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RESUMO

O estudo descreveu a situacdo de vida e
salde dos residentes de municipios do
Estado do Maranh&o nos primeiros anos
do século XXI. Trata-se de um estudo
ecologico com dados secundarios
disponiveis nos sites do Programa das
Nacoes Unidas para 0
Desenvolvimento, do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica e
nos Cadernos de Informacdes em Salde
do Ministério da Sadde. As unidades de
analise selecionadas foram as cidades

sede de macrorregional de satde do
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Maranhdo (S8 Luis, Imperatriz e
Caxias) e que desempenham papel
essencial nas redes de atencdo a saude
intraestadual. Comparam-se indicadores
socioecondmicos, demogréficos e de
salde. Observou-se nas trés cidades
elevada incidéncia de pobreza (>50%),
concentracdo de renda e Indices de
Desenvolvimento Humano em nivel
médio. Verificou-se padrdo desigual de
locacdo de servigcos publicos de saude.
Sdo Luis teve a maior proporcdo de
servigos privados de salde, o maior o
namero de leitos/1000 habitantes e o
dobro do nimero de médicos presentes
nas outras cidades. O numero de
enfermeiros nas trés cidades foi muito
abaixo dos parametros recomendados
(2,0/1000 hab.). Os resultados indicam
grande desigualdade socioeconémica e
em salde. Apontam precarias condi¢es
gerais de vida e insuficiente oferta de
servicos e de profissionais de saide no

Maranhao.
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Descritores: Desigualdades em salde.
Municipios. Avaliacdo da situagdo de
salde. Condigdes de vida, Indicadores

de servigos.

ABSTRACT

This study described the situation of life
and health of residents of municipalities
in the State of Maranhdo, Brazil in the
first years of the 21st century. This is an
ecological study using secondary data
available on the websites of the United
Nations Development  Programme,
Brazilian Institute for Geography and
Statistics and in Health data report from
Health Department. The units of
analysis were selected to headquarters
cities of Maranh&o health large region
(S&o Luis, Imperatriz and Caxias) and
that play an essential role in networks of
health care within the state. Were
compared socioeconomic, demographic
and health indicators. It was observed in
the three cities high poverty incidence
(>50%), income concentration and
Human Development Indices at a
medium level. It was found that unequal
standard lease of public health services.
In S8o Luis had the largest proportion
of private health services, the greater
the number of beds/1000 inhabitants
and double the number of doctors in
other cities. The number of nurses in

three cities was far below the

recommended parameters (2,0/1000
hab.). The results indicate that there is
great economic inequality and health.
Indicate poor general living conditions
and inadequate provision of services
and of health professionals in Maranhéo
state.

Keywords: Health inequalities. Cities.
Diagnosis of health situation. Social
conditions.  Indicators of health

services.

RESUMEN

El estudio describe la situacion de vida
y salud de los residentes en los
municipios del estado do Maranhao,
Brasil, en los primeros afios del siglo
XXI. Se trata de un estudio ecoldgico a
partir de datos secundarios disponibles
en el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrrollo, el Instituto
Brasilefio de Geografia y Estadistica y
Seccion de sitios y la informacion en el
Ministerio de Salud. Las unidades de
andlisis  seleccionados fueron las
ciudades sede del macro-regional de
salud del Maranhdo (S&o Luis,
Imperatriz y Caxias) que desempefian
papel esencial en las redes de atencion a
salud dentro del estado. Comparamos
indicadores socioeconémicos,
demogréaficos y de salud. Se observo en
las tres cuidades alta incidencia de
pobreza (>50%), concentracion de renta
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y Indice de Dessarrollo Humano en el
nivel secundario. Hubo padrén desigual
de arrendamiento de servicios de salud
publica. S&o Luis tenia la mayor
proporcion de los servicios privados de
salud, mayor numero del habitantes y
beds/1000 y duplicar el numero de
médicos presentes en otras ciudades. El
namero de enfermeras en las tres
ciudades fue muy por debajo de los
valores recomendados (2,0/1.000 hab.).
Los resultados indican  grande
desigualdad socioecondmica y de salud.
Apuntan malas condiciones de vida en
general y insuficiente oferta de servicios
y del profesionales sanitarios en

Maranhdo.

Descriptores: Desigualdades en la salud.
Ciudades. Diagndstico de la situacion
sociales.

de salud. Condiciones

Indicadores de servicios.

INTRODUCAO

A analise dos determinantes da
situacdo de salde tem sido alvo de
estudos em todo o mundo®. Nesses
estudos o debate sobre a importancia
dos indicadores de saude e a busca de
medidas - sinteses do estado de salde
dos individuos e populagBes tem
ganhado espaco e ampliado a relevancia

dessas andlises no campo da saude

publica. O uso de indicadores de salude
tem revelado os determinantes do
processo  saude-doenca-cuidado, as
dimensdes do estado de saude e a
estrutura e o desempenho dos servicos
de salde®®. Ao serem analisados em
conjunto  refletem as  condigOes
socioeconémicas e demograficas dos
individuos, contribui no aprimoramento
das acOes e programas de salde e
identifica as prioridades, &reas criticas e
variacoes nos riscos de
morbimortalidade nos diferentes ciclos
de vida®*.

No Brasil, o estudo dos
indicadores das condicGes gerais de
vida e saude de individuos e grupos
populacionais tornou-se um dos pilares
na obtencdo de informacbes sobre o
grau das desigualdades sociais em salde
existentes no pais®®. Nas dltimas
décadas a diferenca observada nos
indicadores estimados tem diminuido,
mas 0s avancos nas condicdes de vida
ndo tém distribuicdo homogénea e as
desigualdades permanecem
dramaticamente elevadas no inicio deste
século®®. Pesquisas indicam que essas
desigualdades mantém-se devido a
complexa combinacdo de fatores
individuais e contextuais, fortemente
associados aos aspectos
socioeconémicos, demograficos e de

salde presentes em cada estado da
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federacdo do pais®**>". O que sugere
que o padrdo de salde-doenca-cuidado
reflete  dinamicas  desiguais  de
organizacdo, oferta e planejamento da
atencdo aos problemas sociais e de
saide em cada lugar®>.

Particularmente no estado do
Maranhdo pesquisas prévias indicam
que as desigualdades sociais na situacao
geral de vida e saude s&o mais adversas
em relacdo a dos demais estados do
pais® e do Nordeste brasileiro®. Do
ponto de vista intraestadual, ainda
apresenta marcadas diferengas entre
seus territorios havendo cidades no
estado com Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) entre os piores do pais e
semelhante a paises como Haiti, Laos,
lémen e Madagascar®’®. Entretanto, a
maioria das pesquisas disponiveis nao
tem avaliado de modo integrado os
niveis locais de salde e as
desigualdades existentes entre 0s
diferentes contextos sociais desse
estado. Tal condicdo ndo tem permitido
revelar as especificidades de cada
contexto e as relagdes que se processam
e produzem impactos nos estado de
salde e usos de servicos de saude dos
maranhenses®).

Desse modo, este estudo buscou
descrever a situacdo de vida e satde dos
residentes de municipios do Estado do

Maranhdo nos primeiros anos deste

século XXI, a partir de indicadores
socioecondmicos, demogréficos e de

cobertura dos servigos de salde.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo ecolégico

e de abordagem quantitativa com base
em dados secundarios do inicio dos
anos 2000 sobre situacBes de vida e
salde dos residentes em alguns
municipios do Estado do Maranhdo. A
escolha desse recorde temporal deve-se
a estudos prévios sugerirem a relevancia
de se evidenciar detalhes recentes sobre
os niveis de salde em lugares menos e
mais favorecidos na introducdo do novo
milénio@*%9),

Para este estudo as unidades de
andlise selecionadas foram as cidades
sede de macrorregional de saude do
Maranhdo (S&o Luis, Imperatriz e
Caxias) que representam as principais
cidades do estado e desempenham papel
essencial na organizacdo das redes de
atencéo a saude intraestadual®®.

Entre as trés cidades analisadas a

Ilha de S&o Luis é capital do estado,
fundada em 1612 por franceses, embora
apresente bioma amazénico é cidade
litordnea. Tem érea territorial de 563,44
Km? e atividade econémica baseada na
industria, comércio e servicos. Possui
centro histdrico considerado Patriménio

Mundial pela Organizacdo das Nacoes
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Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a
Cultura (Unesco). Imperatriz em termos
sociopoliticos é a segunda maior cidade
do estado, distante da capital em 637
km, faz fronteira com os estados do
Para e Tocantins, tem bioma cerrado e
amazonico e area territorial de 1369,02
Km?. A base economia local esta
baseada no comeércio, Sservigos e
atividade extrativista, agricultura e
pecuaria bovina. A cidade de Caxias
estd a leste a 371 km de Sdo Luis,
préoxima a capital do Piaui (Teresina),
possui bioma de cerrado. Sua é&rea
territorial é de 5247,63 Km? O
comeércio, atividade agricola familiar de
subsisténcia e pecudria extensiva € base
da economia local™?.

Para este trabalho comparamos
indicadores socioecondmicos,
demogréaficos e de cobertura de servicos
de satde das cidades escolhidas para o
estudo. A fim de caracterizar situacao
de saude na introducdo do novo milénio
foram considerados os indicadores:
Densidade  demogréfica  (hab/Km?):;
Populacdo Total; Média de moradores
por domicilios; Grau de urbanizag&o;
Razdo de sexos até 5 anos; Produto
Interno Bruto (PIB); Incidéncia da
pobreza; Indice de Gini; IDH;
Coeficiente de mortalidade infantil
(CMI);  Proporcdo  estabelecimento

salde publico; Proporcao

estabelecimento saude puablico com
internacdo; Leitos existentes/1.000 hab;
NUmero de médicos/1.000 hab; Numero
de médicos no Sistema Unico de Saude
(SUS)/1.000  hab;
enfermeiros/1000 hab; Despesa total

NuUmero de

com saude/hab (em reais - R$); Taxa de
nascimentos hospitalares e Percentual
de cobertura Estratégia de Saude da
Familia (ESF).

As bases de dados foram
consultadas no ano de 2011 e estavam
disponiveis por meio eletrébnico nos
sites do Programa das NacOes Unidas
para 0 Desenvolvimento (PNUD)!, no
Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)™Y e nos Cadernos de
InformacBes em Salde (Datasus) do
Ministério da Satide™?. Estes dados séo
de dominio publico ndo havendo até o
momento a obrigacdo de solicitacdo
prévia a instituicbes ou 0Orgdos
governamentais para Seu manejo e

publicacéo™*™.

RESULTADOS

A capital Sdo Luis-MA possui
elevada densidade demografica com
cerca de cinco vezes a soma das
densidades dos outros municipios
analisados. Embora S&o Luis seja o
municipio mais populoso, a media de
moradores em cada um de seus

domicilios foi menor do que em Caxias.
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O grau de urbanizacdo em S&o Luis e
Imperatriz foi elevado. N&o houve

diferenca numérica na razéo de sexos de

criancas até 5 anos de idade moradoras

nas cidades selecionadas (tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos municipios de Sao Luis, Imperatriz, Caxias e Cururupu a

partir indicadores socioecondmicos e demograficos, anos 2000.

Indicadores Sé&o Luis Imperatriz Caxias

Densidade demogréfica (hab/ Km?) 1.215,69 180,79 30,12
Populacao Total 1.014.837 247.505 155.129
Média de moradores/domicilios’ 3,65 3,60 3,85
Grau de urbanizacao 94,5% 94,7% 76,4%
Raz&o de sexos até 5 anos de

dade? 1.02 1.05 1.00
PIB® 14.920,92 7.367,12 5.009,33
Incidéncia da pobreza® 54,83(42,87; 66,78) 55,28 (43,28; 67,29) 58,44 (48,97; 67,91)
indice de Gini* 0,49 (0,47; 0,50) 0,46 (0,44; 0,48) 0,43 (0,41; 0,45)
IDH 0.778 0.722 0.614
Coeficiente de mortalidade infantil® 21,75 14,2 12,46

1 - domicilios particulares ocupados; 2 - nimero de meninos/nimero de meninas; 3 - a pregos corretes em

2008; 4 - incluido os limites inferior e superior da incidéncia da pobreza; 5 - nimero de nascidos vivos

por ébitos, considerando local de residéncia, x 1000 em 2010.

O PIB de Séo Luis foi o maior
das cidades em estudo, sendo duas
vezes 0 de Imperatriz e trés vezes de
Caxias. A incidéncia de pobreza foi
elevada em todas as cidades (acima de
50%). O indice de Gini em S&o Luis e
Imperatriz se aproxima de 0,5 e foram
respectivamente os maiores. Todos 0S
municipios possuem IDH em nivel
médio, porém o pior IDH observado foi

0 de Caxias (tabela 1).

Os municipios apresentaram
padrdo dispo de locacdo de servigos e
de equipamentos fisicos de saude no
setor publico, com maior dependéncia
desses servigos a populacdo de Caxias.
Sdo Luis apresentou marcadamente
menor proporcao de servigcos publicos e
maior oferta privada de servigos saude.
Por outro lado, houve uma concentracéo
dos servicos publicos de salde com

internacdo em Sao Luis. O numero em
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Sdo Luis foi quase quatro vezes o
existente em Imperatriz e Caxias. O
ndmero de leitos e meédicos por mil
habitantes em S&o Luis foi maior entre
as cidades em estudo. O numero de

leitos em Caxias foi o0 menor observado.

O ntmero de médicos em Séo Luis foi 0
dobro das outras cidades. A presenca de
médico no SUS apresentou-se igual em

Imperatriz e Caxias (tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacdo dos municipios de So Luis, Imperatriz, Caxias e
Cururupu a partir das taxas de cobertura dos servicos de saude em 2009

Indicador S&o Luis  Imperatriz  Caxias
% de estabelecimento salde publico 25,1 35,3 64,7
% de estabelecimento satde publico com internacéo 254 7.8 6,8
Leitos existentes/1.000 hab. 3,9 3,6 2.1
Numero de médicos/1.000 hab'. 4,11 2,70 2,12
Ndmero de médicos no SUS/1.000 hab®. 2,7 1,7 1,7
Namero de enfermeiros/1000 hab'. 1,2 0,46 0,87
Despesa total com satde/ hab.(R$)? 414,32 421,80 425,58
Taxa de nascimentos hospitalares 98,5% 99,5% 71,1%
% de cobertura ESF 39,3 68,8 89,3

1 - recursos humanos por categoriais selecionadas em rela¢do a todos os profissionais vinculados ao setor

salide/1000 hab.; 2 - por local de residéncia em reais.

O custeio financeiro das agdes

de salde foi mais elevado em Caxias e

Imperatriz. Caxias apresenta taxas
consideraveis de nascimentos
domiciliares  (30%). A oferta de

profissionais de enfermagem se

apresentou muito abaixo de parametros

recomendados (2,0/1000 hab.) em todas
as cidades, sendo que a cidade de
Imperatriz teve pior oferta, menos
enfermeiros do que Caxias e cerca trés
vezes a menos do que Sdo Luis. A
cobertura da ESF foi menor em Sdao

Luis e maior em Caxias (tabela 2).
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo
sugerem que as condicdes gerais de vida
e saude dos maranhenses no inicio dos
anos 2000 transcorrem em contexto de
desigualdades intramunicipais e
intermunicipais. Os indicadores
individuais e contextuais utilizados
revelam disparidades na cobertura e
oferta de acGes e servicos de saude e
houve sobreposicao de riscos associados
a piores condicdes socioeconémicas e
demogréficas. Semelhante a outros
estudos, apontam também que a
situacdo de vida de grande parte da
populacdo neste estado é pior do que a
de moradores de outros estados
nordestinos""®.

As contribuicdes desse estudo
estdo na producdo de informacdes por
municipios sede de macrorregido de
salde do estado do Maranhdo, ao
permitir comparar os locais onde as
pessoas residem. Ao servi de proxy na
avaliacdo da qualidade de vida dos

§2311)

moradores nesses locai . Para esse

estudo  buscou-se  encontrar  na
pluralidade de informacdes disponiveis,
sobre as cidades, as possibilidades e
limitagbes de se identificar e
compreender as condi¢des de satde dos
maranhenses, por meio de indicadores

gue possam sintetizar e revelar a

disponibilidade e o nivel de

detalhamento das
(2,34)

informacdes
encontradas
Ao longo das ultimas décadas, o
Brasil vivenciou progressivas mudancas
em termos de desenvolvimento
socioeconémico, urbanizacdo, atencao
médica e na salde da populacio®.
Transformou-se de um pais de baixa
renda, de larga parcela de populagédo
rural, elevadas taxas de natalidade e
com um sistema de satde multiplo a um
pais de renda média, urbanizado,
familias nucleares e de cobertura
universal de salde. Todavia, essas
transformacdes nd&o foram uniformes
nos Vvarios contextos sociais do pais,
pois se mantém desigualdades sociais,
econdmicas e regionais no Brasil. Essas
contradicBes tipicas da sociedade
brasileira podem se estendidas para as
cidades maranhenses em estudo®®.
Dessa forma, o destacado efeito
das  desigualdades  sociorregionais
observado neste trabalho aponta a
distdncia que ainda separa a salude da
populacdo do Maranhdo das médias
nacionais®>" e, em relacdo a alguns
indicadores, também das médias da
regido Nordeste®. Desse modo, a
andlise da situacdo de saude dos

maranhenses nesse estudo permite
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revelar que esses tém sobrevivido num
ambiente de pobreza, grande
desigualdade social e fragilidade
institucional do setor sadde, com
distribuicdo desigual de fatores de risco
e de agravos de saude, expressos nos
indicadores avaliados®®.

Em nosso estudo, observaram-se
elevadas densidades demograficas,
acima da média nacional (80%)® em
Sdo Luis e Imperatriz. Contudo, essa
taxa de urbanizacdo ndo significa
melhoria nas condicdes de salde e de
acesso e uso de bens e servigos sociais,
principalmente se essa urbanizagdo
ocorrer com apropriacdo inadequada do
ambiente social, com sobreposicdo da
pobreza, alta concentracdo de renda e
precaria infraestrutura de moradia como
sugerem os dados deste estudo®®.

O indice de Gini ¢ um dos
indicadores de distribuicdo de renda
mais empregados nos estudos. Esse
indice pode assumir valores entre 0
(zero) a 1 (um). O valor 0 (zero)
representa que toda renda disponivel em
determinado contexto social esta sob
posse de apenas um individuo ou
familia e o valor 1 (um) indica a perfeita
distribuicdo  de  rendimentos na
sociedade. Todavia, estudos indicam
que valores proximos de 0,5 podem ser
assumidos como representativos de

extrema perversidade distributiva®®.

Pesquisas prévias afirmam que no
Brasil, apds o ano 2000, houve gradual
reducdo das diferencas de renda. No
entanto, as cidades maranhenses
inseridas neste estudo, ainda aparecem
com valores distantes das médias
nacionais®*?. Dados do censo do IBGE
revelaram que o Maranhdo e o estado
do Brasil que tem maior nimero de
domicilios com moradores de baixa
renda (26,5%)V.

Outra medida socioecondmica
importante considerada em nosso estudo
foi o IDH. Tal indicador é construido a
partir da aglutinagdo de indicadores
representativos das trés dimensdes
basicas do desenvolvimento humano e
para 0s quais se dispde de informagdes
com maior regularidade nos diversos
paises (um indicador do nivel
educacional, a esperanca de vida, € 0
PIB). O IDH final possui valores
extremos entre 0 a 1. Por meio desse
indice 0s municipios podem ser
classificados com baixo IDH (<0,5)
médio IDH (0,5 e 0,8) ou alto IDH
(>0,8)®. Desse modo, informacdes
levantadas nesse estudo sobre renda e
IDH podem refletir as condigdes de vida
da populagéo local e 0 seu acesso e uso
aos servicos de salde e saneamento
basico nos municipios de estudo®*"Y.,

De acordo com o PNUD") em
2000 o Brasil teve IDH de 0,766 e a
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regido Nordeste teve o menor indice
médio observado entre todas as
macrorregibes do pais (0,725). Nesse
ano, o IDH do Maranhao (0,636) foi o
pior do Brasil. Em comparacdo ao IDH
do Brasil e Maranhdo as cidades em
estudo apresentaram situacgdes distintas.
Enquanto Sdo Luis e Imperatriz
apresentaram maior IDH, Caxias teve
indice menor.

Esses achados sdo semelhantes
aos observados em outros estudos que
indicam que o  processo  de
desenvolvimento socioecondémico no

(3513 Nesta

Brasil ndo é homogéneo
pesquisa as informacdes revelam muitas
diferencas e desigualdades dentro do
Maranhd0o e sugerem que O
desenvolvimento socioecondmico entre
as cidades avaliadas ocorre com
marcadas desigualdades®®.

Este trabalho também avaliou 0s
indicadores técnicos de alocacdo de
recursos financeiros, humanos e de
equipamentos fisicos disponiveis no
setor salde®¥. O uso desses
indicadores tem sido amplamente
reconhecidos como capazes de indicar o
perfil de oferta para o atendimento da
populacdo potencialmente usuéria®3***
e revelar os pontos de partida na
estimacdo preliminar de diversos
recursos na area de satde publica®®.

Esses atributos tém permitido que

pesquisadores avaliem a aproximidade e
a distancia das estimativas de referéncia
propostas  para  cada indicador
analisado®** e conduzam programas e
servicos de salde segundo parametros
adequados de oferta. Esses parametros
correspondem a médias internacionais
que devem ser adaptadas as
caracteristicas de paises, cidades ou
regides especificas, ao tipo de enfoque
de politica de saude adotado, do perfil
demogréafico, epidemiolégico e do
modelo de rede de satde®*?.

Observou-se que os coeficientes
técnicos mais elevados de recursos para
as cidades sede de macrorregido em
salde ndo significam necessariamente
maior disponibilidade de atendimento a
salde para a sua populacdo, ja que 0s
recursos estdo, em tese, disponiveis para
toda a populacdo compreendida na
regido circunvizinha, ou mesmo como
referéncia em niveis de maior
complexidade®*513),

No Brasil, a forca de trabalho na
saude compreende 1,5 milhdo de
profissionais da saude registrados em
conselhos profissionais, sendo o SUS o
principal empregador do pais para
(52,0%) e
(44,0%)™). Estudos demonstram que a

enfermeiros médicos
oferta de médicos e enfermeiros esta
bem abaixo dos parametros

recomendados e sugerem concordancia
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desse problema em @ambito nacional,
porém agravada nas regibes de pior
situacdo  socioecondmica e  de
infraestrutura®*®,

Por fim, convém considerar
algumas limitagbes deste estudo. Uma
delas foi o Coeficiente de Mortalidade
Infantil, o qual foi calculado de modo
direto e devido as subnotificacBes e
subregistros nos sistemas de
Mortalidade e Nascimento essa medida
ndo consegue referir as  reais
dificuldades das criangas concluirem o
primeiro ano de vida. Em relagdo as
internacbes os dados utilizados né&o
incluem internacbes da rede fora do
SUS (que podem representar de 20 a
30%); podem apresentar Vviés de
admissdo (alguns médicos tendem a
internar  alguns  pacientes  mais
decorréncia de suas caracteristicas
sociodemogréficas do que em
decorréncia de suas condicfes clinicas)
além de registros equivocados em
decorréncia de problemas associados ao
faturamento*®),

Ademais, o uso de dados
agregados por municipios pode limitar
0s resultados do estudo, em virtude do
efeito agregado nos indicadores
avaliados, pois os individuos moradores
das cidades estudadas ndo estdo
igualmente expostos aos riscos e

atributos locais e, que existe uma

variacao entre 0S subgrupos
populacionais. Contudo, o baixo custo e
a simplicidade analitica favorecem o
uso de dados secundarios em bases
oficiais e de dominio publico, pois
permiti o estudo exploratorio de inicial
situacdo epidemiologica de determinado

contexto de interesset*31",

CONSIDERACOES FINAIS

O  estudo  contribui na
sistematizacdo de informacGes sobre as
condicdes de vida, oferta de recursos e
profissionais de salde no Maranhdo.
Subsidia a definicdo de novas
prioridades  locais e  estabelece
parametros iniciais no monitoramento
de possiveis mudancas futuras ocorridas
nos indicadores aqui analisados. Os
resultados sugerem desigualdades no
ambito socioeconémico, demografico e
de salde. Apontam precérias condi¢bes
gerais de vida e insuficiente oferta de
servicos e de profissionais de satde no
Maranh&o e revelam a necessidade de
acOes estratégicas que modifiquem o
cenario sanitario e de privagdo social

local.

2586



REFERENCIAS

. Vieira-da-Silva LM, Almeida-Filho

N. Equidade em salde: uma analise
critica de conceitos. Cad Saude
Publica. 2009; 25(Supl.2):S217-26.
Rede Interagencial de Informagéo
para a Saude. Indicadores basicos
para a saude no Brasil: conceitos e
aplicacbes. 22 ed. Brasilia:
Organizagdo Pan-Americana da
Saude; 2008.

. Jannuzzi PM. Indicadores sociais

no Brasil. 4% ed. Campinas: Alinea;
2009.

Hartz ZMA, Vieira-da-Silva LM.
Avaliacdo em salde: dos modelos
tedricos a pratica na avaliacdo de
programas e sistemas de saude.
Salvador: Edufba; 2005.

. Victora CG, Barreto ML, Leal MC,

Monteiro CA, Schmidt MI, Paim J,
et al. Condicbes de salde e
inovacOes nas politicas de saude no
Brasil: o caminho a percorrer.
Lancert. 2011; Supl
Brasil 6:90-102.

Programa das NagOes Unidas para
Atlas de

desenvolvimento humano:

Saude no

0 Desenvolvimento.
indice
de desenvolvimento humano no
Brasil 2013. 2013 [citado 2013 dez
http://
atlasbrasil.org.br/2013/download.

15].  Disponivel em:

7.

10.

11.

Brasil. Programa das Nacoes
Unidas para o Desenvolvimento.
Atlas de desenvolvimento humano:
indice de desenvolvimento humano
- municipal, 1991 e 2000: todos os
municipios do Brasil. 2011 [citado
2011 ago 15].
http://www.pnud.org.br/atlas/rankin
g/IDH-
M%?2091%2000%20Ranking%20d
ecrescente%20(pelos%20dados%20
de%202000).xls.

Alves MTSSB, Batista RFL, Silva
AAM, Coimbra LC. Atencdo a

sallde nos seis municipios mais

Disponivel em:

populacdo do Maranhdo: o0s

caminhos percorridos. In: Alves
MTSSB, Sousa MPS, Coimbra LC.
Atencdo a Salde do adulto e da
crianca no Maranhdo. Sao Luis:
EDUFMA,; 2009. p. 25-31.
Reboucas M, Gomes MMF, Barros
MGP, Vaz F, Pereira MG, Ramos
LR. Diferenca entre perfis de
brasileiros idosos no inicio dos
anos 2000. Belo Horizonte: UFMG;
2011.
Maranh&o. Governo do Estado.
Secretaria de Estado da Saude.
Plano Estadual de Saude 2012-
2015. S&o Luis; 2012.

Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. IBGE cidades@. Rio de

Janeiro; 2010. [citado 2011 set 11].

2587



12.

13.

14.

15.

16.

17.

Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/cidadesat/to
pwindow.htm?1.

Saude.
Datasus. Cadernos de Informacdes
de Saude Maranhdo. [citado 2011
set 18].
http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/

Brasil. Ministério da

Disponivel em:

cadernos/ma.htm.
Carneiro FF, Franco Netto G,
Corvalan C, Freitas CM, Sales
LBF. Saude

desigualdades:

ambiental e
construindo
indicadores para o desenvolvimento
sustentavel. Ciénc Salde Coletiva.
2012; 17(6):1419-25.
Travassos C, Martins M. Uma
revisdo sobre o0s conceitos de
acesso e utilizacdo de servicos de
salde. Cad Saude Publica. 2004;
20(Supl. 2):S190-8.
Almeida-Filho N, Lancet Brazil
Series Working Group. Ensino
superior e 0s servicos de salde no
Brasil. London; 2011 [citado 2011
ago 5]. Disponivel em:
http://download.thelancet.com/flatc
ontentassets/pdfs/brazil/brazilpor4.
pdf.
Rouquayrol MZ, Almeida-Filho N.
Epidemiologia e saude. 6% ed. Rio
de Janeiro: Medsi; 2003.
E Jr; Modesto F.
Percepcdo dos perigos ambientais

Marandola

urbanos e os efeitos de lugar na

relagdo  populacdo-ambiente.

Bras Est Pop. 2012; 29(1):7-35.

Sources of funding: No

Conflict of interest: No

Date of first submission: 2014-03-21
Last received: 2014-07-31
Accepted: 2014-08-01

Publishing: 2014-10-31

Corresponding Address

Bruno Luciano Carneiro Alves de Oliveira
Rua 2 de agosto, Centro, Cururupu-MA.
CEP: 65.268-000

E-mail: brunodeoliveirama@gmail.com.
Telefone: (98) 81230696.

2588

R



http://download.thelancet.com/flatcontentassets/pdfs/brazil/brazilpor6.pdf
http://download.thelancet.com/flatcontentassets/pdfs/brazil/brazilpor6.pdf
http://download.thelancet.com/flatcontentassets/pdfs/brazil/brazilpor6.pdf
mailto:brunodeoliveirama@gmail.com

