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RESUMO
Este estudo visa investigar efeitos da agdo do Estado na drea da salde

no Brasil considerando seus determinantes sociais. A metodologia é de
abordagem quantitativa, tendo como base 438 regides de satide brasileiras.
A técnica estatistica principal adotada foi a andlise de regressdo logistica
miltipla. Como indicador de resultado de sadde, utilizou-se a Taxa de
Mortalidade Infantil (TMI), e, para mensurar a agcdo do Estado, indicadores
do gasto pidblico e da oferta e cobertura de acdes e servicos de sadde.
Todas as dimensdes da ag¢do do Estado apresentaram efeitos estatisticamente
significativos para a diminuicdo das chances da regido apresentar TMI alta.
0 dnico indicador da agdo do Estado que apresentou efeito significativo em
todos os cendrios foi cobertura pré-natal. Observou-se também que a situagdo
socioeconémica regional possui efeito substancial e significativo em todos
modelos testados. Assim, para uma possivel diminui¢do das desigualdades
em salde, devem ser levados em conta determinantes das desigualdades
sociais. No entanto, ressalta-se que a acdo do Estado na drea da sadde,
somente, apresenta potencialidade para agir na determinagdo da condicdo de
sadde da populagdo em cada regido de satde, mesmo considerando fatores

socioeconémicos.
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ABSTRACT

This study aims to investigate the effects of actions by the State affecting the health field in Brazil, considering
its social determinants. Quantitative approach methodology based on 438 Brazilian health regions. Multiple
logistic regression analysis was the main statistical technique adopted. The Infant Mortality Rate (IMR) was
used as a health outcome indicator and, to measure the action by the State, indicators of public spending and
the supply and coverage of health actions and services. All dimensions of the State’s action showed statistically
significant effects in reducing the region’s probability of presenting with a high IMR. The only indicator of
State’s action that showed a significant effect in all scenarios was prenatal coverage. We also observed that the
regional socioeconomic situation has a substantial and significant effect on all tested models. Thus, for a possible
reduction in health inequalities, determinants of social inequalities must be taken into account. However, we
emphasize that the State’s action in the health field alone has the potential to act in the determination of the
population health status in each health region, even considering socioeconomic factors.

RESUMEN

Este estudio visa investigar efectos de la accion del Estado en el drea de la salud en Brasil considerando
sus determinantes sociales. Metodologia de abordaje cuantitativa teniendo como base 438 regiones de salud
brasilefias. La técnica estadistica principal adoptada fue el andlisis de regresién logistica mdltiple. Como indicador
de resultado de salud se utilizo la Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) y, para mensurar la accion del Estado,
indicadores del gasto pidblico y de la oferta y cobertura de acciones y servicios de salud. Todas dimensiones de
la accion del Estado presentaron efectos estadisticamente significativos para la disminucién de las chances de la
region presentar TMI alta. El dnico indicador de la accién del Estado que presenté efecto significativo en todos los
escenarios fue la cobertura prenatal. Se observé también que la situacién socioecondmica regional posee efecto
sustancial y significativo en todos los modelos testados. Asi, para una posible disminucién de las desigualdades
en salud, deben ser llevados en consideracién determinantes de desigualdades sociales. Sin embargo, se resalta
que la accion del Estado en el drea de la salud, solamente, presenta potencialidad para actuar en la determinacién
de la condicién de salud de la poblacion en cada region de salud, mismo considerando factores socioeconémicos.

INTRODUCAO

A desigual reparticdo de renda entre individuos e
grupos reflete em uma também desigual distribuicédo
de salde. As diferencas de niveis de condicdo de
salde refletem padrdes de dindmicas sociais e o grau
de desigualdade existente em cada sociedade?. Neste
cenario, investigamos os efeitos do Estado na area
da salde no Brasil, considerando os determinantes
sociais da sadde.

Procurou-se verificar se ha efeito da politica
pablica de salde nas chances de uma regido de
salide apresentar uma alta Taxa de Mortalidade
Infantil (TMI), comparando esses territérios que
possuem diferentes composi¢des, niveis de renda
e de pobreza, de infraestrutura e de educacgdo, ou
seja, diferentes contextos sociais que configuram
desigualdades sociais de sadde entre eles. A TMI
tem sido amplamente utilizada como indicador de
resultados de salde, sendo adotada no presente
estudo pela sensibilidade de alteracdo conforme os
determinantes da salde tradicionalmente utilizados.
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Mais especificamente, investiga-se a acdo do
Estado no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Sdo nos territérios denominados de regides de
salide que as agdes e servicos de salide devem estar
articuladas para dar conta da complexidade do SUS%?
como se combinam, em que momentos e com quais
objetivos? Analisaram-se as perspectivas de regido e
redes adotadas na politica de sadde, no periodo de
2001 a 2011. Utilizou-se o referencial da geografia
humana (geografia critica. As regides de salde sdo
compostas por um grupo de municipios limitrofes,
delimitados a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicacédo e
infraestrutura de transporte compartilhados®.

Atualmente, existem 438 desses territérios. De
acordo com os atuais marcos regulatérios do SUS,
cadaregidodesalde, paraserinstituida, deve conter,
no minimo, a¢des e servicos de (1) atencdo priméaria;
(2) urgéncia e emergéncia; (3) atencdo psicossocial;
(4) atencdo ambulatorial especializada e hospitalar;
e (5) vigilancia em salde. A regionalizacdo é tida
ainda como em processo, que avanca lentamente.



Santos e Campos® ressalvam que apenas metade das
atuais regides de salde atende 95% das necessidades
de salde da populacdo.

Considerando o objetivo histérico do SUS de
que o Estado brasileiro venha a garantir a oferta
de atendimento integral e igualitario a populacdo,
ao mesmo tempo em que se observam graves
desigualdades sociais em satde no pais, justifica-se
investigar como o gasto plblico em sadde e a oferta
e cobertura de agdes e servigcos de saldde afetam os
resultados de sadde da populagdo neste cenario.

Assim, este estudo objetivou investigar os
efeitos da agdo do Estado no Brasil, na area da
salide, na reducdo das chances de uma regido de
salide apresentar altas taxas de TMI. A acdo do
Estado, nossa principal variavel explicativa, foi
medida por meio de diferentes dimensdes (gasto
plablico, oferta e cobertura de servigos de sadde) e
fatores de controle que podem também incidir sobre
a mortalidade infantil; determinantes sociais da
salde foram incluidos nos modelos analisados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecolégico no qual as
analises estatisticas apresentadas tém como base
todas as 438 regides de salde do Brasil. Foram
utilizados dados secundarios de fontes oficiais do
governo brasileiro (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica - IBGE e Departamento de informéatica
do Sistema Unico de Saide do Brasil - DATASUS) no
software para andlises estatisticas Stata. A variavel
dependente que reflete a condi¢cdo de salide é a TMI
2013-2014, transformada em variavel dicotéomica a
partir de uma abordagem relacional, assumindo valor
um se estiver entre as 25% mais altas e zero entre as
75% mais baixas.

Utilizou-se como técnica a analise de regressao
logistica maltipla. Explorou-se como cada variavel
explicativa afeta a chance de que o evento ocorra,
controlando pelos demais fatores adicionados no
modelo. Pode-se resumir que buscou-se identificar
na pesquisa o efeito de diferentes formas da acgdo
do Estado na area da sadde (varidveis independentes
principais) na determinacdo de uma regido de salde
possuir TMI alta em comparacdo a possuir TMI baixa
(variavel dependente), considerando demais fatores
das regides de salde (varidveis de controle).

As variaveis independentes principais escolhidas
foram aquelas que de alguma forma medem a
acao do Estado na area da salde e que podem
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estar relacionadas com a variavel dependente
(TMI). Entendendo que sdo medidas teoricamente
sobrepostas umas as outras naacdo do Estado em cada
regido de salde, e, por isso, seus efeitos também,
elas foram agrupadas em trés dimensdes e incluidas
em modelos distintos: (1) Gasto plblico em sadde
por habitante (2013) (com base nas despesas totais
dos municipios que compdem a regido); (2) Oferta
do SUS, composta pelas varidveis: Estabelecimentos
com servigos SUS por mil habitantes (2012); Médicos
SUS por mil habitantes (2012) e Profissionais da
Satde SUS ndo médicos por mil habitantes (2012);
e (3) Acdes e servicos do SUS, com as seguintes
variaveis: Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atencdo Bésica (2012) e Proporcdo de
nascidos vivos de médes com sete ou mais consultas
de pré-natal (2012).

As varidveis de controle incluidas nos modelos
referem-se a fatores que podem contribuir na
determinacdo dos resultados de salde da populacdo
e no cenario de desigualdades em sadde no Brasil.
Sdo elas: (1) Quartil de renda média domiciliar per
capita (2010); (2) Percentual de pessoas residentes
em domicilios com acesso ao abastecimento de
agua (2010); (3) Percentual de pessoas residentes
em domicilios com acesso ao esgotamento sanitario
(2010); (4) Namero de municipios da regido (2017);
(5) Densidade demografica (2010); (6) Macrorregido
brasileira (assume valor um se a regido de salde
estiver no Norte ou Nordeste e zero se estiver no
Centro-Oeste, Sul ou Sudeste); e, (7) Presenca de
municipio capital (assume valor um se a regido
possui uma capital de estado e zero se ndo possuir).

Para a inclusdo de tais variaveis, realizou-se
uma bateria de testes de multicolinearidade e foram
considerados altamente correlacionados os pares de
variaveis com valor de correlacdo igual ou acima de
0,8, sendo mantidas as variaveis supracitadas. Todos
os dados foram coletados das 438 regides de salde,
0 Gnico caso missing foi da regido de salde “Distrito
Federal” para a variavel de Gasto pdblico em sadde.
0s modelos serdo apresentados nas tabelas, na
secdo Resultados, conforme dimensdo das variaveis
principais.

0 estudo lida
secundarios agregados e de dominio plblico, o que

exclusivamente com dados

dispensa a necessidade de parecer de comité de
ética.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira dimensdo de observacdo da acdo do Estado em relagdo aos efeitos nos resultados de sadde das
regides foi a do Gasto pdblico em sadde por habitante. As 0Odds Ratio da regressdo logistica bindria com essa
variavel sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Efeito da dimensdao Gasto plblico em salde per capita.
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
0dds Ratio P-value 0dds Ratio P-value 0dds Ratio P-value

Gasto plblico em salde por

i 0.997** 0.014 0.999 0.455 0.999 0.799
habitante
Primeiro quartil de renda per
. (Ref) (Ref) (Ref)
capita
Segundo quartil de renda per
. 0.971 0.926 1.089 0.790 0.867 0.659
capita
Terceiro quartil de renda per
. 0.370** 0.030 0.470 0.111 0.217*** 0.005
capita
Quarto quartil de renda per
. 0.111%** 0.001 0.136** 0.004 0.044*** 0.000
capita
% pop. com acesso a agua. 0.985 0.128 0.984 0.111 0.984 0.112
% pop. com acesso ao
o 0.995 0.489 0.998 0.795 0.999 0.983
esgotamento sanitario
Nimero de municipios 0.991 0.640 0.984 0.407 0.985 0.436
Densidade demografica 1.000 0.735 1.000 0.889 0.999 0.480
Norte ou Nordeste - - 2.355** 0.042 1.752 0.194
Sul, Sudeste ou Centro-Oeste - - (Ref) (Ref)
Regido com capital - - - - 9.933*** 0.002
Regido sem capital - - - - (Ref)
Pseudo Rz = 0.2239 Pseudo Rz = 0.2319 Pseudo Rz = 0.2513

***P-value com nivel ***1%; **5%, e *10% de significancia. Os modelos contém termo intercepto e N=437.
Fonte: Dados da Pesquisa.

No Modelo 1, a varidvel Gasto piblico em saide tem efeito negativo significativo nas chances de a regiao
de salde ter uma alta TMI. Para cada real gasto em sadde por habitante a mais, as chances de uma regido estar
na categoria TMI alta diminuem em 0,3% (OR = 0.997 e 95% CI 0.995 - 0.999), mantendo as demais variaveis
constantes. 0 Modelo 1 foi utilizado para estimar a probabilidade de a regido ter uma TMI alta variando o
Quartil de renda e o nivel de Gasto plblico em sadde por habitante. Para isso, foram selecionados como
critérios pontuais de nivel de gasto os valores percentis.

Tabela 2. Probabilidade predita de a regido estar na categoria TMI alta, conforme tipos ideais baseados no
Modelo 1*.

Gasto puablico em saiide por habitante

Baixo (p25) Alto (p75)
Primeiro quartil de renda per capita 46% 30%
Quarto quartil de renda per capita 9% 4%

*Mantendo as seguintes varidveis de controle constantes na média: percentual de acesso a agua, percentual de
acesso ao esgotamento, nimero de municipios e densidade demogréfica.

(Percentil 25 = R$ 411,21 e percentil 75 = R$ 631,31).

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Pode-se observar na Tabela 2 que a variacdo do gasto plblico em salde afeta de forma mais substancial a
probabilidade de a regido estar na categoria TMI alta entre as regides do Quartil mais pobre do que do Quartil
mais rico. A probabilidade de apresentar uma TMI alta de uma regido do Quartil 1 que tenha um gasto baixo em
salde é de 46%, enquanto que, para uma regido no mesmo Quartil de renda que tenha um gasto alto, é de 30%.
Ja entre as regides mais ricas, a probabilidade de ter TMI alta sdo bem menores, de 9% para as que tenham um
gasto baixo e de 4% para aquelas com gasto alto. Esse resultado sugere que o aumento do gasto plblico em
salide tem mais efeito nas condi¢cdes de salide das regides com menor renda per capita.

0 grafico da Figura 1 apresenta as probabilidades de a regido apresentar uma TMI alta em cada Quartil de
renda, variando o Gasto plblico em sadde por habitante, de acordo com os resultados do Modelo 1, e mantendo
as demais variaveis de controle na média.

Figura 1. Probabilidades estimadas de as regides estarem na categoria TMI alta com base no Modelo 1%, de
acordo com o Quartil de renda e variando o Gasto pablico em satde por habitante.
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*Mantendo as seguintes varidveis de controle constantes na média: percentual de acesso a agua, percentual de
acesso ao esgotamento, nimero de municipios e densidade demogréfica.
Fonte: Dados da Pesquisa.

A Figura 1 aponta que, conforme se eleva o gasto plblico em sadde, as diferencgas entre as probabilidades
preditas para TMI alta para cada Quartil de renda diminuem de forma substancial. Em um cendrio hipotético
em que todas as regides de salde investissem proximo aos valores mais altos de gasto plblico em sadde por
habitante, as probabilidades ndo seriam tdo desiguais quanto se todas investissem proximas aos valores mais
altos, mesmo considerando que estejam em Quartis de renda distintos.

Deve ser destacado que, nos Modelos 2 e 3, a variavel principal, Gasto plblico em sadde por habitante,
ndo apresenta efeito significativo na determinacdo de a regido possuir uma alta TMI quando mais variaveis de
controle foram adicionadas aos modelos. As Odds Ratio dos modelos ajustados com as variaveis de Oferta do
SUS podem ser observadas na Tabela 3.

Tabela 3. Efeito da dimensdo Oferta do SUS.
Modelo 4 Modelo 5 Modelo 6
0dds Ratio P-value O0dds Ratio P-value 0dds Ratio P-value

Estabelecimentos com servicos
. . 0.380** 0.021 0.516 0.129 0.701 0.439
SUS por mil habitantes

Médicos SUS por mil habitantes 2.035 0.265 1.724 0.405 1.031 0.967
Profissionais da sadde SUS nédo

o ) ) 1.151 0.714 1.092 0.819 0.939 0.873
médicos por mil habitantes
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Primeiro quartil de renda per

. (Ref) (Ref) (Ref)
capita
Segundo quartil de renda per
. 0.821 0.520 1.032 0.923 0.899 0.744
capita
Terceiro quartil de renda per 0.011
X 0.292** 0.442 0.120 0.254** 0.017
capita
Quarto quartil de renda per capita 0.078** 0.002 0.123** 0.013 0.057*** 0.002
% pop. com acesso a agua
0.980** 0.043 0.981* 0.071 0.984 0.133
% pop. com acesso ao
. 0.995 0.565 0.999 0.858 1.002 0.837
esgotamento sanitario
Ndmero de municipios 0.996 0.846 0.987 0.776 0.989 0.557
Densidade demografica 1.000 0.866 1.000 0.776 0.999 0.412
Norte ou Nordeste - - 2.297** 0.019 1.736 0.128
Sul, Sudeste ou Centro-Oeste - - (Ref) (Ref)
Regido com capital - - - - 9.296** 0.006
Regido sem capital - - - - (Ref)
Pseudo R2 = 0.2274 Pseudo Rz = 0.2372 Pseudo R2 = 0.2528

***P-yalue com nivel ***1%, **5% e *10% de significancia.
0s modelos contém termo intercepto - Modelo 4 (N=438) e Modelos 5 e 6 (N=437).
Fonte: Dados da Pesquisa.

Deve ser destacado que a (nica varidvel sobre a acdo do Estado significativa na dimensdo de Oferta do SUS
(Tabela 3) é a de Estabelecimentos SUS por mil habitantes, no Modelo 4. A cada estabelecimento de satde por
mil habitantes, as chances de a regido de salde possuir TMI alta decresce em 62% (OR 0.38 e 95% CI 0.167
- 0.864), mantendo constantes as demais variaveis. Tendéncia no mesmo sentido do encontrado sobre gasto
plblico em satde no Modelo 1 (Tabela 1).

Por fim, a dimensdo Acdo do Estado na salde foi testada com alguns indicadores de Acdes e servigcos do
SUS que poderiam ter efeitos sobre a mortalidade infantil: Cobertura estimada de equipes de Atencdo Bésica
e Percentual de nascidos vivos de mades com sete ou mais consultas pré-natal. Os resultados podem ser
observados na Tabela 4.

Tabela 4. Efeitos da dimensdo Acdes e Servigos do SUS.

Modelo 7 Modelo 8 Modelo 9
0dds Ratio P-value 0dds Ratio P-value 0dds Ratio P-value

Cobertura de equipes de AB 0.999 0.949 1.000 0.992 0.999 0.918
% nascidos vivos de maes
com 7 ou mais consultas pré- 0.949*** 0.000 0.953*** 0.000 0.958*** 0.000
natal
Primeiro quartil de renda per

. (Ref) (Ref) (Ref)
capita
Segundo quartil de renda per

X 0.873 0.673 0.953 0.887 0.799 0.513
capita
Terceiro quartil de renda per

. 0.326** 0.016 0.385* 0.060 0.206** 0.006
capita
Quarto quartil de renda per

. 0.101** 0.002 0.120** 0.005 0.046*** 0.000
capita
% pop. com acesso a agua. 0.988 0.276 0.988 0.273 0.989 0.296
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% pop. com acesso ao

o 1.003 0.685
esgotamento sanitario

Ndmero de municipios 0.992 0.666
Densidade demografica 1.000 0.943

Norte ou Nordeste - -
Sul, Sudeste ou Centro-Oeste - -
Regido com capital - -

Regido sem capital - -

1.004 0.617 1.005 0.556
0.988 0.559 0.990 0.610
1.000 0.966 0.999 0.450
1.365 0.417 1.015 0.970
(Ref) (Ref)

- - 6.982** 0.010

Pseudo R2 = 0.2680

Pseudo R2 = 0.2685 Pseudo Rz = 0.2819

***P-value com nivel ***1%, **5% e *10% de significancia.
0s modelos contém termo intercepto - Modelo 4 (N=438) e Modelos 5 e 6 (N=437).

Fonte: Dados da Pesquisa.

A variavel Cobertura estimada pelas equipes
de Atencdo Basica ndo tem efeito significativo
na determinagdo das chances de a regido ter uma
alta TMI ou ndo. A Atencgdo Basica é destacada na
literatura quando analisada quanto a sua distribuigdo
pelo territério nacional como uma das agdes que
favoreceram as regides e os segmentos populacionais
com maiores necessidades de sadde®. Pode ser
inferido, como possivel razdo de ndo possuir efeito
significativo na determinacdo de altas taxas de
mortes na infancia, justamente o fato de as maiores
coberturas estarem nas regides mais pobres, onde
também se observam menos investimentos piblicos
no geral.

No entanto, a literatura aponta que em alguns
variavel de cobertura

contextos especificos a

de Atencdo Basica, especialmente se analisada

especificamente quanto a implementacdo da
Estratégia Sadde da Familia (ESF), apresentou
efeitos significativos. Quando separando os

municipios por grupos, de acordo com o nivel de
eficiéncia da administracdo local, a politica teve
efeito em diminuir a TMI®. Outro estudo aponta
que o aumento na cobertura da ESF em ambito
municipal, ao longo do tempo, reduziu a taxa de
mortes evitaveis, especialmente em municipios com
niveis mais altos de governanga local’. Portanto,
os resultados encontrados no presente estudo
devem ser investigados, incluindo como controle
variaveis relacionadas ao tipo de administracdo e
governanca local dos municipios que compdem as
regides de salide, além de atentar-se para um recorte
longitudinal de tempo, outras variaveis para além da
mortalidade infantil e a distincdo entre cobertura
de Equipes de Atencdo Basica e de Salde da Familia.

Ja a variavel Percentual de nascidos vivos de
maes com sete ou mais consultas de pré-natal possui

efeito significativo sobre a dependente nos trés

modelos ajustados, independentemente dos fatores
de controle inseridos. 0 Modelo 9 da Tabela 4,
que contém todas varidveis de controle incluidas,
apresenta o maior Pseudo R2 entre todos os modelos
analisados no estudo (0,28). A cada percentual a
mais de nascidos vivos de mdes que tiveram o minimo
estipulado de consultas pelo SUS em uma regido,
diminui-se a chance de a regido possuir TMI alta em
4,2% (OR 0.958 e 95% CI 0.936 - 0.980), mantendo
constantes os demais fatores. Deve ser destacado
que este resultado sugere que uma maior cobertura
de pré-natal, mesmo em regides com menor nivel de
renda per capita, € uma acdo do Estado no ambito da
saide com efeito estatisticamente significativo para
diminuir as chances de a regido apresentar uma alta
taxa de mortes na infancia.

Vale destacar que o indicador de acessos a
consultas de pré-natal é uma das possiveis formas
de medir este servigco. Outros estudos, por exemplo,
tém avaliado a oferta de servicos de salide materno-
infantil considerando um maior detalhamento darede,
como servigos para risco habitual, gestacgao de risco,
Unidade de Terapia Intensiva, entre outros. Estudo
analisando o estado do Ceard aponta que houve uma
reducdo no nimero de leitos e os servigos ofertados
na Rede Cegonha sédo insuficientes e desordenados
nos agrupamentos territoriais analisados no estudo
de caso®. E importante que futuros estudos avaliem
como mais de uma dimensdo dos servicos relacionados
ao cuidado materno-infantil influenciam na taxa
de mortalidade infantil entre regides de sadde em
ambito nacional.

Quanto as variadveis de controle, devem ser
destacadas aquelas com efeitos significativos e
substanciaisnadeterminacaodaTMIalta, controlando
pelas trés dimensdes do Estado na area da salde
analisadas. Pode ser observado que as regides dos
quartis de renda per capita mais altos tém, no geral,
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menos chances de apresentar uma TMI alta do que
aquelas do quartil mais baixo, independentemente
das demais variaveis ajustadas nos modelos.

0 poder explicativo na determinagdo das
condicdes de salde da populagdo pelo nivel de renda
segue o mesmo sentido dos resultados encontrados
em outros estudos de determinacao social da sadde®.
Neste caso, as regides de salde dos dois grupos
mais ricos de renda (Quartil 3 e 4) possuem chances
substancialmente menores de estarem no grupo das
regides com TMI alta do que as regides do Quartil
mais pobre. J& a diferenga nas chances de ter TMI
alta entre as do 2° Quartil para as do 1° Quartil
de renda nédo foi significativa em nenhum modelo
estimado.

Com relacdo ao efeito da varidvel Presenca de
municipio capital na regido de salde, encontrou-se o
oposto ao esperado e com uma magnitude substancial
e significativa. Uma regido com capital tem entre
6 a 9 vezes mais chances de ser classificada como
TMI alta do que uma regido sem capital. Sugere-
se que este resultado seja testado lancando mao
de outros modelos estatisticos. Pode-se levantar
como hipotese a possibilidade de que nos centros
metropolitanos em que existam as capitais dos
estados haja localidades com condi¢des de vida mais
precarias que causem tal aumento na TMI destas
regides em geral.

Outra variavel de controle que apresentou sentido
esperado, porém em apenas alguns dos modelos
ajustados, foi sobre a macrorregido brasileira a
qual a regido de salide pertence. Nos Modelos 2 e 5,
observa-se que uma regido de sadde localizada no
Norte ou Nordeste tem as chances aumentadas em
136% (OR 2.36 e 95% CI 1.032 - 5.376) e em 129%
(OR 2.297 e 95% 1.147 - 4.599), respectivamente,
de possuir uma TMI alta do que as do Sul, Sudeste
ou Centro-Oeste, mantendo constantes as demais
variaveis.

Quanto as condi¢des de moradia, a variavel
Percentual de pessoas residentes em domicilios com
acesso ao abastecimento de agua apresentou efeito
significativo na determinacdo das chances de a
regido ter TMI alta ou ndo apenas nos modelos com a
dimensdo de oferta do sistema. 0 Modelo 4 da Tabela
3 estima que a cada 1% a mais de pessoas residentes
em domicilios com acesso a abastecimento de agua
na regido diminui em 2% (OR 0.980 e 95% CI 0.960
- 0.999) as chances de esta apresentar TMI alta, em
comparacdo a nado estar nesta categoria, mantendo
constantes as demais varidveis.
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CONCLUSAO

As desigualdades sociais, tanto de renda quando
em salde, estdo em alguma medida presentes em
todas as sociedades. As condicdes de salde nao estao
dissociadas dos demais aspectos da vida social. As
escolhas do Estado em como distribuir seus recursos,
tanto no que se refere as diversas areas de politicas
plUblicas quanto entre regides do territério nacional,
influenciam na qualidade de vida da populacdo.
Ao analisar como o Estado pode incidir sobre tais
desigualdades em saldde, examinam-se também
os efeitos causados pela sua acdo, obtendo ainda
indicagdes sobre os tipos de politicas que podem ser
adotadas.

Destaca-se nos resultados que o indicador
utilizado para mensurar a situacdo socioecondmica
da regido (Quartil de Renda per capita) possui efeito
substancial e significativo em todos os modelos
testados. Isso corrobora a nocdo de que o efeito
do baixo nivel de renda na condicdo de sadde da
populacdo ndo pode ser ignorado. Além disso, tal
efeito é acirrado pela distribuicdo dos demais
servigos plblicos também apresentarem tendéncia
desfavoravel as regides mais pobres. A populacéo
que habita essas regides é frequentemente privada
de recursos da dimensdo material, como a falta de
acessoaumainfraestrutura e as condicoes de moradia
adequadas, resultando na tendéncia a apresentarem
niveis mais altos de mortes na infancia.

Além de varidveis sobre a acdo do estado,
é importante que mais anélises envolvendo as
desigualdades entre asregides de salde incluam como
potenciais fatores explicativos o prdprio processo
de regionalizagcdo. Assim como para os municipios
ha indicios de que o nivel de governanca influencie
resultados de mortalidade®, a regionalizacdo da
sallde e a organizacdo das regides de salde sdo
processos que necessitam de mais atencdo para
sua implementacdo como o arcabouco legislativo
prevé. Destaca-se principalmente o fortalecimento
das redes por meio de mecanismos de cooperacdo e
governanca entre os trés entes federados®.

Ao mesmo tempo, deve ser salientado que todas
as dimensdes que medem a agdo do Estado, utilizadas
neste estudo, de alguma forma apresentaram efeitos
estatisticamente significativos para a diminuicdo
das chances de a regido estar no grupo de TMI alta.
A (nica variavel que tem efeito considerando todos
fatores de controle do estudo é a de Cobertura de
pré-natal do SUS, que possui uma relacdo mais direta



com a Mortalidade Infantil. O que leva a concluir
que o Estado tem a potencialidade para agir na
determinacdo da condi¢do de salde da populacdo
circunscrita em cada regido de salde, mesmo
considerando a distribuicdo desigual dos fatores
socioecondmicos entre esses territdrios.

Se for considerada como um objetivo do SUS a
diminuicdo das desigualdades em salde, de fato,
além do provimento minimamente igualitéario
de acdes e servigos em todos os territérios, o
Estado brasileiro precisa agir além do escopo da
salde, visando melhorar a condicdo de vida da
populacdo dos territérios mais pobres, o que implica
necessariamente em incidir sobre a distribuicdo de
renda no Brasil. No entanto, a acdo do Estado na
area da salde por si s6 mostra efeitos importantes

na condi¢cdo de vida da populacgdo.
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