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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio aplicado aos indicadores
epidemioldgicos, socioecondmicos e de cobertura de servicos de saude no Estado
de Rondénia. A abrangéncia territorial foram os 52 municipios. O procedimento foi
aplicar a Técnica de Analise Fatorial (AF) e 0 método estatistico de Andlise de
Componentes Principais (ACP) em 121 variaveis, agrupadas, e apds, somente, no
grupo de variaveis com explicacdo acima de 95%, dividido dois cenarios. No Cenario
(1) as variaveis epidemiolégicas obtiveram explicacdo acima de 70%, enquanto, que
no Cenario (2) influenciaram no conjunto das variaveis com explicacao entre 99,66%
- 99,99%. No Cenario (1) Porto Velho (Capital) contribuiu com 72,84% casos,
mantendo a tendéncia no Cenario (2) com 75,67%. No cotejamento entre
indicadores pesquisados (121) e indicadores pactuados (39) percebeu-se que dos
39 indicadores, 33 (trinta e trés) estdo incluidos entre os indicadores com
significancia estatistica no estudo.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude — SUS consolidou-se enquanto modelo de
atencédo basica a saude a partir de 1988 quando - com base nos artigos 194, 196,
198 e 200 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 - foi
assegurado o direito do cidadédo e dever do Estado a promocao integral a saude.
Esses artigos da Magna Carta sdo considerados basilares, pois fixam principios,
diretrizes e competéncias do Sistema de Nacional de Saude.

A regulamentacado dos apontamentos constitucionais veio através da Lei n°
8.080 de 19.09.90 (Lei Orgéanica da Saude/LOS) - que fundamentalmente nasce
para dar visibilidade e estruturacdo ao SUS -, juntamente com a Lei n° 8.142, de
28/12/90 - que regulamenta o controle social no ambito do SUS, possibilitando a
criacdo de féruns de debates, oficinas, seminarios e conferéncias - num espaco de

exercicio da democracia.

Este se caracteriza por um desenho constituido de trés arranjos que
compdem o Sistema Unico de Sautde - SUS no Brasil (0os sistemas municipais,
estaduais e o nacional). A consolidagdo passou por implementacdo das Normas
Operacionais Basicas (NOBs) e Norma Operacional Assistencial de Saude (NOAS).
Esses dispositivos legais se constituem nos principais instrumentos de

regulamentacgao.

A légica de financiamento do SUS, foi implementada através das NOBs 91, 92
e 93 e 01/96, constituindo — se um processo dinamico que regulamentou o sistema
de pagamento por producado, redefiniu critérios de alocacdo de recursos e
estabelece mecanismo de financiamento por participacdo e descentralizacdo das
acoes e servicos de saude. Em 2006 o Ministério da Saude langou o Pacto pela
Saude; que propunha, fortalecimento da capacidade de responder aos desafios
atuais da gestdo e organizacdo do sistema para dar respostas concretas as
necessidades de saude da populacao brasileira, e, tornar a saide uma politica de
Estado mais do que uma politica de governo®. Esse se dividiu em trés dimensdes:

Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao.
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Assim, o0 presente estudo prop0s estabelecer significancia dos indicadores
epidemioldgicos, socioecondmicos e de cobertura de servicos de saude, aplicando a
técnica estatistica multivariada e comparar indicadores com significancia estatistica
frente aos indicadores pactuados pela Secretaria de Estado da Saude de Rondénia
em 2007.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Um dos principais pontos criticos na administracdo publica esta em garantir
acesso com igualdade e equidade. Uma das teorias que mais se aplica ao principio

da equidade é a Teoria da Justica de Rawls?, propunha que:

a. Todas as pessoas tém igual direito a um projeto
inteiramente satisfatorio de direitos e liberdades basicas
iguais para todos, projeto este compativel com todos os
demais; e, nesse projeto, as liberdades politicas, e somente

estas, deveréo ter seu valor equitativo garantido.

b. As desigualdades sociais e econdmicas devem satisfazer
dois requisitos: primeiro, devem estar vinculadas a posigoes
e cargos abertos a todos, em condi¢cdes de igualdade
equitativa de oportunidades; e, segundo, devem representar
0 maior beneficio possivel aos membros menos

privilegiados da sociedade.

Para Porto® a partir da legislagéo brasileira o principio equidade deve ser

compreendido como:

[...] o que rege as fungbes distributivas, as quais tém por
objetivo compensar ou superar as desigualdades existentes,
consideradas socialmente injustas, e que resultados equitativos
pressupdem redistribuicbes desigualitarias de recursos, produto
de ajustes efetuados em funcdo dos fatores bioldgicos, sociais
e politico-organizacionais determinantes das desigualdades

existentes.
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O modelo de saude brasileiro tem como busca constante a aplicabilidade do
principio da equidade, que se soma a todos outros: universalidade e integralidade,
este somente se efetivam na proporcdo em a igualdade de acesso aos bens e
servicos de saude de oportunizam de forma assistencial.

A configuragdo da rede de acesso ao SUS se consolidou através de portarias
e normas técnicas, que passaram ap0s a conquista dos instrumentos constitucionais
e infraconstitucionais legais a orientar a implantagdo, organizacdo e
operacionalizacdo. A construcdo se deu concretamente em espacos constituidos
como: Comisséo Intergestora Tripartite (CIT), Comissao Intergestora Bipartite (CIB),
Conselho de Salide e Conselhos Gestores da Satde (CONASS e COSEMS)*.

Como propunha o Pacto pela Saude, dar resposta as necessidades da
populacdo®, na visdo de Viana et al*:

A superacao dos padrdes de iniquidade em que o sistema de
salde se insere € um dos desafios para a ampliacdo da
protecdo social no Brasil. As desigualdades s6cio-econdmicas
e sanitarias, no pais, tém forte expressao territorial indicando a
importancia de politicas publicas de corte regionais nas varias

areas, incluindo a saude.

No contexto da territorialidade, Santos® define e passa a enfatizar o espaco
geografico como instancia social. O autor propde 0 conceito de territério usado,
hibrido de materialidade e acdo, de forma e conteldo, de meio construido e
movimento da sociedade, gerado pelos homens, instituicbes e empresas. Ja
Silveira® em nocdo de situacdo geografica, diz tratar de uma cisdo da geografia do
mundo em subtotalidades, que se tornam estruturas significativas para cada
conjunto de eventos. Uma cisdo da totalidade é uma nova totalidade com um
significado, uma estrutura num conjunto mais abrangente, uma estrutura e um

sistema porque sua realidade é pelo movimento. (...).
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Porém, reforca novamente o entendimento de territorialidade enquanto
organizacdo da rede de acesso aos servicos de saude, claramente explicitado no

objetivo do Pacto de Gestdo”:

[...] descentralizacdo de atribuicbes do Ministério da Saude
para os estados, e para 0S municipios, acompanhado da
desburocratizacdo dos processos normativos. Reforca a
territorializacdo da salude como base para organizacdo dos
sistemas, estruturando as regides sanitarias e instituindo

colegiados de gestao regional.

Corrobora com esses entendimentos os desafios elencados a partir da
implantacdo do “Pacto pela Satde 2006"" que, acumulam preocupacdes dos
gestores do Sistema Unico de Saude — SUS, pois, passam justamente pelas

estratégias de regionalizacdo do sistema e descentralizagdo dos servicos.

8A andlise sistematica da situacdo de salde requer o acompanhamento de
indicadores padronizados, capazes de medir, de forma sintética, aspectos relevantes
do estado de saude da populagéo e a sua correlacdo com fatores condicionantes e

determinantes.
Segundo Rouquayrol °:

[...] indicadores de salde sdo parametros utilizados
internacionalmente com o objetivo de avaliar, sob o ponto de
vista sanitario, a higidez de agregados humanos, bem como
fornecer subsidios aos planejamentos de saude, permitindo o
acompanhamento das flutuacdes e tendéncias histéricas do
padrdo sanitario de diferentes coletividades consideradas a
mesma época ou da mesma coletividade em diversos periodos

de tempo.

Os indicadores sdo medidas-sintese que contém informacdo relevante
sobre determinados atributos e dimensBes do estado de saude, bem como do
desempenho do sistema de salde. Vistos em conjunto, devem refletir a situacao

sanitaria de uma populagéo e servir para a vigilancia das condi¢es de saude.
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De conformidade com a visdo de Rouquayrol® comporta-se ao conceito de
epidemiologia a denominacao de “ciéncia que estuda o processo saude-doenca em
coletividades humanas, analisando a distribuicdo e os fatores determinantes das

enfermidades, danos a saude e eventos associados a saude coletiva, (...)".

Para a epidemiologia social a forte associacdo entre a distribuicdo dos

agravos em salde os fatores sociais'' esclarece que:

[...] o campo da epidemiologia social traz o foco de atengéo
antes voltado principalmente para os fatores de risco para a
saulde, para examinar com mais profundidade, o contexto social
em que eles ocorrem. Podendo assim identificar e descrever as
varias condi¢cBes sociais que parecem influenciar o estado de

salde das populacdes.

Jannuzzi'? define que “indicador social é uma medida em geral quantitativa
dotada de significado social substantivo, usado para substituir, quantificar ou
operacionalizar um conceito social abstrato, de interesse teérico (para pesquisa

académica) ou programatica (para formulacao de politicas)”.

Por recomendacgéo da Terceira Oficina de Trabalho Interagencial (OTI), em
dezembro de 1997, as instituicbes-fonte comprometeram-se a elaborar uma primeira
versdo das fichas de qualificacdo, baseada em roteiro fornecido pela Secretaria
Técnica da RIPSA contendo oito tépicos®:

? Conceituagdo: caracteristicas que definem o indicador e a
forma como ele se expressa, se necessario agregando

informacdes para a compreenséo de seu conteudo.

? Interpretacdo: explicacdo sucinta do tipo de informacéo
obtida e seu significado.

? Usos: principais formas de utilizacdo dos dados, as quais

devem ser consideradas para fins de analise.

? LimitagOes: fatores que restringem a interpretacdo do
indicador, referentes tanto ao préprio conceito quanto as

fontes utilizadas.
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? Fontes: instituicdes responsaveis pela producédo dos dados
gue sao adotados para o célculo do indicador e pelos

sistemas de informacao a que correspondem.

? Método de cdlculo: férmula utilizada para calcular o
indicador, definindo precisamente os elementos que a

compdem.

? Categorias sugeridas para analise: niveis de desagregacao
dos dados que podem contribuir para a interpretacdo da
informacdo e que sejam efetivamente disponiveis, como

sexo e idade.

? Dados estatisticos e comentarios: tabela resumida e
comentada, que ilustra a aplicagdo do indicador com base
na situacao real observada. Sempre que possivel, os dados
devem ser desagregados por grandes regifes e para anos
selecionados da década anterior.

A adesao da Secretaria de Estado da Saude (SESAU) ao Pacto da Saude faz
parte da incorporacédo das politicas de salde. A pactuacdo dos indicadores de saude
€ um requisito para a assinatura do termo de compromisso que passa a ser um
contrato entre Unido e Estado Federado. De acordo com a Diretoria Estratégica de
Atencdo Integrada a Saude (DEAIS/SESAU) o documento deve ser assinado até

afinal de novembro de 2007.

RELATORIO DE INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO
PACTO PELA SAUDE EM RONDONIA

INDICADORES DE PACTO PELA SAUDE
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ORDEM PRINCIPAL

01 - Proporcéo da receita propria aplicada em saude conforme previsto na
regulamentagéao da EC 29/2000

02 - Indice de contratualizacéo

03 - Proporcao de constituicdo de colegiados de gestao regional

04 - indice de alimentacg&o regular das bases de dados nacionais

05 - indice de qualificac&o do funcionamento béasico do conselho de satde

06 - Proporcédo de municipios com a PPI atualizada

07 - Proporcao de nascidos vivos de maes com 4 ou mais consultas de pré-
natal

08 - Media anual de consultas medicas por habitante nas especialidades
bésicas

09 - Coeficiente de mortalidade infantil

10 - Razédo entre exames preventivos do cancer do colo do utero em
mulheres de 25 a 59 anos e a populacao feminina nesta faixa etaria

11 - Proporgéo de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados

12 - Taxa de internacdes por acidente vascular cerebral (avc)

13 - Proporcao de internagdes por complicacdes de diabetes mellitus

14 - Cobertura da primeira consulta odontolégica programatica

15 - Proporcao da populagéo coberta pelo programa saude da familia (PSF)

16 - Cobertura vacinal por tetravalente em menores de um ano de idade
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17 - Proporcédo de municipios do estado com cobertura vacinal adequada
(95%) para a hepatite b em <1 ano de idade

18 - Proporcédo de municipios do estado com cobertura vacinal adequada
(95%) para a tetravalente em < 1ano de idade

19 - Proporcado de imoOveis inspecionados para identificacdo e eliminacdo de
criadouros de aedes aegypti

20 - Proporcao de municipios prioritarios para combate a dengue com < 1%
de infestacao predial por aedes aegyti

21 - Proporcéo de municipios prioritarios para combate a dengue com plano
de contingéncia de atencédo aos pacientes com dengue elaborado

22 - Taxa de cura de hanseniase nos anos das coortes

23 - Taxa de cura de casos novos de tuberculose baculifera

24 - Incidéncia parasitaria anual de malaria

25 - Proporcdo de amostras clinicas para diagnostico do virus influenza em
relacdo ao preconizado

26 - Proporcdo de instituicbes de longa permanéncia para idosos,
inspecionadas

27 - Taxa de notificacdo de casos de paralisia flacida aguda - PFA em
menores de 15 anos

28 - Proporcao de doencas exantematicas investigadas adequadamente

29 - Proporcdo de casos notificados, encerrados oportunamente apos
notificagéo, exceto dengue classico

30 - Proporcao de casos de leishmaniose visceral (LV) curados
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31 - Proporgéo de obitos nédo fetais informados ao sim com causas basicas
definidas

32 - Concentragdo de mamografia em mulheres de 40 a 69 anos

33 - Proporcéo de puncédo de mama dos casos necessarios

34 - Coeficiente de mortalidade neonatal

35 - Coeficiente de mortalidade infantil por doenca diarréica

36 - Coeficiente de mortalidade infantil por pneumonia

37 - Razéo de mortalidade materna

38 - Proporcdo de municipios que ndo realizam o pagamento por meio do
codigo 7

39 - Proporcao de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-
natal

Quadro 1: Demonstra os indicadores pactuados em Rondénia em 2007.

Fonte: Sistema de Indicadores de Saude para Acompanhamento do Pacto pela
Saude. Ministério da Saude, 2007.

A luz da tecnologia atual, com os recursos disponiveis na tecnologia da
informacao ou na informatica computacional, percebe-se que a evolugédo tem
ocorrido em tempo real. O auxilio na pesquisa é fenomenal em face aos ganhos na
andlise de dados estatisticos. O conhecimento, associada a métodos e técnicas
estatisticas, contribui para o avanco no processo de producdo do conhecimento e da
informacéo, possibilitando maiores apropriagcdes do novo conhecimento as
instituicdes e pesquisadores. O primeiro conceito de andlise multivariada trata de:
“analise de multiplas variaveis em um Unico relacionamento ou conjunto de

relagdes™?.

Reis'* define como um conjunto de métodos estatisticos que permite a

analise simultanea de medidas multiplas para cada individuo ou objeto em andlise,
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ou seja, qualquer método que permite a andlise simultdnea de duas ou mais
variaveis pode ser considerado como sendo pertencente a este grupo cientifico. E,
propunha que, um dos objetivos da Estatistica Multivariada consiste na simplificacéo
dos dados, descrevendo a informacdo através de um reduzido nuamero de

dimensdes de analise.

A Analise Multivariada é tida como um conjunto de técnica para andlise de
dados que esta sempre em expansdo. Compreendem esse conjunto as seguintes
técnicas™:

- andlise de componentes principais e analise dos fatores comuns,
- regressao multipla e correlacdo mdltipla,

- andlise discriminante mdltipla,

- andlise multivariada de variancia e covariancia,

- andlise conjunto,

- correlagcéao canodnica,

- andlise de agrupamento e

- escalonamento multidimensional.

Anterior a escolha da técnica de Analise Multivariada faz-se necessario

conhecer conceitos basicos que tem por finalidade orientar a escolha da técnica.

Hair et alli*® aponta, que o pesquisador deve apoiar-se na fundamentacgéo
tedrica e conceitual para escolha da técnica segura, e, propde diretrizes para auxiliar
na decisdo do pesquisador. As diretrizes para analise multivariada e interpretacdes,
séo:

- estabelecer significancia pratica, bem como significancia

estatistica;

o tamanho da amostra afeta todos os resultados: os resultados

devem ser avaliados a luz da amostra usada na analise,

- conhecer os dados: o pesquisador deve “saber onde olhar”,
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esforcar-se por modelos parcimoniosos: as variaveis
irrelevantes podem mascarar os verdadeiros efeitos por causa

da multicolinearidade,

- examinar os erros: o pesquisador deve examinar se ha erro

de previséo e a partir de antdo validar os resultados, e

- validar os resultados: o pesquisador deve garantir
observaces suficientes por cada parametro estimado.

Fundamentalmente os passos anteriores conduziram-nos a deciséo de utilizar
no estudo em questdo as técnicas de analise de componentes principais e analise
de fatores comuns, pois, a utilizacdo conjunta inclui uma abordagem estatistica que
possibilita analisar inter-relacées entre um grande nimero de varidveis em termos de
dimensbes, ao passo, que o0 objetivo é reduzir o nimero de variaveis originais em

um conjunto de variaveis menores representadas por fatores.

Sobre a perspectiva da reducdo de dados a “analise fatorial fornece ao
pesquisador uma clara compreensdo sobre quais variaveis podem atuar juntas e
guantas variaveis podem realmente ser consideradas como tendo impacto na
anélise™®. Na utilizacdo de andlise fatorial deve o pesquisador adotar critérios de
percentagem de variancia com o objetivo de obter significAncia préatica para os
fatores determinados. O desejavel é que o nivel de explicacdo de variancia seja de
95%13.

Na andlise de Componentes Principais (PCA) a partir de Reis'* é possivel

compreender que,

A partir de um conjunto de indicadores parcelares
caracterizadores de determinado fendmeno, identificar as
relacbes principais subjacentes a totalidade das multiplas
relagcbes existentes entre os indicadores. (...) baseia-se no
pressuposto de que se podem definir g variaveis
estatisticamente n&o correlacionadas a partir de combinacdes
lineares dos p indicadores iniciais — componentes principais. A
gualificacdo destas componentes, bem como a medida da
contribuicdo de cada uma para a explicacdo do comportamento

dos indicadores iniciais constituem o0s resultados mais
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importantes de aplicacdo de métodos de andlise fatorial das

componentes principais.

Entende-se a partir dos ensinamentos de Reis** e Hair et alli*®* que ndo é
possivel tratar a Analise de Componentes Principais (PCA) sem antes compreender
analise fatorial, e, sobre tudo sobre a Gtica da perspectiva exploratéria. Os objetivos
das duas técnicas comungam das mesmas intencdes e necessidades: reduzir o
tamanho da amostra e permitir melhor compreensdo da dimensédo das variaveis.
Porém, é importante tomar a definicdo de Reis'® sobre Analise de Componentes
Principais (PCA) que “é um método estatistico multivariado que permite transformar,
um conjunto de variaveis iniciais correlacionadas entre si, num outro conjunto de
variaveis nado correlacionadas (ortogonais), as chamadas componentes principais,

gue resultam de combinacdes lineares do conjunto inicial”.

As PCAs sédo apresentadas em disposicdo decrescente, no qual a primeira
explica 0 maximo possivel da variancia dos dados originais, a segunda 0 maximo
possivel da variancia ndo explicada, a terceira e assim sucessivamente. A
representacdo matematica das combinacdes lineares ndo pressupde a imposicéo de
qualquer modelo causal, mas também ndo permite detectar quaisquer relacbes de

causa / efeito entre as variaveis iniciais mesmo que existentes™.

3. MATERIAIS E METODO

O estudo em questédo teve como abordagem metodolégica estudo descritivo
exploratério aplicado aos indicadores epidemiolégicos (morbidade e mortalidade por
municipios), indicadores socioeconémicos (educacédo, renda, condi¢cbes de vida, etc)
e indicadores de cobertura de servicos de saude (consultas, visitas domiciliares,
médico e enfermeiro/1000/hab, etc) no Estado de Rondénia. A finalidade foi explorar
a significancia estatistica através da aplicacdo da Técnica Analise Fatorial (AF) e o
método Andlise de Componentes Principais (ACP), e posterior comparac¢do dos
indicadores que apresentaram significancia estatistica frente aos indicadores
pactuados pela Secretaria de Estado da Saude em 2007.

A escolha dos indicadores para o0 estudo conduziu-se a partir dos
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apontamentos de Mingoti*® para assegurar a qualidade dos dados amostrais “a
maioria das técnicas estatisticas multivariadas utiliza somente as observacfes
completas, ou seja, se para um elemento amostral, se o valor de alguma variavel
tiver sido perdido, este é eliminado do processo de andlise”. Assim, foram
considerados os indicadores que apresentavam a época da coleta de dados

informacdes continuas nos sistemas de informagdes on-line.

Considerou-se como material de estudo os 52 municipios do Estado de
Rondb6nia e as variaveis agrupadas por fatores assim denominados: Fator 1 —
indicadores epidemioldgicos, Fator 2 — indicadores socioecondmicos e Fator 3 —
indicadores de cobertura de servicos de saude. O mapa a seguir representa 0s

municipios (casos) no estudo.
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Figura 1: PDR — Regides de Saude por Territério Sanitério.

Fonte: Governo do Estado de Rondbdnia. SESAU. GPOP, 2007.

A partir da delimitacdo territorial e dos materiais em comento, 0 passo
seguinte foi identificar junto aos bancos de dados existentes as variaveis que se

apresentavam, continuamente, nos sistemas de informagbes on-line. A fim de
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estabelecer fidelidade a captacdo dos dados concentrou-se nos principais bancos de
dados tidos como oficiais na operacionalizacdo do Sistema de Salde em ambito
nacional, sendo: Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES),
Departamento de Informatica do SUS (Datasus), Programacao Pactuada Integrada
(PPI), Rede Integrada de Informagdes para a Saude (RIPSA); Sistema de
Informacdo de Orcamento Publico em Saude (SIOPS), Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), considerando as informacdes presentes entre o periodo
de 2000 a 2005.

A construcdo do banco de dados deu-se através de captura de forma isolada
em cada sistema de informacdo através do acesso on-line por via ADSL com
conectividade e acessibilidade doméstica. Cada variavel apresentada foi extraida do
sistema isolado e principal, e agrupada em uma tabela do programa Microsoft Excel.
O periodo de captura dos dados foi de aproximadamente 6 (seis) meses em face da
grande quantidade de variaveis.

O primeiro procedimento para chegar ao método estatistico foi observar
cuidadosamente os dados coletados no sentido de identificar distorcbes nos dados
coletados, assim foi conferido continuidade das informacdes contidas nas variaveis

nos 52 municipios.

Em atencdo ao exposto os dados foram tratados estatisticamente utilizando a
técnica de Andlise Fatorial (AF) e o Método Andlise de Componentes Principais
(ACP) e utilizado como ferramenta estatistica o Softwer Statistic 7. O procedimento
no primeiro momento foi aplicar a técnica e o método estatistico em 121 variaveis
agrupas e apos, somente, no grupo de variaveis com explicacdo acima de 95%,

dividido, assim, em dois cenarios:

- Cenério 1: 121 variaveis; epidemioldgicas, socioeconémicas e de cobertura

de servicos de saude no Estado de Ronddnia; e

- Cenario 2: 42 variaveis; epidemiolégicas, socioecondmicas e de cobertura

de servicos de saude com explicacdo acima de 95% no Estado de Rondénia.

4. RESULTADOS
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4.1 Cenario 1 = 121 variaveis epidemioldgicas, socioecondmicas e de

cobertura de servigcos de saude no Estado de Rondénia.

Estatisticamente no contexto da exploragao fatorial teve-se que o fator (1)
indicadores epidemioldgicos apresentou variancia de 69,90%, o fator (2) indicadores
socioecondmicos de 14,47% e fator (3) indicadores de cobertura de servicos de
saude 6,46%. O conjunto dos fatores acumulou autovalores de 92,84% de
explicacdes extraidas, da Andlise de Componentes Principais (ACP). Considerando

15 «gs autovalores estdo ordenados em ordem decrescente, a

0 que aponta Mingoti
primeira componente é a de maior variabilidade e a péssima € a de menor”, a
primeira componente principal revela-se no estudo como os indicadores
epidemiologicos, a segundo os indicadores socioecondmicos e a terceira 0S
indicadores de cobertura de servigcos de salde. Considerando os apontamentos do
autor a primeira componente principal se coloca na analise multivariada como de
maior representatividade, e, por contextualizacdo de maior importancia em face do

objeto de estudo. O quadro 2 demonstra os achados estatisticos.

Autovalores extraidos da Analise de Component
Principais ( ACP), 2007
Valores Eigenvalue | % Total | Cumulative | Cumulatiy
variance | Eigenvalue %
F -1 IND. EPIDEMIOLOGICOS 69,90479 | 57,77255  69,90479 57,7725
F - 2 IND. SOCIOECONOMICOS 16,47150  13,61281 86,37628 71,3853
F - 3IND. DE COB. DE SERV. DE SAUD|  6,46530 5,34322 92,84158 76,7285

Quadro 2: Demonstracao dos autovalores, na aplicacdo de ACP nas 121 variaveis,
2007

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, a partir de dados secundarios.
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Os autovalores de correlacdo também podem ser explicados através da
variancia total que tem a capacidade de sintetizar a variancia global da distribuicao

multivariada, uma vez que, estd € a soma das variancias de todas as variaveis

envolvidas.
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Grafico 1: Demonstracao dos autovalores de correlacdo de matriz de uma

Unica variavel.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, a partir de dados secundarios.

Autovalores de variancias totais indicam maior dispersao global das variaveis,
Mingoti'®. O Gréfico 1 tem a intencéo de realcar os achados estatisticos a partir da
exploragéo fatorial e aplicacdo da ACP, que indicam o primeiro grupo de indicadores
com explicacdo aproximadamente 80% da variagao total.

A correlagéo entre os fatores e os casos demonstraram que: o fator (1) obteve
13 casos com inferéncias negativas, o fator (2) obteve 27 casos e o fator (3) obteve
24 casos. Desses cabe destaque as Regi6es de Saude sediadas pelos seguintes
Municipios: Porto Velho (Capital), Ariguemes, Ji-Parana, Cacoal, Rolim de Moura e
Vilhena, ressaltando que apenas Porto Velho (Capital) apresenta-se negativamente
em situacao decrescente nos trés fatores, assim, demonstrados resumidamente as

regides de saude na quadro 3.
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FATOR - 1IND. FATOR - 2 IND. FATOR - 3 IND. DE COBEF

Casos EPIDEMIOLOGICOS | SOCIOECONOMICOS DE SERV. DE SAUDE
5 ARQUEMES -7,8181 42101 2,92478
9 CACOAL -8,8542 5,4915 2,88012
24 JI-PR -11,4610 4,6260 2,01097
37 PVH -47,8678 -11,4336 -2,23120
41 RLM -4,9203 6,8001 0,65169
52 VILHENA -9,0195 8,5311 1,33950

Quadro 3: Demonstracédo dos casos (municipio sede de regido de salde) negativos

e positivos com base em correlagbes, extraidas da Analise de Componentes
Principais (ACP), com 121 variaveis, 2007.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, a partir de dados secundarios.

Com base nos apontamentos de Mingoti'® a explicacdo para esta inferéncia

estatistica é de que:

[...] a covariancia nos serve para medir o grau de

relacionamento linear entre duas variaveis eleatdrias.
Basicamente, (...) percebe-se que quando os valores de X;
acima da média | tendem a estar associados aos valores de X;
acima da média ;, a covariancia sjj tende a ser positiva assim
como quando os valores de X; abaixo da média . Portanto, a
medida que a variavel X cresce (decresce) numericamente, a
variavel X; também cresce (decresce) linearmente. Quando
valores de X; acima da média ytendem a estar associados com
valores de X; abaixo da média 1, ou vice-versa, a covariancia
sjjtende a ser negativa. Neste caso, & medida que a variavel X;
cresce (decresce) numericamente, a variavel X; decresce
(cresce) linearmente. Embora a covariancia tenha informagao
sobre o relacionamento linear entre duas variaveis, é dificil

julgar se a relagéo é forte ou ndo, observando-se apenas 0s
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seus valores numéricos uma vez que nao se tem um valor de

referéncia minimo ou maximo para comparagéo dos valores sj.

Considerando a contribuicdo dos casos com base em correlacbes das
variaveis, a maior contribuicdo esta para a Regidao de Saude de Porto Velho com

72,84% e 17,64% da concentracdo dos agravos no fator (1) e (2) consecutivamente.

O referido municipio, especificamente, corrobora com os apontamentos de
Mingoti (2005), pois neste caso pode estar associado ao componente quantitativo
dos agravos, justificado inclusive pela a caracteristica desta Regido de Saude, que
tende a concentrar os procedimentos por ser a Unica referéncia do Estado para
procedimentos de média e alta complexidade.

Tabela 1. Demonstracdo de contribuicdo dos casos, por fator, com base em
correlacdo de 121 variaveis, Rondénia, 2007

REGIOES DE F (2) IND.
SAUDE F (1) IN,D. F (3) IND. COB. DE
EPIDEMIOLOGICOS R SERV.
(casos) SOCIOECONOMICOS
Porto Velho 72,84 17,64 1,71
Ariqguemes 1,94 2,39 2,94
Ji-Parana 418 2,89 1,39
Cacoal 2,49 4,07 2,85
Rolim de Moura 0,77 6,24 0,15
Vilhena 2,59 9,82 0,62
Todos os outros 15,19 56,96 90,34
TOTAL GERAL 100,00 100,00 100,00

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, a partir de dados secundarios.

Vita et Sanitas, Trindade/Go, v. 2, n. 02, 2008



Carlos A. Paraguassu-Chaves, Gilson M. e Silva e Josefa L. Ramos 71

4.2 Cenario 2 = 42 variaveis epidemioldgicas, socioecondémicas e de cobertura
de servicos de saude com explicacdo acima de 95%. no Estado de Ronddnia.

A partir da exploragdo das 121 variaveis constantes houve a necessidade de
considerar os apontamentos de Hair et alli**, que propde, na utilizacdo de Analise
Fatorial (AF), adotar critérios de percentagem de variancia com o objetivo de obter
significAncia pratica para os fatores determinados, considerando desejavel que o
nivel de explicacao de variancia seja de 95%.

O Cenério 1 representa os achados da aplicacdo da AF e ACP nas
121variaveis. O Cenario 2, por sua vez, representa os achados da aplicacdo da AF
e ACP nas variaveis com explicacdo acima de 95% no Estado de Rondonia. Deve-se
deixar claro que o Cenéario 2 é extraido do Cenario 1, com objetivo de obter maior
clareza da exploragcdo dos dados e vislumbrar maior possibilidade de contribuicdo

para o diagndstico situacional em saude na area de planejamento.

Neste cenario de analise exploratério a aplicacdo da ACP, obteve-se que das
42 variaveis 34 tiveram explicacao acima de 70% .

Dessas as expectativas de alta explicagdo confirmaram-se no fator (1)
indicadores epidemiologicos com 24 variaveis com explicagdo acima de 95%. O
qguadro 4 demonstra a concentracao das vaiaveis por fator.

FATORES EXPLICACAO VARIAVEIS
F (1) epidemioldgicos 95% - 99% 27
F (2) socioecondmicos 70% - 82% 08
F  (3) cobertura de 70% - 80% 03
servicos de saude
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Quadro 4: Demonstracdo da concentracdo das variaveis por fator e
porcentagem de explicagcéo, 2007.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, a partir de dados secundarios.

Quanto & relaco entre a primeira e a Gltima variavel, de acordo com Mingoti'®
“variancia serve para medir o grau de relacionamento linear entre duas variaveis”.
Assim, tem-se que na aplicacdo da ACP nas 42 variaveis acima de 95%, a variavel
com maior poder de explicacdo é a primeira com 99,66% (% criancas de 10 a 14a.

com mais de la. de atraso escolar, 2000), a partir da segunda e sucessivamente.

A correlacao entre os fatores (1), (2) e (3), esta demonstrada no gréafico 2 que
explica 66,53% para os indicadores epidemiolégicos, 18,72% para os indicadores
socioecondmicos e 7,53% para os indicadores de cobertura de servigcos. Tal achado
corrobora com o que diz Hair et alli** “o primeiro fator pode ser visto como o melhor

resumo de relacdes lineares exibidas nos dados”.

AUTOWALORES DE CORRELA@.&O DE MATRIZ (FATORES)
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Grafico 2: Demonstracdo dos autovalores entre os fatores (1), (2) e (3),
aplicacédo da ACP, 2007

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, a partir de dados secundarios.

7

De conformidade com Reis'* e Mingoti®® a comunalidade é “quantidade total

de variancia que uma variavel original compartilha com todas as outras variaveis
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incluidas na analise” ou “as variaveis tém uma fonte de variagdo em comum”. No
Cenario (1) o conjunto das 121 variaveis (epidemiolégicas, socioecondmicas e de
cobertura de servicos de saude) apresentou 61 variaveis com comunalidades acima
de 70%. J4 no Cenario (2) o conjunto das 42 variaveis (epidemioldgicas,
socioeconbmicas e de cobertura de servicos de salude com explicagdo acima de
95%) apresentou 16 variaveis com comunalidades acima de 95%, quadro 5.
Ressalta-se que as variaveis do Cenario (2) estdo inclusas no cenario (1).

Comunalidades extraidas da Analise de Componenetes Principais
Variaveis acima de 95% de explicagéo, 2007
Variaveis FATOR- 1 IND. FATOR - 2 IND. FATOR - 3 IND. DE Multiple
EPIDEMIOLOGICOS | SOCIOECONOMICOS | COBERTURA DE R-Square
Factor Factors SERVICOS DE SAUDE
Factors
NMAC15ANOS 0,983867 0,996511 0,996612 1,000000
MULAC25ANOS 0,985501 0,996481 0,996542 1,000000
POP1ANO 0,965979 0,994573 0,995047 0,999977
POP10-14ANOS 0,978427 0,996382 0,996495 0,999994
POPAC15ANOS 0,982552 0,995959 0,996183 1,000000
POPAC25ANOS 0,984372 0,995766 0,995977 1,000000
POP<5ANOS 0,974340 0,995863 0,996087 0,999988
POPAC65ANOS 0,979914 0,980371 0,980497 0,999872

Quadro 5: Demonstracdo das comunalidades nas variaveis acima de 95% (Cenario
(2) 2007)

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, a partir de dados secundarios.

Considerando o Cenario (2) o quadro 6 demonstra a contribuicdo de casos
por municipio sede de Regido de Saude apontando a mesma tendéncia do Cenario
(1) com concentragdo dos casos no municipio de Porto Velho (Capital),
consecutivamente nos fatores (1) e (2) 75,67% e 10,85%.
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ibuicdo dos casos com base em correlagéo, extraida da (ACP), varidveis acima de 95%,

Casos/Mun.sede FATOR - 1 IND. FATOR - 2 IND. FATOR - 3 IND. DE
:PIDEMIOLOGICO$/SOCIOECONOMICOS COBERTURA DE
SERVICOS DE SAUDE

5 ARQUEMES 2,15530 1,72601 0,85357
9 CACOAL 2,16431 5,03617 2,57045
24 JI-PR 5,18270 0,96644 0,07120
37 PVH 75,67787 10,85300 0,41854
41 RLM 0,66104 6,52710 0,59666
52 VILHENA 1,63556 5,79697 0,00015

Quadro 6: Demonstracédo da distribuicdo dos casos por municipio sede de Regido de
Saude, com variaveis com explicacdo acima de 95%, Rondénia.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, a partir de dados secundarios.

CONCLUSAO

Ha predominéancia quase que absoluta das variaveis epidemiolégicas no fator
(1) que representa explicacdo acima de 70%, sendo que do total de 54 variaveis 46
somam 66,90% de explicacdo. Este fato, externa, assim a afinidade do objeto do
trabalho em face de estar representado pelos agravos da area de saude,
principalmente das causas de internagdes e 0Obitos.

Quanto ao fator (2) das variaveis socioeconémicas, das 57 variaveis, houve a
predominancia de 04 variaveis que tendem a expressarem qualidade do sistema de
ensino de Rondbnia em face da presenca de indicadores que medem acesso ao
ensino fundamental. Ja, o fator (3) - das variaveis de cobertura de servicos de

salde-, ndo apresentou significancia para o estudo.

Para os 52 municipios (casos) em questdo destaca-se a situacdo do
Municipio de Porto Velho (Capital) que apresenta correlacdo negativa de (-47,86%)
gue pode ser justificada pela presenca de agravos comuns, aos demais municipios,
por exemplo, dengue, tuberculose, hanseniase, lesdes por causas externas etc, aqui

observando apenas valores numéricos.

Outra observacéo importante a se fazer € em relacdo a contribuicdo de casos,
em que novamente o municipio de Porto Velho (Capital) contribui com 72,84% no
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Fator (1) e 17,64% no Fator (2). Esse fato pode ser explicado pela a caracteristica
do municipio em concentrar os servicos de média e alta complexidade em saude e

ser referéncias para todos os municipios do Estado.

O Cenaério (2) teve como objetivo estratificar o resultado do Cenério (1), a fim
de garantir melhor clareza ao estudo. Posto isto, na aplicacédo do AF e ACP nas 42
variaveis com explicacdo acima de 95%, confirmou a capacidade de representacao
do Fator (1) indicadores epidemioldgicos, apontando, que 08 (oito) variaveis
influenciaram no conjunto das varidveis com explicacdo entre 99,66% - 99,99%.
Essas variaveis atendem ao grupo do acesso ao ensino fundamental, a renda, a

bens e servigos publicos ndo de saude.

Pode-se dizer que o atributo estatistico comunalidade influéncia diretamente
no resultado da pesquisa, posto que, esteve altamente presente no Cenario (1) com
61 varidveis e no Cendério (2) com 16 variaveis. Entre as variaveis que apresentaram
comunalidade para este estudo, pode-se, considerar como mais importantes:
namero de exames preventivo de cancer, complicacdo na gravidez e nimero de
Obitos em 2000, 2002, 2003 e 2004.

Quanto a contribuicdo dos casos no Cenario (2) observou-se a mesma
tendéncia de concentracdo de casos no municipio de Porto Velho (Capital) com
75,67% no fator (1) e 10,85% no fator (2).

Por fim, os achados permitem atribuir aproximacédo entre a fundamentacao
tedrica e o resultado da pesquisa. O item 3.2 do capitulo das fundamentacdes
tedricas, trata dos indicadores pactuados entre a Secretaria de Estado de Saude e
0s municipios. No cotejamento entre indicadores pesquisados (121) e indicadores
pactuados (39) percebeu-se que dos 39 indicadores, 33 (trinta e trés) estao incluidos

entre os indicadores com significancia estatistica no estudo.
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ABSTRACT

The present study was carried out within an exploratory descriptive applied to
indicadors epidemic, social-economical and of health service covering contexts in the
state of Rondonia. The coverage area was the 52 municipalities. The procedure
adopted to apply the technique of Factorial Analysis (FA) and the statistics method of
Principal Components Analysis (PCA) on 121 variables, grouped, and after, only in
the group of variables explanation above 95%, split two scenery. In Scenery (1) the
variables returned epidemic explanation above 70% while that in Scenery (2)
influence in all the variables with explanation between 99.66% - 99.99%. In Scenery
(1) Porto Velho (capital) contributed 72.84% cases, maintaining the trend in Scenery
(2) with 75.67%. In compare between indicators surveyed (121) and agreed
indicators (39) realized that the 39 indicators, 33 (thirty-three) are included among the
indicators with statistical significance in the study.
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