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Aprimorar a produção de conhecimento sobre a manifestação dos agravos à saúde e 

dos fenômenos a eles associados nos diferentes territórios do Município de São 

Paulo e desenvolver ferramentas de análise que orientem os esforços de gestão para 

o controle dos mais importantes problemas de saúde da população é a motivação 

principal da equipe técnica da CEInfo.

Megacidade, multifacetada, excludente e ao mesmo tempo receptiva, no 

relativamente diminuto território do Município de São Paulo coexistem muito 

diferentes condições de vida: cultura, história, meio ambiente, renda, organização 

social, acesso aos recursos, com evidentes repercussões na qualidade de vida e de 

saúde em cada parte do território.

A tradicional maneira de examinar estes fenômenos trata de organizar e analisar as 

informações segundo estruturas formais, agrupadas por contiguidade espacial: 

grandes regiões, subprefeituras, distritos administrativos, áreas de abrangência das 

unidades básicas de saúde. Esta forma de analisar tem se mostrado muito útil, 

permitindo ao gestor e à sociedade reconhecer os fenômenos de interesse para a 

definição de políticas públicas. E continuará sendo, pois a gestão se organiza nos 

territórios por contigüidades.

No entanto, o reconhecimento das heterogeneidades que ocorrem entre 

comunidades vizinhas, sejam elas centrais ou periféricas, e da homogeneidade de 

condições de vida entre comunidades localizadas em pontos distantes da cidade, 

ainda que umas estejam na região central e outras na periferia possibilitam construir 

outra maneira de examinar a ocorrência dos problemas de saúde na cidade. Esta 

nova maneira é complementar, não excludente em relação às abordagens mais 

tradicionais.

Trata-se do agrupamento dos territórios (Áreas de Abrangência) das unidades 

básicas de saúde segundo características homogêneas em Agrupamentos 

Socioambientais dos Territórios da Saúde no Município de São Paulo, ferramenta 

analítica que ora apresentamos e que pretendemos venha a contribuir para 

aumentar a racionalidade da promoção da saúde, prevenção de agravos e assistência 

à saúde da população paulistana.

Margarida M T de Azevedo Lira
Coordenadora da CEInfo - SMS - SP
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A qualidade da gestão na atenção básica de saúde pressupõe, entre outros aspectos, a 

construção permanente de conhecimento sobre a população e o território sob a sua 

responsabilidade. Isso significa conhecer as condições sociais, demográficas, ambientais, 

epidemiológicas, assim como as características dos recursos e estruturas de assistência e 

o modo como eles se relacionam com as necessidades de saúde da comunidade.

A compreensão da distribuição dos eventos vitais, dos problemas de saúde e da 

atuação dos serviços de saúde nos distintos territórios da cidade permite ao gestor 

municipal e regional alocar os escassos recursos de maneira mais racional, com vistas 

à organização das ações de promoção da saúde, prevenção de agravos e assistência à 

saúde da população.

Analisar eventos de interesse de saúde pública em uma cidade com o porte e 

características regionais do Município de São Paulo (MSP) requer que se organize as 

informações em menores níveis de agregação, para ampliar a compreensão sobre os 

distintos fenômenos associados ao processo saúde-doença. Análises que recebem 

este tipo de refinamento podem orientar com mais precisão o desenvolvimento das 

políticas de saúde pública direcionadas às necessidades da população.

Há, no entanto, quando se trata de produzir informações para menores níveis de 

agregação, um importante conjunto de indicadores de interesse em saúde pública 

que se apresentam em pequenos números, insuficientes para a produção de análises 

estatísticas adequadas. É o caso, por exemplo, dos óbitos maternos, de crianças com 

menos de 1 ano de idade ou por câncer conforme as diferentes topografias. Ocorre 

importante variação do número de casos de um ano para outro, sendo que esta 

oscilação não representa modificação substantiva do risco de adoecer ou morrer no 

período observado.

Nestas circunstâncias, para agir no seu âmbito de atuação, o gestor local pode e deve 

se valer da análise de cada caso ocorrido, compondo o conhecimento da situação no 

AGRUPAMENTOS SOCIOAMBIENTAIS DOS TERRITÓRIOS DA SAÚDE NO 
MUNICÍPIO DE SÃO PAULO
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que diz respeito a cada evento de interesse em saúde pública, espacializando e 

descrevendo as características mais relevantes destes eventos. Saber, por exemplo, 

onde ocorreram os casos de tuberculose ou os óbitos infantis em um território em 

particular, em determinado período é um passo essencial para a adoção de 

intervenções no âmbito da atenção básica em saúde na abordagem dos problemas 

prioritários de saúde pública local ou na identificação da necessidade de intervir em 

outros níveis do sistema quando houver evidências.

No entanto, uma análise mais abrangente  que suporte a tomada racional de decisão 

do gestor municipal, regional ou local, exige conhecer a distribuição desses eventos 

no território da cidade como um todo, permitindo assim identificar as diferentes 

necessidades de atenção à saúde da população e monitorar o desempenho do 

sistema de saúde em cada uma das suas esferas organizativas.

No modo tradicional estas análises efetuam-se pelo agrupamento de eventos e 

populações nos territórios formais, organizados por contiguidade, como os distritos 

administrativos (com 118.000 habitantes em média) e as subprefeituras (354.000 

habitantes em média). Ocorre, no entanto, que cada um destes territórios contém 

uma gama de condições socioambientais diversas, tanto se eles se encontram no 

centro quanto na periferia da cidade, e estas condições precisam ser consideradas 

nas análises das condições de saúde.

Sendo assim, buscou-se uma maneira alternativa de se analisar as condições de 

saúde e de vida nesta dimensão, por meio da criação de grupos homogêneos de 

áreas de abrangência das UBS, segundo características socioambientais, 

econômicas, urbanísticas e epidemiológicas comuns que resultam em grupos de 

territórios menores, descontinuados no espaço, favorecendo assim perceber 

possíveis fatores associados aos fenômenos populacionais e de saúde observados. 

Com base no Mapa Digital da Cidade (MDC) e nas informações proporcionadas pelo 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) segundo sua malha censitária 

referente ao Censo 2010, a CEInfo atualizou, com o uso de instrumentos de 

geoprocessamento (softwares ArcGIS 10.1 e Maptitude 2012), o mapa digital da 

Área de Abrangência (AA) de cada UBS da cidade em 2012, o que tornou possível 

organizar as informações de interesse para cada território (AA).

Os dados disponibilizados pelo Censo possibilitaram a elaboração das informações 

de interesse referentes às áreas de abrangência de cada uma das 449 Unidades 

Básicas de Saúde (UBS) existentes naquele ano. A seleção prévia de indicadores de 

interesse da gestão local e a evolução do processamento geográfico das informações 

permitiu a produção de informações desagregadas nesta dimensão geográfica. 

Este instrumento possibilitou o desenvolvimento de um projeto denominado Indicadores 

para o Nível Local do SUS no MSP, no ano 2012, com o objetivo de definir e produzir um 

elenco de indicadores epidemiológicos, demográficos, ambientais, socioeconômicos, de 

utilização, cobertura e estrutura das UBS e respectivas AA, para subsidiar o planejamento 

e gestão destas Unidades e dos demais níveis de gestão do SUS.

Desta forma, o objetivo deste estudo é apresentar um novo recorte do MSP, segundo 

grupos homogêneos de microterritórios de gestão da saúde, reconhecendo assim a 

heterogeneidade no interior de cada região da cidade, como é o caso das 

subprefeituras ou mesmo dos distritos administrativos.

0706

Para possibilitar tais análises foram preparadas, para cada uma das 449 AA, 

informações referentes a 487 variáveis produzidas a partir dos dados fornecidos pelo 

IBGE (Censo 2010), parte delas com caráter censitário, obtidas para cada um dos 

18.953 setores censitários que compõem o MSP, e outra parte estimada pelo IBGE 

para as regiões da cidade a partir de informações coletadas segundo áreas de 

ponderação, em número de 310 no MSP. Estas informações podem ser encontradas 

na página 

A criação dos grupos homogêneos de AA das UBS do MSP foi efetuada em duas 

etapas: seleção das variáveis para as AA e análise estatística.

http://areasdeabrangencia.blogspot.com.br/p/tabelas-das-a.html.

METODOLOGIA

A análise estatística foi realizada em duas etapas:

Análise Fatorial para selecionar, dentre as variáveis de interesse, aquelas 

mais significativas para caracterizar os territórios;
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Quadro 1 - Variáveis selecionadas incialmente para o estudo

*SM: salário mínimo (R$ 510,00 - em julho de 2010)

Para compor o modelo de análise, um painel de técnicos da CEInfo selecionou 

inicialmente 33 variáveis entre aquelas 487 disponíveis para as 449 AA no ano 2011. 

Estas variáveis foram consideradas as mais representativas no que diz respeito às 

condições de vida nas dimensões econômica, urbanística, ambiental e social, 

contribuindo assim para a melhor caracterização das populações dos distintos territórios 

da cidade. A lista de variáveis incluídas no primeiro modelo consta no Quadro 1.

0908

Análise de agrupamentos por características homogêneas (cluster), para 

organizar os grupos de Áreas de Abrangência segundo semelhança de tais 

características.
Todas as etapas da análise estatística deste estudo foram efetuadas utilizando-se o 

programas PASW Statistics 17 e EPI-Info 6.

A análise fatorial é uma técnica que visa à redução do número de variáveis de uma 

base de dados pela identificação de padrões de variação entre elas, gerando um 

número menor de novas variáveis, que representam as informações principais das 
1

variáveis originais. A essas novas variáveis dá-se o nome de fatores .

O pressuposto para a realização da análise fatorial é que as variáveis sejam 
2 3

correlacionadas entre si . Após o teste de correlação de Spearman  para verificar o 

grau de correlação entre as variáveis, optou-se por manter no modelo estatístico as 

seguintes variáveis:

SELEÇÃO DAS VARIÁVEIS

% de domicílios com renda mensal  per capita de até 1/4 SM*;

 % de domicílios com renda mensal  per capita de 1/4 a ½ SM;

 % de domicílios com renda mensal  per capita de 1/2 a 3/4 SM;

 
% de domicílios com renda mensal  per capita de 3/4 a 1 SM;

 
% de domicílios com renda mensal  per capita de 1 a 1 1/2 SM;

 

% de domicílios com renda mensal  per capita de 1 1/2 a 2 SM;

 

 

% de domicílios com renda mensal  per capita de 2 a 3 SM;

 

% de domicílios com renda mensal  per capita de 3 a 5 SM;

 

% de domicílios com renda mensal 

% de domicílios em favelas 

 per capita de 5 a 10 SM;

 

% pessoas com 18 anos ou mais com ensino até fundamental incompleto;
% pessoas com 25 anos ou mais com ensino superior completo;
% de domicílios com renda mensal  per capita de 10 ou mais SM;
% de crianças de 0 a 5 anos de idade;

 

% de mulheres responsáveis com 10 a 21 anos de idade;
% de mulheres responsáveis com 10 a 29 anos de idade;
% de responsáveis do sexo feminino;

 

% de homens responsáveis com 10 a 29 anos de idade;
% de responsáveis do sexo masculino;

 

% de pessoas responsáveis com 10 a 29 anos de idade;

 

% Idade média da pessoa responsável pelo domicílio;

 

% de pessoas alfabetizadas;

 

% de pessoas com 60 anos e mais alfabetizadas; 
% de pessoas com mais de 60 anos de idade;
% de pessoas com mais de 85 anos de idade;
% de pessoas que levam de 6 minutos até meia hora (deslocamento ao trabalho);
% de pessoas que levam mais de uma hora até duas horas (deslocamento ao trabalho);
% de pessoas que levam mais de duas horas (deslocamento ao trabalho);
% pessoas com 10 anos ou mais de idade com ensino médio completo ou superior incompleto 

 

 

 
% pessoas com 10 anos ou mais de idade com ensino superior completo;
Densidade por dormitório - % de domicílios com até 2 pessoas por dormitório;
Densidade por dormitório -   % de domicílios com 3 a 4 pessoas por dormitório;
Densidade por dormitório -   % de domicílios com 5 ou mais pessoas por dormitório.

ANÁLISE ESTATÍSTICA

1. Na análise fatorial foi utilizado o método de componentes principais, uma técnica de transformação de variáveis 
em que se considera a variabilidade total para a extração dos fatores, método que não exige a normalidade na 

Idistribuição dos dados . Foi utilizada a rotação do tipo Varimax, que se baseia na máxima simplificação das colunas da 
matriz fatorial. Os coeficientes gerados a partir da rotação geram as cargas fatoriais que medem o grau de correlação 

de cada variável em relação aos fatores. A maior carga fatorial de uma variável com um fator é o que associa a variável 

àquele fator.

Os fatores ou escores fatoriais são médias ponderadas das variáveis originais, expressos em uma escala com média 
zero e variância 1. Os escores fatoriais (Fk) para cada uma das AA são obtidos a partir do somatório do produto entre 

as cargas fatoriais (ci) e os valores originais padronizados (Zij) das variáveis.

Onde: j: Área de Abrangência, j= 1, 2, ..., 449

 Renda média per capita (em reais);  
 Pessoas com 18 anos ou mais com ensino até fundamental incompleto (%); 

 
 

Proporção de domicílios com 3 ou mais pessoas por dormitório (%);

 

Proporção de pessoas que levam de 1 a 2 horas até o trabalho (%);

 

Proporção de pessoas que levam de 6 a 30 minutos até o trabalho (%);
Proporção de pessoas que levam mais de 2 horas até o trabalho (%);
Proporção de crianças de até 5 anos (%);
Idade média do responsável (em anos); 

  
  

Proporção de pessoas com 60 anos mais, alfabetizadas (%).

 

Para avaliar a adequação dos dados à análise fatorial foram utilizados os parâmetros do coeficiente de Bartlett e do 
teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). 

O KMO indica a proporção da variância dos dados que pode ser atribuída a um fator comum, e nesse caso, quanto mais 

próximo de 1 mais adequada é a amostra à aplicação da análise fatorial. O teste de esfericidade de Bartlett testa a hipótese 
de que há correlação entre as variáveis, pressuposto para que sejam incluídas na análise fatorial. Se o valor de p for menor 
que 0,05, a correlação entre as variáveis é confirmada.

2. A aplicação da análise fatorial é aceitável quando a matriz de correlação possuir um número significativo de correlações 

maiores do que 0,30 (valor absoluto). Sendo assim, foi necessário realizar um teste de correlação com as 32 variáveis 
selecionadas inicialmente.

3. Foi realizado o teste de correlação de Spearman porque as variáveis não possuíam distribuição de probabilidade normal.



Quadro 1 - Variáveis selecionadas incialmente para o estudo

*SM: salário mínimo (R$ 510,00 - em julho de 2010)

Para compor o modelo de análise, um painel de técnicos da CEInfo selecionou 

inicialmente 33 variáveis entre aquelas 487 disponíveis para as 449 AA no ano 2011. 

Estas variáveis foram consideradas as mais representativas no que diz respeito às 

condições de vida nas dimensões econômica, urbanística, ambiental e social, 

contribuindo assim para a melhor caracterização das populações dos distintos territórios 

da cidade. A lista de variáveis incluídas no primeiro modelo consta no Quadro 1.
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DESCRIÇÃO DAS DEZ VARIÁVEIS QUE PERMANECERAM NO MODELO 

RESULTADOS

Rendimento médio per  capita (em reais)
Total do rendimento nominal mensal das pessoas com 10 anos e mais  

Total de pessoas com ou sem rendimento

Idade média da pessoa responsável (em anos)

Total de pessoas responsáveis

Soma das idades dos responsáveis

Nível de instrução (%)
 A classificação segundo o nível de instrução foi obtida em função das informações da série e  nível 

ou grau que a pessoa estava frequentando ou havia frequentado quando da realização do Censo e 
da sua conclusão, considerando -se os limites etários esperado s para cada nível de escolaridade. 
Até os 14 anos é esperado que uma pessoa tenha completado o ensino fundamental; até 18 anos, 
o ensino médio e até os 25 anos, o ensino superior. As proporções por nível de instrução foram 
calculadas  conforme as fórmulas seguintes?

 
Sem instrução e ensino fundamental incompleto: 

 
Pessoas com mais de 18 anos sem instrução e ensino fundamental incompleto X 100 

População total maior de 18 anos

Nível superior:

 

Pessoas com ensino superior completo X 100
População total acima de 25 anos

 
Tempo de deslocamento do domicílio até o trabalho (%)

 

Para a pessoa com 10 anos ou mais de idade, ocupada na semana de referência, que trabalhava 
fora do domicílio e retornava diariamente, foi pesquisado o tempo habitual gasto no desloca-
mento domicílio até o trabalho (só ida). Os intervalos de tempo foram classificados como:

Até 5 minutos;

 

De 6 minutos até meia hora;

 

Mais de meia hora até uma hora;

 

Mais de uma hora até duas horas ou

 

Mais de duas horas
Desta forma foi calculada, para cada AA, a  proporção de pessoas segundo faixa de tempo de 
deslocamento.

 

Densidade de 3 pessoas ou mais por dormitório (%)

 

Esta densidade é dada pela razão entre o total de moradores do domicílio e o número total de 
utilizados como dormitório. 

 

Domicílios com mais de 3 pessoas por dormitório é considerado com adensamento excessivo de 
moradores e é um indicador de inadequação dos domicílios (Fundação João Pinheiro, 2002). 

Proporção de crianças de 0 a 5 anos de idade (%)

 

Total de pessoas com menos de 5 anos de idade 
Total de pessoas

Proporção de pessoas de 60 anos e mais alfabetizadas (%)
O nível de alfabetização de pessoas de 60 anos é um indicador de qualidade de vida da 
ção idosa e também um indicador socioeconômico da área. 

popula-

Total de pessoas com 60 anos e mais alfabetizadas
Total de pessoas com 60 anos e mais

4. Segundo o IBGE, cômodos são todos os compartimentos integrantes do domicílio separados por paredes, inclusive 
banheiros e cozinha, e os existentes na parte externa do prédio, desde que constituam parte integrante do domicílio.

5. A análise de agrupamentos foi efetuada pelo método das k-médias convergente, método não-hierárquico que 
agrupa os dados em k conjuntos com a maior distinção possivel entre eles, ou seja, com variablidade mínima no 

interior dos grupos e variabilidade máxima entre os grupos.

Após a realização da análise fatorial com as dez variáveis selecionadas após a análise 
5

de correlação, foi realizada a análise de agrupamento . Tal análise consiste em um 

conjunto de técnicas com o propósito de separar as unidades, no caso as AA, em 

grupos, levando-se em conta as características que estas unidades possuem, 

colocando em um mesmo grupo unidades com propriedade homogêneas. 

A Tabela 1 apresenta a análise descritiva das variáveis selecionadas (média, mediana, 

desvio padrão e valores mínimo e máximo). A variável que apresenta maior dispersão 

dos valores em torno da média é 'renda média per capita' enquanto que a menor 

dispersão ocorre com a 'proporção de crianças com menos de 5 anos de idade'.

Tabela 1 - Estatística descritiva das variáveis incluídas no modelo para as 449 Áreas de 
Abrangência

  
MEDIANAMÉDIA

DESVIO 
PADRÃO

MÍNIMO MÁXIMO

Renda média per capita (em reais)
 

887,34
 

620,88
 

765,96
 

49,85 5.485,73

Pessoas 18 anos ou mais c/ ensino até fundam. incompleto (%)
 

36,12
 

36,98
 

10,18
 

6,56 61,59

Pessoas c/ 25 anos ou mais com ensino superior completo (%)
 

14,63
 

10,02
 

13,87
 

1,05 69,31

Domicílios com 3 ou mais pessoas por dormitório (%)

 
19,37

 
20,03

 
7,63

 
1,39 38,45

Pessoas que levam de 1 a 2 horas até o trabalho (%)

 

27,56

 

28,59

 

9,18

 

5,59 47,02

Pessoas que levam de 6 a 30 minutos até o trabalho (%)

 

25,72

 

23,95

 

9,75

 

6,07 55,87

Pessoas que levam mais de 2 horas até o trabalho (%)

 

7,50

 

4,60

 

7,52

 

0,03 38,36

Crianças de até 5 anos (%)

 

8,09 8,25 1,76 4,00 23,20

Idade média do responsável (em anos) 45,92 45,70 3,41 36,50 54,06

Pessoas de 60 anos e mais alfabetizadas (%) 85,52 86,60 9,47 15,50 99,30
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Tabela 2- Matriz de correlação das variáveis

Tabela 3 - Coeficientes de correlação linear entre as variáveis e os fatores

RMPC NI18 NI25 DORM3 DESL1 DESL2 DESL3 CRI5 IDAM

R 1,000

p -

      

Pessoas de 18 anos ou mais com ensino 

Renda Média per capita (em reais) – 

até fundamental incomleto (%) -  NI18

 
RMPC

 

R -0,800

      

p

 

0,000

 
 

Pessoas de 25 anos ou mais com ensino 
superior completo (%) -

 

NI25

 

R

 

0,938

 

-0,898

p

 

0,000

 

0,000

 
  

Domicílios com 3 ou mais pessoas por 
dormitório (%) -

 

DORM3

 
R

 

-0,762

 

0,925

 

-0,865

 
 

p

 

0,000

 

0,000

 

0,000

 
 

Pessoas que levam de 1 a 2 horas até o 
trabalho (%) -

 

DESLC1

 
R

 

-0,678

 

0,740

 

-0,770

 

0,674

p

 

0,000

 

0,000

 

0,000

 

0,000

Pessoas que levam de 6 a 30 minutos 
até o trabalho (%) -

 

DESL2

 R

 

0,701

 

-0,798

 

0,791

 

-0,727

 

-0,927

 

p

 

0,000

 

0,000

 

0,000

 

0,000

 

0,000

 

Pessoas que levam mais de 2 horas até 
o trabalho (%) -

 
DESL3

 R

 
-0,416

 
0,676

 
-0,509

 
0,544

 
0,647

 
-0,719

p
 

0,000
 

0,000
 

0,000
 

0,000
 

0,000
 

0,000
 

 

Crianças de até 5 anos (%) -
 

CRI5
 R

 
-0,662

 
0,815

 
-0,723

 
0,776
 

0,669
 

-0,711
 

0,630
 

p
 

0,000
 

0,000
 

0,000
 

0,000
 

0,000
 

0,000
 

0,000
 

Idade média do responsável (em anos) 
– IDAM

R 0,597 -0,763 0,665 -0,772 -0,624 0,648 -0,547 -0,876

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Pessoas de 60 anos e mais alfabetizadas 
(%) - ALF60

R 0,637 -0,841 0,709 -0,810 -0,664 0,713 -0,680 -0,910 0,847

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

A análise fatorial revelou-se significante: o coeficiente Bartlett com p <0,001 e teste 

de adequação de amostra KMO = 0,889, com boa magnitude.

A análise indicou que 83,8% da variabilidade total das variáveis utilizadas na análise 

explicam-se pela combinação linear das mesmas nos dois fatores: FATOR 1 

representa 75,9% da variância total  e o FATOR 2 representa 7,9%.

A Tabela 3 apresenta o grau de correlação de cada variável com os dois fatores. Desta 

forma, o FATOR 1 é composto pelas variáveis 'renda média', 'nível de instrução' (2 

categorias), 'densidade de pessoas por dormitório' e 'tempo de deslocamento' (1 a 2 

horas) e o FATOR 2 por 'deslocamento' (2 categorias), 'proporção de crianças de até 5 

anos', 'idade média do responsável' e 'proporção de idosos alfabetizados'.

Ainda que as variáveis referentes ao deslocamento até o trabalho ('de 6 minutos a 30 

minutos' e '1 a 2 horas') tenham apresentado as menores medidas de correlação com 

os fatores, bem como os menores escores fatoriais, elas permaneceram no modelo 

devido à sua importância na caracterização das Áreas de Abrangência.

Em seguida, foi realizada a análise de agrupamentos com os escores dos dois fatores. 

Ao final da análise as 449 Áreas de Abrangência foram agrupadas em 7 conjuntos 

homogêneos, denominados Agrupamentos Socioambientais dos Territórios da 

Saúde (ASaTS) 

O Gráfico 1 mostra a dispersão bidimensional das AA das UBS conforme seus 

respectivos escores para ambos os fatores conformados na análise. Estas mesmas 

unidades podem ser representadas geograficamente segundo suas respectivas 

classificações em grupos homogêneos (Figura 1). 

  

COEFICIENTE

FATOR 1  FATOR 2

 

0,926  -0,243

Pessoas de 18 anos ou mais c/ ensino até fundamental incompleto (%)

Renda média per capita (em reais)

 
-0,729

 
0,616

Pessoas de 25 anos ou mais c/ ensino superior  completo (%)
 

0,916
 

-0,365

Domicílios com 3 ou mais pessoas por dormitório (%)

 
-0,743

 
0,539

Pessoas que levam de 1 a 2 horas até o trabalho (%)

 

-0,624

 

0,575

Pessoas que levam de 6 a 30 minutos até o trabalho (%)

 

0,622

 

-0,633

Pessoas que levam mais de 2 horas até o trabalho (%)

 

-0,176

 

0,851

Crianças de até 5 anos (%)

 

-0,486

 

0,781

Idade média do responsável (em anos) 0,449 -0,748

Pessoas de 60 anos e mais alfabetizadas (%) 0,461 -0,812

 A Tabela 2 mostra a alta correlação entre as variáveis selecionadas.
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Tabela 2- Matriz de correlação das variáveis

Tabela 3 - Coeficientes de correlação linear entre as variáveis e os fatores
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Gráfico 1 - Dispersão das Áreas de Abrangência das Unidades Básicas de Saúde segundo 
escores dos fatores 1 e 2
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Figura 1 - Áreas de abrangência segundo grupo ASaTS

6. Os testes de tendência linear foram realizados utilizando-se o programa EPI-Info 6. Considerou-se para a 
significância estatística do teste p < 0,05.

O Quadro 2 é a representação das faixas de corte dos escores dos dois fatores e 

caracteriza as diferentes condições socioambientais dos setes agrupamentos.

 

Quadro 2 - Classificação dos Agrupamentos Socioambientais dos Territórios da Saúde (ASaTS) 
segundo faixas de escores fatoriais.

 

Fator 2  
< -0,70   

> de 1,43  

Fator 1

 

>3,8
   

(ASaTS1) ótima condição 
de renda, de escolaridade 

e de acesso
 

  

 

  

(ASaTS 2) boas condições 
de renda, de escolaridade, 

estrutura familiar e de 
acesso

 
  (ASaTS 3) boa condição de renda e escolaridade, mas 

condições de estrutura familiar e de acesso medianas

 

< 0,7

 

(ASaTS 4) condições de 
renda e de escolaridade 

regulares com boas 
condições de acesso

 

(ASaTS 5) condições de 
renda, de escolaridade e 

de acesso ruins

 
  (ASaTS 6) péssimas 

condições de estrutura 
familiar e de acesso

 
  

(ASaTS 7) péssimas condições de renda e 
escolaridade e de acesso

 

> 0,7 e < 3,8

> - 0,70 e 1,43< 

Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3
Grupo 4
Grupo 5
Grupo 6
Grupo 7

4
20
38
96

141
102

48

n

A distribuição das variáveis componentes de ambos os FATORES são apresentadas 

nos gráficos seguintes, conforme os sete agrupamentos homogêneos. 

Os Gráficos 1 e 2 mostram que há uma ordenação dos ASaTS em todas as variáveis. 

Para testar a hipótese de que há um ordenamento dos agrupamentos foi realizada a 

análise de tendência linear das variáveis em relação aos agrupamentos. Tal análise foi 
6

efetuada através do teste qui-quadrado de tendência linear  das médias obtidas para 

cada variável em cada agrupamento (Tabela 4), assumindo que há gradação da 

condição socioambiental, sendo melhor a situação do ASaTS1 e pior a do ASaTS7.  

Coordenadoria Regional de Saúde

Legenda

Subprefeituras

Área de Abrangência UBS
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ASaTS

Renda Média per capita 

Variáveis 

(em reais)

Mediana

DP

Mínimo

Máximo 1.149,14

Pessoas de 18 anos ou 
mais com ensino até fun-
damental incompleto (%)

Média

Média

Mediana

DP

Mínimo

Máximo

Pessoas de 25 anos ou 
mais com ensino superior 
completo (%)

Média

Mediana

DP

Mínimo

Máximo

Domicílios com 3 ou mais 
pessoas por dormitório 
(%)

Média

  

Mediana

  

DP

  

Mínimo

  

Máximo

 

Pessoas que levam de 1 a 
2 horas até o trabalho (%)

 

Média

  

Mediana

  

DP

  

Mínimo

  

Máximo

  

Pessoas que levam de 6 a 
30 minutos até o trabalho 
(%)

Média

  

Mediana

  

DP

  

Mínimo

  

Máximo

  

Pessoas que levam mais 
de 2 horas até o trabalho 
(%)

Média

  

Mediana

  

DP

  

Mínimo

  

Máximo

  

Crianças de até 5 anos 
(%)

Média

  

Mediana

 

DP

  

Mínimo

  

Máximo

  

Idade média do 
responsável (em anos)

Média

  

Mediana

  

DP

  

Mínimo

  

Máximo

  

Pessoas de 60 anos e 
mais alfabetizadas (%)

Média

  

Mediana

DP

  

Mínimo

  

Máximo
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Gráfico 2 - Valores médios das variáveis componentes do FATOR 1, segundo ASaTS

Tabela 4 - Medidas resumo das variáveis segundo grupo de ASATS

Gráfico 2 - Valores médios das variáveis componentes do FATOR 2, segundo ASaTS

Os resultados obtidos (Tabela 5) mostram tendência linear no comportamento de 

todas as variáveis que compõem os fatores, o que reforça a ideia de que os 

agrupamentos e seu ordenamento representam de fato uma variação da melhor à pior 

condição socioambiental das Áreas de Abrangência das UBS do Município de São Paulo. 
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