua aplicabilidade face ao ndo atendimento de todas as areas pela oferta, pois a
suposicdo de distribuicdo uniforme do poder aquisitivo é extremamente restritiva.
Apesar do reconhecimento das limitagbes da TLC (Berry et al.,1988; Eswaran & Ware,
1986; Parr, 1978, 1995, 1997; Gusein-Zade, 1993; Harwitz & Lentnek, 1973; Thill,
1992; Keane, 1989; South & Boots, 1999), concordamos com Richardson (1969)
qguando este afirma que “(...) nenhuma outra teoria acentua tanto a interdependéncia
entre uma cidade e a regido em que esta situada.”

Complementarmente, Berry et al. (1988) argumentam que 0s servicos muitas vezes sdo
utilizados com pouca freqliéncia, o que resultaria em uma situagdo ndo Otima. Tal
argumento pode ser considerado a partir da constatacdo de que a oferta de servicos de
salde ndo possui a mesma freqiiéncia com que é utilizada. Vale dizer, servigos de
emergéncia ndo possuem a mesma distribuicdo de freqliéncia espacial do servigo
ambulatorial. Mais que isto, existem atendimentos periddicos, seguindo padrdes
epidemioldgicos identificados, mas também demandas ndo previsiveis e esporadicas,
i.e., sem alcancar o limite critico que justificaria a oferta do servico em tal
complexidade. Visto desta forma, uma rede capilar de distribuicdo destas demandas faz-
se extremamente necesséria, visando a otimizacgdo do sistema de atendimento (Berry et
al., 1988).

Este argumento seria valido para regifes nas quais a distribuicdo de oferta de
determinado servico é eficiente, isto é, onde os servigcos ofertados sdo capazes de
atender a demanda da regido. No caso de servigcos de carater publicos, como os de
salde, as complementaridades e interdependéncias na oferta de servigos complexos,
previstas pelo modelo original e suas extensdes, ddo conta de explicar certas dindmicas
especificas, precipuamente no caso de paises centrais. No caso de paises periféricos -
como o Brasil - com uma distribuicdo de renda altamente concentrada, um desequilibrio
regional que se reflete tanto nos niveis de infra-estrutura fisica como econdmica e

4



social, e um Estado com padrédo social de gastos erratico e deliberado desapreco pelo
planejamento em todos o0s seus niveis, as nocdes de complementaridade e
interdependéncia na oferta de servicos séo potencializadas a ponto da descaracterizacao.
Vale dizer, 0 que encontramos sdo porosidades e justaposi¢fes na rede urbana - quando
ndo redundancias e auséncias - que se manifestam de diversas formas, uma delas no
sistema de atencdo e vigilancia a saude.

Metodologia

A construcdo das distncias

Para a construgéo das distancias foi utilizado o software Arc-GIS 9.3 e 0 processo teve
como pano de fundo a metodologia de analises de rede. Ainda, como informacdes
basicas foram utilizados dados sobre a malha rodoviaria de Minas Gerais, composta de
rodovias federais quanto estaduais, pavimentadas e em leito natural e dados
georreferenciados para identificar as sedes municipais. Essas informagc6es podem ser
vistas na Figura 1.

A andlise de rede consiste em construir e determinar um espaco no qual os elementos
que compdem a rede se relacionam. Para esse trabalho, a construcéo da rede de ligacdes
tera como pano de fundo a malha rodoviaria estadual mineira, que determinard o meio e
0 modo de relacionamento entre 0s nos da rede que sdo 0s municipios de Minas Gerais.

Inicialmente, para a construcdo da rede, é necessario se fazer uma analise topografica
dos dados que compdem a malha rodoviaria para a verificagdo de possiveis
inconsisténcias como trechos desconectos, ou, N0 NOsso caso, para verificar se algum
municipio ndo apresenta ligacdo com os demais.

Figura 1 — Sedes municipais e malha rodoviaria de Minas Gerais

Minas Gerais - Sedes Municipais Minas Gerais - Malha Rodoviaria

Fonte: Elaboragao propria a partir de dados do CEFTRU/UnB.



Para a andlise topogréfica é construida uma base de dados com as informacgdes da malha
rodoviaria e das sedes municipais. Posteriormente é definido o tipo de erro que se deseja
investigar e caso algum erro seja identificado, o processo de corregao.

Figura 2 — Exemplo de trechos desconexos — Materlandia

MATERLANDLA "

e
Fonte: Elaboragéo propria a partir de dados do CEFTRU/UnB.

Os resultados mostraram que a malha rodoviaria apresentou poucos erros que impediam
a ligacdo dos municipios de Desterro do Melo, Materlandia, Sapucai — Mirim e Santa
Rita de Caldas com os demais, impossibilitando, com isso, que a definicdo das
distancias e a construcdo dos poligonos. Como exemplo, a Figura 2 mostra o caso do
municipio de Materlandia. Os pontos em vermelho representam os erros.

Apos a identificacdo e a correcdo dos erros, a nova malha rodoviéria foi utilizada para a
construcdo da rede que deu suporte a determinacdo tanto das distancias entre as sedes
dos municipios quanto para a constru¢do dos poligonos que ilustram as areas de
abrangéncia dos servicos de salde oferecidos pelos municipios pélos.

Tendo construido a rede de informacGes, processou-se a determina¢do dos municipios
ofertantes dos servicos de média e alta complexidade e as distancias entre esses e 0s
municipios ao seu redor. A determinacgdo dessas distancias foi feita tendo como diretriz
que cada municipio considerado ndo-polo deve se conectar com o0 municipio pélo mais
préximo. Os resultados para as duas situacdes podem ser visualizados na Figura 3, que
também mostra as liga¢Ges entre 0s municipios.



Figura 3 — Centros de oferta de servicos de satude de média e alta complexidade

Polos de Servigos de Alta Complexidade Polos de Servigos de Média Complexidade

Fonte: Elaboragéo propria a partir de dados do CEFTRU/UnB.

Essas figuras ilustram a situacdo complicada com relacdo a oferta de servicos de saude
de alta complexidade no estado de Minas, assim como a situacdo de quase auséncia de
servicos de média complexidade na parte noroeste do estado.

Com relacdo aos servicos de alta complexidade, nota-se uma grande concentracdo
desses na porgéo centro-sul do estado e ainda em Uberlandia e Uberaba, no triangulo.
Por outro lado, a porcdo norte é contemplada apenas por Montes Claros. Assim, para
todos 0s municipios que se encontram nas regides norte, existe apenas um pélo de
servigos de alta complexidade e esse pode estar, para alguns, a mais de 500km de
distdncia como sdo 0s casos dos municipios de Salto da Divisa, que se encontra a cerca
de 555km de Montes Claros e de Formoso que esta localizado a cerca de 543km desse.

Ja com relacdo aos servigos de média complexidade, o padrdo de distribuicdo dos pélos
se mantém, mas, observa-se que nesse caso somente a regido noroeste do estado
continua apresentando uma baixa quantidade de municipios ofertantes de servigcos de
salde. Novamente, tem-se uma grande concentragdo na regido centro-sul do estado e
ainda, aléem de uma grande quantidade de municipios ofertantes nessa regido, tem-se
que a distribuicdo espacial dos mesmos faz com que a distancia percorrida entre os
municipios ndo-pélo e municipios pélo seja a menor entre todas as regides do estado.

Apbs a determinacdo das distancias entre os municipios pélo e ndo-polo para a oferta de
servicos de salde de alta e média complexidade processou-se a determinacdo das areas
de abrangéncia desses servicos. Para esse caso, e tendo em conta as especificidades dos
servigos ofertados, a construgdo das areas apresentou um padrdo para cada situacao.
Considerando os servicos de alta complexidade, as areas foram estabelecidas para os
intervalos de 100, 200 e 300 km de distancia em relacdo ao pdlo ofertante do servigo. J&
para os servi¢os de média complexidade, os intervalos foram 50, 100 e 150 km. Os
resultados podem ser vistos nas Figuras 4 e 5.



Como se pode observar, as partes nordeste e noroeste do estado ndo possuem nenhum
polo oferta de servicos de alta complexidade e o pélo mais proximo dessas regides,
Montes Claros, fica a mais de 300km de distancia. Isso evidencia a caréncia de servigos
de salde de alta complexidade na porcdo norte do estado e indica a orientagdo para
politicas de saude que visam ampliar 0 acesso dos usuarios.

Ja com relacdo aos servicos de media complexidade, somente 0s municipios da parte
noroeste do estado como Formoso, Uruana de Minas, Buritis, Urucuia, Arinos e
Riachinho ndo se localizaram dentro de nenhuma é&rea de abrangéncia de polos
ofertantes de servicos de média complexidade.



Figura 4 — Poligonos de distancias a centros de oferta de servicos de satude de
média complexidade

Polos de Média Complexidade: poliogonos de distancias

Legenda

Municipio Polo

4 Municipio Nado-polo

[ 0a50km
| 51a100km
| 1012150 km N

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do CEFTRU/UnB.



Figura 5 — Poligonos de distancias a centros de oferta de servicos de saude de alta

complexidade

Legenda

[H  Municipio Polo
4 Municipio N3o-polo

0 0 a100Km
.~ 101a200km
| 2012300 km

Polos de Alta Complexidade: poliogonos de distadncias

Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados do CEFTRU/UnB.
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Logit Ordenado

Visando identificar a relagdo entre diferentes niveis de distancias aos centros de oferta
de servicos de saude e as caracteristicas sociodemogréaficas e econdmicas do municipio
de origem do paciente, foi utilizado nesse trabalho o0 modelo logit ordenado.

A escolha do método de estimacao se justifica pela natureza da variavel a ser explicada:
0s niveis de distdncia aos centros de oferta. Os niveis de distancia sdo variaveis
discretas definidas de acordo com a complexidade do servico de saude em questdo,
conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 — Niveis de distancia até os centros de oferta de servicos de satude

Distancia (D)

Nivel
Alta complexidade Meédia complexidade
0 - -
1 <100 Km <50 Km
2 100 £ D <200 Km 50>D <100 Km
3 > 200 Km > 100 Km

Nota: O nivel zero é composto pelos centros de oferta de servicos de salide.
Fonte: Elaboragéo propria.

O nivel 0 apresentado no Quadro 1 refere-se aos centros de oferta de servicos de salde,
para 0s quais assumiu-se distancia interna nula. Uma vez que se tem uma variavel de
interesse discreta e ordinal, de modo que y, <y; <<y, 0 modelo de logit
ordenado é o mais adequado para a estimacdo. Em um modelo de regressdo com
variavel discreta, a propria definicdo dos valores atribuidos a cada categoria pode
influenciar os resultados da estimagdo. Todavia, 0 modelo logit ordenado leva em
consideragdo os efeitos de piso e teto dos dados, evitando que a subjetividade da
codificagéo interfira nas estimacdes (Hanushek & Jackson, 1977). O modelo considera a
variavel discreta de referéncia y como uma categorizagdo de uma variavel aleatoria
continua latente ndo observada y*. Deste modo, tem-se que:

yi=jsea_; <y <a
i=12,..,]

em que « séo limites desconhecidos dos intervalos de y* e J é o nimero de categorias de
analise, 4 em nosso caso, conforme exposto no Quadro 1.

©)

Desta forma, y* pode ser entendido como a variavel dependente em uma regressao
linear, tal como:

y'=XB+e (4)

em que S é um vetor de parametros, X € uma matriz de variaveis explicativas e ¢ € um
vetor de residuos.

Uma vez que y* ndo € observavel, pode-se definir razdes de probabilidade para as
categorias de y:
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Py <jlxX)
P> - Pl — X))

<P(y SJ'IX)>
P(y > jIX)

Todavia, os coeficientes estimados pelo modelo ndo possuem interpretacao direta, sendo
por vezes analisados apenas na dire¢do de sua relagdo com a variavel dependente, se
positiva ou negativa. Visando estimar o impacto da variacdo em uma unidade de uma
variavel explicativa sobre probabilidade de escolha da alternativa j, foram calculados os
efeitos marginais, que podem ser interpretados como semi-elasticidades:

= a; — Xp;

aP(y = jlX)

J
= PO =06 = ) APl =i = PG = jIX0[; - ]

i#j

Anédlise de componentes principais

As variaveis escolhidas para representar as caracteristicas sociodemograficas e
econdmicas dos municipios mineiros sdo apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2 — Caracteristicas sociodemograficas e econémicas

Variavel Fonte
Mortalidade infantil Censo Demografico 2000
Renda média Censo Demografico 2000
Razao de dependéncia Censo Demografico 2000

Média de anos de estudo da

~ . Censo Demografico 2000
populagdo com 25 anos ou mais

Valor Adicionado Fiscal (VAF) total FJP, 2003
Valor arrecadado de ICMS FJP, 2004

Fonte: Elaboracdo prépria

Entre as varidveis sociodemogréaficas estdo a taxa de mortalidade infantil, a razéo de
dependéncia e a media de anos de estudo da popula¢do com 25 anos ou mais. Estas
variaveis caracterizam o0s municipios considerados na analise quanto ao nivel de
desenvolvimento social. Sendo assim, ao incluir tais caracteristicas na modelagem da
distancia dos servicos de saude, busca-se relacionar as desigualdades sociais existentes
dentro do estado de Minas Gerais as disparidades no acesso a saude.

A taxa de mortalidade infantil corresponde ao numero de 6bitos de criangas com menos
de um ano por mil nascidos vivos. Sabe-se que esta variavel guarda forte correlacéo
com o nivel de desenvolvimento socioecondmico da localidade, refletindo baixos niveis
de salde, escolaridade materna e condi¢des de vida. A média de anos de estudo da
populacdo com 25 anos e mais caracteriza o nivel de escolaridade da populagdo do
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municipio. Tradicionalmente, esta varidvel e utilizada como indicador para o nivel de
desenvolvimento socioeconémico.

A razdo de dependéncia contribui para caracterizar o perfil etario da popula¢do no
municipio. A varidvel pode ser descrita como a razdo entre o segmento da populagédo
economicamente dependente (populagdo com 60 anos e mais, ou 15 anos e menos). e 0
segmento potencialmente produtivo (populagédo entre 15 e 59 anos). Neste trabalho, e
considerado segmento dependente a populacdo com 65 anos e mais, e ndo 60, como €
feito usualmente. A razdo de dependéncia permite identificar a pressdo sobre a
populacdo em idade produtiva exercida pela parcela potencialmente inativa da
sociedade. Alem de medir o grau de dependéncia econdmica, e sinalizar sobre o0s
conseqlientes encargos assistenciais na sociedade, a razdo de dependéncia informa sobre
0 processo de envelhecimento ou rejuvenescimento da populacdo. No caso dos
municipios de Minas Gerais, este indicador torna-se especialmente importante devido
ao papel da migracdo na mudanca do perfil etario da populacdo. Neste sentido, espera-
se que municipios mais distantes de servigos complexos, e de atividade econdémica
pouco dinamica, tendam a expulsar a populagdo mais jovem, induzindo um aumento na
razdo de dependéncia.

Além das variaveis demogréaficas, foram utilizados indicadores que permitem
caracterizar o nivel de atividade econdmica nos municipios. Sao elas: renda media,
Valor Adicionado Fiscal (VAF) total e valor arrecadado de ICMS.

A correlacdo entre as variaveis explicativas em um modelo de regressao implica quebra
da hipotese de independéncia e resulta em viés nos parametros estimados. Uma vez que
as variaveis selecionadas para representar as caracteristicas socioecondémicas dos
municipios mineiros possuem forte correlacdo, utilizamos a Andlise de componentes
principais (ACP), que parte de uma combinacdo linear das variaveis selecionadas para
gerar componentes ortogonais sem com isso alterar a variancia total do sistema.
Segundo Lemos et al. (2001), a vantagem do uso desta técnica esta no fato de que ela
prescinde de um modelo aprioristico. Assim, ndo é necessaria a definicdo prévia de um
tipo de distribuicdo, como a normal, ou relacGes de causalidade.

O meétodo encontra combinacBes lineares de p variaveis X;, X, ..., X,, produzindo
componentes Z;, Z,...Z, ortogonais ndo correlacionados (Manly, 1986). Cada
componente explica determinado percentual da varidncia do sistema, em ordem
decrescente, ou seja, 0 primeiro componente explica um percentual maior que o
segundo, que por sua vez explica um percentual maior que o terceiro, e segue-se assim
até o componente Z,, de modo que o somatdrio dos percentuais de variancia explicados
por todos os componentes seja igual 100%.

Uma vez que sdo p varidveis, 0 método pode chegar até a p componentes. No entanto,
quando ha correlacdo entre tais variaveis, o nimero de componentes necessarios a
explicacdo da totalidade ou maior parte da variancia pode ser menor que p. Isto é,
qguanto maior a correlacdo entre as variaveis — de forma positiva ou negativa — maior
tende a ser a variancia representada pelos primeiros componentes.

Para encontrar tanto as variancias associadas a cada componente, bem como 0s
coeficientes das combinagdes lineares, 0 método dos componentes principais utiliza a
matriz de covariancia ou correlagdo das variaveis. Neste trabalho, devido as diferentes
escalas das varidveis, a matriz de correlacdo foi escolhida. Os autovalores desta matriz
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sdo as variancias dos componentes calculados, e o valor dos componentes é dado por
seus autovetores associados. A matriz de correlacdo (C) é simétrica e possui a seguinte
forma:

Cu Cpp 0 Gy
C C e C
21 22 2p
Cc=| . . ) .
cpl sz o cpp (1)

Como o somatorio dos autovalores corresponde ao trago da matriz, tem-se:
i]‘i‘ﬂg‘i‘... +ip:C11+6‘22+... +Cpp (2)
em que /4; sdo os autovalores, ou variancia, de cada um dos i componentes.

Uma vez que c; € a variancia de X;, e A; a dos Z;, tem-se que a soma das variancias de
todas as variaveis originais € igual a de todos os componentes, 0 que garante que 0S
componentes respondem por toda a variancia do sistema original.

Resultados

Os Gréficos 1 e 2 apresentam os resultados da Andlise de Componentes Principais.
Como se pode perceber no Grafico 1, apenas 0s dois primeiros componentes
representam 85,6% da variancia de todo o sistema de 6 varidveis, dada a correlacéo
entre as mesmas. Deste modo, e possivel descartar os demais componentes a um
desprezivel custo de perda de informagdo para nossa analise. O grafico mostra ainda
gue, em conjunto, 0s 6 componentes representam 100% da variancia original, resultado
esperado conforme a definicdo do método na se¢do anterior.
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Grafico 1 — Variancia representada pelos Componentes Principais
0.561

Variances

Comp.1 Comp.2 Comp.3 Comp.4 Comp.5 Comp.6

Fonte: Elaboracdo prépria.

O Gréfico 2 apresenta a composi¢do dos dois primeiros componentes. Conforme
descrito anteriormente, a Analise de Componentes Principais baseia-se em uma
combinacdo linear das varidveis originais. O peso ou carga das varidveis nos
componentes € 0 que permite extrair o significado de cada um. Pelo resultado
apresentado tanto em forma de grafico (Gréafico 2) quanto tabular (Tabela 1), é possivel
concluir que o primeiro componente, que representa 56,1% da variancia total, é definido
principalmente pelas variaveis que representam as médias dos atributos
sociodemograficos da populagcdo dos municipios mineiros: renda média, média de anos
de estudo da populacédo de 25 anos ou mais, razdo de dependéncia e taxa de mortalidade
infantil. Uma vez que as variaveis renda média e anos de estudo foram definidas com
carga positivas no componente, em oposicdo a razdo de dependéncia e taxa de
mortalidade infantil, pode-se interpretar o primeiro componente como um indice de
desenvolvimento sociodemogréfico, ou simplesmente Componente Sociodemografico.

Grafico 2 - Composicdo dos Componentes Principais
Comp.1

- e ——

rendmed anest rdep mort VAF03 icms04

Comp.2

N

icms04 VAF03 mort rdep anest rendmed

0.2

-0.4

0.0 0.4

Fonte: Elaboracao propria.
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J& o0 segundo componente é primordialmente definido pelas variaveis com menor peso
no primeiro: Valor Adicionado Fiscal (VAF) total e valor total de arrecadacdo de ICMS
no municipio. Dada a carga positiva dessas variaveis na definicdo do componente,
indicando que quanto maior seus valores, maior é o valor do componente, pode-se
interpretar o componente 2 como sendo um indice de nivel de atividade econémica no
municipio, ou simplesmente Componente Econémico.

Tabela 1 — Composi¢do dos Componentes Principais

Variavel Comp.l1 Comp.2
Taxa de mortalidade
infantil -0.407 0.271
Renda média 0.496 -0.119
Razao de dependéncia -0.455 0.238
Média de anos de estudo 0.493 -0.125
VAF 0.285 0.633
Arrecadacgdo de ICMS 0.240 0.663

Fonte: Elaboracdo prépria.

Cabe ressaltar que todas as varidveis ajudam a determinar ambos 0s componentes.
Todavia, dado o peso relativo da carga de cada uma nos componentes, a relacdo do
componente com as variaveis de carga menor é ofuscada por sua relagdo com as demais,
tornando-se desprezivel.

De posse dos valores dos componentes sociodemografico e econémico gerados para
cada um dos municipios de Minas Gerais, é possivel estimar como esses atributos
afetam a probabilidade do municipio se encontrar nos diferentes niveis de distancia.

Tabela 2 — Logit Ordenado — Servigos de saude de média complexidade

Grupo base = Centros de ¢ Efeito Marginal
oferta D<50 50<D<100 D>100

Comp. Sociodemografico -0.6965  0.0435 -0.1063 -0.0248
(0.2565)  (0.0105)  (0.0353) (0.0075)

Comp. Econémico -1.4831  0.0927 -0.2264 -0.0529
(0.6994) (0.0287) (0.0984) (0.0211)
Jcutl -1.7535
(0.1135)
/cut2 1.0898
(0.1299)
/cut3 3.2582
(0.2000)
Prob(y) 0.6007 0.2146 0.0370
Pseudo R’ 0.0422
N. de observagdes 853
Wald chi?(2) 18.5

Nota: Desvio-padrdo entre parénteses.
Fonte: Elaboracdo propria.
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Como mostram os coeficientes apresentados na Tabela 2, existe uma relacdo negativa e
estatisticamente significativa entre os valores dos componentes sociodemogréafico e
econdmico e a probabilidade do municipio se encontrar proximo a um centro de oferta
de servicos de satde de média complexidade. Uma vez que a categoria de referéncia de
distancia é zero, ou seja, € 0 proprio centro de oferta, quanto menores os valores dos
componentes sociodemografico e econémico, maior a probabilidade de se estar préximo
ao centro. Em relacéo aos efeitos marginais, todos estatisticamente significativos a 5%,
0 que se percebe é que existe uma relacdo positiva entre as caracteristicas
sociodemogréficas e econdmicas dos municipios e a probabilidade dele se encontrar a
até 50km de distancia do centro de referéncia. Uma elevacdo unitaria nos componentes,
ambos por definicdo com média zero e desvio-padrdo unitério, implica aumento de 4p.p
e 9p.p na probabilidade de se localizar a até 50km de distancia, respectivamente para 0s
componentes sociodemogréafico e econdmico. Ja a probabilidade de se localizar entre
50km e 100km é negativamente correlacionada com ambos 0s componentes. O aumento
de 1 desvio-padrdo no valor dos componentes esta relacionado a uma redugdo de 11p.p
e 23p.p na probabilidade de se localizar entre 50km e 100km, respectivamente para 0s
componentes sociodemografico e econdbmico. J& para 0S poucos municipios que se
encontram a mais de 100km de distancia de um centro de oferta de servicos de saude de
complexidade média, cuja probabilidade estimada de se pertencer a este grupo é de
apenas 3,7%, a correlacdo é ainda negativa, mas de menor intensidade. Vale lembrar
que nossa andlise se restringiu a Minas Gerais e, conforme mostra a Figura 4, esses
municipios se encontram nos limites do estado, o que implica na possibilidade de haver
um centro de satde mais proximo em outro estado brasileiro.

Tabela 3 — Logit Ordenado — Servigos de saude de alta complexidade

Grupo base = Centros de ¢ Efeito Marginal
oferta D<100 100<D<200 D=200
Comp. Sociodemografico -0.7010 0.1691 -0.0844 -0.0908
(0.0549) (0.0134) (0.0110) (0.0073)
Comp. Econbmico 0.0365 -0.0088 0.0044 0.0047
(0.0882)  (0.0213) (0.0106) (0.0115)
/cutl -4.7334
(0.2378)
/cut2 -0.0413
(0.0808)
/cut3 1.7121
(0.1016)
Prob(y) 0.4810 0.3574 0.1529
Pseudo R 0.1469
N. de observacdes 853
Wald chi’(2) 203.7

Nota: Desvio-padrdo entre parénteses.
Fonte: Elaboragéo propria.
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A Tabela 3 apresenta os resultados para os servicos de alta complexidade. O coeficiente
qgue mede a relacdo geral entre o0 componente sociodemografico e a probabilidade de se
localizar em niveis préximos de distancia apresentou sinal negativo, do mesmo modo
que o modelo para servicos de média complexidade. J& o componente econémico nédo
foi estatisticamente significativo, nem mesmo na estimacao dos efeitos marginais, o que
indica que o nivel de atividade econémica de um municipio ndo afeta a sua
probabilidade de se encontrar em diferentes niveis de distancia a centros de oferta de
servicos de saude avancados em Minas Gerais. Entretanto, os resultados marginais para
0 componente sociodemografico evidenciam uma relacdo negativa entre niveis de
distdncia e indicadores sociodemograficos. A elevacdo de um desvio padrdo no
componente sociodemografico implica aumento de 17p.p. na probabilidade de um
municipio se localizar a até 100km de distancia de um centro de salde. Por sua vez, a
mesma elevacdo no indice sociodemogréfico resulta em reducdo de 8p.p. e 9 p.p. na
probabilidade de se localizar entre 200km e 200km e mais de 200km, respectivamente.

Consideracgoes Finais

Esse artigo teve como objetivo avaliar a correlacdo entre distancia até o centro de oferta
de servicos de salde mais proximo e as caracteristicas socioeconémicas da populacéo
do municipio de origem. Devido as diferentes escalas de provisdo, 0s servi¢cos de saude
foram analisados de acordo com seu grau de complexidade segundo definicdo do SUS:
intermediaria ou avancada. O numero de internacdes hospitalares segundo a categoria
de complexidade foi adotado como medida de oferta de servicos de satde.

Em conjunto, os resultados indicam que quanto piores as condi¢des sociodemogréaficas
de um municipio, menores sdo suas chances de se localizar proximo a um centro de
oferta de servigos de saude, o que significa uma verificacdo da ‘inverse care law’, ou
seja, a populacdo gue habita municipios em média com maior necessidade de servicos
de satde é exatamente a que se encontra mais distante destes.
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