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RESUMO

O presente trabalho se propde a analisar a influéncia da pavimentacao da
rodovia BR-429 sobre as redes de atencdo a saude da area na qual é localizada
na Amazonia Legal. Os dados acerca da rodovia foram obtidos através do DNIT
(Departamento Nacional de Infraestrutura de Transportes) e do SNV (Sistema
Nacional de Viagao), com o intuito de criar uma linha evolutiva da infraestrutura
da rodovia a ser estudada. Os dados acerca das redes de atencdo foram
obtidos atravées do DataSUS e do CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude). Com isso, foi possivel estimar um modelo Diff-in-
diff (diferenca em diferengas) que nos fornece a possibilidade de analise do
efeito causado pela pavimentagdo da rodovia quando se trata do acesso a
tratamentos e vacinas ofertadas em estabelecimentos localizados na regido,
préximos ou cortados pela BR-429. Verificamos que a melhoria da superficie da
rodovia ao longo dos anos impacta positivamente em uma maior cobertura
vacinal nesta regido. Isso demonstra uma tendéncia a aceitagcdo de que uma
melhor infraestrutura das rodovias amplia o acesso da populagdo a redes de
saude - pelo menos em areas consideradas remotas. A principal limitagdo da
pesquisa foi analisar a rodovia por completo, visto que sua conexdao com as
demais rodovias poderia influenciar diretamente os resultados que foram
encontrados, ou seja, causaria um viés na relevancia da rodovia a ser analisada

individualmente.



ABSTRACT

This work aims to examine the effect of paving the BR-429 highway on
healthcare networks in the area within the Legal Amazon. Data about the
highway were obtained from DNIT (National Department of Transport
Infrastructure) and SNV (National Road System) to create a development
timeline of the highway infrastructure being studied. Healthcare network data
were collected through DataSUS and CNES (National Registry of Health
Establishments). Therefore, a Diff-in-Diff model (difference in differences) was
used to analyze how highway paving impacted access to treatments and
vaccines provided by local health facilities near or intersected by BR-429. The
surface improvements over the years have led to increased vaccination
coverage in the region. This supports the idea that better highway infrastructure
enhances population access to health services, especially in remote areas. The
main limitation was the inability to analyze the highway connection to other
roads, which could directly influence the results and potentially bias the

importance of the section studied individually.
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1. INTRODUGAO

Na ultima década, o Brasil se consolidou como um dos paises com o maior
numero de rodovias do mundo, conta com cerca de 1,7 milhdo de quildbmetros em
malha e fica atras apenas dos Estados Unidos, China e india em uma classificagéo
mundial (PROAUTO, 2022). Além disso, devido ao historico de investimentos no
setor, tem 58% do seu transporte feito por rodovias, onde ja supera as taxas de
Australia, China, Russia e Canada (FUNDACAO DOM CABRAL, 2018). Entretanto,
existe uma grande preocupagao com a qualidade da malha construida. Atualmente,
apenas 12,4% dessas vias (englobando as municipais e federais) sdo consideradas
pavimentadas (CNT, 2024).

Nesse sentido, entende-se que, em algumas regides periféricas e isoladas, a
infraestrutura de transporte presente ainda € precaria, carece de uma pavimentacao
adequada que fornegca mobilidade e acessibilidade, mitigue o subdesenvolvimento
em relacdo a outras partes do pais e atenue o isolamento geografico e reduza os
problemas relacionados a desigualdade. Uma regido importante a se observar é a
Amazobnia Legal, onde a precariedade na estrutura rodoviaria € evidente (CHEIN,
ASSUNCAO E LEMOS, 2009; ROCHA, 2021, ASSUNCAO, 2022).

Em teoria, a mobilidade pode ser entendida como a capacidade de troca de
informagdes (e comunicagdo) num determinado ambiente, durante um espago de
tempo, cuja intensidade € definida pela relagdo de proximidade entre os sujeitos
envolvidos (SANTOS, 2006). Segundo Ford (1967), a expansdao dos meios de
transportes, especialmente o automoével, facilitaria a comunicagao e levaria 0 mundo
ao progresso. Assim, o setor transportes constitui-se, portanto, dentro do contexto do
sistema econdmico, um dos mais importantes setores da producao intermediaria,
uma vez que alimenta todo o sistema de servigos indispensaveis a operagao de
cada unidade produtiva (BARAT,1969).

Nesse contexto, destaca-se a ligagao direta entre os conceitos de mobilidade
e acessibilidade, uma vez que proporcionar condicdes de deslocamentos acessiveis
e adequados permite o acesso, a integragcdo e o convivio dos habitantes com as



cidades (SOUZA, 2019). Uma infraestrutura de mobilidade eficiente, combinada com
medidas destinadas a promover a acessibilidade, influencia os investimentos na
perspectiva de aumentar a circulagcdo de pessoas e mercadorias em diferentes
partes do mundo (PEREIRA, 2011). Ou seja, desempenha um papel fundamental na

garantia do acesso universal as diversas instalagdes e servigos essenciais.

No Brasil, em 1950, Juscelino Kubitschek tomou a presidéncia com o discurso
de transformar a economia brasileira utilizando um plano capaz de fazer o Brasil
crescer “50 anos em 5. O chamado Plano de Metas previa investimentos em
setores estratégicos da economia brasileira, no que diz respeito ao de transportes,
teve seu foco direcionado para a politica rodoviarista, como forma de promover a
integracdo nacional e o objetivo de construir mais de 5000 km de rodovias durante

Seu governo.

Durante esse periodo foram construidas estradas muito importantes para o
crescimento e desenvolvimento do pais, como a Rodovia Belém-Brasilia, que
estabeleceu relagcbes comerciais e promoveu 0 povoamento em areas mais
afastadas do Centro-Oeste e da regido Norte (GOVERNO FEDERAL, 2014).
Segundo Seman (2014), em 1944 foi criado no Brasil o PRN (Plano Rodoviario
Nacional), que pretendia, fundamentalmente, ligar o pais de Norte a Sul e corta-lo
em outras diregcdes, estendendo sobre o territdério nacional uma trama de vias de

comunicacao eficiente.

Na pratica, o que foi planejado ficou aquém do suficiente. De acordo com a
pesquisa Balango 2023 da Regidao Norte (2023), os sete estados da Regido Norte,
que somam 42,3% do territdério nacional, possuem apenas 18,2% das rodovias
administradas pelo Departamento Nacional de Infraestrutura de Transportes (DNIT),
indicando que a regido é extremamente deficitaria nesse quesito em relagdo ao
restante do pais (com 75,8 mil km ao todo atualmente). A falta de infraestrutura pode
aprofundar as desigualdades socioeconémicas e geograficas da regidao, o que
dificulta o acesso equitativo a servigos essenciais. Sendo assim, € evidente que os
meios de transporte possuem um papel fundamental, uma vez que contribuem com
a reducao do tempo e da distancia entre as duas localidades, e permitem o acesso
facil da populagao isolada a estruturas de promogao do bem-estar.



Com a finalidade de conectar internamente a regido ao restante do pais, a
pavimentagdo de novas e antigas rodovias tém promovido um aumento na
acessibilidade de populagdes mais isoladas onde a logistica aquaviaria nao alcancga,
oferecendo uma alternativa ao distanciamento quase absoluto durante alguns
periodos do ano. Assim, existe a expectativa de que esse fator melhore também o
acesso a programas de governo, facilitando a chegada de agentes publicos e dos
moradores as sedes municipais, aumentando a visibilidade dessa populagao isolada
e acarretando maior acessibilidade a estabelecimentos de educagdo, seguranca,

saneamento, assisténcia social e, principalmente, saude (IDESAM, 2018).

Economicamente, a Amazobnia Legal € a regido mais isolada do Brasil e, por
conta disso, sua localizacdo € um obstaculo a promog¢ado de servigos publicos
essenciais. Segundo Rocha (2021), a prestacéo de servigos de saude nessa regiao
€ extremamente complexa, tanto por conta de sua geografia quanto pelo padrao de
ocupacao do territoério, bem como pelas longas distancias e pela presenga massiva
da floresta. Nesse sentido, o estabelecimento de uma infraestrutura logistica de
qualidade é considerado fundamental para melhorar a conexao da Amazdnia Legal
com agentes diversos, contribuindo para o desenvolvimento econdmico da regido
(ARAUJO, 2022).

Na literatura, uma série de estudos relaciona a expansao de rodovias e o
aumento da qualidade das vias a indicadores de promog¢ao da saude. Comparar o
surgimento de rodovias com o aumento de estabelecimentos de saude e entender
como a qualidade e o acesso aos servicos de saude podem ser afetados pela
conectividade do transporte, bem como observar se essas conexdes aumentam e
facilitam a demanda da populagdo por meio da mobilidade, sdo os primeiros passos
para contribuir com essa investigacdo (FERREIRA & DA GRACA RAFFO, 2013;
VOAHIRANA & RAJOELA, 2018). Segundo limi & Rao (2018), o sucesso no acesso
a servigos essenciais, como a saude, por exemplo, esta relacionado a existéncia de
uma infraestrutura de transporte qualificada. Dessa forma, o objetivo da pesquisa é
entender a relagcdo entre a presenca de rodovias pavimentadas € o acesso da
populagdo isolada a saude, bem como compreender como O processo de

pavimentagao e as melhorias ao longo da rodovia influenciam essa questao.



Sendo assim, utilizando dados divulgados pelo Departamento Nacional de
Infraestrutura de Transportes (DNIT) e pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), disponibilizados pelo Ministério da Saude, analisa-se qual o
impacto da rodovia BR-429 no acesso a saude da populagédo mais isolada, levando
em conta o efeito exdgeno da pavimentagdo de rodovia e o efeito das melhorias na
infraestrutura da estrada, além da distancia da rodovias dos centros administrativos
das cidades e qual seu impacto no deslocamento até o estabelecimento de saude
mais proximo. O texto a seguir é dividido em 6 segdes, sendo a seg¢do 1 a
introdugdo. A secgéo 2 faz uma analise do cenario brasileiro e da Amazdnia legal no
que diz respeito a saude e rodovias. A secédo 3 traz uma revisado da literatura ja
estudada acerca do tema. A secéo 4 apresenta a metodologia utilizada para analisar
tal relacdo. A secao 5 exibe os resultados encontrados na analise, Por ultimo, a

segao 6 conclui o artigo.



2. REVISAO DE LITERATURA

Para tratar o surgimento de rodovias como fator influenciador no acesso a
saude de populacdes isoladas, € imprescindivel considerar literaturas anteriores que
ja trataram da relagdo entre rodovia e acessibilidade, tanto em outras regides do
Brasil, quanto em outros paises. Ademais, é necessario entender como se da o
impacto da construgdo das rodovias nessas regides e como funciona a questao de

acessibilidade dos povos isolados no que diz respeito a saude.

Na literatura internacional, Voahirana & Rajoela (2018) realizaram uma
pesquisa a fim de entender como a qualidade e a disponibilidade dos servicos de
saude de Madagascar sédo afetadas pela conexdo de transportes, e se isso tem
influéncia na demanda por cuidados de saude, principalmente da populacéo rural.
Os resultados apontam que, quanto mais conectadas as instalacbes de saude
estiverem, maior é a probabilidade de aumento na demanda por servigos de saude,
especialmente em areas rurais onde a acessibilidade € limitada, e que a falta de
conectividade de transporte e a escassez de suprimentos médicos podem suprimir
ainda mais a demanda por servicos de saude. Para os autores, os dados
comprovam a importancia de garantir o acesso de populagdes isoladas aos servigos,
além de serem significativos para analisar um contexto semelhante em outras partes

do mundo.

Na Libéria, o mesmo autor investiga e analisa a relagao entre a infraestrutura
de transporte, especificamente a densidade de estradas, € 0 acesso aos servigos de
saude, em areas rurais e remotas do pais. Os resultados apontaram que a
densidade de estradas tem um efeito positivo no acesso aos servigcos de saude,
principalmente em areas com distdncia de 30 a 50 quildmetros de um
estabelecimento de saude e a infraestrutura de transporte desempenha um papel
crucial na facilitacido do acesso a instalagdes de saude, permitindo que os pacientes
cheguem mais facilmente aos servicos médicos necessarios. Todavia, a qualidade
das estradas nao teve um efeito significativo, possivelmente devido a condi¢cao
precaria das estradas do pais. (IIMlI & RAO, 2018)



Em Mogambique, por sua vez, a melhoria das estradas ao longo do tempo
influenciou o comportamento das pessoas em relacdo ao acesso aos cuidados de
saude (lIMI, 2021). Os autores combinaram analises estatisticas com dados
espaciais e microeconémicos para avaliar o impacto da conectividade de transporte
na acessibilidade aos servicos de saude no pais e os resultados indicam que, em
contraste com o estudo realizado na Libéria (IIMI & RAO, 2018), a melhoria da
qualidade das estradas em Mogambique teve um impacto significativo no
comportamento das pessoas em relagdo ao acesso aos cuidados de saude uma vez
que reduziu-se o tempo de chegada aos estabelecimentos, facilitando o acesso da
populacdo e o uso do transporte de emergéncia. Assim como observado em outros
estudos, a conectividade de transporte desempenha um papel fundamental na
decisdo das pessoas de buscar atendimento médico, especialmente em

emergéncias.

Wolfe et al. (2020) realizaram um estudo a fim de quantificar o numero de
pessoas nos Estados Unidos que atrasam o atendimento médico anualmente devido
a falta de transporte disponivel, e examinar a prevaléncia diferencial desse impasse
para adultos através de caracteristicas sociodemograficas. Através de uma analise
de regresséo joinpoint foi constatado que, no ano de 2017, 5,8 milhdes de pessoas
atrasaram seus atendimentos devido a auséncia do transporte. Ademais, concluiram
que tais barreiras de transporte para os cuidados de saude tém um impacto

desproporcional sobre individuos pobres e portadores de condi¢cdes crbnicas.

No contexto brasileiro, o impacto das rodovias no acesso a saude é visto
primeiramente na area da geografia. Através de Ferreira & Da Graga Raffo (2013),
com o objetivo de construir uma sintese cartografica da acessibilidade geografica
aos servigos de saude na regiao rural de Registro (SP), foi analisada uma queda na
acessibilidade da populagdo rural aos municipios que estdo espacialmente mais
distantes das cidades de Registro, Pariquera-Agu e Juquia, pois estes sao
municipios que agregam servigos de saude de maior complexidade. De acordo com
o autor, a via arterial BR-116 é fundamental para o acesso de populagbes mais

isoladas aos centros de saude das areas urbanas, visto que ha uma clara relagao de
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ganho de tempo de viagem quando os acessos se dao por rede rodoviaria

pavimentada.

Nesse sentido, Santos (2014) analisa o acesso a servicos de Média e Alta
Complexidade (MAC) por usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS) em pequenos
municipios, destacando a dificuldade de acesso devido a falta de estrutura nessas
localidades. A pesquisa realizada no estado de Minas Gerais revela que a
descentralizagdo do SUS, que visava facilitar o acesso a saude, muitas vezes nao
atende as necessidades dos pequenos municipios, dificultando a continuidade dos
cuidados de saude para a populagao carente dessas regides. Como resultado dessa
pesquisa é apontada a importancia de compreender como as praticas politicas locais
impactam diretamente a disponibilidade e o acesso aos servicos de saude em
pequenos municipios, ressaltando a necessidade de politicas mais eficazes e
transparentes para garantir o acesso equitativo e adequado a saude para toda a

populagao.

Direcionando o enfoque para a regido amazdnica, Guimaraes et al (2016),
observam que a Amazdnia € a regido com maior taxa de fertilidade no Brasil e a
terceira maior taxa de mortalidade. Em seu estudo, avalia as mudancas na
assisténcia pré-natal e no parto no municipio de Assis Brasil, Acre, antes e depois da
construcado da Rodovia do Pacifico. A autora destaca que os indicadores de atengao
ao cuidado pré-natal sdo muito precarios, em parte pela geografia e pela politica de
isolamento. Ademais, observa-se um aumento no numero de profissionais e
unidades de saude na area, o que pode ter contribuido para uma maior cobertura de
partos em hospitais. Contudo, nao foi constatado melhorias significativas na
propor¢cao de mulheres que acessam o cuidado pré-natal, em descompasso com as
expectativas previamente estabelecidas. Os resultados sugerem que, embora tenha
havido melhorias na infraestrutura de saude e na cobertura de partos em hospitais
apos a construcdo da Rodovia do Pacifico, os desafios persistem em garantir um
acesso adequado ao cuidado pré-natal e no parto para as mulheres da regiao.

Na mesma area, Rocha (2021) realizou um estudo com o objetivo de
caracterizar de maneira sistematica a evolugao recente e o quadro atual da saude da

populacao da Amazoénia legal. Dentre os maiores desafios para a Amazébnia Legal,
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destacam-se os indicadores de saude e acesso a servigos de saude. A entrega de
servicos de saude na regido € extremamente complexa por conta de sua geografia,
pelo padrdao de ocupacéo do territorio, dentre inumeros fatores. Foi observado, por
exemplo, que o numero de hospitais privados com leitos vinculados ao SUS caiu

relativamente na Amazoénia Legal em comparagao com o restante do pais.

Em resumo, existe uma literatura muito vasta que reconhece a necessidade
de realizar estudos na area em questdo. E importante destacar que a busca sobre a
influéncia das rodovias da regido Norte na acessibilidade a saude da populagao
isolada da area deve ser estimulada. Para isso, o caminho sera guiado por autores
que ja trataram da relagdo entre conectividade de transportes e acesso a saude,
como tratado no terceiro tépico da presente revisdo. Nesse sentido, Voahirana A,

Rajoela H (2018) é colocado como principal referéncia e motivacéo da pesquisa.



12

3. ARCABOUCO INSTITUCIONAL

Considerando a relacdo entre as rodovias e os estabelecimentos de saude
proposta, € importante que sejam destacados os processos de criagdo das rodovias
e dos estabelecimentos de saude, e como procedem seus funcionamentos. Nesse
sentido, a seguinte secdo € dividida em dois tépicos e aponta, primeiramente, as
caracteristicas de uma rodovia, levando em conta tanto seu estado fisico, quanto
sua caracterizagao por lei. Ja no segundo topico, ha uma abordagem sobre como

funciona o sistema de saude brasileiro e a configuragao de seus estabelecimentos.

3.1.Caracteristicas das Rodovias

Através do documento Terminologias Rodoviarias Usualmente Utilizadas’
(2007), do Departamento Nacional de Infraestrutura de Transportes (DNIT), e do
Glossario de Termos Técnicos Rodoviarios, do Departamento Nacional de Estradas
e Rodagens?, busca-se delinear alguns servicos e relatorios significativos para a
pesquisa, ou seja, definir os conceitos de jurisdicdo, administragdo, construcéo e
manutengao, custos e impactos ambientais. Neles, sdo apresentados alguns termos

essenciais para a caracterizacao das rodovias e suas respectivas construcoes.

Em relagcdo a jurisdicdo de rodovias, a classificacdo pode levar em
consideragao a quem a responsabilidade da via é atribuida. Uma rodovia federal, por
exemplo, pode ter administragdo direta (administrada pelo DNIT), administracdo
delegada (pelo Municipio, Estado ou Distrito Federal a partir da delegacao do DNIT)
ou Rodovia concedida (pela iniciativa privada). Ja as rodovias estaduais ou
municipais coincidentes, sdo aquelas construidas e administradas pelos Estados ou
Municipios sobre a diretriz de uma Rodovia Federal Planejada, ndo se encontrando

sob jurisdicao federal.

! Terminologias Rodoviarias.
<https://www.der.pr.gov.br/sites/der/arquivos_restritos/files/documento/2019-
11/terminologias_rodoviarias_versao 1 1 dnit 2007.pdf>. Data de acesso: 04 de jul 2025.
2 Glossario de Termos Técnicos do Departamento Nacional de Transportes.
<https://www.gov.br/dnit/pt-br/assuntos/planejamento-e-pesquisalipr/coletanea-de-
manuais/vigentes/700 glossario_de termos_tecnicos.pdf/view>. Data de acesso: 04 de jul.



https://www.der.pr.gov.br/sites/der/arquivos_restritos/files/documento/2019-11/terminologias_rodoviarias_versao_1_1_dnit_2007.pdf
https://www.der.pr.gov.br/sites/der/arquivos_restritos/files/documento/2019-11/terminologias_rodoviarias_versao_1_1_dnit_2007.pdf
https://www.gov.br/dnit/pt-br/assuntos/planejamento-e-pesquisa/ipr/coletanea-de-manuais/vigentes/700_glossario_de_termos_tecnicos.pdf/view
https://www.gov.br/dnit/pt-br/assuntos/planejamento-e-pesquisa/ipr/coletanea-de-manuais/vigentes/700_glossario_de_termos_tecnicos.pdf/view
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Outro ponto importante a ser discutido é a situacéao fisica das rodovias, uma
vez que essa caracteristica influencia diretamente na infraestrutura da area em que
estdo inseridas. Sua circunstédncia pode ser classificada por estagios, visto a
existéncia de um processo extenso até o surgimento da rodovia por completo. Isso

posto, sua situagao pode ser definida de acordo com a Tabela 1.

Tabela 1: Tipos de superficies existentes no processo de construgao de uma
rodovia

Nomenclatura Sigla Definicao

Fisicamente inexistente, mas para as quais

Planejada PLA ~ .
sao previstos pontos de passagem

Trechos de rodovia planejada ou em leito
EOI natural em que se estejam executando
servigos de implantacao

Em obra de
implementacao

Construidas de acordo com as normas
rodoviarias que normalmente apresentam
sua superficie em revestimento primario e

permite trafego o ano todo

Implementada IMP

Trechos de rodovia implantada em que se
Em obra de Pavimentagao EOP estejam executando servigos de
pavimentacao

Rodovias implantadas que apresentam sua
Pavimentada PAV superficie com pavimento asfaltico, de
concreto, cimento ou de alvenaria poliédrica

Trechos de rodovia pavimentada em que se

Em obra de duplicagao EOD estejam executando servi¢os de duplicagao

Formadas por duas pistas com duas ou mais
faixas para cada sentido, separadas por
Duplicada DUP canteiro central, por separador rigido ou
ainda com tragados separados muitas vezes
contornando obstaculos

Fonte: Elaboragao Prépria com base nas informagdes do documento Terminologias

Rodoviarias Usualmente Utilizadas (2007)
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Existem também algumas rodovias que nao atendem as normas rodoviarias
de projeto geométrico, ndo se enquadrando em nenhuma das classes de rodovias
estabelecidas pelo DNIT, e sdo chamadas de leito natural (LEN). Sua superficie
apresenta-se no préprio terreno natural, dessa forma pode ser classificada também
como implementada (uma vez que consta sua existéncia), e como nao pavimentada,

visto que nao existe obra de pavimentacao no local.

Além da construgcdo das rodovias, discutir sua manutencdo também ¢é
relevante, visto que mantém a rodovia em condigdes satisfatérias de operagao.
Neste caso, obras e servicos podem ser de carater preventivo ou corretivo, sendo
classificados como: obras de restauracdo (operacdes destinadas a restabelecer o
perfeito funcionamento de um bem deteriorado ou avariado, e restabelecer na
integra, suas caracteristicas técnicas originais), obras de reconstrugdo (Tem o
objetivo de reestruturar o pavimento de tal forma que a estrutura resultante possa
suportar a repeticdo das cargas por eixo incidentes, em condi¢des de segurancga e
conforto para o usuario, durante o novo periodo de projeto estabelecido), servigos de
reciclagem, também conhecido como "Regeneracdo de Pavimento Asfaltico" (Trata-
se do processo de recuperacdo de pavimentos com a reutilizacdo de material
resultante da fresagem do trecho deteriorado), servigos de reperfilagem (Operagéo
destinada a restaurar ou aperfeigoar o perfil inicial de um pavimento), como as obras
de pavimentacado, e obras de conservagcao (conjunto de operagdes destinadas a
preservar as caracteristicas técnicas e operacionais de uma rodovia ou obra-de-arte

de acordo com sua concepgéao original), como as obras de implementacgao.

Por fim, os sistemas de geréncia de pavimentos (SGP), sdo essenciais para
interagir mutuamente o planejamento, o projeto, a construgdo e a manuteng¢ao dos
pavimentos. Alguns sistemas, como o de avaliagédo estrutural (aquele que avalia a
estrutura do pavimento), séo relevantes. Essas avaliagbes sdo feitas utilizando
alguns equipamentos como o Viga Benkelman ou Falling Weight Deflectometer
(FWD) - que registram as bacias de deformacdes (deflexbes) geradas por diferentes
niveis de cargas. Existe também a analise de custo-beneficio, um estudo econémico
que visa relacionar entre as condicdes mais favoraveis, o dispéndio monetario e os

resultados decorrentes, e que, embora ndo sendo dirigido a uma resposta final,
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permite orientar a tomada de decisdes quanto a alternativa a tomar, dentro de um

cenario orgcamentario escolhido.

Ademais, existem alguns estudos importantes como o estudo de Viabilidade
Tecnico-econdmica e diagnostico ambiental de rodovias (EVTEA) - conjunto de
estudos desenvolvidos para avaliagdo dos beneficios sociais e econdmicos
decorrentes dos investimentos em implantacido de novas rodovias ou
melhoramentos de rodovias ja existentes, com a identificagdo dos respectivos
impactos ambientais decorrentes - e o Relatério de Impacto Ambiental (RIMA), que
apresenta os resultados dos estudos técnicos e cientificos de avaliacado de impacto
ambiental. Tais estudos s&o considerados relevantes uma vez que o contexto das
rodovias localizadas na regiao Norte do pais possui ligagdo direta com a questao
ambiental, levando em conta o0 mantimento de areas de preservagao e a redugao do

desmatamento.

Em suma, € imprescindivel o entendimento dos conceitos de ambas as areas,
uma vez que se busca entender qual o efeito das rodovias no que diz respeito ao
acesso da populagédo a saude nas regides mais isoladas, como é o caso da Regiao
Norte. Ligado a isso, identificar o estado da rodovia (superficie) e o nivel de
complexidade dos estabelecimentos de saude é essencial para se obter uma analise

mais detalhada dessa relagéo.

3.1.1. Rodovias e Amazoénia Legal: O caso da BR 429

Ao contextualizar para a Amazénia Legal, tratando-se da integracédo da regido
Norte do Brasil, algumas rodovias sado relevantes ao considerar a questdo do
desenvolvimento regional. Rodovias como a Transamazonica, Cuiaba-Santarém,
Cuiaba-Porto Velho, Belém-Teresina, entre outras, foram determinantes no processo
de urbanizagdo das regides e na sua integracado com o restante do pais (CHEIN,
ASSUNCAO E LEMOS, 2009).

As Figuras 1 e 2 retratam a evolugédo das rodovias federais pavimentadas e
nao pavimentadas durante o periodo de 2013 e 2023, primeiramente para o Brasil e

depois para a Amazodnia legal. E notavel o surgimento de novas rodovias neste



16

periodo e a transformacao de rodovias ja existentes, ou seja, uma mudanca em sua
estrutura, de planejada para ndo pavimentada/pavimentada e de ndo pavimentada
para pavimentada. As rodovias planejadas ndo sdo demonstradas em um primeiro
momento, pois elas sao inexistentes fisicamente. Pode-se observar na Figura 1 a
grande quantidade de rodovias presentes no pais. Pela figura podemos observar a
predominancia de rodovias pavimentadas, uma vez que se tem como base apenas

as rodovias consideradas oficiais pelo DNIT.

Figura 1: Rodovias nao pavimentadas e pavimentadas do Brasil nos anos de
2013

Superficie

— Nao Pavimentado
— Pavimentado

Fonte: Elaboragao Propria com base nos dados do Departamento Nacional de Infraestrutura de

Transportes (DNIT) e Sistema Nacional de Viagao (SNV).
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Figura 2: Rodovias nao pavimentadas e pavimentadas da Amazonia Legal nos
anos de 2013 e 2023

Fonte: Elaboragéo Propria com base nos dados do Departamento Nacional de Infraestrutura de

Transportes (DNIT) e Sistema Nacional de Viagao (SNV)

Além disso, € perceptivel também a exclusdo de algumas rodovias no ano de
2023. A Tabela 2 mostra a transicao sofrida pelos trechos, medidos em quildmetros,
das rodovias no periodo. E possivel perceber que muitas rodovias que antes eram
nao pavimentadas e pavimentadas voltam a se enquadrar na categoria PLA
(planejada), o que traz a hipotese de que algumas rodovias comegaram O processo
de implantagdo e pavimentagédo, mas nao tiveram prosseguimento, fazendo com que
elas desaparecam do mapa. E importante ressaltar que a cada ano, a situagéo da

superficie dos trechos ¢é atualizada e muitas delas sofrem tais mudancas.

Tabela 2: Transi¢ao da superficie das rodovias em 2013 e 2023

Superficie Quantidade

Em 2013 Em 2023 de Trechos
N_PAV 648
N_PAV PAV 651

TRV 19




18

PLA 194

PAV 16.704
N_PAV 132

PAV PLA 2.019
TRV 17

Fonte: Elaboragao Propria com base nas informagdes do DNIT e SNV

Ao retomar a Figura 2, é retratada a evolugdo de rodovias especificas da
Amazbnia Legal, onde pode-se destacar o caso da RO-429, que € uma rodovia
federal de ligacao brasileira criada e introduzida no Plano Nacional de Viagao pela lei
federal n® 5.917 de 10 de setembro de 1973, mas que somente em 1984, com sua
implantacéo, passou a existir de fato. E localizada no estado de Rondénia e liga seis
municipios: Presidente Médici, Alvorada do Oeste, S&do Miguel do Guaporé,
Seringueiras, Sao Francisco do Guaporé e Costa Marques. Além disso, a rodovia faz
fronteira com a Bolivia e permitiu, no ano de 2020, uma melhoria na chegada de
energia para as cidades ao seu entorno, o que contribuiu para um maior
desenvolvimento da regido. (ENERGISA, 2021)

A presenca da BR-429 é fundamental para o desenvolvimento da regido,
proporcionando oportunidades econémicas e sociais para as comunidades ao longo
de seu trajeto. A rodovia fortalece a infraestrutura logistica, impulsionando setores
como o agronegoécio e o comércio local e é importante rota de escoamento da forte
pecuaria da regidao. No ano de 2024, a rodovia comegou a ser revitalizada. Segundo
o departamento nacional de infraestrutura e transporte (DNIT), além de assegurar
mais seguranga e fluidez viaria, tais melhorias contribuem com desenvolvimento
econdmico, beneficiando os setores agropecuario, turistico e cultural no noroeste do
estado. (GOVERNO FEDERAL, 2024)

Ademais, a rodovia possibilitou o surgimento de uma nova rota de dnibus para
a regido. O projeto implementado, além de melhorar o transporte, reflete a boa
politica e o alinhamento de prioridades em favor da populagcdao. Com a entrega do

meio de transporte, a BR-429 leva a regido em direcdo a equidade no acesso a



19

saude.? Tal fato é relevante, uma vez que, como supracitado, a regido carece de
infraestrutura adequada para um acesso facilitado da populagdo aos servigos

essenciais.

3.2.Redes de atengao a saude brasileiras

De acordo com o Ministério da Saude, o Sistema Unico de Saude (SUS) é
uma entidade composta pelo Ministério da Saude, os Estados e os Municipios,
conforme estabelecido pela Constituicdo Federal. Os principios e a estrutura atuais
do SUS foram concebidos em 1988, apds a aprovacdo da nova Constituicao
brasileira, a qual estabeleceu a saude como um direito universal de toda a
populagcdo e uma responsabilidade do Estado (OCDE, 2022). Entre os principios
organizacionais que regem o sistema, destacam-se a regionalizagdo e
hierarquizagdo, os quais evidenciam que os servicos de saude devem ser
estruturados em diferentes niveis de complexidade, delimitados geograficamente, e
planejados com base em critérios epidemiologicos, levando em consideragao as

caracteristicas da populacao a ser atendida.

Trata-se da estrutura responsavel por organizar a descentralizacdo das agoes
e servigos de saude no pais, materializada por meio da organizagao das Redes de
Atencdo a Saude (RAS). Seu principal objetivo € promover a equidade, a
integralidade na atengdo a saude, a racionalizagdo dos gastos e otimizagdo dos
recursos (com ganho de escala), bem como estabelecer mecanismos de governanga
e a atuacao do Estado orientada pela légica dos interesses coletivos e do SUS no

espaco regional.

Por outro lado, a hierarquizagdo implica na segmentacdo dos servigos de
saude em diferentes niveis de atencao, garantindo o acesso adequado aos servigos
de acordo com a complexidade demandada pelo caso clinico, dentro das limitagdes

dos recursos disponiveis em uma determinada regido. Nesse sentido, é fundamental

3 Novo 6nibus para transporte de pacientes: Um avanco na saude e dignidade.
<https://newsrondonia.com.br/politica/2024/12/13/novo-onibus-para-transporte-de-pacientes-um-
avanco-na-saude-e-
dignidade/#:~:text=Com%20a%20entrega%20desse%20%C3%B4nibus%2C%20a%20regi%C3%A30
%20da,com%200%20bem-estar%20e%20a%20dignidade%20dos%20cidad%C3%A30s.>. Data de
acesso: 8 de mar 2025.



https://newsrondonia.com.br/politica/2024/12/13/novo-onibus-para-transporte-de-pacientes-um-avanco-na-saude-e-dignidade/#:~:text=Com%20a%20entrega%20desse%20%C3%B4nibus%2C%20a%20regi%C3%A3o%20da,com%20o%20bem-estar%20e%20a%20dignidade%20dos%20cidad%C3%A3os
https://newsrondonia.com.br/politica/2024/12/13/novo-onibus-para-transporte-de-pacientes-um-avanco-na-saude-e-dignidade/#:~:text=Com%20a%20entrega%20desse%20%C3%B4nibus%2C%20a%20regi%C3%A3o%20da,com%20o%20bem-estar%20e%20a%20dignidade%20dos%20cidad%C3%A3os
https://newsrondonia.com.br/politica/2024/12/13/novo-onibus-para-transporte-de-pacientes-um-avanco-na-saude-e-dignidade/#:~:text=Com%20a%20entrega%20desse%20%C3%B4nibus%2C%20a%20regi%C3%A3o%20da,com%20o%20bem-estar%20e%20a%20dignidade%20dos%20cidad%C3%A3os
https://newsrondonia.com.br/politica/2024/12/13/novo-onibus-para-transporte-de-pacientes-um-avanco-na-saude-e-dignidade/#:~:text=Com%20a%20entrega%20desse%20%C3%B4nibus%2C%20a%20regi%C3%A3o%20da,com%20o%20bem-estar%20e%20a%20dignidade%20dos%20cidad%C3%A3os
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para que o SUS funcione de maneira eficiente, garantindo que cada pessoa receba o

atendimento adequado de acordo com suas necessidades de saude.

Visto que os servigos sédo organizados em diferentes niveis, desde a atencao
basica até a alta complexidade, cada nivel tem sua fungéo e deve trabalhar de forma
integrada para oferecer assisténcia a populagdo. Os niveis de atengdo a saude
estruturam-se por arranjos produtivos conformados segundo as densidades
tecnolégicas singulares, variando da atengdo primaria a saude (nivel de menor
densidade), a atengdo secundaria (de densidade tecnoldgica intermediaria), até a
atencao terciaria (de maior densidade tecnoldgica). Os niveis de atengdo a saude
sdo fundamentais para o uso racional dos recursos e estabelecer o foco gerencial

dos entes de governanca das Redes de Atencado a Saude (MENDES, 2010).

Figura 3: Piramide hierarquica do SUS

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

» Hierarquizagao: as agoes e servigos prestados pelo SUS
sao desenvolvidos em 3 niveis de atencao:

Alta Complexidade (5%) "3

Hospitais, cirurgias especializadas (trauma-ortopedia,

neurocirurgia, cardiaca), oncologia, exames diagnosticos,
(tomografia, ressondncia), tratamentos especializados

hemodiilise), transplantes (Estado e Unido). )

Média Complexidade (15%) N

CAIS, CIAMS, Maternidades (Materno Infantil, Nascer
Cidadao), especialidades, internagoes basicas, trauma-
ortopedia, e exames diagnosticos (ultra-som,
eletrocardiograma, eco doppler, citopatologia)
(Municipio e Estado)

Atencio Basica (80%)

UABSF, UBS, CAIS: Atendimento de clinica médica,
pediatria e ginecologia, imunizagio, programas (Municipio)j

Fonte: Site Cartao do SUS info

Nas RASSs, o conceito de hierarquia é substituido pelo de poliarquia, com o
sistema se organizando sob a forma de uma rede horizontal de atengao. Existe,
portanto, a conformacado de uma rede horizontal de pontos de atengao a saude de
distintas densidades tecnoldgicas e seus sistemas de apoio, sem ordem e sem grau
de importancia entre eles (MENDES, 2010). Todos os pontos de atengdo a saude

sdo igualmente importantes para que se cumpram o0s objetivos das redes e se
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diferenciam pelas diferentes densidades tecnolégicas que os caracterizam. O
sistema de saude brasileiro tem como prioridade a atencéo primaria, favorecendo o

acesso aos servicos de saude a nivel comum.

Se tratando de redes de atencdo a saude, faz-se necessario citar os
estabelecimentos de saude, que sao as unidades fisicas onde sao ofertados os
servicos de saude e que estdo inseridos dentro de uma rede de atencdo. As
informacdes dos estabelecimentos de saude brasileiros sdo encontradas no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o qual informa o tipo de
complexidade do estabelecimento, tal como os equipamentos, servigos disponiveis e
se existe a oferta publica e privada de tais servigos no local. O CNES visa ser a base
para operacionalizar os Sistemas de Informagcbées em Saude, sendo estes

imprescindiveis a um gerenciamento eficaz e eficiente do SUS (Ministério da Saude).

3.2.1. Estabelecimentos de saude e Amazénia Legal

Aplicando o contexto a Amazobnia legal, a infraestrutura da atencéo basica é
mais precaria na regido. A escassez de recursos também € maior na Amazoénia
Legal com relagdo aos profissionais de saude. Apesar do avango recente nos
indicadores, a relagcdo de meédicos por habitante na regido era metade daquela
observada no resto do pais. A evolugdo da saude na Amazdnia Legal tem sido lenta
e os indicadores nos mostram que sobram desafios. Por um lado, tem-se observado
ganhos de expectativa de vida na regido. Por outro lado, este avango ndo tem sido o
suficiente para a eliminacdo de desigualdades com relagdo ao restante do pais e

levanta preocupagdes com relagao ao futuro da saude na regido. (ROCHA, 2021).

A Figura 4 aponta a quantidade de estabelecimentos de complexidade
ambulatorial basica que surgiram no periodo de 2013 a 2023. As Figuras 5 e 6
mostram a evolugdo do numero de estabelecimentos de saude na Amazébnia legal
das complexidades média e alta. Observa-se um aumento da quantidade de
estabelecimentos durante esse tempo, porém cabe avaliar como se da a
acessibilidade aos mesmos. Além disso, pode-se observar a auséncia de
estabelecimentos hospitalares na complexidade basica, uma vez que seus servigos

e tecnologias sao caracterizados dentro das atengdes média e alta.
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Figura 4: Estabelecimentos de complexidade ambulatorial basica da Amazoénia Legal

nos anos de 2013 e 2023
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Fonte: Elaboragao Propria com base nos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude (CNES)
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Figura 5: Evolugao dos estabelecimentos de média complexidade ambulatorial
e hospitalar da Amazénia Legal nos anos de 2013 e 2023
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Fonte: Elaboracado Prépria com base nos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES)

Vale ressaltar que a evolugéo de estabelecimentos de complexidade basica é
muito maior que os de complexidade média e alta, como os analisados nas Figuras 5
e 6. Os estabelecimentos de saude de complexidade basica no Brasil como um todo

correspondem a 80% dos estabelecimentos de saude do pais, enquanto os de
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média e baixa correspondem a 15% e 5%, respectivamente. Isso se da devido ao
tipo de servico ofertado por cada uma das complexidades, uma vez que a
assisténcia basica possui atendimentos primarios em relacdo as demais. Tal fato
pode ser comprovado pela Figura 3, que indica a piramide hierarquica do SUS, ou
seja, quais os niveis de complexidade estdo presentes e quais sao os

estabelecimentos que se encaixam em cada um deles.

Figura 6: Evolugao dos estabelecimentos de complexidade ambulatorial e
hospitalar alta da Amazénia Legal nos anos de 2013 e 2023
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4. METODOLOGIA

4.1 BASE DE DADOS

Com o objetivo de identificar os efeitos da rodovia no acesso a saude, foram
coletados dados oriundos do Departamento Nacional de Infraestrutura de
Transportes (DNIT), do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), e
do Sistema de Informagdes Ambulatoriais e Hospitalares (SIA/SIH) disponibilizados
pelo Ministério da Saude. De um lado, a principal fonte de dados foi o conjunto de
shapes e planilhas disponibilizadas pelo Sistema Nacional de Viagdo (SNV),
atualizadas ao final de todos os anos, como forma de entender como se deram as
evolucdes da rodovia nesse periodo. O recorte dos dados foi realizado a partir da
ultima divulgacdo de cada ano. Do outro, analisamos dados do dataSUS a fim de
observar o surgimento de novos estabelecimentos durante o periodo de 2013 a 2023

no entorno da rodovia.

As planilhas do SNV permitem a analise detalhada das obras realizadas nas
rodovias de todo o Brasil, desde pavimentacdes e restauragdes, até construgdes de
novos trechos. Os dados disponiveis também apresentam as caracteristicas da via
durante o periodo. Além disso, € possivel compreender a localizagcdo exata de tais
rodovias, bem como seu local de inicio e fim. Com essas informag¢des pode-se,
portanto, acompanhar as mudancgas sofridas pela rodovia € como isso afeta a

infraestrutura do ambiente em que esta localizada.

Além do que se apresenta na base de dados supracitada, o levantamento de
informagdes do DataSUS (CNES, SIA e SIH) é essencial para compreender a
localizacdo dos estabelecimentos de Saude em todo o pais. Por possuir uma
cobertura temporal extensa, permite analisar quando se deu o surgimento de
determinados estabelecimentos, tal como suas caracteristicas detalhadas. Isso
posto, tais dados contribuirdo para observar se, e como se deu 0 aumento dessas
instituicbes na area a ser estudada. Em suma, as informagdes disponiveis na base

de dados podem ser visualizadas na Tabela 3.
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E importante ressaltar que os resultados estdo baseados na proporcéo de

estabelecimentos a cada 10 mil habitantes.

Tabela 3: Variaveis adquiridas junto a Base dos dados do banco do CNES e
DNIT para a formulagao da base

(continua)

Variavel

Informacgéao da Variavel

Variaveis de Identificagao

Ano

ID dos estabelecimentos

Sigla

Grau de dependéncia

Indicador de vinculo com SUS

Tipo de unidade

Municipios

Ano (os quais o estabelecimento existe/existiu)

Numeros de identificagao atribuidos ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude no Brasil.

Sigla da Unidade da Federagao a qual o estabelecimento
pertence

Possibilita a identificagdo da oferta de agbes e servigos pelos
estabelecimentos de saude, considerando infraestrutura existente,
densidade tecnoldgica, natureza juridica e recursos humanos.

Indica se o estabelecimento possui ou ndo vinculo com sus

Indica se o estabelecimento é Posto de Saude, Centro de
Saude/Unidade Basica de Saude, Policlinica, Hospital Geral,
Hospital Especializado, Unidade Mista, entre outros

Municipios da Amazénia Legal nos quais estéo os
estabelecimentos que serdo observados

Variaveis de Gestao

Indicador de atengao
hospitalar

Indicador de gestao média
hospitalar

Indicador de gestao alta
hospitalar

Indicador de atengao
ambulatorial

Indicador de gestao basica
ambulatorial

Indicador de gestao média
ambulatorial

Indicador de gestao alta
ambulatorial

Indica a existéncia de atencao hospitalar e a tecnologia do
estabelecimento

Indicador se a gestédo da atividade média complexidade hospitalar
é estadual

Indicador se a gestéo da atividade alta complexidade hospitalar &
estadual

Indica a existéncia aten¢cdo ambulatorial e a tecnologia do
estabelecimento

Indicador se a gestéo da atividade atengéo basica ambulatorial é
estadual

Indicador se a gestao da atividade média complexidade
ambulatorial é estadual

Indicador se a gestéo da atividade alta complexidade ambulatorial
é estadual
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Tabela 3: Variaveis adquiridas junto a Base dos dados do banco do CNES e
DNIT para a formulagao da base

Variavel

Informacgéao da Variavel

Variaveis de Identificagao

Variaveis de Atencgéo

Tipo de servigo

Complexidade do
procedimento

Classificagao do tipo de servigo prestado em cada
estabelecimento

Complexidade dos procedimentos prestados em cada
estabelecimento

Variaveis Dependentes

Basica ambulatorial
Média ambulatorial
Alta ambulatorial
Média hospitalar

Alta hospitalar

Cobertura da Vacinagao de
Rotavirus

Cobertura da Vacinagao de
Pdlio
Cobertura da Vacinagao de
Febre Amarela

Cobertura da Vacinagao de
BCG

Mamografia

Tratamento Oncoldgico

Tratamento Oncolégico por
mais de um ano

Diagnostico Oncologico

Percentual de consultas
minimas pré natal

Proporcao dos estabelecimentos de complexidade basica
ambulatorial pela populagao

Proporgao dos estabelecimentos de complexidade média
ambulatorial pela populacao

Proporcao dos estabelecimentos de complexidade alta
ambulatorial pela populagao

Proporgao dos estabelecimentos de complexidade média
hospitalar pela populagao

Proporcao dos estabelecimentos de complexidade alta hospitalar
pela populagao

Cobertura vacinal contra o rotavirus na regido da Amazonia Legal
(%)

Cobertura vacinal contra a poliomielite na regido da Amazénia
Legal (%)

Cobertura vacinal contra a febre amarela na regido da Amazdnia
Legal (%)

Cobertura vacinal BCG na regido da Amazénia Legal (%)

Cobertura dos exames de mamografia na regido da Amazénia
Legal (%)

Cobertura do tratamento oncoldgico total na regido da Amazdnia
Legal (%)

Cobertura do tratamento oncoldgico por mais de 1 ano na regiao
da Amazobnia Legal(%)

Diagnéstico oncoldgico total na regido da Amazénia Legal (%)

total de consultas pré natal realizadas na regido da Amazdnia
Legal (%)

Variaveis de Georeferenciamento

Latitude

Longitude

Latitude do Endereco do Estabelecimento

Longitude do Endereco do Estabelecimento

Fonte: Elaboragao prépria utilizando informagoes da Base dos dados do CNES, SIA, SIH, DNIT

e IBGE
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4.2ESTRATEGIA EMPIRICA

Tendo em vista a existéncia de dados do SNV, DNIT e do CNES entre o
periodo de 2013 a 2023, pode-se observar se existe alguma correlagdo ou efeito da
pavimentagado de rodovias nesse periodo e o0 acesso aos estabelecimentos de saude
na Amazonia Legal. Nesse sentido, o estudo proposto caminha para uma estimacéao
de um modelo de diferengas em diferengas simples (diff-in-diff). Tal técnica avalia o
efeito de politicas ou intervengdes (nesse caso as rodovias) em um grupo especifico
(estabelecimentos de saude) em comparagdo com outro grupo que nao foi afetado

pela politica.

Utilizando a rodovia como uma variagdo exogena na distancia da populagao
até os estabelecimentos mais préximos, busca-se entender se uma possivel
facilitagdo do acesso impactou no aumento de consultas e tratamentos preventivos
e, até mesmo, no aumento da vacinagédo. Para isso, utilizaremos as variaveis de
cobertura vacinal, tratamento oncoldgico e consultas pré-natal, presentes na tabela
2. Pretende-se avaliar como essas variaveis se comportaram apos o surgimento da
pavimentacao da rodovia. Outro ponto a se pensar é que o aumento dessa demanda
pode ter ocasionado a melhora dos equipamentos e especialistas, ou até mesmo

construcao de outras unidades, como supracitado.

Primeiro, pode-se entender se a construgdo da estrada influenciou no
aumento de estabelecimentos de saude, como uma forma de promogao de
infraestrutura para a area. E perceptivel o aumento do nimero de estabelecimentos
de saude durante esse periodo e o crescimento das rodovias na localidade, como
visto anteriormente. Segundo, nos lugares onde ja havia os estabelecimentos, se a
estrada funcionou como um facilitador da chegada dos pacientes, levando em
consideragdo também se houve um aumento da assisténcia de atendimentos
atrelada a acessibilidade, e consequentemente, da oferta de servigcos no local. A
construcdo das rodovias pode possibilitar uma maior proximidade com os
estabelecimentos de saude visto que, por interligar dois polos, as cidades
localizadas durante o trajeto também sao afetadas.
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A Figura 7 foi montada levando em consideragao a localizagédo dos municipios
e seus centroides, ou seja, centros de referéncia. Pode-se observar em 7 (a) como
se da a distribuicdo dos centroides e em 7 (b) a sua relagcdo com a rodovia a ser
analisada (neste caso a BR-429). Para tal andlise foram retiradas as pontas das
rodovias devido ao fato de que elas podem estar conectadas com outras rodovias, o
que pode impactar na anadlise e impedir a captacdo do efeito da rodovia

individualmente.

Figura 7: Faixa de influéncia da rodovia 429 em relagao aos municipios e
centroides

(a) Centrdides (b} Centréides e Rodovia

— Rodovia

CRE
+ % )
+
o =
+
* - ¥
*
*
*
* ¥
+ + -
" +
LI N
-
i
-
* ¥
+

(c) Municipios afetados (d) Faixas de Influéncia

Categoria

. Afetados

‘ ‘ Até 50 km
Até 100 km
Até 200 km

Fora da area de interesse

Fonte: Elaboracao Prépria com base nos dados do Departamento Nacional de Infraestrutura de
Transportes (DNIT) , Sistema Nacional de Viagao (SNV) e Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)

Em 7(c) temos a definigdo de um raio de até 200 km da rodovia. A definigédo
da area de analise das rodovias foi feita dessa maneira e nao por cidades vizinhas,
uma vez que, os municipios da regido Norte sdo muito grandes e a distancia de seus
centroides pode chegar préximo ao raio escolhido (CHEIN,2015). Ademais, pode-se

concluir que a presenca do SUS faz com que muitas cidades sejam atendidas por
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estabelecimentos de saude concentrados em um centro especifico. Dessa maneira,
também analisaremos o efeito em um raio de 50km, 100km e 200 km, como
demonstrado em 7(d).

A Figura 8 mostra a variacdo da pavimentagdo da BR 429 entre 2015 a 2019.
Como parametro de analise sao utilizadas as variagbes consideradas abruptas, ou
seja, a variagdo anual mais significativa da rodovia durante esse periodo (neste
caso, o ano de 2016). Esse método de analise foi escolhido devido ao fato de que
variagdes muito pequenas desta pavimentacdo podem atingir apenas uma minima
parte de um municipio, considerando a grande extensao dos municipios da regiao
Norte. Enquanto isso, variagdes maiores podem atingir mais de um municipio, o que
torna a analise mais robusta. Ademais, pequenos trechos podem estar ligados a
existéncia de conexdo com outras vias, o que interfere no resultado que

pretendemos encontrar.

Figura 8: Variagcao da Pavimentagao da BR429
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Fonte: Elaboragao Propria com base nos dados do Departamento Nacional de Infraestrutura de
Transportes (DNIT) e Sistema Nacional de Viagao (SNV)

De acordo com o grafico acima, pode-se analisar como se comportam as
variaveis de saude apos essa explosdo. Utilizando a equagao padrao de diff-in-diff
pode-se estimar o efeito da pavimentagdo das rodovias. A estimagdo do modelo

pode ser representada simplificadamente abaixo:

6 = (y_(B,Z) =Y 1) ) — (y_(A,Z) =¥V (1) )(1)

Na qual, &%, determina o impacto do experimento natural (a pavimentagdo da

rodovia) sobre os indicadores de saude, escolhidos para serem analisados. y (5, €

a variavel de tratamento apds a ocorréncia da intervengao, isto €, os municipios
diretamente afetados pela rodovia e os que passaram a ser afetados. y 5,) € 0
grupo de controle apds a ocorréncia da intervengdo, ou seja, 0s municipios que nao
séo afetados pela rodovia e sua pavimentagdo. y 4,) € a variavel de tratamento
antes da ocorréncia da intervengao, ou seja, os municipios que ja eram afetados
pela rodovia antes de sua pavimentagé@o. y (4:) € 0 grupo de controle antes da

ocorréncia da intervengéo.

Entendendo (1), pode-se representar o método através de uma regresséo, como

mostrado abaixo:

y= By+p,dB+6,d2+6,d2+dB+u

Na qual y é a variavel de resultado, ou seja, a variavel que queremos avaliar o
comportamento, ao ser influenciada pelas demais variaveis, B, € o intercepto da
regressao, ou seja, o valor esperado quando as variaveis explicativas sdo iguais a 0.
B, captura o efeito de dB sobre y. Ja dB captura as diferengas entre os grupos de

tratamento e de controle antes da alteracédo da politica, ou seja, antes de ocorrer a
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pavimentagdo da rodovia. d2 captura fatores agregados que podem causar
mudangas em y ao longo do tempo, mesmo na auséncia de pavimentagéo. O termo

6", , como citado anteriormente, captura o impacto (a diferenga) entre os grupos
antes e depois da pavimentagdo. O termo u é o erro, ou seja, tudo aquilo que

influencia y e que nao esta sendo observado na analise.

A Figura 9 retrata a faixa de influéncia da rodovia BR 429 de maneira mais
detalhada. Os municipios em vermelho retratam os municipios diretamente afetados
pela rodovia. Os municipios em laranja, amarelo e bege sdo municipios que estéo a
um raio de até 200 km da rodovia e que podem ter sido afetados apds sua
pavimentagdo (devido a facilitacdo do acesso) e, por isso, também compdem o
grupo de tratamento. Ja os municipios em marrom sdo os que nao sao afetados pela
rodovia nem antes e nem depois do tratamento, ou seja, o grupo de controle. Esses
municipios estdo limitados a uma distancia de 400 km devido ao fato de que
municipios muito distantes podem ser muito diferentes dos que estdo sendo
afetados, enquanto municipios mais préximos tendem a possuir caracteristicas mais
semelhantes. Os municipios em azul sao considerados contaminados, uma vez que
possuem rodovias que sofrem alteracbes em todos os momentos, impactando a BR
429 em seu efeito isolado. Dessa forma, sao retirados da analise para que nenhuma

ocorréncia nas demais rodovias influencie os resultados.
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Figura 9: Faixa de influéncia, Grupo de Controle e Municipios Contaminados
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Fonte: Elaboragéo Propria com base nos dados do Departamento Nacional de Infraestrutura de
Transportes (DNIT) e Sistema Nacional de Viagao (SNV)

A Tabela 4 traz uma sintese da quantidade de municipios por categoria de

analise.
Tabela 4: Quantidade de municipios por categoria
Quantidade de municipios por categoria

Afetados 5
Até 50 km 1
Até 100 km 8
Até 200 km 17
Grupo de Controle 14
Contaminado 58
Total 105

fonte: elaboragao prépria com base nos dados do DNIT e IBGE
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5 RESULTADOS

5.1 ANALISE DESCRITIVA

A Tabela 5 traz as estatisticas descritivas para ambos os grupos (controle e
afetados). Nela estdo presentes a média, o desvio padréo, e os valores minimos e
maximos para cada uma das variaveis. O objetivo € analisar o sentido das médias e
ver se a variagao dela apds a intervencédo é significativa ou ndo. Os resultados

apontam variagdes interessantes em todos os grupos e serao discutidos abaixo.
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Tabela 5: Tabela de Diferenga: Média, Desvio padrao e diferenga entre
Tratamento e controle

(Continua)
Variaveis Media Media Diferenca p-value
(Tratados) (Controles)

Antes 3,531 8,572 -5,041 0.00122 ***
basica ambulatorial

Depois 4,164 8,775 -4,611 0.00196 ***

Antes 4,699 7,745 -3,046 0.137
média ambulatorial

Depois 5,436 8,408 -2,972 0.129

Antes 0,000 0,230 -0,230 0.0823 *
alta ambulatorial

Depois 0,000 0,221 -0,221 0.0833 *

Antes 0,507 0,916 -0,409 0.111
média hospitalar

Depois 0,653 0,916 -0,263 0.225

Antes 0,000 0,009 -0,009 0.336
alta hospitalar

Depois 0,000 0,009 -0,009 0.336
de rotavirus Depois 115,490 137,449 -21,959 0.0587 *
cobertura da vacinagao
de polio Antes 140,742 107,812 32,930 0.173

Depois 119,900 114,031 5,869 0.529
de febre amarela Depois 100,052 65,658 34,394 0.0392 **
de BCG Depois 97,958 54,494 43,464  0.00547 ***

Antes 1,954 8,723 -6,769 0.319
mamografia

Depois 2,002 7,526 -5,524 0.321
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Tabela 5: Tabela de Diferenga: Média, Desvio padrao e diferenga entre
Tratamento e controle

Variaveis Media Media Diferenca -value
(Tratados) (Controles) ¢ P

tratamento oncolégico ~ Antes 1,145 1,467 -0,321 0.472
total Depois 2,052 1,531 0,521 0.409
consultas antes do Antes 0,125 0,008 0,117 0.417
tratamento oncolégico s 0,240 0,000 0,240 0.284
tratamento oncolégico Antes 0,458 0,144 0,314 0.230
por até um ano Depois 0,426 0,307 0,119 0.581
tratamento oncolégico  Antes 0,417 0,818 -0,402 0.208
por mais de um ano Depois 0,334 0,489 -0,154 0.430
Percentual de consultas Antes 0,944 0,921 0,023 0.142
minimas pre-natal Depois 0,954 0,943 0,011 0.564

Fonte: Elaborag¢ao Propria com base nos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES)

Conseguimos analisar que apds a intervencao, as tendéncias vacinais
trazem variacdes interessantes, uma vez que houve o aumento da cobertura. Pode-
se concluir, entdo, que a pavimentagdo da rodovia sugere um maior acesso aos
postos e, consequentemente, um aumento da vacinagcdo. Além disso, pode-se
analisar que, mesmo nao havendo significancia estatistica, a cobertura vacinal de
polio do grupo de tratamento continuou superando o grupo de controle apds a
intervengdo. Também ocorre um aumento elevado da cobertura de febre amarela no
grupo de tratados, ante uma diminuicdo no grupo de controle apds a pavimentacgao.
Para a vacinacao de rotavirus, houve um aumento em ambos 0s grupos apos o
tratamento ocorrer. E importante ressaltar que ao se tratar da vacinacdo, todas as

coberturas estdo acima de 100%, exceto a de BCG, sendo possivel a contagem de
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vacinados de fora da area analisada, o que indica que a rodovia pode ter contribuido

para a locomogéao dessa populagao aos estabelecimentos da regido.

Outro ponto importante a ser ressaltado é que houve uma melhoria estatistica
em relagdo ao pré-natal, indicando que essa maior ades&o pode ter contribuido para
garantir que os recém-nascidos recebessem vacinas essenciais nos primeiros
meses de vida. Pode-se perceber um efeito positivo, mesmo que baixo, no
tratamento oncoldgico total, nas consultas anteriores ao tratamento e na mamografia
no grupo de tratamento, enquanto o grupo de controle diminui ou se mantém,

sugerindo o que foi observado na cobertura vacinal anteriormente.

A Figura 10 mostra a evolugdo dos estabelecimentos ambulatoriais de
complexidade basica. Nela, é identificado que, a curto prazo, a proporgao de
estabelecimentos de saude pela populacdo nado cresce de forma expressiva. Tal
acontecimento € considerado normal, uma vez que existe uma dificuldade e
burocracia para a construgdo dessa infraestrutura. Pode-se perceber, porém, que
existe um aumento apods a intervencao, que € mantido constante até 2019. Esse fato
pode estar relacionado a um desenvolvimento da regidao apdés a melhoria da rodovia.
Outro ponto importante a ressaltar € que os estabelecimentos hospitalares s6 se
enquadram nas complexidades média e alta e, dessa forma, eles ndo sao analisados

na Figura 10.
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Figura 10: Evolugao estabelecimentos complexidade baixa
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Fonte: Elaboragdo Propria com base nos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES)

Ja a Figura 11 mostra a mesma evolugédo, porém para estabelecimentos de
complexidade média, tanto ambulatoriais quanto hospitalares. As barreiras
geograficas costumam ser apontadas como dificuldades que obstaculizam a
provisdo de acdes interiorizadas e 0 acesso a saude, seja na atencao primaria, seja
na média e alta complexidade, sendo as duas ultimas fortemente concentradas nas
capitais da Regido Norte (FIOCRUZ, 2019). Dessa forma, € identificado um aumento
pouco expressivo, em geral, na construgdo de estabelecimentos para o nivel de
complexidade média apds a intervengdo no grupo afetado pela rodovia,
caracterizado por uma constancia até 2019. Isso vai de encontro com o analisado na
Tabela 3, onde € mostrado a pouca presenca desse tipo de estabelecimento na area

analisada.
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Figura 11: evolugao estabelecimentos de saude de complexidade média
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Fonte: Elaborag¢ao Prépria com base nos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES)

A partir das figuras 10 e 11, pode-se analisar que a propor¢cao de
estabelecimentos de saude n&o sofre alteragao significativa em sua quantidade apos
a intervencao. Dessa maneira, se faz necessario avaliar o nivel de atividade desses
estabelecimentos, no que diz respeito a cobertura da vacinagao e aos tratamentos

oferecidos por essas unidades.

A Figura 12 retrata a evolugdo da cobertura vacinal no periodo de 2013 a
2019. Entende-se que existe uma grande desigualdade na cobertura vacinal da
regiao em relagao ao restante do pais. Isso esta relacionado, entre outros fatores, a
dificuldade de acesso aos estabelecimentos, principalmente dos moradores de areas
rurais. Apos a intervengéo (marcada pela explosao da pavimentagdo da rodovia em
2015) destacada nos graficos, os resultados mostram que, em (a), (b) e (c) a
cobertura vacinal dos grupos afetados acompanha o crescimento da pavimentagéo,
sugerindo que o aumento da cobertura vacinal possui alguma relagdo com a

melhoria da rodovia e consequentemente um maior acesso da populacdo a esse
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recurso. Além de facilitar o acesso aos estabelecimentos de saude, a rodovia pode

ter contribuido com a chegada de profissionais até as areas mais distantes dos

centros urbanos, o que também acarreta uma cobertura maior da vacinagao.

Figura 12: Evolugao da cobertura vacinal no periodo de 2013 a 2019

(a) Evolucdo da vacinacéo rotavirus ao longo do tempo

Categoria
—* Afetados

—# Grupo de Controle

Ano

Categoria
=& afetados

=+ Grupo de Controle

&

Ano

\ N
o £ £

=
=5
£
@
a
S
(&)

Cobertura

(c) Evolucéo da vacinacéo paolio ao longo do tempo

130
Categoria
—* Afetados

N —% Grupo de Controle

(d) Evolugéo da vacinagdo BCG ao longo do tempo

110 e i
o e 1

e | SN
Tl - _/
— ~

i -—
Categoria
T ~*= Afetados

s e
~* Grupo de Controle

> o @ A & o
& & Py iy &

Ano

Fonte: Elaboragao Préopria com base nos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude (CNES)

Por outro lado, ambos os grupos demonstraram uma queda apos um

determinado periodo. Segundo dados da Fiocruz (2017), essa queda pode estar

associada ao sucesso do Programa Nacional de Imunizagao, visto que, como muitas

doencas desapareceram, acarretando uma preocupag¢ao menor da populagao, que

opta por ndo se vacinar, ocasionando a queda da vacinagdo em todo o pais. Porém,

a mobilidade acarretada pela melhora da rodovia pode ter atenuado a queda no

grupo dos afetados. No intuito de investigar se a média esta sendo influenciada por

outliers (dados que se diferenciam drasticamente afetando os resultados), foi

elaborada uma analise de densidade. O resultado ideal € que as curvas se

movimentem conjuntamente e os picos na estimativa de densidade indicam areas

onde os dados estido mais concentrados.
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Figura 13: evolugdo densidade cobertura rotavirus antes e depois da
intervencao
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Fonte: Elaborag¢édo Propria com base nos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES)

Nesse sentido, pode-se analisar que o aumento da cobertura € marcado pelo
deslocamento das “ondas” de tratamento para a direita, o que também acontece
para as outras vacinas que apresentam esse aumento da cobertura. Além do
deslocamento, pode-se perceber um aumento da propria densidade, o que indica
que a maioria dos valores da cobertura esta concentrada em torno de 100 e 150. E
possivel concluir que o grupo de tratados apresenta distribuicao estavel e
centralizada, ou seja, o aumento ndo é puxado por um outlier e sim por toda a
amostra. As ondas se deslocam juntas e o menor valor da distribuicado se aproxima

de 100 e o maior de 150, antes de 90 e 130, aproximadamente.

Figura 14: evolucao densidade cobertura febre amarela antes e depois da
intervencao
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Distnbuicio de Cobertura de Febre Amarela- 2015
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Fonte: Elaboragdo Propria com base nos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES)

Como citado anteriormente, pode-se perceber que o resultado se repete,
tendo o mesmo comportamento presente nas ondas da vacinagao de rotavirus. Ha a
existéncia de um deslocamento das ondas para a direita e, um aumento da
densidade, chegando a passar de 150 para 200. Isso sugere que a pavimentagao
teve um efeito positivo na cobertura vacinal. Ja na figura 15, para ambas as vacinas,
o deslocamento € marcado apenas por algumas observacgdes, podendo antecipar a

ideia da existéncia de um deslocamento médio menor.
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Figura 15: evolugao densidade cobertura poliomielite e BCG antes e depois da

intervencao

Distribuicdo de Cobertura de Poliomielite - 2015
0.025
z 0.020
= 0.015
£ 0.010
O 0005

Controle
Tratamento

0.000

0 20 104 150 200

Cobertura de Poliomielite

Distribuicédo de Cobertura de Poliomielite - 2016

Densidade

250

|:| Controle
|:| Tratamento

A
50 100 150
Cobertura de Poliomielite

0

Distribuicdo de Cobertura de BCG - 2015
0.03

=
=
[5¥]

[=1
(=]
=

Densidade

200

250

Controle
Tratamento

0.00
0 50 100 150 200
Cobertura de BCG

Distribuicéo de Cobertura de BCG - 2016

w 0.03
=
[1x]
o2
w
=
&0
—

250

|:| Controle
|:| Tratamento

0 50 100 150 200
Cobertura de BCG

250

Fonte: Elaboracao Prépria com base nos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide

(CNES)



44

A Figura 16 (a) retrata a evolugdo da mamografia na regido durante o periodo
de 2013 a 2019. Percebe-se que, apos a intervencédo, houve uma constancia do
numero de exames realizados. Segundo Amaral et al (2017), a quantidade de
mamografos em uso em dezembro de 2015 no Brasil era de 4.647 maquinas e
apesar do numero ser considerado satisfatorio, a distribuicdo dos equipamentos foi
feita de forma desigual. O autor mostra que as regides Norte e Centro-Oeste
possuem a maior propor¢gdo de municipios cuja demanda por mamografia ndo pode
ser atendida num raio de 60 km, por exemplo, reforcando o que € mostrado na
Figura 16, na qual o grupo de controle (que é caracterizado por um maior raio)
possui um aumento em 2016. Além disso, também vai de encontro a tabela 4, que

apresenta um desvio padréo elevado, reforgando a distribuicdo desigual na regiao.

Figura 16: Evolugao da mamografia, pré-natal e tratamento oncolégico no
periodo de 2013 a 2019

(a) Evolucdo da mamografia ao longo do tempa (b) Evolucdo das consultas pré natal ao longo do tempo
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Com isso é possivel entender que a pavimentagcdo da rodovia ndo possui
impacto significativo, o que pode ser explicado pela existéncia de outras influéncias
como a propria falta de equipamentos na area. Percebe-se que o numero de exames
s6 aumenta apos 2017 para o grupo afetado. Pela analise da Figura 16 (b), é

possivel analisar a evolugdo das consultas de pré-natal da regido. Foram
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considerados atendimentos de fato aqueles em que a paciente ja se consultou no
minimo 6 vezes, ou seja, onde ha a existéncia de um acompanhamento. Pode-se
perceber que apds a intervencdo, o numero de acompanhamentos apresentou um
crescimento, podendo sugerir o fato de que a pavimentagao facilitou o acesso e uma
maior frequéncia dessas mulheres aos atendimentos. A Figura 16 (c) retrata a
evolugdo dos diagnosticos e tratamentos oncoldgicos realizados no periodo. Apds a
intervencdo, os tratamentos em geral se mantiveram constantes, ou n&o tiveram
mudanga muito significativa (como em (d)). O aumento do tratamento oncolégico
apés 2017 pode estar relacionado ao surgimento de centros oncoldgicos de
referéncia em Ronddnia* e a melhoria da rodovia pode estar relacionada a facilitagao

do acesso de populagdes de regides mais distantes desse centro.

5.2ESTIMAGOES

As Tabelas 6 a 13 trazem os resultados estimados considerando duas
especificagdes: 1) um diff-diff tradicional, com a interagdo da dummy de tratamento e
a dummy poés-tratamento (primeira linha das tabelas 6 a 13) e 2) um diff-diff
considerando a interagdo da dummy de tratamento com cada uma das dummies de

ano.

A partir dos resultados apresentados na Tabela 6, pode-se perceber que
houve um impacto estatisticamente significativo a 10% da intervengdo sobre a
cobertura vacinal de Poliomielite e 5% da cobertura de Rotavirus, sugerindo um
aumento médio relevante e robusto dessas coberturas no grupo tratado em relagao

ao grupo controle.

Ja para a cobertura vacinal de Febre Amarela e BCG, mesmo os resultados
nao alcangando significancia estatistica, pode-se observar um aumento da cobertura

vacinal ap6és a intervencao, uma vez que assumem valores positivos. Isso pode estar

* Porto Velho (RO) ganha centro de referéncia oncoldgica.
<https://www.gov.br/saude%20informao%20sobre%20Sade/pt-
br/assuntos/noticias/2017/novembro/porto-velho-ro-ganha-centro-de-referencia-oncologica>. Data de
acesso: [completar].
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ligado ao fato de que a amostra € pequena e os intervalos tendem a ser maiores, o

que traz um coeficiente grande sem significancia estatistica.

Ao se tratar dos resultados desagregados, é notavel o aumento percentual de
todos os coeficientes apds a intervencéo, principalmente de pdlio e febre amarela, o
qgue indica que a pavimentagao pode ter facilitado o acesso aos servicos de saude,

refletindo um maior alcance vacinal da populacéo.

Tabela 6: Indicadores da influéncia da cobertura vacinal por 10 mil habitantes

Cobertura Cobertura Cobertura vacinal Cobertura
vacinal Pédlio vacinal Febre Amarela vacinal
BCG Rotavirus
Efeito médio do 20.873* -7.901 14.112 21.561**
tratamento
(11.574) (10.394) (14.194) (10.634)
trat:ano2013 20.361 3.589 -22.888 10.423
(21.299) (18.96) (24.903) (19.674)
trat:ano2014 8.783 4.571 -8.953 8.701
(21.299) (18.96) (24.903) (19.674)
trat:ano2016 54.889** 13.575 13.877 26.386
(21.299) (18.96) (24.903) (19.674)
trat:ano2017 28.394 1.431 -5.419 39.94**
(21.299) (18.96) (24.903) (19.674)
trat:ano2018 24.848 -18.999 13.977 32.819*
(21.299) (18.96) (24.903) (19.674)
trat:ano02019 14.217 -16.731 -8.444 12.597
(21.299) (18.96) (24.903) (19.674)

Fonte: Elaboragao Préopria com base nos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES)
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Ao analisar o efeito da pavimentacdo para os tratamentos de saude
escolhidos, conseguimos perceber que, no geral, conforme resultados apresentados
na Tabela 7, os coeficientes ndo indicam efeitos estatisticamente significativos,
mesmo com a presenga de um aumento em mamografias e tratamentos oncolégicos
em alguns anos. Levando em consideragcado a questdao da mamografia, por exemplo,
podemos perceber que este resultado pode estar relacionado a questdo da

desigualdade de distribuicdo de equipamentos citada anteriormente.

Tabela 7: Indicadores da influéncia sobre tratamentos e exames por 10 mil
habitantes

Percentual
de
Mamografia Consultas Tratamento Consultas antes
minimas Oncolégico do Tratamento

pré-natal total Oncolégico
Efeito Médio -31.74 -0.015 -0.726 0.024
do Tratamento
(31.205) (0.011) (1.939) (0.08)
trat:ano2013 34.974 -0.001 0.7 -0.253
(65.425) (0.021) (3.092) (0.209)
trat:ano2014 0.377 0.014 0.028 -0.166
(48.968) (0.021) (2.01) (0.136)
trat:ano2016 12.848 -0.012 1.283 0.07
(48.628) (0.021) (1.943) (0.131)
trat:ano2017 8.885 -0.008 0.69 -0.08
(50.874) (0.021) (2.035) (0.137)
trat:ano2018 -34.042 -0.006 -0.513 -0.137
(47.033) (0.021) (1.922) (0.13)
trat:ano2019 -60.074 -0.016 -2.835 -0.224*
(47.033) (0.021) (1.918) (0.13)

Fonte: Elaboragao Propria com base nos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES)
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Os resultados anteriores indicam que melhorias na infraestrutura das rodovias
possuem um efeito relevante na ampliagdo do acesso a servigcos de saude,
principalmente sobre os de atengao primaria, como € o caso da cobertura vacinal. A
existéncia de coeficientes positivos apds a intervengdo e o aumento percentual
deles, demonstram o forte impacto local acarretado pela intervengcdo. A fim de
verificar a robustez dos resultados sera realizada uma analise considerando os
municipios localizados até 50 km, 100 km e 200 km da rodovia, respectivamente,
para entender como os efeitos da intervengao se comportam com o aumento da
amostra e se a consisténcia dos resultados se mantém. O primeiro grupo analisado

foi o de municipios localizados até 50 km da rodovia (Tabela 8).

Tabela 8: Indicadores da influéncia da cobertura vacinal para os municipios até

50 km
C:::ir::lr a Co.bertura vac::‘i):aelr::uert?re Cobertu ra'vacinal

Pélio vacinal BCG Amarela Rotavirus

Efeito Médio 29.127 8.324 14.298 18.056
do Tratamento  (24.019) (20.758) (30.4) (22.507)

trat:ano2013 15.501 14.199 -13.104 12.019
(45.399) (37.527) (54.834) (42.269)

trat:ano02014 3.837 5.029 1.093 -1.871
(45.399) (37.527) (54.834) (42.269)

trat:ano02016 34.787 37.849 8.377 15.19
(45.399) (37.527) (54.834) (42.269)

trat:ano02017 28.642 -9.311 -9.069 15.346
(45.399) (37.527) (54.834) (42.269)

trat:ano2018 38.234 -6.585 16.657 32.425
(45.399) (37.527) (54.834) (42.269)

trat:ano02019 40.627 36.979 25.212 22.791
(45.399) (37.527) (54.834) (42.269)

Fonte: Elaboragao Préopria com base nos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES)
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Ao ampliar a amostra para municipios a 50 km (Tabela 8 e Tabela 9), é
analisado que, embora os coeficientes mantenham valores positivos em sua maioria,
especialmente para pdlio e rotavirus, ha uma perda de significancia estatistica e um
menor aumento comparado com o visto anteriormente, 0 que sugere que o impacto
da pavimentagdo € maior nos municipios que estdo diretamente afetados pela

rodovia.

Tabela 9: Indicadores da influéncia sobre tratamentos e exames para os
municipios até 50 km

Mamografia Percentual de Tratamento Consultas antes
Consultas minimas Oncolégico do Tratamento
pré-natal total Oncolégico

Efeito médio -29.607 -0.02 -0.904 0.035
do tratamento (72 156) (0.023) (3.42) (0.108)
trat:ano2013 2.886 0.02 0.58 -0.157
(109.214) (0.044) (3.962) (0.21)
trat:ano2014 14.31 0.032 0.797 -0.041
(109.009) (0.044) (3.901) (0.206)
trat:ano2016 6.466 -0.018 -0.07 -0.008
(108.898) (0.044) (3.893) (0.206)
trat:ano2017 -20.278 0 0.443 -0.018
(108.06) (0.044) (3.889) (0.206)
trat:ano2018 -58.712 -0.005 0.856 -0.036
(108.06) (0.044) (3.881) (0.205)
trat:ano2019 - 0.014 -1.919 -0.003
- (0.044) (3.879) (0.205)

Fonte: Elaboragao Préopria com base nos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES)

Ao ampliar a amostra da analise acima, percebe-se que os resultados se
mantém sem significancia estatistica. Porém, apds a intervengdo, € notavel a

diminuicdo dos coeficientes, e ndo um aumento como anteriormente. Dessa forma,
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para garantir uma maior assertividade, se faz necessario analisar o resultado ao
ampliar a amostra para as demais distancias. As tabelas 10 e 11 trazem os

resultados para o grupo de municipios localizados até 100 km da rodovia.

Tabela 10: Indicadores da influéncia da cobertura vacinal para os municipios

até 100 km
Cobertura Cobertura C?bertura Cobertura vacinal
vacinal Pélio vacinal BCG vacinal Febre Rotavirus
Amarela
Efeito Médio 4.451 -3.549 6.124 0.42
do (9.656) (9.023) (12.225) (9.778)
Tratamento
trat:ano2013 29.696* -7.937 -19.844 3.26
(17.766) (16.556) (21.204) (17.69)
trat:ano2014 5.316 -8.391 -18.431 -7.355
(17.766) (16.556) (21.204) (17.69)
trat:ano2016 31.783* 9.321 -1.055 10.351
(17.766) (16.556) (21.204) (17.69)
trat:ano2017 15.116 -12.919 -8.469 -7.49
(17.766) (16.556) (21.204) (17.69)
trat:ano2018 10.393 -16.383 -2.415 2.337
(17.766) (16.556) (21.204) (17.69)
trat:ano02019 7.195 -15.984 -14.597 -8.981
(17.766) (16.556) (21.204) (17.69)

Fonte: Elaboragao Propria com base nos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES)

Ao ampliar a amostra de municipios até 50 km para 100 km é notavel uma
reducdo ainda maior da magnitude dos efeitos. Ainda que haja a existéncia de
resultados positivos, percebe-se que a medida que a distadncia aumenta, o efeito da
intervencao é enfraquecido. Isso pode ser percebido devido ao fato de que, apds a

intervencao, os coeficientes aumentam em uma menor propor¢ao. No geral, os
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resultados da Tabela 10 reforcam a hipotese de que a melhoria da infraestrutura

sobre 0 acesso a vacinagao é mais forte nos municipios mais proximos, mesmo que

perceptiveis na regido mais afastada.

Tabela 11: Indicadores da influéncia sobre tratamentos e exames para os
municipios até 100 km

Consultas
Mamografia Percentual de Tratamento antes do
Consultas Oncolégico Tratamento
minimas pré-natal total Oncolégico
Efeito Médio -17.307 -0.038*** -1.164 0.06
do (31.347) (0.009) (1.452) (0.05)
Tratamento
trat:ano2013 17.384 0.021 0.51 -0.239**
(65.388) (0.017) (1.756) (0.098)
trat:ano2014 -2.587 0.024 0.087 -0.12
(51.925) (0.017) (1.643) (0.092)
trat:ano2016 12.129 -0.022 0.069 -0.085
(46.92) (0.017) (1.627) (0.091)
trat:ano2017 5.523 -0.032* -0.083 0.022
(47.434) (0.017) (1.621) (0.091)
trat:ano2018 -26.609 -0.011 -0.817 -0.072
(43.002) (0.017) (1.566) (0.088)
trat:ano2019 -30.853 -0.027 -2.608* -0.044
(43.002) (0.017) (1.562) (0.087)

Fonte: Elaboragao Propria com base nos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude (CNES)

Como analisado para a cobertura vacinal, os resultados da tabela 11 sugerem

uma forte redugdo na magnitude dos efeitos da pavimentagdo sobre o acesso a

saude pelos municipios mais distantes. Ainda que aparegcam valores mais elevados

para algumas variaveis na amostra de 100 km, eles sdo acompanhados de erros-

padrao mais elevados, reduzindo a confianca estatistica. Dessa forma, é reforcada a
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hipétese do efeito mais local da intervencao. Para finalizar, é realizada a analise dos

municipios situados até 200 km da rodovia (Tabela 12 e Tabela 13).

Tabela 12: Indicadores da influéncia da cobertura vacinal para os municipios

até 200 km
Cobertura Cobertura C?benura Cobe.rtura
vacinal Pdlio vacinal BCG vacinal Febre vaC|r'|aI
Amarela Rotavirus
Efeito Médio 10.702 7.088 3.759 11.005
'CI":)atamento (7.094) (7.444) (8.811) (7.027)
trat:ano2013 -13.234 -4.403 -31.067** 10.289
(13.342) (12.495) (14.84) (12.889)
trat:ano2014 -18.844 -2.404 -14.175 0.114
(13.342) (12.495) (14.84) (12.889)
trat:ano2016 7.549 12.174 4.217 25.354*
(13.342) (12.495) (14.84) (12.889)
trat:ano2017 2.684 15.375 -27.05* 12.816
(13.342) (12.495) (14.84) (12.889)
trat:ano2018 -7.346 12.191 1.136 10.477
(13.342) (12.495) (14.84) (12.889)
trat:ano2019 -17.305 -4.796 -23.59 8.032
(13.342) (12.495) (14.84) (12.889)

Fonte: Elaboragao Propria com base nos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude (CNES)



Tabela 13: Indicadores da influéncia sobre tratamentos e exames para os

municipios até 200 km
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Percentual de Consultas
Mamografia Consultas antes do

minimas pré- Tratamento Tratamento

natais Oncolédgico total Oncolégico
Efeito Médio -23.864 -0.017** 0.26 0.026
do Tratamento  (21.951) (0.007) (1.318) (0.034)
trat:ano2013 40.327 -0.014 -0.276 -0.134*
(49.688) (0.014) (1.517) (0.069)
trat:ano2014 10.332 0.009 -1.038 -0.012
(33.823) (0.014) (1.401) (0.064)
trat:ano2016 11.753 -0.016 -0.122 0.038
(32.638) (0.014) (1.343) (0.062)
trat:ano2017 4.54 -0.02 -0.275 -0.002
(33.213) (0.014) (1.342) (0.061)
trat:ano2018 -6.643 -0.021 0.346 -0.029
(30.614) (0.014) (1.308) (0.06)
trat:ano2019 -32.596 -0.019 -0.326 -0.035
(30.614) (0.014) (1.303) (0.06)

Fonte: Elaborag¢ao Propria com base nos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude (CNES)

A analise ampliada da tabela 12, para os municipios até 200 km da rodovia,

mostra uma maior queda dos resultados, principalmente na cobertura vacinal de

febre amarela. E possivel analisar, assim como dito anteriormente, que mesmo

havendo uma melhora dos coeficientes, eles aumentam em uma proporcdo menor

do que os municipios mais préximos ou diretamente afetados pela intervencdo. A

estatistica média também sugere um maior declinio dos coeficientes para distancias

maiores. Ao analisar os resultados da tabela 13, o mesmo comportamento é

observado, comprovando a hipétese de que a intervengao foi um fendbmeno local,

beneficiando em maior propor¢do os municipios diretamente afetados pela rodovia.
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Tal fato vai de encontro a limi (2021), reforcando a hipétese de que a melhoria da
infraestrutura rodoviaria impacta positivamente o acesso da populacdo de areas

mais isoladas aos servigos essenciais de saude.
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6 CONCLUSAO

O objetivo deste trabalho é analisar a influéncia da pavimentagdo da BR-429
no acesso as redes de atencdo a saude da Amazénia Legal. Atualmente, sabe-se
que a regiao Norte possui uma desigualdade econémica e social ao se comparar
com o restante do pais. Tal desigualdade também esta relacionada a infraestrutura
rodoviaria, uma vez que a regido, mesmo sendo a maior do pais, possui menos que

20% das rodovias brasileiras em seu territorio.

Ligado a isso, pode-se analisar que a regiao, se tratando de uma area remota,
possui dificuldade de acesso a diferentes servigcos, como € o caso dos servicos de
saude. Alguns estudos trazem a ideia de como a infraestrutura de transporte esta
relacionada com a facilidade de acesso a esses servigos. Este artigo tem como
motivacdo principal o estudo de Illmi (2021), que analisou os impactos da
pavimentagdo de rodovias na area rural de Mogambique no acesso a saude. A
semelhancga entre as regides, se tratando de territérios remotos, reforga a hipétese
de que a infraestrutura de transporte desempenha um papel importante no acesso

da populagao a esses servigos.

Para analisar o efeito da pavimentagcdo da BR-429 no acesso a saude, foi
realizado um modelo de diff-in-diff, como forma de entender o comportamento desse
acesso antes e apoés a intervencao ocorrer. Foi utilizado como grupo afetado todos
0S municipios nos quais a rodovia estava localizada e como grupo de controle os

demais municipios ao redor.

Os resultados apresentados sugerem que a pavimentagcao da BR-429 teve
impactos positivos no acesso a saude nos municipios diretamente afetados pela
rodovia, especialmente no que diz respeito a cobertura vacinal. A partir da
intervencao ocorrida em 2016, houve aumento significativo na cobertura de vacinas
como poliomielite e rotavirus, com efeitos estatisticamente robustos nos demais

anos.

Para confirmar a robustez dos resultados, foram realizadas analises de uma

amostra aumentada, na qual o grupo de afetados se expande para os municipios de
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até 50 km, 100 km e 200 km. Os resultados sugerem que quanto maior a distancia
do municipio em relacdo a rodovia, menor o impacto da pavimentagaoi sobre o
acesso a saude dessa populacdo. Isso reforga a hipotese de que a pavimentacao

possui efeito significativo local, afetando as cidades diretamente ligadas a rodovia.

Em resumo, € possivel concluir que a pavimentacao da BR-429 trouxe efeitos
positivos no que diz respeito ao acesso a saude basica da Amazénia Legal nos
municipios arredores da rodovia. Contudo, o tamanho da amostra comparado ao
tamanho da rodovia é limitado, o que pode gerar alguns problemas. Nesse sentido, &€
importante que os proximos trabalhos avancem em relacdo a analise de
estabelecimentos de saude e individuos, bem como a analise da distadncia medida
por tempo de deslocamento. Além disso, pode-se considerar outros centros de
referéncia, tais como o centro populacional e a sede municipal, onde a populagao

também tende a estar concentrada.
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