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Resumo

Indicadores de necessidades sanitarias sdo instrumentos Uteis em qualquer processo de
elaboracdo e avaliacdo de politicas publicas voltadas a promocdo da saude. O presente
artigo objetivou identificar as desigualdades nas necessidades sanitarias entre os
municipios do estado do Rio de janeiro, utilizando-se de indices de necessidades,
calculados a partir da construgdao de um indicador composto, que sintetiza o conjunto de
variaveis epidemioldgicas e socioeconémicas ligadas as condigcdes sanitarias mais comuns
da populacdo. A partir dos indices obtidos da modelagem adotada, foi possivel detectar
significativas desigualdades sanitarias entre os municipios fluminenses, mesmo entre
aqueles pertencentes a mesma regido. Os resultados da modelagem também mostram
gue as variadveis epidemioldgicas e socioeconOmicas consideradas no estudo ndo sado
independentes. Tal evidéncia sugere que uma politica municipal contemplando acdes
simultaneas nas areas da atencdo basica a salde, do saneamento e do ensino
fundamental reduziria as necessidades sanitarias locais de forma muito mais expressiva e
imediata, quando em comparagdo com uma agdo exclusivamente na area da atencdo
basica.

Palavras-Chaves: Atencdo Primaria a Salde. Indicadores Basicos de Salde.
Desigualdades em Saude. Saude Publica.

Abstract

Indicators of sanitary needs are useful tools in any process of elaboration and evaluation
of public policies aimed at health promotion. This article aimed to identify the inequalities
among the municipalities of the state of Rio de Janeiro, using the needs indexes
calculated from the construction of a compound indicator, which synthesizes the set of
epidemiologic and socioeconomic variables associated with the most common sanitary
conditions of the population. Based on the modeling adopted, it was possible to detect
significant sanitary inequalities among the municipalities under study, even those
belonging to the same region. The modeling results also show that the epidemiologic and
socioeconomic variables considered in the study are not independent. Such evidence
suggests that a municipal policy aimed at simultaneous actions towards the areas of
basic health, sanitation and teaching would reduce the local sanitary needs in a more
expressive and immediate form, compared to an action exclusively directed towards
primary health care.

Key-Words: Primary Health Care; Health Status Indicators; Health Inequalities;
Public Health.
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1.INTRODUCAO

O conceito de atencdo basica a saude, atualmente adotado pelo Ministério da Saude,
corresponde a um conjunto de acdes, no ambito individual e coletivo, que utiliza de
tecnologias de menor densidade, porém de elevada complexidade cognitiva, e que abranjam a
promoc¢do e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da salde. (BRASIL, 2006c). Esta concepcdo se aproxima do
conceito de atencdo primaria, utilizado na literatura internacional para marcar a alta
complexidade cognitiva requerida nesse primeiro contato (MENDES, 2004; BRASIL, 2003;
STARFIELD, 2002).

Estima-se que uma atencdo priméaria eficaz seja capaz de atender as principais
necessidades de salde da populacdo de determinada localidade - entre 80% e 85% dos
problemas de saude de maior frequéncia e relevancia da populagdo local (PESTANA e
MENDES, 2004; BRASIL, 2006c). Ademais, as caracteristicas dos recursos fisicos e
humanos requeridos sugerem a viabilidade de se garantir esse nivel de atencdo em grande
parte dos municipios do Pais.

Concomitantemente a essa evolugdo conceitual, o Ministério da Salde passou a
estabelecer, a partir de meados dos anos 90, as normas para programacdo de uma atencao
basica cada vez mais resolutiva, de responsabilidade dos municipios, de maneira a se
minimizarem os fluxos intermunicipais de pacientes nesse nivel de atencdo (BRASIL, 2006a;
BRASIL, 2006b; BRASIL, 2002; BRASIL, 1997). A adesdo gradual e voluntaria dos
municipios a um conjunto normativo de requisitos, responsabilidades e prerrogativas, resultou
na garantia de recebimento de um aporte continuamente crescente de recursos de custeio dos
servicos de saude, transferido de forma regular e automatica (fundo a fundo), para utilizacédo
cada vez mais autonoma (UGA e MARQUES, 2005).

O aumento desses repasses financeiros veio acompanhado de iniciativas de
recuperacdo do papel da esfera estadual (a partir da edicdo das Normas Operacionais de
Assisténcia a Salde, em 2002 — NOAS/2002), como coordenador nos processos de
negociacdo e cooperagdo junto aos representantes de seus municipios, necessarios a
reorganizacdo dos sistemas microrregionais de saude. Dessa forma, tornou-se urgente o
acompanhamento e monitoramento das necessidades sanitarias locais, como forma orientar a
elaboracdo das Programacdes Pactuadas e Integradas (PPI’s), do Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR) e do Plano Diretor de Investimento (PDI) estaduais (BRASIL, 2006a;
BRASIL, 2006b; BRASIL, 2006¢c; BRASIL, 2003).
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Indicadores de necessidades sanitarias sdo importantes instrumentos de gestdo, por
permitir que tanto o setor publico quanto o privado possam detectar as disparidades regionais
e a intensidade dessas, possibilitando a avaliacdo de politicas e programas anteriormente
implementados ou mesmo orientando a elaboracdo de novos programas de promocdo a saude.
Ademais, indicadores de necessidades sanitarias sdo indispensaveis em qualquer metodologia
de alocagdo de recursos que se proponha equitativa (FERREIRA JUNIOR et al., 2009;
PORTO et al., 2005; NUNES, 2004; MACHADO, et al., 2003).

Do exposto, 0 presente artigo objetivou identificar as desigualdades nas necessidades
sanitarias entre os municipios do estado do Rio de janeiro, utilizando-se de indices de
necessidades, calculados a partir da construgcdo de um indicador composto, que sintetiza o
conjunto de variaveis epidemioldgicas e socioecondmicas ligadas as condi¢cdes sanitarias mais
comuns da qualquer localidade. A despeito deste estudo de caso se aplicar apenas o estado do
Rio de Janeiro, a proposta metodologica também serve de referéncia as demais unidades
federativas do Pais.

2.METODOLOGIA

Para a estimacao e analise das necessidades sanitarias, foi utilizada a proposta de Porto
et al (2005), que, diante do carater multidimensional, abstrato e subjetivo do conceito de
necessidades sanitarias, recomendam a construcdo de um proxy, construido a partir da técnica
da analise fatorial de um conjunto de varidveis epidemioldgicas e socioecondmicas, de forma
a permitir dimensionar as desigualdades sanitarias relativas entre as distintas localidades.

A andlise fatorial é uma técnica de Andlise Estatistica Multivariada que tem como
principio basico reduzir a grande diversidade de informagdes contidas no conjunto das
variaveis originais para um numero reduzido de fatores, estes tendo a propriedade de explicar,
de forma simples e sintética, as variaveis originais (MINGOTE, 2005).

Cada fator extraido da analise consiste em uma combinacdo linear das variaveis
originais. Dessa forma, dentre outros atributos, a analise fatorial permite construir indices
sintéticos que possibilitam mensurar, caracterizar e analisar o objeto de estudo, sendo (til,
portanto, para a construgdo dos indicadores de necessidades sanitarias, conforme proposto

neste estudo.
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A técnica de analise fatorial parte da padronizacdo das variaveis originais, de modo a
permitir comparagdo entre elas, independentemente das diferencas em suas grandezas, médias
e unidades de medida’. A solucéo da anélise consiste em determinar os coeficientes, ou as
cargas fatoriais que relacionam cada variavel original (padronizada) com o(s) fator(es)
extraido(s) da andlise e que desempenham a mesma funcdo dos coeficientes de correlacao.

Uma vez calculas as cargas fatoriais, verificadas a validade do modelo e
identificado(s) o(s) fator(es), o passo final consiste em estimar os escores fatoriais, por meio
do método semelhante ao da regressdo. Para cada observacéo, o escore fatorial € resultado da
multiplicacdo do valor das varidveis originais (padronizadas) pelo coeficiente do escore
fatorial correspondente, sendo a expressdo geral para estimagéo do j-ésimo fator (F;) dada por:

Fj = lexl + szXz + Wj3X3 +..+ W,-ka (1)

em que 0s wji sdo os coeficientes dos escores fatoriais obtidos por regresséo e k é o
namero de variaveis consideradas na andlise fatorial.

Uma vez que as variaveis originais do modelo sdo previamente padronizadas, o(s)
escore(s) obtido(s) da analise fatorial, pela Equacdo 1, também apresenta(m) valores
relativizados. Sendo assim, os indices de necessidades sanitarias obtidos neste estudo (que séo
0s proprios escores fatoriais extraidos do modelo) apresentam valores negativos e positivos,
dispersos em torno da média zero e desvio-padrdo igual a 1, de maneira que as dispersfes em
torno da média sdo mensuradas em unidades de desvio-padrao.

Dessa forma, os indices de necessidades sanitarias obtidos podem ser interpretados da
seguinte maneira: indices com valores positivos revelardo a distancia com que as necessidades
sanitarias em localidades especificas superam o indice médio, enquanto que indices com
valores negativos mostrardo com que intensidade as necessidades sanitarias de determinadas
localidades estdo abaixo da média do estado.

Uma condigdo importante da analise fatorial € a de que exista uma estrutura de

dependéncia bem definida entre as variaveis analisadas, que deve estar expressa na matriz de

! A padronizacéo, ou normalizacéo, de uma variavel especifica é feita calculando a razao entre o valor observado
menos a média da amostra e seu desvio-padrdo. Dessa forma, cada varidvel passa a ser expressar em unidades de
desvios-padréo, apresentando média igual a zero e desvio-padrédo igual a unidade.
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correlagcbes ou de covariancia dessas variaveis. Os testes de KMO e de Bartlett foram
utilizados para verificar estatisticamente a existéncia dessa dependéncia (MINGOTI, 2005) 2.

Na determinacdo do numero de fatores necessarios para representar o conjunto de
dados, deve-se considerar a sua contribuicdo individual e adicional para a variancia total
“explicada” do conjunto de dados. Usualmente, consideram-se apenas os fatores cuja raiz
caracteristica € maior do que a unidade, isto €, aqueles que correspondem a uma proporcao da
variancia superior aquela atribuida a uma variavel isolada. No entanto, ndo ha critério
definitivo para essa determinacdo, sendo isso uma tarefa dos pesquisadores, que baseiam sua
decisdo na andlise do significado descritivo dos resultados encontrados em cada caso
(FERREIRA JUNIOR et al., 2009).

A construcdo do indicador de necessidades sanitarias partiu da utilizacdo das seguintes
varidveis, extraidas do banco de dados elaborado por Porto et al. (2005): X1 - taxa de
mortalidade de criangas menores de 5 anos, corrigida conforme metodologia desenvolvida
pelo IDH 2000; X2 - percentual de domicilios ligados a rede de esgoto; X3 - percentual de
domicilios ligados a rede de agua; X4 - percentual de domicilios com lixo coletado; X5 -
percentual de domicilios com renda familiar de até 1 salario minimo; X6 - Taxa de
analfabetismo — percentual de pessoas com 15 anos ou mais que nao sabem ler e escrever; X7
- Densidade domiciliar — média de pessoas por domicilio; e X8 - Percentual da populacéo
rural.

Apds selecdo da amostra referente aos municipios do Rio de Janeiro, essas variaveis
foram linearmente combinadas, por meio da analise fatorial representada na Equacdo 1,
permitindo obter os indices municipais de necessidades sanitarias (INSi). Obtidos os indices
INSI, os municipios foram divididos em quatro classes, levando em conta os valores maximos
e minimos observados, bem como o valor médio da amostra. Essas classes foram plotadas em
mapa e denominadas conforme grau de necessidades de salde, em a) muito baixo; b) baixo; c)

alto; e d) muito alto.

2 0 KMO é um indicador que compara a magnitude do coeficiente de correlagdo observado com a magnitude do
coeficiente de correlacdo parcial. Levando em conta que os valores deste teste varia de 0 a 1, pequenos valores
de KMO (abaixo de 0,50) indicam a ndo adequabilidade da andlise. Por sua vez, o teste de esfericidade de
Bartlett serve para testar a hipdtese nula de que a matriz de correlagdo é uma matriz identidade - se esta hipotese
for rejeitada a analise pode ser realizada.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Anteriormente & analise dos resultados do modelo de analise fatorial, é necessaria uma
avaliacdo da qualidade estatistica dos resultados obtidos. Conforme o Quadro 1, foram
extraidos 3 fatores que sintetizam satisfatoriamente as informacdes contidas nas variaveis
originais. Os fatores F1, F2, e F3 “explicam”, respectivamente, 48,48%, 16,14% e 13,91% da
variancia total do conjunto das variaveis originais, acumulando o total de 78,53%.

Conforme informacdes do Quadro 1, o teste de Bartlett mostrou-se significativo a 1%,
rejeitando a hipotese nula de que a matriz de correlacdo € uma matriz identidade. O teste de
KMO, para andlise da adequacdo da amostra, apresentou um valor aproximado de 0,72,

indicando que a amostra é passivel de ser analisada pelas técnicas da analise fatorial.

Quadro 1 — Resultados da qualidade estatistica da andlise fatorial para a construcdo do
indicador municipal de necessidades sanitarias

Variancia explicada por cada

Fator Raiz caracteristica fator (%) Variancia acumulada (%)
F1 3,879 48,484 48,484
F2 1,291 16,136 64,620
F3 1,113 13,912 78,531
F4 0,768 9,596
F5 0,413 5,166
F6 0,300 3,745
F7 0,136 1,695
F8 0,101 1,268

Teste de esfericidade de Bartlett = 425,790 (p<1%) e KMO = 0,717.
Fonte: Resultados da modelagem.

O Quadro 2 apresenta a relacdo entre as varidveis originais e cada um dos trés fatores
extraidos da analise fatorial. As cargas fatoriais mostram o grau de associa¢do entre cada um
dos 3 fatores e cada uma das variaveis sécio-epidemiolégicas consideradas na analise.

Percebe-se que as variaveis X2, X3, X4, X5, X6 e X8, apresentam cargas fatoriais
acima de 0,60, indicando que estas estdo altamente correlacionadas entre si, de modo que elas
apresentam maior peso na combinagdo linear representada pelo primeiro fator (F1), em
detrimento as variaveis X1 e X7. Contudo, essas duas ultimas apresentam maior peso na
combinacéo linear representada pelo terceiro fator (F3).

Quanto a comunalidade (Gltima coluna, Quadro 2), esta mede o quanto da

variabilidade total de cada variavel é captada pelos trés fatores conjuntamente. Dessa forma,
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os valores encontrados para as comunalidades revelam que praticamente todas as variaveis
tém a sua variabilidade captada em pelo menos 50% por meio dos trés fatores extraidos.
Seguindo a recomendacao proposta por Porto et al. (2005), de posse dos resultados da
primeira modelagem, foi realizada uma segunda analise fatorial, utilizando-se um namero
menor de varidveis (taxa de mortalidade em menores de 5 anos, percentagem de domicilios
ligados & rede de esgoto e taxa de analfabetismo — X1, X2 e X6, respectivamente), para em

seguida verificar a semelhanca estatistica entre os resultados encontrados nos dois modelos.

Quadro 2 - Relacdo entre as varidveis originais e cada um dos trés fatores extraidos da analise
fatorial: cargas fatoriais e comunalidades

Variaveis epidemioldgicas e socioecondmicas F1 F2 F3 Comunalidades
X1 - Mortalidade de 0 a 5 anos 0,394 -0,307 0,698 0,736
X2 - % domic. ¢/ rede de esgoto -0,633 0,623 0,002 0,789
X3 - % domic. c/ rede de agua -0,649 0,617 0,003 0,803
X4 - % domic. c/ lixo coletado -0,908 -0,182 0,155 0,881
X5 - % domic. renda até 1 s.m. 0,802 0,316 0,160 0,768
X6 - Taxa de Analfabetismo 0,897 0,275 -0,114 0,893
X7 - Densidade domiciliar 0,191 0,411 0,668 0,652
X8 - % populacéo rural 0,770 0,224 -0,340 0,759

Fonte: Resultados da modelagem.

Porto et al. (2005) propuseram esse procedimento levando em conta trés propésitos: a)
a adocao de um modelo mais simplificado, sem perda significativa de precisdo, representaria
um ganho do ponto de vista da maior compreenséo da proposta por parte dos gestores ligados
a saude, facilitando sua utilizacao de forma sistematica; b) estar-se-a trabalhando com aqueles
determinantes das necessidades sanitarias sobre 0s quais 0s gestores municipais tém maior
influéncia direta, por meio da adocdo de politicas puablicas locais apropriadas; c) A
comparacdo do resultado estatistico entre os dois modelos, bem a existéncia de correlacdo
estatisticamente significativa entre elas, permite afirmar que as trés varidveis do segundo
modelo representam, de forma significativa, o comportamento das demais variaveis,
consideradas no primeiro modelo.

Prosseguindo com a analise, o resultado da segunda modelagem, contida no Quadro 3,
mostra que os testes de Bartlett e KMO sdo satisfatorios e que um anico fator (F1) explica
mais de 53% da variabilidade total das trés varidveis originais consideradas nesse segundo

modelo.
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Quadro 3 — Resultado estatistico do segundo modelo da analise fatorial

Variancia explicada por cada

Fator Raiz caracteristica fator (%) Variancia acumulada (%)
F1 1,601 53,355 53,355
F2 0,760 25,326 78,681
F3 0,640 21,319 100,00

Testes de esfericidade de Bartlett = 22,154 (p<1%) e KMO = 0,617.
Fonte: Resultados da modelagem.

No Quadro 4, os valores encontrados para as comunalidades revelam que as trés
variaveis consideradas no segundo modelo tém mais de 50% da sua variabilidade captadas
pelo primeiro escore fatorial (F1). Estas variaveis apresentam alto grau de correlagdo com o
fator F1 (cargas fatoriais acima de 0,60), indicando que, além de serem correlacionadas entre
si, elas também apresentam pesos expressivos na combinacdo linear representada por agquele

fator.

Quadro 4 — Cargas fatoriais e comunalidades para segundo modelo da andlise fatorial

Variaveis originais F1 Comunalidades
X1 - Mortalidade de 0 a 5 anos 0,687 0,501
X2 - % domic c/ rede de esgoto -0,771 0,595
X6 - Taxa de Analfabetismo 0,730 0,534

Fonte: Resultados da modelagem.

A luz do procedimento adotado por Porto et al. (2005), dos resultados das duas
modelagens, calculou-se a correlacdo linear de Pearson entre os primeiros fatores (F1) das
duas andlises, encontrando-se o valor de 88,34%, a 1% de significancia. A titulo de
informacdo, optou-se por calcular, ainda, a correlacdo de Pearson entre o fator (F1) da
segunda analise com o fator médio ponderado3 obtido da primeira modelagem, cujo valor
encontrado foi de 77,90, a 1% de significancia.

Como foi detectado elevado grau de semelhanga entre os resultados do primeiro

modelo (com 8 variaveis originais) e os da segunda modelagem (com apenas 3 variaveis),

* O fator médio ponderado é a média ponderada dos fatores extraidos da primeira modelagem (F1, F2 e F3). Os
fatores foram ponderados pelas suas respectivas raizes caracteristicas, cada uma destas representando o peso de
cada fator na explicagdo da variancia total do conjunto de variaveis..
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optou-se por aceitar esta Gltima como apropriada para representar o indicador de necessidades
sanitérias (INS) dos municipios do estado do Rio de Janeiro.

Sendo assim, a Equacéo 2, abaixo, representa a combinacéo linear obtida da segunda
modelagem, permitindo verificar que as 3 variaveis originais (X1, X2 e X6) tém pesos

semelhantes na determinacéo do indicador municipal de necessidades sanitarias:

F1=0,429 * Z1 - 0,482* Z2 + 0,456*Z6 (2)

sendo que Z1, Z2 e Z6 sdo as respectivas varidveis padronizadas das variaveis
originais X1, X2 e X6.

A despeito da aparente simplicidade sugerida pela Equacéo 2, é importante salientar a
propriedade do modelo da analise fatorial e sua relagio com a evidéncia socio-
epidemiolégica. O modelo mostra que as variaveis sécio-epidemiolégicas consideradas ndo
sdo independentes. Na prética, isso significa, por exemplo, que o gestor poderia diminuir 0
grau de necessidades sanitarias de seu municipio por meio do aumento da cobertura de
domicilios ligados a rede municipal de esgoto, uma vez que isso diminuiria o valor de F1.
Como efeito imediato, 0 aumento da cobertura do saneamento acabaria por reduzir a taxa de
mortalidade infantil (pela reducdo da exposicéo ao esgoto), o que contribuiria novamente para
a reducdo das necessidades sanitarias.

Dessa forma, os resultados sugerem que uma politica municipal que contemple acdes
simultaneas nas trés frentes contempladas no modelo (atencdo basica, saneamento e ensino
fundamental) reduziria as necessidades sanitarias de forma expressiva e imediata.

Vale lembrar que as varidveis consideradas anteriormente na primeira modelagem
apresentam correlacbes expressivas com as trés variaveis consideradas na segunda
modelagem, de modo que esta Ultima também reflete, mesmo que indiretamente, o
comportamento das demais variaveis socio-epidemioldgicas. Dessa forma, é de se esperar,
como exemplo, que politicas nas areas de habitacdo e de redistribuicdo de renda
(correspondentes as varidveis X7 e X5, respectivamente) também apresentem efeitos
redutores significativos nas necessidades sanitarias municipais.

O Quadro 5 contem a estatistica descritiva dos indices municipais de necessidades
sanitarias, bem como das varidveis socio-epidemioldgicas consideradas na segunda
modelagem da anélise fatorial (Equacdo 2), para cada regido de salde do Estado do Rio de

janeiro (os dados por municipio e para as duas modelagens estdo disponiveis no anexo Al).
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Conforme mencionado anteriormente, o indicador de necessidades sanitarias obtido da
analise fatorial para os 92 municipios fluminenses tem média zero e desvio-padrdo igual a 1.
Naturalmente, sub-amostras obtidas desse conjunto poderdo apresentar médias diferentes de
zero e desvio-padrdo diferente de 1. Sendo assim, a estatistica descritiva por regido de saude
permite avaliar o grau de heterogeneidade quanto aos indicadores de necessidades sanitarias e
aos demais atributos correlacionados (variaveis X1, X2 e X6).
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Quadro 5. Estatistica descritiva dos dados do segundo modelo da analise fatorial para o
calculo do indicador municipal de necessidades sanitarias

X1 — Taxa de mortalidade de 0 a 5 anos

X2 - % domicilio ¢/ rede de esgoto

X6 - Taxa de analfabetismo

F1 (b) - Escore fatorial do segundo modelo (Equacdo 2) - indicador de necessidades sanitéarias

Estado do Rio de Janeiro X1 X2 X6 F1 (b)
Média 23,42 46,53 11,17 0,00
Desvio-Padréo 5,04 24,72 4,37 1,00
Coeficiente de Variaco® 0,22 0,53 0,39 -
Reg. Satude/Municipios

Baia da Ilha Grande X1 X2 X6 F1(b)
Média Ponderada® 21,85 43,70 9,39 -0,26
Desvio-Padrao 3,55 24,26 2,94 0,47
Coeficiente de Variacdo 0,16 0,56 0,31 -
Baixada Litoranea X1 X2 X6 F1 (b)
Média Ponderada 21,17 25,19 10,20 0,12
Desvio-Padrao 2,91 18,38 3,14 0,62
Coeficiente de Variacdo 0,14 0,73 0,31 -
Centro-Sul Fluminense X1 X2 X6 F1 (b)
Média Ponderada 23,45 52,11 9,81 -0,25
Desvio-Padréo 4,69 22,71 3,68 0,91
Coeficiente de Variacdo 0,20 0,44 0,37 -
Médio Paraiba X1 X2 X6 F1(b)
Média Ponderada 19,69 78,04 6,41 -1,43
Desvio-Padrao 4,78 14,17 3,11 0,76
Coeficiente de Variacdo 0,24 0,18 0,48 -
Metropolitana X1 X2 X6 F1 (b)
Média Ponderada 44,50 75,71 13,57 -0,72
Desvio-Padrao 4,03 22,67 2,82 0,91
Coeficiente de Variagao 0,09 0,30 0,21 -
Noroeste Fluminense X1 X2 X6 F1 (b)
Média Ponderada 22,31 70,97 13,78 -0,30
Desvio-Padréo 7,59 21,25 2,47 1,15
Coeficiente de Variacdo 0,34 0,30 0,18 -
Norte Fluminense X1 X2 X6 F1 (b)
Média Ponderada 27,41 41,33 10,67 0,39
Desvio-Padrao 2,41 23,15 4,95 0,86
Coeficiente de Variagao 0,09 0,56 0,46 -
Serrana X1 X2 X6 F1 (b)
Média Ponderada 36,73 60,96 16,64 -0,25
Desvio-Padrdo 4,29 26,60 4,63 1,14
Coeficiente de Variacao 0,12 0,44 0,28 -

! Coeficiente de variacdo é a razdo entre o desvio-padréo e a média. Permite verificar o grau de heterogeneidade
interna em cada uma das unidades territoriais consideradas. Para a varidvel F1 (b), o grau de heterogeneidade
pode ser verificado pelo prdprio desvio-padréo.

2 A média regional é ponderada pela populacéo dos municipios pertencentes a cada Regio de Satde

Fonte: Estatisticas calculadas com base nos valores extraidos do banco de dados de Porto et
al. (2005).
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Conforme Quadro 5, as Regides do Médio Paraiba e Metropolitana apresentam as
menores médias regionais do indicador de necessidades sanitarias (respectivamente, - 1,43 e -
0,72), enquanto que as regides do Norte Fluminense e da Baixada Litoranea apresentaram as
maiores médias entre as demais regides (0,39 e 0,12), sendo as Unicas com valores acima da
média do Estado como um todo (valores acima da média-zero). Os valores do desvio-padréo
por regido mostram que as regides mais homogéneas, quanto ao grau de necessidades
sanitarias, sdo Baia da Ilha Grande e Baixada Litoranea (0,47 e 0,62, respectivamente),
enquanto que o Noroeste Fluminense e a Regido Serrana apresentam heterogeneidades
internas mais expressivas, dentre as verificadas nas demais regides (1,15 e 1,14,
respectivamente), superando a heterogeneidade verificada para o Estado do Rio de Janeiro
como um todo (desvio-padrdo estadual igual a 1).

Analises semelhantes podem ser feitas para as variaveis X1, X2 e X6, permitindo
avaliar o grau de influéncia de cada uma delas no valor do indicador de necessidades
sanitarias para cada regido de saide (analise por municipio pode ser feita a partir dos dados
em anexo). Para essas trés variaveis, o desvio-padrdo mede a heterogeneidade em termos
absolutos, enquanto que o coeficiente de variacdo mede a heterogeneidade em relacdo a
média, permitindo detectar a heterogeneidade relativa, ou grau de proximidade dos valores
municipais em torno da média regional.

No que se refere a taxa de mortalidade infantil (X1), as Regides Metropolitana e Norte
Fluminense apresentam-se como as mais homogéneas, dentre as 8 regifes de salde
(coeficiente de variacdo igual a 0,09), com médias de 44,50% e 27,41%, respectivamente. A
Regido Noroeste Fluminense apresenta-se como a mais heterogénea, com taxa de mortalidade
média de 22,31% e coeficiente de variacdo igual a 0,34 (ou seja, desvio padrdo de 34% da
taxa de mortalidade infantil média da regido).

Quanto a percentagem de domicilios com rede de esgoto (X2), a Médio Paraiba € a
regido mais homogénea (coeficiente de variacdo igual a 0,18) e apresenta a maior taxa de
cobertura, dentre as demais regides, com media de 78%. Por outro lado, a Baixada Litoranea
apresenta-se como a regido mais heterogénea (coeficiente de variagdo igual a 0,73), porém
com a menor média dentre as regifes (25%).

Finalmente, no que tange a taxa de analfabetismo (X6), a Noroeste Fluminense possui
maior homogeneidade (coeficiente de variacédo igual a 0,18) e em torno da média de 13,78%,

enquanto que a Regido do Médio Paraiba é a mais heterogénea (coeficiente de variagéo igual
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a 0,18), com taxas municipais em torno da média de 6,41%, a menor dentre as demais regifes
de saude.

A Figura 1, apresenta a malha municipal do Estado do Rio de Janeiro, onde estdo
plotadas as quatro classes de municipios, cada uma com sua cor especifica, simbolizando
diferentes graus de necessidades sanitarias. A legenda mostra os valores minimos e maximos
dos indices de necessidades sanitarias (INSi) para cada classe de municipios. Os municipios
coloridos de amarelo e rosa apresentam indices de necessidades sanitarias de grau muito baixo
e baixo, respectivamente, apresentando necessidades abaixo da média estadual. Por outro
lado, os municipios de cores de cinza e azul apresentam respectivamente indices de grau alto
e muito alto, apresentando necessidades acima da média estadual®.

Os municipios com grau muito baixo e grau baixo de necessidades sanitarias (cores
amarelo e rosa) abrangem 16 e 30 municipios, respectivamente, o0 que corresponde
exatamente a metade dos municipios fluminenses. Por sua vez, a outra metade inclui 44
municipios com grau alto e apenas 2 municipios com grau muito alto de necessidades
sanitarias.

A Figura 1 chama atencdo ao fato de que, no geral, diferencas significativas sao
encontradas mesmo entre municipios pertencentes a mesma regido, uma vez que cada regiao
apresenta ao menos trés dentre classes diferentes de municipios, sugerindo a inexisténcia de
qualquer diferenca espacial aparente. Essa afirmativa é corroborada com as informacdes do
Quadro 5 e da Tabela A1, em anexo.

No entanto, a andlise cartografica dos indices regionais de necessidades sanitarias
(Figura 2) permite evidenciar diferencas regionais mais desfavoraveis as regides da metade
norte do estado, com destaque para as regides litoraneas. Conforme a Figura 2, as regides do
Norte Fluminense e da Baixada Litoranea, vizinhas na parte litordanea do Estado, sdo as
Unicas com necessidades sanitarias acima da média. Todas as suas vizinhas da parte
interiorana do estado (Noroeste Fluminense, Serrana e Centro-Sul Fluminense), pertencentes
ao quartil da cor rosa, estdo classificadas em terceiro lugar em termos de necessidades
sanitarias. Se junta a esse grupo, a regido da Baia da Ilha Grande. Por sua vez, a regido
Metropolitana e sua vizinha do interior do estado, regido Médio Paraiba, formam o grupo que

apresenta 0s mais baixos indices de necessidades sanitarias do estado.

* Importante lembrar que os escores obtidos pela analise fatorial, por serem originadas de
variaveis padronizadas, apresentam média igual a zero e sdo mensuradas em unidades de
desvio-padréo.
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Em suma, as regides do Norte Fluminense e da Baixada Litorénea apresentam as
maiores necessidades sanitarias, estando estas acima da média do estado, enquanto que as

outras seis regides de planejamento apresentam necessidades abaixo da média do Estado.

F1(b) = INSi
I 221441
Bl 111 000
B 0004164
M 154328

Baia 8a lha Grande
»
)

Figura 1 - Classes de municipios, por grau de necessidades sanitarias, considerando as 8
regides de planejamento no Estado do Rio de Janeiro.
Fonte: Elaboracéo propria, com base nos resultados da pesquisa.
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Médio Paraiba

F1(b) = INSi
[ 143071
B -071-]000
B 000 019
Bl 019039

Baia fia lha Grande
. *

Figura 2 - Classes de regides de planejamento, por grau de necessidades sanitarias, no estado
do Rio de Janeiro.
Fonte: Elaboracdo propria, com base nos resultados da pesquisa.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A analise cartografica dos indices de necessidades sanitarias evidencia significativas
desigualdades entre os municipios fluminenses, mesmo entre aqueles pertencentes a mesma
regido. Todavia, os maiores indices regionais de necessidades encontram-se no lado norte do
litoral do estado, especificamente nas Regifes da Baixada Litoranea e do Norte Fluminense.

Os resultados da modelagem mostram que as variaveis sécio-epidemioldgicas
consideradas no indicador municipal de necessidades sanitarias ndo séo independentes. Tal
evidéncia sugere que uma politica municipal contemplando a¢des simultaneas nas areas da
atencdo basica a saude, do saneamento e do ensino fundamental reduziria, de forma mais
expressiva e imediata, as necessidades sanitérias da sua populacao.

Dessa forma, pode-se afirmar que a oferta de servicos de saude € uma acao

coadjuvante quando se trata de uma politica eficaz de promocéo da saude da populacéo local.
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Ou seja, a realizacdo exclusiva de investimentos em servicos diretamente ligados a saude, sem
que haja aumento simultaneo dos investimentos nas areas da educacéo bésica, da habitacéo e,
principalmente, do saneamento, pouco contribuird para a mudanca do statu quo. Pelo
contrario, estar-se-a contribuindo para o aumento das necessidades de custeio das atividades
curativas, em detrimento a agOes preventivas (de menor custo), como resposta ao aumento dos
agravos da saude, principalmente das populacdes residentes nas localidades periféricas. O
resultado certamente seria 0 inchamento do orgamento do setor satde sem qualquer resultado
efetivo no quadro de satde da populacao.

Ressalta-se, portanto, a importancia do presente estudo, na medida em que, por meio
de ferramentas quantitativas, propde a utilizacdo de indicadores de grande utilidade como
subsidio nos processos de elaboracdo de politicas publicas voltadas ao bem estar das
populacgdes locais, tornando esses processos menos mMorosos, Mmenos onerosos, mais objetivo e

mais efetivos.
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ANEXO |

Tabela Al. Varidveis utilizadas no primeiro e segundo modelos da analise fatorial e
respectivos indicadores de necessidades sanitarias

X1 - Mortalidade de 0 a 5 anos

X2 - % domic. ¢/ rede de esgoto

X3 - % domic. ¢/ rede de agua
X4 - % domic. ¢/ lixo coletado

X5 - % domic. renda até 1 s.m.

X6 - Taxa de Analfabetismo

X7 - Densidade domiciliar
X8 - % populagdo rural

F1 (a) - Escore fatorial do primeiro modelo - indicador de necessidades sanitarias
F1 (b) - Escore fatorial do segundo modelo - indicador de necessidades sanitarias

Reg. Satde/Municipios

Baia da Ilha Grande X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 Fl@ Fi(b
Angra dos Reis 22,81 50,24 8750 96,38 12,84 8,60 361 4,15 (0,81) (0,39)
Parati 17,79 1593 6843 82,35 10,20 12,76 366 52,39 0,34 0,28
Baixada Litoranea X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 Fl@ Fi(b
Araruama 2537 838 7936 7880 14,70 11,01 346 932 010 0,89
Armacao dos Buzios 23,40 347 3850 9243 8,71 788 332 0,00 (042 0,49
Arraial do Cabo 23,48 58,17 68,11 9788 835 6,76 3,40 0,00 (1,15) (0,68)
Cabo Frio 18,90 28,75 52,85 93,88 13,30 8,09 3,45 16,24 (0,36) (0,36)
Cachoeiras de Macacu 20,02 4749 69,66 71,44 13,79 1350 3,47 1530 0,09 (0,06)
Casimiro de Abreu 18,34 42,15 74,18 90,71 12,86 10,64 3,39 15,27 (0,49) (0,40)
Iguaba Grande 18,69 12,37 66,96 9504 11,57 7,50 3,35 0,00 (0,71) (0,12)
Rio Bonito 17,79 25,42 50,43 79,00 12,06 12,16 3,45 34,70 0,27 0,04
Rio das Ostras 26,03 2,08 348 93,05 11,33 10,20 342 513 0,25 0,99
S&o Pedro da Aldeia 18,90 40,55 84,40 89,78 13,75 8,82 353 17,53 (0,51) (0,51)
Saquarema 23,21 13,19 2391 7256 14,72 1159 345 3,89 053 0,68
Silva Jardim 21,76 24,20 36,86 66,43 20,61 18,04 357 33,15 1,42 1,01
Centro-Sul Fluminense X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 Fl(d Fi(b)
Areal 20,63 41,78 59,85 9507 10,86 8,09 3,74 955 (0,57) (0,47)
Comendador Levy Gasparian 23,58 70,08 84,73 86,90 11,35 7,63 3,72 7,75 (0,79) (0,81)
Engenheiro Paulo de Frontin 29,80 2946 30,66 87,48 12,73 859 3,32 2793 022 0,61
Mendes 29,78 43,74 61,19 90,57 10,71 591 334 09 (0,690 0,05
Miguel Pereira 29,78 11,75 24,21 89,66 1055 944 328 1599 0,15 1,04
Paraiba do Sul 17,79 73,75 82,04 8559 1353 1082 355 12,62 (0,61) (1,05)
Paty do Alferes 29,78 22,65 48,69 70,25 17,37 1572 3,57 32,79 1,15 1,48
Sapucaia 23,58 58,03 64,37 69,26 17,21 17,21 354 29,12 0,71 0,42
Trés Rios 20,63 77,37 91,84 87,61 11,36 7,15 358 643 (1,05 (1,26)
Vassouras 21,42 33,74 70,97 80,76 13,19 9,72 342 36,77 0,04 (0,07)
Médio Paraiba X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 Fl(a) F1(b)
Barra do Pirai 2406 52,79 66,11 9136 11,22 641 345 4,17 (0,79) (0,56)
Barra Mansa 16,04 7543 82,80 9590 11,00 588 354 329 (1,33) (1,74)
Itatiaia 16,54 60,75 89,86 97,07 9,98 7,33 354 5259 (0,73) (1,26)
Pinheiral 15,77 81,26 7537 9358 13,86 7,04 3,60 9,29 (0,99) (1,76)
Piraf 20,77 60,32 7347 8565 1579 882 3,53 1830 (0,34) (0,74)
Porto Real 29,78 73,04 69,00 9495 1399 11,00 3,82 585 (0,38) 0,01
Quiatis 12,52 73,29 68,80 88,71 1250 9,77 3,67 11,75 (0,74) (1,60)
Resende 20,77 85,13 94,97 96,58 7,97 6,09 352 821 (1,49) (1,51)
Rio Claro 20,77 48,62 60,86 74,80 14,34 16,27 3,65 2842 049 0,27
Rio das Flores 24,29 52,75 7549 76,90 14,26 10,15 3,81 29,65 0,13 (0,15)
Valenca 2429 7568 78,78 88,65 12,88 8,68 3,49 1355 (0,68) (0,75)
Volta Redonda 18,97 93,34 97,99 9891 933 469 339 0,00 (1,79) (1,97)
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Continua...

Reg. Satde/Municipios
Metropolitana X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 Fl(a) Fi(b)
Belford Roxo 26,63 54,20 72,44 8842 18,03 7,66 354 0,00 (0,37) (0,24)
Duque de Caxias 27,01 58,15 69,552 8895 1575 7,53 351 040 (0,50) (0,30)
Guapimirim 30,00 21,64 48,07 7839 14,47 9,83 355 3256 057 091
Itaborai 27,00 28,78 24,79 60,05 17,53 10,13 3,46 545 0,79 054
Itaguai 2458 41,85 74,44 8858 14,37 8,05 355 4,63 (045 (0,14)
Japeri 29,32 28,26 63,81 5757 2561 1150 360 0,00 1,02 0,89
Magé 26,52 30,70 46,44 84,06 17,13 940 352 565 0,16 0,39
Mangaratiba 22,18 1555 66,06 88,61 10,44 8,38 3,37 20,24 (0,32) 0,21
Marica 2193 10,99 21,52 71,78 12,60 837 3,33 17,38 0,39 0,27
Mesquita d.a. d.a. d.a. d.a. d.a. da da. d.a. d.a. d.a.
Nildpolis 27,01 81,35 96,55 99,00 10,32 3,44 345 0,00 (1,53) (1,18)
Niteroi 1356 73,67 78,49 9692 6,34 306 3,14 0,00 (1,89 (2,21)
Nova lguagu 25,70 52,16 80,93 88,25 1496 6,90 351 0,00 (0,64) (0,36)
Paracambi 27,10 60,94 68,89 89,57 12,76 10,30 3,08 891 (0,57) (0,06)
Queimados 30,00 37,08 66,22 86,74 18,05 8,69 3,63 0,00 (0,03) 0,49
Rio de Janeiro 22,21 7891 97,79 9887 7,86 4,12 3,19 0,00 (1,79 (1,47)
Séo Gongalo 2193 41,73 80,42 91,19 11,86 535 3,37 0,00 (0,97) (0,64)
Séo Jodo de Meriti 2159 67,86 9522 97,70 12,72 540 3,46 0,00 (1,30) (1,17)
Seropédica 26,36 10,81 8570 80,25 1595 8,36 356 2048 0,11 0,65
Tangua 30,00 25,83 2353 7753 17,22 1429 353 1385 091 1,29
Noroeste Fluminense X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 Fl(@ Fi(b)
Aperibé 22,01 79,36 89,82 82,36 18,77 13,86 3,26 14,67 (0,24) (0,48)
Bom Jesus do Itabapoana 28,49 78,10 8562 83,66 13,64 12,85 3,38 1851 (0,30) (0,01)
Cambuci 19,57 53,24 69,10 63,21 18,77 16,89 3,32 32,20 0,74 0,14
Italva 31,26 57,29 69,47 7154 19,89 1725 3,28 31,77 086 1,09
Itaocara 19,57 62,76 7425 66,91 19,61 13,20 3,21 30,76 0,37 (0,43)
Itaperuna 14,46 82,22 87,55 86,66 1560 11,60 3,41 11,37 (0,72) (1,41)
Laje do Muriaé 28,49 5491 72,10 6894 21,43 1754 358 2889 101 0,93
Miracema 31,26 81,23 88,12 89,86 1891 14,39 3,67 12,22 (0,03) 0,33
Natividade 30,15 62,33 80,75 80,42 17,11 13,76 3,41 2237 0,19 054
Porcidncula 22,21 6894 76,93 77,24 18,29 16,06 351 2532 0,32 (0,03)
Santo Antdnio de Padua 19,57 72,01 76,01 77,87 14,63 1359 3,36 23,98 (0,13) (0,57)
S&o José de Ub4 23,58 27,83 3594 40,25 21,58 1890 3,58 63,73 2,30 1,19
Varre-Sali 43,72 10,73 4546 5853 19,67 19,34 371 4739 224 3,28
Norte Fluminense X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 Fl(a) Fi(b)
Campos dos Goytacazes 28,90 36,12 67,55 87,19 16,77 9,50 3,60 10,56 0,02 0,50
Carapebus 26,65 4499 34,39 78,63 12,10 12,61 352 20,67 035 0,46
Cardoso Moreira 28,25 28,43 66,31 6348 2352 1895 3,33 36,16 1,48 1,58
Conceicdo de Macabu 27,48 53,77 32,05 88,41 14,95 12,06 3,52 11,93 0,17 0,30
Macaé 26,65 67,11 8943 9364 886 7,22 345 487 (1,12) (0,54)
Quissama 26,65 16,51 63,71 78,19 20,04 1589 3,69 4370 1,18 1,35
Sao Fidélis 22,99 66,87 73,86 71,15 19,58 13,99 3,27 27,93 0,37 (0,14)
S&o Francisco de Itabapoana 2299 0,68 2386 3515 29,76 23,77 3,53 5241 3,17 2,17
Séo Jodo da Barra 22,59 18,81 62,29 76,29 20,35 13,27 3,35 29,08 0,72 0,69

Continua...
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ESTIMAGCAO DAS NECESSIDADES SANITARIAS ENTRE OS MUNICIPIOS DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Reg. Satde/Municipios

Serrana X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 Fl(a) Fi(b)
Bom Jardim 24,87 4427 50,05 68,30 14,89 1529 3,42 50,04 093 0,60
Cantagalo 16,04 61,85 7325 76,08 13,39 12,47 3,61 30,94 (0,04) (0,79)
Carmo 19,68 36,32 88,15 86,63 12,66 12,38 3,27 27,69 (0,28) 0,01
Cordeiro 16,04 87,44 91,19 9482 956 9,79 351 454 (0,31) (1,57)
Duas Barras 31,26 33,90 48,42 74,23 14,94 17,04 3,52 41,72 1,08 1,53
Macuco 19,59 81,37 93,23 92,83 14,24 965 3,72 19,67 (0,73) (1,16)
Nova Friburgo 1592 7169 7935 9478 7,82 6,73 3,19 1244 (1,39) (1,59)
Petropolis 20,63 69,50 51,26 9641 7,44 6,24 3,32 567 (1,16) (1,20)
Santa Maria Madalena 20,88 45,04 54,00 64,88 13,95 17,71 3,44 4721 093 0,50
S. José do Vale do Rio Preto 27,27 20,32 32,08 84,84 1530 14,85 3,52 5328 1,06 1,22
Sao Sebastido do Alto 20,37 32,78 40,91 42,81 21,31 17,22 3,54 56,24 (1,93) 0,64
Sumidouro 21,22 089 2535 56,58 18,34 19,40 3,36 83,54 2,26 1,56
Teresopolis 20,63 9,29 64,07 91,02 8,74 954 330 16,57 (0,42) 0,32
Trajano de Morais 20,88 2754 51,89 4565 21,11 20,56 3,54 63,66 2,09 1,14
Fonte: IBGE (2000) e resultados da pesquisa. Fim.

d.a. - dados ausentes.
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