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Sono das aguas

Ha uma hora certa,
no meio da noite, uma hora morta,
em que a agua dorme.

Todas as aguas dormem:

no rio, na lagoa,

no acude, no brejéo, nos olhos d'agua,
nos grotdes fundos

E quem ficar acordado,

na barranca, a noite inteira,

h& de ouvir a cachoeira

parar a queda e o choro,

gue a agua foi dormir...

Aguas claras, barrentas, sonolentas,

todas vao cochilar.

Dormem gotas, caudais, seivas das plantas,
fios brancos, torrentes.

O orvalho sonha

nas placas da folhagem

e adormece.

Até a agua fervida,

nos copos de cabeceira dos agonizantes...

Mas nem todas dormem, nessa hora
de torpor liquido e inocente.

Muitos hao de estar vigiando,

e chorando, a noite toda,

porque a agua dos olhos

nunca tem sono...

(Guimaraes Rosa, 1936)



RESUMO

No Brasil, de acordo com o Boletim Epidemiologico do Departamento Nacional de
DST, Aids e Hepatites Virais, foram registrados, até o ano de 2014, 757 042 casos
de aids. Cerca de 255 mil pessoas ndo sabem sua condic&o soroldgica, o que contribui
para a disseminacdo da doenca. O perfil epidemiolégico da aids no Brasil tem
experimentado diversas mudancas ao longo dos anos e uma importante tendéncia é
a incorporacdo de populacdes socialmente mais vulneraveis. Tal fato é condizente
com um pais caracterizado por desigualdades sociais, diferencas relevantes nos
padrdes de distribuicdo de renda e de educagao, bem como de acesso aos servigcos
e programas de saude. Apesar desse contexto, o Brasil destaca-se no cenario mundial
pela qualidade da politica de saude publica do Ministério da Saude para assisténcia
as PVHA. Para viabilizar essa qualidade, € imprescindivel a andlise sistemética de
grande volume de informag0es para subsidiar mecanismos de controle, processos,
procedimentos e, sobretudo, a consequente tomada de decisdo e elaboracdo de
politicas publicas de saude. Este estudo teve como objetivo analisar a incidéncia de
casos notificados de aids nos municipios de Minas Gerais no periodo de 2000 a 2010,
e investigar a associagdo com variaveis demograficas, sociais e econdmicas, entre
elas a cobertura do Bolsa-Familia. Trata-se de um estudo ecologico com dados
obtidos do IBGE e da Fundacdo Jodo Pinheiro. As variaveis foram organizadas de
acordo com as dimensées do indice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS):
Saude; Educacao; Assisténcia social e cidadania; Renda e emprego; Financas
municipais; Saneamento e meio ambiente; Populacdo e area, Seguranca Publica.
Este estudo utilizou a abordagem bayesiana para gerar modelos temporais e espaco-
temporais. O efeito espacial foi incorporado utilizando-se o modelo espacial do tipo
ICAR. O modelo final possibilitou a geracdo de mapas com o risco relativo dos
municipios, evidenciando a evolu¢cdo da epidemia no Estado durante o periodo
analisado. Com relacdo a associacao entre as variaveis socioeconémicas e o0 numero
de casos de aids, foram identificados processos que corroboram com a interiorizacao
e feminizagdo da epidemia. A presenca do fator espacial permitiu esclarecer as
variaveis que apresentam distribuicdo espacial semelhante com o nimero de casos
de aids. A evolugéo dos riscos relativos associados a aids entre o periodo de 2000 e
2010 aponta para um aumento desse risco na maioria dos municipios do Estado.
Diante das grandes diferencas sociais, econdmicas e demograficas existentes num
Estado diversificado como Minas Gerais, a epidemia da aids apresenta um perfil que
acaba sendo muito influenciado pelas peculiaridades de cada municipio.

Palavras-chave: HIV/AIDS, distribuicdo espaco-temporal, vulnerabilidade, Bolsa-
Familia.



ABSTRACT

According to the Brazilian epidemiological bulletin of the national department of
STD/AIDS and viral hepatitis, they were recorded by the year 2014, 757 042 aids
cases. Around 255,000 do not know their hiv status, which contributes to the spread
of the disease. The epidemiological profile of AIDS in Brazil has experienced many
changes over the years, an important trend is the incorporation of socially vulnerable
populations. This fact is consistent with a country characterized by social inequalities,
significant differences in the distribution patterns of income and education as well as
access to services and health programs. Despite this context, Brazil stands out on the
world stage for the quality of the public health policy of the Ministry of Health to assist
PLHA. To achieve this quality, it is essential to systematicly analyse of large volumes
of information to support control mechanisms, processes, procedures, and especially
the consequent decision making and development of public health policies. This study
aimed to examine the incidence of reported aids cases in municipalities of minas gerais
from 2000 to 2010, and to investigate the association with demographic, social and
economic, including the coverage of the Wage Transfer Programme. This is an
ecological study with data from the ibge and the jodo pinheiro foundation. Variables
were arranged according to the software package minas gerais state index of social
responsibility (MGSSRI): healthcare; educational attainment; social assistance and
citizenship; income and employment; financial performance; housing and environment;
population and area, public security. This study used the bayesian approach to
generating temporal and spatio-temporal models. The spatial effect was incorporated
using the spatial model of the ICAR type. The final model made it possible to create
maps with the relative risk of the municipalities, showing the evolution of the epidemic
in the state during the period analyzed. Regarding the association between
socioeconomic variables and the number of AIDS cases, an tendency of feminization
and countryside spreed of the epidemic was identified. The presence of the space
factor has clarified the variables that have similar spatial distribution with the number
of aids cases. The evolution of the relative risks associated with AIDS between 2000
and 2010 points to an increase in this risk in most municipalities. Before the great
social, economic and demographic differences in a diverse state such as Minas Gerais,
the AIDS epidemic presents with divence profiles influenced by the peculiarities of
each municipality.

Keywords: HIV/AIDS, spatial and temporal distribution, vulnerability, Bolsa Familia
programme
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1 INTRODUCAO

O primeiro caso de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) foi
diagnosticado em 1981, nos Estados Unidos, e em pouco tempo essa hova doenca
tornou-se uma pandemia (GALLO & MONTAGNIER, 2003). Hoje ela € considerada
uma doencga crbnica, sem cura, constituindo-se em grave problema de saude publica.
De acordo com o relatério How AIDS changed everything, do Programa das Nacdes
Unidas para o combate a aids (UNAIDS, 2015) estima-se que, atualmente, existam
cerca de 35 milhdes de pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana
(PVHA) e cerca de 54% dessas pessoas nao sabem que estéo infectadas.

Um dos maiores desafios da saude publica no mundo e no Brasil é
compreender a complexidade dos fatores que envolvem a dindmica de sua epidemia.
A efetividade das politicas publicas, que objetivam o controle da doenca,
necessariamente passa por estudos que analisam as relacdes de fatores biolégicos,
sociais, econbmicos, entre outros, no processo saude-doenca. Nesse sentido,
estudos ecoldgicos acerca da dinamica da epidemia tém aumentado na Ultima década
no Brasil (VENTURA et al, 2007; RODRIGUES-JUNIOR & CASTILHO, 2009;
GRANGEIRO et al, 2010; GIRONDI et al, 2012; TEIXEIRA et al, 2014). Tais estudos
sdo importantes na medida em que levam em conta 0 contexto onde as pessoas
vivem, influenciado pelo meio ambiente e as diversidades s6cio-comportamentais e
culturais, fatores estes, que afetam o processo saude-doenca (SZWARCWALD et al,
2001). O enfoque em determinantes socioecondmicos e sua ligacdo com 0 processo
saude-doenca entre diferentes grupos populacionais também vem ganhando cada vez
mais énfase nos ultimos anos (SOBRAL & FREITAS, 2010). Estudos descritivos sobre
a epidemia, com objetivo de conhecer a sua dindmica no que diz respeito a
mobilidade, tendéncia e vulnerabilidade, podem contribuir na construcédo de politicas
pUblicas mais efetivas. (RODRIGUES-JUNIOR & CASTILHO, 2004; GUIMARAES et
al, 2007, GRANGEIRO et al, 2010, RODRIGUES et al, 2010; CAMPOS & RIBEIRO,
2011).

O uso de técnicas de geoprocessamento em estudos epidemiolégicos da
infecgdo pelo HIV ainda ndo € muito difundido no Brasil, embora os Sistemas de
Informacdo Geografica (SIG) demonstrem ser importante ferramenta, pois
possibilitam encontrar relagbes entre dados sociais e econdmicos, visualizados em

analise espaco-temporal. (SHEPARD et al., 2011). A distribuigdo geografica de uma
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determinada doenca é uma informacdo util, ndo sé porque pode ajudar a identificar a
causa de um surto e sugerir meios de interromper a propagacdo, como também
permite avaliacdo de riscos e das redes de atencdo, auxiliando nas politicas de
decisbes e alocacao criteriosas de recursos (SHEPARD et al., 2011). Para doencas
sexualmente transmissiveis, incluindo a infeccao pelo HIV, a distribuicdo geografica é
especialmente notavel porque as pessoas tendem a ter relagdes sexuais com aquelas
gue vivem perto delas geograficamente (SHEPARD et al., 2011).

No caso especifico de estudos de doencas transmissiveis, em que as
informacdes séo registradas em um conjunto de &areas geograficas no tempo, os
modelos espago-temporais constituem-se em ferramentas importantes, pois permitem
estimar associacdes temporais, espaciais e efeitos desta interacdo, de modo que
contribuem para a compreensdo dos processos de disseminacdo espacial das
doencas ao longo do tempo; e corrigem a imprecisdo das taxas verificadas em
especial nos municipios com populagdes pequenas (DIAS & NOBRE, 2001; PRADO
& CASTILHO, 2008).

No Brasil, de acordo com o Boletim Epidemioldgico do Departamento Nacional
de DST, Aids e Hepatites Virais, foram registrados, até o ano de 2014, 757.042 casos
de aids (BRASIL, 2014). O perfil epidemiolégico da doenca no Brasil tem
experimentado diversas mudancgas ao longo dos anos e um aspecto importante tem
sido o aumento do numero de casos de aids em municipios de pequeno porte
(BASTOS & BARCELLOS, 1995; BRITO et al. 2000; SANTOS et al, 2002; BARBOSA
& SAWYER, 2003 HELENA et al, 2009). A forma de propagacéao da infec¢ao pelo HIV
no pais pode ser considerada consequéncia das profundas desigualdades da
sociedade brasileira, parte delas, estabelecidas pelas diferencas relevantes nos
padrdes de distribuicdo de renda e de educacao, bem como do acesso aos Sservigos
e aos programas de saude (SZWARCWALD et al. 2001). Desta forma, nos estudos
gue envolvem pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA), sobretudo quando ocorrem os
primeiros sintomas que caracterizam a aids, € importante considerar os fatores

socioecondémicos aptos a interferir no processo de adoecimento do individuo.

O Brasil, atualmente, destaca-se no cenario mundial pela qualidade da politica
de saude publica do Ministério da Saude para assisténcia aos individuos infectados
pelo HIV (BRASIL, 2010). Esta politica, para ser efetiva, deve estar atrelada a
manutencdo e promoc¢éo da saude de toda a populacdo (BEAGLEHOLE & BONITA
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2004). No contexto nacional, a salude publica é garantida pela Constituicdo brasileira,
por meio do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 1990). Para viabilizar o seu
funcionamento, € imprescindivel grande volume de informacfes para subsidiar
mecanismos de controle, processos, procedimentos e, sobretudo, a consequente
tomada de decisédo e elaboracédo de politicas publicas de salde. Tais informacdes sédo
centralizadas no DATASUS, que é o 6rgdo responsavel por coletar, processar e
disseminar informac@es sobre a saude brasileira (BRASIL, 2009).

Estudos que se utilizam dessas fontes de dados e que objetivam uma melhor
compreensao da dinamica espacgo-temporal da epidemia de aids no pais sdo de
grande relevancia. A agregacao da vasta gama de informagfes desta epidemia com
metodologias de outras areas, como a geografia e a estatistica, propicia um foco mais
preciso das intervencfes em salde e apontaria dados Uteis para profissionais e
gestores de saude no direcionamento de intervencdes mais efetivas. Contudo, apesar
do aumento da tendéncia desse tipo de estudo no Brasil, o estado de Minas Gerais
ainda apresenta poucos estudos que abordam essa perspectiva.

Este estudo propde analisar o perfil e os determinantes da distribuicao

espaco-temporal das PVHA em Minas Gerais notificadas ao longo de uma década.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Perfil epidemioldgico da aids no Brasil e em Minas Gerais

A epidemia de aids no Brasil vem apresentando, nos ultimos dez anos, taxas
de incidéncia estaveis, porém em patamares elevados, com média de 20,5 casos para
cada 100 mil habitantes/ano (BRASIL, 2014) e maior concentracdo em subgrupos
populacionais vulneraveis. Nos cinco ultimos anos, o Brasil tem registrado média de
39,7 mil casos/ano. Desde o inicio da epidemia até 2014, a distribuigdo proporcional
dos casos mostra concentracao nas regides Sudeste (54,4%) e Sul (20%) do pais. J&
as regides Nordeste, Centro-Oeste e Norte correspondem a 14,3%, 5,8% e 5,4% do
total de casos, respectivamente. A regido Sudeste é a Unica que apresenta tendéncia
significativa de queda na taxa de casos notificados nos ultimos dez anos, com reducao
de 28,1% (BRASIL, 2014).

Entre 1980 e 2009, o HIV disseminou-se em todo o territério brasileiro. O
namero de municipios com pelo menos um caso de aids diagnosticado passou de
57,5% em 1998 para 87% em 2009, conforme mostra a Figura 1 (BRASIL, 2010).

2000 a 2004 2005 a 2009

Figura 1 - Municipios com pelo menos um caso de aids por ano de diagnéstico no Brasil
entre 0s anos de 1980 e 2009.
Fonte: Brasil, 2010
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Tal fato revela uma epidemia de multiplas dimensdes que vem, ao longo do
tempo, sofrendo transformagfes significativas em seu perfil epidemiologico.
Inicialmente era restrita a S&do Paulo e Rio de Janeiro e marcadamente masculina,
atingindo prioritariamente homens que fazem sexo com homens (HSH) e individuos
hemofilicos; ja no final da década de 90 e inicio da década de 2000, o perfil foi
marcado pelos processos da heterossexualizagado, da feminizagao, da pauperizagao
e da interiorizacao, descritos por varios autores, dentre os quais estdo Castilho et al.
(1997), Castilho et al. (1999), Parker e Camargo Jr. (2000), Brito et al. (2000), Fonseca
et al. (2002), Szwarcwald et al. (1997), Fry et al. (2007), Grangeiro, et al. (2010) e
Teixeira et al. (2014).

Com relacdo ao fendbmeno da interiorizacdo da doenca, ainda hoje a
incidéncia de aids cresce em municipios de pequeno porte (BRASIL, 2010; 2015),
onde o acesso a unidades de saude é restrito, aumentando a chance de diagndstico
tardio e de manejo inadequado de suas complica¢cBes. Além disso, novos casos tem
ocorrido com maior frequéncia em populacdes mais vulneraveis, o que torna o desafio
ainda maior (BRITO et al., 2000). Contudo, alguns estudos tém demonstrado inversao
dessa tendéncia. Fry e colaboradores (2007) apresentam dados que demonstram
reducdo da prevaléncia de pessoas com aids com baixos indices de escolaridade e
aumento do numero de casos em pessoas com hivel médio e superior de
escolaridade. Prado e Castilho (2011) demonstraram que 0s municipios do Estado de
S&o Paulo com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) mais elevado apresentam
maior risco para esta infeccao.

Com relacao ao fenébmeno da feminizacao da doenca, no periodo de 1980 a
2008 observou-se reducao na razdo de sexos (dada pela razédo entre a incidéncia de
infeccdo no sexo masculino e a incidéncia no sexo feminino). A partir de 2009,
contudo, observou-se redugao nos casos entre mulheres e aumento nos casos em
homens, refletindo-se no aumento da razdo de sexos (BRASIL, 2014). Segundo o
Boletim epidemioldgico de 2014 (BRASIL, 2014) entre os individuos com 20 anos ou
mais, observa-se que, a medida que aumenta a idade, a razdo de sexo diminui,
indicando participacdo maior dos homens entre 0s mais jovens e maior participacéo
das mulheres entre os mais velhos.

No Estado de Minas Gerais, segundo dados do Relatorio de Situacédo da
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (2011), desde o inicio da

epidemia, em 1983, até junho de 2010, foram notificados quase 42 mil casos de aids
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distribuidos em 728 dos 853 municipios do Estado. A taxa de incidéncia da doenca
acompanha a tendéncia nacional de 13 casos novos a cada 100 mil habitantes, sendo
a maior taxa de incidéncia do Estado observada em 2002 (16,3/100.000 habitantes)
(BRASIL, 2011). A razao de sexos em 1985 era de 39 homens para cada mulher e
atualmente é de 1,6 homem para cada mulher, seguindo a tendéncia nacional. Ainda,
segundo o relatorio, o Estado acumulou, até 2009, 15.154 6bitos por aids, com um
coeficiente de mortalidade de 4,1/100.000 habitantes no ano de 2009. Os cinco
municipios que apresentaram o maior nimero de casos acumulados até junho de
2010 foram Belo Horizonte (11.748), Juiz de Fora (3.245), Uberlandia (2.404),
Contagem (1.907) e Uberaba (1.797). Dentre esses municipios, a maior incidéncia em
2009 foi observada em Belo Horizonte (32,4/100.000 habitantes/ano) (BRASIL, 2011).

Dessa forma, as recentes tendéncias da epidemia de aids no Estado de Minas
Gerais veem acompanhando a evolugdo nacional, sendo as mais significativas o
crescimento dos casos entre mulheres e 0 niumero cada vez maior de pequenos
municipios com casos notificados, 0 que pode ser visualizado na Figura 2 (MINAS
GERAIS, 2007). Esta distribuicdo espacial ao longo dos anos torna-se relevante, uma
vez que Minas Gerais possui mais de 600 municipios com menos de 20.000
habitantes (MINAS GERAIS, 2007). O Boletim epidemiol6gico DST/aids de novembro
de 2007 de Minas Gerais ainda enfatiza que a aids esta aumentando em populagdes

de poder aquisitivo menor, em comparagao com a primeira década da epidemia.
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1982 a 1989 1983 a 1994

Figura 2 - Municipios com pelo menos um caso de aids por ano de diagndstico em Minas
Gerais, entre os anos de 1982 e 2006.
Fonte: Minas Gerais, 2007

Para entender os determinantes dos processos de saude-doenga, € preciso
unir dados de saude, referentes a populagao, a dados ambientais, que se manifestam
no espago onde as pessoas vivem (BRASIL, 2006). De acordo com a Constituicao
Federal de 1988 saude € producao social, ou seja, ela é resultado de complexas
redes causais que envolvem elementos bioldgicos, sociais, econdmicos, ambientais e
culturais. Nesse sentido, a implementagdo de politicas sociais e econdmicas que
promovam a redistribuicido de renda e qualifiquem a vida sdo fundamentais para a
producao de saude (BRASIL, 2009). Assim, além das possiveis causas de natureza
biolégica, a produgao social da saude é fator decisivo nos processos de adoecimento
dos individuos com infecgéo pelo HIV, associando a infecgao com seus determinantes
socioecondmicos e culturais (BRASIL, 2006). Dessa forma, para compreender melhor
a complexidade inerente ao processo saude-doenca de popula¢cdes em risco com 0
objetivo de reduzir sua vulnerabilidade, é importante abordar tanto questbes
individuais quanto macrodeterminantes sociais relacionados a regiées com altas taxas

de incidéncia de aids.
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Informacdes de vigilancia de doencas isoladas nao permitem o
estabelecimento de intervengdes significativas na comunidade por estarem
desvinculadas de um contexto socioeconémico e cultural (FEDE et al., 2011). Os
fatores de ordem individual sdo relevantes na identificacdo de sujeitos mais
vulneraveis ao adoecimento dentro de uma comunidade, mas sado as desigualdades
nela existentes que preponderam no processo saude-doenca (WHITEHEAD, 2000).

E perceptivel grande crescimento no numero de pesquisas com essa
abordagem nos ultimos anos, em decorréncia da mudanga no panorama mundial da
doenca e do perfil epidemiologico das PVHA. No Brasil e no mundo, pesquisas tém
demonstrado relagdo com condi¢des de vida desfavoraveis (CAMPOS & RIBEIRO,
2011; SOUSA et al. 2008; ALBUQUERQUE et al., 2012, FEDE et al., 2011; SONG et
al., 2011).

Fede e colaboradores (2011) realizaram pesquisa de visualizagao espacial e
observaram associagao significante entre infeccdo pelo HIV e condi¢des de vida
desfavoraveis tais como pobreza, desemprego e baixo acesso a bens de consumo.
Contudo, como o0 processo saude-doenga € determinado por multiplos fatores
socioecondmicos e culturais complexos, Song e colaboradores (2011) ressaltam que
esses aspectos nao podem ser avaliados isoladamente, por depender de outras
variaveis na determinagcéo do adoecimento de um grupo vulneravel.

O acesso a servigos de saude e 0os ambientes fisico e social onde vive uma
comunidade sao considerados determinantes sociais da saude (BELTRAN et al.,
2011). No caso da infeccdo pelo HIV, a caracterizagdo do ambiente fisico e social
pode relacionar-se a vulnerabilidade das pessoas. Assim, apesar do comportamento
sexual de risco estar diretamente relacionado a maior vulnerabilidade a infec¢éo pelo
HIV, tal fato vai além de aspectos meramente comportamentais, sendo necessario
pensar sobre a determinacgao social ligada a essas condutas (PAIVA, 2010). Estudo
mostrou que homens que residem sozinhos e em domicilio de bairros
economicamente privilegiados tentem a ter multiparcerias (BINGENHEIMER, 2010) e
pesquisa realizada em uma favela do Rio de Janeiro mostrou que caracteristicas
fisicas das moradias, com divisdo precaria entre as casas, limitam a privacidade e

estimulam a atividade sexual precoce (EDMUNDO et al., 2007).

2.2 Estudos espaco-temporais e seus aspectos socioeconémicos

Diversas areas do conhecimento usam o territério como conceito essencial
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em suas analises (FERNANDES, 2005). No caso da saude, a descricdo e andlise dos
eventos precisam considerar, além do espaco fisico (territério), os aspectos sociais,
uma vez que existem complexas relagcdes entre 0 homem e o meio onde vive, no
intuito de compreender 0s processos que propiciam a manifestacdo dos
acontecimentos e dos agravos que afetam a salde das pessoas (BRASIL, 2006). Esta
complexidade perpassa pelos processos de saude-doenca, considerando que, além
dos aspectos ligados aos fatores bioldgicos e naturais, 0 adoecimento é uma producao
fundamentalmente social, que se configura nas peculiaridades existentes no espaco
onde sujeitos e comunidades vivem e se relacionam entre si e com seu ambiente fisico
e social (PAIVA, 2010).

Estudos que analisam a distribuicdo territorial dos agravos sao uteis para a
saude publica e possibilitam mapeamento de doencas, avaliagdo de riscos,
planejamento de intervencgdes e avaliagao das redes de atengdo em saude (BRASIL,
2006). Com isso, na ultima década, houve crescimento do numero de investigagoes
em saude utilizando técnicas de geoprocessamento como ferramenta metodologica
na producgao epidemiologica brasileira (TURCI et al., 2010). As conclusdes derivadas
destes estudos remetem imediatamente a intervengdes no espago onde o homem
vive, trabalha e interage.

No Brasil, as analises que tém como base de informagdes os casos notificados
de aids referenciados no espago geografico constituem componente essencial das
avaliacbes da dinamica espaco-temporal da epidemia, ainda que limitadas pela
defasagem temporal relevante entre a infecgdo pelo HIV e a notificacdo do caso de
aids (BARBOSA & STRUCHINER, 1998). Estes trabalhos de andlise e investigacéo
espaco-temporal apoiam-se em diversas técnicas de geoprocessamento e, ao
retratarem as tendéncias atuais na disseminagdo da infecgdo e os padrdoes de
adoecimento, definidos pelas condi¢cdes de vida das PVHA, podem ser uteis para
descrever e explicar o panorama da epidemia de aids. Como exemplo da importancia
de tais trabalhos, a utilizacdo de sistemas georreferenciados contribuiu para a
delimitagado de areas prioritarias para a intervencao sanitaria, conforme concluiu
pesquisa geoespacial da coinfecgao HIV/Mycobacterium tuberculosis (BRUNELLO et
al., 2011).

Modelos para dados observados em areas geograficas foram desenvolvidos
por Cliff e Ord (1973) e aplicados por Hagget (1976) na década de 70 para analisar o

padrao de disseminagao do sarampo. Anos mais tarde, uma medida generalizada de
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correlagdo espaco-temporal foi proposta por Cliff e Ord (1981) para diferenciar a
andlise temporal da analise espago-temporal. Os autores evidenciaram a importancia
de diferenciar os efeitos de crescimento in situ — crescimento do numero de casos em
uma determinada localidade ao longo do tempo — dos efeitos de disseminacgao
espacial — crescimento do numero de casos por migracdo desde localidades
geograficas proximas. No que diz respeito a aplicacdo de técnicas de analise espacial
ao estudo da disseminagao da aids, destacam-se os estudos de Golub et al. (1993),
Smallman-Raynor e CIiff (1991; 1993), Wallace (1991; 1993) e Lam et al. (1996). Nos
paises em desenvolvimento, os trabalhos que exploram as dimensdes macro-sociais
da epidemia de aids estdo aumentando. No Brasil, autores ja enfocaram aspectos da
distribuicdo espaco-temporal da doencga, destacando-se o estudo de Szwarcwald e
colaboradores (2001). Aplicando o modelo espacgo-temporal de Cliff e Ord (1981), os
pesquisadores estudaram os casos de aids notificados no municipio do Rio de Janeiro
no periodo de 1988 a 1996 e verificaram como se deu a disseminagcado da aids em
quatro sub-periodos do estudo, avaliando com isso o crescimento espacial e o
crescimento in situ da doenga, ou seja, local. Os resultados mostraram que a
disseminagao da aids nas regides administrativas do Rio de Janeiro ndo apresentou
componente espacial estatisticamente significativo para a maioria das ponderagdes
espaciais utilizadas e que houve predominio do crescimento temporal (in situ).
Outros estudos também refletem a importancia da realizacao de trabalhos com
esta perspectiva. Tomazelli e colaboradores (2003) mostraram a prevaléncia da aids
em bairros pobres do municipio do Rio de Janeiro e ressaltaram a influéncia das
desigualdades sociais no acesso a bens e servicos. Um estudo realizado em
Campinas identificou os processos de feminizagao da aids e padrdes distintos de
transmissao durante o periodo de 1980 a 2005, caracterizado-0s por género e por
aspectos socioecondmicos relacionados (STEPHAN et al., 2010). Estudos realizados
nos Estados Unidos corroboram os resultados obtidos pelos estudos brasileiros.
Hixson e pesquisadores (2011), em investigacdo realizada em Atlanta, EUA,
revelaram clusters de infeccdo pelo HIV em regides pobres. O estudo também
evidenciou alta prevaléncia da infeccdo em areas com alta prevaléncia de HSH e
usuarios de drogas injetaveis. Um estudo utilizando SIG demonstrou que pessoas que
moram longe de assisténcia primaria em saude eram significativamente mais
predispostas a nao receberem a terapia antirretroviral (TARV) (COOKE et al., 2010).
Outra pesquisa também baseada em SIG identificou, na cidade de Nova York, padrao
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geografico até entao desconhecido nas taxas de incidéncia da aids, com aglomerados
espaciais da doenca compartilhando caracteristicas demogréficas e risco de
transmissao do HIV semelhantes (SHEPARD et al., 2011).

Dias e Nobre (2001) estudaram os aspectos espaciais da aids nos Estados
de S&o Paulo, Rio de Janeiro, Santa Catarina e Bahia nos anos de 1987 a 1996,
apresentando mapas sequenciais para visualizagdo descritiva da disseminacdo da
doenca em cada estado e correlogramas espaciais para verificar o aspecto espacial
da aids. Outros estudos, de natureza descritiva, exploraram aspectos de
disseminacgao espacial da doenca. Entre eles estdo os estudos de Bastos e Barcellos
(1995), Barcellos e Bastos (1996), Castilho e Szwarcwald (1997), Grangeiro (1994),
Szwarcwald et al. (1997), Szwarcwald et al. (1998), Rodrigues-Junior e Castilho (2004)
e Teixeira et al. (2014).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo principal

- Analisar e identificar a existéncia de padréo na distribuicdo espaco-temporal
dos casos de aids em Minas Gerais entre 2000 e 2010.

3.2 Objetivos especificos

- Investigar a tendéncia do padréo da distribuicdo espaco-temporal dos casos
de aids com variaveis socioeconémicas em Minas Gerais entre 2000 e 2010.
- Investigar a associagdo entre o numero de casos notificados de aids e a

variavel social cobertura do Programa Bolsa Familia entre 2007 e 2011.
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4 METODO

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de estudo com delineamento do tipo ecoldgico, sendo a unidade de
andlise cada municipio do Estado de Minas Gerais. Tal tipo de investigacao
epidemiologica busca avaliar a relagéo entre o contexto socioambiental e a saude de
grupos populacionais, de uma area geografica definida, que funcionam como seu
proprio controle ao longo do tempo (MEDRONHO et al., 2009). Este delineamento
ecolégico é capaz de analisar comparativamente variaveis globais, permitindo
correlacdo entre os indicadores de vida e de situacdo de salude (MORGENSTERN,
1995), além de possibilitar a detec¢cdo de areas com alta incidéncia de agravos em
saude e a identificacdo de aspectos espaciais condicionantes para risco e
vulnerabilidade ao adoecimento (BRASIL, 2006).

4.2 Area, populacéo do estudo e periodo de anélise

A investigacao foi realizada com dados socioecondmicos e de casos de aids
notificados no Estado Minas Gerais, localizado na regido Sudeste do Brasil (Figura 3).
Minas Gerais, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2015), possui 853 municipios, distribuidos em 12 mesorregides, com populacédo de
19.497.330 habitantes (censo de 2010) distribuidos em uma area de 586.520 km?.

Foram considerados na analise os individuos diagnosticados com aids,
residentes em Minas Gerais, notificados ao Ministério da Saude, por municipio de
residéncia entre os anos de 2000 a 2010, tendo como fonte o Sistema de Informagéao
de Agravos de Notificagdo (SINAN — Ministério da Saude).

O periodo de estudo compreendeu os anos entre 2000 e 2010. Contudo, foram
considerados na analise os anos 2000, 2002, 2004, 2006, 2008 e 2010, pois para
estes haviam disponiveis, além dos casos notificados de aids, a maior parte das

variaveis explicativas escolhidas para analise.
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Figura 3- Municipios de Minas Gerais — Divisao Territorial
Fonte: IGTEC, 2014

4.3 Fontes e levantamento de dados

O levantamento de dados compreendeu a busca por informagfes sociais,
econbmicas e demogréficas. Estudos fundamentam a utilizacdo desses tipos de
dados no estabelecimento de correlacdbes com a ocorréncia de aids no Brasil
(BARBOSA & SAWYER, 2003; PRADO & CASTILHO, 2009; ALVES, 2010).

4.3.1 Casos de aids

A vigilancia epidemiologica da aids, além de se basear em informacdes

fornecidas pela notificacdo de casos registrados no Sistema de Informacdo de
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Agravos de Notificacdo (SINAN) e registros de Obitos do Sistema de Informacgdes
sobre Mortalidade (SIM), possui dois sistemas préprios: Sistema de Controle de
Exames Laboratoriais (SISCEL) e Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
(SICLOM). Para corrigir a subnotificacdo de casos no SINAN, e permitir melhor
conhecimento do cenario epidemiolégico, sdo realizados, desde o ano de 2004,
procedimentos de relacionamento das bases de dados entre os sistemas de
informacéo citados (BRASIL, 2014). As informacdes do SINAN, no caso particular da
aids, sdo provenientes das notificacées de casos confirmados pela definicdo de casos
de aids adotada no pais. O sistema contém informacdes epidemioldgicas relevantes,
gue tém sido utilizadas para caracterizar a dinamica da epidemia, assim como para
subsidiar as acdes de prevencéao e controle da doenca.

Todos os casos de aids notificados ao Ministério da Saude, por ano de
diagndstico e municipio de residéncia, do Estado de Minas Gerais, entre 0os anos de
2000 e 2010 foram considerados. Estes dados sdo de livre acesso e foram obtidos

por meio do site do DATASUS do Ministério da Saude (www.datasus.gov.br).

4.3.2 Municipios com dados indisponiveis sobre notificacdo de casos de aids

O numero de municipios do Estado de Minas Gerais com dados indisponiveis
sobre notificagdo de casos de aids durante o periodo de analise foi de 81,
correspondendo a 9,5% do total de municipios do Estado. A Figura 4 mostra a
localizacdo desses municipios de acordo com as mesorregides. Estes municipios
foram caracterizados no banco de dados, quanto a variavel casos notificados de aids,
como NA (not available), e a forma como foram tratados pelos modelos sera

apresentada na sec¢ao 4.6 que discorre sobre a modelagem realizada.
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Figura 4 — Mapa com a localizagdo dos municipios sem informacao sobre casos notificados de aids.

4.3.3 Informagdes geograficas, demograficas e socioecondmicas

Informacdes geogréficas, demograficas e socioecondmicas dos municipios
foram obtidas por meio de trés fontes que disponibilizam livre acesso as informacdes
sobre as areas pertinentes ao estudo: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2015), via o site do Portal IBGE @cidades; o Atlas do Desenvolvimento
Humano do Brasil, disponibilizado pelo Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD, 2013); e Fundag&o Joao Pinheiro, por meio do Centro de

Pesquisas aplicadas Maria Aparecida Arruda (FJP, 2015).

4.4 Variaveis explicativas

4.4.1 indice Mineiro de Responsabilidade Social

Os dados coletados para as varidveis explicativas dos modelos foram

organizados de acordo com as dimensdes do Indice Mineiro de Responsabilidade
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Social (IMRS), desenvolvido pelo Centro de Estudos de Politicas Publicas da
Fundacdo Jodo Pinheiro (MINAS GERAIS, 2014). Este indice descreve o nivel de
desenvolvimento dos municipios do Estado de Minas Gerais. E calculado a cada dois
anos e abrange todos 0os municipios do Estado, fornecendo aos gestores publicos e a
sociedade subsidios para a elaboracdo e a avaliacdo das politicas publicas e para a
alocacao de recursos financeiros, materiais e humanos. A escolha dos indicadores
que compdem o IMRS leva em consideragcdo, principalmente, as prioridades dos
programas de politicas publicas. Da forma como foi concebido, o indice retrata a
responsabilidade social conjunta das trés esferas de governo. Ele é construido tendo
como base nove dimensdes de onde foram selecionadas oito que nortearam o
agrupamento dos dados coletados para analise deste estudo. Séo elas:

- Saude;

- Educacao;

- Assisténcia social e cidadania;

- Emprego e renda;

- Saneamento, habitacdo e meio ambiente;

- Finangas municipais;

- Seguranca publica;

- Populacgéo e éarea.

O IMRS apresenta maior disponibilidade de informacdes para 0os anos pares

entre 2000 e 2010. Assim, a analise ora apresentada foi baseada nos dados
disponiveis para os anos 2000, 2002, 2004, 2006, 2008 e 2010.

4.4.2 Variaveis dos censos populacionais de 2000 e 2010

As variaveis do censo do IBGE de 2000 e 2010, devido a sua relevancia, foram
utilizadas como parametros fixos: em cada ano do processo de andlise, as variaveis
selecionadas do censo contribuiram, ao mesmo tempo, com informagdes dos anos de
2000 e 2010. As variaveis utilizadas foram: esperanca de vida ao nascer, taxa de

analfabetismo, indice de Gini, renda per capita, taxa de desemprego e PIB per capita.
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4.4.3 Agrupamento da idade da populacdo em faixas etarias

A idade da populacédo foi categorizada em faixas etarias de acordo com a
estabilidade fornecida aos modelos. Dessa forma, ficaram definidas trés proporc¢des:

- Proporcao da populagéo com idade entre O e 9 anos;

- Proporcao da populagcéo com idade entre 10 e 59 anos;

- Proporcao da populacédo com idade igual ou superior a 60 anos.

O Apéndice 1 apresenta um dicionario de dados com a relacéo das 38 variaveis

explicativas para o processo de analise com a fonte de obtencdo de cada uma.

4.5 Modelos espaciais bayesianos

O uso de modelos estatisticos permite simplificar a realidade de determinado
fenbmeno ou sistema com o objetivo de entender o seu funcionamento. Assim, é
possivel buscar as causas desse fenébmeno, prever seus desfechos e avaliar
intervencdes (CARVALHO et al, 2007). Muitos modelos de regressédo de uso comum
tém como pressuposto basico a independéncia dos eventos (casos). Contrariamente
a estes, os modelos que incorporam efeitos espaciais ndo assumem que 0S eventos
sejam independentes entre si, uma vez que é razoavel imaginarmos que havera
numero maior de individuos doentes na proximidade de uma area de maior incidéncia
do agravo, do que longe desta (CAMARA et al., 2004b). Portanto, na analise de
doengas onde a incidéncia entre areas vizinhas pode estar correlacionada, nao é
correto utilizar modelos estatisticos classicos, ja que estes ndo cobrirdo a natureza do
efeito espacial (MEDRONHO et al., 1997).

O uso de modelos espaco-temporais € particularmente importante em estudos
que envolvem doengas transmissiveis como a aids, onde as observacbes sao
registradas em um conjunto de areas geograficas ao longo do tempo. Tais modelos
permitem estimar associagdes temporais, espaciais e efeitos de interagao,
contribuindo para a compreensdo dos processos de disseminagao espacial das
doencas ao longo do tempo, além de possibilitarem a correcdo da incerteza das taxas
das doencas verificadas, em especial, nos municipios com populagdes pequenas
(DIAS & NOBRE, 2001). Esta imprecisao das taxas torna-se um problema importante
em estudos que envolvem incidéncia de doencgas onde a variabilidade aleatoria a que

esta exposta a medida de risco varia inversamente ao tamanho das unidades
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geograficas de analise. Regides geograficas pequenas também podem apresentar
pequenos numeros de casos, 0 que torna as estimativas muito instaveis, ou seja, o
aumento ou a diminuicdo de um unico caso nestas areas pode causar mudancas
consideraveis nas estimativas (ASSUNCAO et al., 1998).

O primeiro autor que prop0s uma abordagem formal para este problema foi
Choynowski (1959). Estudando a ocorréncia de tumores cerebrais em condados
poloneses, constatou que algumas taxas de ocorréncia eram muito altas ou muito
baixas com relacdo a média das taxas da regidao. Observou, entdo, que nédo havia
explicagéo aparente para o fato de os condados que apresentavam desvio muito
grande serem os que possuiam populagdes pequenas. O autor desenhou mapas de
probabilidade que, ao invés de conterem taxas simples de ocorréncia de eventos,
continham as probabilidades de se obter, para cada unidade de analise, uma
contagem de casos mais extrema que aquela de fato observada, sob a hipétese de
gue o risco é constante na regido. Formalmente, o numero de casos observados y;
possui distribuicdo de Poisson com valor esperado E;, apresentando um risco
constante em cada regido. Seja X uma variavel com a mesma distribuicdo de vy;.
Assim, X~Poisson (E;). Define-se entéo:

{P(X >y;)sey; = Ei}
P(X <y sey; <E;

i

Dessa forma, um valor de p; muito préximo de zero indica que a taxa € muito
alta ou muito baixa (relativo ao valor esperado). A vantagem é que ele substitui a taxa
por uma medida que leva em conta a natureza aleatéria e imprevisivel da contagem
de y;, considerando sua variabilidade. Contudo, seus valores serdo muito proximos
de zero caso a populacdo seja muito grande. Para superar essas dificuldades, tém
sido propostos métodos bayesianos. Ao estimarem o risco de uma pequena area,
estes métodos tém como idéia central o uso de informagdes das outras areas que
compdem a regiao de estudo para diminuir o efeito das flutuagdes aleatorias nao
associadas ao risco. Ao levarem em conta a correlagao espacial entre areas vizinhas,
0S mapas resultantes destes ajustes sao mais suaves e mais informativos (MASON
et al., 1975; ASSUNCAO, 2001).

Castro e colaboradores (2004), em um estudo sobre cancer de pulmao no sul
do Brasil, abordaram os aspectos positivos dos chamados mapas suavizados
resultantes do uso das analises bayesianas. O principal aspecto positivo apontado no

7z

uso desse modelo é que tais mapas reduzem consideravelmente a chance de
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obtencgao de estimativas espurias de risco alto ou baixo, o que poderia indicar falsos
aglomerados de doencgas. Além disso, esses modelos possibilitam a identificagcao de
potenciais fatores de risco e permitem visualizagdo mais precisa da disseminacgao
espacial das doencgas ao longo do tempo (SZWARCWALD et al., 2001).

4.5.1 Inferéncia classica e inferéncia bayesiana

Segundo Gelman (2008), a inferéncia classica usa apenas a amostra disponivel
como informagé&o para estimar os parametros de interesse. Considerando-se que 0s
parametros sdo desconhecidos, faz-se necessario o uso do modelo probabilistico
sobre os dados amostrais, para, assim, estimar tais parametros. Quando uma funcéo
€ descrita em termos de dados e parametros ela é conhecida como fungao de
verossimilhanga. Apds a observagdo dos dados da amostra, € preciso considerar
quais valores dos parametros tornariam mais provaveis os dados observados. Para
tal, € utilizado o método de estimagao de maxima verossimilhanga, que consiste em
encontrar os valores dos parametros que maximizam a fungdo de verossimilhancga
estabelecida com aqueles dados amostrais. Estes valores sdo chamados de
estimativas de maxima verossimilhanga e podem ser expressos por meio de intervalos
de confiabilidade, termo adequado para expressar a incerteza embutida no processo
de estimacgao destes parametros (GELMAN, 2008).

Por outro lado, a inferéncia bayesiana ndo utiliza apenas a amostra como
informacao para a estimacédo do parametro: parte dela esta contida na amostra e é
expressa pela propria fungao de verossimilhanga; a outra parte da informagéo esta
em conhecimento a priori, ou seja, antes de se conhecer os dados sobre o parametro,
e pode ser expressa por meio de distribuicado de probabilidade. Este procedimento é
conhecido como priori do parametro (GELMAN, 2008). O quanto cada uma das
informacBes, amostral ou da priori, € relevante na determinacdo do parametro, é
regulado por meio da capacidade informativa da distribuicdo a priori atribuida ao
parametro. Assim, as duas partes da informacao disponivel sdo combinadas com o
auxilio do teorema de Bayes, 0 que resultard na distribuicao a posteriori do parametro,
permitindo, dessa forma, realizar inferéncias sobre ele. Com isso, € possivel calcular
probabilidades, percentis, média, entre outras propriedades, baseando-se na
distribuicao do parametro (GELMAN, 2008).
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4.6 Modelagem

Este estudo utiliza a abordagem bayesiana para gerar mapas com informacdes
sobre os casos de aids em Minas Gerais, uma vez que ela pode modelar situacées
complexas incorporando restricdes ou dependéncias estocasticas de forma simples.
Esta abordagem é comumente caracterizada por utilizar métodos de Monte Carlo via
cadeias de Markov (MCMC) como métodos computacionais de estimacéo, que podem
ser aplicados de forma automatica para obtencéo da inferéncia sobre os parametros
dos modelos (ASSUNCAO, 2001). No presente estudo, para o célculo da distribuic&o
a posteriori dos parametros optou-se por utilizar o método INLA (Integrated Nested
Laplace Approximations) por ser computacionalmente mais eficiente, substituindo os
meétodos estocasticos por aproximacdes mais deterministicas e precisas (Rue et al.,
2009).

A estrutura estatistica da modelagem apresentada neste estudo considera o
namero de casos de aids diagnosticados (Y) em cada um dos 853 municipios,
indexados por (i), de Minas Gerais, onde foram analisados os periodos (t): 2000,
2002, 2004, 2006, 2008, 2010. Esta estrutura é descrita, em cada periodo, a partir da
construcdo dos riscos relativos (6;) que sé&o obtidos da seguinte forma: para cada
municipio (i) calcula-se o valor esperado do nimero de casos de aids (E;) sob a
hip6tese de que o risco em cada area varia somente com a proporc¢ao da populacao
em risco, ou seja todas as areas estariam submetidas a um risco constante no espaco.
Assim, para célculo de E; é necessario obter a taxa de risco global estadual (r)
apresentada em cada ano, que € uma razao entre o numero total de casos notificados
(Y;) sobre a soma da populacédo apresentada por cada municipio (N;), dado por

%Y

r = ZiNi.
Apoés a obtencéo da taxa do risco global, o valor de E; para cada municipio pode ser
calculado pela seguinte formula

E; =7N;

Por fim, a estimativa pontual do risco relativo de cada municipio (6;) sera dada por
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O numero de casos diagnosticados de aids em cada municipio (Y;) segue a

distribuicdo de Poisson com média igual a E;f;, onde E; é o valor esperado sob a
hipétese de risco constante no espaco. Entretanto, as estimativas obtidas por essa
abordagem néo levam em consideracdo a possivel dependéncia espacial entre as
areas geogréaficas proximas, em que areas vizinhas, com caracteristicas ambientais
(fisicas e socio-econdmicas) semelhantes, tendem a apresentar correlacédo entre os
riscos. E nesse sentido que o uso do modelo hierarquico bayesiano para mapas de
doencas torna-se interessante. Tais modelos supdem que as areas sao
condicionalmente independentes, dados os parametros do modelo, e incorporam
subsequentemente a dependéncia como parte de uma distribuicdo dos parametros.
A modelagem da distribuicdo a priori de 8 permite introduzir dependéncia espacial
entre os riscos de modo que regides proximas tendem a ter riscos semelhantes.

O efeito espacial foi incorporado na modelagem utilizando-se o0 modelo
espacial do tipo ICAR (Intrisic Conditional Auto Regressive). No ICAR, a observagao
em cada area nao é fixa, mas € uma variavel aleatéria, cujo valor € condicionado pelos
vizinhos, ou seja, € dependente das areas vizinhas de forma linear. Assim, quanto
mais vizinhos houver para uma determinada area, mais informacdes havera a respeito
da mesma. Com o intuito de explicar o0 maximo da variabilidade de determinada
variavel, o que em mapeamento de doencgas seria 0 mesmo que conhecer todos 0s
fatores de risco responséaveis por determinada patologia, os pesquisadores Besag,
York e Mellié (1991) propuseram separar este componente aleatério do modelo em
duas estruturas. Segundo os autores, cada area possui efeitos aleatérios intrinsecos,
e um erro espacialmente estruturado, compartilhado entre vizinhos. Esse modelo foi
denominado BYM em homenagem aos pesquisadores. Nesse sentido, a analise do
erro é dividido em duas partes: uma nédo estruturada espacialmente, a qual se atribui
distribuicbes normais independentes (componente y;), e uma parte espacial
(componente ¢;), a qual se atribui distribuicdo ICAR. O componente y; representa as
caracteristicas de determinada area ndo compartilhadas pelas demais, € o efeito
aleatério puro. Como essa variabilidade é exclusiva de determinado municipio, ndo
ultrapassando sua fronteira, pode ser considerada como independente do restante do
mapa. Como exemplo pode-se citar politicas publicas de determinada cidade,
caracteristicas econémicas de uma area, e demais fatores que podem influenciar na

estimativa do risco relativo (RR) somente daquele municipio. Ja o segundo
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componente, ¢;, possui estrutura espacial. Ele é definido sob a suposicdo de que
areas proximas sejam mais semelhantes com relacdo a determinada caracteristica da
area de interesse do que as areas mais distantes. Esse componente representa
efeitos aleatérios compartilhados dentro de determinada regido, como fatores
ambientais e genéticos, que sdo semelhantes dentro de um conjunto de areas
vizinhas.

Assim, considera-se que o efeito aleatorio espacial ¢; segue uma distribuicéo
ICAR na qual a matriz de precisdo assume valores fixos de acordo com a presenca
ou nao de areas vizinhas. Contudo, a distribuicdo conjunta do vetor aleatério ¢ nao
sera uma distribuicdo de probabilidade, tornando a distribuicdo a priori impropria.
Ghosh e colaboradores (1998) provaram que a distribuicAo a posteriori obtida
empregando distribuices ICAR como distribuicdo a priori é prépria. Tal fato viabiliza
a utilizacdo dessa distribuicdo a priori nos modelos hierarquicos bayesianos.

O processo da modelagem compreendeu o uso dos seguintes modelos:

Modelo de Poisson simples

{Yi"’P(EiHi)
log6; = X;p

Modelo de Poisson com efeito temporal

{ Yit"’P(Eiteit)
log6;; = X;f + Z;:6;

Modelo de Poisson com efeito espaco-temporal

( Yit"'P(Eitgit)
Jlogeit =Xif + Zi16: + ;i + Vi
¢:~ICAR (03)
L yi~N(0,07
Onde:

P = distribuicdo de Poisson,

Y = nimero de casos de aids,

i = nimero de cada municipio, totalizando 853 municipios,

t = indice para cada ano analisado (2000, 2002, 2004, 2006, 2008 e 2010),

E = valor esperado do niumero de casos de aids,

6 =risco relativo,

X = variaveis explicativas que nao variam no tempo,

Z = variaveis explicativas que variam no tempo,

B = coeficientes das variaveis explicativas que nao variam no tempo,

6 = coeficientes das variaveis explicativas que variam no tempo,

¢ = efeito espacial (componente do erro com correlacdo espacial entre as areas),
y = variabilidade local de cada municipio (componente do erro ndo estruturado
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espacialmente, caracteristico de cada area individualmente),
ICAR = Intrisic Conditional Auto Regressive,
aj, = controle da variabilidade dos efeitos aleatérios estruturados espacialmente,
N = distribuigdo normal,
oy = controle da variabilidade dos efeitos aleatérios néo estruturados espacialmente.

Durante o processo de modelagem, os municipios classificados como NA
(municipios com dados indisponiveis sobre notificacdo de casos de aids) nao
contribuem para a estimacao dos parametros do modelo. Contudo, a presenca deles
€ importante no processo de estruturacdo da vizinhanca na anélise espacial.

O processo de modelagem contemplou cinco etapas, sintetizadas no Apéndice
2. Na primeira etapa foi realizada analise univariada, utilizando-se apenas o modelo
de Poisson simples. Neste, testou-se a significancia de cada variavel explicativa
separadamente, permitindo verificar o comportamento de forma geral e com relacéo
a multicolinearidade, principalmente das variaveis dos censos populacionais, uma vez
gue foram utilizadas como parametros fixos. Variaveis com colinearidade significativa,
definida como VIF (Variance Inflation Factor) > 10 (KUTNER et al, 2005) foram
excluidas do modelo. Na sequéncia, foram excluidas da analise aquelas que
apresentaram intervalo de credibilidade (IC) de 75% passando pelo zero.

Na segunda etapa foram ajustados modelos de Poisson univariados e com
efeito temporal, com objetivo de identificar as variaveis com efeito inconstante na
contagem de casos de aids ao longo do periodo. Caracterizou-se como critério de
exclusdo caso o efeito da variavel na contagem de casos de aids possuisse IC 95%
passando pelo zero em trés anos ou mais, dos quais pelo menos um ndo fosse
consecutivo aos demais. Contudo, varidveis com tendéncia de queda ou aumento do
efeito ao longo dos anos, mesmo com IC 95% passando pelo zero em até quatro anos
consecutivos, foram mantidas no modelo.

Na terceira etapa, foram ajustados modelos de Poisson multiplos e com efeito
temporal dentro de cada uma das oito dimensdes socioeconémicas estabelecidas, no
intuito de identificar as variaveis mais significativas dentro de cada dimenséo. Os
mesmos critérios da primeira e segunda etapas foram adotados para permanéncia
das variaveis nos modelos.

A quarta etapa consistiu em ajustar um modelo de Poisson multiplo e com efeito
temporal reunindo todas as variaveis selecionadas na terceira etapa. As variaveis dos

censos entraram como parametros que nao variam no tempo. Variaveis com IC 95%
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passando pelo zero no modelo multiplo ou, no modelo com efeito espacial, passando

pelo zero em trés anos ou mais ndo consecutivos ou em quatro anos ou mais, foram

retiradas do modelo.

A quinta e Ultima etapa consistiu em acrescentar o efeito espacial ao modelo

temporal final obtido na quarta etapa. Os critérios de exclusdo se mantiveram nessa

etapa, e ao final dela obteve-se o modelo espago-temporal.

Em todas as etapas, variaveis com magnitude de efeito considerada

clinicamente desprezivel (caracterizadas por coeficientes de regressdo muito

proximos de zero), e aquelas com significativo efeito desestabilizador do modelo

(interpretado como colinearidade residual), também foram excluidas. O fluxograma da

Figura 5 apresenta toda a sintese do processo de modelagem.
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Figura 5 — Fluxograma sintese do processo de modelagem.
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Toda a analise estatistica e gréfica foi realizada por meio do programa
estatistico R (versao 3.1.3) (R Core Team, 2015), com o uso do pacote R-INLA para

estimacao Bayesiana dos coeficientes dos modelos.

4.7 Mapas de risco relativo

A partir do modelo espaco-temporal final foram gerados mapas do risco relativo
para cada ano de estudo. O uso dos mapas em sequéncia cronoldgica permite a
visualizacdo da evolugdo da epidemia nos municipios de Minas Gerais durante os
anos de 2000 e 2010.

4.8 Andlise da variavel cobertura do Bolsa Familia

O Governo Federal, no ano de 2003, criou o Programa Bolsa Familia (PBF)
com o objetivo de unificar os programas sociais anteriores, tais como: Bolsa Escola,
Bolsa Alimentacdo, Vale Gas, entre outros (DIAS & PASSOS, 2008). A unificacao
fazia-se necessaria ja que esses programas apresentavam acdes fragmentadas e
descontinuas, procurando dar respostas diferentes a determinados aspectos
relacionados a salde e a condi¢éo socioecondmica da populag¢édo. O PBF foi, entéo,
instituido pela Lei n° 10.836/2004, consistindo em um programa de transferéncia de
renda que visa garantir o acesso aos direitos sociais basicos as familias brasileiras de
baixa renda com cooperacédo nos niveis federal, estaduais e municipais, norteando as
acbes do programa. Ha condicbes para o recebimento do beneficio que estédo
relacionadas a exigéncias a serem cumpridas pelas familias nas areas da educacéo,
assisténcia social e saude (DIAS & PASSOS, 2008).

O Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais do Ministério da Saude
(BRASIL, 2010) considera que o programa Bolsa Familia € uma iniciativa social que
auxilia o enfrentamento da aids no Brasil, uma vez que, o beneficio contribui para a
qualidade de vida dos brasileiros de baixa renda e, consequentemente, para a
melhoria da saude dessas familias. Com o intuito de verificar sua relagdo com os
casos de aids notificados, foi realizada modelagem somente com a variavel cobertura

do Bolsa Familia, uma vez que havia dados disponiveis apenas entre os anos de 2007
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e 2011, o que inviabilizou seu uso na modelagem com as demais variaveis. Assim, 0
processo de modelagem para a cobertura do Bolsa Familia seguiu as mesmas etapas

gue foram estabelecidas no estudo e tera sua analise apresentada separadamente.

4.9 Consideracdes éticas

A elaboracédo do estudo seguiu as diretrizes éticas emanadas da resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e os riscos envolvidos foram minimos,
uma vez que néo foi solicitada qualquer identificacdo ou entrevista com pacientes. Foi
requisitada e autorizada pelo COEP-UFMG dispensa da aplicacdo do termo de
consentimento livre e esclarecido. Aprovacéao ética foi obtida sob nimero de parecer
898496 da Plataforma Brasil.
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5 RESULTADOS

Os resultados apresentados terdo como foco os modelos obtidos ao final da
analise temporal e espaco-temporal, caracterizados pela quarta e quinta etapa,
respectivamente, do processo de modelagem (Apéndice 2). As dimensdes e variaveis
gue caracterizaram o0s modelos temporal e espaco-temporal finais podem ser

visualizadas na Tabela 1.

Tabela 1- Dimensdes e variaveis dos modelos temporal e espago temporal finais com

valores dos coeficientes de regresséo global e IC

Modelo espago-

Modelo temporal temporal

Dimensdes Modelo temporal B [1C 95%)] B [IC 95%)]
Proporcéo da populagdo atendida pelo
PSF 0,001 [0,0004 ; 0,0017] 0,0004 [-0,0003 ; 0,001]

Saude _ _
Taxa de mortalidade padronizada 0,14 [0,12; 0,17]
Esforgo de investimento em educagao 0,012 [0,008 ; 0,017]
. IMRS Educacéo -1,15[-1,64 ; -0,66]
Educacao

Taxa de analfabetismo (censo 2010)

-0,02 [-0,03 ; -0,01]

Assisténcia Social

e Cidadania

Esforgo orgamentario em atividades de

assisténcia social e cidadania

0,04 [0,03 ; 0,05]

Renda e Emprego

PIB per capita

-0,01 [-0,014 ; -0,009]

-0,008 [-0,010 ; -0,006]

indice de Gini (censo 2010)

1,36 1,82 ; -0,91]

Financas

Municipais

indice de desenvolvimento tributério e

econdmico

0,017 [0,015 ; 0,019]

0,013 [0,01 ; 0,014]

Saneamento e

Meio Ambiente

IMRS Saneamento e Meio Ambiente

0,45 [0,26 ; 0,65]

Populacéo e Area

Proporcéo de populacgao residente
masculina

-5,43[-8,07 ; -2,80]

-2,36 [-4,41 ; -0,33]

Porcentagem de populacao urbana

0,017 [0,01 ; 0,02]

0,02 [0,01;0,02]

Proporcéo de faixa etéria entre 0 e 9 anos

477 5,71 ; -3,83]

-2,33[3,11; -1,54]

Proporcéo de faixa etéria entre 10 e 59

anos

-5,93 [7,71; -4,15]

5.1 Modelo temporal final

As figuras com o comportamento temporal das varidveis serdo apresentadas
pelos grupos de dimensdes dos quais elas fazem parte com o intuito de facilitar a
discusséo.

Na dimensdo saude, as variaveis selecionadas foram a taxa de mortalidade

padronizada e a proporgéo da populacdo atendida pelo Programa Saude da Familia.
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O comportamento temporal dessa variavel pode ser visualizado no Quadro 1. A taxa
de mortalidade padronizada apresentou coeficiente de regressédo global positivo
(Tabela 1). A proporcédo da populacdo atendida pelo Programa Saude da Familia
também apresentou coeficiente de regresséao global positivo (Tabela 1).

Quadro 1 - Comportamento temporal das variaveis da dimenséo salude

Taxa de Mortalidade Padronizada Proporcédo da populacéo atendida pelo
Programa Saude da Familia

Taxa de mortalidade Proporgao da populagao atendida pelo PSF

0.30

0.25
1
0.001 0.002 0.003 0.004

0.15
1

beta
beta

0.05
1
-0.001
1

0.00

-0.003
1

-0.05

T T T T T T

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2000 2002 2004 2006 2008 2010

anos
anos

— — Limite inferior do IC 95% — b — = Limite superior do IC 95% — — Limite inferior do IC 95% —_— b — — Limite superior do IC 95%

A tabela 2 apresenta os valores obtidos para o coeficiente de regresséo e IC

95% para cada variavel da dimensdo salude em seu respectivo ano de analise.
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Tabela 2 - Coeficientes de regresséo e intervalo de credibilidade para as variaveis da dimensao
salde — modelo temporal

Variaveis da dimenséo

Coeficiente de

Intervalo de credibilidade

saide Ano regresséo (B) (IC 95%)

2000 0,027 [-0,045 ; 0,010]

2002 0,220 [0,153 ; 0,288]

Taxa de mortalidade 2004 0,160 [0,098 ; 0,223]

padronizada 2006 0,175 [0,106 ; 0,244]

2008 0,201 [0,122 ; 0,280]

2010 0,970 [0,018; 0,176]
2000 0,0002 [-0,0027 ; 0,0031]
2002 0,0022 [0,0006 ; 0,0039]
Proporcao da populagéo 2004 0,0016 [0,0000 ; 0,0032]
ateg?ggepdef::&?ﬁ:ma 2006 0,0011 [-0,0007 ; 0,0028]
2008 0,0002 [-0,0015 ; 0,0019]
2010 -0,0012 [-0,0031 ; 0,0007]

Na dimensao

educacdo, as variaveis selecionadas foram o esforco

orcamentario em atividades de educacéo, o IMRS educacéo e a taxa de analfabetismo

(medida pelo censo de 2010). Esforco orcamentario em atividades de educacédo

apresentou coeficiente de regressao global positivo e IMRS Educacg&o apresentou

coeficiente de regresséo global negativo (Tabela 1). O comportamento temporal das

duas primeiras variaveis podem ser visualizados no Quadro 2.

Quadro 2 - Comportamento temporal das variaveis da dimensé&o educacéo

Esforgo orcamentario em atividades de

educacao

IMRS Educacéao

Esforgo de investimento em educagao
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— b — — Limite superior do IC 95%
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A taxa de analfabetismo (censo de 2010) apresentou coeficiente de regressao

negativo [B = - 0,02; 1IC95% =-0,03 ; -0,01], dados que podem ser conferidos na Tabela

1. A Tabela 3 apresenta os valores obtidos para o coeficiente de regresséo e IC 95%

para cada varidvel da dimenséo educacao em seu respectivo ano de andlise.

Tabela 3 - Coeficiente de regresséo e intervalo de credibilidade para as variaveis da dimensao

educacdo — modelo temporal

Variaveis da dimenséo

Coeficiente de

Intervalo de credibilidade

educagdo Ano regresséo (B) (IC 95%)
Taxa de analfabetismo 2010 -0,02 [-0,03;-0,01]
2000 -0,029 [-0,040 ; -0,012]
2002 0,031 [0,021 ; 0,040]
Esforgco orgamentario em 2004 0,029 [0,018 ;0,041]
atividades de educacéo 2006 0,029 [0,015; 0,042]
2008 0,026 [0,013; 0,039]
2010 0,011 [-0,002 ; 0,024]
2000 -5,242 [-7,895; -2,579]
2002 -4,821 [-6,759; -2,880]
2004 -4,980 [-6,968 ; -2,989]
IMRS Educagdo 2006 6,873 [-8,846 ; 4,898 ]
2008 -4,110 [-5,579 ; -2,634]
2010 -2,016 [-2,997 ; -1,032]

Na dimensao assisténcia social e cidadania, a variavel selecionada foi o esfor¢o

orcamentario em atividades de assisténcia social e cidadania. Ela apresentou

coeficiente de regressao global positivo (Tabela 1). O comportamento temporal dessa

variavel pode ser visualizado no Quadro 3.
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Quadro 3 - Comportamento temporal das variaveis da dimenséo assisténcia social e cidadania
Esforco orcamentéario em atividades de
assisténcia social e cidadania

Esforgo de investimento em assisténcia social e cidadania
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A Tabela 4 apresenta os valores obtidos para o coeficiente de regresséo e IC
95% para cada ano da variavel selecionada na dimensdo assisténcia social e
cidadania.
Tabela 4- Coeficiente de regressédo e intervalo de credibilidade para as variaveis da dimensé&o

assisténcia social e cidadania — modelo temporal
Varidveis da dimenséo

assisténcia social e

cidadania Coeficiente de Intervalo de credibilidade
Ano regresséo (B) (IC 95%)
2000 0,035 [-0,002 ; 0,071]
2002 0,032 [0,008 ; 0,056]
Esfor¢o orgamentéario em 2004 0,069 [0,041 ; 0,094]
atividades de assisténcia 5006
social e cidadania 0,034 [0,003 ; 0,065]
2008 0,004 [-0,027 ; 0,034]
2010 0,026 [-0,010 ; 0,061]

Na dimenséo renda e emprego, as variaveis selecionadas foram o Produto
Interno Bruto per capita e o indice de Gini (medido pelo censo de 2010). O PIB per
capita apresentou coeficiente de regressdo global negativo (Tabela 1) e o
comportamento temporal dessa variavel pode ser visualizado no Quadro 4. O indice
de Gini (censo de 2010) também apresentou coeficiente de regressao global negativo
com o numero de casos de aids [ =-1,36; IC 95% =-1,82 ; -0,91] ( Tabela 1).
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Quadro 4 - Comportamento temporal das variaveis da dimensao renda e emprego
Produto Interno Bruto per capita

PIB per capita
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A Tabela 5 apresenta os valores obtidos para o coeficiente de regresséo e IC
95% para cada variavel da dimensdo renda e emprego em seu respectivo ano de
analise.

Tabela 5 - Coeficiente de regresséo e intervalo de credibilidade para as variaveis da dimensao
renda e emprego -modelo temporal

Variaveis da dimensao

Coeficiente de Intervalo de credibilidade

renda e emprego

Ano regressao (B) (IC 95%)
indice de Gini 2010 -1,36 [-1,82;-0,91]
2000 0,010 [-0,008 ; 0,026]

2002 -0,010 [-0,025 ; 0,004]

Produto Interno Bruto per 2004 -0,007 [-0,016 ; 0,002]
capita 2006 -0,012 [-0,019 ; -0,004]

2008 -0,003 [-0,008 ; 0,002]

2010 -0,009 [-0,014 ; -0,005]

Na dimens&o finan¢as municipais, a variavel selecionada foi indice Tributario e

Econbémico. Ela apresenta coeficiente de regressao global positivo (Tabela 1) e o

comportamento temporal dessa variavel pode ser visualizado no Quadro 5.
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Quadro 5 - Comportamento temporal das variaveis da dimensé&o finangcas municipais
Indice de desenvolvimento tributéario e
econdmico

indice tributario e econémico

beta
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A Tabela 6 apresenta os valores obtidos para o coeficiente de regresséo e IC

95% para cada ano da variavel selecionada na dimenséo finangas municipais.

Tabela 6 - Coeficiente de regresséo e intervalo de credibilidade para as variaveis da dimenséao
finangas municipais — modelo temporal

Variaveis da dimensao

financas municipais Coeficiente de Intervalo de credibilidade
Ano regresséao (B) (IC 95%)

2000 0,027 [0,021 ; 0,033]
indice de 2002 0,014 [0,010; 0,019]
Desenvolvimento 2004 0,013 [0,009 ; 0,018]
Tributario e Econémico 2006 0,019 [0,014; 0,024]
2008 0,016 [0,011 ; 0,020]
2010 0,014 [0,014 ; 0,019]

Na dimensdo saneamento e meio ambiente, a variavel selecionada foi IMRS
dessa dimensdo. O IMRS saneamento e meio ambiente apresentou coeficiente de
regressao global negativo (Tabela 1). O comportamento temporal dessa variavel pode

ser visualizado no Quadro 6.
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Quadro 6 - Comportamento temporal das variaveis da dimens&o saneamento e meio ambiente
Indice Mineiro Responsabilidade Social —
saneamento e meio ambiente

IMRS saneamento e meio ambiente

beta
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A Tabela 7 apresenta os valores obtidos para o coeficiente de regresséo e IC

95% para cada ano da varidvel selecionada na dimensdo saneamento e meio

ambiente.

Tabela 7 - Coeficiente de regresséo e intervalo de credibilidade para as varidveis da dimenséo
saneamento e meio ambiente -modelo temporal

Variaveis da dimensao

saneamento e meio

ambiente Coeficiente de Intervalo de credibilidade
Ano regressao (B) (IC 95%)
2000 -1,752 [-2,757 ; -0,756]
2002 1,248 [0,653; 1,843]
IMRS — Saneamento e 2004 1,037 [0,451 ;1,622]
Meio Ambiente 2006 1,068 [0,548 ; 1,591]
2008 0,219 [-2,223 ; 0,659]
2010 0,935 [0,935; 1,464]

Por fim, na dimensdo populacdo e area, as variaveis selecionadas foram
percentual de populacdo urbana, com coeficiente de regressédo global positivo,
proporcao de populacao residente masculina, propor¢cédo da populagdo com idades
entre 0 e 9 anos e entre 10 e 59 anos com coeficientes de regresséo global negativos
(Tabela 1). O Quadro 7 permite visualizacdo do comportamento temporal dessas

variaveis.
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Quadro 7 - Comportamento temporal das varidveis da dimenséo populacdo e area

Percentual de Populacdo Urbana Proporcéo e populacéo residente masculina
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A Tabela 8 apresenta os valores obtidos para o coeficiente de regressao e IC

95% cada variavel da dimenséo populacao e area em seu respectivo ano de analise.
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Tabela 8 - Coeficiente de regressao e intervalo de credibilidade para as variaveis da dimenséao
populacéo e area — modelo temporal

Variaveis da dimenséo

~ . Coeficiente de Intervalo de credibilidade
populagdo e area Ano regresséao (B) (IC 95%)
2000 0,019 [0,011 ; 0,028]
2002 0,018 [0,012 ; 0,024]
Percentual de populagéo 2004 0,019 [0,012; 0,025]
urbana 2006 0,019 [0,013; 0,025]
2008 0,012 [0,006 ; 0,018]
2010 0,015 [0,009 ; 0,021]
2000 10,075 [2,822;17,271]
2002 -10,056 [-15,553 ; -4,586]
Proporcéo e populacéo 2004 -6,247 [-11,705; -0,805]
residente masculina 2006 4,885 [-0,698 ; 10,446]
2008 -9,488 [-14,148 ; -4,860]
2010 -6,996 [-1,545 ; -2,480]
2000 -12,627 [-17,059 ; -8,199]
« . 2002 -11,814 [-15,243 ; -8,388]
Proporgao da populagao 2004 712,305 [-15.804 : -8,809]
com falxaget?]rla entre0e 5006 13130 [16.404 : -0.856]
anos 2008 76,943 [-9,733 ; -4,105]
2010 -1,605 [-5,777 ; 2,555]
2000 -12,656 [-18,106 ; -7,199]
« . 2002 -3,147 [-7,176 ; 0,885]
Proporgao da populagao 2004 4,966 [-8.874 ; -1,057]
com falanZtarrl]a entre 10 5006 10924 [-14.900 ; -6,949]
€ o9 anos 2008 3,503 [-7,220; 0,035]
2010 -7,817 [-11,600 ; -4,037]

5.1.1 Modelo temporal da variadvel cobertura do Bolsa-Familia

A variavel cobertura do Bolsa Familia foi analisada separadamente, para os
anos entre 2007 e 2011 (ver secao 4.8).

A modelagem seguiu 0s mesmos passos utilizados para a analise das outras
variaveis desse estudo. No modelo de Poisson simples, esta variavel apresentou
associacdo negativa estatisticamente significativa com a contagem de casos
notificados de aids [ = -0,0119; IC 95% = -0,0136 ; -0,0102]. O comportamento
temporal dessa variavel pode ser visualizado no Quadro 8. Ao longo dos anos houve

tendéncia ao aumento dessa associacdo negativa entre as duas variaveis.



51

Quadro 8- Comportamento temporal da variavel cobertura do Bolsa Familia
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A tabela 9 apresenta os valores obtidos para o coeficiente de regressao e IC 95%
para a variavel cobertura do Bolsa Familia em cada ano de analise.
Tabela 9 - Coeficiente de regresséo e intervalo de credibilidade para variavel cobertura do

Bolsa-Familia— modelo temporal
Coeficiente de Intervalo de credibilidade

Ano regresséo (B) (IC 95%)

2007 -0,012 [-0,014 ; -0,010]
2008 -0,014 [-0,015; -0,012]
2009 -0,013 [-0,014 ; -0,011]
2010 -0,014 [-0,016 ; -0,012]
2011 -0,015 [-0,017 ;-0,013]

5.2 Modelo espaco-temporal

Os quadros com o comportamento temporal das variaveis obtidas ao final
desse modelo também serdo apresentados por grupos das dimensdes das quais elas
fazem parte. Somente as dimensfes salde, renda e emprego, finangas municipais e
populacdo e area tiveram variaveis que as representassem.

Na dimenséo saude, a variavel que permaneceu no modelo final foi proporcao
de populagéo atendida pelo Programa Saude da Familia. Apesar de apresentar 4 anos
com o intervalo de confianga passando pelo zero, esta variavel apresentou coeficiente
de regresséao global positivo (Tabela 1). O comportamento espaco-temporal pode ser
visualizado no Quadro 9.
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Quadro 9 - Comportamento espago-temporal das variaveis da dimenséo salde

Proporcéo da populacéo atendida pelo
Programa Saude da Familia
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A Tabela 10 apresenta os valores obtidos, com o efeito espacial acrescentado,

para o coeficiente de regressao e IC 95% para cada ano da variavel selecionada na

dimenséo saude.

Tabela 10 - Coeficiente de regresséo e intervalo de credibilidade para as variaveis da dimenséo
saude — modelo espago-temporal

Variaveis da dimenséo

salude

Coeficiente de

Intervalo de credibilidade

Ano regressao (B) (IC 95%)
2000 0,0017 [-0,001 ; 0,004]
Proporcao da populacao 2002 0,0012 [-0,0007 ; 0,0030]
atendida pelo Programa 2004 0,0020 [0,0002 ; 0,0038]
Sadde da Familia 2006 0,0015 [-0,0004 ; 0,0033]
2008 0,0025 [0,0006 ; 0,0045]
2010 0,0029 [0,0008 ; 0,0050]

Na dimensdo Renda e Emprego, a variavel selecionada foi o Produto Interno

Bruto per capita. O PIB per capita apresentou coeficiente de regresséao global negativo

(Tabela 1). O comportamento espaco-temporal dessa variavel pode ser visualizado

no Quadro 10.
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Quadro 10 - Comportamento espaco-temporal das variaveis da dimenséo renda e emprego
Produto Interno Bruto per capita

PIB per capita
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A Tabela 11 apresenta os valores obtidos, com o efeito espacial acrescentado,
para o coeficiente de regressao e IC 95% para cada ano da variavel selecionada na

dimenséo renda e emprego.

Tabela 11 - Coeficiente de regresséo e intervalo de credibilidade para as variaveis da dimensao
renda e emprego — modelo espago-temporal

Variaveis da dimenséo

Coeficiente de Intervalo de credibilidade

renda e emprego

Ano regressao (B) (IC 95%)
2000 0,016 [0,002 ; 0,033]
2002 -0,006 [-0,022 ; 0,010]
Produto Interno Bruto per 2004 -0,003 [-0,013 ; 0,007]
capita 2006 -0,001 [-0,088 ; 0,006]
2008 -0,002 [-0,008 ; 0,004]
2010 -0,006 [-0,011 ; -0,009]

Na dimenséo finangas municipais, a variavel selecionada foi indice Tributario e

Econbémico. Ela apresentou coeficiente de regresséo global negativo com o niamero
de casos de aids (Tabela 1) e seu comportamento espaco-temporal pode ser

visualizado no Quadro 11.
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Quadro 8 - Comportamento espaco-temporal das variaveis da dimenséo financas municipais

indice de Desenvolvimento tributéario e
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A Tabela 12 apresenta os valores obtidos, com o efeito espacial acrescentado,
para o coeficiente de regresséo e IC 95% para cada ano da variavel selecionada na

dimensao financas municipais.

Tabela 12 - Coeficiente de regresséo e intervalo de credibilidade para as variaveis da dimenséo
financas municipais — modelo espaco-temporal
Variaveis da dimenséo

Coeficiente de Intervalo de credibilidade

renda e emprego

Ano regressao (B) (IC 95%)
2000 0,009 [0,003 ; 0,014]
indice de 2002 0,007 [0,002 ; 0,010]
Desenvolvimento 2004 0,006 [0,001 ; 0,010]
tributario e econémico 2006 0,006 [0,001 ; 0,010]
2008 0,007 [0,002 ; 0,011]
2010 0,007 [0,002 ; 0,011]

Por fim, na dimensdo populacdo e area, as variaveis selecionadas foram
percentual de populagdo urbana, com coeficiente de regressdo negativo, propor¢cao
de populacao residente masculina e proporcao da populagédo com idade entre 0 e 9
anos com coeficientes de regressao global negativos (Tabela 1). O comportamento

dessas variaveis pode ser visualizado no Quadro 12.
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Quadro 12 - Comportamento espaco-temporal das variaveis da dimenséo populacéo e area

Percentual de Populacdo Urbana
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A Tabela 13 apresenta os valores obtidos, com o efeito espacial acrescentado,

para o coeficiente de regressao e IC

na dimenséo populagéo e area.

95% para cada ano das variaveis selecionadas
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Tabela 13 - Coeficiente de regresséo e intervalo de credibilidade para as variaveis da dimensao

populacéo e area — modelo espaco-temporal

Variaveis da dimenséo

populacgéo e area

Coeficiente de Intervalo de credibilidade

Ano regressao (B) (IC 95%)
2000 0,009 [0,003 ; 0,016]
2002 0,018 [0,013; 0,024]
Percentual de populagéo 2004 0,015 [0,009 ; 0,020]
urbana 2006 0,008 [0,002 ; 0,013]
2008 0,010 [0,004 ; 0,016]
2010 0,012 [0,006 ; 0,017]
2000 -14,796 [-20,169 ; -9,442]
2002 -16,822 [-22,115; -11,549]
Proporcao e populacéo 2004 -16,668 [-21,958; -11,396]
residente masculina 2006 -15,854 [-21,117 ;-10,610]
2008 -16,396 [-21,574 ;-11,239]
2010 -17,036 [-22,239; -11,853]
2000 -2,088 [-6,295 ; 2,096]
Proporgao da populagio 2002 1,097 [-2,460 ; 4,641]
com faixa etaria entre 0 e 2004 1,938 [1,628 ; 5,489
9 anos 2006 3,356 [-0,109 ; 6,809]
2008 3,322 [0,032 ; 6,560]
2010 5,354 [0,819 ; 9,869]

5.2.1 Modelo espaco-temporal cobertura do Bolsa Familia

O acréscimo do efeito espacial mostrou que variavel cobertura do Bolsa-

Familia perdeu significancia (Quadro 13), o que sugere que a variavel esta associada

negativamente, porém

a distribuicdo do beneficio possui estrutura espacial.

A Tabela 14 apresenta os valores obtidos, com o efeito espacial acrescentado,

para o coeficiente de

Bolsa Familia.

regressao e IC 95% para cada ano da variavel cobertura do

Quadro 13 — Comportamento da variavel cobertura do Bolsa Familia no modelo espacgo-

0.000
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Tabela 14 - Coeficiente de regresséo e intervalo de credibilidade para variavel cobertura do
Bolsa-Familia— modelo espaco-temporal
Coeficiente de Intervalo de credibilidade

Ano regresséao (B) (IC 95%)

2007 -0,002 [-0,0050 ; 0,0003]
2008 -0,003 [-0,0055 ; 0,0003]
2009 -0,002 [-0,0052 ; 0,0003]
2010 -0,003 [-0,0056 ; 0,0004]
2011 -0,003 [-0,0060 ; 0,0004]

5.3 Mapas do risco relativo

Mapas do risco relativo (RR) de casos de aids para cada periodo analisado
foram gerados a partir dos modelos espaco-temporais finais (Figura 6). As cores
laranja, amarelo e verde indicam valores de risco menores que 1. Ja as tonalidades

de azul ao roxo indicam risco relativo maiores do que 1.
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Figura 6 - Evolucéo dos Riscos Relativos nos municipios de Minas Gerais ao longo dos 6

periodos de analise (2000, 2002, 2004, 2004, 2006, 2008, 2010).
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A maioria das mesoregides do Estado apresentaram tendéncia de aumento no
risco relativo de aids ao longo dos anos. A regido do Triangulo Mineiro desde 2000
apresenta riscos relativos elevados e se manteve neste patamar ao longo do periodo
analisado. Os municipios que apresentaram RR maior ou igual a dois no ano de 2000,
foram: Arapord, Delta, Araguari, Planura, Uberlandia, Uberaba, Pirajuba, Fronteira e
Frutal (cidades do Triangulo Mineiro), Sdo Lourencgo, no sul do Estado e Juiz de Fora,
na Zona da Mata. No final da série temporal, no ano de 2010, apenas 6 municipios
apresentaram RR igual ou maior a dois: Juiz de Fora, Sdo Lourenco, Frutal e Uberaba,
mantendo, assim, valores proximos aos apresentados no inicio da série-temporal. Os
municipios da Cachoeira da Prata, préximo a Sete Lagoas e Padre Paraiso, proximo

a Teofilo Otoni, passaram a apresentar RR maior do que dois em 2010.
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6 DISCUSSAO

Os resultados dos modelos temporais e espacgo-temporais obtidos por este
trabalho permitem ampla discussdo sobre como as caracteristicas regionais,
socioeconbmicas e distribuicdo demogréfica exercem marcada influéncia sobre a
dindmica da epidemia de aids em Minas Gerais. Dentre os Estados brasileiros, é um
dos que mais se destaca pelas grandes disparidades regionais. Dessa forma, destaca-
se a importancia de relacionar, sempre que possivel, a influéncia dessas disparidades

regionais na discusséo dos resultados obtidos na modelagem proposta neste trabalho.

6.1 Modelo temporal

6.1.1 Dimenséao Saude

Na dimensdo saude as variaveis selecionadas foram a proporcao da
populacao atendida pelo PSF e a taxa de mortalidade padronizada. A primeira variavel
apresentou coeficiente de regressao global positivo, sugerindo que a cobertura do
programa é maior em areas mais vulneraveis e com maior incidéncia de aids.

A tendéncia temporal do coeficiente de regressao foi de queda a partir de
2002, invertendo a associacdo para negativo no ano de 2008. O aumento do
investimento na promocédo da saude (atencao primaria) no inicio da década de 2000
pode ajudar a explicar essa associacao inicialmente positiva entre nUmero de casos
e a variavel em questdo. Regibes com maior nimero de casos necessitam de maior
atencado primaria para ajudar no controle da doenca. Segundo dados do Caderno de
Indicadores (2012), fornecido pelo SES-MG (MINAS GERAIS, 2012), no ano de 2002
havia cobertura populacional do Programa saude da familia em Minas Gerais de
43,4%, chegando a 70,1% em 2010.

De acordo com Silva, Val e Nichiata (2010), a estratégia Saude da Familia
(ESF) possui expressiva relevancia na redugao da vulnerabilidade ao HIV/aids, ao
incorporar novas tecnologias de trabalho, com base na assisténcia multiprofissional e
na promogcao da saude, transpondo a atengdo meramente curativa. A ESF caracteriza-

se por ter uma atuacgao descentralizada, e tal fato, possibilita promover assisténcia
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que considera o contexto de vida de pessoas e grupos vulneraveis ao adoecimento
pelo HIV. Nesse sentido, a ESF se revela como mecanismo indispensavel para
aumento da oferta dos servigos de saude, reduzindo as desigualdades de acesso e
respeitando os aspectos epidemioldgicos locais. A importancia do ESF também
decorre do fato de que a mera informagdao sobre prevencdo e tratamento nao é
suficiente, e amplo processo de conscientizacdo e de esclarecimento eficaz sobre a
prevencao apresenta-se como caminho mais eficaz para a redu¢cdo do numero de
casos de aids. E na atencdo primaria que se verificam acdes de educacgéo com vistas
a capacitagao do individuo na busca de melhores condi¢cdes de vida e de saude
(BARRETO & ECCO , 2010).

Dessa forma, a inversdo da associacao de positivo para negativo a partir de
2008 (Quadro 1), demostrando que maior propor¢ao da populacéo atendida pelo PSF
estaria associada a um menor niumero de diagnosticos de casos de aids, pode ser
reflexo da efetividade do ESF, ao longo dos anos, em Minas Gerais Paiva (2013), em
um estudo sobre distribuicdo espacial e determinantes sociais de saude na populacéo
com aids do Ceara, também observou relacéo significativa entre cobertura da atencao
primaria em saude e baixas taxas de aids.

A outra variavel da dimensdo saude selecionada no modelo temporal foi a
taxa de mortalidade padronizada, que apresentou coeficiente de regressao global
positivo. A tendéncia temporal do coeficiente foi de reducdo nos ultimos anos de
analise. Esta variavel mede o risco de morte para a populacdo total,
independentemente do sexo, idade ou causa de 6bito. Ela € um dos mais importantes
indicadores de saude e pode expressar a falha completa do sistema de saude (falha
na rede de assisténcia em todos os momentos ao longo da vida do individuo) e
qualidade da saude publica (BRASIL, 2002). Nesse sentido, a associacdo positiva
entre taxa de mortalidade e casos de aids pode ser reflexo da fragilidade do sistema
de saude.

6.1.2 Dimensé&o Educagao
Dentre as variaveis que formavam a dimenséo educagéo, as selecionadas no

modelo temporal foram IMRS educacéo, taxa de analfabetismo (censo de 2010) e

esforco orcamentario em atividades de educacdo. As duas primeiras apresentaram
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associacdo negativa e a ultima associagao positiva, evidenciando a diferenca entre o
quadro educacional j& estabelecido no Estado e os esfor¢cos para melhora-lo.

O IMRS apresentou associacao negativa com magnitude de efeito expressiva
em relacdo as outras variaveis (Tabela 3). Essa variavel mede a qualidade da
educacdo presente do Estado. O resultado obtido reforgca os dados presentes na
literatura que evidenciam associacdo entre aumento de nimero de casos com baixos
niveis de instrucdo. Cabral e colaboradores (2011) observaram poucos anos de
estudo e baixo nivel socioecondmico entre individuos com infeccdo pelo HIV
acompanhados em servico de atendimento ambulatorio. Pereira e colaboradores
(2011) também identificaram predominio de individuos com baixa escolaridade
(ensino fundamental incompleto e completo) entre pacientes com infeccéo pelo HIV
em estudo realizado na regido norte de Minas Gerais. Além disso, verificou-se relacao
inversa entre escolaridade e abandono dos servicos de saude para PVHA
(SCHILKOWSKY, PORTELA & SA, 2011), ampliando a morbimortalidade de PVHA
com poucos anos de estudo.

A taxa de analfabetismo também apresentou coeficiente de regresséao global
negativo, indicando associacao negativa com o numero de casos de aids. A principio
essa relagdo mostra-se incoerente com a literatura (CABRAL et al., 2011; PEREIRA
etal., 2011) contudo ela pode ser reflexo da estrutura dos municipios de Minas Gerais.
A maioria dos municipios que possuem alta taxa de analfabetismo sao cidades mais
pobres, pequenas (IBGE, 2010) e com baixo nimero de casos de aids (MINAS
GERAIS, 2007). O estudo de Godoy, Sousa e Silva (2007) também destacou relacao
negativa entre analfabetismo e incidéncia de aids. Nesse sentido, estabelecer uma
relacdo entre fatores relacionados a educacao e impacto no numero de casos de aids
€ uma abordagem complexa, uma vez que outros fatores além do nivel educacional
estdo envolvidos. Um exemplo dessa complexidade é o estudo realizado por Garcia
e Souza (2010) no qual sugerem que apesar de pessoas com menos escolaridade se
destacarem como menos informadas sobre HIV/aids, h4 também um conhecimento
insatisfatorio sobre a doenca entre individuos com maior nivel escolar.

Ja a variavel esforco orcamentéario em atividades de educacéo, inicialmente,
apresentou associacdo negativa que foi revertida a partir de 2002 para uma
associacgao positiva (Quadro 2). A dindmica apresentada por esta variavel pode refletir
0 aumento do investimento em educagdo em regides onde ha maior nUmero de casos

de aids. Entre 2002 e 2008 essa associacdo apresentou-se estavel o que pode ser



63

consequéncia da manutencdo dos investimentos na area da educagdo. A partir de
2008, ha uma tendéncia a queda dessa associagdo, o que pode ser reflexo do impacto
desse investimento na melhoria da educacdo oferecida, direcionando para uma

reducdo no numero de casos de aids.

6.1.3 Dimensao Assisténcia social e cidadania

A variavel selecionada pelo modelo que representa essa dimensao foi o
esforco de investimento em assisténcia social e cidadania. Ela apresentou associagao
positiva com o numero de casos de aids (Quadro 3). Esta variavel retrata a
participacdo dos gastos orcamentarios apresentados nas prestacdes de contas anuais
dos municipios para a assisténcia social e cidadania. A relacdo apresentada pelo
modelo mostra que os esforgos desses investimentos estdo concentrados em areas
que também apresentam grande quantidade de casos diagnosticados de aids, ou seja,
pode revelar um esforco de fornecer mais investimentos em assisténcia social e
cidadania em areas onde ha maior ocorréncia de casos. Esta perspectiva € coerente
com o fato de que a aids tem peculiaridades que a diferenciam do atendimento a
outras doencas graves. Nao tem carater curativo, pois lidar com esses pacientes
reporta a questdes que envolvem a doenca, a morte e a propria perspectiva existencial
(NARCISO, MEDINA & PEREIRA, 1998). Ela tem ampla repercussao atingindo além
do paciente, todo o seu contexto socio-familiar, deixando de ser um problema sé
médico como também social, econémico, psicoldgico, politico (NARCISO, MEDINA &
PEREIRA, 1998), justificando-se a necessidade de uma equipe interdisciplinar na qual
a equipe de assistentes sociais ganha grande relevancia tanto no processo de

prevencdo, quanto na atencdo e acompanhamento dos pacientes com a doenca.

6.1.4 Dimenséo renda e emprego

A dimenséao renda e emprego apresentou o PIB per capita e indice de Gini
(censo 2010) como variaveis significativamente associada a aids. Ambos
apresentaram coeficiente de regressao global negativo. O coeficiente de regressao
para o PIB per capita fornecido pelo modelo foi inicialmente positivo com tendéncia a
gueda e inversao de sinal logo no inicio da série temporal (Quadro 4). Esta variavel

mede a riqueza produzida por cada municipio dividida pela populacéo residente. Essa
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associacao negativa pode ser explicada pela caracteristica econémica dos municipios
pequenos, onde h4 menor nimero de casos de aids (MINAS GERAIS, 2007). De
acordo com o Boletim: Produto Interno Bruto (PIB) de Minas Gerais- Série Historica
1995-2008, realizado pela fundacdo Jodo Pinheiro, grande parte desses municipios
pequenos apresentam produtividade alta em decorréncia de uma economia baseada
no extrativismo mineral e agropecuaria que geram altos rendimentos (MINAS
GERAIS, 2013). Assim, como grande parte desses municipios sao caracterizados por
possuirem populagdo pequena, acabam apresentando alto PIB per capita, podendo,
dessa forma, ter influenciado na dinAmica apresentada por essa variavel no modelo
temporal. Outro aspecto importante e que pode influenciar na associagdo negativa
entre PIB per capita e casos de aids é o fato de um maior PIB per capita estar
associado a maior acesso a saude, educacao e informacédo (MINAS GERAIS, 2013),
gue devem naturalmente impactar na incidéncia de aids.

O indice de Gini (censo 2010) esteve também negativamente associado com
a incidéncia de aids. O indice de Gini mede o grau de desigualdade existente na
distribuicio de renda domiciliar per capita. indices altos indicam que a desigualdade
da distribuicao de renda € grande, caracterizando poucos individuos detendo a maior
parte da renda. O indice consiste em um numero entre O e 1, onde O corresponde a
completa igualdade de renda (onde todos tém a mesma renda) e 1 corresponde a
completa desigualdade (onde uma pessoa tem toda a renda, e as demais nada tém)
(CEARA, 2010).

Holmgvist (2009) constatou que a aids afeta mais pessoas onde a
desigualdade de renda é maior. O trabalho, publicado pelo Programa das Nacfes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) em parceria com o governo brasileiro, afirma
que, em nivel global, a iniquidade é mais relevante para explicar a prevaléncia de
infeccdo pelo HIV do que alfabetizacdo, pobreza e desigualdade de género, por
exemplo. Contudo, o préprio estudo reconhece néo ser claro o mecanismo que explica
esta relagdo. No Brasil, Godoy e colaboradores (2013) analisaram a associagao entre
os casos notificados de aids e algumas variaveis socioeconémicas, entre elas o indice
de Gini. Segundo os pesquisadores, de acordo com estudos realizados na Africa, é
esperado que em sociedades onde ha mais desigualdade de renda ocorra maior taxa
de incidéncia de aids. Contudo, o indice de Gini, apesar de nao significativo,
apresentou, no estudo, sinal diferente do esperado, mostrando que a desigualdade de

renda, no caso do Brasil, pode nao explicar a taxa de incidéncia da aids. Apesar de
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ser amplamente utilizado, o indice de Gini possui limitacdes metodolégicas
conhecidas. Sabe-se que o indice pode medir coisas diferentes a depender do
contexto em que é aplicado. Em dois paises que tém o mesmo indice de Gini, mas
um é pobre e o outro € rico, o indice mede, no caso do primeiro, a desigualdade na
qualidade de vida material, enquanto no segundo mede a distribuicdo de riqgueza além
das necessidades basicas (CEARA, 2010).

Mais de 55% dos municipios de Minas Gerais apresentam menos de 10 mil
habitantes (MINAS GERAIS, 2012b) e, segundo Siméo (2004), municipios pequenos
e menos desenvolvidos tendem a apresentar mais desigualdade de renda se
comparados a regibes mais desenvolvidas. Assim, a associacdo negativa
apresentada pelo indice de Gini com o numero de casos de aids pode ser reflexo
dessa caracteristica econémica dos municipios pequenos, onde ha menor numero de
casos de aids (MINAS GERAIS, 2007).

6.1.5 Dimenséao financas municipais

O indice tributario e econdmico mede o grau de desenvolvimento da economia
do municipio e, consequentemente, mensura a capacidade da administracao publica
em financiar suas atividades com receitas econdmicas geradas por sua base
econbmica, dependendo menos da transferéncia dos outros niveis de governo para
cobertura e financiamento dos seus gastos. Quanto maior o indice maior € o grau de
desenvolvimento tributario. Esta varidvel apresentou associagdo positiva com o
namero de casos de aids, com uma leve tendéncia a queda ao longo da série temporal
(Quadro 5). O comportamento dessa variavel reforca o fato de que a aids € uma
doenca ainda predominante dos grandes centros urbanos (BRITO, et al, 2000 ;
SZWARCWALD, et al, 2001) e a tendéncia a queda apresentada pode ser reflexo da
interiorizagéo da epidemia (REIS, et al, 2008).

6.1.6 Dimensao saneamento e meio ambiente

O IMRS de saneamento e meio ambiente mostrou associag&o positiva com o

namero de casos de aids, o0 que pode contribuir para refor¢ar que a aids é uma doencga

que predomina nos grandes centros urbanos. Areas urbanas tendem a possuir maior
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cobertura de saneamento bésico (IBGE, 2011) esperando-se, dessa forma, a
associacdo positiva apresentada no modelo. Este subindice do IMRS mede a
qualidade do municipio em termos do estabelecimento de saneamento basico e
percentual de areas do municipio com uso sustentavel, como percentual de areas de
protecéo integral e percentual de cobertura vegetal por flora nativa.

Trabalhos como o de Leite e Waissmann (2004) demonstraram que o
abastecimento de agua tratada por rede coletiva ndo é garantia de ndo adoecimento,
pois, apesar de mais de 90% de disponibilidade domiciliar de agua por rede de
abastecimento, mais de 40% de PVHA apresentaram enteroparasitoses. Além de
apontar aspectos quanto ao tratamento da agua na rede de abastecimento, ressaltam
a necessidade de orientacdo em saude sobre os cuidados minimos de higiene e de

tratamento da agua para consumo.

6.1.7 Dimensao populacéo e area

As variaveis representativas dessa dimensao foram percentual de populacao
urbana, proporgcao de populagéo residente masculina, proporcdo da populagdo com
faixa etéria entre 0 e 9 anos e entre 10 e 59 anos. Todas apresentaram coeficiente de
regressao global negativo, exceto percentual de populacdo urbana. O percentual de
populacao urbana apresentou associacdo positiva com 0 numero de casos de aids,
reforcando novamente a distribuicdo mais urbana da doenca. Segundo dados do
censo de 2000 e 2010 a populacdo urbana do Estado passou de 82,0% em 2000 para
85,3% em 2010 (IBGE, 2011), demonstrando, assim, que a populacdo do Estado
reside principalmente em areas urbanas. A reducdo do impacto dessa variavel no
tempo pode estar associada ao fenébmeno da ruralizacdo e interiorizacdo da doenca
relatado ja relatado na literatura ( BERRY, 1993 ; ALVES-SOLTO, 2004).

A proporgdo de populagéo residente masculina apresentou associagao
negativa com o nimero de casos de aids. O resultado dessa associacao apresentada
pelo modelo pode estar refletindo a dindmica da distribuicdo do populagdo nos
municipios do Estado. Dados do Perfil de Minas Gerais: um guia para a economia de
Minas Gerais (2012) da Fundagéo Jodo Pinheiro (MINAS GERAIS, 2012b)
demonstram que 79,2% dos municipios de Minas Gerais, em 2010, possuiam menos
de 20 mil habitantes, evidenciando uma carateristica que € peculiar aos municipios do

Estado. Além disso, esses municipios apresentam maior porcentagem de homens do
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que de mulheres. A andlise da popula¢do dos dados deste estudo mostra que 28%
dos municipios com mais de 51,5% de homens, possui em média uma populagéo de
apenas 5000 habitantes, localizados no interior do Estado.

Dessa forma, essa distribuicdo da populacdo pode ter influenciado na
associacdo negativa estabelecida pelo modelo entre propor¢cdo de populagcao
residente masculina e casos de aids, ja que seria esperado uma associacao positiva,
uma vez que a aids ocorre mais na populacdo masculina do que na feminina (MINAS
GERAIS, 2007). Portanto, o modelo pode estar, na verdade, refletindo uma
caracteristica que é peculiar aos municipios pequenos, que compdem mais de 79%
dos 853 municipios de Minas Gerais, onde a ocorréncia de aids € menor se
comparada aos municipios de maior porte do Estado.

Ja as proporcdes de faixa etaria entre 0 e 9 anos e entre 10 e 59 anos também
apresentaram associacao negativa com o niumero de casos de aids. Antes de analisar
as faixas etérias é importante ressaltar que estas variaveis foram estabelecidas por
meio de uma proporcédo, ou seja, uma esta indiretamente relacionada com a outra. A
maior parte dos municipios de Minas Gerais sdo representados por populacéo
pequena e com baixo desenvolvimento (MINAS GERAIS, 2003). As regides do Norte
de Minas e Jequitinhonha/Mucuri apresentavam em 1970 piramides etarias com base
muito larga e um topo estreito, caracterizando-se por uma populacédo extremamente
jovem. Em 2000, apesar de ja terem apresentado um estreitamento da base da
piramide, ainda apresentam percentuais nas faixas etarias mais jovens bem
superiores as demais regioes do Estado (MINAS GERAIS, 2003). Como essas regides
apresentam menor numero de casos de aids (MINAS GERAIS, 2007), a associacdo
negativa apresentada por essas proporcdes de faixa etaria podem ser reflexo da

distribuicdo etaria desses municipios.

6.1.8 Cobertura do Bolsa Familia — Anélise Temporal

Observou-se forte associacdo negativa entre a cobertura do Bolsa Familia e
0os casos de aids. Isto pode apontar em favor da efetividade da politica do
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais do Ministério da Saude, que preconiza

gue o programa Bolsa Familia é uma iniciativa social que auxilia o enfrentamento de
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aids no Brasil (BRASIL, 2010). A pequena tendéncia temporal de aumento dessa
associacao negativa pode ser reflexo da ampliacéo do programa e de sua efetividade.
Embora chame a atencdo o aumento dos casos de aids entre jovens, a
prevaléncia da doenca ainda persiste entre adultos, sobretudo de 30 a 39 anos
(BRASIL, 2012). Portanto, a doenga tem atingido com mais frequéncia individuos
economicamente ativos e aponta para a aids como sério problema, nao somente do
setor da saude, mas também para os demais setores econdmicos e sociais do pais.
Individuos doentes podem perder o emprego pela discriminagao no ambiente

de trabalho ou pela auséncia frequente devido ao acompanhamento ambulatorial ou
até mesmo em decorréncia de complica¢des devido ao tratamento medicamentoso;
além da possibilidade de conviver com a morte eminente. Individuos na faixa etaria
em foco, além de pertencerem a populagdo considerada economicamente ativa,
constituem-se na sua maior parte de homens e mulheres com relacionamento afetivo
estavel. Nesse contexto, a cobertura do Bolsa familia é vital para a manutencao da
qualidade de vida e da esperanca dessas familias carentes uma vez que
proporcionaria a chance de um membro da familia que esteja doente cuidar da saude,

0 que seria mais dificil se tivesse que cuidar de sustentar a familia.

6.2 Modelo espaco-temporal

A discussado do modelo espaco-temporal parte do pressuposto de que areas
proximas sdo mais semelhantes com relacao a determinada caracteristica do que as
areas mais distantes e isto € feito com a inclusdo de um efeito espacial aleat6rio no
modelo. A presenca do efeito espacial permite verificar se a associacao da variavel
explicativa com a variavel resposta no modelo temporal pode ser devido apenas a
uma semelhanca na estrutura espacial dessa variavel com a distribuicdo espacial do
ndamero de casos de aids. Assim, se a variavel continua significativa no modelo
espago-temporal, ela possui uma associagdo com o numero de casos de aids que ndo
é explicada por uma possivel semelhanca na distribuigdo espacial existente entre elas.
Caso a variavel explicativa deixe de ser significativa no modelo espago-temporal, a
associacao apresentada no modelo temporal pode se dever a uma forte semelhanca
na estrutura espacial dela com o nimero de casos de aids.

Uma variavel deixar de ser significativa quando o efeito espacial é acrescentado

significa que o atributo medido por ela tende a apresentar resultados similares em
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municipios préximos, de forma que a distribuicdo segue uma estrutura espacial
oriunda de, por exemplo, uma politica publica estadual para toda uma regiao (mais de
um municipio), ou sédo produto de diferencas regionais provocadas por fluxo comercial
ou de outro tipo. Isso é tipico de um Estado em que as diferencas regionais sao
marcantes. Quando uma variavel ndo possui estrutura espacial (e, portanto, continua
sendo significativa no modelo espaco-temporal) significa que seus valores tendem a
se apresentar sem estrutura espacial definida e variam de municipio para municipio
sem padrao subjacente.

As varidveis que continuaram apresentando uma associa¢cdo com o namero
de casos de aids nesse modelo foram: propor¢cao da populacdo atendida pelo PSF
(dimens&o saude), PIB per capita (dimensdo renda e emprego), indice tributario e
econbmico (dimensado finangcas municipais), propor¢cdo da populacdo residente
masculina, porcentagem da populacao urbana e propor¢ao da faixa etaria entre 0 e 9
anos (dimenséo populacéo e area).

6.2.1 Cobertura do Bolsa Familia — Andlise espaco-temporal

A entrada do efeito espacial na modelagem mostrou que a cobertura do Bolsa
Familia deixou de ser significativa, com o intervalo de credibilidade de 95% passando
pelo zero. Assim, a associacao apresentada no modelo temporal pode se dever a uma
forte semelhanca na estrutura espacial da cobertura do Bolsa Familia com o niamero
de casos de aids, indicando que municipios com maior nimero de cobertura do Bolsa
Familia tendem apresentar menor nimero de casos de aids, uma vez que a
associacdo entre elas é negativa. O atributo medido por esta variavel tende a
apresentar resultados similares em municipios préoximos, de forma que sua
distribuicdo segue uma estrutura espacial que € decorrente da concentracdo dessa
politica publica em regifes especificas.

6.3 Mapas dos riscos relativos

A evolucédo temporal dos mapas dos riscos relativos (Figura 6) mostram uma
tendéncia de aumento dos RR em todas as regides, exceto o Triangulo Mineiro, que
apesar de possuir os maiores risco do Estado, apresentou algumas cidades com

valores de RR um pouco menores no final da série-temporal. Ja as regides Norte,
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Nordeste e Sul do Estado apresentaram tendéncia de aumento dos valores de RR ao
longo dos anos. Os resultados obtidos reforcam os dados emitidos no Boletim
Epidemiolégico de 2007 (MINAS GERAIS, 2007) onde as macrorregides que
apresentaram taxa de incidéncia média superior a apresentada pelo Estado foram o
Triangulo Mineiro, Leste, Sudeste e Nordeste.

Embora ainda ocorra centralizagdo de casos nas grandes cidades, os mapas
reforcam o fendmeno da interiorizacdo da epidemia, ja evidenciada em ambito
nacional de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2010 ; BRASIL, 2015) e em
alguns trabalhos realizados em Minas Gerais, como o de Guimarées e colaboradores
(2007) e de Reis e colaboradores (2008). Viver em um municipio menor e mais
distante dos lugares que concentram recursos assistenciais ainda € um aspecto que
acrescenta maior vulnerabilidade ao doente de aids, uma vez que, as maiores
dificuldades de acesso ao tratamento dos doentes residentes em regidbes mais
distantes dos grandes centros urbanos, onde se localizam os servigos de referéncia,
constituem desafio para a universalizagao dos avangos terapéuticos alcangados na
luta contra a epidemia.

Um aspecto relevante que ajuda a entender a distribuicio dos RR
apresentados pelos mapas é o comportamento decorrente da migragao rural-urbana
intermunicipais e interestaduais que caracterizaram o processo demogréfico de parte
dos municipios do Estado. Nos ultimos anos, houve no pais a redugédo de processos
migratérios de longa distancia, a intensificacdao de fluxos de retorno, da migragao
intrametropolitana e o aumento de movimentos migratérios de curta distancia e
intrarregionais, bem como crescimento de movimentos pendulares (BAENINGER,
2004). Reis e colaboradores (2008) concluiram que para a regido do Norte de Minas
esses processos migratérios sdo provaveis facilitadores da disseminacao do virus na
regido. Os participantes da pesquisa e seus familiares transitaram entre varias cidades
do Pais em busca de emprego, sendo o Estado de S&do Paulo, o local de destino da
maioria. A Figura 7 apresenta um mapa da Fundacéao Jodo Pinheiro (MINAS GERAIS,
2003) que retrata o Estado de origem dos imigrantes durante o final da década de 80.
Grande parte da populacdo de Minas Gerais emigrou para Sédo Paulo, Estado
caracterizado historicamente por apresentar a maior concentracao de casos de aids
no pais (BRASIL, 2010). Estudos sobre movimentos migratérios de Minas Gerais,
como o de Garcia e Miranda-Ribeiro (2005), revelam que o Estado de Sao Paulo é

responsavel por grande parte dos fluxos migratorios de entrada e saida de Minas
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Gerais. Ha uma tendéncia de movimento de retorno ao Estado entre 1991 e 2000. Os
43% de retornados, dentre os emigrantes do periodo 1990-2000, revelam que este
movimento € bastante significativo (GARCIA & MIRANDA-RIBEIRO, 2005). Dessa
forma, o processo migratério observado pode ser fator predisponente para

disseminacgao da aids.

LEGENDA

[ Sem imigrantes

[ Regidc Norte

B Restante da R.Nordeste
M Bahia

M Espirito Santo

B Rio de Janeiro

[ sac Paule

[J Regido Sul

B Restante da R.Centro-Oeste
[] Goias

[ Dsitrito Federal

Figura 7 - Principal local de origem dos imigrantes de Minas Gerais - 1986-1991
Fonte: MINAS GERAIS, 2003

Outra abordagem interessante observada na andlise dos mapas obtidos pela
modelagem € a proximidade das principais rodovias brasileiras que cruzam o Estado
com 0s municipios que apresentaram mudancgas de tonalidade, indicando aumento do
risco relativo. Na figura 8 € possivel observar que essa mudanca, ao longo dos anos,
acompanham a BR- 381, que corta o sul do Estado, ligando Belo Horizonte a Séo
Paulo; a BR-040, que atravessa a Zona da Mata Mineira, ligando Belo Horizonte ao
Rio de Janeiro; a BR-262, que atravessa o Estado de Leste a Oeste, ligando o
Triangulo Mineiro ao Espirito Santo; a BR-116 que atravessa o Nordeste de Minas,
em direcdo a Salvador; e por fim, a BR-135, que atravessa o Norte de Minas Gerais
em direcdo ao interior da Bahia. Essa abordagem € importante, pois as cidades nao
sao autossuficientes. Ha constantemente um relacionamento entre municipios

vizinhos e espagos mais longinquos. (BRASIL, 2006).
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Segundo Barcelos e colaboradores (2004), as vias de transporte que
interligam grupos vulneraveis de diferentes pontos do pais também se revelam como
fator de propagacao da aids como pode ser evidenciado na expansao da epidemia
das regides Sul e Sudeste para o Norte do pais, que coincide com eixos de
comunicagao e transporte interestaduais. Pesquisa realizada no Estado do Ceara
aponta como fator de risco para a infec¢ao pelo HIV algumas atividades profissionais,
das quais € citada a atividade profissional de caminhoneiro (PINHEIRO et al., 2012).
Sampaio e colaboradores (2011) também ressaltaram a influéncia da intensificacéo
do transito de caminhoneiros no aumento do nimero de casos de aids no Nordeste

brasileiro.
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6.4 LimitagOes do estudo

Apesar da deficiéncia dos dados disponiveis nos sistemas de informacdes do
pais, estudos epidemioldgicos sdo importantes para profissionais e gestores na
implementagdo de agbes preventivas e assistenciais. Um problema importante
decorrente da deficiéncia dos dados é a subnotificacdo. Segundo foi possivel
constatar, 9,5% dos municipios durante o periodo em foco nao tiveram registros de
casos de aids. Isso pode ser decorrente de subnotificagdes no Estado, prejudicando
estudos epidemioldgicos. Para controlar essa limitagcéo foi utilizada como referéncia
da qualidade dos dados fornecidos a variavel proporcdo de semanas silenciosas com
relacdo a notificacdo compulsoria de doencas e agravos. Essa variavel tornou-se nao
significativa na quarta etapa da modelagem, sugerindo néo existir vicios significativos
oriundos de subnotificacéo.

Os dados discutidos neste trabalho referem-se a situagéo clinica da aids que
traduz progressiva perda da funcao do sistema imune resultante da infeccéo pelo HIV
e que observa os critérios estabelecidos pelo Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiol6gica do Ministério da Saude. Considerando o longo periodo de laténcia
entre a infeccdo pelo virus e o aparecimento da aids, a analise com base nos casos
notificados implica o fato de lidar com infec¢cdes ocorridas ha cerca de cinco a 10 anos.
Esta base de dados, embora importante para 0 mapeamento epidemiolégico da
epidemia da doenca, possibilitando comparacdes entre regides, apresenta limitagdes,
sobretudo na vigéncia dos avancos da terapia antirretroviral. Durante a década de
2000 o Ministério da Saude estabeleceu algumas revisées dos critérios de definicdo
de aids (BRASIL, 2004) que podem apresentar alguma influéncia nos resultados.
Outro fato que pode apresentar também alguma influéncia sdo procedimentos de
relacionamento das bases de dados entre os sistemas de informagdo para corrigir a
subnotificacdo de casos no SINAN e permitir um melhor conhecimento do cenario

epidemioldgico, realizados desde o0 ano de 2004.
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7 CONCLUSAO E PERSPECTIVAS

O modelo adotado neste trabalho possibilitou reforcar fatores que estéo
associados a vulnerabilidade relacionada aos processos saude-doenca
caracteristicos da aids. As técnicas utilizadas permitiram avaliar a dinamica espacial
da epidemia associada aos aspectos socioecondmicos do territorio estudado,
sugerindo relacdes entre a doencga e certas condi¢des de vida as quais as populagdes
dos municipios estdo submetidas. O Quadro 14 apresenta de forma sintética as
sugestdes das relacdes encontradas. A presenca do fator espacial permitiu esclarecer
quais variaveis apresentam distribuicdo espacial semelhante com o numero de casos
de aids.

Diante das grandes diferencgas sociais, econdmicas e demograficas existentes
num Estado diversificado como Minas Gerais, a epidemia da aids apresenta um perfil
que acaba sendo muito influenciado pelas peculiaridades de cada municipio. A
evolucédo dos riscos relativos associados a aids entre o periodo de 2000 e 2010 aponta
para aumento desse risco na maioria dos municipios do Estado. Com relacdo a
associacao entre as variaveis socioeconémicas e o numero de casos de aids, foram
identificados processos que corroboram com a interiorizagéo da epidemia. Destacam-
se também os resultados obtidos com relacdo a cobertura do programa Bolsa Familia
e 0s programas de atencao primaria representados pelas equipes do Programa Saude
da Familia. Os resultados direcionam para a importancia deles no controle da

epidemia (Quadro 14).
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Quadro 14 — Sintese das conclus8es estabelecidas entre os nimeros de casos de aids e as variaveis estudadas.

Dimensées Variaveis Conclusdes
~ ~ - Coeficiente de regressao global positivo, tendéncia a queda a partir de 2002 pode ser explicado pelo aumento
Proporgéo da populagdo . . L . . ) )
) de investimento na ateng&o primaria a partir de 2000. Em 2013 estudo realizado no Ceara também observou
atendida pelo PSF . X o |
relacéo entre baixas taxas de aids e cobertura da atencdo primaria em salde (SiLvA et al. 2010 ; PAIVA, 2013).
Saude n
- Coeficiente de regressao global positivo, com tendéncia a queda a partir de . A associagao positiva entre
Taxa de mortalidade Coeficiente d 50 global positi tendéncia a qued tir de 2008. A associagéo positiva ent
padronizada* taxa de mortalidade e casos de aids pode ser reflexo da fragilidade do sistema de satde.
Esforco de investimento - Coeficiente de regress&o global positivo que pode refletir o aumento do investimento em educag&o em regides
em educa«;éo* onde ha maior nimero de casos de aids.
- Coeficiente de regresséo global negativo, com tendéncia a aumento da associacgéo a partir de 2006. IMRS
Ed N IMRS Educaz;éo* apresentou associacao negativa com magnitude de efeito expressiva em relagéo as outras variaveis, podendo
ucacao

evidenciar a importancia da educagéo no controle da epidemia.

Taxa de analfabetismo

(censo 2010) *

- Coeficiente de regresséo global negativo que pode ser reflexo da estrutura dos municipios de Minas Gerais.

Na literatura h& evidéncias de relag&o negativa entre analfabetismo e incidéncia de aids (Gopoy et al., 2007)

Assisténcia Social e

Cidadania

Esforgo orgamentario em

atividades de assisténcia

*
social e cidadania

- Coeficiente de regressdo global positivo com comportamento que pode revelar esforco de fornecer mais

investimentos em assisténcia social e cidadania em areas onde h& maior ocorréncia de casos.

Renda e Emprego

PIB per capita

- Coeficiente de regressao global negativo com tendéncia a queda que pode ser reflexo da estrutura econémica
dos municipios pequenos onde hd menor nimero de casos, ja que grande parte dos municipios de Minas Gerais

s&o caracterizados por apresentarem populagdo pequena com alto PIB per capita (MINAS GERAIS, 2013).

indice de Gini (censo

.
2010)

- Coeficiente de regresséo global negativo pode ser reflexo do fato de que municipios pequenos e menos
desenvolvidos tendem a apresentar mais desigualdade de renda quando comparados a regides mais

desenvolvidas (siMAo,2004).

Finangas Municipais

indice de desenvolvimento
tributario e econdémico

- Coeficiente de regresséo global positivo com tendéncia a queda pode reforgar o fato de que a aids é uma
doenga ainda predominante dos grandes centros urbanos (BriTo, et al, 2000 ; SZWARCWALD, et al, 2001) € que a tendéncia

a queda pode ser reflexo da interiorizag&o da epidemia.

Saneamento e Meio

Ambiente

IMRS Saneamento e Meio

Ambiente”

- Coeficiente de regresséo global positivo pode reforcar o fato de que a aids é ainda predominante nos grandes
centros urbanos, uma vez que areas urbanas tendem a possuir maior cobertura de saneamento basico (sce,

2011).

Populagéo e Area

Proporgéo de populagéo
residente masculina

- Coeficiente de regresséo global negativo e pode estar refletindo a dindmica da distribuicdo da populacéo nos
municipios do Estado.

Porcentagem de
populagéo urbana

- Coeficiente de regressao global positivo, reforcando a distribui¢do mais urbana da doenga.

Proporgéo de faixa etaria
entre 0 e 9 anos

- Coeficiente de regressdo global negativo pode ser reflexo do fato de que municipios pequenos ainda
apresentam percentuais nas faixas etarias mais jovens bem superiores as demais regides do Estado (vinas
GERAIS, 2003). ASSOciacdo negativa apresentada pelas proporcdes de faixa etaria podem ser reflexo da distribuicao
etéria desses municipios.

Proporgéo de faixa etaria

entre 10 e 59 anos*

-Coeficiente de regressao global negativo pode ser reflexo apenas da estrutura da distribuicéo etaria desses

municipios.

Cobertura do Programa

*
Bolsa Familia

-Coeficiente de regresséo global negativo com pequena tendéncia de aumento da associagdo negativa que
pode ser reflexo da ampliag&o do programa e de sua efetividade.

Nota:

* Varidveis com estrutura espacial verificado pelo modelo espago-temporal.

Ressalta-se, dessa forma, a relevancia da pesquisa e de outros estudos sob

este enfoque, uma vez que podem servir de base para melhor alocagao de recursos

e direcionamento de politicas publicas e de descentralizagdo da assisténcia

direcionada a populagdo com aids e grupos vulneraveis, por meio de acgdes

intersetoriais e de uma articulagdo mais consistente entre as trés esferas de governo.

Profissionais de saude, tanto da atengao primaria quanto da especializada, podem



1

empregar os achados para ajudar na compreensdo da dinamica da epidemia dos
municipios e focar a assisténcia no nivel local.

Por fim, sugere-se desenvolver estudos comparativos em ambito nacional,
onde se verificam contextos divergentes, tanto na dinamica da aids quanto na
caracterizagio socioeconémica existente no pais. E importante ressaltar que a partir
de 2014 passou a ser obrigatorio notificar os casos de infec¢ao por HIV, antecipando
0 momento em que essas pessoas entram no sistema de informacgfes nacional. A
determinacao esta na Portaria n® 1.271, do dia seis de junho de 2014, do Ministério
da Saude, que amplia a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de Doencas,
Agravos e Eventos de Saude Publica, incluindo a infec¢do pelo HIV. Uma nova
analise, levando em consideracdo os individuos assintomaticos, poderia ampliar a
magnitude da aplicacdo do modelo desenvolvido nesse trabalho, além de permitir

comparacao entre as analises obtidas, ajudando a verificar a aplicabilidade do modelo.
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APENDICE 1
Dicionario de dados
Nome Anos Sigla Observagdes/Notas técnicas Fonte
Disponiveis
Municipio 2000 a 2012 N_MUN Nome dos municipios existentes em Minas Gerais no ano de 2012, totalizando 853 | Portal IBGE: @cidades
municipios. http://www.cidades.ibge.gov.br/xtra
s/uf.php?lang=&coduf=31&search=
minas-gerais

Cadigo do Municipio 2000 a 2012 | C_MUN6 Cdédigo de identificagdo dos municipios com e sem digito de verificagdo .Cdédigo | Portal IBGE: @cidades

C MUN7 cartografico de identificagcdo dos municipios de Minas Gerais- IBGE, http://cidades.ibge.gov.br/download
B Totalizando 853 municipios. /mapa e _municipios.php?lang=&uf
=mg

Casos notificados | 2000 a 2012 C_NOT Casos de Aids notificados por municipio de residéncia DATASUS

municipio residéncia file://psf/Home/Desktop/Dados __ brutos/Notas _ Técnicas/Atencdo  Béasica - Notas | http://www?2.aids.gov.br/cgi/deftoht

Técnicas.htm m.exe?tabnet/mqg.def

Valor esperado de | 2000 22010 | V_ESP_INC Esta variavel é calculada multiplicando-se a taxa de incidéncia global (dado pelos nimero | Obtida por célculos utilizando

Incidéncia de casos notificados sobre a populacédo total) multiplicado pela populagédo residente | varidveis ja disponibilizadas no

estimada para cada municipio. banco.

Risco Relativo 2000 a 2010 RR_INC Variavel obtida pelo nimero de casos notificados sobre o valor esperado de incidéncia Obtida por calculos utilizando
varidveis ja disponibilizadas no
banco.

DIMENSAO SAUDE
Nome Anos Sigla Observacdes/Notas técnicas Fonte
Disponiveis

IMRS Saude 2000 a 2010 IMRS_SAU Subindice do IMRS, no qual participa com peso de 15%. E uma média aritmética dos | FONTE: Fundagao Joao
indices referentes aos indicadores: Taxa de mortalidade por doencas cérebro-vasculares | Pinheiro/Centro de Pesquisas
da populagdo de 45 a 59 anos; Taxa de mortalidade por cancer de colo de Utero na Aplicadas Maria Aparecida
populagao feminina; Proporcéo de internagdes por condi¢des sensiveis a atengdo primaria;
Proporcdo da populagéo atendida pelo Programa de Satde da Familia (PSF): Proporcdo | Arruda (CPA).
de nascidos vivos cujas maes realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal; Cobertura
vacinal de tetravalente em menores de 1 ano, Proporcdo de 6bitos por causas mal
definidas e Taxa de mortalidade perinatal. O indice pode variar de 0 a 1, valores que
representam, respectivamente, a pior e a melhor situagéo.

Taxa de mortalidade | 2000 a 2012 | TX_MORT Raz&o entre o somatério dos Gbitos esperados por faixa etaria e a populacdo total do | A) Obitos: Superintendéncia de

padronizada

municipio, multiplicada por 1000. Para cada faixa etaria, os 6bitos esperados s&o obtidos
através da multiplicacéo da taxa especifica de mortalidade (nimero de 6bitos ocorridos
nessa faixa etéria dividido pela populagdo do municipio nessa faixa etéaria) pela populagao
padronizada do municipio nessa faixa etéria (que, por sua vez, é obtida da multiplicagéo

Epidemiologia (SE)/Secretaria de
Estado de Saude



http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/uf.php?lang=&coduf=31&search=minas-gerais
http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/uf.php?lang=&coduf=31&search=minas-gerais
http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/uf.php?lang=&coduf=31&search=minas-gerais
http://cidades.ibge.gov.br/download/mapa_e_municipios.php?lang=&uf=mg
http://cidades.ibge.gov.br/download/mapa_e_municipios.php?lang=&uf=mg
http://cidades.ibge.gov.br/download/mapa_e_municipios.php?lang=&uf=mg
file://///psf/Home/Desktop/Dados%20brutos/Notas%20TÃ©cnicas/AtenÃ§Ã£o%20BÃ¡sica%20-%20Notas%20TÃ©cnicas.htm
file://///psf/Home/Desktop/Dados%20brutos/Notas%20TÃ©cnicas/AtenÃ§Ã£o%20BÃ¡sica%20-%20Notas%20TÃ©cnicas.htm
http://www2.aids.gov.br/cgi/deftohtm.exe?tabnet/mg.def
http://www2.aids.gov.br/cgi/deftohtm.exe?tabnet/mg.def
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da populagéo total do municipio pela participacdo dessa faixa etaria na populagdo tomada
como padréo), tendo-se adotado como padrdo a populacdo do estado de Minas Gerais de
2000. Dado que a taxa de mortalidade é fortemente influenciada pela estrutura etaria da
populagéo, para a andlise comparada entre populacdes de composicao distinta, como é o
caso dos municipios de Minas Gerais, exige-se a padronizagdo das estruturas etarias.
Dados de 2011 s&o parciais.

de Minas Gerais (SES-MG); B)
Populacéo total:

IBGE, Censos Demograficos de
2000 e 2010 (a

populagdo nos anos intercensitarios
foi estimada por

interpolacéo).
http://www.mg.gov.br/governomg/p
ortal/v/governomg/cidadao/publicac
0es/5396-cultura/43692-indice-
mineiro-de-responsabilidade-
social-imrs/0/5140

Mortalidade infantil Censo MORT_INF Numero de criangas que nao deverdo sobreviver ao primeiro ano de vida em cada 1000 | AtlasPNUD
-2000 criancas nascidas vivas. http://www.atlasbrasil.org.br/2013/p
-2010 t/consulta
Esperanga de vida ao | Censo ESP_VIDA Numero médio de anos que as pessoas deverdo viver a partir do nascimento, se | AtlasPNUD
nascer -2000 permanecerem constantes ao longo da vida o nivel e o padrdo de mortalidade por idade http://www.atlasbrasil.org.br/2013/p
prevalecentes no ano do Censo. t/consulta
-2010 S2end
Atendimento SIAB | 2000 a 2012 | AT_SIAB NUmero de atendimentos de DST/AIDS realizados pelas equipes de saldde da familia (ESF) | DATASUS

DST/AIDS

e agentes comunitarios da salde (ACS) referente. Os dados disponiveis sé@o oriundos do
Sistema de Informag&o da Atencdo Basica - SIAB e gerados a partir do trabalho das
equipes de Saude da Familia (ESF) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Os Agentes
Comunitarios de Saude, através das visitas domiciliares, fazem o cadastramento das
familias, identificam a situacdo de saneamento e moradia e fazem o acompanhamento
mensal da situacdo de saude das familias. Com base nessas informagfes e mais os
procedimentos realizados pelas Equipes de Saude da Familia na Unidade Basica de Saude
ou no domicilio, as Coordenag6es Municipais de Atengdo Basica fazem mensalmente a
consolidacdo de seus dados e os enviam para as Regionais de Saude. Dai seguem para
as Secretarias Estaduais, sempre fazendo as respectivas consolidacdes. As bases
estaduais séo enviadas mensalmente para o Datasus, quando entdo é consolidada a base
nacional. E importante esclarecer que os relatérios emitidos pelo SIAB, quando solicitados
por Regional, Estado ou Nacional, excluem municipios que ndo informaram todos os meses
do periodo selecionado, razéo pela qual se podera ter indicadores diferentes no
cruzamento das variaveis aqui disponibilizadas, a ndo ser que se utilize os mesmos
critérios. O atendimento por DST/AIDS refere-se a atendimentos médicos e de
enfermagem em residentes no municipio nas doengas e condi¢des cujo acompanhamento
deve se dar de forma sistematica. Nota técnica:
http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/siab/SIABPdescr.htm

http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/deft
ohtm.exe?siab/cnv/SIABPmg.def



http://www.mg.gov.br/governomg/portal/v/governomg/cidadao/publicacoes/5396-cultura/43692-indice-mineiro-de-responsabilidade-social-imrs/0/5140
http://www.mg.gov.br/governomg/portal/v/governomg/cidadao/publicacoes/5396-cultura/43692-indice-mineiro-de-responsabilidade-social-imrs/0/5140
http://www.mg.gov.br/governomg/portal/v/governomg/cidadao/publicacoes/5396-cultura/43692-indice-mineiro-de-responsabilidade-social-imrs/0/5140
http://www.mg.gov.br/governomg/portal/v/governomg/cidadao/publicacoes/5396-cultura/43692-indice-mineiro-de-responsabilidade-social-imrs/0/5140
http://www.mg.gov.br/governomg/portal/v/governomg/cidadao/publicacoes/5396-cultura/43692-indice-mineiro-de-responsabilidade-social-imrs/0/5140
http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/consulta
http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/consulta
http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/consulta
http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/consulta
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/siab/SIABPdescr.htm
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?siab/cnv/SIABPmg.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?siab/cnv/SIABPmg.def
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Propor¢cdo da populagdo | -2000 a 2011 | P_POP_PSF Medida de cobertura populacional do Programa de Saude da Familia. A cobertura | FONTES: A) Equipes do PSF:
atendida pelo PSF populacional em cada ano resulta do somatério da cobertura mensal dividido por 12. Em | Secretaria de Estado de Saude de
cada més, a cobertura foi calculada multiplicando-se o nimero de equipes de saide da | Minas Gerais (SES-MG); B)
familia informado por uma estimativa de atendimento médio por equipe (3450 pessoas), | Populacéo: IBGE, Censos
sendo o produto dividido pela populacgao total do municipio. Demogréficos de 2000 e 2010 (a
populagdo nos anos intercensitarios
foi estimada por
interpolacéo).
Meses de cobertura do | 2000 a 2011 MES_COB_PSF NUmero de meses no ano com cobertura do Programa de Salde da Familia (PSF), ou seja, | FONTE: Coordenagéo do
PSF com a presenga de equipes de PSF. PSF/Secretaria de Estado
da Saude de Minas Gerais— (SES-
MG).
Proporcéo de internagdes | 2000 a 2011 P_INT_AMB Razéo entre o nimero de internagdes hospitalares por condicdes sensiveis a atencdo | FONTE: Sistema de InformacGes
por condi¢es sensiveis a ambulatorial e o nimero total de internagdes hospitalares, excluidas as internagdes para | Hospitalares do Sistema Unico de
atenc@o ambulatorial partos. Adotou-se a classificagcdo de condicdes sensiveis a atengdo ambulatorial da | Saude (SIH/SUS) - Datasus.
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.
Propor¢cdo da populagdo | 2000 a 2011 P_POP_PSA Razéo entre a populagédo beneficiaria de planos privados de salde e a populagéo total do | FONTES: A) Ndmero de
coberta por planos municipio, em percentual. Dados de 2000 a 2007 foram atualizados pela ANS. beneficiarios de planos de saude:
privados de salde Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS). Sitio:
Www.ans.gov.br. Acesso em
01/07/2011; B) Populagéo: IBGE,
Censos Demogréaficos de 2000 e
2010 (a populagao nos anos
intercensitarios foi estimada por
interpolacéo).
Distancia média percorrida | 2000 a 2011 DIS_PERC_INTER | Distancia média, em quildmetros, percorrida por pacientes do SUS para a internacdo | A) Informagdes sobre internagfes

por
pacientes do SUS para
internacéo
hospitalar  de
complexidade

média

hospitalar de média complexidade. Corresponde ao somatério das distancias rodoviarias
(em km) entre o municipio de residéncia do paciente e o municipio onde ocorreu o
atendimento hospitalar de média complexidade individuo pelo namero total de pacientes
internados, incluindo-se os que foram atendidos no proprio local de residéncia (nesse caso,
a distancia é zero). A definicdo de internagdo por procedimentos de média complexidade
€ proveniente do Ministério da Salde e exclui do total de internagBes aquelas referentes a
procedimentos de alta complexidade e as vinculadas as a¢6es estratégicas.

hospitalares: Sistema de
Informagodes Hospitalares  do
Sistema Unico de Salde (SIH/SUS)
- Datasus; B)

Informagdes sobre distancia entre
municipios:

Malhas municipal e rodoviaria do
estado de Minas

Gerais — Banco de Dados INGEO/
Ministério do
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Planejamento, 2002 e Mapa Quatro
Rodas, 2003.

http://www.mg.gov.br/governomag/p
ortal/v/governomg/cidadao/publicac
0es/5396-cultura/43692-indice-
mineiro-de-responsabilidade-
social-imrs/0/5140

Esfor¢co orcamentario em | 2000 a 2011 | ESF_SAUDE Participacdo dos gastos orcamentarios apresentados nas prestagdes de contas anuais | FONTE: PCA. Tribunal de Contas
atividades de saude (PCA) realizados nas subfungGes Atencéo Bésica, Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, do Estado de Minas Gerais (TCE-
Suporte Profilatico e Terapéutico, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiolégica e MG).
Alimentac&o e Nutricdo no total dos gastos. Para uma comparagdo dos gastos com salide
per capita entre municipios & preciso considerar que, enquanto os municipios habilitados
em gestédo plena do sistema recebem a totalidade dos recursos federais para a assisténcia
a salide, o0 mesmo néo acontece com aqueles em gestéo plena da atengdo bésica.
Gasto per capita com | 2000 a2011 | GAS_PCAP_SAU Valor dos gastos orcamentarios apresentados nas prestacdes de contas anuais (PCA) | FONTE: A) gastos orgamentarios:
atividades de saude realizados nas subfun¢des Atengao Basica, Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, Suporte | Tribunal de Contas do Estado de
Profilatico e Terapéutico, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica e Alimentagdo e | Minas Gerais (TCE-MG); B)
Nutricdo, dividido pela populagdo total do municipio. Devido a mudangas no Plano de | Populagdo: Centro de Estatistica e
Contas utilizado a partir de 2002, foram feitas compatibilizagcdes para os anos de 2000 e | Informagao/Fundagao Jodo
2001. Para uma comparag&o dos gastos com salde per capita entre municipios € preciso | pinheiro (CEIIFIP), com base na
consid_erar que, enquanto o0s mu_nicipios habi_litqdo_s em ggstéo plena do siistema recebem metodologia  da "‘Projeg:éo da
a totalidade dos recursos federais para a assisténcia a saude, o mesmo néo acontece com Populagdo do Brasil por Sexo e
aqueles em gestéo plena da atencao basica. Idade. 1980-2050” — revisdo 2010
(IBGE); C) indice de pregos: FGV
Proporcdo de semanas | 2001 a2011 | P_SN_NOT Raz&o entre o nimero de semanas sem informac&o de declaracédo de ocorréncia ou ndo | FONTE:  Superintendéncia de
silenciosas com relagdo a de casos de doengas de notificagdo compulséria e o nimero total de semanas no ano (53 | Epidemiologia (SE)/Secretaria de
notificacdo compulséria de semanas). A relacao dessas doengas pode ser encontrada na Resolucdo SES N° 1481 de | Estado de Saude de Minas Gerais
doencgas e agravos 16 de maio de 2008, da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais, entre outras. (SES-MG).
Dados de 2011 sdo parciais. Devido a importancia dessa variavel para o processo de
andlise, os dados de 2001 foram repetidos para o ano de 2000, possibilitando, assim, a
modelagem dela juntamente com as demais variaveis.
DIMENSAO EDUCAGAO
Nome Anos Sigla Observagdes/Notas técnicas Fonte
Disponiveis
IMRS Educagéo 2000 a 2010 IMRS_EDU Subindice do IMRS, no qual participa com peso de 15%. E uma média ponderada dos | FONTE: Fundagao Joao
indices referentes aos indicadores: Taxa de analfabetismo da populagdo de 15 anos ou | Pinheiro/Centro de Pesquisas
mais (peso 15%) Taxa de frequéncia ao ensino fundamental -7 a 14 anos (peso 15%); Aplicadas Maria Aparecida
Taxa de frequéncia ao ensino médio -15 a 17 anos (peso 30%); Indice de Qualidade da
Educacdo (peso 30%) e Esforgo orcamentério em educagéo (peso 10%). O indice pode | Arruda (CPA).
variar de 0 a 1, valores que representam, respectivamente, a pior e a melhor situacéo.
Taxa de analfabetismo Censos TX_ANAL Taxa de analfabetismo dos municipios de Minas Gerais (censos 1991/2000/2010) DATASUS



http://www.mg.gov.br/governomg/portal/v/governomg/cidadao/publicacoes/5396-cultura/43692-indice-mineiro-de-responsabilidade-social-imrs/0/5140
http://www.mg.gov.br/governomg/portal/v/governomg/cidadao/publicacoes/5396-cultura/43692-indice-mineiro-de-responsabilidade-social-imrs/0/5140
http://www.mg.gov.br/governomg/portal/v/governomg/cidadao/publicacoes/5396-cultura/43692-indice-mineiro-de-responsabilidade-social-imrs/0/5140
http://www.mg.gov.br/governomg/portal/v/governomg/cidadao/publicacoes/5396-cultura/43692-indice-mineiro-de-responsabilidade-social-imrs/0/5140
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- 2000 http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deft
- 2010 ohtm.exe?ibge/censo/cnv/alfmg.def
Gasto per capita com | -2000 a 2011 | GAS_PCAP_EDU Valor dos gastos orcamentarios apresentados nas prestagcdes de contas anuais (PCA) | FONTE: A) gastos orgamentarios:
atividades de educacao realizados nas subfungbes Ensino Fundamental, Ensino Médio, Ensino Profissional, | Tribunal de Contas do Estado de
Ensino Superior, Ensino Infantil, Educacdo de Jovens e Adultos e Educacdo Especial, | Minas Gerais (TCE-MG); B)
dividido pela populagéo total do municipio. Devido a mudangas no Plano de Contas | Populagdo: Centro de Estatistica e
utilizado a partir de 2002, foram feitas compatibiliza¢cdes para os anos de 2000 e 2001. Informac&o/Fundacgéao Jodo
Pinheiro (CEI/FJP), com base na
metodologia da “Projecdo da
Populagdo do Brasil por Sexo e
Idade, 1980-2050” — revisdo 2010
(IBGE); C) indice de pregos: FGV,
Conjuntura Econdmica.
Esfor¢co orcamentario em | -2000 a 2011 | ESF_EDU Participacdo dos gastos orcamentérios apresentados nas prestagdes de contas anuais | FONTE: PCA. Tribunal de Contas
atividades de educacao (PCA) realizados nas subfungtes Atengdo Bésica, Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, | do Estado de Minas Gerais (TCE-
Suporte Profildtico e Terapéutico, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiolégica e | MG).
Alimentacdo e Nutricdo no total dos gastos. Para uma comparagao dos gastos com salde
per capita entre municipios é preciso considerar que, enquanto os municipios habilitados
em gestéo plena do sistema recebem a totalidade dos recursos federais para a assisténcia
a salde, o mesmo néo acontece com aqueles em gestao plena da atengéo basica.
DIMENSAO RENDA E EMPREGO
Nome Anos Sigla Observagdes/Notas técnicas Fonte
Disponiveis
IMRS Renda 2000 a 2010 IMRS_REN Subindice do IMRS, no qual participa com peso de 13%. E uma média ponderada dos | FONTE: Fundacao Jodo
indices referentes aos indicadores: renda per capita estimada pelo consumo de energia | Pinheiro/Centro de Pesquisas
elétrica (peso 30%); rendimento médio do setor form_al (peso 15%); taxa de emprego No | apjicadas Maria Aparecida
setor formal (peso 15%); produto interno bruto per capita (peso 30%); gasto per capita total
municipal (peso 5%); e esfor¢o de investimento (peso 5%). O indice pode variar de 0 a 1, Arruda (CPA).
valores que representam, respectivamente, a pior e a melhor situagéo.
indice de Gini Censo IND_GINI Mede o grau de desigualdade existente na distribuigcdo de individuos segundo a renda | AtlasPNUD

-2000

domiciliar per capita. Seu valor varia de 0, quando ndo ha desigualdade (a renda domiciliar
per capita de todos os individuos tem o mesmo valor), a 1, quando a desigualdade é

http://www.atlasbrasil.org.br/2013/p
Yconsulta



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/censo/cnv/alfmg.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/censo/cnv/alfmg.def
http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/consulta
http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/consulta
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-2010 méaxima (apenas um individuo detém toda a renda).O universo de individuos é limitado
aqueles que vivem em domicilios particulares permanentes.
Renda per capita -2000 REN_PCAP Renda por habitante do municipio, referente ao més de julho (més de referéncia dos | FONTES: A) renda per capita de
2010 Censos Demograficos de 2000 e de 2010). Em reais correntes. 2000: FJP/IPEA/PNUD, Atlas do
Desenvolvimento  Humano  no
Brasil, 2003; B) renda per capita de
2010: IBGE, Resultados
preliminares do Censo Demografico
de 2010 (acesso ao site em
12/julho/2011)
Taxa de desemprego Censos TX_DESEMP Percentual da populag&o de 16 anos e mais, economicamente ativa, desocupada. DATASUS
- 2000 http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deft
- 2010 ohtm.exe?ibge/censo/cnv/desempr
mg.def
PIB per capita -2000 a 2010 | PIB_PCAP Corresponde ao valor do Produto Interno Bruto (PIB) total do municipio no ano, em reais | FONTE: A) PIB per capita: Instituto
correntes, dividido pela sua populagdo total. Observacdo: no caso especifico deste | Brasileiro de Geografia e Estatistica
indicador, a populagdo utilizada é a oficial (estimada pelo IBGE; no célculo do indice, | (IBGE); Fundagdo Jodo Pinheiro
entretanto, essa populagédo foi substituida pela populagdo estimada, por interpolagdo, com | (FJP)/ Centro de Es@atistica e
base nos dados dos censos de 2000 e 2010. Para estabilizagdo da modelagem os valores | Informacgdes (CEl); B) Indices de
foram divididos por 1000. Precos: Fundagéo Getlio Vargas.
DIMENSAO ASSISTENCIA SOCIAL
Nome Anos Sigla Observacgdes/Notas técnicas Fonte
Disponiveis
Esforgo or¢gamentario em | 2005 a 2011 | ESF_AS_CI Participacédo dos gastos orgamentarios apresentados nas prestagdes de contas anuais FONTE: PCA. Tribunal de Contas
atividades de assisténcia (PCA) realizados nas sub fungdes Assisténcia ao idoso, Assisténcia ao Portador de | 90 Estado de Minas Gerais (TCE-
social e cidadania Deficiéncia, Assisténcia a Crianca e ao Adolescente, Assisténcia Comunitéria, Custédia e | MG)-
Reintegracdo Social, Direitos Individuais, Coletivos e Difusos e Assisténcia aos Povos
Indigenas. Esta defini¢do se aplica corretamente ao periodo apés 2001, quando ocorreram
mudancas nos conceitos da PCA. Para os anos 2000 e 2001 foram feitas as
compatibilizagdes conceituais necessarias.
Gastos per capita com | 2000 a 2011 | GAS_AS_CI Valor dos gastos orcamentarios apresentados nas prestacdes de contas anuais (PCA) | FONTE: A) gastos orgamentarios:

atividades de assisténcia
social e cidadania

realizados nas subfuncdes Assisténcia ao idoso, Assisténcia ao Portador de Deficiéncia,
Assisténcia a Crianga e ao Adolescente, Assisténcia Comunitaria, Custédia e Reintegragao
Social, Direitos Individuais, Coletivos e Difusos e Assisténcia aos Povos Indigenas, dividido
pela populagéo total do municipio. Devido a mudancas no Plano de Contas utilizado a partir
de 2002, foram feitas compatibiliza¢des para os anos de 2000 e 2001.

Tribunal de Contas do Estado de
Minas Gerais (TCE-MG); B)
Populagdo: Centro de Estatistica e
Informag&o/Fundacéo Joéo
Pinheiro (CEI/FJP), com base na



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/censo/cnv/desemprmg.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/censo/cnv/desemprmg.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/censo/cnv/desemprmg.def
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metodologia da “Projecdo da
Populagdo do Brasil por Sexo e
Idade, 1980-2050” — revisdo 2010
(IBGE); C) indice de pregos: FGV,
Conjuntura Econdmica.

Cobertura do programa | 2007 a 2011 | COBER_BF Numero de familias que receberam a transferéncia de renda do Bolsa Familia no més de | Dados Baésicos: Ministério de
Bolsa Familia outubro dos anos de referéncia em relagéo ao total de familias cadastradas no cadastro | Desenvolvimento Social e Combate
Unico com renda per capita de % salario minimo no mesmo més, multiplicado por 100. a Fome- MDS. Dados registrados
na Matriz de Informagdes Sociais,
SAGI/MDS. Elaboracéo: Fundagéao
Jodo Pinheiro (FJP)/Centro de
Pesquisas Aplicadas Maria
Aparecida Arruda (CPA).
http://www.mg.gov.br/governoma/p
ortal/v/governoma/cidadao/publicac
0es/5396-cultura/43692-indice-
mineiro-de-responsabilidade-
social-imrs/0/5140
DIMENSAO FINANGAS MUNICIPAIS
Nome Anos Sigla Observacdes/Notas técnicas Fonte
Disponiveis
IMRS Finangas Municipais | 2000 a 2010 | IMRS_FI_MU Subindice do IMRS, no qual participa com peso de 13%. E uma média ponderada dos | FONTE: Fundagao Joao
indices referentes aos indicadores: Indice de desempenho fiscal-tributario (IDTE) (peso | Pinheiro/Centro de  Pesquisas
15%) , Receita liquida per capita (peso 15%); Taxa de endividamento (peso 15%); | Aplicadas Maria Aparecida Arruda
Percentual de gastos com pessoal (peso 20%); Percentual de gastos com o legislativo (EC | (CPA).
n°25/2000) (peso 10%); Custeio da maquina/RCL (15%) e Esforco de Investimento (10%).
O indice pode variar de 0 a 1, valores que representam, respectivamente, a pior e a melhor
situacéo.
Esforco de investimento 2000 a 2011 ESF_INVEST Razao entre as despesas que a administragao publica realiza com investimentos e o total | Tribunal de Contas do Estado de

de seus gastos multiplicada por 100. O indicador reflete a prioridade e a capacidade da
administragdo na realizagdo de investimentos que contribuem para expandir os
equipamentos urbanos e o capital social béasico da comunidade, aumentando,
consequentemente, sua capacidade de oferta de politicas publicas: quanto maior o
coeficiente, maior a prioridade atribuida a esses gastos, indicando uma gestéo publica mais
eficiente; quanto menor o coeficiente, menor essa prioridade, indicando ineficiéncia na
gestdo, a medida que as receitas sao utilizadas para outra finalidade que ndo contribui para
aumentar essa capacidade de oferta.

Minas Gerais  (TCE-MG).
http://www.mg.gov.br/governomg/p
ortal/v/igovernomg/cidadao/publicac
o0es/5396-cultura/43692-indice-

mineiro-de-responsabilidade-social.



http://www.mg.gov.br/governomg/portal/v/governomg/cidadao/publicacoes/5396-cultura/43692-indice-mineiro-de-responsabilidade-social-imrs/0/5140
http://www.mg.gov.br/governomg/portal/v/governomg/cidadao/publicacoes/5396-cultura/43692-indice-mineiro-de-responsabilidade-social-imrs/0/5140
http://www.mg.gov.br/governomg/portal/v/governomg/cidadao/publicacoes/5396-cultura/43692-indice-mineiro-de-responsabilidade-social-imrs/0/5140
http://www.mg.gov.br/governomg/portal/v/governomg/cidadao/publicacoes/5396-cultura/43692-indice-mineiro-de-responsabilidade-social-imrs/0/5140
http://www.mg.gov.br/governomg/portal/v/governomg/cidadao/publicacoes/5396-cultura/43692-indice-mineiro-de-responsabilidade-social-imrs/0/5140
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indice de desenvolvimento
tributario e econémico

-2006 a 2011

IND_TRI_ECO

indice calculado pela férmula: [ N / (N+D)] x 100, onde N = somatério da Receita Prépria
Municipal (impostos, taxas e contribuicdes de melhoria) e do valor de ICMS repassado
pelos critérios que requerem a proatividade dos municipios (Valor adicionado fiscal,
educacgdo, Saude, Meio ambiente, Patriménio cultural, Producédo de alimentos, Receita
Propria e Municipios mineradores); e D = somatoério das transferéncias do Fundo de
Participacdo dos Municipios, do ICMS repassado por critérios reativos (Populagéo,
Populagéo dos 50 municipios mais populosos, Cota minima e Area geografica), do Fundeb
e do SUS. O indicador revela, com base na composi¢éo das principais receitas correntes
e impostos da administracéo, seu grau de desenvolvimento, ao mesmo tempo em que
determina sua capacidade de financiar os servicos que oferta e presta a sociedade com
receitas que tém, como fato gerador, suas atividades econdmicas, mesmo que essas
receitas sejam classificadas como transferéncias no plano de contas do orgamento.
Considerando esta premissa, e buscando refinar o célculo do indicador, foi feita uma
distingéo entre os critérios de transferéncias da cota-parte do ICMS utilizados no Estado
de Minas Gerais, separando-0s em critérios proativos e reativos. Os proativos sao aqueles
gue exigem dos municipios certas acdes direcionadas a politicas publicas de educacéo,
salide, meio ambiente, patriménio cultural, entre outros, para se habilitarem ao recebimento
dos recursos. J& os critérios reativos independem, de forma direta, dessas a¢@es, estando
relacionados ao tamanho da populagédo (participacdo na populacao total do estado, estar
entre os 50 municipios mais populosos do estado) e da area (participagdo do municipio na
area geografica do estado) do municipio, ou, simplesmente, a sua existéncia (cota minima,
pelo qual os recursos sdo distribuidos igualmente entre os municipios do estado,
independentemente de qualquer agdo ou caracteristica). Quanto maior o indicador, maior
o grau de desenvolvimento da economia do municipio e, consequentemente, maior a
capacidade da administragdo publica de financiamento de suas atividades com receitas
geradas por sua base econdmica; quanto menor o indicador, menor o grau de
desenvolvimento do municipio, e maior, portanto, sua dependéncia de transferéncias de
outros niveis de governo para a cobertura e financiamento de seus gastos.

FONTE: Tribunal de Contas do
Estado de Minas Gerais (TCE-MG),
via Fundag&o Joao Pinheiro (CPA).

Receita Liquida per capita

2000 a 2010

REC_PCAP

Valor da receita orcamentéria, deduzidas operacdes de crédito, da administracdo
municipal, dividido pela populacéo total. Indicador que revela a disponibilidade total de
receitas com que conta a administracao municipal, por habitante, para atender as suas
necessidades por bens e servigos: quanto maior o valor per capita, maior a capacidade
potencial do municipio em ofertar bens e servicos por habitantes; quanto menor, menor
essa capacidade, desvelando as desigualdades existentes dentro da diversidade do
universo dos municipios.

FONTE: A) gastos or¢camentarios:
Tribunal de Contas do Estado de
Minas Gerais (TCE-MG); B)
Populagdo: Centro de Estatistica e
Informag&o/Fundacéo Joao
Pinheiro (CEI/FJP), com base na
metodologia da “Projegdao da
Populagdo do Brasil por Sexo e
Idade, 1980-2050” — revisdo 2008
(IBGE); C) indice de pregos: FGV,
Conjuntura Econdmica.

DIMENSAO SANEAMENTO E HABITACAO

Nome

Anos
Disponiveis

Sigla

Observagdes/Notas técnicas

Fonte
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IMRS Saneamento, | 2000 a 2010 IMRS_SAM Subindice do IMRS, no qual participa com peso de 10%. E uma média aritmética dos | FONTE: Fundacao Jodo

habitagéo e Meio ambiente indices referentes aos indicadores: Percentual da populagdo em domicilios com agua | Pinheiro/Centro de Pesquisas
encanada e banheiro; Percentual da populagdo atendida por sistema de coleta e Aplicadas Maria Aparecida
tratamento de lixo; Percentual da populagéo que vive em domicilios com banheiro e com
coleta de esgoto; Percentual de cobertura vegetal por flora nativa; Percentual de areas de Arruda (CPA).
protecdo integral; Percentual de areas de uso sustentavel; Percentual da populagdo
afetada por doengas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado; Esforco
orcamentario em Meio Ambiente, Saneamento e Habitac&o . O indice pode variarde 0O a 1,
valores que representam, respectivamente, a pior e a melhor situagéo.

DIMENSAO SEGURANGA PUBLICA
Nome Anos Sigla Observagdes/Notas técnicas Fonte
Disponiveis

IMRS Seguranga Publica 2000 a 2010 IMRS_SP Subindice do IMRS, no qual participa com peso de 12%. E uma média ponderada dos | FONTE: Fundacao Jodo
indices referentes aos indicadores: Taxa de homicidios (peso 20%); Taxa de crimes | Pinheiro/Centro de Pesquisas
violentos contra o patriménio (peso 40%); Habitantes por policiais civis e militares (peso Aplicadas Maria Aparecida
15%); NUumero de Conselhos Comunitarios de Seguranca Publica (peso 15%) e Esforgo
orcamentario em seguranca plblica (peso 10%). O indice pode variar de 0 a 1, valores que | Arruda (CPA).
representam, respectivamente, a pior e a melhor situagéo.

Taxa de crimes violentos 2000 a 2011 | TX_CRIME Raz&o entre o numero de ocorréncias registradas de crimes violentos (Homicidio, | A) ocorréncias: Armazém de dados
Homicidio Tentado, Estupro, Roubo e Roubo a Mao Armada - conforme a caracterizagdo | de Ocorréncias da Policia Militar de
determinada pelo Codigo Penal Brasileiro) e a populagdo do municipio, multiplicada por | Minas Gerais (PMMG) e Diviséo de
100.000. Crimes Contra a Vida da Policia

Civili de Minas Gerais (DCCV-
PCMG); B) Populagéo total: IBGE,
Censos Demogréaficos de 2000 e
2010 (a populagdo nos anos
intercensitarios foi estimada por
interpolacéo).
http://www.mg.gov.br/governoma/p
ortal/v/governoma/cidadao/publicac
0es/5396-cultura/43692-indice-
mineiro-de-responsabilidade-
social-imrs/0/5140
DIMENSAO POPULAGAO E AREA
Nome Anos Sigla Observagdes/Notas técnicas Fonte
Disponiveis
Percentual de Populagdo | 2000 a 2011 PER_POP_URB Razdo entre a populacéo residencial em area urbana e a populagédo total residente no | FONTE: IBGE/Fundacdo Jo&o
Urbana municipio multiplicado por 100. Pinheiro



http://www.mg.gov.br/governomg/portal/v/governomg/cidadao/publicacoes/5396-cultura/43692-indice-mineiro-de-responsabilidade-social-imrs/0/5140
http://www.mg.gov.br/governomg/portal/v/governomg/cidadao/publicacoes/5396-cultura/43692-indice-mineiro-de-responsabilidade-social-imrs/0/5140
http://www.mg.gov.br/governomg/portal/v/governomg/cidadao/publicacoes/5396-cultura/43692-indice-mineiro-de-responsabilidade-social-imrs/0/5140
http://www.mg.gov.br/governomg/portal/v/governomg/cidadao/publicacoes/5396-cultura/43692-indice-mineiro-de-responsabilidade-social-imrs/0/5140
http://www.mg.gov.br/governomg/portal/v/governomg/cidadao/publicacoes/5396-cultura/43692-indice-mineiro-de-responsabilidade-social-imrs/0/5140
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Propor¢cdo de populagdo | 2000 a 2012 PR_RES_MAS Proporcdo de populacédo residente masculina foi uma variavel gerada pela divisdo da | Varidvel gerada pelos dados
residente masculina populagéo residente estimada masculina sobre a populagdo | existentes.
residente estimada feminina, para cada municipio.
Populacao residente | 2000 a 2012 POP_RES_EST Populagédo estimada com base em: 1991, 2000 e 2010: IBGE - Censos Demograficos DATASUS
estimada 1996: IBGE - Contagem Populacional 1992-1999, 2001-2006: IBGE - Estimativas | http:/tabnet.datasus.gov.br/cgi/deft
preliminares para os anos intercensitarios dos totais populacionais, estratificadas por idade | ohtm.exe?ibge/cnv/popmg.def
e sexo pelo MS/SGEP/Datasus. 2007-2009: IBGE - Estimativas elaboradas no ambito do
Projeto UNFPA/IBGE (BRA/4/P31A) - Populacdo e Desenvolvimento. Coordenacdo de
Populagéo e Indicadores Sociais. 2011-2012: IBGE - Estimativas populacionais enviadas
para o TCU, estratificadas por idade e sexo pelo MS/SGEP/Datasus. Nota técnica:
http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/ibge/popdescr.htm
Propor¢cdo de populagdo | 2000 a 2012 PR_FE_0 9 Proporcéo de populacdo com faixa etaria entre 0 e 9 anos foi uma variavel gerada pela | Variavel gerada pelos dados
com faixa etariaentre 0 e 9 soma das faixas etarias disponiveis : menor que 1 ano, 1 a4 anos e 5a 9 anos, dividido | existentes.
anos pela populacéo residente estimada para cada municipio.
Propor¢cdo de populagdo | 2000 a 2012 PR_FE_10_59 Proporcéo de populagdo com faixa etaria entre 10 e 59 anos foi uma variavel gerada pela | Varidvel gerada pelos dados
com faixa etaria entre 10 e soma das faixas etarias disponiveis : 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 | existentes.
59 anos anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, dividido pela populacao residente estimada para cada
municipio.
Proporcdo de populagdo | 2000 a 2012 | PR_FE_60+ Proporcéo de populagdo com faixa etaria entre 10 e 59 anos foi uma variavel gerada pela | Varidvel gerada pelos dados
com faixa etaria maior que soma das faixas etéarias disponiveis : 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, maior que 80 anos, | existentes.

60 anos

dividido pela populagao residente estimada para cada municipio.



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/ibge/popdescr.htm
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popmg.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popmg.def

APENDICE 2
Sintese do processo de modelagem

Variaveis Primeira etapa Segunda etapa Terceira etapa Quarta etapa Quinta etapa
explicativas (modelo de (modelo de Poisson | (modelo de Poisson (modelo de (modelo de Poisson
candidatas Poisson univariado temporal) | multiplo e temporal | Poisson miltiplo e | mudiltiplo e espaco-

Dimensao univariado) por dimens&o) temporal final) temporal final)

indice  Mineiro de
Responsabilidade Mantida Mantida
Social - Saude

Excluida: (IC 75%
atravessa 0 zero)

Excluida (IC de 95%

Taxa Qe mortalidace Mantida Mantida Mantida Mantida atravessa o zero em
padronizada 3 anos ou mais anos
nao consecutivos)
Saude  I'\iortalidade infantil - | Excluida (VIF >

censo 2000 10)

: . . Excluida (maior
Mortalidade - infantl - - Mantida estabilidade do
censo 2010

modelo)

Esperanca de vida ao Excluida (maior

Mantida estabilidade do

nascer - censo 2000
modelo)

Esperanca de vida ao | Excluida (VIF >
nascer - censo 2010 10)
NUmero de . -
atendimentos de Mantida ExclylgIa (cdoefluente
DST/AIDS préximo de zero)
Proporcéo da
populacdo
atendida pelo Mantida Mantida Mantida Mantida Mantida

Programa de Saude da
Familia




Meses de cobertura do

Programa de Saude da
Familia

Excluida (IC
75% atravessa
0 zero)

Proporcéo de
internacdes por
condicbes sensiveis a
atencdo ambulatorial

Mantida

Mantida

Mantida

Excluida (IC 95%
atravessa o zero)

Proporcéo da
populacdo coberta por
planos privados de
saude

Mantida

Mantida

Mantida

Excluida (IC 95%
atravessa o zero)

Distancia média
percorrida por
pacientes do SUS para
internacdo  hospitalar
de média
complexidade

Mantida

Excluida (coeficiente
préximo de zero)

Esforco orgamentario
em

atividades de saude

Mantida

Mantida

Excluida: (IC 75%
atravessa 0 zero)

Gasto per capita com
atividades de saude

Mantida

Mantida

Mantida

Excluida (IC 95%
atravessa 0 zero)

Proporcéo de semanas
silenciosas com
relagdo a notificacdo
compulsoéria de
doengas e agravos

Mantida

Mantida

Mantida

Excluida (IC de

95% atravessa o

zero em 4 anos
ou mais)

Educacéo

indice  Mineiro de
Responsabilidade
Social - Educacéo

Mantida

Mantida

Mantida

Mantida

Excluida (IC de 95%
atravessa o zero em
4 anos ou mais)

100



Taxa de analfabetismo

Excluida (VIF >

- censo 2000 10)
. 1 0,
Taxa de analfabetismo Mantida Mantida Mantida Mantida Excluida (IC 95%
- censo 2010 atravessa o zero)
Gasto per capita com . .
atividades de Mantida Exigj;?rﬁécgfggg;te
educacéo P
Esforco orgamentario
o 0 Or Excluida (IC de 95%
o Mantida Mantida Mantida Mantida atravessa 0 zero em

atividades de 4 anos ou mais)
educagéao
indice  Mineiro de , 0

Renda e Responsabilidade Mantida Mantida Mantida Excluida (IC 95%

! atravessa o zero)

Emprego Social - Renda
- - Excluida (maior
Indice de Gini - censo Mantida estabilidade do
2000

modelo)
- . S 1 0,
Indice de Gini - censo Mantida Mantida Mantida Mantida Excluida (IC 95%
2010 atravessa 0 zero)
Renda per capita - .
censo 2000 Excluida (VIF >
10)
Renda per capita - Mantida Excly@a (coeficiente
censo 2010 préximo de zero)
- Mantida . . i 9

Taxa de desemprego Mantida Mantida Excluida (IC 95%

censo 2000

atravessa o zero)
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Excluida (IC
Taxa de desemprego -
75% atravessa
censo 2010
0 zero)
PIB per capita Mantida Mantida Mantida Mantida Mantida
Assisténcia | Esforco orcamentario . o
Social e em atividades de Mantida Mantida Mantida Mantida Et):gl\tgcsiga( Ig zdeeroggr{:
Cidadania assisténcia social e X
cidadania 4 anos ou mais)
. Excluida (IC de
Gastos per capita com 0
atividades de _ _ _ 95% atravessa o
PV . Mantida Mantida Mantida zero em 3 anos
assisténcia social e . ~
) : ou mais anos nao
cidadania )
consecutivos)
indice  Mineiro de
Financas Responsabilidade Mantida Mantida Mantida Excluida (IC 95%
Municipais | Social - Financas atravessa 0 zero)
municipais
indice de
desenvolvimento Mantida Mantida Mantida Mantida Mantida
tributario e econdémico
Esforgo de
. . i 0,
investimento Mantida Mantida Excluida (IC 75%
atravessa o zero)
Rec_elta liqguida per Mantida Excly@a (coeficiente
capita proximo de zero)
Saneamento, | indice  Mineiro  de i 0
Habitacdo e | Resposabilidade Excluida (IC de 95%
Medio Social - Saneamento, Mantida Mantida Mantida Mantida g”a"essa 0 z€To em
Ambiente habitagdo e meio a/os ou mais anos
ambiente n&o consecutivos)
Seguranca | Taxa de crimes . Excluida (coeficiente
AN . Mantida o
Publica violentos proximo de zero)
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indice  Mineiro de
Responsabilidade

Excluida (IC de
95% atravessa o

! Mantida Mantida Mantida zero em 3 anos
Social - Seguranca ) ~
ablica ou mais anos nao
P consecutivos)
Percentlﬂal de Mantida Mantida Mantida Mantida Mantida
populacao urbana
Populacdo e | Proporgéo de
Area populacdo residente Mantida Mantida Mantida Mantida Mantida
masculina
Proporcéo de
populacdo com faixa Mantida Mantida Mantida Mantida Mantida
etaria entre 0 e 9 anos
PTOPOIGR0 o faigg Excluida (IC de 95%
popuia¢ Mantida Mantida Mantida Mantida atravessa 0 zero em
etaria entre 10 e 59 X
4 anos ou mais)
anos
oplacio com faa Excluida (maor
populag Mantida Mantida estabilidade do

etaria maior que 60
anos

modelo)
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