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OFERTA PUBLICA DOS SERVICOS DE SAUDE:
UMA ANALISE PARA OS MUNICIPIOS BRASILEIROS
(2007-2014)*

Damares Lopes Afonso?
Fernando Salgueiro Perobelli®

Resumo: Este trabalho analisa a oferta publica dos servigos de salde nos municipios
brasileiros no periodo de 2007-2014. Os servigos publicos de salde sdo avaliados através da
atencdo a satde prestada pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e do saneamento basico. A
partir de um conjunto de varidveis que sintetizam estes servigos foram criados indicadores. A
analise destes indicadores por meio de Andlise Exploratdria de Dados Espaciais (AEDE)
indicou baixa concentracdo espacial da atengdo a saude prestada pelo SUS e a formacdo de
um padrdo Norte-Sul na provisdo dos servicos de saneamento basico nos municipios
brasileiros.

Palavras-Chave: Servigos de salde. Atencdo a Saude. Saneamento.

Abstract: This paper analyzes a public offering of health services in Brazilian municipalities
in the period 2007-2014. The public health services are evaluated through the health care
provided by the Unified Health System (SUS) and basic sanitation. From a set of variables
synthesizing these services, indicators were created. The analysis of indicators through Spatial
Data Analysis (AEDE) indicated a low spatial concentration of health care provided by SUS
and the formation of a North-South standard in the provision of basic sanitation services in
Brazilian municipalities.
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1 INTRODUCAO

No Brasil o direito de acesso aos servicos de salde é garantido por lei a todos os
cidaddos. A partir da Constituicio Federal Brasileira de 1988 criou-se o Sistema Unico de
Saude (SUS), sistema de organizacao e oferta dos servicos publicos de saude no Pais.

De acordo com Santos (2011) a organizacdo do SUS esta assentada em trés pilares:
rede (integracdo dos servigos interfederativos), regionalizacdo (regido de saude) e
hierarquizacéo (niveis de complexidade dos servicos).

A Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, do Ministério da Saude estabelece
diretrizes para a organizacdo das Redes de Atencéo a Saude (RAS) no SUS, sendo estas redes
hierarquizadas em trés niveis de complexidade: atencdo basica ou priméria, secundaria e
terciaria.
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A atencdo basica é voltada a familia em seu contexto social, buscando maior
visibilidade para prevencdo de doengas, estd ligada as Unidades Bésicas de Saude (UBS),
postos de salde, e possui baixa densidade tecnoldgica. As atencdes secundaria e terciaria,
caracterizadas como de maior complexidade (maior densidade tecnolégica), envolvem o
tratamento e diagndstico de doencas, relacionando-se ao ambiente hospitalar, pronto-socorro,
clinicas e atendimentos especializados. Todos 0s niveis de atencdo a salde sdo importantes,
porém a atencdo bésica € prioridade tendo em vista que possibilita diminuir os agravos e as
necessidades dos individuos em recorrerem a servigos mais complexos, quando o estagio de
determinada doenca esta avancado (MAFRA, 2011).

Os municipios sdo responsaveis pela organizacdo e execucdo das agdes ligadas a
atencdo béasica em seu territorio, entretanto as acdes e 0s servicos de saude ndo sdo
estruturados apenas em escala local (BRASIL, 2007Db).

A regionalizacdo da atencdo a salde prestada pelo SUS ¢é intrinseca a busca pela
eficiéncia, sobretudo nas atencdes de maior complexidade. Os individuos que se encontram
em boas condicbes de salude ndo demandam servicos de saude complexos com alta
frequéncia, como é o caso das internagGes, cirurgias, exames computadorizados, consultas
com medicos especialistas, entre outros; estes sdo demandados apenas em casos de
necessidade, sendo economicamente inviavel a alocacdo da estrutura de oferta de servicos de
salde mais complexos em todos os municipios do Pais. Uma solucdo alternativa a esse
problema é a regionalizagdo dos servigos de salde no regime de parcerias municipais,
formando as regides da saude.

As regides da salde sdo um espago geografico constituido de municipios limitrofes,
delimitados a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacao
e infraestrutura de transportes (BRASIL, 2011). Os Planos Diretores de Regionalizacdo
(PDR) expressam o desenho final do processo de criacdo e organizacdo das regides e
macrorregibes da salde nos Estados, de forma que 0s municipios sejam capazes,
conjuntamente, de solucionar suas demandas por servigos de saude (BRASIL, 2006). A
alocacdo dos servicos de maior complexidade destina-se principalmente aos municipios sedes
das regides da saude (polos), municipios com condi¢Ges de atender as demandas de sua
populacdo e dos municipios a ele associados.

O saneamento basico também é um servigo publico fundamental para a promocao da
salde, principalmente no que concerne a prevencao de doencas. Por saneamento entende-se o
controle de todos os fatores do meio fisico, que exercem ou podem exercer efeitos nocivos
sobre o bem-estar fisico, mental e social (Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 1950).
Segundo a OMS a cada R$ 1,00 investido em saneamento basico, sdo economizados pelo
menos R$ 5,00 em remédios e tratamentos de satde na rede hospitalar (CONASS, 2007).

Os servicos de saneamento basico encontram-se sob a égide da lei n® 11.445, de 5 de
janeiro de 2007, contemplando os servicos de abastecimento de &gua, limpeza urbana e
manejo de residuos, esgotamento sanitario, além da drenagem e manejo de aguas pluviais. A
partir desta lei, 0 Ministério das Cidades iniciou em 2008 a elaboracéo das diretrizes do Plano
Nacional de Saneamento Basico (Plansab), aprovado em 2013, que tem como objetivo
garantir saneamento béasico a todos os brasileiros (BRASIL, 2013).

A lei n° 11.445 tornou 0s municipios responsaveis pela elaboracdo dos Planos
Municipais de Saneamento Béasico (PMSB), sendo que a prestacdo dos servicos de
saneamento pode ser integralmente realizada pelos proprios municipios isoladamente, em
regime de consorcios municipais ou misto estadual, ou ainda delegadas a outro 6rgéo
mediante fiscalizacdo e regulacdo. Sem a elaboracdo dos PMSB 0s municipios ficariam
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impossibilitados de receberem repasses do governo federal para a prestacdo destes servicos
(SANEPAR, 2017).

Apesar de todas essas institucionalidades, o Brasil € marcado pela heterogeneidade no
fornecimento de servicos de salde, com concentracdo destes nas regides Centro-Sul em
detrimento das regides Norte e Nordeste, além de contrastes presentes dentro de um mesmo
estado (TRAVASSOS, OLIVEIRA e VIACAVA, 2006; RODRIGUES, AMARAL e
SIMOES, 2007; ANDRADE et al., 2013; BASTOS e GOMES, 2014; VENSON,
RODRIGUES e CAMARA, 2015). Nas ultimas décadas houve melhorias nos indicadores de
acesso aos servicos de saude, porém a desigualdade no acesso perdura entre ricos e pobres,
principalmente em funcdo do uso de planos de salde nas classes com maiores rendas
(ANDRADE et al., 2013).

O presente trabalho tem como objetivo construir indicadores da oferta publica dos
servicos de saude e avaliar como estes se encontram distribuidos espacialmente nos
municipios brasileiros, bem como sua evolu¢do ao longo do tempo. Aborda-se 0s servicos de
salde no ambito da prevencao e tratamento da salde, por meio da andlise da atencdo a saude
prestada pelo SUS e dos servicos de saneamento basico. Assim, este trabalho contribui para
uma analise integral da oferta publica dos servigos de satde nos municipios brasileiros.

Busca-se verificar os locais onde os servigos publicos de salde sdo ofertados de forma
ampla a populacdo, além de possiveis gaps e pontos de melhoria. A analise espacial realizada
neste trabalho pode contribuir para o conhecimento da estruturacdo da oferta pablica de
servicos de saude nos municipios, auxiliando na tomada de decisdo dos gestores em saude
publica de forma a poder praticar-se politicas condizentes com as peculiaridades de cada
municipio e no planejamento de acdes consorciadas.

Utiliza-se como metodologia a Andlise Fatorial na criacdo de indicadores para a oferta
publica de servicos de salde. Também se faz uso da Analise Exploratéria de Dados Espaciais
(AEDE) a fim de examinar a existéncia de padrdes espaciais na distribui¢do da oferta publica
dos servigos de saude nos municipios brasileiros.

Além desta introducdo, a segunda secdo descreve a base de dados e procedimentos
empregados nas analises. A terceira apresenta os resultados das analises. A quarta secao traz
as considerac0es finais.
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2 BASE DE DADOS E METODOS
2.1 Base de Dados

A base de dados é o Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde
(DATASUS). Dentre as bases disponibilizadas no DATASUS utilizam-se o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos da Saude (CNES) e o Sistema de Informacdo da Atencéao
Basica (SIAB).

As variaveis® foram escolhidas de modo a caracterizar a atencdo a sadde prestada pelo
SUS e os servicos de saneamento basico.

Para avaliar a atencdo a saude prestada pelo SUS analisa-se a estrutura vinculada a
prestacdo de servicos de atencdo bésica e das atencdes de maior complexidade, como: leitos
de observacdo e hospitalares, equipamentos de diferentes densidades tecnoldgicas, numero de
ocupacdes (vinculos) de profissionais com formacao superior e técnica em diversas categorias

* A maioria das variaveis indica o estoque da oferta de servigos, e foram selecionadas para os meses de
dezembro de 2007 e dezembro de 2014. Cabe ressaltar que se verificaram poucas alteracdes nos dados entre 0s
meses destes anos.
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de atendimento a salde, além de estabelecimentos de saude. Estas variaveis foram
desagregadas no DATASUS visando avaliar a capacidade instalada do SUS e o0s recursos
disponiveis a este. Os dados de cada municipio séo utilizados em percentual do total do Pais.

Com relacdo a estrutura de provisao de servi¢os de saneamento bésico, utilizam-se
varidveis tais como: acesso aos servicos de abastecimento de agua, coleta de lixo e aos
servigos de esgoto sanitario. Estas variaveis® indicam o numero de familias cadastradas na
atencdo basica com acesso aos respectivos servicos e estdo em percentual do total de familias
cadastradas na atengdo basica em cada municipio.

Os anos de analise sdo 2007 e 2014, escolhidos por cobrirem a vigéncia de aspectos
institucionais relevantes no ambito dos servigos de saude, tais como a Portaria n® 4.279 de 30
de dezembro de 2010 e a promulgacéo da Lei do Saneamento Basico de 2007.

O trabalho possui recorte municipal para 5.564 municipios brasileiros, sendo excluidos
da anélise os municipios® criados a partir de 2007. A anélise municipal decorre da Lei
Organica da Saude, na qual os municipios passaram a ter maior responsabilidade na oferta dos
servigos de saude.

O Quadro 1 mostra as variaveis utilizadas para a caracterizacdo da oferta publica dos
servicos de saude, além de alguns trabalhos empiricos que utilizam variaveis relacionadas aos
aspectos avaliados e que também serviram de orientacdo para este trabalho.
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2.2 Métodos

A fim de construir indicadores sinteses para a oferta pablica dos servicos de satde no
Brasil e avali4-los espacialmente este trabalho utiliza’ a Analise Fatorial e Anélise
Exploratéria de Dados Espaciais.

2.2.1 Analise Fatorial

A Anélise Fatorial é utilizada para examinar a inter-relagdes (correlagcdes) de um
numero grande de variaveis, e dessa forma determinar se este nimero pode ser condensado
em um numero menor de fatores; sintetizando os dados de forma a obter perda minima de
informacdo das variaveis originais (HAIR et al., 2005).

Tém-se que X é um vetor aleatério com vetor de médias [, matriz de covariancias
Ypxp, € @ matriz de correlagdo Ppxp. A partir disso € construido um modelo que relaciona
linearmente as varidveis padronizadas da matriz P e os fatores comuns, que influenciam em
duas ou mais variaveis, além do termo de erro composto () tanto pelo erro aleatério quanto
por fatores especificos, unicidades, (MINGOTI, 2005). Conforme especificado em (1):

Xpx1 = Lpxp Fpx1 + €px1 1)

Em que X é o vetor dos dados originais, F € o vetor dos fatores comuns, L € a matriz
de cargas fatoriais, ¢ € € o vetor de erro composto. Admite-se que todos os fatores, incluindo o
erro, possuem média igual a zero.

A variacdo total de cada variavel é dividida em fatores comuns e o termo de erro
composto (&):

® Em virtude da falta do nimero de pessoas cadastradas na atencdo bésica para alguns municipios, considera-se
303 missings para os dados de saneamento. Ressalta-se que estes ndo afetaram a construcéo dos indicadores.

® S0 estes municipios: Mojui dos Campos (PA), Nazéria (Pl), Balneario Rincdo (SC), Pescaria Brava (SC),
Pinto Bandeira (RS) e Paraiso das Aguas (MS).

’ Utilizaram-se os softwares Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS 20.0), Microsoft Excel
2010, ArcGIS 2010 e Geoda 1.2.0 (2012).
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Quadro 1- Variaveis utilizadas

Variavel Aspecto avaliado Trabalhos empiricos
1 Raio X, Ultrassom, Equipamento Odontoldgico Equnpamentos conj Menor Simdes et al. (2004)
Completo. Densidade Tecnologica
2 Mamolg_rafo, Tomoégrafo Computadorizado, Ressonancia Eqmpar’ne.ntos com Maior Densidade Simdes et al. (2004)
Magnética. Tecnologica
Leitos Repouso/Observagdo: Pediatrico, Feminino, . . Simdes et al. (2004); Mafra
x3 Masculino e Indiferente. Leitos de Repouso/Observagao (2011)
" Cirdrgicos, Clinicos, Obstétrico, Pediatrico, Outras Leitos Hospitalares Simdes et al. (2004); Mafra
Especialidades, Hospital/DIA. P (2011)
Centro de Saude/Unidade Bésica de Saude, Academia da
Saude, Centro de apoio & Salde da Familia, Centro de
Atencdo Psicossocial, Unidade de Atengdo em Regime . . X
. . . s s . Estabelecimentos de Sadde ligados a
x5  |Residencial, Unidade de Atengdo a Saude Indigena, Atencio Bisica g Andrade et al. (2015)
Farmécia, Posto de Salde, Unidade Mével Fluvial, ¢
Unidade Mdvel Terrestre, Unidade de Vigilancia em
Saude, Unidade de Vigilancia Sanitaria (antigo).
Centro de Parto Normal, Clinica/Ambulatério
Especializado, Hospital Especializado, Hospital Geral,
Hospital DIA, Consultérios, Policlinicas, Pronto Socorro
Geral e Especializado, Oficina Ortopédica, Centro de
Atengdo Hemoterapica e/ ou Hematolégica, Pronto Estabelecimentos de Salde ligados | .. .
X6 Atendimento, Centro de Notificagao, Captagao e as atencOes de Maior Complexidade Simdes et al. (2004)
Distribuicdo de Orgdos Estadual, Telesadde, Unidade de
Servigo de Apoio de Diagnose e Terapia, Unidade Mista,
Unidade Mével de Nivel Pré-
Hospitalar/Urgéncia/Emergéncia.
Anestesista, Cirurgido Geral, Psiquiatra, Radiologista Ocupagdes Médicas com Demandas
X7 Sesist, LIrirgido era, Fsiquiata, os, pas Simbes et al. (2004)
Sanitarista, Outros Médicos Especialistas. Especificas
Clinico Geral, Ginecologista/Obstetra, Médico de ~ T
. - L . - Ocupagcdes de Profissionais da
Familia, Pediatra, Cirurgido dentista, Enfermeiro, , . s
- o - Salde com Demandas mais Simdes et al. (2004); Bastos e
x8  |Fisioterapeuta, Fonoaudi6logo, Nutricionista, i
N . - . - Frequentes (presentes tambémna  |Gomes (2014)
Farmacéutico, Assistente social, Psicélogo, Auxiliar de .
- Atencéo Bésica)
Enfermagem, Técnico de Enfermagem.
Abastecimento de Agua por Rede Piblica, Pogo ou Eam|llas com Aba}stgumento de Lima (2005); Venson,
x9 Agua por Rede Publica, Pogo ou .
Nascente. Rodrigues e Camara (2015)
Nascente
Percentual de Familias com .
. P . . p Lima (2005); Venson,
x10  |Abastecimento de Agua por Outros Meios. Abastecimento de Agua por Outas .( )
Rodrigues e Camara (2015)
Fontes
. . . Lima (2005); Venson,
11  |Lixo Coletado. Famil Lixo Coletad .
X ixo Coletado amilias com Lixo Coletado Rodrigues e Camara (2015)
. . . Familias com Lixo Queimado, Lima (2005); Venson,
12 |L do/Enterrad Céu Aberto. .
X ixo Queimado/Enterrado oua Ceu Aberto Enterrado ou a Céu Aberto Rodrigues e Camara (2015)
x13  |Fezes/Urina por Esgoto ou Fossa Familias com Esgoto ou Fossa Lima (2005); Venson,
P 9 ' g Rodrigues e Camara (2015)
. ) . . ) Lima (2005); \Venson,
x14  |Fezes/Urina a Céu Aberto. Familias com Dejetos a Céu Aberto .
) Rodrigues e Camara (2015)

Fonte: elaboragdo propria.
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Var(X;) = Var(l;F + &) = Var([,F) + Var(g;) = I?Var(F) + Var(g) = 17 +
Var(g;) 2

Sendo |; uma constante (carga fatorial) que representa a variagdo comum; assume-se
que F e & sdo independentes entre si e entre 0s vetores que 0s compde, e que a variancia de F
¢ igual a unidade. Logo, as “comunalidades” ndo podem exceder o intervalo [-1,1] (MANLY,
2004).

Para a extracdo dos fatores utiliza-se Analise de Componentes Principais (ACP). A
técnica € empregada para construir um vetor de variaveis estatisticamente independentes
(ortogonais) que sumarize as varidveis originais. Visa-se obter o ndmero minimo de
componentes necessarios para explicar a parte maxima da variancia representada no conjunto
de variaveis originais, de modo que o primeiro componente tenha maior propor¢do de
variancia explicada que o segundo, e assim sucessivamente (HAIR et al., 2005).

Ap0s o célculo dos fatores estes sdo rotacionados pelo critério Varimax. De acordo
com Manly (2004), o método de Varimax baseia-se no pressuposto de que a facilidade de
interpretacdo da coluna (j) de determinado fator pode ser medida pela variancia do quadrado
de seu indice de cargas, ou seja, pela variacao dos Iijz. Se esta variacdo for grande os valores
dos I;; tendem a ser proximos a zero ou proximos da unidade, facilitando a interpretagéo dos
parametros.
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2.2.2 Analise Exploratoria de Dados Espaciais (AEDE)

A aplicacdo da AEDE permite um conhecimento melhor dos dados, identificando
padrdes de associacdo espacial, outliers, entre outros aspectos que possam estar presentes
(ALMEIDA, 2012).

Uma das estatisticas de autocorrelacdo espacial global mais utilizada € o | de Moran,
proposto por Moran em 1948. O | de Moran mede a associacdo linear entre um vetor de
variaveis z observadas no tempo t (z) e a média ponderada dos valores da variavel z na
vizinhanca definida pela matriz (Wz;) (PEROBELLI e HADDAD, 2006). Sua férmula é
expressa por:

I = (Sl) (22)t=1, () 3)

Z¢!Z¢

Em que n é o nimero de observacOes, z reflete os valores da varidvel de interesse
padronizada, W é a matriz de ponderacdo espacial formada por wij elementos que definem
como a regido i relaciona-se espacialmente a regido j, € Sop € uma operacdo de somatério
SEWi.

A ponderacdo espacial usada foi baseada numa matriz de contiguidade de primeira
ordem do tipo Torre, por esta ter apresentado o maior valor estatistico para o | de Moran.
Além disso, a escolha deste critério de vizinhanca esta ligada a dependéncia espacial existente
entre os municipios limitrofes, vinculada a formacéo das regides da saude.

O valor esperado da estatistica | de Moran é: E (I) = —1/(n — 1). Quando o valor
calculado da estatistica | de Moran é maior que o valor esperado tem-se um indicio de
autocorrelacdo espacial positiva nos dados, indicando similaridade nos padrdes espaciais;
quando menor, a correlacdo € negativa e indica dissimilaridade (ALMEIDA, 2012).

Segundo Gongalves (2005) o | de Moran néo revela padrdes locais de associagao
espacial, ou seja, ndo refle a estrutura regional de autocorrelagdo espacial. Assim, calculam-se
as estatisticas de autocorrelacdo espacial local. As medidas para capturar esses padrdes locais
sdo o Local Indicator of Spatial Association (LISA) e o diagrama de dispersdo de Moran,
estes mostram a tendéncia de associacdo linear entre o vetor de valores observados (z) e a
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média ponderada dos valores vizinhos (Wz), sendo divididos em quatro quadrantes de
associacdo: Alto-Alto, Alto-Baixo, Baixo-Alto e Baixo-Baixo.

O quadrante Alto-Alto apresenta as regides com valor elevado da variavel de interesse
possuindo uma vizinhanga com valor médio elevado desta varidvel. O quadrante Alto-Baixo
refere-se as regides com valor elevado da variavel de interesse possuindo uma vizinhanga com
valor médio baixo para esta. O quadrante Baixo-Alto apresenta regides com valor baixo da
variavel de interesse cercada por vizinhos com valores médios elevados para esta variavel.
Por fim, o quadrante Baixo-Baixo mostra as regides com valor baixo para determinada
variavel de interesse possuindo vizinhanca com valores médios baixos para a mesma.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A Analise Fatorial permitiu a criacdo de dois indicadores que sintetizam a oferta
publica de satde nos municipios do Brasil. O Fator 1 diz respeito a atencdo a salde prestada
pelo SUS, o Fator 2 sintetiza os servi¢cos de saneamento.

Pelas Tabelas 1 e 2, observa-se que os fatores apresentam porcentagem elevada da
variancia explicada, superior a 81%, e altas comunalidades para 2007 e 2014. O teste de
Kaiser-Meyer-Olkin indicou um poder de explicacdo dos fatores correspondente a 76% para o
ano de 2007 e 77% para o ano de 2014. O teste de esfericidade de Bartlett mostrou que as
matrizes de correlacBes das varidveis diferem da matriz identidade.

Tabela 1- Autovalores, Proporcdo da variancia explicada, Comunalidades e
Correlacdes dos Fatores apds rotacao Varimax para o ano de 2007

Fatores Autovalores % da variancia % da variancia acumulada
Fator 1 7,396 52,827 52,827
Fator 2 4,011 28,649 81,476
Rotacdo Varimax
Variavel Comunalidades Fator 1 Fator 2
x1 0,960 0,976
X2 0,935 0,965
X3 0,891 0,944
x4 0,924 0,961
x5 0,761 0,871
X6 0,875 0,930
X7 0,948 0,973
x8 0,970 0,984
x9 0,557 0,746
x10 0,556 -0,746
x11 0,712 0,833
x12 0,711 -0,832
x13 0,804 0,896
x14 0,802 -0,895

Fonte: elaboragdo propria.
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Tabela 2— Autovalores, Propor¢édo da variancia explicada, Comunalidades e Correlagdes dos
Fatores apds rotacdo Varimax para o ano de 2014

Fatores Autovalores % da variancia % da variancia acumulada
Fator 1 7,537 53,839 53,839
Fator 2 3,878 27,703 81,542
Rotagéo Varimax
Variavel Comunalidades Fator 1 Fator 2
x1 0,969 0,982
X2 0,920 0,955
X3 0,929 0,964
x4 0,944 0,971
X5 0,855 0,924
X6 0,948 0,971
X7 0,912 0,955
X8 0,967 0,982
x9 0,522 0,722
x10 0,523 -0,723
x11 0,692 0,822
x12 0,692 -0,822
x13 0,772 0,878
x14 0,774 -0,879

Fonte: elaboragdo propria.

As correlages das variaveis® com os fatores sdo elevadas e mantém o mesmo sinal
para os dois anos de analise (Tabelas 1 e 2). Pela analise das correlacbes apds rotacao
Varimax, observa-se que o Fator 1 encontra-se positivamente correlacionado com as variaveis
referentes a atencdo a saude prestada pelo SUS: equipamentos, leitos, estabelecimentos de
saude, vinculos de profissionais da saude.

O Fator 2 correlaciona-se positivamente as variaveis que indicam a oferta de servigcos
de saneamento bésico, ou seja, 0 acesso aos servicos de abastecimento de agua por fontes
canalizadas, lixo coletado e a presenca de esgoto ou fossa séptica. O Fator 2 também
correlaciona-se negativamente as variaveis que indicam a falta de acesso aos servigos de
saneamento basico, como agua por fontes ndo canalizadas, lixo e esgoto a céu aberto.

Ap0s a estimacdo dos fatores, extrairam-se as cargas destes por regressdo pelo Método
dos Minimos Quadrados Ponderados, minimizando a soma dos quadrados dos residuos
ponderada pelas variancias. Os escores gerados para cada fator foram aplicados em uma
AEDE?, a Tabela 3 apresenta os resultados encontrados.

Os valores do | de Moran'® sio positivos, Tabela 3, o que identifica uma
autocorrelacdo espacial global positiva nos indicadores da oferta publica de saide. Observa-se
baixa autocorrelacdo espacial global para o Fator 1, indicador da atencdo a salde prestada
pelo SUS, em ambos os anos de andlise Ja o Fator 2, indicador dos servigos de saneamento
béasico, apresentou elevado valor para a estatistica | de Moran, o que indica forte dependéncia
espacial na distribuicdo destes servi¢cos nos municipios brasileiros, sendo esta menor em 2014
comparativamente a 2007.

8 Legenda no Quadro 1.

% Utilizou-se o critério de randomizacdo a 999 de permutagdes em todas as analises.

19 0s municipios Rio de Janeiro e Sdo Paulo foram retirados do célculo do | de Moran do Fator 1 por serem
outliers positivos.
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Tabela 3— Estatisticas do calculo do | de Moran global para os fatores

2007
I de Moran desvio padrao  p-value
Fator 1 0,198 0,017 0,000
Fator 2 0,675 0,008 0,001
2014
I de Moran desvio padrdo  p-value
Fator 1 0,199 0,012 0,000
Fator 2 0,617 0,008 0,001

Fonte: elaboracéo prépria.

As Figuras 1 e 2, trazem os resultados do LISA para o Fator 1 e 2, respectivamente.

Pela Figura 1, nota-se que a maior parte do territério brasileiro ndo apresenta padrbes
espaciais significativos na distribuicdo da oferta dos servigos da atencdo a salde prestada pelo
SUS nos anos observados. Apesar de possuir baixo grau de concentracdo espacial, a oferta
destes servicos € heterogénea entre 0s municipios brasileiros.

2007 2014

Fonte: elaboragdo propria.
Figura 1- LISA 2007 e 2014 para o Fator 1: Atencdo a Saude prestada pelo SUS

Tem-se a presenca de clusters do tipo Baixo-Baixo na regido Sul, Centro-Oeste, no
estado do Tocantins e em alguns municipios de Minas Gerais. No Sul, os clusters Baixo-
Baixo estdo concentrados em regides caracterizadas por problemas de desenvolvimento, como
é 0 caso da mesorregido da Grande Fronteira do Mercosul (RAIHER e LIMA, 2014). No
Centro-Oeste, h4 concentracdo deste tipo de cluster em municipios como os bolsfes de
pobreza, no entorno do eixo Brasilia-Anapolis-Goiania (HADDAD e PASTRE, 2016).

Os clusters do tipo Alto-Alto e Alto-Baixo encontram-se principalmente nas capitais
dos estados e seu entorno e em municipios considerados polos de atencdo a saude, o que
corrobora os critérios de regionalizacdo a salde prestada pelo SUS. Destaca-se também a
heterogeneidade nos padrdes espaciais dentro de um mesmo estado, como é o caso de Sé&o
Paulo, Minas Gerais, Parang, Santa Catarina, Rio Grande do Sul.
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A estrutura da distribuicdo dos servicos da atencdo a salde prestada pelo SUS
manteve-se inalterada nos anos analisados, porém houve aumento da concentragdo espacial
destes servicos em 2014. Este aumento pode se relacionar aos critérios de regionalizacdo dos
niveis de atencdo a saude que, ao levarem em conta a infraestrutura dos municipios para a
alocacdo de recursos na busca por eficiéncia, podem contribuir para aumentar a concentracao
espacial dos fluxos de servigos/atendimentos para localidades melhor estruturadas em
detrimento dos municipios com menores condi¢cfes de oferta desses servigos.

Para o indicador dos servicos de saneamento bésico, a Figura 2 revela um padréo
Norte/Sul na distribuicdo destes servigos nos municipios brasileiros, com presenca de clusters
Baixo-Baixo nas regides Norte, Nordeste e no norte de Minas Gerais; enquanto no Centro-Sul
predominam-se clusters do tipo Alto-Alto.

2007 2014

Fonte: elaboragdo propria.
Figura 2— LISA 2007 e 2014 para o Fator 2: Saneamento Bésico

Esse padrdo de distribuicdo dos servicos de saneamento reflete a propria dindmica
socioeconémica do territério brasileiro, na qual as regides do eixo Norte, caracterizadas por
possuirem menores niveis de renda e urbanizacdo comparativamente as regides do eixo Sul,
possuem maiores déficits na distribuicdo destes servigos. Estes resultados assemelham-se aos
obtidos por Venson, Rodrigues e Camara (2015), que analisam a distribuicdo do acesso ao
saneamento basico nas microrregides brasileiras.

A distribuicdo dos servigos de saneamento basico ndo obteve mudancas em sua
estrutura, ou seja, o padrdo Norte/Sul ndo se alterou nos anos observados. Entretanto, houve
diminuicdo do grau de concentragdo espacial em 2014, periodo posterior & promulgacéo da
Lei do Saneamento Basico de 2007.

4 CONCLUSAO
Este trabalho teve como objetivo avaliar a oferta publica dos servigos de saide nos

municipios brasileiros, podendo servir de base para o planejamento das politicas ligadas a
salde publica.
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Os resultados indicam que o Brasil apresenta uma oferta pablica de servicos de salde
heterogénea. Essa desigualdade fere aspectos institucionais, como o principio de igualdade de
acesso a esses servicos garantidos pela Constituicdo Federal do Brasil.

A distribuicdo dos servigos da atencdo a salde prestada pelo SUS, apesar de possuir
baixo grau de concentracdo espacial, & heterogénea entre os municipios brasileiros, havendo
desigualdades inclusive no interior de um mesmo estado. Entretanto, ressalta-se a necessidade
de uma analise detalhada acerca do processo de regionalizacdo dos niveis de atencéo a saude
prestada pelo SUS, verificando os atuais desenhos do processo de regionalizacdo e 0s
possiveis efeitos espaciais da concentracdo desses servigos.

No que tange aos servicos de saneamento béasico, estes se apresentam
heterogeneamente distribuidos nos municipios brasileiros, formando um padrdo Norte/Sul,
com o eixo Norte do Pais mais deficitario na provisdo destes servicos comparativamente ao
eixo Sul. Este padrdo Norte/Sul ilustra a dindmica socioeconémica entre 0s estados, ao passo
que a persisténcia desse antagonismo na distribuicdo dos servigos de saneamento pode ser
instrumento de causa e efeito das disparidades regionais, 0 que sugere gque as politicas em
salde sejam tratadas de forma conjunta a outras politicas de alavancagem socioeconémica.

Além disso, por se tratar de um servico preventivo, 0 saneamento basico exerce
influéncia sobre as demais esferas de atencdo a saude, podendo contribuir ainda no combate a
proliferacdo de doencas, como por exemplo, as epidemias de febre amarela, dengue, zika
virus e chikungunya no Brasil. Portanto, a garantia ao acesso de todos os cidadaos brasileiros
a estes servicos deve tornar-se pauta primordial nas politicas publicas de salde.
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