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Resumo:

O objetivo deste trabalho foi construir uma tipologia para os municipios de Minas Gerais, segundo
as dimensBes do desempenho em servicos de atencdo basica a salde e do porte econémico, num
contexto em que a descentralizacdo das politicas publicas, trouxe atribui¢cdes para 0os municipios, que
passaram a demandar capacidade institucional, administrativa e financeira de seus gestores. Foram
adotadas técnicas de analise fatorial e de grupamentos. A identificacdo dos grupos de municipios
auxiliard os gestores na construgdo de incentivos seletivos em consonancia com as caracteristicas
especificas de cada grupo identificado, com vistas ao fortalecimento de servicos de atencao basica a
saude.
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1 Introducéo

A descentralizagdo das politicas publicas, impulsionada pela Constituicdo Federal de 1988, trouxe
novas e importantes atribuicbes para os municipios, que passaram a demandar capacidade
institucional, administrativa e financeira de seus gestores. Acrescente-se que a partir de meados dos
anos 1990, o Ministério da Salde passou a estabelecer normas para programacdo dos servigos da
atencdo bésica, garantindo aos municipios o aporte de recursos, condicionado ao atendimento de pré-
requisitos, responsabilidades e prerrogativas (Uga & Marques, 2005; Uga, Piola, Porto, &Vianna,
2003).

A grande heterogeneidade entre 0s municipios, tanto em termos de capacidade de gestdo quanto ao
porte econdmico, justifica a atuacdo da esfera estadual no sentido de instituir mecanismos que possam
minimizar desigualdades e garantir o acesso da populacdo a servi¢os publicos de qualidade. Por
conseguinte, as determinacGes ministeriais vieram no sentido de propor medidas gradativas de
recuperacdo do papel da esfera estadual como coordenadora nos processos de negociacdo e
cooperacdo junto aos seus municipios, sendo ela a corresponsavel pelas acGes promotoras do
fortalecimento da atencéo basica nos municipios e pela organizacdo dos sistemas microrregionais de
salide, no que tange aos servicos de maior densidade tecnoldgica. *

Em linhas gerais, as determinacdes ministeriais ressaltam a responsabilidade dos estados brasileiros
em apoiar tecnicamente e financeiramente os municipios na gestdo dos seus servicos de saude, tendo
como principio basilar a reducao das iniquidades em seu territorio. Ao mesmo tempo, as normativas
recomendam a utilizacdo de indicadores que permitam detectar as heterogeneidades regionais, em
suas diversas dimens@es, como forma de subsidiar as politicas de satde em seu territorio (Ferreira Jr
et al. 2017).

No intuito de auxiliar a elaboracdo e a gestdo de politicas publicas no estado de Minas Gerais, este
artigo tem como objetivo construir uma tipologia dos municipios de Minas Gerais que permita
agrupa-los segundo duas dimensdes: (i) desempenho em servicos de atencdo basica a saude e (ii)
porte econémico.

A tipologia proposta, portanto, esta em consonancia com o reconhecimento da vulnerabilidade de
uma parcela dos municipios em gerar resultados efetivos para sua populacdo e, além disto, se
propondo a relacionar a esse desempenho a capacidade de geracdo de receitas, que pode, ou nao, ser
suficiente para dar conta de tais demandas.

Ao dar transparéncia as diferentes situacfes observadas, esta tipologia podera subsidiar o governo
estadual no desenho de instrumentos especificos de apoio aos municipios em conformidade com as
distintas realidades. Ou seja, a combinacdo das duas dimensdes possibilita a esfera estadual elaborar
instrumentos de cooperagdo com os municipios, focalizando esforgos nas maiores deficiéncias, sejam
elas problemas de financiamento ou de gestdo dos servicos.

A construcdo dessa tipologia baseou-se em técnicas estatisticas de analise multivariada (anélise
fatorial por componentes principais e analise de agrupamentos) que reinem 0s municipios de acordo
com a similaridade existente entre eles nas duas dimensdes consideradas. O trabalho resultou em nove
grupos com caracteristicas similares em termos do desempenho em servicos de atencdo basica a saude
e do porte econdmico.

L A literatura é consensual em classificar os servicos de salide em pelo menos trés niveis de atengdo, conforme o grau de
complexidade tecnoldgica, o custo unitario e a escala minima de atendimentos exigidos: (a) a atengdo basica, ou atencao
primaria (primeiro nivel de atengdo), a ser ofertada em todos municipios os municipios e considerada a porta de entrada
da populagdo ao sistema de salde; (b) a atencdo secundéria (segundo nivel), de abrangéncia microrregional e tendo
municipio(s)-polo(s) como referéncia; (c) a atencéo tercidria, de abrangéncia regional e apresentando seu(s) municipio(s)-
polo(s) de referéncia.
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Além desta introducdo, este artigo estd constituido de mais 3 se¢fes. A segunda apresenta a
metodologia adotada, a terceira os resultados da tipologia construida e a quarta, as consideracfes
finais do estudo.

2 Metodologia

A tipologia dos municipios de Minas Gerais foi construida em trés etapas. Na primeira, foram
selecionados os indicadores que traduzem a situacdo dos municipios no que concerne ao desempenho
de alguns servigos de saude da atengdo basica, bem como o indicador cujo prop6sito € estimar o porte
econémico e, em decorréncia, a capacidade de gerar receitas proprias.

A segunda etapa consistiu na constru¢cdo de dois indicadores que retratam o desempenho dos
municipios nas duas dimensdes consideradas na tipologia. O primeiro € o indicador de desempenho
da cobertura de servicos de salde, composto pela combinacdo linear de indicadores de saude
previamente selecionados na primeira etapa, cuja construgcdo envolveu técnicas estatisticas de analise
fatorial. Para retratar o porte econémico, foi escolhido o Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e
Servicos (ICMS) per capita gerado no territério municipal.

A terceira e Ultima etapa consistiu na analise de clusters bivariada, que permitiu a obtencéo de nove
grupos de municipios, por meio do cruzamento dos indicadores de desempenho das duas dimensdes
consideradas na analise (cobertura dos servicos de salde e porte econdmico). As trés subsecdes a
seguir apresentam os detalhamentos referentes a metodologia utilizada neste estudo.

2.1 Selecéo dos indicadores e fontes dos dados

O quadro 1 apresenta os indicadores selecionados para a construgdo do fator (indicador multivariado)
que permitira sintetizar a situacdo dos municipios no que diz respeito ao desempenho quanto a
cobertura de servicos da atencdo bésica a salde prestados a sua populacéo.

Foram escolhidos indicadores que procuram medir a cobertura de programas tipicos desse nivel de
atencdo. Levou-se em conta que a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) tem na Salde da
Familia, que vem sendo desenvolvida desde 1994, sua estratégia prioritaria para a expansdo e
consolidacdo da Atencdo Basica. Principal porta de entrada e ordenadora das acdes e servigos do
SUS, a atencdo basica compreende um conjunto de acGes, de carater individual e coletivo, voltado
para a promogao da satide a prevencao de agravos, o tratamento e a reabilitacdo. E realizada por meio
de equipes multiprofissionais em Unidades Basicas de Saude (BRASIL, 2011).

Dessa forma, a “Cobertura da Estratégia de Saude da Familia” (ESF) , a “Proporc¢ao de nascidos
vivos cujas maes realizaram sete ou mais consultas de pré-natal’e a “Cobertura da vacina
pentavalente em criangas menores de um ano” refletem acBes basicas importantes e previstas,
inclusive, como objeto de pactuacdo dos municipios com a esfera estadual (Quadrol).

Quanto ao indicador de porte econdmico municipal, utilizou-se a receita per capita gerada no
municipio com o Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Servi¢cos (ICMS), sendo considerada
proxy da capacidade municipal em gerar receita propria para o custeio dos servicos de satde de sua
competéncia.

Todos os dados foram extraidos da plataforma do Indice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS)
que possibilita acesso imediato a dados considerados confiaveis e tempestivamente atualizados para
todos os 853 municipios do estado. Tomou-se a media dos indicadores municipais referentes aos anos
de 2015, 2016 e 2017, de modo a atenuar o efeito de eventual ano atipico sobre 0 comportamento
tipico de cada um dos municipios.?

2 FUNDACAO JOAO PINHEIRO. Indice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS). Disponivel em:
<http://www.fjp.mg.gov.br>
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Quadro 1: Indicadores selecionados para a construcdo do indicador multivariado de desempenho
municipal na cobertura de servicos de saude da atengéo bésica

Indicadores Formula de Calculo

1) Proporcdo de nascidos vivos cujas maes | Razdo entre 0 nimero de nascidos vivos cujas maes
realizaram sete ou mais consultas pré-natal - | fizeram sete ou mais consultas de pré-natal e o total
média dos anos de 2015, 2016 e 2017. de nascidos vivos, por municipio de residéncia da

mae.

2) Cobertura da Estratégia de Salde da Familia | Razdo entre a capacidade de atendimento do

(ESF) - média dos anos de 2015, 2016 e 2017. programa ESF e a populagdo total do municipio.
Capacidade de atendimento: produto do numero
médio de equipes da ESF no ano por 3450
(estimativa de atendimento médio por equipe,
segundo a SES-MG),

3) Cobertura da vacina pentavalente em menores de | Razdo entre o numero de criangas menores de um
umano (PENTA) - média dos anos de 2015, 2016 | ano vacinadas com a pentavalente e o0 nimero de
e 2017. criangas menores de um ano no municipio.

Fonte: FUNDACAO JOAO PINHEIRO. Indice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS). Disponivel
em:<http://www.fjp.mg.gov.br

2.2 Andlise Fatorial por Componentes Principais

A primeira técnica multivariada empregada neste estudo foi a analise fatorial por componentes
principais, com o intuito de obter o indicador multivariado do desempenho municipal no que tange a
cobertura de servi¢cos de saude da atencdo béasica. A técnica tem como principio basico reduzir a
diversidade de informaces, contidas num conjunto de variaveis originais, para um nimero pequeno
de fatores (indicadores multivariados), estes tendo a propriedade de explicar, de forma simples e
sintética, as variveis originais.

A técnica inicia-se com a padronizacédo das variaveis originais, de modo a permitir comparacao entre
elas, independentemente das diferencas de escala e de unidades de medida. A solugdo do modelo
consiste em determinar os coeficientes ou as cargas fatoriais que relacionam cada varidvel original
(padronizada) com o indicador multivariado obtido da analise (fator comum). Estas cargas
desempenham a mesma funcdo dos coeficientes de correlacdo e a condicdo mais importante da analise
fatorial, é a de que exista uma estrutura de dependéncia bem definida entre as varidveis analisadas,
que deve estar expressa nas cargas fatorais e na matriz de correlacbes ou de covariancia dessas
variaveis.?

Os testes de KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) e de Bartlett foram utilizados para verificar estatisticamente
a existéncia de uma estrutura de dependéncia entre as variaveis originais. O KMO é um indicador que
compara a magnitude do coeficiente de correlagdo observado com a magnitude do coeficiente de
correlacdo parcial. Levando em conta que os valores deste teste variam entre 0 e 1, pequenos valores
de KMO (abaixo de 0,50) podem sugerir a ndo adequabilidade da andlise. Por sua vez, o teste de
esfericidade de Bartlett serve para testar a hipotese nula de que a matriz de correlacdo é uma matriz
identidade — rejeitando-se esta hipdtese, a analise fatorial pode ser considerada valida (Corrar et al.,
2011; Favero et al., 2009; Hair et al. 2005).

Calculadas as cargas fatoriais, verificada a validade estatistica do modelo, o Gltimo passo consiste em
estimar os escores fatoriais por meio do método semelhante ao da regressdo. O escore para cada
observacao é resultado da multiplicacdo do valor das variaveis padronizadas pelo coeficiente do

3 A padronizacdo de uma variavel quantitativa qualquer é feita calculando a razéo entre o seu valor observado menos a
sua média e seu desvio-padrdo. Dessa forma, a padronizagdo permite expressar, em termos de desvios-padrao, os desvios
dos valores observados em relagéo a sua média.
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escore fatorial correspondente, sendo a expresséo geral para estimagéo do j-ésimo fator (F;) dada por:
Fi = Bjr. X1 + Bj2. X2 + Bja. Xz + (...) + Bjx- X« 1)

em que os Bji sdo os coeficientes dos escores fatoriais obtidos e k € o nUmero de variaveis originais
(padronizadas) consideradas no modelo.

Uma vez que as variaveis originais do modelo sdo previamente padronizadas, os escores fatoriais
obtidos da Equacdo 1 também apresentam valores relativizados. Ou seja, os indices obtidos
apresentam valores negativos e positivos, dispersos em torno da média zero e desvio-padrdo igual a
1. Dessa forma, para cada elemento do banco de dados do modelo, seu escore revela a distancia como
que esse elemento se afasta do escore médio (de valor zero) do banco de dados. Valores com sinal
negativo revelam escores abaixo da media, enquanto valores com sinal positivo indicam escores
acima da média. Quanto maior o valor, mais afastado da média é o escore, seja para cima (quando
positivo), seja para baixo (quando negativo) da média zero.

2.3 Analise de agrupamentos

A anadlise de agrupamentos (também conhecida como anélise de clusters ou de conglomerados)
adotada neste estudo consistiu em estabelecer uma tipologia a partir dos tercis de desempenho
observados tanto para a dimensdo “cobertura de servigos de satide” quanto para a dimenséo “porte
econdmico”, 0 que permitiu a obtencdo de nove grupos de perfis distintos de municipios, conforme o
critério apresentado no Quadro 2.

A vantagem desta tipologia de agrupamento € permitir a identificacdo e caracteriza¢do dos grupos a
partir das duas dimensdes consideradas, de tal maneira que 0S agrupamentos apresentem
homogeneidade intragupos, ao mesmo tempo em que apresentem heterogeneidade intergrupos.

Quadro 2: Tipologia adotada na analise de agrupamento dos municipios no que se refere a
combinacdo das dimensdes “cobertura de servigos de satde” e “porte economico”

Cobertura de Servicos da Saude
Abaixo do 1° tercil Entre 0 1°e 0 2° tercis Acima do 2° tercil
Grupo 1: Baixo porte Grupo 2: Baixo porte Grupo 3: Baixo porte
econdmico e baixa econémico e média econbmico e alta
Abaixo do 1° tercil cobertura de servigos cobertura de servigos da cobertura de servigos
da salde. salde. da satde.
3 Classificacdo: BB Classificacdo: BM Classificacdo: BA
‘€ Grupo 4: Médio porte Grupo 5: Médio porte Grupo 6: Médio porte
b= econémico e baixa econdmico e média econémico e alta
E Entre 0 1° e 0 2° tercis cobertura de servigos cobertura de servigos da cobertura de servigos
o da satde. salde. da satde.
‘g Classificacdo: MB Classificacdo: MM Classificacdo: MA
o Grupo 7: Alto porte Grupo 8: Alto porte Grupo 9: Alto porte
econdmico e baixa econbmico e média econbmico e alta
Acima do 2° tercil cobertura de servicos cobertura de servigos da cobertura de servigos
da salde. salde. da salde.
Classificacdo: AB Classificacdo: AM Classificacdo: AA

Fonte: Elaborado pelos autores

3 Resultados e discussoes



3.1 Analise do indicador de cobertura dos servicos de saude

A Tabela 1 apresenta a sintese dos resultados da analise fatorial utilizada na construcao do indicador
multivariado de desempenho municipal no que tange a cobertura de servicos de atencdo basica a
salde prestados a populagdo. No que tange a qualidade estatistica dos resultados do modelo, a Gltima
linha deste quadro mostra que o teste de Bartlett é significativo a 5%, rejeitando a hipotese nula de
que a matriz de correlacfes entre as trés variaveis originais do modelo é uma matriz identidade, o que
leva a aceitar a existéncia de correlacOes estatisticamente significativas entre elas. Por sua vez, o teste
de KMO apresentou valor de 0,527, indicando que os dados se inter-relacionam em nivel
minimamente aceitavel e suficiente para viabilizar a utilizacdo da andlise fatorial.

Tendo em vista a opgao por extrair exclusivamente o primeiro fator (F1) da analise fatorial, a Tabela
1 mostra que este fator consegue captar pouco mais de 1/3 da variabilidade total do conjunto das trés
variaveis originais do modelo (eigenvalue igual a 36,16%) e que pode ser considerado um poder de
explicacdo satisfatorio. Por sua vez, a ultima coluna deste quadro mostra o quanto o indicador F1
explica de cada uma das varidveis originais do modelo (comunalidades). Destacando 0s casos
extremos, as comunalidades revelam que 42,5% da variancia de PENTA ¢ explicada pelo fator
extraido da analise, enquanto este mesmo fator explica 26,1% de NASC7CONSUL.

A segunda coluna da Tabela 1 mostra as correlacGes (cargas fatoriais) entre cada um dos indicadores
originais e o fator F1 extraido do modelo. Para todos os indicadores, a correlagdo com o fator F1 é
superior (em modulo) a 0,50 (salienta-se que os valores das correlacdes podem variar entre - 1 e 1).
Percebe-se que, conforme o esperado, os trés indicadores estdo diretamente relacionados entre si e
também com o fator F1. Conforme Hair et al. (2005), para amostras acima de 350, todas as
correlagdes superiores a 0,30 sdo estatisticamente significativas a 5%, o que reforca a concluséo pelo
ajustamento satisfatorio dos indicadores originais para com o fator F1.

Tabela 1 - Resultados da qualidade estatistica da andlise fatorial utilizada na construgdo do fator de
desempenho de servicos de salde prestados a populacdo
Indicadores de desempenho de servicos Cargas fatoriais ~ Coeficientes fatoriais ~ Comunalidades

de atengdo bésica a salide deF12 deF1° deF1°¢
Proporcdo de nascidos vivos cujas maes

realizaram sete ou mais consultas pre- 0,510 0,470 0,261
natal

Estimativa de cobertura da Estratégia de

Saude da Familia 0,632 0,582 0,399
Cobertura da vacina pentavalente em

menores de um ano 0,652 0,601 0,425

Teste de Bartlett: 5.4716 (p<5%) // Teste KMO: 0,527 /I Variancia Explicada (engeinvalue): 36,16%

Fonte: Resultados da pesquisa

& Cargas fatoriais correspondem a correlagdo entre o indicador obtido da andlise fatorial (fator F1) e cada uma das
varidveis originais do modelo. Para amostras maiores que 350, cargas fatoriais acima de 0,30 s&o consideradas
estatisticamente significativas a 5% de significancia (Hair et al., 2005).

b Os coeficientes fatoriais correspondem aos pesos atribuidos a cada variavel original do modelo no calculo dos escores
do fator F1.

¢ Para cada uma das 3 variaveis originais do modelo, a comunalidade refere-se a proporgao da sua variancia total que é
explicada pelo fator F1 (Hair et al., 2005; Favero et al., 2009).

Finalmente, a pendltima coluna da Tabela 1 apresenta os coeficientes da combinacéo linear obtida da
andlise fatorial, indicando o peso de cada indicador original na determinacdo dos escores fatoriais
referentes ao fator F1.



A Tabela 2, por sua vez, apresenta as estatisticas descritivas dos indicadores utilizados na composi¢éo
do fator de desempenho dos servicos de atencdo basica a saude e do proprio fator. Constata-se que a
despeito dos bons resultados encontrados, em termos médios e medianos, para o conjunto dos
municipios, ainda h& aqueles cujos desempenhos podem ser melhorados de modo a reduzir as
desigualdades na cobertura dos servicos de atengdo basica considerados.

Além, dos valores minimos, o percentil 10 mostra que em 10% dos municipios do estado, a proporcéao
de nascidos vivos cujas maes realizaram sete ou mais consultas pré-natal ainda € inferior a 65%, a
estimativa de cobertura da Estratégia de Salde da Familia é inferior a 64% e a cobertura da vacina
pentavalente em menores de um ano é menor que 81,5%, quando a meta é 95%, sinalizando para a
existéncia de espaco para a expansdo. Na analise desses resultados é preciso considerar, ainda, 0
cenario atual marcado pela implementacdo do teto para os gastos publicos federais (Emenda
Constitucional n. 95, de 15 de dezembro de 2016), que pode acarretar dificuldades adicionais aos
municipios para a expansdo dos servigos de atencao basica.

A Tabela 2 mostra, ainda, que o fator que mede o desempenho dos municipios em termos dos trés
indicadores selecionados, varia de -3,33 (pior desempenho) a 1,83 (melhor desempenho).

Tabela 2: Estatisticas descritivas dos indicadores utilizados na composic¢édo do fator de desempenho
dos servicos de atencdo basica a salde prestados a populacao (F1)

Percentil Desvio- Coef. de

Indicadores Média  Mediana 10 padrio  Variagio ® Minimo  Mé&ximo
NASC7CONSUL 76,27 77,63 65,06 9,14 11,98 39,42 95,24
COBESF 89,93 100 64,2 16,5 18,35 0 100
PENTA 92,49 95 81,53 8,71 9,42 48,76 100
Desempenho (F1) 0 0,169 1,00 -- -3,33 1,83

Fonte: Resultados da pesquisa.

& Corresponde a razdo entre o desvio-padrdo e a média, com resultado multiplicado por 100. Esta estatistica fornece
indicativo do grau de heterogeneidade relativa, permitindo comparagéo direta entre as varidveis com unidades de medida
diferentes.

A Tabela 3 e a Figura 1 permitem analisar a distribuicdo dos municipios de Minas Gerais em trés
grupos (tercis da distribuicdo) de acordo com o desempenho da cobertura de servicos de atencao
bésica a saude a populacdo. Interessante constatar, na Tabela 3 a expressiva diferenca entre os trés
grupos, tanto no que diz respeito ao valor mediano intragrupo (apenas R$ 19,78, no grupo 1 e R$
554,21, no grupo 3), quanto na propor¢do da populacédo estadual em cada grupo de municipios (apenas
9,40% no grupo 1, e 72, 35%, no grupo 3).

Tabela 3: Grupos de municipios segundo o indicador de porte econémico (ICMS per capita) —
Minas Gerais — média dos anos 2015, 2016 e 2017

Grupos Porte ICMS - valor per capita e (mediana) Municipios Populacéo




econbmico absoluto e (%) (%)

1 Baixo Menor que R$ 42,89  (R$19,78) 281 (33) 9,40
2 Médio Entre R$ 42,89 e R$ 219,56  (R$86,40) 282 (33) 18,25
3 Alto Maior que R$ 219,56  (R$554,21) 290 (34) 72,35

Fonte: Resultados da pesquisa.

Na Figura 1, por sua vez, observa-se que existem municipios com desempenho baixo, médio e alto
em todas as RAS e que nas regides Centro Sul, Leste, Nordeste, Norte, Sudeste, Leste do Sul e Oeste,
as participacOes sdo semelhantes. J& nas RAS Sul e Jequitinhonha, predominam municipios com alto
desempenho. No caso da Triangulo do Norte, prevalecem os de desempenho médio e no Triangulo
do Sul, a participacdo dos municipios com alto desempenho é pouco expressiva.

Figura 1: Distribuicdo dos municipios de Minas Gerais segundo os tercis de desempenho da cobertura
de servicos de atencédo basica a salde — Média dos anos 2015-2016-2017

I Tridngulo/do Norte

Tniangulo,do Sul

Desempenho em servigos de atencao basica a saide

Alto desempenho em servicos de atencdo basica a saide  (284)
Médio desempenho em servicos de atencao basica a saude (285)
B Baixo desempenho em servicos de atencao basica a saude (284)

Fonte: Resultados da pesquisa.

Quanto a distribui¢do dos tercis na dimensao “porte economico”, a Figura 2 permite visualizar que
0s municipios do grupo 1, de menor geracdo de receitas do ICMS per capita, concentram-se nas
Regides Ampliadas de Saude (RAS) Norte, Leste e Nordeste, enquanto que 0s municipios do grupo
3, de maior porte econdémico, apresentam-se com maior frequéncia nas RAS Sul, Centro e Oeste. Esse
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quadro ratifica do padréo de desigualdades regionais do tipo “norte-sul”, em prejuizo as localidades
mais ao norte e nordeste do estado.

A Figura 2: Distribuicdo dos municipios de Minas Gerais segundo os tercis de desempenho quanto
ao porte econémico (ICMS per capita) — Média dos anos de 2015, 2016 e 2017

Nordeste

Noroeste

Triangulo do Norte

Triangulo do Sul

Leste do Sul
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Menor (ICMS per capita inferior a R$42,89) (281)
Médio (ICMS per capita entre R$42,89 e R$219,56) (282)
Maior (ICMS per capita superior a R$219,56) (290)

Fonte: Resultados da pesquisa

3.2 Analise dos agrupamentos dos municipios quanto ao porte econémico e a cobertura de
servicgos de saude

A tipologia construida a partir da analise bivariada de cluster identificou nove grupos de municipios
que agregam caracteristicas comuns no que diz respeito ao desempenho na cobertura de servigos de
atencdo basica a satde e no porte econdmico (Quadro 3 e Figura 3).

De acordo com o Quadro 3, 0 grupo 1, que agrega 0s municipios mais vulneraveis nas duas dimensdes
analisadas (porte econdmico e cobertura de servicos de salde) é o menor tanto em termos de nimero
de municipios (7,74%) quanto de populacdo residente (menos de 3% da populacéo total do estado).
De acordo com a tabela Al do apéndice, 62% dos municipios desse grupo estdo localizados nas RAS
Leste, Nordeste e Norte.

Esse grupo deveria se constituir em alvo preferencial da esfera estadual em termos de apoio técnico
e financeiro e supervisdo. No outro extremo, estdo os municipios do grupo 9 (alto desempenho em
servicos de atencdo basica a saude e de maior porte econdmico) composto por menos de 10% dos
municipios do estado e também pequena parcela da populacdo do estado (4,42%). Os 80 municipios
desse grupo concentram-se, principalmente, nas RAS Sul (32,5%) e Oeste (16,3%).



Quadro 3: Caracterizacdo dos nove grupos constituidos em termos do desempenho dos indicadores
dos servicgos de atencdo bésica a salde e do porte econdmico

Grupos Nume[o_de Pqpulagéo Porte econdmico Desempenho quanto a
municipios mediana e (%) cobertura de servigos de
abs. e (%) salde

Grupo 1 66 (7,74) 5.890 (2,89) Baixo Baixo

Grupo 2 98 (11,49) 5.033 (3,05) Baixo Médio

Grupo 3 117 (13,72) 5.110 (3,45) Baixo Alto

Grupo 4 94 (11,02) 13.962 (8,44) Médio Baixo

Grupo 5 101 (11,84) 7.410 (6,39) Médio Médio

Grupo 6 87 (10,20) 7.019 (3,42) Médio Alto

Grupo 7 124 (14,54) 42.982 (60,22) Alto Baixo

Grupo 8 86 (10,08) 14.341 (7,71) Alto Médio

Grupo 9 80 (9,38) 8.501 (4,42) Alto Alto

Fonte: Resultados da pesquisa

E interessante destacar ainda dois outros grupos. O de nimero 7 que reine o maior nimero dos
municipios (14,54% do total) e mais da metade da populacéo do estado (60,22%), e que apesar de
estar entre os de maior porte econdmico do estado, apresentaram baixo desempenho nos servigos de
atencdo bésica a satde. Seus 124 municipios estdo localizados, principalmente, nas RAS Sul e Centro
gue concentram, respectivamente, 23,4% e 17,7% do total. Localiza-se, nesse grupo, ndo apenas Belo
Horizonte, como os outros doze municipios de maior porte populacional (mais de 200 mil habitantes).
No caso desses municipios, a esfera estadual deve pensar mecanismos capazes de estimular a
expansdao da cobertura por meio de apoio técnico tanto a gestdo dos servicos de salde quanto
financeira com vistas a melhor exploracdo da base econdémica tributéria.

O grupo 3 também deveria ser alvo de atencdo da esfera estadual na medida em que, a despeito de
seus municipios estarem entre os de menor porte econdmico do estado, apresentaram alto
desempenho nos servicos de atencdo basica a salde no periodo analisado. Embora agregue apenas
3,45% da populacdo do estado é o segundo maior em termos do nimero de municipios (quase 14%
do total), dos quais 21,4%, estdo localizados na RAS Norte. No contexto da elaboragdo de uma
proposta de incentivo pelo governo estadual, os municipios desse grupo deveriam ser contemplados
de modo a manterem e, quando for o caso, avangarem no desempenho dos servigos.

Complementando os resultados da analise multivariada, os dados do Quadro 3 sugerem haver uma
correlacdo inversa entre o desempenho dos servigos de salde e o porte econdbmico. Apesar de
fracamente correlacionada, a correlacdo obtida é estatisticamente significativa, tanto pela formula de
Pearson (-24,8%), quanto pela de Spearman (-16,5%). Os grupos 7 e 3 corroboram esse resultado.
Os municipios de maior porte econdmico sdo também aqueles que apresentam as maiores medianas
populacionais sinalizando para dificuldades de cobertura de popula¢fes maiores.

Por fim, a Figura 3 permite visualizar de que forma os nove grupos, ou perfis, de municipios se
distribuem no territdrio de Minas Gerais.
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Figura 3: Distribuicdo geografica dos nove grupos de municipios de Minas Gerais segundo o
desempenho quanto ao porte econdmico e a cobertura de servigos de salde da atencdo
basica
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Fonte: Resultados da pesquisa.

Destacando-se 0s casos diametralmente opostos, é possivel constatar pela Figura 3 que 0s municipios
pertencentes os grupos 1 ou 2 localizam-se majoritariamente nas regides Norte, Nordeste, Leste e
Jequitinhonha, sendo que esses municipios apresentam desempenho “médio-baixo” ou “baixo-
médio” em relagdo as dimensdes “porte econdmico’ ou “cobertura de servigos de satde”. Por outro
lado, os municipios pertencentes os grupos 8 ou 9, que apresentam desempenho “médio-alto” ou
“alto-médio” nas dimensdes “porte econdmico” ou ‘“cobertura de servigos de saude”, estdo
localizados majoritariamente nas regides do tridngulo ou naquelas mais ao sul ou centro sul do estado.

Novamente reitera-se evidéncia empirica da existéncia de um padrdo de desigualdades regionais do
tipo “norte-sul”, em prejuizo as localidades mais ao norte e nordeste do estado.
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4 Consideracdes Finais

Esse estudo construiu uma tipologia de municipios com potencial para subsidiar a esfera estadual na
construcao de incentivos com vistas ao fortalecimento de servicos de atencéo basica a saude.

A partir de um fator que consolida a situagdo dos municipios no que diz respeito ao desempenho de
servigos de atencao basica a salde prestados a populacdo e de um indicador de porte econdmico,
chegou-se a nove grupos com caracteristicas semelhantes entre si e diferentes entre eles.

Como resultados, dentre os nove grupos estimados, vale destacar aqueles relacionados ao grupo 1
que agrega 0s que agrega 0s municipios mais vulneraveis nas duas dimensfes analisadas, ou seja,
com baixo desempenho em servicos de atencao basica a salde e de menor porte econémico, € 0 menor
tanto em termos de nimero (7,74%) quanto de populacdo (menos de 3% da populagdo do estado).
Seus 66 municipios estdo concentrados, principalmente, nas Regides Ampliadas de Saude (RAS)
Leste, Nordeste e Norte que, juntas, respondem por 62% do total. Esse grupo deveria se constituir em
alvo preferencial da esfera estadual em termos de apoio técnico e financeiro e supervisio. E
interessante destacar ainda o grupo 7 que retine o maior nimero dos municipios (14,54% do total) e
mais da metade da populacdo do estado (60,22%), e que apesar de estar entre 0os de maior porte
econdmico do estado, apresentaram baixo desempenho nos servigos de atencao basica a salde. Seus
124 municipios estdo localizados, principalmente, nas RAS Sul e Centro que concentram,
respectivamente, 23,4% e 17,7% do total. Localiza-se, nesse grupo, ndo apenas Belo Horizonte, como
0s outros doze municipios de maior porte populacional (mais de 200 mil habitantes). No caso desses
municipios, a esfera estadual deve pensar mecanismos capazes de estimular a expansao da cobertura
por meio de apoio técnico tanto a gestao dos servi¢os de saude quanto financeira com vistas a melhor
exploragdo da base econémica tributéria.

Explicitadas as semelhancas e diferencas ¢é possivel a esfera estadual formular incentivos seletivos.
Ou seja, san¢Oes e recompensas que ndo sejam estabelecidas indiscriminadamente sobre o conjunto
dos municipios, mas em consonancia com suas caracteristicas especificas (SOUZA, 2003).
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Apéndice
Tabela Al: Distribuicdo dos municipios segundo os grupos construidos e as Regides Ampliadas
de Saude (%) — Minas Gerais — média 2015-2016-2017
Total de
RegiGes Ampliadas Grupos de municipios municipios
de Satde 1 [ 2 [ 3 ] a | s 6 | 7 ] 8 | 9 (%)
Centro 909 1224 7,69 1596 891 1264 17,74 1628 7,50 12,19
Centro Sul 455 714 684 745 495 575 565 465 500 5,86
Leste 2424 1939 1368 638 990 690 565 349 250 9,96
Nordeste 18,18 11,22 12,82 11,70 7,92 345 - - 3,75 7,39
Noroeste - 1,02 256 106 792 345 645 58 500 3,87
Norte 19,70 1939 21,37 957 990 345 484 - 1,25 10,08
Sudeste 455 612 11,97 13,83 1485 1494 887 1512 750 11,02
Sul 455 816 855 17,02 13,86 3678 23,39 17,44 3250 17,94
Triangulo do Sul - - - 3,19 0,99 - 7,26 12,79 3,75 3,17
Jequitinhonha 303 306 68 319 198 230 081 - 2,50 2,70
Leste do Sul 758 714 684 851 792 460 403 349 625 6,21
Oeste 455 408 085 213 495 345 1048 12,79 16,25 6,45
Triangulo do Norte - 1,02 - - 594 230 484 814 625 3,17

Total

100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores

Nota: Grupo 1:
Grupo 2:
Grupo 3:
Grupo 4:
Grupo 5:
Grupo 6:
Grupo 7:
Grupo 8:
Grupo 9:

Baixo porte econdmico e baixa cobertura de servigos da satde (BB).
Baixo porte econdmico e média cobertura de servigos da salide (BM).
Baixo porte econdmico e alta cobertura de servigos da satde (BA).
Médio porte econdmico e baixa cobertura de servicos da saide (MB).
Médio porte econdmico e média cobertura de servicos da satude (MM).
Médio porte econdmico e alta cobertura de servicos da saude (MA).
Alto porte econdmico e baixa cobertura de servicos da saude (AB).
Alto porte econdmico e média cobertura de servigos da satde (AM).
Alto porte econdmico e alta cobertura de servigos da salde (AA).
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