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Prefacio

Criado em 2003, os Simpoésios Nacionais de Geografia da Satde
(GeoSaude) representam um esforco de organizacdo de uma
crescente comunidade de profissionais em fortalecer os campos de
interseccao das perspectivas de espaco e de saide - congregando
pesquisadores, gestores, professores, estudantes, geografos e
profissionais de saude. Esta sétima edicao do Simpoésio ilustra
bastante bem o0 quanto esse empenho pode resultar em frutos
concretos.

Ao longo de mais de uma década, os atores de algum modo
envolvidos com a dimensdo geografica das questdes da satide tém
tomado parte no desenvolvimento progressivo de coleta de dados e
analises; contribuindo para a formacao continuada de novos
profissionais e novas literaturas - feito que, como se presume,
também colabora para multiplicar instancias de dialogo e trocas de
experiéncia.

Desde o inicio, os Simpdsios caracterizam-se por uma notavel
interdisciplinaridade. Aproximam-se professores, pesquisadores,
técnicos, poOs-graduandos e estudantes de graduacao de diversas
universidades e instituicdes e diversas areas de conhecimento. Sao
varias as procedéncias dos participantes; e resulta ser dilatado o
espectro de suas linhas de atuacdo e investigacdo. Isso é caro aos
objetivos do Geosaude. Impulsiona, em grande medida, um propésito
subjacente: fazer surtir consonancias produtivas desde uma
heterogeneidade de formacdes e abordagens.

Entre os dias 22 e 25 de setembro de 2015, a comunidade
realiza, no campus da Universidade de Brasilia, o VII Simpdsio
Nacional de Geografia da Saude (VII Geosaude) e, em concomitancia,
o IV Férum Internacional de Geografia da Saudde. Mais de 250
participantes terdao a oportunidade de assistir a Conferéncias,
Mesas-Redondas e Oficinas; bem como apresentar e compor a
audiéncia de Sessdes de Comunicacdao e PoOster (vinculados a cinco
diferentes Eixos Tematicos). Além disso, em mais uma edigao nos
prestigiardo comunicadores de diversas nacionalidades entre eles
latinos americanos, africanos e europeus.



A variedade dos trabalhos - ricos pela natureza geral dos
temas, tanto quanto por suas particularidades argumentativas e
metodolégicas - prenunciam um evento instigante. O quinteto de
eixos, por si sd, ja nos afianca o otimismo do pressagio. Distribuidos
entre Dindmica dos Sistemas Ambientais e a Saude; Acesso e
Acessibilidades ao Sistema de Saude; Dados e Analises: os desafios
do uso das geotecnologias em saude; Abordagens e Métodos em
Geografia da Saude; e Alternativas e Alternatividades em Praticas de
Saude Coletiva, nos quais serdao apresentados 110 trabalhos. Além
das duas oficinas pré-evento sobre Ensino e Pesquisa em Geografia
da Satde na Europa, Africa e América Latina e sobre Clima,
Sustentabilidade e Satde - Fortalecimento das questdes de satude e
ambiente: Uma maneira de aumentar a sinergia entre as trés
convencdes do Rio.

Gostariamos de, por fim, fazendo votos de um muito préspero e
frutuoso encontro, agradecer as agéncias de aporte financeiro
(CNPq, CAPES, FAP-DF, Ministério da Satude, Embaixada da Franca e
IRD), as instituicbes de pesquisa parceiras na organizacdao desse
evento (UnB, IRD e FIOCRUZ) e a UFGD e ao Decanato de Pesquisa e
P6s-Graduacao, ao Decanato de Extensdao, o Instituto de Ciéncias
Humanas, o Departamento de Geografia, a Faculdade de Saude e a
Faculdade de Ceilandia da UnB, pelo apoio e prestigio a efetivacao
deste Simpoésio. Mengao especial de gratiddo aqueles que tomaram
parte ativa no Comité Organizador e Cientifico, bem como aqueles
que atuarao como coordenadores e monitores durante as sessdes de
comunicacdao. Sem esse contingente de atores, e sua feliz soma de
esforgos, o evento possivelmente nao se daria.

Folln Gungel

Christoram Barcellos

@une-Slisabioth Laques

Coordenadores do VII GeoSatide 2015
Dante Reiss Gunior

Roein Qrchanje da Mlota
Coordenadores do Comité Cientifico
do VII GeoSatde 2015

Brasilia, 22 de setembro de 2015
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RESUMO

O trabalho se encarrega de estabelecer uma relacdo mais intensa entre o indice de Desempenho do
Sistema Unico de Saude (IDSUS) e os municipios do Centro-Oeste. Verificando, através de uma
comparacado entre indices e indicadores, se existem atenuantes ou agravantes capazes de esclarecer,
mesmo que inicialmente, uma analogia entre o valor do desempenho obtido pelo municipio e sua
estrutura econémica e social, visto que o indice por si s6 pode omitir outras varidveis. Tal objetivo
parte da observacdo de municipios isolados com desempenho inferior ao obtido por aqueles que o
circundam ou desempenho superiores isolados aqueles que estdo a sua volta. Cabe salientar que os
municipios ndo serdo tratados individualmente, a quantidade destes, existentes na regido em questao,
tornaria invidvel a execucdo da atividade. A analise desenvolve-se a partir da elaboracdo de mapas
tematicos feitos no ArcGis que proporcionam a constatacdo da ndo correlagdo direta entre os valores
das varidveis abordadas.

Palavras-chave: Andlise Geogrdfica; Centro-Oeste Brasileiro,; indice de Desempenho do Sistema Unico
de Saude; Sistema Unico de Saude

ABSTRACT

The work will be in charge of establishing a more intense relationship between the Performance Index
of the Brazilian Unified Health System and the Brazilian Centro-Oeste’s municipalities. Verifying if
there is mitigating or aggravating able to clarify, even initially, an analogy between the value of the
performance obtained by the municipalities and yours economic and social structure, since the index
itself may omit others variables. .This goal comes from the observation of isolated municipalities with
lower performance surrounded by better performance than yours or better performance surrounded
by lower performance. It is noteworthy that the municipalities will not be studied individually, the
amount of these would have prevented the execution of the activity. The analysis will be done through
the preparation of thematic maps made in ArcGis that provide a finding of no direct correlation
between the studied variables.

Keywords: Geographical Analysis; Brazilian Centro-Oeste,; Brazilian Unified Health System, Performance
Index of the Brazilian Unified Health System.

INTRODUCAO

Gozar do melhor estado de saldde que é possivel atingir constitui um dos direitos fundamentais do
todo o ser humano, sem distin¢cdo de raca, de religido, de credo politico, de condigdo econémica ou
social (OMS, 1946).

Nesse contexto aprovou-se pela Assembléia Nacional Constituinte a criacdo de um Sistema Unico de
Saude (SUS) que conforma o modelo publico de acGes e servigcos de salde no pais, responsavel por
garantir o direito humano fundamental a sadde, tendo como agente complementar ao Estado o
componente privado. “Orientado por um conjunto de principios e diretrizes validos para todo o
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territério nacional, parte de uma concepg¢do ampla do direito humano a saude e do papel do Estado
na garantia do pleno exercicio desse direito” (NORONHA et al 2012: 435).

A implantacdo do SUS tem inicio no inicio da década de 1990, apds a promulgacdo da Lei Organica da
Saude (lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, complementada pela lei n. 8.142, de 28 de dezembro
de 1990), segundo NORONHA et a/ (2012) e mantem-se em constante mudanca dadas as alteracBes
pelas quais a sociedade brasileira passa e o proprio Estado.

O sistema foi desenvolvido de forma que suas acdes atendam toda a extensdo territorial do pais. O
Brasil possui dimensdes continentais e uma enorme heterogeneidade entre suas unidades federativas.
A necessidade de avaliar o SUS de forma que fosse ponderada sua efetividade e desempenho, fazer-
se-ia necessaria, dentre outros motivos para a cotacdo de investimentos ou o melhor direcionamento
desses.

Diante tal necessidade de analise, os indices e indicadores sdo com frequéncia utilizados. De modo
que, os indicadores sdo modelos simplificados da realidade com a capacidade de facilitar a
compreensdo dos fendmenos, eventos ou percepcdes, de modo a aumentar a capacidade de
comunicagao de dados brutos e de adaptar as informages a linguagem e os interesses dos diferentes
atores sociais. Para os gestores, sdo ferramentas essenciais ao processo de tomadas de decisGes e
para a sociedade sdo instrumentos importantes para o controle social (SOBRAL et a/, 2011). Sendo,
portanto, o indice uma das principais estratégias para agrupar e resumir as informacdes presentes em
um grande niumero de indicadores, que, isoladas seriam de dificil interpretacdo (SOBRAL et a/ 2011).
Nesse sentido o indice de Desempenho do Sistema Unico de Saude (IDSUS) entdo é desenvolvido na
tentativa de avaliar os servicos prestados pelo SUS, assim como servir de parametro a tomada de
decisBes dos dirigentes dos Municipios, Estados e da Unido.

O indice foi lancado em 12 de margo de 2012 pelo Ministério da Saude, com o objetivo de apresentar
um parametro sintético de avaliagdo do sistema de salde que existe em cada municipio e que fosse
adequado a forma cooperativa de funcionamento do SUS. O indice obteve uma boa cobertura da
midia e foi classificado como indice responsavel por medir a qualidade do sistema de saude no Brasil.
O Indice de Desempenho do Sistema Unico de Saude foi desenvolvido para todos os Estados e
Municipios brasileiros. Contudo, devido a localizacdo da Universidade de Brasilia, na Regidgo Centro-
Oeste, cujo contato direto com a mesma seria um facilitador na busca por informacdo, e levando em
consideracdo sua diversidade e também um valor considerdvel de municipios que ndo torna a analise
demasiada em termos de complexidade e tempo, optou-se por trabalhar somente essa regido. O
primeiro contato com os valores atribuidos pelo IDSUS contribui para evidenciar a heterogeneidade do
sistema publico de salde acompanhada pela diversidade regional, tal qual municipal, visto que os
resultados sdo diversos.

O Centro-Oeste brasileiro é constituido pelos Estados de Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goids e
Distrito Federal. Em dimens3o territorial o Centro-Oeste é o segundo maior dentre as cinco regides
brasileiras. Segundo o IBGE (2013) a regido possui 465 municipios. A participacdo no Produto Inter
Bruto brasileiro dessa regido é proveniente do setor industrial, mas principalmente da agricultura e
pecudria. Segundo publicacdo recente do IBGE o crescimento da regido em questdo esta relacionado a
migracdo para as regides de Goiania e Brasilia, fato que a fez crescer 2,37% no ano 2000, enquanto o
Sudeste cresceu apenas 1,6% (Censo, 2000).

A categoria de analise geogréfica visa relacionar no espago os valores do IDSUS atribuidos aos
municipios levando em consideracdo as desigualdades existentes entre eles. Em Por Uma Geografia
Nova (1978), Milton Santos define espaco como um conjunto de formas representativas de relacGes
sociais do passado e do presente e por uma estrutura representada por relagBes que estdo
acontecendo e manifestam-se através de processos e funcdes. Segundo Milton Santos (1978) o
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espaco é um verdadeiro campo de forgas cuja formagdo é desigual, tornando, de tal modo, a evolugdo
espacial desigual.

PROCEDIMENTOS EXECUTADOS

A construcdo de indices é uma das principais estratégias para agrupar e resumir as informacdes
presentes em um grande numero de indicadores, que, isoladas seriam de dificil interpretacdo (SOBRAL
et al 2011).

O indice de Desempenho do Sistema Unico de Satde foi desenvolvido pelo Ministério da Saude e é
caracterizado como ferramenta para avaliacdo do acesso e da qualidade dos servigos de saldde no
pais. As pretensdes do indice é dar transparéncia ao quadro geral da oferta e da situacdo dos servigos
de salde, além de servir como base para a tomada de decisdo dos dirigentes, segundo o ministro
Alexandre Padilha (2012). O IDSUS sera atualizado a cada trés anos, segundo o Ministério da Saude.
Sendo assim, o trabalho teria como objetivo principal relacionar o resultado alcancado por alguns
municipios do Centro-Oeste, com varidveis diversas a fim de criar um quadro relacional ou justificador
condizente com o resultado inicial. Dentre as varidveis a serem relacionadas por municipio e ndo
mencionadas no IDSUS: [ndice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), Populacdo Total, PIB
per capita municipal, Renda per capita média municipal, indice de Gini e o indice de aplicabilidade de
verba na saude por municipio. Poderiam essas variaveis estarem diretamente relacionadas ao IDSUS?
A utilizacdo do geoprocessamento e dos mapas justifica-se pela praticidade de transferéncia de
informacdo. “Existem muitas formas de se conhecer melhor o espago em que vivemos e atuamos. Os
mapas sao instrumentos extremamente Uteis que nos auxiliam nesta tarefa. Eles permitem que
representemos alguns aspectos concretos do espaco geografico [...]” (BRASIL 2006: 26). Tal qual “o
termo Geoprocessamento pode ser entendido como conjunto de técnicas de coleta, tratamento,
manipulagdo e apresentacdo de dados espaciais” (BRASIL 2006: 47).

Dentre as técnicas de geoprocessamento utilizar-se-a principalmente os Sistemas de Informagao
Geografica (SIG), sendo esses responsaveis por capturar, armazenar, gerenciar, analisar e apresentar
as informacGes geogréficas. A utilizacdo dessa técnica permite a realizacdo de andlises espaciais
complexas, pois possibilita uma integracdo de dados de fontes diversas, manipulacdo de grande
volume de dados e recuperacdo rapida de informacdes armazenadas. O produto mais usual, inclusive
foco desse trabalho, sdo os mapas tematicos.

Todo o trabalho foi desenvolvido em gabinete. O procedimento metodolégico foi desenvolvido a
partir de pesquisas bibliograficas em torno do tema. Os livros, textos académicos, teses e dissertacdes
utilizadas foram obtidos através da Biblioteca Central da Universidade de Brasilia, Internet e acervo
particular. Os escritos utilizados passaram por uma triagem inicial quanto ao tema pesquisado e em
seguida foram fichados segundo subtema, autor, obra e pagina.

O tema passa sobre escritos de economia, geografia urbana, geografia fisica e humana. Para entender
a dinamica do territério e alcangar o objetivo estimado foram utilizados textos de Milton Santos e
Celso Furtado. Assuntos especificos sobre geoprocessamento, SIG e sua interacdo com a area da
salde foram buscados em producdes especificas da drea da salde e autores como Christovam
Barcellos e Francisco Indcio Bastos. Também foram utilizadas publicag@es do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica.

O trabalho foi desenvolvido com o auxilio indispensdvel de softwares que atuam na drea do
geoprocessamento. O principal utilizado foi o ArcGis 10.1, ferramenta que propicia a criacdo de
mapas, compilacgdo de dados geogréficos, analise e compartilhamento de informacGes
georreferenciadas.

Os dados explorados na pesquisa, assim como os shapes utilizados, foram obtidos de forma gratuita
no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e no Programa das Na¢des Unidas para
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o Desenvolvimento (PNUD). As informacdes, apds serem baixadas, serdo organizadas no Microsoft
Excel 2010 para que possam ser trabalhadas e analisadas segundo técnicas estatisticas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O indice de Desempenho do Sistema Unico de Salde para os municipios do Centro-Oeste, como
observado na figura 1, esta disposto na forma de mapa coroplético. As classes dizem respeito ao
agrupamento dos municipios com caracteristicas semelhantes e as cores representam de forma
ordenada o resultado obtido pelo municipio, onde a cor vermelha variando de 0 a 3,99 representa o
valor que mais se distancia da situacdo ideal de desempenho do SUS e a cor verde com resultados
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Figura 1 - Indice de Desempenho do SUS nos municipios - Fonte: SAGE-IDSUS. Disponivel em

<http://189.28.128.182/i3geo/sage/abremapa.php?id=1>. Acesso em: 12 out. 2014.

Visualizando o mapa apresentado, pode-se dizer que o desempenho do Sistema Unico de Satde nos
municipios (466 mais o Distrito Federal no ano de 2010) do Centro-Oeste encontra-se em sua grande
maioria na faixa que varia de 5 a 5,99, ou seja, podemos dizer que a Regido central do pais um
desempenho médio ao SUS. O extremo positivo, que seriam notas superiores a 8 ndo sdo observados
em tal regido, contudo o extremo negativo que varia de 0 a 3,99, apresenta algumas ocorréncias.
Como observado no gréfico a seguir, dos 466 municipios presentes na Regido Centro-Oeste no ano de
2010, 7 municipios (Alto Taquari, Colniza, Nova Xavantina, Aguas Lindas de Goids, Caiap6nia, Mineiros
e Santa Rita do Araguaia) obtiveram desempenho que varia de 0 a 3,9; a classe que varia de 4 a 4,9
possui 161 ocorréncias; comprovando o mencionado no paragrafo anterior a classe amarela que varia
de 5 a 59 é a mais expressiva para o Centro-Oeste, possuindo 279 municipios; os melhores
desempenhos ndo sdo tdo expressivos se considerarmos que representam 4,07% do total, sendo
somente 19 municipios (Campo Grande, Dourados, Japord, Laguna Carapd, Paranaiba, Taquarussu,
Feliz Natal, Nova Nazaré, Nova Ubiratd, Sorriso, Britania, Goiandpolis, Goiania, Goiatuba, Guaraita,
Hidroldndia, Palmelo, Senador Canedo e Trés Ranchos); nenhum municipio na regido em destaque
obteve pontuacgado superior a 7.

Os resultados do IDSUS sdo distribuidos espacialmente de forma bastante elucidativa conforme o
objetivo imposto por tal indice, de modo que a leitura do mapa apresentado na figura 5.1 permite que
o leitor identifigue com considerdvel facilidade o desempenho obtido por seu municipio, para o

751




VII Simpdsio Nacional de Geografia da Saude

IV Férum Internacional de Geografia da Satde

Saude e fronteiras: intera¢oes espaciais e de saberes
Brasilia/DF — BRASIL — 22 a 25 de Setembro de 2015

Estado e para o Brasil como um todo. Contudo, questionamentos surgem de quase imediato visto que
o indice por si s6 ndo traz informacédo suficiente sobre outras varidveis capazes de justificar, mesmo
gue inicialmente, o motivo pelo qual o despenho apresentado pela regido caracteriza-se de tal modo.
Os indices e indicadores, sociais e econdmicos - aqui utilizados com esse propdsito, assim como
definido no objetivo principal do trabalho, sdo aqueles comumente utilizados pela midia e que de
certo modo ja estdo consolidados como ferramentas a comparacao e analise.

indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e o IDSUS

Em 2012, o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) Brasil, o Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada e a Fundacdo Jodo Pinheiro assumiram o desafio de adaptar o IDH global
para o IDH municipal a partir do censo demografico de 2010. (ATLAS do Desenvolvimento Humano no
Brasil, 2013). O IDHM é uma medida composta de indicadores de trés dimensdes do desenvolvimento
humano: longevidade, educacdo e renda, tal como o IDH global, mas vai além: adequando a
metodologia global ao contexto brasileiro e a disponibilidade de indicadores nacionais (PNUD, 2014).
O indice varia de 0 a 1. Quanto mais préximo de 1, maior o desenvolvimento humano. Sua importancia
é ampla, visto que em contraposicdo ao PIB (Produto interno Bruto), ele populariza o conceito e
desenvolvimento centrado nas pessoas, e ndo a visdo de que desenvolvimento se limita a crescimento
econdmico. E um importante indicador a compara¢do municipal e seus resultados servem de estimulo
aos gestores para que priorizem a melhoria de vida das pessoas. (ATLAS do Desenvolvimento Humano
no Brasil, 2013).
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Re=xultad os Mais Altos

MUHNICIFIO IDSLS
Campo Grands Gags
Diourados Eags
Japora Gags
Laguna Carapa Eags
Paranaiba Eags
Taguanssu Eags
Faliz Matal Eags
MNova Nazars Eags
MNowva Ubirata Eags
Sorriso Eags
Britimia Gafs
Goiandpolis Eags
Zoianmia Eags
Eoiatuba Eags
Zuaraita Eags
Hidrolandia Eags
Palmelo Eags
SenadorCanedo Eags
Tre= Ranchos Eags

Resultado: Mals Balxos

MUNICIPIO DS LS

Legenda Alto Taguan 2.533.3
IDHM Colnlza 2.533,%
I o526 - o see i} Nowa Xavantina 2.533.3
0,800 - 0.66% AguazUndax deGold | 23339
B oo ore e me am e ‘*‘ Calapdnia 2,533,8
I o 00 - 2oz —— | Mine Iraz 2,533,9
Santa RlitadoAraguala 2.533.3

Figura 2 — IDHM 2013 para a Regido Centro-Oeste. Fonte dos Dados: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 2013.
Elaboracdo Propria.

De forma geral a média do IDHM para a Regido Centro-Oeste é de 0,689, o que seria para o indice
uma classificacdo tida como média. A visualizacdo do mapa do IDHM da regido permite constatar que
os baixos resultados para o IDHM ndo condizem com os baixos resultados do IDSUS, visto que a
espacializacdo das duas varidveis produzem mapas pouco semelhantes. Em suma os mapas permitem
concluir que nem os baixos resultados do IDHM condizem por completo com os baixos resultados do
IDSUS, nem os baixos resultados do IDSUS condizem com os baixos valores dos IDHM.

O ranking (posicdo) obedece uma ordem decrescente de modo que o nimero 1 possui o melhor IDHM
da Regido e o numero 466 o pior IDHM.

De tal modo, contrariando o que muitos esperavam, o IDSUS e o IDHM pouco relacionam-se quando
se diz respeito aos resultados obtidos em ambos os indices, ou seja, ndo poderiamos justificar o baixo
desempenho no IDSUS através do resultado obtido pelo mesmo municipio no IDHM. Dos sete
municipios com resultados de 2,5 a 3,9 no IDSUS, o que para o indice seria considerado o resultado
mais baixo possivel, 3 possuem valores referentes a um IDHM médio e 4 desses municipios
apresentam um IDHM alto.

Quando analisado os resultados de ambos os indices para os municipios que obtiveram melhor
desempenho do SUS a situacdo também ndo se mostra tdo reveladora quanto esperado. No entanto,
os resultados para o IDHM obtidos pelos municipios com desempenho considerado acima da média da
Regido Centro-Oeste sdo mais esperados do que para aqueles que tiveram resultados baixos no IDSUS.
Dos 19 municipios com desempenho acima da média no IDSUS (6 a 6,9), 57,84% obtiveram um IDHM
alto; 26,31% ou 6 dos municipios obtiveram um IDHM médio; dois dos municipios - Japord e Nova
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Nazaré — quando analisados o IDHM e o IDSUS chamam a atencdo, pois, as duas regiées em questdo
obtiveram um desempenho para o IDSUS acima da média, contudo, o IDHM desses dois municipios,
0,526 e 0,595 respectivamente, sdo considerados baixos.

Renda per capita média e o IDSUS

A renda per capita mede a capacidade média de aquisicdo de bens e servicos por parte dos habitantes
de determinado municipio. Segundo o ATLAS do Desenvolvimento Humano (2013) o indicador é
calculado com base nas respostas ao questiondrio da amostra do Censo Demografico. O indicador
corresponde a razdo entre o somatdério de todos os rendimentos de todos os individuos residentes no
municipio, recebidos no més anterior a data do Censo, e o nimero total desses individuos. A renda de
um individuo estd diretamente relacionada a sua qualidade de vida, pois é uma das garantias ao
acesso a bens e servigos diversos da comunidade, indicando seu poder de compra, principalmente
para regides cujo o fornecimento publico de saude, educacdo, transporte e seguranca publica ndo sdo
satisfatérios, de modo que o contribuinte parte sua renda entre impostos e a contratagdo desses
servicos com particulares.

Para que fosse desenvolvida uma relagdo entre a Renda per capita média e os resultados do IDSUS
para 0os municipios que se destacaram positivamente e negativamente, assim como para facilitar a
comparagao entre a totalidade dos municipios da regido, foi-se desenvolvido um ranking ordenado de
forma decrescente no qual todos os municipios da Regido Centro-Oeste estdo inseridos, logo aquele
municipio cuja Renda per capita é a maior da regido estard posicionado na primeira colocagdo do
ranking, e de modo que a posicdo 466 sera preenchida por aguele municipio que obteve a menor
Renda per capita.

A distribuicdo da Renda per capita média para os municipios do Centro-Oeste esta longe de configurar
uma homogeneidade. A renda do municipio com o melhor desempenho na regido é sete vezes maior
gue a do pior desempenho. De modo geral, a média da Renda per capita para os municipios da regido
gira em torno dos RS 586,64, figura 3.
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Resultados Mais Baixos
MUNICIPIO IDSUS Renda média per copita (RS) | Posicdo
Alto Taguari 2,5a3,9% 781,26 50|
Colniza 2,5a39 411,69 417
Nova Xavantina 2,5a39 674,44 107
Aguas Lindas de Goiés 2,5a39% 449 38 386
Caiaponia 2,5a39 628,14 163
T Mineiros 2,5a3,9 869,04 23
Santa Rita do Araguaia 2,5a3% 634,76 152
Resultados Mais Altos

MUNICIPIO IDSUS Renda média per capita (RS) | Posicdo
Campo Grande 6ab,9 1.089.37 5
Dourados 6a6,9 866.40 24
Japora 6ab,9 24132 466
Laguna Carapa 6ab,9 536.02 283
Paranaiba 623689 738.58 63
Tagquarussu 6a6,9 478.38 357
o Feliz Natal 6ab,9 786,26 47
Legenda & Nova Nazaré 6369 381,54 432
Nova Ubirata 6269 599.32 156
Renda Per Capita Média (R$) Sorriso 6369 988.74 7
241,32 a 450,47 Britania 6369 594,38 204
450,48 a 586,64 Goianapolis 6368 543.48 268
— . Goiania 6ab,9 1.348.55 2
[T 586,65 2 74281 - Media Goiatuba 6269 785.84 28
I 742,82 2 990,05 . |Guaraita 6369 421.71 413
- 990,06 2171511 ‘S m— * Hidrolandia 6a69 65141 127
© |Palmelo 6369 769.47 53
Senador Canedo 6a6,9 537.58 281
Trés Ranchos 6a6,9 723.26 68

Figura 3 — Distribuicdo da Renda per capita Média por municipios do Centro-Oeste. Dados: Atlas do Desenvolvimento
Humano no Brasil 2013. Elaboragdo Prépria.

No ano de 1991 a Renda per capita média do Brasil era equivalente a RS 447,56. Ao analisarmos os
municipios da Regido Centro-Oeste no ano de 2010 constatamos que 78 municipios da regido
possuem uma renda inferior a essa 14 anos depois, ou seja, 16,73% da totalidade. Para alguns
especialistas na area, o fator ocorre devido a renda desses municipios serem muito menor em 1991 e
mesmo crescendo mais que a média nacional, seu valor ainda é baixo.

Teremos como pardmetro a comparacdo a média da Regido Centro-Oeste j& exposta (RS 586,64).
Dentre os municipios cujo desempenho no IDSUS foi abaixo do esperado, dois (Colniza e Aguas Lindas
de Goids) possuem rendas inferiores a esse valor. Para que pudéssemos afirmar que renda estd
diretamente relacionada ao IDSUS deveriamos obter um padrdo no qual os municipios com menor
desempenho também fossem possuidores das menores rendas. Tal qual ndo é, que a média da renda
dos municipios de pior desempenho ao SUS é de RS 635,53. Todos os municipios da tabela acima
possuiam em 2010 rendimento médio per capita, superior, por exemplo, ao saldrio minimo pago na
época que era de RS 510,00, quando no mesmo periodo a cesta bésica custava RS 265,15.

Para os municipios que obtiveram o melhor desempenho da regido, trés (Campo Grande, Sorriso e
Goiania) se destacam a uma relacdo positiva entre o desempenho do SUS e a renda da populacdo.
Esses trés citados estdo colocados entre os 10 melhores valores para renda de toda a regido. A grosso
modo falando e sem considerar uma possivel disparidade econdmica entre os que possuem uma
renda muito elevada e aqueles cuja renda beira a pobreza, significa dizer que a populacdo desses trés
municipios estd melhor equipada financeiramente e o acesso aos bens e servigcos estda melhor
assegurado. Como mostra a figura 3, 12 municipios possuem renda superior a média regional, isso
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equivale a 63,15% do total. Contudo a correlagdo positiva é trazida para baixo quando no mesmo
grupo se encontra os extremos da tabela, ou seja, sdo trés desempenhos de renda elevados contra
trés dos piores desempenhos de toda a regido em questdo, inclusive a menor Renda per capita média
(Japord), municipio que também possui o pior IDHM do Centro-Oeste.

PIB per capita e o IDSUS

O PIB per capita consiste no valor médio agregado por individuo, em moeda corrente e a precos de
mercado, dos bens e servicos finais produzidos em determinados espacos geograficos, no ano
considerado. E responsavel por medir a producdo do conjunto dos setores da economia por habitante,
assim como, indicar o nivel de producdo econémica em um territorio, em relagdo ao seu contingente
populacional. Valores muitos baixos assinalam, em geral, a existéncia de segmentos sociais com
precdrias condicdes de vida (REDE, 2008).

Para o calculo do PIB sdo levados em consideracdo bens e produtos finais (aqueles vendidos ao
consumidor final, do bem mais supérfluo ao bem mais necessario), servicos (prestados e
remunerados, desconsiderando atividades informais e ilegais), investimentos (os gastos que as
empresas fazem para aumentar a produgdo no futuro) e os gastos do governo (tudo que for gasto
para atender a populagdo, do salédrio dos professores a compra de armamento bélico).

Resultados Mais Baixos
MUNICIPIO IDSUS PIB per capita (RS) Posicdo

Alto Taquari 2,5a3,% 77.978.60 7

Colniza 2,5a3,% 9.431.79 309

Nova Xavantina 2,5a3,9 11.536.07 233

Aguas Lindas de Goids 2,5a3,8 3.081.77 466

Caiapodnia 2,5a3,% 16.404.33 127

Mineiros 2,5a3,% 18.349.70 94

Santa Rita do Araguaia 2,5a3,% 9.991.33 294

Resultados Mais Altos
MUNICIPIO 1DSUS PIB per capita (RS) Posicao

Campo Grande 62369 15.422,30 143
Dourados 6369 15.826,58 134
Japora 6a69 5.076,51 454
Laguna Carapa 6269 15.046,05 34
Paranaba 6369 12.806,57 201
Taguarussu 6369 14.750,72 161
FelizNatal 6269 14.852,07 156|
} Nova Nazaré 6269 9.449,51 314
Legenda ik Nova Ubirata 6269 38.977,85 12
2 Sorriso 6269 52.666,86 27|
PIB Per Capita (R$) - - Briténia 6269 9.309,41 324
3.831,77 - 8.388,35 Goiandpolis 6369 5.145,62 453
8.388.36 - 10.241.94 Goiania 6a69 16.682,49 121
. Goiatuba 6269 21.932,66 63
| 10.241,95 - 15.561,98 Guaraita 6269 7.037,80 415
[ 15.561,99 - 25.999,71 Média Hidrolandia 6269 17.510,70 109
- 25.999,72 - 53.534,97 , Palmelo 6269 6.554,63 423
0 105 210 420 630 . + [Senador Canedo 6269 34.297,52 34
I 5353498 - 121.223 37 "1 * e its i e

Figura 4 — Distribuicdo do PIB per capita Municipal do Centro-Oeste. Dados: IBGE (2010). Elaboragdo Propria.

Diante o exposto na figura 5.6 algumas conclusdes podem ser aferidas. A média para o PIB per capita
dos municipios da Regido Centro-Oeste é RS 15.561,80. A priori a visualiza¢do espacial da distribui¢do
de tal varidvel pouco se assemelha ao mapa do IDSUS, ndo nos proporcionando de imediato uma
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inferéncia positiva quanto a relagdo direta entre as duas variaveis. Contudo, 70,17% dos municipios da
regido em questdo possuem um PIB per capita inferior a média da mesma.

Ndo existe nenhuma base que facilite ou norteie a interpretacdo dos valores do PIB, logo o parametro
a ser utilizado serd a média da Regido Centro-Oeste de modo que possamos definir como bons e ruins
aqueles resultados cujo valor em reais se aproxima ou afasta do niumero da regido.

Sendo assim, dentre os municipios que obtiveram um baixo resultado no IDSUS, a excecdo de Alto
Taquari que ocupa a posicdo de numero 7 no ranking explicitado acima, somente dois (Caiapbnia e
Mineiros) municipios sdo superiores a média regional, para os outros o PIB per capita pode ser
considerado baixo. Contrariando, portanto os elevados resultados em IDHM, mas comprovando que
de algum modo o fator econébmico esta envolvido no desempenho inesperado do municipio em
estudo. O destaque a uma correlac3o positiva entre ambas as variaveis fica para o municipio de Aguas
Lindas de Goids, cujo resultado para o IDSUS foi insatisfatério e o seu PIB per capita é o menor da
Regido Centro-Oeste, assim como seu IDHM é mediano.

A correlacdo, mesmo que modo ndo integral, se mantem para os municipios cujo desempenho se
destacaram para o IDSUS. Dentre os 19 entes presentes nessa situacdo, 42,10% destes obtiveram
desempenho para o PIB per capita superior a média nacional, como pode-se observar na tabela 5.H. O
destaque fica para o municipio de Nova Ubiratd, que ocupa a posi¢do 12 no ranking e possui um PIB
per capita mais que duas vezes maior que a média regional. Contudo, outros 7 municipios (Japora,
Nova Nazaré, Britania, Goiandpolis, Guaraita, Palmelo e Trés Ranchos) com bom desempenho no SUS
ndo alcancaram se quer RS 10.000 estando de tal modo bem abaixo da média regional e
impossibilitando que uma correlagdo direta e concisa seja elaborada.

De modo geral ao considerarmos o PIB per capita e mantivermos como padrdo a média regional para
o mesmo indicador, algumas correlagdes podem ser elaboradas, contudo, ainda, a exce¢do excede a
regra e ndo podemos afirmar com convic¢do que as duas varidveis estdo intrinsicamente relacionadas.

Investimento na Saude por municipio e o IDSUS.

A Emenda Constitucional n® 29/2000 define os percentuais minimos de aplicacdo em agdes e servigos
publicos de saude e estabelece regras para o periodo de 2000 a 2004. O Artigo 198 prevé que a
regulamentacdo por meio de Lei Complementar deverd ocorrer no final desse periodo, e devera ser
reavaliada a cada cinco anos. Diante os tramites da EC 29, fica assegurado o investimento minimo de
15% do PIB municipal através da Resolugdo CNS n2 322, de 8 de maio de 2003, segundo o Sistema de
Informacdo Sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS). A Lei Complementar nimero 141 de 2012
também trata o percentual minimo a ser aplicado em sadde. Os investimos sdo de suma importancia,
pois garantem a qualidade dos servicos prestados visto que esses sdo destinados para as diversas
esferas que compde um servico de saude de qualidade, desde a preparacdo e qualificagcdo de
profissionais até a aquisicdo de equipamentos.

A figura a seguir representa de forma espacial a distribuicdo do percentual aplicado por municipio
para a Regido Centro-Oeste. Diante o minimo exigido de 15% do total das receitas, somente o
municipio de Santa Cruz de Goias investiu menos que o exigido, sendo seu percentual aplicado de
13,64%, por isso estando representado no mapa com a cor vermelha. A classe seguinte inicia-se em
um percentual aplicado de 15,01% visto que esse é o segundo menor valor aplicado diante todos os
municipios da regido. A primeira visualizacdo do mapa pouco infere-se da semelhanga existente entre
o percentual aplicado e sua direta influéncia ao desempenho do SUS.
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Resultados Mais Baixos
MUNICIPIO 1DSUS Percentual Aplicado Posicdo
Alto Taquari 2,5a39 21,23 149
Colniza 2,5a39 16,59 390
Nova Xavantina 2,5339 22,98 86
Aguas Lindas de Goias 2,5a39 18,75 266,
Caiaponia 2,5a39 19,3 245
Mineiros 2,5339 18,39 289
Santa Rita do Araguaia 2,5a39 22,56 99
Resultados Mais Altos

MUNICIPIO IDSUS Percentual Aplicado Posicao
Campo Grande 6369 26,47 31
Dourados 6269 21,00 159
Japord 6269 15,87 422
Laguna Carapd 6369 20,27 189
Paranaiba 6269 26,66 27
Taquarussu 6269 18,01 309
Feliz Natal 6269 20,12 201
Nova Nazaré 6369 16,9 365
Nova Ubiratd 6369 21,85 124
Sorriso 6ab9 25,29 43
Legenda Britania 6269 21,22 150]
Percentual Aplicado (%) Goianapolis 6269 27,05 3
- 13,64 - 15,00 Goiania 6ab9 18,86 261]
15,01 - 18,68 Goiatl:lba 6269 15,55 439
Guaraita 6ab9 17,37 342
0 18682197 Hidrolandia 6269 17,51 335
B 21972814 wow 0w e * Palmelo 6269 169 V)
- 28,14 -39,73 AR ——— * |Senador Canedo 6ab3 15,1 458
Trés Ranchos 6269 29,56 13

Figura 5 — Distribuicdo do Percentual Aplicado na Salude para os municipios do Centro-Oeste. Dados: SIOPS (2010).
Elaboragdo Prépria.

Para os municipios que obtiveram um desempenho abaixo do esperado quanto ao SUS, 57,14% ou 4
municipios possuiram um investimento menor que a média regional: Colniza (16,59% - 390°), Aguas
Lindas de Goias (18,75% - 2662), Caiaponia (19,3% - 24592) e Mineiros (18,39% - 2899). Mais uma vez,
0s municipios de Aguas Lindas de Goids e Colniza se comportam com resultados pouco satisfatérios
levando em consideracdo a nota recebida quanto ao SUS. Os demais municipios que preenchem a
tabela dos resultados mais baixos na figura 5, embora possuam um investimento acima da média
regional e superem o minimo exigido, também obtiveram resultado baixo ao desempenho do SUS.
Para os municipios cujo desempenho do SUS se destaca na Regido Centro-Oeste a situacdo é bem
variada. Os municipios de Campo Grande, Paranaiba, Sorriso, Goiandpolis e Trés Ranchos estdo
colocados entre os 50 melhores percentuais de aplicagdo de verba para a saude. 47,36% dos
municipios presentes nesse grupo de desempenho superior, possuiram em 2010 um percentual
aplicado inferior a média regional, embora superior ao minimo estipulado. O destaque para uma
comparacdo negativa fica para o Senador Canedo, que apresentou um percentual de aplicacdo de
15,1% e esta posicionado entre os 10 piores percentuais de aplicagdo, assim como, outros percentuais
destoam de um desempenho bom ao SUS, é o caso de Japora e Goiatuba.

De modo geral, ao levarmos em consideracdo a média dos percentuais aplicados e os desempenhos
do SUS, podemos perceber algumas relacdes positivas, nas quais um desempenho ruim estd associado
a um percentual de investimento baixo. O mesmo acontece na situacdo contraria, é possivel perceber
municipios com desempenho ao SUS satisfatério, considerando-se a totalidade da Regido Centro-

758




VII Simpdsio Nacional de Geografia da Saude

IV Férum Internacional de Geografia da Satde

Saude e fronteiras: interagdes espaciais e de saberes
Brasilia/DF — BRASIL — 22 a 25 de Setembro de 2015

Oeste, e também percentuais de investimento elevados. Contudo, as excecdes presentes nos dois
extremos - melhores e piores desempenhos - levam a correlacdo geral para valores minimos.

Embora o percentual aplicado esteja diretamente relacionado ao PIB municipal, neste caso, para os
municipios com os piores e melhores desempenhos pouco podemos afirmar, visto que a correlacdo
dessas variaveis é de 0,229 e 0,035 respectivamente. Por exemplo, o municipio de Alto Taquari possui
um percentual de aplicagdo equivalente a 21,23% segundo dados do SIOPS 2010, menor que o de
Santa Rita do Araguaia, o que o coloca no ranking dessa varidvel na posicdo de nimero 149, contudo,
0 mesmo possui um PIB per capita municipal equivalente a RS 77.798,60, o sétimo maior da regido,
enquanto o PIB de Santa Rita do Araguaia é de RS 9.991,33.

indice de Gini municipal e IDSUS

O indice de Gini, criado pelo matematico italiano Conrado Gini, € um instrumento para medir o grau
de concentracdo de renda em determinado local, ou o nivel de desigualdade. Ele aponta a diferenca
entre os rendimentos dos mais pobres e dos mais ricos. Numericamente, varia de zero a um. O valor
zero (0) representa a situacdo de igualdade, ou seja, todos tém a mesma renda. O valor um (1) esta no
extremo oposto, isto é, uma sé pessoa detém toda a riqueza. (WOLFFENBUTTEL, 2004).

Resultados Mais Baixos
MUNICIPIO IDSUS indice de Gini Posicio

Alto Taquari 2,5a39 0,46 319

Colniza 2,5a3,9 0,58 36

Nova Xavantina 2,5a39 0,53 121

Aguas Lindas de Goids | 2,5a3,9 0,43 401

Caiaponia 25239 0,52 149

Mineiros 2,5a3,9 0,55 89

SantaRitado Araguaia | 2,5a3,9 0,48 278

Resultados Mais Altos
MUNICIPIO 1DSUS Indice de Gini Posicdo

Campo Grande 6a6,8 0,56 57

Dourados 6a6,9 0.52 138

lapord 6a6,9 0,66 5

Laguna Carapa 6a6,9 0,53 115

Paranaiba 6a6,9 0,49 216

Tagquarussu 6ab6,9 0,42 423

Feliz Natal 6a6,9 0,46 322

Nova Nazaré 6a6,9 0,55 77

Nova Ubiratd 6a6,9 0,5 197

Legenda So.rrjsc.> 6a6,9 0,54 105
Britania 6a6,9 0,55 82

indice de Gini Goianapolis 626,9 0,52 151
0,37 a 0,45 - Muito Baixo Goiania 6269 0.58 43
Goiatuba 6a6,9 0,5 209

046 2 0,49 - Baixo Guaratta 626,9 0,41 243

- 0,50 a 0,55 - Médio Hidrolandia 626,9 0,47 305
Palmelo 6a6,9 0,56 66

- 0,58:20,61- 00 | Senador Canedo 6a6,9 0,43 419
I 0522077 - Muito Alto e * Trés Ranchos 626, 0,47 311

Figura 6 — Distribuicdo do indice de Gini para os municipios do Centro-Oeste. Dados: Atlas do Desenvolvimento Humano no
Brasil 2013 (2010). Elaboragdo Propria.

Ao analisarmos os resultados do indice de Gini dos municipios com o pior desempenho do SUS para a
Regido Centro-Oeste constatamos de imediato que as exceg¢Bes sdo aqueles cujo desempenho ndo
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supera o valor médio estipulado, no caso os municipios de Alto Taquari (0,46), Santa Rita do Araguaia
(0,48) e Aguas Lindas de Goias (0,43). Cabe ressaltar que o ideal, diante a leitura do indice de Gini é
gue o desempenho seja inferior a média, pois quanto mais proximo de zero, melhor.

Perante esses dois Ultimos municipios citados algumas peculiaridades podem ser percebidas. Alto
Taquari possui um PIB per capita equivalente a RS 77.978,60 um dos maiores de todo o Centro-Oeste.
Esse valor conduziria uma analise negativa, levando em consideracdo seu desempenho do SUS, pois a
priori poderiamos inferir que talvez existisse uma grande concentracdo de renda que justifica-se tal
valor ao PIB. Contudo, somente 32,83% dos municipios possuem um indice de Gini igual ou inferior a
seu valor. De acordo com o mapa seu indice classifica-se como baixo, ou seja, uma baixa desigualdade.
Diferente de Alto Taquari, Aguas Lindas de Goids possui o menor PIB per capita da Regido Centro-
Oeste, 0 que dentre outros, significa que a regido em questdo pouco produz. Em seu caso especifico
as atividades de sua populacdo estdo fortemente vinculada a Brasilia. O municipio possui uma Renda
per capita média situada entre as piores da regido o que indica, perante seu indice de Gini que grande
parte de sua populacdo tem uma renda baixa.

Dentre os municipios que preenchem o quadro dos menores desempenhos ao SUS ndo existe um
padrdo quanto ao indice de Gini: Aguas Lindas de Goids possui um indice muito baixo; Alto Taquari e
Santa Rita possuem um indice baixo; Nova Xavantina, Caiap6nia e Mineiros possuem um indice médio;
Colniza detém um Gini alto.

Para os municipios que possuem o melhor desempenho ao SUS, a homogeneidade também ndo
prevalece, como bem ilustra a tabela 5.L: Taquarussu e Guaraita possuem um indice de Gini muito
baixo; Paranaiba, Feliz Natal, Hidrolandia, Senador Canedo e Trés Ranchos possuem um indice baixo;
na média estdo outros oito municipios; Campo Grande, Goiania e Palmelo possuem um indice alto;
Japord, embora esteja posto na tabela com um bom desempenho do SUS ao considerarmos a
totalidade da regido, apresenta resultados bem discrepantes, pois é o municipio com a pior Renda per
capita média do Centro-Oeste, um dos PIB per capita mais baixo também e mesmo assim apresenta
um alto nivel de desigualdade de renda.

Diante o exposto, principalmente as exce¢des para os dois extremos, pouco podemos afirmar sobre a
relacdo direta entre o resultado do IDSUS e o indice de Gini, visto que existem situacGes bastante
diversas.

O ranking para os municipios esta disposto de forma decrescente para o indice de Gini, de tal modo, o
numero 1 possui a maior desigualdade da Regido.

CONSIDERACOES FINAIS

A salde, em suas mais variadas leituras, é um direito basico de qualquer cidaddo. O Estado tem o
dever de cumprir com suas atribuicBes para que tal direito seja exercido com plenitude e seu alcance
seja o maior possivel, assim como idealiza, e de fato constitui-se, o Sistema Unico de Saude aquém de
sua qualidade ou ndo e da forma que ele é tratado nos mais variados Estados e Municipios brasileiros.
O Indice de Desempenho do Sistema Unico de Salde caracteriza-se como uma importante ferramenta
na avaliacdo do servico de salde oferecida a populagdo, juntamente a todos os outros artefatos
desenvolvidos em prol de uma garantia de melhores qualidades do sistema para as mais diversas
esferas e a partir das mais diversas esferas governamentais, sejam elas medidas que estipulam a
guantidade minima de verba a ser aplicada em cada ente da federagdo ou a decisdo da escala na qual
a responsabilidade pela oferta de um servico de qualidade instaura-se com grande vigor, no caso o
municipio.

Os resultados do IDSUS mostraram-se tdo diversos quanto ao espago nos quais foram empregados,
como bem dizia Milton Santos espacos estes resultantes de uma formacao desigual com reflexos do
passado e do presente. A necessidade de contextualizar o valor do indice com outros valores sociais e
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econdmicos parte da tentativa de buscar em indicadores e indices mais consolidados para pesquisas e
comparagdes vestigios de uma resposta que justificasse ou ao menos indicasse o motivo pelo qual o
valor se instaurou de tal maneira.

Contestando o que muitos poderiam supor, o IDSUS mostrou-se pouco influenciado pelas variaveis
escolhidas para a correlacdo: indice de Gini, indice de Desenvolvimento Humano, indicador do
percentual de verba aplicado, PIB per capita e Renda per capita média.

A afirmacdo parte da analise individual de cada uma dessas varidveis e da constatacdo dos municipios
com desempenho abaixo do esperado e aqueles com o melhor desempenho ndo obedecerem a um
padrdo no qual pudéssemos inferir que, por exemplo, quanto maior o resultado do IDSUS maior seria
o PIB per capita ou o IDHM daquele municipio ou quanto menor o desempenho do SUS menor teria
sido o percentual de verba aplicado a salide e a Renda per capita média, assim como o PIB,
representariam valores baixos.

Alguns municipios, contudo, ndo fogem o que poderia ser uma regra. Aguas Lindas de Goids, por
exemplo, é um dos que necessitam de uma atencdo especial por parte das governancas, pois uma das
maiores populagdes municipais da Regido possui um dos mais baixos valores de Renda per capita e PIB
per capita, além de um IDHM mediano e um investimento que diante seu desempenho no SUS nao faz
jus a sua populagado de milhares de habitantes.

Contudo, no mesmo grupo de baixos resultados ao SUS esta Alto Taquari, com um IDHM alto, um dos
PIB per capita mais elevado de toda a Regido Centro-Oeste, acompanhado de uma Renda per capita
média também elevada e o que contraria uma possivel concentracdo de renda visto que seu
coeficiente de desigualdade é baixo em comparac¢do a totalidade da Regido central.

Para os municipios com os melhores desempenhos ao SUS no Centro-Oeste, a situacdo também
mostra-se intrigante. O municipio de Nova Nazaré possui, junto a outros 18, o maior IDSUS da Regido,
contudo é detentor de um baixo IDHM, uma baixa Renda per capita, um dos menores PIB per capita,
um percentual de investimento equivalente a 16,96%, sendo o minimo permitido de 15%, e um indice
de Gini de 0,55.

As demais regiGes comportam-se nas situacdes e combinacdes da forma mais variada possivel, ndo
permitindo que a correlacdo entre seus valores e o IDSUS alcance sequer 0,1 em uma escala de
correlacdo que varia de 0 a 1. O porte dos municipios é menos revelador ainda visto que a excec¢do sdo
aqueles com populacdo de médio porte ou metrépoles.

Embora os resultados ndo tenham obtido valores esperados no inicio, a atividade como um todo foi
bastante reveladora ao mostrar que nem sempre o ébvio e as relagdes que parecem ser insuperaveis
acontecem. Foram usadas cinco varidveis que ndo puderam ser correlacionadas, o que de fato, ndo
significa que a atividade ndo posso ser continuada nos mesmos moldes com outros valores e
representantes de outras esferas, sejam elas mais especificas ou nado.

NOTAS

(1). Monografia apresentada ao Departamento de Geografia da Universidade de Brasilia como
requisito parcial para obtencdo do titulo de Bacharel em Geografia, sob orientacdo da Prof (a). Dr.
Helen da Costa Gurgel.
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