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Resumo: O objetivo do presente estudo foi analisar as variaveis que influenciam a demanda por leitos hospitalares
nos municipios de Minas Gerais, entre os anos de 2008 e 2020, controlando para a dependéncia espacial. Para isso,
utilizou-se a metodologia de Dados em Painel Espacial, e os dados foram coletados junto ao sistema do Datasus
e a Fundacdo Jodo Pinheiro. As variaveis utilizadas no estudo foram: nimero de médicos, gastos em saude per
capita, faixa etaria, dummy para Covid-19, interna¢des hospitalares por condi¢des sensiveis a atengdo primaria e
populagdo atendida na Estratégia de Satide de Familia. Os resultados apontaram que a demanda de leitos sofre in-
terferéncia e tem correlagdo espacial com faixa etaria, propor¢do de interna¢des por condi¢des sensiveis a atengdo
primdaria, nimero de médicos e dummy para Covid-19. Essa dependéncia espacial entre os municipios estudados
pode estar associada a uma menor infraestrutura de saude, por parte de alguns municipios, fazendo com que de-
mandem atendimento médico especializado em cidades vizinhas. Assim, conclui-se que devem ser adotadas estra-
tégias que visem melhorar a resolutividade da atengéo primaria e a fixagdo dos médicos no interior para que haja
uma redugdo da assimetria geografica entre os municipios mineiros e se consigam melhores desfechos em satide.
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Abstract: The objective of the present study was to analyze the variables that influence the demand for hospital
beds in the municipalities of Minas Gerais between 2008 and 2020, controlling for spatial dependence. For this,
the Spatial Panel Data methodology was used, and the data were collected from the Datasus system and the Jodo
Pinheiro Foundation. The variables used in the study were: number of doctors, per capita health expenditure, age
group, dummy for Covid-19, hospital admissions for conditions sensitive to primary care, and population served
in the Family Health Strategy. The results indicated that the demand for hospital beds suffers interference and has
a spatial correlation with age group and dummy for Covid-19. This spatial dependence between the municipalities
studied can be associated with a smaller health infrastructure in some cities, causing them to demand specialized
medical care in neighboring cities. Thus, it is concluded that strategies should be adopted to improve the resolution
of primary care and the fixation of doctors in the interior to reduce the geographic asymmetry between the muni-
cipalities of Minas Gerais and achieve better health outcomes.
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1 INTRODUGAO

Com a promulgacdo da Constituigdo Federal de 1988 (CF/88), o cidaddo teve assegurado o
acesso as agdes e aos servigos de saude, sendo o Estado o responsavel por prover o pleno gozo
desse direito mediante a aplicagdo de politicas sociais e econdmicas (Brasil, 1988). Dessa forma,
a Constitui¢do estabeleceu, posteriormente, por meio da Lei n® 8.080/1990, os principios funda-
mentais do Sistema Unico de Satude (SUS), preconizando a triade da universalidade de acesso aos
cuidados de saude, da integralidade e da equidade como o amago de se prover boas condigdes de
vida a populagdo (Brasil, 1990). No entanto, em muitos casos, as politicas implementadas ndo
garantiram o efetivo exercicio desse direito, haja vista que o Pais vem apresentando obstaculos no
que tange a equidade de acesso, ao financiamento e aos resultados de saude (Andrade et al., 2013;
Castro et al., 2019).

O Brasil possui um sistema hibrido de assisténcia a satide, em que coexiste o sistema publico
— com investimentos federais, estaduais e municipais — ¢ o privado (com e sem fins lucrativos)
(Brasil, 1990). Segundo dados do Banco Mundial (2018), os gastos com saude equivalem a 9,5%
do Produto Interno Bruto (PIB). Esse percentual é considerado pequeno, se comparado com o ob-
servado nos Estados Unidos (16,9%), mas ¢ similar ao de paises da Organizagdo para Cooperacao
e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), como Espanha (9,0%), Portugal (9,4%), Reino Unido
(10,0%) e Dinamarca (10,1%), os quais adotam um sistema de satide semelhante ao brasileiro —
gratuito e universal.

No entanto, quando se analisa o montante dos gastos com saude, no Brasil, este corresponde a
42% do PIB, considerando a participacdo da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos muni-
cipios (Fundagdo Oswaldo Cruz, 2013; Ministério da Fazenda, 2018). Essa propor¢ao de gastos
ndo ¢ observada nos paises da OCDE, em que o gasto publico variou entre 61%, em Portugal, e
84%, na Dinamarca (Banco Mundial, 2018). Ademais, verifica-se, ainda, que apenas 24,2% dos
cidaddos brasileiros sdo detentores de algum plano de satde, requerendo um investimento do setor
publico de 75,8% para atender a populacdo dependente exclusivamente do SUS (Agéncia Nacio-
nal De Satde Suplementar, 2020).

Diante desse cenario, fica evidente o desafio do subfinanciamento publico da saude no Brasil,
o qual acarreta dificuldade de abrangéncia das acdes e servigos e, consequentemente, impacta a
qualidade da atencdo a saude prestada (Figueiredo ef al., 2018).

Conforme o Boletim Informativo sobre o monitoramento da assisténcia hospitalar no Brasil,
do Projeto Avaliacdo do Desempenho do Sistema de Saude (PROADESS) (Ministério Da Saude,
2019), no periodo de 2009 a 2017, houve uma tendéncia de redu¢do no nimero de estabelecimen-
tos e de leitos. Em 2009, havia 6.041 hospitais, tendo uma reducao para 5.819 unidades, oito anos
depois (queda de 3,7%). Com o numero de leitos hospitalares (clinicos, cirurgicos, pediatricos e
obstétricos), ndo foi diferente: 1,87 por cada mil habitantes, em 2009, para 1,72 por mil habitantes,
em 2017 (queda de 8,4%), namero este inferior ao pactuado pela Portaria GM/MS n° 1631/2015,
a qual estabelecia 2,5 a 3,0 leitos por cada mil habitantes (Brasil, 2015).

Essa realidade exposta pelo PROADESS pdde ser ratificada em um estudo realizado no Rio
de Janeiro, no qual se verificou que a oferta de leitos ao sistema regulatorio no estado redu-
ziu de 18,4%, no periodo 2016-17, para 15,8%, no biénio 2017-18. Como consequéncia desse
cenario, tem-se o agravamento da dificuldade de acesso da populacdo a assisténcia hospitalar
(O’Dwyer et al., 2019).

Sabe-se ainda que a preocupagdo com a quantidade de leitos hospitalares disponiveis tornou-se
pauta publica no ano de 2020, devido a pandemia de Covid-19. A medida que houve progressio do
numero de casos confirmados de infectados pelo coronavirus, as autoridades temiam a sobrecarga
do sistema de satde, com a possivel escassez de leitos, bem como de equipamentos hospitalares
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para atender a demanda dos pacientes acometidos pela forma moderada e/ou grave da doenca
(Castro et al., 2020).

Dessa forma, para um melhor entendimento do contexto da assisténcia em saude, os estudos
tém utilizado a econometria espacial para analisar o crescimento economico regional, a distribui-
cdo de leitos hospitalares, a prevaléncia de determinadas doengas em uma regido, entre outros
(Bezerra Filho et al., 2007; Costa et al., 2020; Marconato et al., 2020; Margarido; Costa; Parré,
2019; Miranda et al., 2014). Nesse sentido, a metodologia de Dados em Painel Espacial permite
estudar o chamado efeito transbordamento na demanda por leitos hospitalares nos municipios
de Minas Gerais.

Com isso, a presente pesquisa teve como objetivo investigar as variaveis que interferem na
demanda por leitos hospitalares nos municipios mineiros, entre 2008 e 2020, além de identificar
uma possivel existéncia de dependéncia espacial por demanda por leitos. Apesar de essa tematica
de dependéncia espacial estar em voga em muitos estudos, ha escassez de trabalhos especificos
para a regido de Minas Gerais. A justificativa para a elaboracdo deste trabalho se da pelo fato de
que compreender como as variaveis estudadas impactam a demanda por leitos hospitalares traz
uma visdo panoramica do cenario de saude dos municipios mineiros. Assim, as descobertas advin-
das do estudo podem auxiliar na tomada de decisdo dos gestores e, consequentemente, promover
melhores desfechos em saude para a populacgéo.

2 REFERENCIAL TEORICO

Na area da satide publica, sabe-se que existe uma correlagdo positiva entre a quantidade de
leitos hospitalares ofertados em uma determinada regido ¢ a taxa de internagdo nessa localida-
de. Esse fendmeno foi denominado de “Lei de Roemer” (Shain; Roemer, 1959), o qual eviden-
ciou que, quanto maior a oferta de leitos, mais estes tendem a ser utilizados, independentemente
da real necessidade de internagdo, significando que uma cama construida equivale a uma cama
cheia. Diferentes estudos foram realizados ao longo do tempo e ratificaram essa proposi¢do em-
pirica (Amorim; Camargos, 2020; Delamater et al., 2013; Ginsburg; Koretz, 1983; Harris, 1975;
Wennberg, 2005).

Para compreender a dinamica da demanda por leitos nos municipios analisados, foi realizado
um desenho de estudo baseado no modelo comportamental de uso de servigos de saude de Ander-
sen e Newman (1973). Nesse modelo, acredita-se que o acesso aos servicos de saude ¢ mediado
por uma pluralidade de elementos que influenciam a sua utiliza¢do — fatores individuais, definidos
como predisponentes (fatores que existem previamente ao surgimento do problema de saude e
que afetam a predisposicdo das pessoas em utilizar os servigos de saude). Como exemplo, tem-se
o sexo ¢ a idade interferindo na utilizagdo do sistema de satude; fatores facilitadores (os meios
disponiveis as pessoas para obterem cuidados de satde, como renda per capita da comunidade,
cobertura dos planos de saude, densidade médica hospitalar); e necessidades de saude (condigdes
de saude percebidas pelas pessoas ou diagnosticadas por profissionais de saude, bem como indices
de saude, como os indicadores epidemioldgicos). Esse modelo teorico € validado e foi desenvolvi-
do levando em consideracdo o contexto espacial, visando compreender, além da questdo espacial,
quais determinantes que influenciam a utilizacdo dos cuidados hospitalares.

Alguns estudos buscaram analisar como esses determinantes influenciam os desfechos em sat-
de e tiveram como escopo esse modelo conceitual (Shao et al., 2018; Soleimanvandi et al., 2020;
Seidu, 2020; Ravaghi et al., 2020).

Ravaghi et al. (2020) analisaram varios modelos ¢ métodos desenvolvidos para determinar o
numero ideal de leitos hospitalares em nivel hospitalar ¢ regional. Populagdo, tempo médio de
internagdo, taxas de internacdo hospitalar e taxas de ocupacgdo de leitos foram variaveis comuns
incluidas no desenho dos modelos e métodos avaliados. Ademais, observaram que o crescimento
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populacional e o envelhecimento podem afetar a demanda por atendimento hospitalar. Isso porque
os idosos sdo geralmente os principais usuarios dos cuidados hospitalares, o que provoca aumento
das taxas de internamento ¢ o tempo médio de permanéncia. Esse achado da faixa etaria requeren-
do de forma distinta a assisténcia em satide também foi corroborado em outros estudos (Mehrotra;
Dudley; Luft, 2001; Martin et al., 2011; Lopreite; Zhu, 2020).

Somado a isso, um estudo realizado nos Estados Unidos, um pais no qual o sistema de saude
ndo ¢ universal ¢ a Atencdo Primaria a Satde (APS) ndo ¢é a reguladora de cuidados, evidenciou a
associacao entre o aumento do nimero de médicos atuante na atengdo primaria e o decréscimo da
mortalidade por doengas cardiovasculares, cancer e doengas respiratorias, bem como aumento da
expectativa de vida (Basu et al., 2019).

De acordo com Ciriaco, Sousa e Lins (2019), a utilizacdo do parametro de Internag¢des por
Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP), disponibilizado pelo DATASUS, ¢ um bom
indicador do desempenho da APS, pois mostra condi¢des que poderiam ser facilmente evitadas ou
contornadas nesse nivel de atengdo, sem demandar internagdes hospitalares. Assim, o decréscimo
numérico de ICSAP reflete uma melhor resolutividade da APS e, em tltima instancia, poderia re-
presentar expressiva economia ao sistema de saude (Organiza¢do Pan-Americana da Saude, 2008;
Morimoto; Costa, 2019).

Além disso, um estudo ecologico longitudinal com 645 municipios do estado de Sdo Paulo,
no periodo de 1998 a 2013, demonstrou que houve diminuic¢do significativa do numero de inter-
nagdes por insuficiéncia cardiaca e AVC (condi¢des estas que sdo consideradas ICSAP), com a
ampliacdo da cobertura da APS pela Estratégia Saude da Familia (ESF) (Cavalcante ef al., 2018).
Outros estudos ratificam esse mesmo achado da interferéncia da ESF no indice de ICSAP (Men-
donga et al., 2012).

Ravangrad et al. (2019) buscaram determinar os fatores que afetam os gastos governamentais
em saude no Ird, no periodo de 2006 a 2011. Os resultados evidenciaram associagdes positivas
entre os gastos com saude e alguns fatores, incluindo a faixa etaria de 20 a 39 anos, o nimero de
mulheres, o numero de médicos, o nimero de leitos hospitalares e o orgamento anual.

Margarido, Costa e Parré (2019) visaram analisar os determinantes econdmicos e de gestdo de
saude das internagdes hospitalares do SUS por cancer de mama feminino entre as microrregioes
do Brasil, no ano de 2013. Os autores identificaram que a distribuicdo espacial das internagdes
hospitalares na populacdo e nas microrregides estudadas pode refletir as iniquidades no acesso aos
servigos de saude por todo o Brasil, incluindo a distribuigao irregular de profissionais de satude e
a dificuldade na realizacdo de exames preventivos.

Outro estudo realizado buscando analisar as condi¢des de saude basica nos municipios brasi-
leiros, por meio da dependéncia espacial, foi realizado por Marconato et al. (2020). Como resul-
tado, destaca-se, a partir do Indice de Moran, que municipios com elevado indice de satide estio
cercados por vizinhos na mesma situagdo, ¢ unidades que ostentam baixo indicador sdo vizinhas
de municipios com baixo indice.

Os autores Afonso e Perobelli (2018) avaliaram a oferta dos servigos publicos de saude nos
municipios brasileiros, no periodo de 2007 a 2014. Constataram que a distribui¢do dos servigos de
aten¢do a saude prestados pelo SUS, apesar de apresentar baixo grau de concentragdo espacial, é
heterogénea entre os municipios brasileiros, com maior concentragao desses servicos no Sudeste,
Sul e Nordeste do Pais, principalmente nas capitais e em municipios polos de atencdo a satde.

Bezerra et al. (2020) buscaram criar e mapear o indice de Infraestrutura de Satde (IIS) das
Unidades da Federagdo (UFs) brasileiras para enfrentamento da Covid-19, verificando a sua dis-
tribuicdo espacial. Quanto aos resultados, o indice revelou que nove estados do Norte e Nordeste
registraram os menores indices, e cinco estados do Sudeste e Sul apresentaram os maiores. Foi re-
gistrado um cluster baixo-baixo nos estados do Amazonas e Para e um cluster alto-alto em Minas
Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo ¢ Parana.
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3 METODOLOGIA

Com a visdo geral do contexto do estado mineiro, e visando responder ao objetivo central deste
estudo, qual seja, analisar a possibilidade de existéncia de dependéncia espacial entre os muni-
cipios de Minas Gerais no que se refere a demanda por leitos hospitalares, no periodo de 2008 a
2020, optou-se por utilizar o modelo de Dados em Painel Espacial. O periodo escolhido é em fun-
¢do da disponibilidade de dados junto as entidades que as divulgam. A amostra do estudo totalizou
11.089 observagdes, referentes aos 853 municipios, ao longo de 13 anos.

Conforme explica Almeida (2012), a econometria espacial busca estimar modelos em que exis-
tem influéncias espaciais, seja por meio de cross-sections ou dados em painel. A dependéncia
espacial a ser identificada pelo modelo refere-se ao fato, segundo Almeida (2012), de que as
unidades de analise ndo apresentam mais independéncia entre si, logo, uma unidade interfere na
outra, de forma a mudar o comportamento esperado. Nesse caso, o termo de erro do modelo néo
apresentara a independéncia desejada, ou seja, E(ui, uj) #0 ~i#j.Assim, o termo de erro da
regido i podera estar correlacionado linearmente com o termo de erro da regido j; como consequ-
éncia disso, o beta estimado sera ineficiente.

Para identificar a dependéncia espacial, foi necessaria a constru¢do de uma matriz de pondera-
cdo espacial, que tinha como objetivo analisar a autocorrelagdo espacial da variavel de interesse
da regido i com a da regido vizinha j. Essa matriz de ponderagdo, por defini¢cdo, ¢ quadrada, de
dimensdo m por n (Almeida, 2012). Ainda de acordo com o autor, a escolha da matriz pode se dar
pela proximidade geografica ou socioecondmica.

Neste estudo, a matriz de ponderagdo foi definida pela proximidade geografica, logo, adotou-se
a matriz de contiguidade, o que implica analisar se os municipios vizinhos a uma especifica cidade
sofrem influéncia, o chamado efeito transbordamento.

Na constru¢do dessa matriz de contiguidade, adotou-se uma variavel binaria, em que se assu-
miu o valor 1, se os municipios sdo vizinhos de i ou j (Wl.j = 1), e valor 0, para os casos contra-
rios (W, i = 0). Para a defini¢dao da proximidade/vizinhanga entre os municipios, empregou-se a
convengdo de contiguidade rainha (Queen).

ApoOs as etapas supracitadas, foi estimada a seguinte fungdo econométrica pelo modelo autor-
regressivo espacial (SAR):

Yie = pWi + BXit + &

i = 1 a 853 municipios (1
t=2008 ... 2020

em que Y é a variavel dependente do modelo (leitos hospitalares); p e B sdo pardmetros desco-
nhecidos a serem estimados, que mostram o efeito (positivo ou negativo) da dependéncia espacial
e das variaveis explicativas inseridas no modelo, respectivamente; W, ¢ a matriz de contiguidade
de ponderacdo espacial; Xj; é o vetor de variaveis explicativas do modelo; e € ¢ o termo de erro
do modelo, que por pressuposi¢do deve ser iid (identicamente ¢ independentemente distribuidos,
com média zero € variancia 52, u;~N(0,02)).

O vetor de variaveis explicativas X;; foi composto pelos seguintes fatores:

a) Faixa etaria da populagdo: o uso dessa variavel justifica-se pelo fato de as dimensdes po-
pulacionais requererem diferentes exigéncias quanto a assisténcia em saude em termos de
complexidade e escala dos servigos. Sabe-se que condi¢des cronicas geram repercussoes
econdmicas significativas nos municipios devido as mudangas do curso clinico ao longo
do tempo, com possiveis periodos de agudizagdo e podendo gerar incapacidades. Como a
prevaléncia de doengas cronicas ¢ maior entre os idosos, essa variavel foi estratificada da
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b)

d)

seguinte forma: populagdo com até 65 anos e populagdo acima de 65 anos. Para a primeira,
espera-se um sinal do coeficiente negativo, sugerindo que a populagdo mais nova teria uma
menor demanda por leitos hospitalares; para a populagdo acima de 65 anos, o sinal do coe-
ficiente esperado ¢ positivo, demonstrando exatamente a situagdo oposta (Soleimanvandi et
al., 2020; Araujo; Gongalves; Machado, 2017; Lopreite; Zhu, 2020);

Gasto per capita com atividades de saude: essa variavel ¢ calculada com base no valor
dos gastos or¢amentarios apresentados nas Prestacdes de Contas Anuais, realizados nas
subfuncdes Atencdo Basica, Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, Suporte Profilatico e
Terapéutico, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiologica e Alimentacdo e Nutricao, di-
vidido pela populagdo total do municipio. Para essa variavel, sob a Otica do gasto publico
preventivo, o sinal esperado do coeficiente é negativo, sugerindo que, havendo um maior
investimento financeiro do Estado na area da saude, a demanda por leitos hospitalares ten-
deria a diminuir, tanto internamente quanto externamente aos municipios (Marconato ef al.,
2020; Araujo et al., 2017; Lopreite; Zhu, 2020);

Proporcao de internagdes hospitalares por condigdes sensiveis a atengdo primaria (ICSAP):
as condicdes' sensiveis a aten¢do primaria sdo meios com os quais o atendimento oportuno
¢ eficaz nas Unidades Basicas de Satide poderia evitar a demanda por hospitaliza¢do. Por
esse motivo, as internagdes por CSAP t€m sido amplamente analisadas em pesquisas em
saude e vém sendo consideradas um bom pardmetro para se avaliar o desempenho da aten-
¢do primaria e a utilizacdo da atencdo hospitalar. A partir do momento, portanto, em que ha
fragilidades na execug¢do do papel da atengdo primaria, aumenta a necessidade por leitos
hospitalares de internagdo, sendo o efeito esperado para essa variavel positivo, ou seja,
quanto maior o numero de ICSAP, maior a demanda por leitos (Ciriaco; Sousa; Lins, 2019;
Cavalcante et al., 2018; Rocha; Nunes; Santana, 2019);

Propor¢do de populagdo atendida no ESF: a Estratégia Satde da Familia (ESF) pode ser
considerada o principal esfor¢o do governo para melhorar a atencdo primdria a satide no
Brasil. Quanto maior a populagdo assistida na atengdo primaria, maior o acesso da popula-
¢do aos servicos de saude e, consequentemente, maior a continuidade do cuidado. Assim,
alcancar-se-iam melhores desfechos em saude, o que reduziria, por conseguinte, a demanda
por leitos hospitalares. Dessa forma, o sinal esperado para essa variavel ¢ negativo (Ca-
valcante et al., 2018; Hone et al., 2017; Ceccon; Meneghel; Viecili, 2014; Rocha; Nu-
nes; Santana, 2019);

Numero de médicos: conforme Afonso e Perobelli (2018), Basu et al. (2019) e Ravangrad et
al. (2019), a quantidade de médicos em uma populagdo interfere nos gastos em saiude e na
demanda por leitos hospitalares. A tendéncia ¢ que uma maior oferta de médicos nos muni-
cipios, principalmente, atuantes na atengdo primaria, promoveria redu¢do da morbimortali-
dade por haver um maior controle destas patologias, devido ao acompanhamento médico de
forma mais regular, o que implicaria menor demanda por leitos hospitalares. Assim, o efeito
esperado nessa variavel € negativo;

Dummy para os casos de Covid-19: essa variavel assumiu valores iguais a 0, para o periodo
em que ndo existiam os casos de Covid-19, ou seja, até o ano de 2019, e valor igual a 1, para
o ano de 2020. Para essa variavel, o sinal do coeficiente esperado era positivo, indicando
que o aumento dos casos de Covid-19 impactaria o incremento da demanda por leitos hos-
pitalares (Bezerra et al., 2020; Pedrosa; Albuquerque, 2020).

O modelo de Dados em Painel Espacial permite decompor os coeficientes das variaveis ex-
plicativas em efeitos diretos ¢ indiretos. O efeito marginal direto busca medir como a variavel

1 Alista das Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria foi elaborada pelo Ministério da Saude por meio da Portaria n® 221, de 17 de abril de
2008, como forma de uniformizar o entendimento sobre as ICSAP (Brasil, 2008).
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dependente do elemento i muda em fungao das variagdes nas variaveis explicativas de i. O efeito
marginal indireto evidencia o efeito transbordamento espacial, mostrando como as variaveis expli-
cativas de 7 afetam a variavel dependente do municipio vizinho (Almeida, 2012).

Apos a estimacgdo do modelo, foi realizado o teste de Moran. Conforme descrito por Almeida
(2012), esse € um teste difuso, cujo objetivo ¢ identificar a autocorrelagdo espacial dos residuos.
Estatisticamente, o Indice Moran pode ser escrito conforme equagio 2:

I'=— 2

A equacdo 2 demonstra que a estatistica I é “baseada nas somas de produtos-cruzados de resi-
duos para regides vizinhas” (Almeida, 2012, p. 217). Dessa forma, a hipdtese nula (/) presume
que os residuos sdo distribuidos aleatoriamente ao longo do espago.

As variaveis utilizadas, neste estudo, foram coletadas junto ao sistema do Datasus (Ministério
da Saude, 2022), do governo federal, e na Fundagédo Jodo Pinheiro, por meio do indice Mineiro de
Responsabilidade Social (IMRS, 2022). Os valores monetarios foram deflacionados pelo IGP-DI,
disponibilizado pela Fundacdo Gettlio Vargas (FGV, 2022).

4 RESULTADOS E DISCUSSAOQ

4.1 Estatistica descritiva

Inicialmente, na Tabela 1, sdo apresentadas as estatisticas descritivas das variaveis que com-
puseram este estudo, com o intuito de verificar o comportamento delas dentro do cenario pro-
posto na analise.

Tabela 1 — Estatistica descritiva das variaveis (2008 a 2020)

Variaveis Média Desvio-Padrao Minimo Maiximo
Pessoas com menos de 65 anos 2.167,96 87.916,25 664 2.221.053
Pessoas com mais de 65 anos 2.210,07 9.471,30 71 311.327
Gasto per capita com atividades de saude 955,05 447,18 0 6.026,05
Percentual de internag@o hospitalar por condigdes sensiveis a APS 2591 10,89 0 83,04
Proporcéo de populacdo atendida pelo ESF 89,62 18,95 0 100
Numero de médicos 313,03 2.109,25 4 75.859
Leitos SUS 34,99 201,24 0 5550

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos resultados da pesquisa.

Pela Tabela 1, pode-se verificar que a média do quantitativo de Pessoas com idade acima de
65 anos foi de 2.210 individuos, sendo que houve municipio em que o menor quantitativo foi de
71 pessoas (Serra da Saudade, no ano de 2008), ¢ o nimero maximo foi de 311.327, na capital
mineira, em 2020. Por outro lado, a média do quantitativo de Pessoas com idade inferior a 65 anos
foi de 2.167 habitantes, sendo o menor quantitativo de 664, encontrado no municipio de Serra da
Saudade, em 2020, ¢ o maior, de 2.221.053 pessoas, em Belo Horizonte, no ano de 2017. Serra da
Saudade ¢ um municipio mineiro localizado na macrorregional Oeste, que tem como cidade polo
Divinodpolis, e é considerado o municipio menos populoso do Brasil.

Quanto ao Gasto per capita com atividades de satde, tem-se como média de investimento nos
municipios o valor de R$ 955,05, sendo que houve municipio em que o maximo investido foi de
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R$ 6.026,05. O municipio com o maior gasto em satde per capita foi o de Sdo Gongalo do Rio
Abaixo, localizado na macrorregional Centro, sendo esse valor encontrado no ano de 2014.

No que se refere ao ICSAP, pode-se perceber que a média nos municipios corresponde a aproxima-
damente 26%, sendo que, em Divisopolis, municipio mineiro localizado na Macrorregional Nordeste,
e que tem como cidade polo Teoéfilo Otoni, esse indice atingiu valor maximo de 83,04%, em 2009, de-
monstrando que a maioria das internagdes hospitalares eram por condigdes sensiveis a aten¢ao primaria.

Quando se trata da Propor¢do da populacdo atendida pela ESF, pode-se constatar que a média
dos municipios mineiros é de 89,62%, havendo um total de 568 municipios que apresentam a pro-
por¢do maxima de 100% em 2020, como em Santa Barbara, Novo Cruzeiro, Congonhas, Salinas,
Aracuai, Sdo Gotardo e Bardo de Cocais.

Com relagdo ao Numero de médicos, pode-se perceber que a média dos municipios equivale
a 313,03 médicos, havendo municipios com apenas quatro médicos (Imbé de Minas - macrorre-
gional Leste, em 2012, e Doresopolis - macrorregional Sul, em 2016), e a capital mineira, com o
numero maximo de 75.859, em 2020. Por fim, no tocante ao nimero de Leitos SUS, constata-se
uma média de 35 leitos por municipio, sendo que Belo Horizonte foi o municipio que deteve o
valor maximo de 5.550 leitos hospitalares, em 2010.

Portanto, a realidade brasileira aparenta estar relacionada a uma “demanda reprimida” em fun-
¢do da escassez de leitos (Amorim; Camargos, 2020). Isso porque a Organizagdo Mundial de
Saude preconiza o minimo de dois e meio a trés leitos por mil habitantes, meta esta que nédo ¢
alcancada no Pais. Somado a isso, com o passar do tempo, tem se observado um decréscimo no
numero de leitos ofertados (Ministério da Saude, 2019; O’Dwyer et al., 2019). Amorim ¢ Camar-
20s (2020) concluiram que essa diminui¢do esta relacionada a pressdes politicas para a redugdo do
numero de leitos hospitalares e ndo para uma menor demanda da populagdo por servigos de saude.

4.2 Analise espacial da demanda por leitos hospitalares

Para alcangar o objetivo central deste estudo, estimou-se um modelo em painel espacial, o que
possibilitou identificar os determinantes de leitos hospitalares ¢ analisar a dependéncia espacial
entre os municipios de Minas Gerais. A Tabela 2 evidencia os resultados econométricos estimados.

Tabela 2 — Resultado da estimag¢do do modelo em painel espacial

Variaveis Cocficientes
Pessoas com menos de 65 anos _O’(()g,?;(‘)%%%?;
Pessoas com mais de 65 anos 0’(()(())’3020%‘;63;;
Gasto per capita com atividades de saude _(()(’)(?(())(())(())65; ;‘;;
Percentual de internacd@o hospitalar por condigdes sensiveis a APS 0’23:?)121325?7;
Proporgéo de populagdo atendida pela ESF _(()(’)(?(())gg;) 2:;
Numero de médicos _O’(()gi)?o?g;;
Dummy Covid-19 L igi@is;;;
Matriz Espacial
Leitos SUS o2z304sz
Pseudo R? 0,9301

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos resultados da pesquisa.

Nota: *** Significativo a 1%; ™ Nio significativo. Valores entre parénteses referem-se aos erros-padrao.
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Uma das variaveis analisadas, conforme Tabela 2, foi a relag@o entre a faixa etaria e os leitos
hospitalares, em que tanto individuos com menos de 65 anos quanto os com mais de 65 anos apre-
sentaram coeficientes significativos, ao nivel de 1%, indicando que ambas interferem na demanda
por leitos hospitalares entre os municipios mineiros, no periodo estudado. Nesse interim, havendo
um aumento na quantidade dos cidaddos acima de 65 anos, a demanda por leitos hospitalares, em
termos absolutos, tende a elevar a magnitude do coeficiente; por sua vez, a medida que a quanti-
dade da populagdo jovem cresce (pessoas abaixo de 65 anos), ha uma diminuigdo na demanda por
leitos hospitalares, mantidas as demais varidveis constantes.

Os achados referentes a relacdo da faixa etaria com a demanda por leitos estdo alinhados com
o encontrado na literatura, haja vista que os custos de saide aumentam com a idade, logo, um
crescimento no numero de idosos em dado municipio, consequentemente, eleva os gastos com
saude, o que pode, dependendo dos casos, demandar leitos hospitalares em funcdo da gravidade
da doenga (Mehrotra; Dudley; Luft, 2001; Lopreite; Zhu, 2020; Ravaghi et al., 2020). Em con-
trapartida, a populagdo mais jovem tende a ser mais saudavel, contribuindo para a diminuig¢do
dos custos (Martin et al., 2011). Assim, pode-se extrair disso que, quanto maior a populagdo de
idosos em um municipio, maior a fragilidade no que tange ao estado de satde, necessitando-se de
maiores cuidados assistenciais, leitos hospitalares, o que contribui, em uma ultima analise, para
oneragdo do sistema.

Com relacdo a variavel Gasto com Saude per capita, esta ndo apresentou significancia esta-
tistica, mostrando que, neste estudo, ela ndo contribuiu para explicar as variagdes da demanda de
leitos hospitalares entre os municipios de Minas Gerais.

Somado a isso, os resultados da pesquisa demonstraram que as taxas de ICSAP estdo positi-
vamente relacionadas com a demanda por leitos hospitalares, sendo estatisticamente significante
ao nivel de 1%. Esse parametro demonstra que a caréncia de uma Atengdo Primaria resolutiva
ocasiona internag¢des por condigdes que poderiam ter sido resolvidas na propria APS, porém nio o
foram, o que acaba culminando em demanda por leitos, uma vez que houve tendéncia em aumentar
a demanda por leitos.

A prevencdo de patologias, o diagnostico ¢ o tratamento precoce de patologias agudas, associa-
dos ao controle e acompanhamento das patologias cronicas, promoveriam uma reducdo das inter-
nagdes hospitalares. Isso porque a Atencdo Primaria desempenha um papel privilegiado enquanto
porta de entrada do sistema de saide, e, entre seus principios e diretrizes de agdo, encontram-se a
integralidade, a efetividade e a coordenacdo dos cuidados (Brasil; Costa, 2016). Assim, adotando-
-se uma Aten¢do Primaria com maior indice de resolutividade, a probabilidade ¢ diminuir a de-
manda por leitos nos hospitais.

Estudos demonstraram que altas ICSAP correlacionam-se com: a) deficiéncia na cobertura
dos servigos; b) baixa resolutividade da Ateng¢do Primaria para determinados problemas de satde
(Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2008). Esse achado, entdo, ¢ particularmente relevante,
pois, a partir da redugdo de ocupagdo de leitos por ICSAP, abrem-se duas possibilidades: dispo-
nibilidade de leitos para internagdo por condigdes ndo sensiveis a APS e/ou reducdo dos gastos
totais com internacdes, o que poderia representar expressiva economia ao sistema de saude (Mo-
rimoto; Costa, 2019).

Sabe-se que cerca de 75% da populagéo brasileira depende exclusivamente do SUS para rece-
ber assisténcia médica e, de acordo com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel das Nagdes
Unidas (WHO, 2015), a expansdo da APS de alta qualidade ¢ primordial para se alcangar a cober-
tura universal de satde. Dessa forma, desde 1994, houve a implementagdo da ESF, um programa
destinado a cuidados de saude integrados, no qual o atendimento ¢ feito por uma equipe multipro-
fissional que visa a expansao, a qualificacdo e a consolidacdo da atengdo basica (Brasil, 2012).

Segundo Andrade et al. (2018), a adesdo do programa da ESF no estado de Minas Gerais foi
majoritariamente instaurada antes dos anos 2000, ¢ a trajetoria da expansdo da cobertura da ESF
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aconteceu de forma instavel. O estudo revela também que as diferencas obtidas entre os estados
brasileiros foram motivadas pela densidade populacional, nimero de médicos por mil habitantes e
taxa de mortalidade infantil, sugerindo que a baixa densidade populacional pode dificultar o esta-
belecimento da ESF e a oferta de médicos pode interferir na expansao do programa. Esses achados
ratificam evidéncias de trabalhos anteriores que demonstram que a escassez de médicos na atengdo
primaria ¢ uma das barreiras mais relevantes para o crescimento da cobertura da ESF.

Embora existam estudos (Mendonga et al., 2012; Cavalcante et al., 2018) que demonstrem o
efeito da ampliagdo da cobertura da ESF na melhoria do indice de ICSAP, o que poderia sugerir
afetar na demanda por leitos hospitalares, o coeficiente da variavel Propor¢ao da populagio aten-
dida pela ESF ndo foi significativo, mostrando que ela ndo contribui, neste estudo, para explicar
as demandas por leitos hospitalares nos municipios mineiros.

A partir dos resultados apresentados, pode-se inferir que investir na Atencdo Primaria seria uma
solugdo. Rocha, Nunes e Santana (2019) mostraram na sua pesquisa, desenvolvida em Florianopo-
lis, que a cobertura da ESF e os investimentos financeiros per capita em saude sofreram aumento,
no periodo estudado, e apresentaram uma associagdo direta com a redugdo das ICSAP, podendo-se
inferir que investimentos destinados a ESF traduziram-se em redugdes importantes na taxa desse
tipo de hospitaliza¢des. Outro estudo feito no municipio de Belo Horizonte ratificou essa relacéao,
pois a cobertura de ESF atingiu 75,5% e evidenciou reducdo de ICSAP, no periodo de quatro anos
(Mendonga et al., 2012).

Um estudo publicado por Botega, Andrade e Guedes (2020), sobre a eficiéncia hospitalar brasilei-
ra, revelou que o Brasil esta abaixo (0,59) da pontua¢do média da OCDE, que varia de 0,77 a 0,82. Os
possiveis fatores que contribuem para essa realidade sdo: a propria conjuntura politica; o tamanho do
territorio brasileiro; o tipo de prestador de servigos de satde. O primeiro aspecto relaciona-se ao fato
de serem as prefeituras as responsaveis pela oferta de acesso aos servicos de saude, e as decisoes dos
prefeitos dependem de incentivos politicos, os quais nem sempre estdo alinhados com a garantia do
bem-estar da populagdo a longo prazo. O fato de o Brasil ser um pais com grande extensao territorial
também favorece esse cenario, visto que ha inumeros diminutos municipios com baixa densidade
populacional, o que resulta em uma quantidade excessiva de pequenos hospitais com reduzidos niveis
de prestagdo de assisténcia a saude. Quanto ao tipo de prestador de servigo de satde, foi visto que
os hospitais privados obtiveram um maior escore de eficiéncia técnica, se comparados aos hospitais
publicos — tal achado pode se correlacionar com o grau de autonomia da gestdo.

Essas constatacdes podem servir de subsidio para a tomada de decisdo dos gestores publicos.
Por exemplo, no relatério sist€émico de fiscalizacdo em satude, do biénio 2015-2016, mostrou-se
que dar preferéncia a ampliagdo de uma unidade hospitalar, em detrimento da implantagdo de ou-
tra, pode ser uma saida.

No que concerne a associacdo entre o nimero de médicos ¢ os leitos hospitalares, observou-
-se que o aumento da disponibilidade de médicos acarreta uma diminui¢do de 0,024 na demanda
por leitos, mantidas as demais variaveis constantes, o que vai ao encontro do resultado que era
esperado. A demografia médica no Brasil (Scheffer et al., 2023) revelou que, mesmo tendo ultra-
passado o marco historico de 500 mil médicos, o Pais e sua populacdo ndo se beneficiam de forma
igualitaria desse crescimento. Nos ultimos 50 anos, o aumento do numero de médicos foi quatro
vezes maior que o da populagdo. O ritmo desacelerado da populagéo relaciona-se a alteragdes nos
padrdes demograficos de fecundidade e mortalidade, enquanto o acréscimo de médicos ocorre
ap6s a abertura intensiva de novas faculdades de Medicina ¢ a autorizacdo de mais vagas para
cursos de graduagdo em Medicina.

No que tange a disponibilidade de médicos nas capitais ¢ nas cidades do interior, ha conside-
ravel desigualdade. No conjunto das capitais brasileiras, ha 6,13 médicos por mil habitantes, em
contrapartida, os habitantes do conjunto das cidades do interior contam com 1,84 médicos por mil
habitantes (Scheffer et al., 2023). O cenario mineiro caminha na mesma dire¢do, dado que, na
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capital mineira, essa razao chega a 8,66, ao passo que, no interior, a razdo numero de médicos/mil
habitantes equivale a 2,35. Apesar de ndo terem sido encontrados artigos que correlacionassem as
variaveis estudadas, este resultado pode sugerir que, caso houvesse uma distribui¢do mais homo-
génea dos profissionais de saude pelos municipios mineiros, haveria maior acesso da populacao a
assisténcia a saude, o que poderia contribuir para reducdo de agravos das patologias, minimizando
a necessidade de recorrer a leitos hospitalares de internagdo. Dessa forma, haveria assisténcia mé-
dica de forma mais regular e universal, conforme é regulamentado na CF/88, com diagndstico pre-
coce ¢ institui¢do de tratamento de forma oportuna, existindo um controle mais rigoroso e eficaz
das doengas cronicas ndo transmissiveis (ou seja, doencas cardiovasculares, neoplasias, doenga
renal cronica, diabetes e suas respectivas complicagdes), as quais apresentam elevado indice de
morbimortalidade (Ministério da Saude, 2021).

Outro fator importante a ser destacado € que ha muito mais médicos concentrados no setor pri-
vado, que atende uma menor parte da populagdo — apenas 24,2% da populacdo do Pais, que possui
algum tipo de plano ou seguro de satude privado (Agéncia Nacional de Satide Suplementar, 2020).
Dessa maneira, pode-se dizer que a desigualdade na atuagdo profissional médica no setor publico-
-privado, regularmente, se sobrepde a desigualdade na distribui¢do geografica dos médicos.

Testou-se, ainda, na modelagem econométrica, a variavel dummy da Covid-19 para verificar em
que medida esse evento pandémico impacta a demanda por leitos hospitalares em Minas Gerais.
Pela Tabela 2, constatou-se que a variavel foi estatisticamente significativa ao nivel de 1%, evi-
denciando a relevancia da pandemia na busca por leitos hospitalares. Assim, na média, a pandemia
provocou um aumento na demanda por leitos hospitalares, resultando na necessidade por constru-
cdo de hospitais de campanha para atendimento a essa elevagdo na procura por leitos.

Por fim, pode-se verificar que o parametro Leitos SUS da matriz espacial foi significativo,
podendo-se inferir, com precisdo, que, de fato, existe uma dependéncia espacial por leitos hospi-
talares entre os municipios mineiros. Além disso, foi realizado o teste do Indice Moran, cuja hipo-
tese nula (H,) € que ndo ha autocorrelagdo espacial. Desse modo, o teste apresentou significancia
estatistica a 1%, podendo rejeitar a hipotese nula, o que confirma a existéncia de autocorrelagdo
espacial entre os municipios mineiros pela demanda por leitos hospitalares, no periodo de 2008
a 2020. Essa subordinagdo esta associada a diversos fatores, sendo alguns deles elencados neste
estudo, os quais promovem o incremento da demanda por servigos e leitos hospitalares.

Por sua vez, na Tabela 3, s@o apresentados os efeitos diretos, ocorridos dentro do municipio, e
os indiretos, promovidos nos municipios vizinhos, das varidveis testadas na modelagem sobre a
demanda por leitos hospitalares nos municipios de Minas Gerais.

Tabela 3 — Efeitos diretos e indiretos das variaveis sobre a demanda por leitos hospitalares

Variavel Efeito Direto Efeito Indireto

Pessoas com menos de 65 anos -0,0001145%=* -0,000484++*
(0,0000334) (0,0000883)

Pessoas com mais de 65 anos 0,0033077** -0,0007825%
(0,0002339) (0,0001863)

. .. , -0,0000548Ns -0,000013N8

Gasto per capita com atividades de saude (0,0006417) (0,0001515)
. - . . P 0,2005131*** 0,0474328*%*

Percentual de internag@o hospitalar por condigdes sensiveis a APS (0.0236612) (0.0121111)
~ ~ . -0,0050159%s -0,0011866N
Proporgéo de populagdo atendida ESF (0.0129242) (0.0030467)
Nimero de médi -0,0242067*** -0,0057263***
Hmero ¢e mecicos (0,0007877) (0,0013078)

. 1,176874%** 0,2783978***

Dummy da Covid-19 (0,4381528) (0,1241604)

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos resultados da pesquisa.

Nota: *** Significativo a 1%; ™ Nio significativo. Valores entre parénteses referem-se aos erros-padrao.
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Pela Tabela 3, verifica-se que a varidvel relacionada a Pessoas com idade abaixo de 65 anos
interfere tanto de forma direta quanto indireta, tendo em vista a significancia estatistica dos co-
eficientes. Pode-se depreender, portanto, que o fato de o individuo ter idade inferior a 65 anos
provoca uma redugdo na demanda por leitos hospitalares no proprio municipio, bem como nos
municipios vizinhos.

Na variavel relacionada as Pessoas com idade acima de 65 anos, quando se analisa o efeito
direto, constata-se aumento na demanda por leitos. Nos municipios vizinhos (efeito indireto), os
cidaddos com mais de 65 anos promovem uma diminui¢do na demanda por leitos, uma vez que
ambos os coeficientes foram estatisticamente significativos. Nesse caso especifico, essa reducao
da demanda por leitos em cidades vizinhas pode ser explicada pela dificuldade no transporte dos
pacientes, devido a propria logistica ou até mesmo pelos pacientes ndo apresentarem condicdes
clinicas para o translado entre as cidades.

A variavel de Percentual de Internag@o hospitalar por condi¢des sensiveis a Atengdo Primaria,
conforme mostrado na Tabela 3, teve um impacto positivo tanto no municipio em questdo quanto
no municipio vizinho, sendo ambos estatisticamente significativos ao nivel de 1%. Esta infor-
macdo ¢ crucial para a gestdo, pois ajuda a avaliar e monitorar a eficacia da Aten¢@o Primaria,
identificando possiveis fragilidades no sistema que podem resultar em uma baixa resolutividade
e, consequentemente, em um aumento nas internagdes em outros pontos da rede de assisténcia
(Araujo, Gongalves, Machado, 2022). Ademais, caso o municipio nao tenha condi¢des de atender
o paciente, seja por falta de estrutura/equipamentos/médicos, cle acaba entrando na Central de
Regulacdo de Leitos para ser transferido para um municipio capaz de prestar o servigo de satide do
qual necessita, justificando, dessa forma, o impacto no municipio circunvizinho.

Quanto a variavel Numero de médicos, o seu coeficiente se mostrou significativo nos efeitos
diretos e indiretos. Desse modo, a quantidade de médicos no municipio de origem gera um efeito
negativo na demanda por leitos hospitalares dentro do proprio municipio, enquanto no municipio
vizinho também se promove um efeito negativo. Como ja explicitado, um maior numero de médi-
cos contribui para um incremento no acesso da populagdo aos servigos de saude. Atrelado a isso,
Basu et al. (2019) evidenciaram a associagdo entre o aumento do nimero de médicos atuantes na
atengdo primaria e o decréscimo da mortalidade por doengas cardiovasculares, cancer e doencas
respiratorias, bem como aumento da expectativa de vida. Dessa forma, isso demonstra que o
acompanhamento adequado do paciente quanto ao controle da sua patologia de base é de extrema
importancia, por contribuir na redugdo de desfechos desfavoraveis, assim como possiveis compli-
cagdes da doenga, as quais resultariam em necessidade por leitos de internagao.

E por fim, o efeito da pandemia da Covid-19, dentro do municipio, gerou maior demanda por
leitos hospitalares; por sua vez, a procura em municipios vizinhos por leitos hospitalares para in-
ternacdo de casos de Covid-19 também sofreu aumento, dado que ambos os coeficientes (direto e
indireto) foram positivos e significativos. Diferentes estudos que simulavam a demanda por leitos
hospitalares no inicio da pandemia confirmavam o resultado encontrado neste estudo: a realidade
de que diversas micro e macrorregides de saude operariam além de sua capacidade, colocando em
xeque o atendimento ao paciente, principalmente, daqueles com quadros severos de Covid-19.
Além disso, foi evidenciada a necessidade de construir hospitais de campanha para aumentar o
numero de leitos disponiveis e atender a alta demanda, especialmente devido aos "vazios assis-
tenciais". Esses vazios afetaram a organizagao dos servicos de saude entre os municipios. Embora
o sistema funcione adequadamente em situagcdes normais, durante uma pandemia ele enfrenta
desafios adicionais, especialmente se os pacientes precisarem percorrer longas distancias para
receber atendimento.

Espera-se que este estudo contribua com as politicas publicas voltadas a ampliagdo da infraes-
trutura de saude no Brasil, em especial com a finalidade de atenuar as existentes disparidades regio-
nais para que a populacdo consiga ter acesso aos servigos de saude, e que estes sejam de qualidade.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista que o objetivo do presente estudo foi analisar como a demanda por leitos hos-
pitalares nos municipios de Minas Gerais, entre os anos de 2008 e 2020, ¢ afetada por variaveis
econdmicas e sociais, considerou-se, na analise, a faixa etaria da populagdo, o gasto per capita
com atividades em saude, as ICSAP, a proporcido de populagdo atendida na ESF, o nimero de mé-
dicos e a dummy para Covid-19.

Com vistas a identificar as inter-relagdes entre as variaveis estudadas e a existéncia de depen-
déncia espacial, algumas variaveis se mostraram importantes para explicar tal relagdo entre os mu-
nicipios de Minas Gerais, podendo ser citadas a faixa etaria, a propor¢ao de internagdes hospita-
lares por condi¢des sensiveis a atengdo primaria, o nimero de médicos e a dummy para Covid-19.
Essas variaveis destacadas afetam a demanda por leitos dentro do proprio municipio € nos circun-
vizinhos, em fun¢do das especificidades necessarias em cada caso recebido nas unidades de saude.

Assim, medidas e estratégias que visem a melhorar a resolutividade da atengdo primaria ¢ a
retencdo/fixagdo dos médicos no interior € na APS devem ser pensadas para que haja uma redugéo
dessa assimetria geografica entre os municipios mineiros. Como exemplo, pode-se citar uma dis-
tribuicdo mais equitativa dos profissionais médicos dentro do estado, com o intuito de diminuir a
discrepancia existente de profissionais na capital e no interior.

Além disso, outras pesquisas sdo bem-vindas para o monitoramento e o aperfeigoamento da po-
litica de saude mineira, sobretudo, para o acompanhamento atento por todos os atores implicados
na defesa do direito a satide integral, publica e universal.

Como limitagdes deste estudo, destacam-se as poucas produgdes cientificas correlacionando
as variaveis estudadas, o que pode dificultar a compreensao da dimensdo do impacto destas em
nivel nacional. Ademais, reconhece-se também a limitagdo das bases de dados secundarias, pois a
qualidade das informagdes depende da alimentacdo e atualizagdo dessas bases de dados.
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