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DINAMICA DEMOGRAFICA E DISTRIBUI(;:&O
ESPACIAL DA POPULACAO:

O Acesso aos Servicos de Saude

1. INTRODUCAO

O Brasil vem experimentando transformagdes importantes em suas componentes demogra-
ficas: o processo veloz e continuado na redugdo dos niveis da fecundidade, que vem impactando
na diminui¢ao das taxas de natalidade; o envelhecimento populacional, reflexo da prépria redu-
¢do da fecundidade, do aumento relativo e absoluto da populagdo idosa e da esperanca de vida
ao nascer (E0); e as mudangas na direcdo dos fluxos migratorios, que cada vez mais se destinam
as cidades médias e com reducao na participagao relativa nas grandes metrépoles.

Essas transformagdes, combinadas ao comportamento da distribui¢ao espacial da populagao,
fruto dos novos arranjos locacionais das atividades economicas pelo territério nacional, vém
imprimindo nos ultimos 20 anos uma nova dindmica demografica ao Pais, que deve ser mais
bem compreendida, inclusive no que tange aos seus impactos na transi¢cdo epidemioldgica e no
acesso aos equipamentos e servigos de saude.

O comportamento dos movimentos migratorios internos ditara, na maioria dos casos, nao sé
o ritmo de crescimento dos espagos sub-regionais e, consequentemente, dos respectivos munici-
pios, como também a estrutura por sexo e idade dessas populagdes, sem esquecer os movimen-
tos pendulares que impactarao a demanda por acesso ao mercado de trabalho e servigos, em
especial, os de satde.

Dessa forma, espera-se que uma politica de saude, com dimensoes abrangentes do ponto de
vista econdmico, social, politico e territorial, seja ndo so eficiente e duradoura, como também
inclusiva, no sentido de assistir e incorporar os mais variados segmentos populacionais nas dife-
rentes regides do Pais. No caso da satude, o planejamento sob a dtica territorial permite dire-
cionar a localizagdo de investimentos e servigos (publicos e privados), assim como possibilitar
maior acesso da populagdo aos servigos.

A analise preliminar, relacionada ao cenario demografico, sua dindmica e distribui¢ao espa-
cial, aliada ao exame dos fluxos de interna¢des para procedimentos de alta e média complexi-
dade preparados no contexto do projeto Satide Brasil 2030, permitiu afirmar que a oferta dos
servi¢os de atendimento a saide estaria repetindo o padrdo de assimetrias mais geral, deixando
a margem do acesso a saude parcela significativa da populagdo. A saude apresenta uma configu-
ragao espacial desigual, beneficiando, de forma diferenciada, grupos sociais e lugares.

A superacao das distor¢des que ocorrem no ambito da distribuicdo e acesso a servicos de
saude aflora como uma questao crucial que pressupde a agdo do Estado, através da identificagdo
e classificagdo de um conjunto de polos urbanos e suas regides imediatas de articulagdo urbana
a serem incentivados e destinados a ampliar e conformar redes de atendimento a satde.
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2. OS INDICADORES DEMOGRAFICOS E
OS DIFERENCIAIS REGIONAIS

2.1. OS DIFERENCIAIS NOS NiVEIS DA FECUNDIDADE

Para escalas espaciais mais agregadas, como sdo as Grandes Regides e as Unidades da Fede-
ragao, tudo indica que o ritmo de crescimento demografico e a consequente evolugdo popu-
lacional serdo ditados, sobretudo, pelo comportamento do nivel da fecundidade, com con-
tribuigdo menor das componentes mortalidade e migragdo. Neste sentido, os diferenciais de
fecundidade refletirdo a velocidade com que cada uma das escalas espaciais analisadas evoluira
demograficamente.

A Regido Norte, que historicamente sempre apresentou as maiores taxas de fecundidade total,
permaneceu como a unica Grande Regido na qual o nivel da fecundidade se encontrava acima
do de reposicdo, registrando, em 2010, uma Taxa de Fecundidade Total (TFT) de 2,4 filhos por
mulher; apenas Rondonia apresentava nivel de fecundidade abaixo do de reposi¢ao (1,96). De

acordo com as proje¢des, a TFT para as mulheres do Norte atingird em 2030 a média de 1,64
filho.

No Nordeste, em que pese todas as assimetrias de desenvolvimento econémico e social, ape-
nas duas UFs estavam, em 2010, com niveis de fecundidade acima do de reposi¢dao: Maranhao
(2,47) e Alagoas (2,22). A TFT média da Regido era de 2,02 filhos por mulher. Isto facilitou a
convergéncia de todas as UFs para niveis abaixo da reposi¢ao, que seria alcangado por Alagoas
(2,04), em 2013, e Maranhao (2,07), em 2017. O que chama a aten¢ao para o caso do Nordeste é
que a estimativa para a fecundidade média da Regido (1,57 filho) é bem proxima as dos estados
do Centro-Sul para o ano de 2030.

As Regides Sudeste e Sul sdo as que apresentavam os menores niveis de fecundidade, sendo
que todas as Unidades da Federagao registravam taxas ao redor de 1,7 filho por mulher, ja para
o ano de 2010. As estimativas sinalizam que as TFTs para o ano de 2030 serao de 1,45, bem pro-
ximas as dos paises europeus que experimentam as mais baixas fecundidades.

No Centro-Oeste, embora a média da taxa de fecundidade total (1,83) estivesse, em 2010,
abaixo do nivel de reposi¢ao, duas UFs — Mato Grosso do Sul e Mato Grosso — apresentavam
comportamento mais proximo ao do Nordeste, com taxas ao redor de 2,1; ja Goids e o Distrito
Federal se assemelhavam mais ao Sudeste, com TFTs em torno de 1,7 filho por mulher. Para o
ano 2030, estima-se que nesta Regiao o nivel da fecundidade atingira valores entre 1,45 e 1,55
filho por mulher.

Em suma, ao se confirmarem os prognosticos implicitos na projegéao oficial, as taxas de fecun-
didade total em todas as Unidades da Federagdo irdo convergir para niveis semelhantes aos
observados nos paises desenvolvidos, que se encontram abaixo do patamar necessario para a
reposicao populacional. Enquanto no ano de 2010 as taxas por UF se distribufam por trés faixas
de valores, observando-se que em 17 estados estavam acima ou préximas ao nivel de reposicao,
para 2030 o cendrio se alterara completamente, quando 9 estados do Centro-Sul apresentarao
taxas abaixo de 1,5 filho por mulher e nos demais a TFT ndo ultrapassara o nivel de 1,9. Em
fungao disto, questdes decorrentes da diminuicao das taxas de natalidade tais como redu¢ao do
volume da populagdo em idade ativa e envelhecimento irdo se generalizar em todo o territdrio
nacional num horizonte curto de tempo.
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2.2. CARACTERISTICAS GERAIS DA POPULAGAO

Os indicadores de razao de dependéncia total (RDT) e indice de envelhecimento (IE), que
resultam diretamente da evolucao das taxas de fecundidade, possibilitam perceber de forma
mais nitida a diversidade e os diferenciais regionais na transicio demografica brasileira, corro-
borando a tese de que a dinamica demografica reflete o desenvolvimento econémico, social e
cultural das respectivas sociedades.

No caso brasileiro, observa-se claramente que o Sudeste e o Sul se encontram num estagio
mais avan¢ado da transicao demografica, sendo esperado o aumento nas razdes de dependéncia
ja nos anos 2010, enquanto o Norte e o Nordeste ainda tém um periodo de tempo mais longo a
usufruir da chamada “janela de oportunidade” demografica, uma vez que a razao de dependén-
cia seguira diminuindo, em boa parte das Unidades da Federagdo, até o horizonte da projecao,
em 2030. O Centro-Oeste atravessa um estagio intermediario, contudo mais préoximo da reali-
dade do Norte-Nordeste, dado que o indice de envelhecimento, apesar da trajetdria ascendente,
apresentara, na composi¢ao do indicador, uma maior participa¢ao do segmento jovem, ao passo
que as razdes de dependéncia reverterao a tendéncia de queda ainda na presente década, num
modelo mais semelhante ao do Sudeste-Sul.

O comportamento esperado para os indicadores RDTs e IE sinalizam que o Brasil ira
experimentar duas ou trés transicdes demograficas simultaneas. Embora tenhamos que nos
preparar para o cenario de envelhecimento populacional, os diferenciais regionais demanda-
rdo politicas publicas especificas para cada Regido. Temos um quadro onde ainda ¢ possivel
aproveitar o chamado “bonus demografico”, com aumento continuado da oferta da forga de
trabalho, em funcao da tendéncia de crescimento da populagdo em idade ativa. Essa janela
ficara mais tempo aberta nos estados do Norte e Nordeste, justamente os que demandam
politicas educacionais mais efetivas em infraestrutura e qualidade, onde o investimento
pode gerar um melhor aproveitamento do bonus. No Centro-Sul os investimentos nessa
area deveriam estar mais voltados para os aspectos da qualidade e nao da estrutura fisica.
Em contrapartida, os investimentos em satde, protecao social e cuidados com a populagao
idosa devem ser direcionados, em curto-médio prazo, para as Regides Sudeste e Sul, ficando
o Norte e Nordeste para um segundo momento. Ja para o Centro-Oeste o ideal é que as
politicas nessas areas sejam combinadas, uma vez que a Regido experimenta uma etapa da
transicao intermedidria em relagdo as demais Regides.

2.3. INDICADORES DE MORTALIDADE

Os indicadores de esperanca de vida ao nascer e a taxa de mortalidade infantil (TMI)
conseguem sintetizar, com certa propriedade, o estado geral da satide da populagao. Ambos
indicadores vém apresentando significativa melhora nas ultimas décadas, refletindo, sobre-
tudo, a melhora nas condi¢des de saude e vida da populagdo, expressas, entre outros, através
dos seguintes fatores: maior capilaridade do Sistema Unico de Satude (SUS); expansio dos
servicos de saneamento basico, apesar de ainda timida; maior acesso aos sistemas previden-
ciario e de protegao social, em geral; aumento real do salario minimo; e progressiva redugéo
das desigualdades. Em relagdo a mortalidade infantil, além dos fatores mencionados, pode-
riamos agregar a ampliacao do Programa de Saude da Familia (PSF), o aumento das consul-
tas pré-natal e do aleitamento materno, bem como das campanhas especificas voltadas para
a redugdo dos dbitos infantis.
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Embora venham diminuindo ao longo do tempo, os diferenciais regionais nesses indicadores
ainda se fazem presentes, produto das assimetrias regionais no desenvolvimento econdmico e
social, como apresentado a seguir.

Quando fazemos a compara¢ao da esperanca de vida dos brasileiros com outros paises obser-
vamos que, no ponto de partida, algumas poucas Unidades da Federagao do Norte e do Nordeste
encontravam-se ligeiramente abaixo da média mundial (70,1 anos), ao passo que as UFs do Sul,
Sudeste e o Distrito Federal se acercavam de valores proximos a média dos paises desenvolvidos
(77,7 anos). Para 2030, espera-se que os estados do Sul, Espirito Santo, Sdao Paulo e o Distrito
Federal superem a média dos paises desenvolvidos (80,4 anos) e que os demais estados apresen-
tem valores acima do esperado para a média mundial (73,5 anos).

O Brasil assumiu como meta, no ambito dos Objetivos do Milénio (ODM), que a taxa morta-
lidade infantil, no ano de 2015, seria de 15 dbitos infantis para cada mil nascidos vivos, meta que
para a média do Pais foi atingida em 2013, como ja mencionado. Contudo, muitas das Unidades
da Federacao ainda estdo longe de alcangar esse valor, particularmente aquelas localizadas nas
Regides Norte e Nordeste.

Comparando-se o indicador com o observado no cendrio internacional, embora abaixo da
TMI média mundial (37,0%o0), em 2010 o Brasil estava muito distante dos paises desenvolvidos
que registravam, em média, taxas na ordem de 6%o. Em 2010, a maior parte das UFs apresentava
valores superiores a 20%o (12 UFs) e entre 15 e 20%o (7 UFs). Em 2030 nos afastaremos bastante
da taxa média mundial (26,0%0) e nos aproximaremos um pouco mais das taxas a serem expe-
rimentadas pelos paises desenvolvidos (4,0%o), especialmente os estados do Centro-Sul, onde se
espera que o indicador seja da ordem de 6,5%o.

2.4. MOBILIDADE ESPACIAL DA POPULAGCAO

Em relagdo aos movimentos internos, observa-se que a participagao relativa das pessoas que
se deslocam de um municipio a outro vem diminuindo desde os anos 1980, indicando uma
menor mobilidade espacial da popula¢ao. Na escala mais agregada, embora com fluxos menos
volumosos, Sdo Paulo continua atraindo um contingente expressivo de migrantes internos e
a Regiao Nordeste permanece como principal espago de expulsdo de populagdo. Apesar das
cidades médias no interior e na periferia das metrépoles passarem a atrair um volume signi-
ficativo da migracdo, ainda ndo superam em volume absoluto o nimero de migrantes que se
dirigem aos grandes centros. Todavia, nas cidades médias, a componente migratéria contribui
com peso importante para o crescimento demografico, sobretudo no dinamismo das cidades
polos e seu entorno.

No que diz respeito as trocas internacionais, o Brasil, que entre os anos 1930 e 1970 era con-
siderado pais fechado a migragao, nos anos 1980, com a crise econdmica, passa a observar a
saida expressiva de populagdo para o exterior, sendo estimado que o saldo migratério naquela
década fosse negativo em aproximadamente 1,5 milhdo de pessoas (CARVALHO, 1996 e OLI-
VEIRA et al, 1996). Embora sem estimativas oficiais, imaginava-se que nos anos 1990 o quadro
seguiu sendo de perda populacional nas trocas internacionais, fendmeno que viria a ser rever-
tido no final da década de 2000, em funcao da crise econdmica mundial, que afetou de forma
dramatica os paises desenvolvidos, em especial aqueles que serviam como principal destino da
emigracdo brasileira (EUA, Japao, Espanha, Portugal, Italia). Os dados do Censo Demografico
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de 2010 registraram ndo s6 o aumento no retorno de brasileiros, que representou a maior par-
cela das entradas vindas do exterior, como o acréscimo da chegada de estrangeiros. Além disso,
as informagdes do Ministério do Trabalho sinalizam, para os anos 2010, o aumento dos vistos
de trabalho para estrangeiros, corroborando hipédtese de inversdo de tendéncia no cendrio das
migragdes internacionais.

3. A OFERTA E O ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

3.1. A CENTRALIDADE DOS ESPACOS EM SAUDE

A centralidade em satde foi identificada associando dois indicadores: o de complexidade nos
centros localizados nas dreas imediatas de articulagdo urbano-regional e o de tamanho do setor,
avaliado pelo volume das internagdes hospitalares. O de complexidade foi construido a partir
da existéncia de 11 equipamentos em saude e 26 especialidades nas cidades, para determinar o
grau de atendimento disponivel. O indicador de tamanho utilizado foi o numero de internagdes
hospitalares financiadas pelo Sistema Unico de Satide - SUS em 2012.

A partir das informagdes do numero de equipamentos e de especialidades médicas foi possi-
vel registrar a existéncia do equipamento ou especialidade nos municipios brasileiros. Os valores
existentes para cada municipio foram substituidos por 0 (zero) ou 1 (um), e representam ausén-
cia ou presenca do tipo de equipamento ou especialidade em um lugar.

Em seguida, a presenga do equipamento ou da especialidade foi totalizada de forma a se obter
o numero de municipios que possuiam cada um dos atributos selecionados, assim verificou
que a bomba de cobalto sé ocorre em 60 municipios, enquanto aparelhos de eletrocardidgrafo
podem ser encontrados em 3.680 municipios e a videolaparoscopia pode ser encontrada em
apenas 27 municipios, enquanto clinica médica aparece em 3.626.

A frequéncia da distribui¢ao dos equipamentos determinou a classificagdo dos equipamentos
em cinco classes, todos os 3.680 municipios pertenciam a classe 5, definida pela presenca do
eletrocardidgrafo, a partir da qual a inclusao é continua. Procedimento semelhante foi utilizado
para classificar as cidades segundo as especialidades disponiveis. Os municipios que nao pos-
suem equipamentos ou especialidades receberam a classificagao 0 (zero).

Em seguida, as duas classificagdes foram combinadas com o objetivo de obter-se os niveis de
complexidade (Classe complexidade 1) dos centros.

A classificagao resultou numa hierarquia em seis niveis. Todos os municipios que apresen-
taram classificagdo em apenas um dos eixos, ou seja, sem equipamentos ou sem especialidades
(resultado 0) formam os municipios classificados no sexto nivel.

O numero de internagdes hospitalares financiadas pelo SUS em 2012 foi outra informagao
utilizada que classificou os centros em seis classes.

A combinagdo dos indicadores de complexidade e tamanho resultou no indice de centrali-
dade que possui uma escala de 0 (zero) a 6 (seis), sendo 0 a auséncia do atributo e, a partir de 1
até 6 o nivel do centro caia na centralidade em satide. Os centros que apresentaram 0 num dos
indicadores e outro valor no outro receberam a nota 6 e, na combinagdo dos indices de comple-
xidade e tamanho, prevaleceu a classe mais alta em que o centro foi classificado; assim, se um
centro estava na classe 2 de complexidade e 4 em tamanho, sua centralidade foi 4.
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Outro indicador utilizado refere-se ao nimero de leitos hospitalares por 1.000 habitantes, que
mede a oferta fisica de leitos hospitalares em relacdo a populacao residente nas areas imediatas
de articulagao urbano-regional.

Além dos resultados parciais construidos, um quadro resumo retne, para cada regido de
articulagdo, o polo da regido com os resultados da centralidade em satide, o nimero de centros
classificados em cada nivel de centralidade para cada regiao imediata e o numero de centros
urbanos segundo a hierarquia, acrescido do nimero de leitos por 1.000 habitantes e da dinamica
populacional.

3.2. RESULTADOS

Num conjunto de 5.567 municipios analisados, 1.132 ndo possuem centralidade; apenas um,
Sao Paulo, (SP) possui centralidade maxima, igual a 1; e 3.997 foram classificados com a mais
baixa centralidade, que corresponde a centralidade 6.

Sao Paulo (SP) alcancou a mais alta centralidade, de nivel 1, tanto na complexidade como no
volume das internagdes. Na classe 2 de centralidade podem ser encontrados centros com classi-
ficacdo 1 e 2 em complexidade de equipamento e de especialidade e nivel 2 em volume das inter-
nagoes, classificando 10 centros. O 3° nivel possui o dobro de centros, 20 ao todo, classificados
segundo uma combinagdo de classes de complexidade 1 e 2 e de volume 3.

O 4° nivel de centralidade retine 64 centros onde predominam condig¢des de atendimento em
saide de média complexidade, nos quais constata-se a presenca de centros com hierarquias de
capitais regionais e centros sub-regionais, a exemplo de Porto Velho (RO), Rio Branco (AC), Boa
Vista (RR), Santarém (PA), Palmas (TO), Imperatriz (MA), as ACPs de Macapa (AP), Petrolina-
-Juazeiro (PE/BA), Ilhéus-Itabuna (BA), Ipatinga-Coronel Fabriciano (MG), Campos dos Goy-
tacazes (R]), Floriandpolis e Joinville e apenas um centro de zona, que classifica a ACP de Jundiai
(SP), além de alguns centros que conformam Areas de Concentra¢do de Populagio.

Os niveis de centralidade 5 e 6 e 0 0 (sem centralidade) retratam uma estrutura em saide com
lacunas nos escaloes urbanos mais baixos e que, em certa medida, reproduzem o sistema urbano
brasileiro.

Os equipamentos e especialidades mais frequentes estao disponiveis nos centros urbanos
com centralidade 6, que sao centros de menor porte e complexidade baixa e estdo presentes em
quase todo o territério nacional, contabilizando 3.997 centros em que parte significativa nao
possui internagdes ou este valor nao ultrapassa o patamar de 0.01% das internagdes.

Cabe mencionar que 1.136 centros nao possuem centralidade, uma vez que nao registraram a
presenga de equipamentos e especialidades, assim como internagdes hospitalares.

Quanto a dindmica populacional, para 2033, aparecem trés grandes tendéncias no compor-
tamento populacional, mantendo-se, sobretudo, as condi¢des atuais no que tange aos aspectos
econdmicos, sociais e ambientais: as dreas de estabilidade, as dreas de maior atra¢do e as com
perda populacional.

As areas de estabilidade estarao presentes em grande parte do territério nacional e ocupando
quase toda a porg¢ao leste do pais; trata-se da parte mais densamente povoada, cuja estabilidade
se amplia, uma vez que o ritmo de crescimento populacional tende a diminuir devido ao com-
portamento das taxas vitais.
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As areas de atragdo ocupam grande parte das regides Norte e Centro-Oeste, ocorrem nas
grandes aglomerag¢des urbanas e no litoral e mantém um eixo de crescimento ao longo das divi-
sas entre as regides Centro-Oeste e Sudeste, ao longo da rodovia Belém/Brasilia, avancando em
areas da Bahia (BA), Maranhao (MA) e Piaui (PI).

Quanto as regides imediatas que apontam tendéncia de perda populacional pode-se adiantar
que estdo localizadas, em maior nimero, na Regido Sul, que tradicionalmente apresenta um
quadro demografico com taxas de crescimento negativas.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A transi¢ao demografica brasileira tem como carateristica marcante ao menos duas transi-
¢des dentro dela, ao norte e ao sul do pais. Esse cenario, que produzira impactos importantes
no mercado de trabalho, na produtividade da forca de trabalho, no sistema de protegédo e previ-
déncia social e na drea da satude, deve ser levado em consideragio no momento de definicdo das
politicas publicas.

Em relacdo a saude, normalmente sdo feitas referéncias aos tipos de morbidades correlacio-
nadas ao aumento da populagdo em idades avangadas, que demandarao pesados investimentos.
Contudo, pouco se fala do crescimento do segmento adulto jovem que aumentara o volume de
pessoas expostas as morbidades e dbitos associados as causas externas. Este aspecto da transicao
demografica introduz uma questao até entao nao colocada na agenda da saude.

O cendrio para os proximos 20 anos sinaliza estabilidade no crescimento populacional na
maior parte das regides imediatas de articulagdo; poucas regides seguirao atraindo populagao e
algumas outras poucas seguirdo como dreas de evasao populacional, o que podera proporcionar
maior seguranga num planejamento que combine tendéncia demografica e os niveis de centra-
lidade em saude.
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