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RESUMO

O trabalho sera encarregado de estabelecer uma relagdo mais intensa entre o indice
de Desempenho do Sistema Unico de Satde (IDSUS) e os municipios do Centro-
Oeste. Verificando se existem atenuantes ou agravantes capazes de esclarecer,
mesmo que inicialmente, uma analogia entre o valor do desempenho obtido pelo
municipio e sua estrutura econdmica e social, visto que o indice por si s6 pode omitir
outras variaveis. Tal objetivo parte da observacdo de municipios isolados com
desempenho inferior ao obtido por aqueles que o circundam ou desempenho
superiores isolados aqueles que estdo a sua volta. Cabe salientar que 0s municipios
nao serdo tratados individualmente, a quantidade destes, existentes na regido em
guestao, tornaria inviavel a execucdo da atividade. A analise sera feita através da
elaboracdo de mapas tematicos feitos no ArcGis.

Palavras-chave: Saude; Sistema Unico de Saude (SUS); Centro-Oeste; Andlise
Geogréfica; Indice de Desempenho do Sistema Unico de Salde (IDSUS);

Municipios.

ABSTRACT

The work will be in charge of establishing a more intense relationship between the
Index Performance Health System and the Centro-Oeste’s municipalities. Verifying if
there is mitigating or aggravating able to clarify, even initially, an analogy between
the value of the performance obtained by the municipalities and yours economic and
social structure, since the index itself may omit others variables. This goal comes
from the observation of isolated municipalities with lower performance surrounded by
better performance than yours or better performance surrounded by lower
performance. It is noteworthy that the municipalities will not be studied individually,
the amount of these would have prevented the execution of the activity. The analysis
will be done through the preparation of thematic maps made in ArcGis.

Key Words: Health; Health System; Centro-Oeste; Geographic Analysis; Index
Performance Health System; Municipalities
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1 INTRODUCAO

Gozar do melhor estado de saude que é possivel atingir constitui um dos
direitos fundamentais do todo o ser humano, sem distincdo de raca, de religido, de
credo politico, de condicdo econémica ou social (OMS, 1946).

Nesse contexto aprovou-se pela Assembléia Nacional Constituinte a criacao de
um Sistema Unico de Salde (SUS) que conforma o modelo publico de agbes e
servicos de saude no pais, responsavel por garantir o direito humano fundamental a
saude, tendo como agente complementar ao Estado o componente privado.
Orientado por um conjunto de principios e diretrizes validos para todo o territério
nacional, parte de uma concepc¢do ampla do direito humano a saude e do papel do
Estado na garantia do pleno exercicio desse direito (NORONHA et al, 2012).

A implantacdo do SUS tem inicio no inicio da década de 1990, apds a
promulgacédo da Lei Organica da Saude (lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990,
complementada pela lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990), segundo NORONHA
et al (2012) e mantem-se em constante mudanca dadas as alteracdes pelas quais a
sociedade brasileira passa e o proprio Estado.

O sistema foi desenvolvido de forma que suas acdes atendam toda a extenséo
territorial do pais. O Brasil possui dimensdes continentais e uma enorme
heterogeneidade entre suas unidades federativas. A necessidade de avaliar o SUS
de forma que fosse ponderada sua efetividade e desempenho, fazer-se-ia
necessaria, dentre outros motivos para a cotacdo de investimentos ou o melhor
direcionamento desses.

Diante tal necessidade de analise, os indices e indicadores sdo com frequéncia
utilizados. De modo que, os indicadores sdo modelos simplificados da realidade com
a capacidade de facilitar a compreensédo dos fendmenos, eventos ou percepgoes, de
modo a aumentar a capacidade de comunicacdo de dados brutos e de adaptar as
informacdes a linguagem e os interesses dos diferentes atores sociais. Para os
gestores, sao ferramentas essenciais ao processo de tomadas de decisdes e para a
sociedade sao instrumentos importantes para o controle social (SOBRAL et al,

2011). Sendo, portanto, o indice uma das principais estratégias para agrupar e



resumir as informagbes presentes em um grande numero de indicadores, que,
isoladas seriam de dificil interpretacdo (SOBRAL et al 2011).

Nesse sentido o indice de Desempenho do Sistema Unico de Satde (IDSUS)
entdo é desenvolvido na tentativa de avaliar os servigcos prestados pelo SUS, assim
como servir de parametro a tomada de decisbes dos dirigentes dos Municipios,
Estados e da Uniéo.

O indice foi lancado em 1° de marco de 2012 pelo Ministério da Saude, com o
objetivo de apresentar um parametro sintético de avaliacdo do sistema de saude que
existe em cada municipio e que fosse adequado a forma cooperativa de
funcionamento do SUS. O indice obteve uma boa cobertura da midia e foi
classificado como indice responsavel por medir a qualidade do sistema de saude no
Brasil.

O indice de Desempenho do Sistema Unico de Salde foi desenvolvido para
todos os Estados e Municipios brasileiros. Contudo, devido a localizacdo da
Universidade de Brasilia, na Regido Centro-Oeste, cujo contato direto com a mesma
seria um facilitador na busca por informacdo, e levando em consideracdo sua
diversidade e também um valor consideravel de municipios que néo torna a analise
demasiada em termos de complexidade e tempo, optou-se por trabalhar somente
essa regido. O primeiro contato com os valores atribuidos pelo IDSUS contribui para
evidenciar a heterogeneidade do sistema publico de salde acompanhada pela
diversidade regional, tal qual municipal, visto que os resultados sao diversos.

O Centro-Oeste brasileiro € constituido pelos Estados de Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul, Goias e Distrito Federal. Em dimens&o territorial o Centro-Oeste é o
segundo maior dentre as cinco regides brasileiras. Segundo o IBGE (2013) a regido
possui 465 municipios. A participacdo no Produto Inter Bruto brasileiro dessa regiao
€ proveniente do setor industrial, mas principalmente da agricultura e pecuaria.
Segundo publicacdo recente do IBGE o crescimento da regido em questdo esta
relacionado a migracao para as regides de Goiania e Brasilia, fato que a fez crescer
2,37% no ano 2000, enquanto o Sudeste cresceu apenas 1,6% (Censo, 2000).

A categoria de analise geografica visa relacionar no espaco os valores do
IDSUS atribuidos aos municipios levando em consideracdo as desigualdades
existentes entre eles. Em Por Uma Geografia Nova (1978), Milton Santos define

espaco como um conjunto de formas representativas de relagdes sociais do passado



e do presente e por uma estrutura representada por relagdes que estdo acontecendo
e manifestam-se através de processos e fungbes. Segundo Milton Santos (1978) o
espaco é um verdadeiro campo de forgas cuja formacéo € desigual, tornando, de tal

modo, a evolucéo espacial desigual.

1.2 Objetivo Geral e Objetivos Especificos

Objetivo Geral:

e Analisar a distribuigao territorial do IDSUS na regido centro-oeste brasileira,
identificando as relagbes sociais e espaciais que contextualizem
geograficamente os resultados do indice.

Objetivos Especificos:

e Identificar a influéncia dos fatores econémicos nos resultados do IDSUS para
0s municipios do Centro-Oeste.

e Investigar a influéncia dos fatores socioespaciais nos resultados do IDSUS
para 0os municipios do Centro-Oeste.

e Elaborar mapas tematicos que sirvam de ferramentas para a analise.

2 DADOS E METODOLOGIA

A construcdo de indices € uma das principais estratégias para agrupar e
resumir as informacdes presentes em um grande numero de indicadores, que,
isoladas seriam de dificil interpretacdo (SOBRAL et al 2011).

O Iindice de Desempenho do Sistema Unico de Salde foi desenvolvido pelo
Ministério da Saude e é caracterizado como ferramenta para avaliacdo do acesso e
da qualidade dos servicos de saude no pais. As pretensbes do indice é dar
transparéncia ao quadro geral da oferta e da situacdo dos servicos de saude, além
de servir como base para a tomada de decisdo dos dirigentes, segundo 0 ministro
Alexandre Padilha (2012). O IDSUS sera atualizado a cada trés anos, segundo o
Ministério da Saude.

Sendo assim, o trabalho teria como objetivo principal relacionar o resultado
alcancado por alguns municipios do Centro-Oeste, com variaveis diversas a fim de

criar um quadro relacional ou justificador condizente com o resultado inicial. Dentre
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as variaveis a serem relacionadas por municipio e ndo mencionadas no IDSUS:
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), Populacdo Total, PIB per
capita municipal, Renda per capita média municipal, indice de Gini e o indice de
aplicabilidade de verba na saude por municipio. Poderiam essas variaveis estarem
diretamente relacionadas ao IDSUS?

A utilizacdo do geoprocessamento e dos mapas justifica-se pela praticidade de
transferéncia de informacgao. “Existem muitas formas de se conhecer melhor o
espaco em que vivemos e atuamos. Os mapas sdo instrumentos extremamente Uteis
gue nos auxiliam nesta tarefa. Eles permitem que representemos alguns aspectos
concretos do espacgo geografico [...]” (BRASIL. p, 26. 2006). Tal qual “o termo
Geoprocessamento pode ser entendido como conjunto de técnicas de coleta,
tratamento, manipulagcao e apresentacédo de dados espaciais” (BRASIL. p, 47. 2006).

Dentre as técnicas de geoprocessamento utilizar-se-4 principalmente o0s
Sistemas de Informacédo Geografica (SIG), sendo esses responsaveis por capturar,
armazenar, gerenciar, analisar e apresentar as informacdes geogréficas. A utilizacao
dessa técnica permite a realizacdo de andlises espaciais complexas, pois possibilita
uma integracdo de dados de fontes diversas, manipulacdo de grande volume de
dados e recuperacao rapida de informa¢cBes armazenadas. O produto mais usual,
inclusive foco desse trabalho, sdo os mapas tematicos.

Todo o trabalho foi desenvolvido em gabinete. O procedimento metodolégico
foi desenvolvido a partir de pesquisas bibliograficas em torno do tema. Os livros,
textos académicos, teses e dissertacdes utilizadas foram obtidos através da
Biblioteca Central da Universidade de Brasilia, Internet e acervo particular. Os
escritos utilizados passaram por uma triagem inicial quanto ao tema pesquisado e
em seguida foram fichados segundo subtema, autor, obra e pagina.

O tema passa sobre escritos de economia, geografia urbana, geografia fisica e
humana. Para entender a dinamica do territério e alcancar o objetivo estimado foram
utilizados textos de Milton Santos e Celso Furtado. Assuntos especificos sobre
geoprocessamento, SIG e sua interacdo com a area da saude foram buscados em
producdes especificas da area da saude e autores como Christovam Barcellos e
Francisco Inacio Bastos. Também foram utilizadas publicacfes do Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica.



O trabalho foi desenvolvido com o auxilio indispensavel de softwares que
atuam na area do geoprocessamento. O principal utilizado foi o ArcGis 10.1,
ferramenta que propicia a criagdo de mapas, compilacdo de dados geograficos,
analise e compartilhamento de informacdes georreferenciadas.

Os dados explorados na pesquisa, assim como os shapes utilizados, foram
obtidos de forma gratuita no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e no Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). As
informacdes, apds serem baixadas, serdo organizadas no Microsoft Excel 2010 para

que possam ser trabalhadas e analisadas segundo técnicas estatisticas.

3 BASES TEORICA

3.1 Ordenamento territorial do Brasil: a municipalizacao

O territorio brasileiro desde o inicio de sua historia possui divisées que facilitam
a administracdo do mesmo. O primeiro sistema de divisdo implantado foram as
capitanias hereditarias que abrigavam conselhos locais compostos por juizes
ordinarios com competéncia criminal e civel e por vereadores cuja funcdo era
administrativa. Na fase imperial esse sistema foi substituido pela divisdo do pais em
provincias e essas em municipios (SILVA; LIMA, 2011).

Em 1° de outubro de 1828, uma lei regulamentar, que perdurou até a
Republica, detalhou a Constituicdo de 1824 no que tange a funcdo dos municipios
estabelecendo, ante a expressa declaracdo daquele documento, que as camaras
eram corporacbes meramente administrativas sem influéncia politica e sem
autonomia (SILVA; LIMA, 2011).

Com a Proclamacédo da Republica, pelo Decreto n° 1, de 15 de novembro de
1889, o Municipio Neutro foi transformado em Distrito Federal e as provincias foram
substituidas pelos estados considerados soberanos e formadores da federacdo. O
texto constitucional de 1891 dedica apenas um vago artigo aos municipios, e, em
todo seu vigor essas unidades administrativas ndo apresentaram autonomia
(SILVA; LIMA, 2011).

A ConstituicAo Federal de 1934 inscreveu como principio constitucional a

autonomia do municipio em tudo quanto respeite ao seu peculiar interesse e,
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especialmente, a eletividade do prefeito e dos vereadores, a decretacdo de seus
tributos e a organizacdo de seus servicos. Além disso, inovou ao introduzir a
transferéncia de parte da receita estadual de impostos aos municipios de onde tenha
provindo a arrecadacéao (Art. 10°) (SILVA; LIMA, 2011). A nova Constituicdo de 1937
manteve basicamente as mesmas atribui¢cdes, definindo somente que o prefeito
passava a ser nomeado pelo governador do estado (Art. 27°).

A Lei n® 311, publicada em marco de 1938, e vigente até os dias atuais, traz as
seguintes atribuicdes sobre os municipios: todas as sedes de municipios teriam a
categoria de cidade e que as sedes de distritos seriam vilas; cidade e vilas
comporiam &reas urbanas e que seus limites seriam legalmente estabelecidos pelo
municipio; haveria um prazo para que todos 0s municipios descrevessem seus
limites dirimindo as questdes litigiosas e elaborassem o mapeamento de seus
territérios; haveria um numero minimo de populacdo para que novos municipios
fossem criados (BRASIL, 1939).

A consolidacao da abertura politica com a nova Constituicdo Federal de 1946,
fez com que naquele periodo o crescimento no numero de municipios fosse alto. Era
assegurado aos municipios elei¢éo direta de prefeitos e vereadores, a administracéo
propria, a organizagdo dos servicos locais, a cobranca de impostos e taxas e a
transferéncia de parte da tributacdo da Unido e dos estados (MEIRELLES, 1993).

Critérios mais rigidos e Unicos para que novos em todo o Pais fossem criados,
foram estabelecidos pela Lei Complementar n° 1, de 9 de novembro de 1967, o que
explica o pequeno numero de surgimento de municipios nesse periodo. Para que um
novo municipio fosse criado era necesséario que a area pretendida dispusesse de
populacao superior a 10 mil habitantes; 10% dos quis eleitores; cinco milésimos da
receita estadual oriunda de impostos; e que houvesse ao menos 200 casas no
aglomerado que abrigaria a futura sede municipal. (SILVA; LIMA, 2011).

A Constituicdo Federal atual, 1988, garante a autonomia municipal, a eleicéo
direta para prefeitos e vereadores, 0 poder de legislar sobre assuntos de interesse
local, de elaborar a propria Lei Organica, de instituir e arrecadar impostos e taxas,
de receber por transferéncia parte da receita de impostos dos estados e da Uniao,
de prestar servigos publicos, de criar distritos e de zelar pelo uso adequado do solo

urbano além de outras atribuicdes. (SILVA; LIMA, 2011). Os requisitos minimos
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necessarios a emancipagdo de novos municipios foram delegados aos estados

federados também por essa Constituicéo.

A redefinicdo da competéncia politica dos entes federativos notabilizou-se
pela ampliacéo do escopo de atuacdo dos Estados e municipios, sendo que
os Ultimos conquistaram a mais ampla autonomia politica da histéria
republicana. Apesar de ser mencionado como organizacdo politica
autdbnoma em quase todas as constituicdes republicanas, somente em 1988
0 municipio conquistou uma autonomia plena, obtendo, de fato, o status de
ente federativo. (TOMIO. p.61, 2002).

Diante todo o exposto pode-se dizer que 0s municipios brasileiros estao
impregnados na sociedade desde o principio da divisao territorial do pais, e que com
0 passar dos anos e conforme as mudancas constitucionais suas atribuicbes foram
sendo alteradas no que tange os critérios a emancipacao e administragdo, mas nao
séo citadas reformas que visassem o termino dessa pratica.

Os numeros dessas entidades da federacdo podem ser acompanhados ao
longo da histdria brasileira. Segundo SILVA e LIMA (2011), a malha municipal possui
dinamismo muito maior que a estadual e vem apresentando sucessivos
desmembramentos para a formacdo de novas unidades. S&o 5.565 municipios no
ano de 2010 contra 642 em 1872 e ndo observa-se um padrdo homogéneo quanto
ao crescimento.

Segundo TOMIO (2002) o novo arranjo institucional proporcionado pela
constituicdo de 1988 foi o grande responsavel pelo aumento no numero de
municipios. Em conjunto a varios outros mecanismos gue promoveram as bases

favoraveis a multiplicacdo dessas entidades:

a consolidacdo da descentralizagdo fiscal estimulou as demandas locais
pela emancipacdo de pequenas localidades do interior; a transferéncia da
regulamentacdo das exigéncias minimas as emancipa¢des municipais para
0 nivel estadual, num momento em que os recursos do Fundo de
Participagdo dos Municipios (FPM) eram divididos nacionalmente e que
democratizacdo e descentralizagdo eram tratados ideologicamente como
sinbnimos, favoreceu, na relacdo entre os atores politicos estaduais, a
posicdo que desejava produzir leis mais permissivas a criacdo de

municipios, ampliando a disponibilidade de localidades emancipaveis; 0s
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procedimentos necessarios a promulgacdo das leis de criacdo de
municipios atribuiram um papel central aos legisladores estudais que, em
virtude de suas expectativas eleitorais, aprovaram a maior parte das

demandas locais emancipacionistas. (TOMIO. p.83, 2002).

1872 1800 1911 18920 1833 1940 1980 1960 1870 1980 19971 2000 2010

Figura 3.1 — Evolugdo do namero de municipios no Brasil — 1872/2010. Fonte: Diretoria Geral de Estatistica.
Recenseamento do Brasil 1872/1920 e Divisdo Administrativa do Brasil 1911/1933 e IBGE, Censo Demografico
1940/2010.

Se ndo observa-se um padrdo no crescimento municipal, nem tampouco
podemos citar que existe certa coeréncia entre a quantidade de municipios das
Unidades da Federacdo. Minas Gerais e Sado Paulo abrigavam cerca de 40% dos
municipios brasileiros em 1950, mantendo uma meédia desse total em torno dos
30%. Em 2010, Minas Gerais e Sao Paulo possuiam juntos 1498 municipios, o que

representa cerca de 27% do total dos municipios brasileiros. (SILVA; LIMA, 2011).
A) Evolucdo do numero de municipios do Centro-Oeste
Uma das justificativas a utilizacdo da Regidao Centro-Oeste ao desenvolvimento

da pesquisa foi a quantidade de municipios existentes nesta. De fato os Estados da

regido Centro-Oeste, (Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goias e o Distrito Federal)



estdo longe de alcancarem valores tdo exorbitantes quando se trata da quantidade
de municipios.

O Distrito Federal € uma unidade da federacéo atipica. Nao é um estado e nem
possui municipios. Consiste em um territério auténomo, dividido em regides

administrativas, conhecidas por muito tempo como cidades-satélites.
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Numero de Municipios

Gréfico 3.1 — Evolugdo do nimero de municipios segundo Estados do Centro-Oeste por ano. Fonte dos dados:

IBGE. Elaboragao Propria.

Na década de 1970 e de 1980, os Estado de Mato Grosso e Goias,
respectivamente, apresentaram reducdo nos totais de seus municipios decorrente
da criacdo dos Estados de Mato Grosso do Sul e do Tocantins constituidos por parte
de seus municipios, segundo SILVA e LIMA (2011).

Observando o grafico 3.1 podemos notar um vertiginoso crescimento na
quantidade de municipios nas décadas de 1950 e 1960. Esse crescimento ocorreu
em guase todos os Estados brasileiros e também nos dois existentes no Centro-
Oeste no periodo, Mato Grosso e Goias. Segundo MELLO (1992), umas das causas
desse crescimento verificado no pais nessas décadas estad no sistema de tributos
partilhados, que favoreciam, sobretudo, os municipios mais pobres, através do
Fundo de Participacdo dos Municipios — FPM. Quando foi introduzido pela

Constituicdo Federal de 1946, as cotas eram iguais para todos 0s municipios,
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levando alguns governos estaduais a estimularem a criagdo de novos de modo a
atrair recursos do governo federal para seu estado (SILVA; LIMA, 2011).

Nas décadas de 1991 e 2000 observa-se outro pequeno aumento dessas
unidades da federacdo. Segundo SILVA e LIMA (2011) isso reflete o periodo de
descentralizacdo politica oferecido pela Constituicdo Federal de 1988.
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Gréfico 3.2 — Numero total de municipios segundo Estados do Centro-Oeste no ano de 2010. Fonte dos dados:
IBGE

No ano de 2010 a Regido Centro-Oeste possuia ao todo 465 municipios mais o
Distrito Federal. Essa quantidade municipal representa cerca de 8,4% do total, que

em 2010 se aproximava dos 5.565 municipios distribuidos pelo pais.

B) A municipalizacdo da Saude

Considerando a evolugdo cronolégica do desenvolvimento dos critérios a
criacAo de municipios, a maior autonomia que esses obtiveram a partir da
Constituicdo de 1988, assim como serem hoje considerados a menor unidade

autdbnoma da Federacgéo, partiremos a sua importancia para o SUS.

A municipalizagdo reconhece o municipio como principal responsavel pela
salde de sua populacdo. Municipalizar é transferir para as cidades a
responsabilidade e 0s recursos necessarios para exercerem plenamente as

funcbes de coordenacgdo, negociacdo, planejamento, acompanhamento,
10



controle, avaliagdo e auditoria da saude local, controlando os recursos
financeiros, as acdes e 0s servicos de saude prestados em seu territério. O
principio da descentralizacdo politico-administrativa da salde foi definido
pela Constituicdo de 1988, preconizando a autonomia dos municipios e a
localizacdo dos servicos de saude na esfera municipal, préximos dos
cidaddos e de seus problemas de saude. O Brasil apresenta grandes
diversidades econdmica-sociais, climaticas e culturais que tornam a
descentralizacdo administrativa fundamental: ela possibilita que o0s
municipios assumam a gestao da salde em seus territdrios de acordo com
as necessidades e caracteristicas de suas populacdes. Estimula na esfera
municipal novas competéncias e capacidade politico-institucionais. Os
estados e a Unido devem contribuir para a descentralizacdo do SUS,
fornecendo técnica e financeira para o processo de municipalizacédo
(SUS/Municipalizagao, 2014).

Segundo ARRETCHE e MARQUES (2002) o Ministério da Saude utiliza as
Normas Operacionais Basicas (NOBs) como instrumento pelo qual sdo definidas as

regras de funcionamento do SUS. A NOB 01/93 definiu as regras de habilitacdo

estadual e municipal ao SUS e suas condi¢cdes de insercdo no Sistema e a NOB

01/96, em vigor, redefine e complementa aquela, ampliando as responsabilidades

dos municipios.

A NOB 01/93 estabeleceu distintas modalidades de habilitagdo municipal e
estabeleceu mecanismos de gestdo pluriinstitucional, com a criacdo das
comissOes bipartites e tripartites de gestores, que consolidou o cenario da
negociacdo entre os diferentes niveis de governo. Definiu-se explicitamente
0 municipio como gestor especifico dos servigos e estabeleceram-se os
diferentes niveis de adesdo ao SUS, bem como as responsabilidades e as
formas de repasses de recursos que lhes correspondem. (ARRETCHE e
MARQUES. p. 467. 2002).

A descentralizacdo politica proveniente, dentre outros motivos, da diversidade

nos mais amplos setores da nacao brasileira visando o conhecimento aprofundado

da situacdo de saude local pelos gestores que agem no ambito mais proximo da

sociedade, agregam uma importancia substancial ao papel dos municipios. Visto

que é dever do Estado garantir um conjunto de acbes e servicos que supram as

necessidades de saude da populacdo e apresentem elevada capacidade de
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resposta aos problemas apresentados, organizados e geridos pelos diversos
municipios e estados brasileiros (NORONHA et al, 2012)

A descentralizacdo é uma das principais diretrizes e principios do SUS
estabelecidos na Lei Organica da Saude. Segundo NORONHA et al (2012) a
descentralizagdo implica que governos estaduais e, principalmente, 0os municipais
tenham maior responsabilidade e autonomia para decidir e implementar acdes.

Tamanha importancia também pode ser observada quando tratado o IDSUS,
visto que o desenvolvimento de tal indice teve como palco de pesquisa 0s
municipios e seus resultados também s&o aferidos a esses entes federativos. Todo
0 processo de construcdo do indice de desempenho do SUS gira em torno da esfera

municipal.

3.2 Sistema Unico de Saude

Os “anos 90” foram marcados por eventos mundiais grandiosos que ditaram o
futuro da nacdo como um todo no que diz respeito a parametros econdémicos,
sociais, tecnoldgicos e politicos. Também conhecido como “tempos présperos” a
década de 1990 marca a democratizacdo de grande parte do mundo, a expansao
capitalista proveniente do fim da Guerra Fria e a consolidacdo da globalizacdo
(DODRIGO; VICENTINO, 2007).

Para a histéria do Brasil o periodo em questdo também € marcado por
mudancas. Recém saido do regime ditatorial (1964-1985) vé seu quadro politico e
econdmico serem renovados (DODRIGO; VICENTINO, 2007). Assumindo o governo
do pais apds as primeiras eleicbes diretas, Fernando Affonso Collor de Mello, inicia
seu governo (1990-1992) diante uma campanha eleitoral promissora a
modernizacdo ao considerar seus ideais em prol do livre mercado, abertura para
importacdes, fim das privatizacdes e dos subsidios (DODRIGO; VICENTINO, 2007).
Um governo que parecia renovador mostrou-se obscuro em negociacdes que
privilegiavam interesses particulares e levava o pais a recesséo e os trabalhadores
ao desemprego. O presidente foi deposto de seu cargo por pressdo popular.

Mesmo diante todo o quadro de instabilidade e mudanca, foi no ano de 1990
gue o entdo nomeado presidente da republica publicou as leis numero 8.808 e 8.142
responsaveis pelo estabelecimento do Sistema Unico de Salde que havia sido
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criado pela Constituicdo de 1988, tornando o SUS um dos maiores sistemas de
saude do mundo e o Unico a se propor universal para um pais de dimensfes
continentais e uma populagcéo consideravelmente grande.

Segundo a OMS (1946), a saude é um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade.
Gozar do melhor estado de saude que é possivel atingir constitui um dos direitos
fundamentais do todo o ser humano, sem distingdo de raca, de religido, de credo
politico, de condi¢cdo econdmica ou social (OMS, 1946).

O Sistema Unico de Satde (SUS) conforma o modelo publico de agbes e
servigos de saude no Brasil. Orientado por um conjunto de principios e diretrizes
validos para todo o territério nacional, parte de uma concepcdo ampla do direito a
salude e do papel do Estado na garantia desse direito, incorporando, em sua
estrutura institucional e decisoria, espagos e instrumentos para democratizacao e
compartilhamento da gestdo de saude (NORONHA et al, 2012), mostrando grande
coeréncia ao conceito de saude imposto pela OMS.

A Lei numero 8.080, de 19 de setembro de 1990 “dispbde sobre as condicfes
para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e O
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias”.

Entende-se, no Brasil, que a saude é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover para as condicfes de seu pleno exercicio, assim como, &
dever do mesmo garantir a execucédo e formulacéo de politicas econémicas e sociais
que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos, e, assegurar o
acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos para a sua promocao,
protecdo e recuperacdo (Constituicdo Federal de 1988 - Lei numero 8.080, Art.2,
1990).

Nos dispostos da lei citada a iniciativa privada ndo esta isenta de todo do SUS,
podendo agir em carater complementar. Contudo o SUS caracteriza-se pelo
conjunto de acdes e servicos de saude prestados por 6rgaos e instituicbes publicas
federais, estaduais e municipais.

Segundo o Artigo 5° da Lei nimero 8.080 (1990) os objetivos do Sistema Unico
de Saude sao: identificar e divulgar fatores condicionantes e determinantes da
saude; originar assisténcia as pessoas por intermédio de acbes de promocao,

protecdo e recuperagdo da saude, com a realizagdo integrada das acOes
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assistenciais e das atividades preventivas; formular politica de saude destinada a
promové-la, nos campos econdmico e social. Estdo ainda incluidas em seu campo
de atuacdo a execucdo de acdes de vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiolégica,
de saude e do trabalho, e assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica; a
participacdo na formulagdo da politica e na execucdo de acdes de saneamento
bésico; formacéo de recursos humanos na area de saude; vigilancia nutricional e a
orientacdo alimentar; formulacdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a saude e a participacdo na sua
producéo; controle e fiscalizagcdo de servigos, produtos e substancias de interesse a
saude; fiscalizacdo e a inspecdo de alimentos, agua e bebidas para consumo
humano; participacdo no controle e na fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda
e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos; o
incremento, em sua area de atuacéo, do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico,
dentre outras (Constituicdo Federal de 1988 - Lei nimero 8.080, Art.5°, 1990).

A magnitude do alcance que se pretende com o SUS esta explicito em suas
diretrizes que apregoam a universalidade, igualdade e integralidade de seus
servigos, inclusive prevendo a participacdo da comunidade e a descentralizacao
politica-administrativa respeitando cada esfera de governo.

Como dito, sua administragédo varia conforme cada esfera governamental. No
ambito da Unido, sua administracao é regida pelo Ministério da Saude; no ambito
dos Estados e do Distrito Federal, pela Secretaria de Saude; na esfera municipal,
pela Secretaria de Saude ou 6rgdo equivalente (Constituicdo Federal de 1988 - Lei
namero 8.080, Art. 9°, 1990). A administracdo do sistema conta ainda com a
participacdo de comissGes e conselhos. As atribuicbes sdo especificas a cada
instancia.

A direcéo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS) compete, dentre outras:
definir e coordenar os sistemas de redes integradas de assisténcia de alta
complexidade, de rede de Ilaboratérios de saude publica, de vigilancia
epidemiologica e sanitaria; participar da definicdo de normas e mecanismos de
controle de agravos; prestar cooperacao técnica e financeira aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios para aperfeicoamento da sua atuacdo institucional;
elaborar normas para regular as relagcbes entre o SUS e 0s servicos privados

hY

contratados & assisténcia; promover a descentralizacdo para as Unidades
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Federadas e para os Municipios; estabelecer normas e executar a vigilancia
sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo a execugédo ser complementada
pelos outros entes da federagcédo (Constituicdo Federal de 1988 - Lei numero 8.080,
Art.16°, 1990).

A direcdo estadual do Sistema Unico de SalGde compete, dentre outras:
promover a descentralizacdo para os Municipios dos servi¢os e das acdes de saude;
acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do SUS; prestar apoio
técnico e financeiro aos Municipios; acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores
de morbidade e mortalidade no ambito da unidade federada; agir em carater
suplementar e suplementar as competéncias atribuidas ao Ministério da Saude
(Constituicdo Federal de 1988 - Lei numero 8.080, Art.17°, 1990).

A direcdo municipal do Sistema de Saude compete, dentre outras: celebrar
contratos e convénios com entidades prestadoras de servicos privados de saude,
bem como controlar e avaliar sua execucao; dar execu¢do, no ambito municipal, a
politica de insumos e equipamentos para a saude; formar consércios administrativos
intermunicipais; gerar laboratérios publicos de saude e hemocentros; agir de forma
colaborativa as competéncias atribuidas a direcdo nacional e estadual (Constituicdo
Federal de 1988 - Lei numero 8.080, Art.18°, 1990).

O SUS garante a atencdo a saude indigena dando suporte ao Subsistema de
Atencédo a Saude Indigena, que é um de seus componentes.

Sendo o SUS um sistema cujo alcance visa toda extensao territorial, os valores
transferidos aos Estados, Distrito Federal e Municipios levam em consideracdo: o
perfil demografico e epidemioldgico da regido; caracteristicas quantitativas e
qualitativas da rede de saude na area; desempenho técnico, econémico e financeiro
no periodo anterior; niveis de participacdo do setor saude nos orcamentos estaduais
e municipais; previsdo do plano de investimento; ressarcimento do atendimento a
servigcos prestados para outras esferas de governo (Constituicdo Federal de 1988 -
Lei nimero 8.080, Art.35°, 1990).

Os investimentos nos Estados, Municipios e Distrito Federal ndo sao
distribuidos de forma igualitaria, pois considera-se as disparidades existentes entre
eles, a qualidade de seus servicos também néo podem seguir um padrao inverso

considerando-se o mesmo fator.
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3.3 Indicadores x indices

Informacbes apoiadas em dados trazem a pesquisa valor agregado em
confiabilidade. Quando os dados sao validos e confiaveis tornam-se essenciais para
as analises objetivas, assim como para a tomada de decisbes. Os indicadores
apresentam um grande poder de sintetizar informacgdes e por iSso sdo extremamente
uteis em diversas areas de atuacao.

Indicador e indice por vezes sdo confundidos e tratados como se fossem
sinbnimos. Contudo existem diferencas, e essas partem desde a etimologia de
ambas as palavras até a finalidade dos mesmos.

O termo ‘“indicador” é originario do latim indicare, que significa descobrir,
apontar, anunciar, estimar. O indicador comunica ou informa sobre o progresso em
direcdo a uma determinada meta, e é utilizado como um recurso para deixar mais
perceptivel uma tendéncia ou fenbmeno ndo imediatamente detectavel por meio dos
dados isolados (BELLEN, 2005).

Indicadores sdo modelos simplificados da realidade com a capacidade de
facilitar a compreensdo dos fendmenos, eventos ou percepcdes, de modo a
aumentar a capacidade de comunicacdo de dados brutos e de adaptar as
informacdes a linguagem e os interesses dos diferentes atores sociais. Para os
gestores, sado ferramentas essenciais ao processo de tomadas de decisdes e para a
sociedade séo instrumentos importantes para o controle social (SOBRAL et al,
2011).

Um indicador é constituido de um conjunto de dados ou variaveis que,
submetidos a operacfes estatisticas, no caso dos indicadores quantitativos,
informam acerca de um determinado fendmeno ou evento. Nesse caso, 0 proprio
indicador torna-se um tipo de informacao (SOBRAL et al, 2011).

Sobre os indicadores, em particular os de saude:

Em termos gerais, os indicadores sdo medidas-sinteses que contém
informacéo relevante sobre determinados atributos e dimensfes do estado
de salde, bem como do desempenho do sistema de saude. Vistos em
conjunto, devem refletir a situacdo sanitaria e servir para a vigilancia das
condicdes de saude. A construcdo de um indicador é um processo cuja

complexidade pode variar desde a simples contagem direta de casos de
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determinada doenca, até o calculo de proporcdes, razodes, taxas ou indices

mais sofisticados, como a esperanca de vida ao nascer (Rede, p. 13. 2008).

Os indicadores necessitam de uma série de parametros que agem em prol de
sua qualidade. As propriedades dos componentes utilizados e a precisdo dos
sistemas de informacdo empregados sé&o essenciais a uma formulagéo coerente. A
confiabilidade de um dado, assim como sua validade s&o elementos do grau de
exceléncia de um indicador, ou seja, a capacidade de detectar o fendmeno
analisado e a possibilidade de se obter resultados semelhantes em condicdes
diversas, respectivamente.

Os indicadores sdo representacdes da realidade, uma medida-sintese, de
eventos frequentemente complexos, por isso sdo tdo relevante nos processos de
gestdo e tomada de decisdo. Sua caracteristica intrinseca de servir como medida-
sintese, faz com que eles néo representem a totalidade e a diversidade da realidade
(BELLEN, 2005).

O juizo de valor implicito ou explicito sdo aspectos importantes a serem
considerados no uso de indicadores. Os juizos de valor explicitos sdo emitidos de
forma consciente e compreendem uma parte fundamental do processo de criacdo de
qualquer indicador (SOBRAL et al, 2011). Os juizos de valor implicitos, por sua vez,
nao sao aspectos facilmente observaveis nos indicadores, sendo, em sua maioria,
inconscientes e relacionados a caracteristicas pessoais ou de uma determinada
sociedade (cultura) (SOBRAL et al 2011).

Existem indicadores que s&o tradicionalmente mencionados e utilizados,
principalmente na area de salude. Séo eles os demograficos (populacao total, taxa
de crescimento da populacdo, esperanca de vida ao nascer, taxa bruta de
mortalidade); socioecondmicos (taxa de analfabetismo, niveis de escolaridade,
Produto Interno Bruto); mortalidade (taxa de mortalidade infantil, razdo de
mortalidade materna, taxa de mortalidade especifica por aids); morbidade e fatores
de risco (incidéncia de sarampo, taxa de incidéncia de dengue); recurso (numero de
profissionais de saude por habitante, nimero de leitos hospitalares por habitante);
cobertura (cobertura de planos de saude, numero de consultas médias (SUS) por
habitantes) (REDE, 2008).

Segundo JANUZZI (2004) a credibilidade dos indicadores esta diretamente
relacionada a onze propriedades, que sao elas:
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Relevancia social
Validade
Confiabilidade
Cobertura
Sensibilidade

Especificidade

Inteligibilidade de sua construcao
Comunicabilidade

Periodicidade de atualizacao
Factibilidade para obtencao
Desagregabilidade

Historicidade

Figura 3.2 - Fonte: (Januzzi, 2004) — Propriedades desejaveis dos indicadores.

Relevancia social — justifica a producéo do indicador e legitima o seu emprego
no processo de analise, formulacéo e implementacéo de politicas.

Validade — corresponde ao grau de proximidade entre o conceito subjacente
ao indicador e a medida.

Confiabilidade — relacionada a qualidade dos dados usados na construcéao de
um indicador e a credibilidade da instituicdo que produz as estatisticas.
Cobertura — grau de cobertura espacial e populacional do indicador.
Sensibilidade — capacidade de mostrar se ocorreram mudancas significativas
nos fatores que afetam as condicdes sociais, ambientais e de saude ao longo
do tempo.

Especificidade — grau de associacéo existente entre os dados utilizados para
a construcao de um indicador, ou seja, deve refletir as alteracdes estritamente
ligadas as mudancas relacionadas a dimenséo de interesse.

Inteligibilidade — transparéncia da metodologia empregada na sua construcao.
Comunicabilidade — propriedade particularmente importante no processo de
decisao politica sobre programas em areas especificas ou sobre as formas de
alocacdao de recursos publicos.

Periodicidade — atualizacao.

Factibilidade — de sua obtencé&o a baixo custo.

Desagregabilidade — capacidade que um indicador apresenta de, tanto quanto
possivel, ser relacionado aos grupos populacionais de interesse, espacos
geograficos definidos, composi¢cdes sociodemograficas ou vulnerabilidades
sociais especificas.

Historicidade — possibilidade de se dispor de séries histéricas.
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O indicador pode ser visto, contudo, como uma medida-sintese, diferenciando-
se de um indice. Enquanto o indicador procura indicar e evidenciar um fenébmeno, o
indice tenta sinalizar por meio de um valor (medida-sintese) tanto uma relacdo de
contiguidade com o representado quanto a evolucdo de uma quantidade em relagéao
a uma referéncia (SOBRAL et al, 2011). Em suma, um indice seria a agregacao de
dois ou mais indicadores.

A construcdo de indices € uma das principais estratégias para agrupar e
resumir as informacdes presentes em um grande numero de indicadores, que,
isoladas seriam de dificil interpretacdo (SOBRAL et al 2011).

A sintese de dados advinda da construcéo de indices, por um lado, aumenta o
valor agregado dos dados e indicadores sobre um problema ou varios. Por outro
lado, um dos principais problemas da criacdo de indices € a excessiva manipulacéo
dos dados originais, necessarias a padronizacdo de indicadores (SOBRAL et al
2011).

3.3.1 indice de Desempenho do Sistema Unico de Salde

Levando em consideragcdo o exposto acima, tal como a importancia de um bom
indicador e de um bom indice, assim como, sua utilidade para seguimentos diversos
em analises para 0os mais variados temas. O ministério da saude fez o uso de tal
seguimento para analisar o SUS.

O indice foi desenvolvido pelo Ministério da Saude e caracteriza-se como
ferramenta para avaliacdo do acesso e da qualidade dos servi¢cos de saude no pais.

Segundo o ministro da Saude, Alexandre Padilha “além de dar maior
transparéncia ao quadro geral da oferta e da situacdo dos servicos de saude, o
IDSUS 2012 servira de base para que os dirigentes dos trés niveis tomem decisdes

em favor do aprimoramento das acdes de saude publica no pais”.

Monitorar e avaliar o desempenho das politicas publicas é uma das funcdes
essenciais do Estado moderno, ndo s6 para prestar contas a populacao
sobre como usar os impostos arrecadados dos contribuintes, mas também
para saber como e onde aplicar os recursos. Neste sentido, a elaboracéo e
publicacdo do indice de Despenho do SUS (IDSUS), apresentado em

outubro de 2010 pelo Ministério da Saude a Comisséo Interministerial
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Tripartite, foi uma noticia alvissareira para aqueles que acreditam na
transparéncia e no compromisso do Ministério da Salde em utilizar
informacdes estratégicas sobre o desempenho do SUS como meio para
apoiar os Estados e Municipios na melhoria de seus indicadores de salde
(MEDICI, p.1. 2012).

O indice de Desempenho do Sistema Unico de Saude, lancado no dia 1° de
marco de 2012, aparece a priori como qualquer outro grande indice, ou seja, atribui-
se valores as respectivas entidades geograficas de modo que esses numeros
indiguem de forma crescente ou decrescente a qualidade méxima ou minima
atribuida. No caso do IDSUS foram atribuidos valores de 0 a 10 no qual o 0 indica o
desempenho que mais se distancia da situacéo ideal e 10 um desempenho ideal.

Y

O IDSUS é composto por 14 indicadores que dizem respeito a cobertura,
considerando o acesso potencial ou obtido, e 10 indicadores que dizem respeito a
efetividade. Segundo (MEDICI, 2012) os indicadores de cobertura foram definidos
em trés areas assistenciais (atencédo basica, atencdo ambulatorial e hospitalar de
média complexidade e atencdo ambulatorial e hospitalar de alta complexidade),
enquanto foram levados em consideracdo pelos indicadores de efetividade a

atencao basica e a atencdo ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade.

0 que & o indice? Como as cidades sao avaliadas?
O indice de Desempenho de

Saude (IDSUS) & uma forma d
-;I|1\.-r* criada p=-|r governo |'--;r
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esempenho ¢ ndimento de
salde nos municipios brasileiros
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dadas lacais de agregam as infermac
_‘ N salde pablica cedem ao govermo
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« Zom o indice de acesso, o 0_10 — —_—
ministério quer verificar a qualidade

do acesso ao SUS = . Bt ticas
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« Com o indice de efetividade. se o final, que vai de essas notas, sendo socioecondmica,
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Figura 3.3 — O que é? E como é calculado o novo indicador da saude?. Fonte: Ministério da Saude. Disponivel
em <http://gl.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2012/03/de-0-10-indice-do-governo-da-nota-54-saude-publica-

no-brasil.html> Acesso em: 20 set. 2014
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Como dito com frequéncia o Brasil € um pais de dimensfes continentais, e,
tamanha extensdo ndo possibilitaria que toda sua porcdo dotasse de caracteristicas
semelhantes de forma homogénea e totalizante. As caracteristicas divergem nos
mais diversificados graus e estancias, sejam elas econdémicas, sociais, culturais, de
formacdo e informacdo. Duas ferramentas estatisticas - a Andlise dos Principais
Componentes (APC) e o Cluster k-means - empregadas no sensoriamento remoto
podem auxiliar na formacéo de grupos com caracteristicas semelhantes e amenizar
a situacao descrita, o que foi empregado propiciando ao IDSUS a criacdo de seis
grupos homogéneos de municipios.

A APC é uma técnica estatistica que visa a reducdo, eliminacdo de
sobreposicoes e escolha das formas mais representativas da amostra. Tal método
leva em consideracdo muitas variaveis que interagem concomitante no fenémeno,
sendo essas quantitativas (ABILIO, 2013). Essa técnica € extremamente utilizada
em imagens de satélite que possuem um alto nivel de correlagédo possibilitando um
realce de informacéo.

O segundo procedimento citado € denominado Cluster k-means que permite
calcular a similaridade através do valor médio dos municipios. A ferramenta
estatistica dita ndo-hierarquica é utilizada, assim como a APC, para agrupar valores
de uma determinada amostra de forma que esses possuam caracteristicas
semelhantes, resultando de modo na formacao de grupos (ABILIO, 2013) (seis no
caso do IDSUS).

Em prol de uma metodologia bem desenvolvida e um resultado satisfatorio ndo
bastaria por si um bom emprego tedrico aquém de uma base tecnoldgica capaz de
suportar e representar os resultados alcancados. A interface que aproximou 0s
resultados do IDSUS ao publico geral, assim como, o sistema administrativo do
banco de dados do IDSUS foram conduzidos por softwares empregados nas varias
etapas do desenvolvimento do indice.

Dentre os softwares estdo o PostgreSQL utilizado como um sistema de banco
de dados de grande suporte tido como um objeto-relacional e o 13Geo cujo foco
principal € a disponibilizacdo de dados geograficos, geracdo e compartilhamento de

mapas, e suas ferramentas de navegacéao, segundo o site dos softwares.
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3.4 Geoprocessamento como ferramenta de analise espacial: SIG

A representacdo espacial de fenbmenos diversos de forma pratica e de fécil
compreensao pode ser visto como grande desafio a quem o pretende elaborar. O
desenvolvimento tecnoldgico possibilitou o advento de técnicas que possibilitam tal
processo de forma a popularizacdo do produto final, ou seja, os mapas tematicos
sdo hoje extremamente empregados em diversas areas do conhecimento e
vertentes profissionais.

O geoprocessamento pode ser assim entendido como um conjunto de artificios
computacionais necessarios para manipular informacdes espacialmente referidas.

O geoprocessamento abarca técnicas de coleta, tratamento, manipulacao e
apresentacdo de dados espaciais. Pode-se considerar sua multidisciplinaridade,
visto que, sao trabalhados e explorados pela Cartografia, Geografia, Computacédo e
Estatistica, como exemplos. S&o diversas as técnicas de geoprocessamento
utilizadas na atualidade: o sensoriamento remoto, a cartografia digital, a estatistica
espacial e os Sistemas de Informacdes Geograficas (BRASIL, 2006).

Em especial tratar-se-a dos Sistemas de Informacdes Geograficas (SIG). SIGs
sdo sistemas cujas principais caracteristicas sdo: Integrar, numa Unica base de
dados, informacdes espaciais provenientes de dados cartograficos, dados de censo
e de cadastro urbano e rural, imagens de satélite, redes e modelos numéricos de
terreno; combinar as diversas informacfes, através de algoritmos de manipulacéo,
para gerar mapeamentos diversos; consultar, recuperar, visualizar e plotar o
contetdo da base de dados geocodificados (CAMARA, 1993).

A integracdo de dados de fontes diversas, manipulacdo de grande volume de
dados e a recuperacao rapida de informac¢des armazenadas, possibilita a realizacéo
de analises espaciais complexas.

Seus componentes basicos sdo: recursos humanos, hardware, software e uma
base de dados.

Suas estruturas principais também podem ser classificadas em trés: o objeto
geografico que sao os fendbmenos do mundo real que se deseja representar, seja ele
qual for, no qual utiliza-se pontos, linhas, polilinhas, poligonos e modelo matricial
para que a representacédo seja executada de forma que a semelhanca a realidade
seja estabelecida; Camada, tema ou plano de informacéo, ou seja, uma colecao de

objetos geograficos com caracteristicas comuns, cita-se como exemplo uma camada
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de municipios na qual serdo plotados os limites municipais; Por fim os atributos ou

dados tabulares, cujo as variaveis sdo dispostas nas colunas e os registros de dados
dispostos em linhas.

Interface

\
Entrada e integragéo Consulta e analise Visualizagéo e
de dados espacial plotagem

Geréncia de
dados espaciais

Figura 3.4 - Estrutura de um SIG - Fonte: Camara - llustragéo: Marcelo Rabello - Multimeios/ICICT/FIOCRUZ.

Como mostrado no esquema (Figura 3.1) o SIG apresenta quatro funcdes
imprescindiveis. A aquisicdo de dados caracteriza-se pela captura, importacao,
validacdo e edicdo desses, que podem ser primarios ou secundarios, ou seja,
confeccionados para determinado fim ou extraidos de fontes ja existentes,
respectivamente.

Faz parte também de suas funcdes o gerenciamento de banco de dados, no
qual os dados sdo plotados da forma mais funcional possivel de modo que
possibilite e facilite a realizacdo de analises futuras.

Em sua terceira funcdo béasica encontra-se um dos mais populares meios de
representacdo espacial, denomina-se visualizacdo e apresentacdo cartografica. Seu
produto principal sdo os mapas.

Tida como funcao principal de um SIG para muitos, sua quarta funcao diz
respeito a consulta e analise. A analise possibilita o gerenciamento das informacdes
sobre o espacgo geografico, seguindo critérios de seu desenvolvedor e confirmando a

indubitavel importancia dos recursos humanas em uma técnica que mostra-se tao
automatizada.
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3.4.1 Geoprocessamento e saude

O geoprocessamento pode ser considerado uma &rea de atuagdo para
profissionais diversos. Suas contribuicbes podem ser desde situacdes que dizem
respeito ao meio ambiente até o controle da situacdo social, e, suas técnicas sao
extremamente utilizadas na atualidade.

Embora poucos geodgrafos tenham se dedicado exclusivamente ao estudo da
relacdo entre a geografia e a saude, sdo muitas as contribuicbes de autores da
geografia que podem ser associadas a esse tema. Ao fazer tal relacdo com o0s
estudos de Milton Santo, FARIA e BORTOLOZZI (2009) citam que ao pensar a
categoria espaco como processo social, Santos destacou a importancia da técnica
para o0 seu entendimento. A categoria espaco em Milton Santos permitiu a
Epidemologia mudar o foco usual de analise centrada na doenca para a analise das
condi¢des de ocorréncia das mesmas (FARIA; BORTOLOZZI, 2009).

Tratar de saude requer um alto nivel relacional entre diversas variaveis. E de
suma importancia que o quadro seja analisado através de fendbmenos diversos a fim
de aferir resultados ou conclusées. O desenvolvimento de um quadro que diz
respeito a saude — epidémico, por exemplo, pode ter explicagcdes na conformacéo
histérica, social, econdbmica, natural e cultural de determinada regiao.

Com suas aplicacbes datadas da década de 1950 a utilizacdo do
geoprocessamento na area de saude pode ser considerada recente. Assim como o
desenvolvimento tecnolégico de maquinas melhor equipadas e mais funcionais a
partir do final da década de 1980 as técnicas de geoprocessamento puderam ser
melhor exploradas.

Toda nova tecnologia apresenta seus percalcos, nao sendo diferente para a
implantacdo dessa técnica na éarea de saude. Segundo BRASIL (2006) a
incorporacdo de sistemas de geoprocessamento pelos servicos de saude vinha
sendo limitada pelo alto custo de implantacdo isolada desses projetos e pelas
dificuldades na montagem das bases e edi¢do de dados cartogréficos.

Na atualidade, a analise de dados distribuidos pelo espaco geografico vem
sendo cada vez mais valorizada na gestdo de saude, por apontar novos subsidios
para o planejamento e a avaliacdo das acdes baseadas na andlise da distribuicdo
espacial das doencas, a localizacdo dos servicos de saude dentre outros

(BARCELLOS; BASTOS, 1996).
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A aplicagdo de mapas permite de forma visual a identificagdo da ocorréncia,
frequéncia, distribuicio de doencas, da mesma forma que possibilitou a
representacdo do indice de desempenho do sistema unico de salde municipal para
todo o Brasil, mostrando, portanto, a gama de possibilidades oferecidas pelo SIG.

Por otimizar esse quadro relacional com o qual a salude est4 envolvida, pelo
acesso melhorado as tecnologias abarcadas na técnica em questdo, o SIG tornou-se

uma ferramenta de grande relevancia a Saude brasileira.

3.4.2 Mapeamento tematico

Seja 0 mapa elaborado com o proposito de localizacdo, ritualistico,
representacdo, poder ou conhecimento do “outro”, a grande verdade € que essa arte
acompanha o ser humano desde muito tempo, e assim como qualquer processo
temporal sofreu modificacdes e aperfeicoamento em seus propdsitos e métodos de
elaboracéao.

Suas técnicas de construcdo foram aperfeicoadas com o desenvolvimento da
sociedade até chegar ao periodo técnico-cientifico-informacional ao qual estamos
instaurados. Periodo este que se inicia na década de 1970 com o revigoramento dos
recursos da informacdo e a integracdo por meio da técnica e da ciéncia pelos os

quais o espaco abarca um novo método de fluidez.

Interessam-nos aqui as informacdes sobre a terra e sobre o tempo. Antes
dos radares, dos satélites, dos computadores e dos SIGs, assim como
antes das possibilidades do seu uso interligado, essas informacdes
trilhavam cominhos mais ou menos independentes e seus efeitos eram
também circunscritos. De um lado produziam-se mapas e, de outro,
instalavam-se esta¢des meteoroldgicas sem maior comunicacdo (SANTOS,
2001).

Como ja mencionado o resultado mais comum proveniente da utilizagdo de um
SIG séo 0s mapas representativos que seguem os padrbes de quem o elaborou e o
gue se quer repassar como informacao. Nao se reconheceu até o presente momento
melhor forma de representar um fenémeno cuja ocorréncia da-se no espaco

geografico. Os mapas sao, portanto, excelentes formas de comunicacao.
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A Cartografia Temética e a Cartografia Topogréfica sdo ramos da Cartografia.
Aquela desenvolveu-se no fim do século XVIII e inicio do século XIX, mas ambos os
tipos devem ser considerados sucessivos, visto que suas interpretacfes s&o
complementares e ndo excludentes.

Segundo o IBGE (1999) o objetivo da Cartografia Tematica € como melhor
proceder para que o0 mapa expresse os fatos e fendmenos, objeto do estudo
relacionado ao tema. A ciéncia pertinente a um determinado tema visa o
conhecimento da verdade desses fatos e fendbmenos e a Cartografia Teméatica cabe
demonstra-lo graficamente, sendo portanto um meio auxiliar dessa ciéncia, tais
como: geologia, geomorfologia, meteorologia, geografia, demografia entre tantas
outras.

Segundo (ARCHELA et THERY, 2008) a elaboracdo de mapas tematicos
envolvem algumas etapas, dentre elas: coleta de dados, andlise, interpretacédo e
representacdo das informacgdes sobre um mapa base. Esses tipos de mapas sao
elaborados seguindo parametros que objetivam a melhor visualizacdo e
comunicacdo, sendo habeis a representar qualquer tipo de fenédmeno distribuido
sobre a superficie terrestre. Os fenbmenos podem ser quantitativos ou qualitativos,
de natureza fisica ou humana.

A primordial funcdo de um mapa tematico € dar respostas as perguntas o qué,
onde e, como ocorre determinado fendmeno geogréfico, para tal, utiliza-se os
simbolos gréficos que foram planejados para facilitar a compreenséo.

A semiologia gréfica foi desenvolvida por Bertin (1967) e estd a0 mesmo tempo
ligada as diversas teorias das formas e de suas representacdes, e as teorias da
informacédo (ARCHELA et THERY, 2008). Os simbolos empregados na cartografia
tematica servem além de uniformizar e padronizar a linguagem grafica, correlacionar
a realidade ao plano imaginario. Estes, os simbolos, sdo construidos com a variacao
visual de forma, tamanho, orientagdo, cor, valor e granulacdo para representar
fenbmenos qualitativos, ordenados ou quantitativos nos modos de implantagéo
pontual, linear ou zonal (ARCHELA et THERY, 2008).

Muito se disse a respeito dos mapas que possuem dados quantitativos,
qualitativos ou ordenados. A repeticao da tematica baseia-se na influéncia primordial

dessas variaveis para a escolha futura das simbologias empregadas.
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Para os fendbmenos qualitativos utiliza-se as variaveis visuais seletivas forma,
orientacdo e cor, implantados de forma pontual, linear ou zonal. Possuem carater
tipicamente de apresentar a tipificacdo da informacéo, a localizagdo de um shopping
center, por exemplo.

Os fenbmenos quantitativos sao representados pela variavel tamanho, estdo de
tal modo associados a valores mesuraveis. Provém desses fendbmenos diversos
tipos de mapas, dentre eles os mapas de simbolos proporcionais (extremamente
utilizados na representacdo do tamanho populacional, por exemplo, associado a
pontos selecionados no mapa).

Por fim os fendmenos ordenados sao aqueles cuja representacdo consta nos
mapas coropléticos que sdo elaborados com dados quantitativos e apresentam sua
legenda ordenada em classes conforme as regras préprias de utilizacdo da variavel
visual valor por meio de tonalidades de cores (ARCHELA et THERY, 2008). Em
suma, todo o trabalho desenvolvido no IDSUS resultou em uma interface
apresentada para o publico seguindo aquele pressuposto, os mapas coropléticos
sdo 0s que podem ser encontrados no site do indice. De modo que, para este
trabalho, os mapas tematicos desenvolvidos para alcancar o terceiro objetivo
especifico também seguirdo esse padréo.

4 QUADRO SOCIOESPACIAL E ECONOMICO DO CENTRO-OESTE

4.1 Regionalizacdo do espaco brasileiro

O Brasil possui um territério com extensao terrestre equivalente a um
continente de pequeno porte. A gestdo e o estudo do territério brasileiro seriam
inviaveis caso sua porcéao territorial fosse analisada como um todo. O pais nao
possui uma homogeneidade em aspectos fisicos, econdmicos, culturais, sociais,
territoriais, populacionais e histérico. Segundo GUIMARAES (1941) desde que o
pais ndo apresenta homogeneidade de aspectos, € necessario estuda-lo por partes,
NOs seus pormenores, para que uma sintese seja efetuada posteriormente.

Foram muitos os estudos, propostas e instituicdes que trabalharam em prol de

uma divisao regional do Brasil condizente com a realidade, e principalmente com a
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regionalizacdo que se pretendia fazer, ou seja, onde as regides apresentassem
unidade em caracteristicas, os critérios adotados também foram diversos.

Essa variedade em critérios de classificacao regional é problematica, segundo
GUIMARAES (1941), pois faria necesséaria uma uniformidade nesse quesito para
viabilizar analises estatisticas e comparativas do territorio brasileiro, por exemplo. As
necessidades administrativas seria ideal a fixagdo de uma Unica divisdo regional
(GUIMARAES, 1941).

ELISEE RECLUS
[€:} REGISESEI

DELGADO DE CARVALHO
{S REGIOES)

PIERRE DENIS
{6 REGIGES)

BETIM PAES LEME
{7 REGIOESY

MOACIR SILVA
‘{8 REGIDES)

INST. BRAS.0EGEQGR.: ESTAT.
{5 REGIOES)

Figura 4.1 — Regi6es do Brasil segundo varios autores — Fonte: Revista Brasileira de Geografia — Abril-
Junho/1941

Diante os percal¢gos encontrados na regionalizacédo do espaco brasileiro, seria
mais adequado que essas buscassem uma maior aproximacdo das realidades
geograficas; ou, em outras palavras, tais regibes devem assemelhar-se o mais
possivel as “regides naturais”, segundo GUIMARAES (1941).

No final do século XIX ainda era forte as ideias deterministas/ambientalistas
gue entendiam que o espaco deveria ser interpretado antes de mais nada pela
diferenciagao “natural” da superficie terrestre (HAESBART, 1999)

O conceito de regido natural ha muito ja foi fixado pelos geografos e deriva de
dois grandes principios que servem de base a Geografia moderna, segundo
GUIMARAES (1941): o principio da extensdo que diz respeito a distribuicdo dos
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fendmenos pela superficie terrestre, aliado ao principio da conexao, do qual resulta
0 estudo das interrelacdes existentes entre os fen6menos que ocorrem no Mesmo
local. Para que uma regido natural seja determinada € imprescindivel uma analise
da distribuicdo dos fatos geograficos e das influéncias reciprocas que esses fatos
exercem entre si numa dada extensdo. Ela é definida assim, por um conjunto de
caracteres, nao todos evidentemente, mas aqueles que se destacam, como por
exemplo, o clima e o relevo da Amazonia.

Um dos problemas centrais levantados pela questdo regional no ambito
académico refere-se a busca da sintese entre mdltiplas dimensdes do espacgo
geografico, sintese esta que, sem ser exaustiva, esta vinculada a producdo de uma
singularidade coerente capaz de delimitar uma porcdo continua e estavel do espaco
(HASBAERT, 1999).

Ao definir regibes naturais deve-se ter em mente a distingdo entre unidade, o
que essas devem possuir, e uniformidade. “Uma regido montanhosa, por exemplo,
apresenta vales, planaltos, cristas, sucedendo-se uns aos outros, ndo havendo
portanto uniformidade; o conjunto, porém, apresenta certa unidade geral, que pode
ser caraterizada em poucas palavras” (GUIMARAES, 1941, p. 328).

O numero e a extensdo das regifes sao diretamente influenciados pela ndo
distincdo de unidade e uniformidade entre os gedgrafos. A preocupacdo em delimitar
regides uniformes é que tem levado muitos a aumentar o nimero de regides com

dimensdes cada vez mais reduzidas, segundo GUIMARAES (1941).

O estudo dum pais extenso como o Brasil recomenda a divisdo em
“Grandes Regides Naturais”, vastos blocos em pequeno numero, cada um
formando um grande todo, definido por algumas caracteristicas gerais,
distintas das dos outros. Cada uma delas deve ser, contudo, subdividida em
partes menores, “Regides” propriamente ditas, e estas, por sua vez, em
“Sub-regides”, para um estudo cada vez mais pormenorizado
(GUIMARAES, 1941, p. 330.).

A delimitacdo regional também é assunto controverso entre os estudiosos do
tema em questdo. Ora optam pela delimitacédo linear ora pelas zonas de transicéo.
Em suma, na realidade a natureza apresenta sim zonas de transicdo em seus meios
fisicos, contudo para uma carta essas zonas SO representariam uma nova

problematica, pois seriam criadas entre duas regides uma nova regido que tornaria
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mais onerosa a capacidade interpretativa do ser humano. Segundo GUIMARAES
(1941) mais vale, portanto, tragar claramente, nas cartas, linhas de demarcacéao,
lembrando que essas linhas sdo esquematicas, para satisfazer as nossas
necessidades de compreenséo, e que nao tem existéncia real na natureza, que so
admite “zonas de contato” em vez de fronteiras lineares.

Como j& mencionado os critérios utilizados na delimitacdo regional sdo de
extrema importancia para a homogeneidade da divisdo e para a determinacdo da
finalidade a qual aquela regionalizacdo sera empregada. No que tange a Geografia
Humana o conceito de regido ainda nao é algo fixado e unanime, pois deveriam ou
nao, na caracterizacdo de uma regiao natural, utilizar-se de fatores da Geografia
Humana ou somente da Geografia Fisica, € o que problematiza GUIMARAES
(1941).

Uma regido natural deve ser caracterizada por fendmenos do dominio da
Geografia Fisica. Dentre os fatos humanos, podem ser utilizados aqueles que
resultem do imperativo do meio fisico, a titulo de confirmacao, e para solucionar os
problemas que ainda se apresentem quanto aos limites (GUIMARAES, 1941).

Numa otica ainda carregada de positivismo/funcionalismo, introduziram-se
nocdes de regido menos estaticas como a de centro-periferia, também
reinterpretada numa viséo critica pelo marxismo. Essas regifes sdo definidas nédo
por fatores fisicos, mas por fatores que interigam o meio politico, econémico e
cultural (HAESBAERT, 1999).

Uma Geografia Regional renovada ndo desmerece a “antiga” forma de
regionalizar e devem ser vistas como complementares e ndo excludentes.
Mostrando de tal modo que os critérios da regionalizacdo também se modificam,
além da necessidade do seu desenvolvedor, pela transformacdo do mundo, em
outras palavras foi dentre outros fatores a globalizacdo responsavel pela no¢cédo de

regido menos estatica.

Cabe a uma Geografia Regional renovada recuperar o sentido dos recortes
espaciais tanto a partir de sua inser¢cdo desigual em movimentos mais
globalizados quanto a partir da re-criacdo de singularidades que Ihes déo
um carater proprio. Revalorizar o singular ndo significa cair outra vez numa
“fenomenologia pura”, que vé somente o “acontecimento”, ou num

empirismo bruto, baseado no bindmio observacao-descricdo; significa, isto
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sim, evidenciar a capacidade dos grupos humanos de recriar espagos
multiplos de sociabilidade (HAESBAERT, 1999, p. 22.).

As “regides humanas” tem a vantagem de levarem em conta fatores fisicos e
humanos sendo assim uma sintese, o coroamento dos estudos geograficos. Tais
regides, particularmente as econdmicas, pela sua instabilidade, ndo fornecem base
conveniente para a comparacdo no tempo, mas apresentam grande arcabougo as
comparacoes espaciais (GUIMARAES, 1941).

Reqgides do Brasil na atualidade

Como mencionado nos paragrafos anteriores as divisdes regionais obedecem a
critérios que condizem com a necessidade do desenvolvedor e/ou finalidades
especificas. Fixando normas especiais para a elaboracdo do Anuério Estatistico
Brasileiro, o Conselho Nacional de Estatistica, estabeleceu em 1938 o modo pelo
qual dever ser feita a regionalizacdo, adotando para esse fim a divisdo em uso no
Ministério da Agricultura (GUIMARAES, 1941).

Na época, as regides adotadas eram:

| — Norte: Acre, Amazonas, Para, Maranhao e Piaui;

Il — Nordeste: Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco e Alagoas;

Il — Este: Sergipe, Baia e Espirito Santo;

IV — Sul: Rio de Janeiro, Distrito Federal, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul,

V — Centro: Mato Grosso, Goiaz, Minas Gerais.

Como bem elucida GUIMARAES (1941) as razdes em que o Ministério da
Agricultura se baseou para estabelecer tal divisédo, ndo sdo de conhecimento publico
e ndo podem ser justificadas nem pela Geografia Fisica, quer pela Geografia
Humana, podem sim ser elaboradas pequenas comprovagdes que justificam pelos
aspectos fisicos ou humanos a necessidade de um Estado estar inserido naquela
regido. Magalhaes também citava como previsao que essa divisédo por apresentar tal
lacuna seria revista em breve, o que de fato ocorreu.

Embora os critérios possam, até hoje, ndo parecer tdo abertos quanto
deveriam, a finalidade da regionalizacdo proposta pelo IBGE é bastante clara:
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O Instituto tem como atribuicdo elaborar divisdes regionais do territorio
brasileiro, com a finalidade basica de viabilizar a agregacao e a divulgagéo
de dados estatisticos. Essas divisbes, que se estabelecem em diversos
niveis de abrangéncia, conduziram, num primeiro momento, a agregacao de
Unidades Federadas em espacos macrorregionais institucionalizados, em
1942, como: Regido Norte, Regido Meio-Norte, Regido Nordeste Ocidental,
Regido Nordeste Oriental, Regido Leste Setentrional, Regido Leste
Meridional, Regido Sul e Regido Centro-Oeste. (Cartograma — Evolucéo das

Unidades Politico-Administrativas Divisédo Regional — IBGE, 2014)

Até ser vista como esta hoje, a regionalizacdo do espaco brasileiro passou por
diversas mudancas, como mostra a figura 4.2.
O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) comenta sobre a divisdo

e menciona parte dos critérios explorados, dizendo que:

O carater intrinseco da reviséo da Divisdo Regional do Brasil refere-se a um
conjunto de determinagbes econdmicas, sociais e politicas que dizem
respeito a totalidade da organizacdo do espaco nacional, referendado no
caso brasileiro pela forma desigual como vem se processando o
desenvolvimento das forgas produtivas em sua interacdo com o quadro
natural. Sem deixar de lado as partes constitutivas da referida totalidade, a
Divisdo Regional em macrorregides a partir de uma perspectiva histérico-
espacial enfatiza a divisdo inter-regional da producdo no Pais, a par da
internacionalizagdo do capital havida apdés década de 1960, buscando as
raizes desse processo de acumulacdo e de valorizagdo do capital.
(Cartograma — Evolugcdo das Unidades Politico-Administrativas Divisdo
Regional — IBGE, 2014).

As transformacfes havidas no espaco brasileiro no decorrer das décadas de
1950 e 1960 levaram a uma nova divisdo em macrorregides, sendo essa

institucionalizada em 1970 e vigente até os dias atuais, dela fazem parte as Regides:

| — Norte: Acre, Rondbnia, Amazonas, Roraima, Para, Amapa e Tocantins;
Il — Nordeste: Maranhdo, Piaui, Bahia, Cear4, Rio Grande do Norte, Paraiba,
Pernambuco, Alagoas e Sergipe;
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[l — Centro-Oeste: Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goias e Distrito Federal;
IV — Sudeste: Minas Gerais, Sao Paulo, Espirito Santo e Rio de Janeiro;

V — Sul: Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

Figura 4.2 — Evolu¢éo da Divisdo Regional do Brasil. Fonte: Cartograma — Evolucdo das Unidades Politico-
Administrativas Divisdo Regional — IBGE, 2014.

4.2 O Centro-Oeste

O termo Regido Centro-Oeste existe institucionalizado pelo Governo Federal,
desde 1941, o IBGE elaborou a primeira divisdo regional do Brasil para fins
estatisticos e didaticos. Naquela época a regido era constituida por Mato Grosso e
Goias (DUARTE, 1989).

A regionalizagdo vigente do pais utilizado como parametro para analises foi
institucionalizada em 1970. As macrorregifes foram conceituadas como espacos
homogéneos. Criado em 1960, o Distrito Federal, foi incorporado ao Centro-Oeste.

Atualmente para o IBGE a Regido Centro-Oeste é composta por trés Estados
(Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Goias) e um Distrito Federal.

Durante o processo de regionalizacdo no qual propunha o IBGE para garantir a
organizacdo de padrdes a serem seguidos para fins estatisticos, o Centro-Oeste era
caracterizado como um territério de chapadas areniticas, com relevo suave,
recoberto por uma vegetacédo de campos e cerrados. Também atribuiam-se a ele as
caracteristicas de ser pouco povoado e sustentado por uma incipiente economia
(DUARTE, 1989).

A Regido Centro-Oeste, assim como todas as outras, possui um papel para a
totalidade nacional, ou seja, participa de forma especifica na divisdo do trabalho no
pais. Segundo DUARTE (1989), no contexto nacional, ela € a fornecedora de
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produtos agropastoris, de modo especial, gréos e carne, para abastecimento das
indastrias de produtos alimentares e dos nucleos urbanos das Regides Sudeste e
Sul do Brasil. Ao mesmo tempo, produz para a exportacdo. Durante grande periodo
foi vista também como area de assentamento de migrantes procedentes do
Nordeste e do Sul do pais, cujo fluxo migratorio era atraido pelas ofertas de
emprego em um mercado agricola em desenvolvimento ou simplesmente pela busca
de terras amenizando tensdes sociais em torno dessa.

O Centro-Oeste possui sua maior extensdo territorial coberta pela paisagem
fitoecoldégica denominada Cerrado. Sua estrutura compreende basicamente dois
estratos: o superior, formado por arvores e arbustos, e o estrato inferior, composto
por um tapete de gramineas. O estrato superior € caracterizado por individuos de
troncos e galhos retorcidos, de caule grosso e recoberto de casca espessa. As
folhas sdo grandes e certas espécies as possuem grossas, coriaceas e asperas,
podendo atingir comprimento superior a 30 cm, e largura superior a 20 cm, sendo
nestas raros os espinhos (SILVA, 1989).

Em todo o territério regional, o inverno € uma estacdo de temperaturas
predominantemente amenas, de insuficiéncia de chuva e de déficit de agua no solo
que pode se estender até a primavera, enquanto que o0 verao é uma estacdo muito
guente, excessivamente chuvosa, de solos saturados de umidade e de intenso
escoamento superficial de agua posto a disposicdo dos processos erosivos dos

solos e da realimentacdo das enchentes dos rios (NIMER, 1989).

4.2.1 Evolucédo do quadro econdmico

A histéria econdmica do Centro-Oeste € tardia, pois pertencente a Espanha
pelo Tratado de Tordesilhas ndo despertava em seus colonizadores europeus
interesse econdmico. O que somente veio ocorrer com a exploracdo de ouro as
margens dos rios mineiros, levando a constru¢cdo da capitania de Mato Grosso
(1748) e Goias (1765), segundo MIRAGAYA (2003).

A base geogréfica da economia mineira estava situada numa vasta regiéo
compreendida entre a serra da Mantiqueira, no atual Estado de Minas, e a
regido de Cuiaba, no Mato Grosso, passando por Goias (FURTADO, 2004,
p. 84.).

34



O auge da atividade de mineracao ocorreu em 1760, quando atingiu cerca de
2,5 milhdes de libras. Entretanto, o declinio no terceiro quartel do século foi rapido e
ja ndo alcancava 1 milhdo de libra em 1780. (FURTADO, 2004).

As ultimas décadas do século XVIII, a producdo de ouro na regido declinou de
forma acentuada e a economia local seguiu a mesma direcdo. Houve uma grande
queda populacional e a maior parte dos mineiros e escravos que permaneceram,
passaram a se dedicar a agricultura de subsisténcia, pecudria, caca e pesca
(MIRAGAYA, 2003).

Segundo MIRAGAYA (2003) ao findar o século XIX, a Regido Centro-Oeste
era a menos povoada do pais, assim como a de economia mais atrasada.

O desenvolvimento econémico da regido Centro-Oeste no século seguinte
esta diretamente relacionado ao sucesso econémico de Sao Paulo, que no final do
século XIX expandiu sua producdo de café até as fronteiras daquela regido
(FURTADO, 2004).

Segundo MIRAGAYA (2003) o sul do Mato Grosso e o sudeste de Goias
passaram a receber capitais oriundos de Séo Paulo, gerados na atividade cafeeira, e
de pecuaristas do Triangulo Mineiro, e que buscavam diversificacdo, investindo na
criacao bovina, assim como na atividade comercial. A ligacdo entre Centro-Oeste e a
economia paulista se deu via ferrovia.

O crescimento de S&o Paulo propiciou o crescimento de produtos
alimentares, a pecuaria foi uma atividade privilegiada. A transposicdo do rio Parana
em direcdo ao Mato Grosso, do rio Grande, rumo ao Triangulo e em seguida do
Parnaiba, adentrando terras goianas, era o caminho natural dos pecuaristas
paulistas (MIRAGAYA, 2003). Tanto € que em 1912 o rebanho de Mato Grosso e
Goias equivaliam a 15% do total nacional.

A estreita relacdo com o mercado paulista foi a responsavel pelo crescimento
da regido quando a industrializacdo da mesma era praticamente inexistente em
meados da década de 1945. Mesmo assim, seu desenvolvimento agropecuario nao

agregava valores significantes ao PIB (Produto Interno Bruto) agropecuario do pais.

O crescimento mais expressivo foi registrado pela agricultura. A area
destinada a lavoura aumentou de 730 mil para 1,38 milhdo de hectares.

Trés culturas se destacavam no cenario regional (arroz, milho e feijao),
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aparecendo em segundo plano o café, o algoddo e a mandioca. O
crescimento mais expressivo foi o da producdo de arroz, que multiplicou-se
por nove, passando de 81 mil t em 1940 para 767 mil t em 1960. Nos trés
casos, a producdo superava amplamente o consumo local, tornando-se a
regido uma importante exportadora de alimentos, principalmente para o
mercado de Sdo Paulo. (MIRAGAYA, 2003)

A transferéncia da Capital Federal para o interior do pais seria de extrema
importancia ao crescimento regional a partir de 1960. Muito embora a transferéncia
de Brasilia ndo tenha gerado nenhum impulso ao desenvolvimento industrial pelo
menos nas duas décadas seguintes a sua fundacgédo, a decisdo de sua construcao se
deu em uma das principais fases de industrializacdo do pais. Brasilia fora projetada
para ser simbolo de Estado forte e burocratico, diante os ideais fordistas
(MIRAGAYA, 2003).

A politica industrial proposta pelo entdo presidente Juscelino Kubstichek
tornou-se famosa por propor um desenvolvimento de 50 anos em apenas 5. O pais
observou um vertiginoso crescimento na producdo de automaoveis e na instalacédo de
industrias diversas, além da expansao rodoviaria. “Num prazo muito curto, até o final
da década de 60, a Capital Federal estava ligada as principais metropoles litordneas
do pais e suas regides de influéncia por rodovia asfaltada” (MIRAGAYA, 2003), de
modo que estava facilitado o processo de ocupacédo do cerrado e a intensificacao
populacional.

“Foi com base, portanto, no forte fluxo de migrantes, que a Regido Centro-
Oeste desenvolveu um notavel crescimento de sua base econdmica capitaneada
pela atividade agropecuaria” (MIRAGAYA, 2003).

Cada vez mais, em meados da década de 1970, a Regido Centro-Oeste
assumia seu papel na divisdo do trabalho em escala nacional. A extraordinaria
incorporacdo de espacos a agropecuaria, estimulada pelos incentivos fiscais e
financeiros, ja se verificou em um contexto de progressiva articulacado da agricultura
com o setor dominante da economia, 0 que respondeu pelo emprego de maquinario
e insumos de origem industrial, em um processo acelerado de modernizacdo da
agricultura regional (MESQUITA, 1989). Tal modernizacao foi outro grande fator ao

dinamismo econémico da regido em questao.
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Concomitante ao desenvolvimento aperfeicoado da agricultura, a década de 70
para a regido central também foi decisiva para o desenvolvimento da pecuéria
bovina. O plantio de pastos, técnica ja comum na regido, estendeu-se no ano
exposto e aumentou a criacdo de gado em fase de engorda e maximizou a producao
de leite (MESQUITA, 1989).

As transformacgfes ocorridas no Centro-Oeste, apos 1970, também sao
resultantes de planos de desenvolvimento tracados pelo poder central que induziu o
processo através de politica claramente formulada e por um aparato institucional
especificamente organizado para a formulacdo dessa politica (DUARTE, 1989).

O aparato institucional se deu via fortalecimento da Comisséo para o
Desenvolvimento do Centro-Oeste que originou a Superintendéncia de
Desenvolvimento do Centro-Oeste (Sudeco), criada em 1967, que norteou as acoes
governamentais em torno de uma analise da estrutura de terra e ocupacao pela qual
passava a regido central (DUARTE, 1989).

Contudo foi, portanto, baseada na expanséo da agricultura comercial, liderada
pela producado de arroz e soja, assim como com a pecuaria tecnificada, que a regiao
central do pais se integrou a economia nacional e internacional (MIRAGAYA, 2003).

E com base nesse quadro favoravel e bem diferente de anos anteriores para
economia da regido em questdo, que sua participacdo no PIB nacional evolui,
chegando aos 8% em 2001 (IBGE, 2014).

Com o exposto citado até é visivel em gqual setor econdmico regido se destaca.
Para o éxito da atividade agricola MIRAGAYA (2003) ressalta a importancia da
Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuéaria (EMBRAPA). Fundada em 1973, esta
empresa foi a responsavel pelo desenvolvimento de sementes de soja, milho,
algodao e feijdo especiais as condi¢cdes de solo e clima do cerrado. Houve também
desenvolvimento de tecnologias de irrigacdo, de corre¢cdo do solo, de rotagdo de
culturas, de manejo de solo, controle de pragas e adubacdo. Pesquisas também
foram desenvolvidas para a area da pecuéaria e os resultados levaram, por exemplo,
a reducdo do tempo de abate do gado de 72 para 24 meses, em média (MIRAGAYA,
2003).

Na atualidade, a Regido Centro-Oeste € fortemente conhecida e preenchida
por enormes plantacgdes, principalmente de soja. MIRAGAYA (2003) ressalta que o

cultivo da leguminosa na regido comegou muito timidamente nos anos 70 como uma
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extrapolagdo do cultivo na Regido Sul. Em 1975, o Brasil ja cultivava 5,65 milhdes
de hectares de soja e ja era o segundo exportador mundial, estando a producéo
bastante concentrada na sul do pais.

O cultivo alcancou o sul do Mato Grosso do Sul e o sudoeste de Goias. Em
1975, essas duas areas plantavam 180 mil hectares da leguminosa, ou 3,3% do total
nacional. Em 1980, a area cultivada cresceu para 880 mil hectares (11,3% do pais).
Em 1985, a regiao ja respondia por 25,4% da area colhida com soja no Brasil. Em
1995 foi observado um aumento na area cultivada para 3,38 milhdes de hectares
(35,7% da area do pais), dando ao Mato Grosso o titulo de principal produtor da
regido. Em 2000, a soja cultivada na regido alcanca 5,6 milhdes de hectares e 41%
do total cultivado no Brasil, percentual que cresceu para 44,6% na safra de 2003
(MIRAGAYA, 2003). Para 2012, segundo o IBGE (2013), somente o Estado de Mato
Grosso alcangou 6,9 milhdes de hectares plantados.

A concentragdo de terras, a reducdo do contingente de pessoas ocupadas
proveniente de tal mecanizacdo, o desenvolvimento das industrias alimenticias e de
suprimento da agropecuaria, a demanda por infraestrutura, sdo poucas das reacoes
em cadeias desse processo que fizeram o centro do pais crescer mais que a média
nacional e que estados com uma cultura industrial consolidada.

A historia do desenvolvimento econémico do Centro-Oeste apresenta certa
homogeneidade quanto seu produto principal. O que observa-se com 0 passar dos
anos € que o aperfeicoamento tecnolégico nas areas de agricultura e pastagem
foram os grandes responsaveis pela maximizacdo da producdo e a insercdo dessa

regido na economia nacional e posteriormente mundial.

4.2.2 Evolucgéo do quadro social

Durante todo o periodo colonial e imperial, apenas entre 1720 e 1780, o auge
na economia de mineracdo em Goias e Mato Grosso, a Regido Centro-Oeste
recebeu um fluxo de imigrantes. Remotamente a regiao era habitada somente por
indios, mas com a descoberta do ouro e do diamante a area recebeu uma populagéo
branca (vindos de S&o Paulo, Rio de Janeiro, Bahia e de Portugal) e negra

(escravos) que correspondia a 5% do total colonial (MIRAGAYA, 2003).
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Segundo MIRAGAYA (2003), na virada do XIX para o século XX, o Centro-
Oeste possuia menos de 400 mil habitantes, tendo em vista que a populac¢éo branca
e negra caira, 0 que representava cerca de 2,1% da populacéo nacional.

Entretanto, nas primeiras décadas do século XX, as transformacdes ocorridas
na economia central, proveniente do deslocamento de capital oriundos da
cafeicultura paulista que buscava oportunidades na producéo de alimentos voltados
para o mercado interno em expansao, gera uma forte demanda de méo-de-obra
imigrante, essa, em especial, nordestina. As correntes migratorias do Nordeste
também sdo impulsionadas pela falta de terra e pelas secas (MIRAGAYA, 2003).

A década de 1930, periodo no qual gira em torno o crescimento mencionado, 0
pais vivia uma grande mudanca estrutural em termos econbmicos, politicos e
culturais. A ocupacdo do Centro-Oeste também parte de uma inciativa
governamental materializada no langamento da “Marcha para o Oeste” determinada

pelo presidente Vargas em 1938.

Lancada na véspera de 1938, a Marcha para o Oeste foi um projeto dirigido
pelo governo para ocupar e desenvolver o interior do Brasil [...]. Apesar do
extenso territorio, o Brasil havia prosperado quase que exclusivamente na
regido litoral, enquanto o vasto interior mantinha-se estagnado — vitima da
politica mercantilista colonial, da falta de estradas viaveis e de rios
navegaveis, do liberalismo econdmico e do sistema federalista que
caracterizavam a Velha Republica (GARFIELD, 2000, p.15).

Segundo MIRAGAYA (2003), o ano de 1940 marcou uma verdadeira virada no
processo de urbanizagcédo para a Regidao Centro-Oeste. A populagdo urbana cresceu
em uma velocidade jamais vista. A regido saiu da posicdo de menor taxa de
urbanizacdo em 1940, da ordem de 20%, para o terceiro lugar em 1960, com 34%

(ano da inauguracao de Brasilia no interior do pais).

Com a expansdo da agricultura comercial em sua fase ainda néo
mecanizada, o que significava forte absorcdo de mao-de-obra nas
atividades de plantio e de colheita, observou-se que a populacado rural no
Centro-Oeste cresceu de forma acelerada, praticamente dobrando de 990
mil pessoas em 1940 para 1,94 milhdo em 1960. (MIRAGAYA, 2003, p. 85).
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No Centro-Oeste, 0 acelerado crescimento das cidades se deu em funcéo
das demandas geradas pela economia agraria em rapida expansao,
envolvendo a atividades como armazenamento e comercializacdo da
producdo; fornecimento de sementes, implementos agricolas e outros
insumos; suprimentos de bens de consumo e servicos diversos para a
populacdo no campo. (MIRAGAYA, 2003, p. 85).

Ainda segundo MIRAGAYA (2003) as décadas de 1960 e 1970 vao marcar o
excepcional crescimento do Centro-Oeste tendo influéncia direta da construcdo de
Brasilia. Os imigrantes sao direcionados principalmente para a nova capital e
Goiania, mas também para a vasta fronteira agricola. Brasilia passava a representar
o sonho de uma melhor oportunidade para milhares de pessoas, de fato, a sua
construcdo empregou um enorme contingente de méao-de-obra.

Durante a década de 1980 até meados dos anos 2000, a regido manteve o
ritmo de crescimento, embora menor que aquele observado no auge de seu
crescimento que foi o periodo anterior exposto acima. A taxa de urbanizacdo subiu
para quase 84%, devido principalmente a queda da populacdo rural (MIRAGAYA,
2003), esta alterada dentre outros fatores, pela mecanizacéo da agricultura.

A alternativa dessas pessoas que saiam dos centros agricolas eram 0s centros
urbanos. Nessas cidades, tem ocorrido uma relativa oferta de emprego, seja no
setor terciario voltado para o atendimento das demandas da agropecuaria; na
atividade agroindustrial ou assalariados para a atividade agricola (MIRAGAYA,
2003).

O quadro social da Regido Centro-Oeste possui um desenvolvimento
concomitante ao desenvolvimento econdmico. O fluxo populacional principal
acompanha as etapas de desenvolvimento da agricultura e pecuaria em seu auge e
seguem caminhos diferentes quando a mao-de-obra jA ndo é mais tdo necessaria
quanto antes. A capitalizacdo da atividade agricola assim como o uso recorrente de
tecnologias no campo divide as cidades da regido entre aquelas cuja produtividade é

elevada e aquelas onde ainda prevalece a atividade de subsisténcia.
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5 ANALISE GEOGRAFICA DO INDICE DE DESEMPENHO DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE SEGUNDO QUADRO SOCIOESPACIAL E ECONOMICO DO
CENTRO-OESTE

5.1 O indice de Desempenho do Sistema Unico de Salde para 0s municipios
do Centro-Oeste

O Iindice de Desempenho do Sistema Unico de Satde para os municipios do
Centro-Oeste, como observado na figura 5.1, estiq disposto na forma de mapa
coroplético. As classes dizem respeito ao agrupamento dos municipios com
caracteristicas semelhantes e as cores representam de forma ordenada o resultado
obtido pelo municipio, onde a cor vermelha variando de 0 a 3,99 representa o valor
gue mais se distancia da situacao ideal de desempenho do SUS e a cor verde com
resultados acima de 8 representa um resultado muito préximo do ideal.
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Figura 5.1 — Indice de Desempenho do SUS nos municipios — Fonte: SAGE-IDSUS. Disponivel em
<http://189.28.128.182/i3geo/sage/abremapa.php?id=1>. Acesso em: 12 out. 2014.

Visualizando o mapa apresentado, pode-se dizer que o desempenho do
Sistema Unico de Satde nos municipios (466 mais o Distrito Federal no ano de
2010) do Centro-Oeste encontra-se em sua grande maioria na faixa que varia de 5 a
5,99, ou seja, podemos dizer que a Regido central do pais um desempenho médio

ao SUS. O extremo positivo, que seriam notas superiores a 8 ndo sdo observados
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em tal regido, contudo o extremo negativo que varia de 0 a 3,99, apresenta algumas
ocorréncias.

Como observado no gréafico a seguir, dos 466 municipios presentes na Regiao
Centro-Oeste no ano de 2010, 7 municipios (Alto Taquari, Colniza, Nova Xavantina,
Aguas Lindas de Goias, Caiapbnia, Mineiros e Santa Rita do Araguaia) obtiveram
desempenho que varia de 0 a 3,9; a classe que varia de 4 a 4,9 possui 161
ocorréncias; comprovando o mencionado no paragrafo anterior a classe amarela que
varia de 5 a 59 € a mais expressiva para o Centro-Oeste, possuindo 279
municipios; os melhores desempenhos ndo sao tdo expressivos se considerarmos
que representam 4,07% do total, sendo somente 19 municipios (Campo Grande,
Dourados, Japord, Laguna Carapda, Paranaiba, Taquarussu, Feliz Natal, Nova
Nazaré, Nova Ubiratd, Sorriso, Britania, Goianapolis, Goiania, Goiatuba, Guaraita,
Hidrolandia, Palmelo, Senador Canedo e Trés Ranchos); nenhum municipio na
regido em destaque obteve pontuagao superior a 7.
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Gréfico 5.1 — Quantidade de municipios por classe do indice de Desempenho do Sistema Unico de Sadde. Fonte
dos dados: SAGE — Avaliacdo dos SUS. Disponivel em <http://189.28.128.182/i3geo/sage/abremapa.php?id=1>.

Acesso em: 14 de out. 2014. Elaboracéo Propria.

N&o podemos observar continuidade e homogeneidade para os resultados,
pois municipios com resultados superiores dificilmente encontra-se rodeados de
forma significativa por outros com resultados semelhantes, ou seja, existem

municipios com resultados abaixo do esperado rodeados por outros com resultados
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melhores, e o0 contrario também se aplica, visto que bons resultados muitas vezes
encontram-se rodeados por desempenhos inferiores. Cabe ressaltar que a situacao
descrita ndo se aplica por completo para 0os municipios com desempenhos

considerados médios e para a classe que varia de 4 a 4,9.

5.2 Analise do indice de Desempenho do Sistema Unico de Salide segundo

variaveis para os municipios do Centro-Oeste

Os resultados do IDSUS sao distribuidos espacialmente de forma bastante
elucidativa conforme o objetivo imposto por tal indice, de modo que a leitura do
mapa apresentado na figura 5.1 permite que o leitor identifique com consideravel
facilidade o desempenho obtido por seu municipio, para o Estado e para o Brasil
como um todo. Contudo, questionamentos surgem de quase imediato visto que o
indice por si s6 nédo traz informacado suficiente sobre outras varidveis capazes de
justificar, mesmo que inicialmente, o motivo pelo qual o despenho apresentado pela
regiado caracteriza-se de tal modo.

Os indices e indicadores, sociais e econbmicos - aqui utilizados com esse
propésito, assim como definido no objetivo principal do trabalho, sdo aqueles
comumente utilizados pela midia e que de certo modo j& estdo consolidados como

ferramentas a comparacéo e analise.

indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e o IDSUS

O indice de Desenvolvimento Humano é comumente utilizado em comparacgdes
entre paises, mas também € um importante indicador da qualidade de vida das
pessoas para unidades federativas e recentemente para os municipios do Brasil.

Em 2012, o Programa das Nacbes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)
Brasil, o Instituto de Pesquisa Econbmica Aplicada e a Fundagcdo Jodo Pinheiro
assumiram o desafio de adaptar o IDH global para o IDH municipal a partir do censo
demografico de 2010. (ATLAS do Desenvolvimento Humano no Brasil, 2013).

O IDHM é uma medida composta de indicadores de trés dimensbes do
desenvolvimento humano: longevidade, educacéo e renda, tal como o IDH global,
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mas vai além: adequando a metodologia global ao contexto brasileiro e a
disponibilidade de indicadores nacionais (PNUD, 2014).
O indice varia de 0 a 1. Quanto mais proximo de 1, maior o desenvolvimento

humano.

Faixas de Desenvolvimento Humano Municipal
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Figura 5.2 — Como ler o IDHM. Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 2013. Disponivel em

<http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/o_atlas/idhm/>. Acesso em 16 out, 2014.

O IDHM é acompanhado por mais de 180 indicadores socioecondmicos, que
dao suporte a analise do IDHM e ampliam a compreensdo dos fendmenos e
dindmicas voltados ao desenvolvimento municipal. (ATLAS do Desenvolvimento
Humano no Brasil, 2013).

Sua importancia é ampla, visto que em contraposicdo ao PIB (Produto interno
Bruto), ele populariza o conceito e desenvolvimento centrado nas pessoas, e néo a
visdo de que desenvolvimento se limita a crescimento econdmico. E um importante
indicador a comparacdo municipal e seus resultados servem de estimulo aos
gestores para que priorizem a melhoria de vida das pessoas. (ATLAS do
Desenvolvimento Humano no Brasil, 2013).

Como ja mencionado o IDHM é composto por trés importantes dimensdes do
desenvolvimento humano: a oportunidade de viver uma vida longa e saudavel, de ter
acesso ao conhecimento e ter um padrdo de vida que garanta as necessidades
basicas, representadas pela saude, educacéo e renda (PNUD, 2014).

Vida longa e saudavel é medida pela expectativa de vida ao nascer, calculada
por método indireto, a partir dos dados dos Censos Demogréaficos do IBGE. Esse
indicador mostra o numero médio de anos que uma pessoa nascida em determinado
municipio viveria a partir do nascimento, mantidos os mesmos padroes de
mortalidade.

Acesso a conhecimento é composto por dois indicadores. A escolaridade da

populacdo adulta é medida pelo percentual de pessoas de 18 anos ou mais de idade
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com ensino fundamental completo — tem peso 1. O fluxo escolar da populacao jovem
€ medido pela média aritmética do percentual de criangcas de 5 a 6 anos
frequentando a escola, do percentual de jovens de 11 a 13 anos frequentando os
anos finais do ensino fundamental, do percentual de jovens de 15 a 17 anos com
ensino fundamental completo e do percentual de jovens de 18 a 20 anos com ensino
médio completo — tem peso 2. O IDHM Educacéo é a média geométrica desses dois
componentes.

Padrédo de vida é medido pela renda municipal per capita, ou seja, a renda
média dos residentes de determinado municipio. E a soma da renda de todos os

residentes, dividida pelo nimero de pessoas que moram no municipio.
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IDHM — Municipios do Centro-Oeste
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Figura 5.3 — IDHM 2013 para a Regido Centro-Oeste. Fonte dos Dados: Atlas do Desenvolvimento Humano no

Brasil 2013. Elaboracgao Prépria.
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Como mostrado na legenda da figura 5.3 o menor IDHM encontrado na regido
Centro-Oeste é de 0,526, motivo pelo qual a quantidade de classes foi reduzida para
a elaboracdo do mapa temético, desconsiderando para analise o resultado muito
baixo do IDHM que varia de 0 a 0,499. As cores também foram manipuladas para
que obedecessem a leitura feita ao IDHM e facilitasse a visualizacdo de tal variavel
no mapa.

De forma geral a média do IDHM para a Regido Centro-Oeste € de 0,689, o
que seria para o indice uma classificacdo tida como média. A visualizacdo do mapa
do IDHM da regiao permite constatar que os baixos resultados para o IDHM néao
condizem com os baixos resultados do IDSUS, visto que a espacializacdo das duas
variaveis produzem mapas pouco semelhantes. Em suma 0S mapas permitem
concluir que nem os baixos resultados do IDHM condizem por completo com o0s
baixos resultados do IDSUS, nem os baixos resultados do IDSUS condizem com os
baixos valores dos IDHM.

O ranking (posi¢éo) obedece uma ordem decrescente de modo que o niumero 1

possui 0 melhor IDHM da Regido e o nimero 466 o pior IDHM.

Resultados Mais Baixos
MUNICIPIO IDSUS Posicao
Alto Taquari 2,5a3,9 155
Colniza 2,5a3,9 452
Nova Xavantina 2,5a3,9 161
Aguas Lindas de Goids 2,5a3,9 270
CaiapoOnia 2,5a3,9 228
Mineiros 2,5a3,9 97
Santa Rita do Araguaia 2,5a3,9 117

Tabela 5.A — Municipios segundo resultados mais baixos do IDSUS na Regido Centro-Oeste e IDHM.

Elaboracéo Prépria.

De tal modo, contrariando o que muitos esperavam, o IDSUS e o IDHM pouco
relacionam-se quando se diz respeito aos resultados obtidos em ambos os indices,
ou seja, ndo poderiamos justificar o baixo desempenho no IDSUS através do
resultado obtido pelo mesmo municipio no IDHM. Dos sete municipios com
resultados de 2,5 a 3,9 no IDSUS, o que para o indice seria considerado o resultado
mais baixo possivel, 3 possuem valores referentes a um IDHM meédio e 4 desses

municipios apresentam um IDHM alto, conforme a tabela 5.A.
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Quando analisado os resultados de ambos os indices para 0s municipios que
obtiveram melhor desempenho do SUS a situacdo também ndo se mostra tdo
reveladora quanto esperado. No entanto, os resultados para o IDHM obtidos pelos
municipios com desempenho considerado acima da média da Regido Centro-Oeste
sao mais esperados do que para aqueles que tiveram resultados baixos no IDSUS.
Dos 19 municipios com desempenho acima da média no IDSUS (6 a 6,9), 57,84%
obtiveram um IDHM alto; 26,31% ou 6 dos municipios obtiveram um IDHM médio;
dois dos municipios - Japord e Nova Nazaré — quando analisados o IDHM e o
IDSUS chamam a atencdo, pois, as duas regides em questdo obtiveram um
desempenho para o IDSUS acima da média, contudo, o IDHM desses dois

municipios, 0,526 e 0,595 respectivamente, sdo considerados baixos.

Resultados Mais Altos
MUNICiPIO IDSUS IDHM Posicao
Campo Grande 6a6,9 4
Dourados 6a6,9 19
Japora 6a6,9 0,526 466
Laguna Carapa 6a6,9 0,672 327
Paranaiba 6a6,9 _ 80
Taquarussu 6a6,9 0,651 406
Feliz Natal 6a6,9 0,692 235
Nova Nazaré 6a6,9 0,595 460
Nova Ubirata 6a6,9 341
Sorriso 6a6,9 27
Britania 6a6,9 329
Goianapolis 6a6,9 169
Goiania 6a6,9 2
Goiatuba 6a6,9 71
Guaraita 6a6,9 262
Hidrolandia 6a6,9 151
Palmelo 6a6,9 57
Senador Canedo 6a6,9 187
Trés Ranchos 6a6,9 24

Tabela 5.B — Municipios segundo resultados mais altos do IDSUS na Regido Centro-Oeste e IDHM. Dados:
IDSUS e PNUD. Elaboragéo Propria.

Renda per capita média e o IDSUS

Como mencionado o IDHM é um indice composto por outros trés indicadores:
educacado, renda e longevidade. Do mesmo modo que o IDHM pode mascarar

situacOes adversar mascaradas pelo alto desempenho de um grupo da populacéo,

48



esses indicadores especificos podem acobertar resultados inferiores entre si, ou
seja, € provavel, embora esses trés estejam bastante correlacionados, que um
desempenho atipico em longevidade mascare um desempenho ruim em educacao,
por exemplo, visto que o IDHM é resultado da raiz cubica da multiplicacdo do
resultado dos trés.

O IDHM renda é composto pela renda municipal per capita, ou seja, a renda
média mensal dos individuos residentes em determinado municipio. A renda per
capita mede a capacidade média de aquisicdo de bens e servicos por parte dos
habitantes de determinado municipio. (ATLAS do Desenvolvimento Humano no
Brasil, 2013).

Segundo o ATLAS do Desenvolvimento Humano (2013) o indicador é calculado
com base nas respostas ao questionario da amostra do Censo Demogréfico. O
indicador corresponde a razdo entre o somatoério de todos os rendimentos de todos
os individuos residentes no municipio, recebidos no més anterior a data do Censo, e
0 numero total desses individuos.

A renda de um individuo esta diretamente relacionada a sua qualidade de vida,
pois € uma das garantias ao acesso a bens e servicos diversos da comunidade,
indicando seu poder de compra, principalmente para regides cujo o fornecimento
publico de saude, educacéo, transporte e seguranca publica ndo sdo satisfatérios,
de modo que o contribuinte parte sua renda entre impostos e a contratacdo desses
servicos com particulares.

Para que fosse desenvolvida uma relacdo entre a Renda per capita média e 0s
resultados do IDSUS para os municipios que se destacaram positivamente e
negativamente, assim como para facilitar a comparacdo entre a totalidade dos
municipios da regido, foi-se desenvolvido um ranking ordenado de forma
decrescente no qual todos os municipios da Regido Centro-Oeste estdo inseridos,
logo aquele municipio cuja Renda per capita € a maior da regido estara posicionado
na primeira colocacéo do ranking, e de modo que a posicao 466 sera preenchida por
aguele municipio que obteve a menor Renda per capita.
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Renda per capita Média — Municipios do Centro-Oeste

Legenda
Renda per capita Média (R$)
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Figura 5.4 — Distribuicdo da Renda per capita Média por municipios do Centro-Oeste. Dados: Atlas do

Desenvolvimento Humano no Brasil 2013. Elaboracéo Prépria.

50



A distribuicdo da Renda per capita média para os municipios do Centro-Oeste
esta longe de configurar uma homogeneidade. A renda do municipio com o melhor
desempenho na regido é sete vezes maior que a do pior desempenho. De modo
geral, a média da Renda per capita para 0s municipios da regido gira em torno dos
R$ 586,64.

No ano de 1991 a Renda per capita média do Brasil era equivalente a R$
447,56. Ao analisarmos os municipios da Regido Centro-Oeste no ano de 2010
constatamos que 78 municipios da regido possuem uma renda inferior a essa 14
anos depois, ou seja, 16,73% da totalidade. Para alguns especialistas na area, o
fator ocorre devido a renda desses municipios serem muito menor em 1991 e

mesmo crescendo mais que a média nacional, seu valor ainda é baixo.

Resultados Mais Baivos
MUNICIPIO ID5US Renda média per capita (RS) | Posicio
Alto Taguari 25a39 781,26 S0
Colniza 25a35 411,69 417
Mova Xavanting 25a3,9 674 44 107
Aguas Lindas de Goids 25339 449 38 386
Calapdnia 25a39 628 14 163
Mineiros 2,5a39 869,04 23
Santa Rita do Araguaia 25339 634 76 152

Tabela 5.C — Municipios segundo resultados mais baixos do IDSUS na Regido Centro-Oeste e Renda média per

capita. Dados: IDUS e Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 2013. Elaboragao Prépria.

Teremos como parametro a comparacdo a média da Regido Centro-Oeste ja
exposta (R$ 586,64). Dentre os municipios cujo desempenho no IDSUS foi abaixo
do esperado, dois (Colniza e Aguas Lindas de Goias) possuem rendas inferiores a
esse valor. Para que pudéssemos afirmar que renda esta diretamente relacionada
ao IDSUS deveriamos obter um padrdo no qual 0os municipios com menor
desempenho também fossem possuidores das menores rendas. Tal qual ndo é, que
a média da renda dos municipios de pior desempenho ao SUS é de R$ 635,53.
Todos os municipios da tabela acima possuiam em 2010 rendimento médio per
capita, superior, por exemplo, ao salario minimo pago na época que era de R$

510,00, quando no mesmo periodo a cesta basica custava R$ 265,15.
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Resultados Mais Altos
MUNICIPIO IDSUS Renda média per capita (RS) | Posicdo
Campo Grande 6a6,9 1.089,37 5
Dourados 6a6,9 866,40 24
Japora 6a6,9 241,32 466
Laguna Carapa 6a6,9 536,02 283
Paranaiba 6a6,9 738,58 63
Taquarussu 6a6,9 478,38 357
Feliz Natal 6a6,9 786,26 47
Nova Nazaré 6a6,9 381,54 432
Nova Ubirata 6a6,9 599,32 196
Sorriso 6a6,9 988,74 7
Britania 6a6,9 594,38 204
Goianapolis 6a6,9 543,48 268
Goiania 6a6,9 1.348,55 2
Goiatuba 6a6,9 785,84 48
Guaraita 6a6,9 421,71 413
Hidrolandia 6a6,9 651,41 127
Palmelo 6a6,9 769,47 53
Senador Canedo 6a6,9 537,58 281
Trés Ranchos 6a6,9 723,26 68

Tabela 5.D — Municipios segundo resultados mais altos do IDSUS na Regiéo Centro-Oeste e Renda média per
capita. Dados: IDUS e Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 2013. Elaboracédo Prépria.

Para os municipios que obtiveram o melhor desempenho da regido, trés
(Campo Grande, Sorriso e Goiania) se destacam a uma relacdo positiva entre o
desempenho do SUS e a renda da populacéo. Esses trés citados estdo colocados
entre os 10 melhores valores para renda de toda a regido. A grosso modo falando e
sem considerar uma possivel disparidade econémica entre 0s que possuem uma
renda muito elevada e aqueles cuja renda beira a pobreza, significa dizer que a
populacao desses trés municipios esta melhor equipada financeiramente e 0 acesso
aos bens e servicos esta melhor assegurado. Como mostra a tabela 5.D, 12
municipios possuem renda superior a meédia regional, isso equivale a 63,15% do
total. Contudo a correlacdo positiva é trazida para baixo quando no mesmo grupo se
encontra os extremos da tabela, ou seja, sdo trés desempenhos de renda elevados
contra trés dos piores desempenhos de toda a regido em questéao, inclusive a menor
Renda per capita média (Japord), municipio que também possui o pior IDHM do

Centro-Oeste.
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Populacdo Total e o IDSUS

O conceito de populacédo total, que € um indicador demografico, € o numero
total de pessoas residentes e sua estrutura, em determinado espaco geografico, no
ano considerado, no caso o IDSUS veio a publico em 2012, os indicadores que o
compde, principalmente os que foram obtidos pelo IBGE datam de 2010, data do
altimo censo demografico. Esse numero expressa a magnitude do contingente
demografico e sua distribuicéo relativa (REDE, 2008).

Os usos do indicador Populacéo Total sédo diversos, segundo REDE (2008) ele
propicia: prover o denominador para calculo de taxas de base populacional;
dimensionar a populacédo-alvo de acdes e servicos; analisar variagcdes geograficas e
temporais na distribuicdo de idades; contribuir para o planejamento, gestdo e
avaliacdo de politicas publicas relacionadas a saude, educacdo, trabalho,
previdéncia e assisténcia social, para os diversos segmentos de idade; orientar a
alocacdao de recursos publicos, como, por exemplo, no financiamento de servicos em
base per capita.

O método de calculo consiste na utilizacdo direta da base de dados,
expressando-se os resultados em ndameros absolutos e relativos. As populacbes
adotadas para o célculo dos indicadores estao ajustadas ao meio do ano (dia 1° de
julho). Nos anos censitarios, sdo utilizadas as datas de referéncias de cada senso.
(REDE, 2008).

Os municipios da Regido Centro-Oeste que compfem o0s extremos do
resultado do IDSUS possuem populagdes bem variadas. A importancia de saber tal
indicador passa pelos critérios hoje utilizados ao repasse de verba aos municipios e
ao Distrito Federal, que sao: o perfil demogréfico; a rede de salde na area, inclusive
seu desempenho no periodo anterior e a previsdo de investimentos; a participacdo
do setor de salde nos orcamentos estaduais e municipais e 0 ressarcimento do
atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo (CAMARA dos
Deputados, 2013).
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Populacédo Total — Municipios do Centro-Oeste

Legenda
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Figura 5.5 — Distribui¢cdo da Populacéo Total por municipios do Centro-Oeste. Dados: IBGE (2010). Elaboracéo
Prépria.
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De modo geral, e como observa-se no mapa, a Regido Centro-Oeste possui a
maioria de seus municipios com populacao até 20.000 habitantes. O destaque do
Distrito Federal parte de sua particularidade ja exposta anteriormente, visto que
considerado um distrito, sua populacdo, assim como todos os outros indicadores
provenientes do censo demografico, sdo direcionados a toda sua extensao territorial
desconsiderando a unidade de suas regides administrativas.

O porte dos municipios segundo o IBGE é definido levando em consideracéao o
tamanho de sua populacdo. De tal modo podemos afirmar que dentre os municipios
que obtiveram um desempenho indesejavel no IDSUS, todos séo classificados como
de pequeno porte, embora os municipios de Aguas Lindas de Goias e Mineiros
sejam considerados, respectivamente, pequeno porte 4 (20.001 a 50.000 habitantes)
e pequeno porte 3 (10.001 a 20.000).

Resultados Mais Baixos
MUNICIPIO IDSUS Populagdo Total Situacdo
Alto Taquari 2,5a3,9 2.393 Pequeno Porte 1
Colniza 2,5a3,9 7.640 Pequeno Porte 2
Nova Xavantina 2,5a3,9 6.378 Pequeno Porte 2
Aguas Lindas de Goias 2,5a3,9 (44.228 Pequeno Porte 4
Caiapoénia 2,5a3,9 5.676 Pequeno Porte 2
Mineiros 2,5a3,9 15.933 Pequeno Porte 3
Santa Rita do Araguaia 2,5a3,9 2.260 Pequeno Porte 1

Tabela 5.E — Municipios segundo resultados mais baixos do IDSUS e Popula¢édo Total. Dados: IDSUS e IBGE
(2010). Elaboracéo Propria.

Contudo ndo podemos afirmar também que exista relacdo direta entre o
indicador Populacdo Total e o desempenho aferido pelo municipio. Tal afirmacao
parte da analise daquelas regides cujo desempenho se destaca na Regido Centro-
Oeste, ou seja, obtiveram um desempenho que varia de 6 a 6,9 no IDSUS, visto que
a heterogeneidade existente entre o porte populacional desses municipios €
consideravel. Como mostra a tabela 5.F ndo existe nenhum padrdo populacional
para esses municipios. O municipio de Nova Nazaré, por exemplo, possuia em 2010
uma populacdo equivalente a 760 habitantes, contudo, Goiania, uma das cidades
mais importantes para a regidao também esta contida nesse mesmo grupo e sua
populacao total era equivalente a 442.710 habitantes, o que por pouco nao podemos
considerar como uma metropole, visto que essas devem obter populacdo superior a
500.000 habitantes.
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Dentre os 19 entes da federacdo cujo desempenho se destaca, 52,63% sao
classificados como pequeno porte 1 (até 5.000 habitantes); 5,26% sé&o tidos como
pequeno porte 2 (5.001 até 10.000); 15,78% sao de pequeno porte 3 (10.001 até
20.000); Senador Canedo representa 5,26% e pode ser classificado como pequeno
porte 4 (20.001 a 50.000); ja Dourados € um municipio de médio porte (50.001 a
100.000); por fim, Campo Grande e Goiania sdo municipios de grande porte
(100.001 a 500.000).

Resultados Mais Altos

MUNICIPIO IDSUS Populagdo Total Situacgdo
Campo Grande 6a6,9 249.800 Grande Porte
Dourados 6a6,9 60.851 Médio Porte
Japora 6a6,9 2.004 Pequeno Porte 1
Laguna Carapa 6a6,9 1.907 Pequeno Porte 1
Paranaiba 6a6,9 13.700 Pequeno Porte 3
Taquarussu 6a6,9 1.174 Pequeno Porte 1
Feliz Natal 6a6,9 2.940 Pequeno Porte 1
Nova Nazaré 6a6,9 760 Pequeno Porte 1
Nova Ubirata 6a6,9 2.748 Pequeno Porte 1
Sorriso 6a6,9 19.887 Pequeno Porte 3
Britania 6a6,9 1.848 Pequeno Porte 1
Goianapolis 6a6,9 3.230 Pequeno Porte 1
Goiania 6a6,9 422.710 Grande Porte
Goiatuba 6a6,9 10.890 Pequeno Porte 3
Guaraita 6a6,9 852 Pequeno Porte 1
Hidrolandia 6a6,9 5.432 Pequeno Porte 2
Palmelo 6a6,9 784 Pequeno Porte 1
Senador Canedo 6a6,9 24.260 Pequeno Porte 4
Trés Ranchos 6a6,9 944 Pequeno Porte 1

Tabela 5.F — Municipios segundo resultados mais altos do IDSUS e Populagdo Total. Dados: IDSUS e IBGE
(2010). Elaboragéo Prépria.

PIB per capita e o IDSUS

O PIB per capita consiste no valor médio agregado por individuo, em moeda
corrente e a precos de mercado, dos bens e servicos finais produzidos em
determinados espacos geogréaficos, no ano considerado. E responsavel por medir a
producédo do conjunto dos setores da economia por habitante, assim como, indicar o
nivel de produgcdo econbmica em um territorio, em relagdo ao seu contingente
populacional. Valores muitos baixos assinalam, em geral, a existéncia de segmentos

sociais com precarias condi¢des de vida (REDE, 2008).
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Analisar os diferenciais geogréficos e temporais da producdo econdmica,
identificando desniveis na producdo média da renda nacional; contribuir para a
analise da situacdo social, identificando espacos cujo desempenho econdmico pode
demandar mais atencdo para investimentos na area social; subsidiar processos de
planejamento, gestéo e avaliagdo de politicas publicas de interesse social. Estes sao
algumas das utilidades do uso de tal indicador segundo REDE (2008).

Contudo, e como todo indicador que visa a totalidade populacional, ndo
devemos deixar de considerar suas limitacbes visto que essas também podem
indicar ocorréncias de fenbmenos atipicos ou indesejaveis. Segundo REDE (2008) a
situacdo média representada pelo indicador pode estar condicionada por forte
concentracdo de rigueza no estrato superior de renda, ndo deixando transparecer a
existéncia de situacdes de pobreza extrema.

Para o célculo do PIB séo levados em consideracdo bens e produtos finais
(aqueles vendidos ao consumidor final, do bem mais supérfluo ao bem mais
necessario), servicos (prestados e remunerados, desconsiderando atividades
informais e ilegais), investimentos (0s gastos que as empresas fazem para aumentar
a producao no futuro) e os gastos do governo (tudo que for gasto para atender a
populacédo, do salério dos professores a compra de armamento bélico).

O método de calculo para o PIB per capita consiste em uma razdo simples

entre o valor do PIB em moeda corrente, a precos de mercado pela populacéo total

residente.
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Embora o PIB per capita possa mascarar uma situacao real de distribuicdo de
renda e desenvolvimento econémico, seus valores elevados em paises ou regides
menores quase sempre estdo associados a boas condi¢des de vida, ou seja, em se
tratando de valores elevados do PIB por pessoa nha moeda corrente em questéo
(real) pode-se associar a0 bom consumo e ao acesso a servicos gerais,
normalmente estdo relacionados a um IDH também favoravel.

Para os municipios da Regido Centro-Oeste essa regra ndo se aplica como um
todo, pois se calcularmos o indice de correlacdo entre as duas variaveis (IDHM e
PIB per capita) o valor de 0,267 indica uma correlacdo existente, porém muito baixa,
visto que o indice de correlacdo varia de 0 a 1, onde um (1) representa uma
correlacdo total entre duas variaveis quantitativas e o zero a inexisténcia de
correlacéo.

Em prol de uma visualizacdo mais simples do PIB per capita municipal para a
Regido Centro-Oeste e de uma maneira que torne de imediato vidvel a comparacdo
entre 0s municipios da mesma, optou-se por classificar todos 0s 466 municipios da
regido de forma decrescente para o valor do PIB per capita, de modo que o 1 (um)
significa que o municipio em questdo obteve o maior PIB per capita da Regido
Centro-Oeste e 0 numero 466 (quatrocentos e sessenta e seis) significa que o

municipio em questéo obteve o menor PIB per capita da regiéo.

Resultados Mais Baixos
MUNICIPIO IDSUS PIB per capita (RS) Posicdo
Alto Taquari 2,5a3,9 77.978,60 7
Colniza 2,5a3,9 9.431,79 309
Nova Xavantina 2,5a3,9 11.536,07 233
Aguas Lindas de Goids 2,5a3,9 3.081,77 466
Caiapobnia 2,5a3,9 16.404,33 127
Mineiros 2,5a3,9 18.349,70 94
Santa Rita do Araguaia 2,5a3,9 9.991,33 294

Tabela 5.G — Municipios segundo resultados mais baixos do IDSUS e PIB per capita. Dados: IDSUS e IBGE
(2010). Elaboracéo Propria.
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PIB per capita municipal — Municipios do Centro-Oeste

Legenda

PIB Per Capita (R$)
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Figura 5.7 — Distribui¢éo do PIB per capita Municipal do Centro-Oeste. Dados: IBGE (2010). Elaboragdo Propria.
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Diante o exposto na figura 5.6 algumas conclusdes podem ser aferidas. A
média para o PIB per capita dos municipios da Regido Centro-Oeste é R$
15.561,80. A priori a visualizacdo espacial da distribuicdo de tal variavel pouco se
assemelha ao mapa do IDSUS, ndo nos proporcionando de imediato uma inferéncia
positiva quanto a relacdo direta entre as duas variaveis. Contudo, 70,17% dos
municipios da regido em questdo possuem um PIB per capita inferior a média da
mesma.

N&o existe nenhuma base que facilite ou norteie a interpretacdo dos valores do
PIB, logo o parametro a ser utilizado sera a média da Regido Centro-Oeste de modo
gue possamos definir como bons e ruins aqueles resultados cujo valor em reais se
aproxima ou afasta do numero da regiéo.

Sendo assim, dentre 0s municipios que obtiveram um baixo resultado no
IDSUS, a excecdo de Alto Taquari que ocupa a posicao de numero 7 no ranking
explicitado acima, somente dois (Caiapbdnia e Mineiros) municipios sdo superiores a
média regional, para os outros o PIB per capita pode ser considerado baixo.
Contrariando, portanto os elevados resultados em IDHM, mas comprovando que de
algum modo o fator econbmico esta envolvido no desempenho inesperado do
municipio em estudo. O destaque a uma correlacdo positiva entre ambas as
variaveis fica para o municipio de Aguas Lindas de Goiés, cujo resultado para o
IDSUS foi insatisfatério e o seu PIB per capita € o menor da Regido Centro-Oeste,
assim como seu IDHM é mediano.

A correlacdo, mesmo que modo nao integral, se mantem para 0s municipios
cujo desempenho se destacaram para o IDSUS. Dentre os 19 entes presentes
nessa situacdo, 42,10% destes obtiveram desempenho para o PIB per capita
superior a média nacional, como pode-se observar na tabela 5.H. O destaque fica
para o municipio de Nova Ubiratd, que ocupa a posi¢cado 12 no ranking e possui um
PIB per capita mais que duas vezes maior que a média regional. Contudo, outros 7
municipios (Japord, Nova Nazaré, Britania, Goianapolis, Guaraita, Palmelo e Trés
Ranchos) com bom desempenho no SUS néo alcancaram se quer R$ 10.000
estando de tal modo bem abaixo da média regional e impossibilitando que uma
correlacéo direta e concisa seja elaborada.

De modo geral ao considerarmos o PIB per capita e mantivermos como padrao

a média regional para o mesmo indicador, algumas correlacdes podem ser
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elaboradas, contudo, ainda, a exce¢ao excede a regra e ndo podemos afirmar com

convicgdo que as duas variaveis estao intrinsicamente relacionadas.

Resultados Mais Altos
MUNICIPIO IDSUS PIB per capita (RS) Posicdo
Campo Grande 6a6,9 15.422,30 143
Dourados 6a6,9 15.826,58 134
Japora 6a6,9 5.076,51 454
Laguna Carapa 6a6,9 19.046,05 84
Paranaiba 6a6,9 12.806,97 201
Taquarussu 6a6,9 14.750,72 161
Feliz Natal 6a6,9 14.892,07 156
Nova Nazaré 6a6,9 9.449,51 314
Nova Ubirata 6a6,9 38.977,85 12
Sorriso 6a6,9 52.666,86 27
Britania 6a6,9 9.309,41 324
Goiandpolis 6a6,9 5.145,62 453
Goiania 6a6,9 16.682,49 121
Goiatuba 6a6,9 21.932,66 63
Guaraita 6a6,9 7.037,80 415
Hidrolandia 6a6,9 17.510,70 109
Palmelo 6a6,9 6.554,63 423
Senador Canedo 6a6,9 34.297,52 34
Trés Ranchos 6a6,9 7.785,57 388

Tabela 5.H — Municipios segundo resultados mais altos do IDSUS e PIB per capita. Dados: IDSUS e IBGE
(2010). Elaboragéo Prépria.

Investimento na Saude por municipio e o IDSUS.

Segundo o site do Ministério da Saude, o financiamento do SUS é feito pelas
trés esferas de governo, federal, estadual e municipal, conforme determina a
Constituicdo Federal de 1988, que estabelece as fontes de receita para custear as
despesas com acdes e servi¢os publicos de saude.

A Emenda Constitucional n® 29/2000 define os percentuais minimos de
aplicacdo em acbes e servicos publicos de saude e estabelece regras para o
periodo de 2000 a 2004. O Artigo 198 prevé que a regulamentacdo por meio de Lei
Complementar devera ocorrer no final desse periodo, e devera ser reavaliada a cada
cinco anos.

A EC 29 representou um importante avango para diminuir a instabilidade no

financiamento que o setor de saude enfrentou a partir da Constituicdo de 1988 (com
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0 ndo cumprimento dos 30% do orcamento da seguridade social), bem como uma
vitoria da sociedade na questdo da vinculagdo orcamentéria como forma de diminuir
tal instabilidade. (SAUDE, 2014).

De acordo com o levantamento realizado pela consultoria técnica da
Comissado de Financiamento e Orcamento — COFINS/CNS, a pedido do
Conselho Nacional de Salde, os gastos de a¢des em servicos de salde na
esfera federal apds a vigéncia da EC 29 tiveram uma ligeira oscilacao,
ficando em torno de 1,85% do Produto Interno Bruto, o que representa uma
estabilidade desses gastos em relacdo ao PIB. Ja os gastos Estaduais
apresentaram um crescimento, passando de 0,57% do PIB em 2000 para
0,79% do PIB em 2003, enquanto 0s gastos municipais passaram de 0,67%
do PIB para 0,91% do PIB no mesmo periodo, segundo dados do SIOPS.
(SAUDE, 2014).

Diante os tramites da EC 29, fica assegurado o investimento minimo de 15%
do PIB municipal através da Resolu¢cdo CNS n° 322, de 8 de maio de 2003, segundo
o Sistema de Informacdo Sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS). Perante
tal resolucdo, as atribuicbes e servicos prestados pelo SIOPS consistem no
esclarecimento das despesas dos entes federados para/com a saude, dentre outros,

através da elaboracao de indicadores.

Um dos indicadores gerados é o do percentual de recursos proprios
aplicados em acdes e servicos publicos de saldde, que demonstra a
situacao relativa ao cumprimento da Constituicdo Federal, com base nos
parametros definidos na Resolu¢cdo CNS n° 322, de 8 de maio de 2003, até
2012, diante da ndo regulamentacdo da Emenda Constitucional n° 29, de 13
de setembro de 2000 e, a partir dai, com base nos requisitos da LC

141/2012, que regulamentou a referida emenda.

A Lei Complementar numero 141 de 2012 trata o percentual minimo a ser
aplicado em saude.

A Lei Complementar n. 141 de 13 de janeiro de 2012 regulamenta o § 3° do
art. 198 da Constituicdo Federal (e por consequéncia, a Emenda
Constitucional n°® 29) para dispor sobre os valores minimos a serem

aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em
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acOes e servicos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos
recursos de transferéncia para a salde e as normas de fiscalizacéo,
avaliacdo e controle das despesas com salde nas 3 esferas de governo.
(BRASIL, Lei Complementar, 141 jan, 2012).

A Unido aplicara, anualmente, em acdes e servicos publicos de salde, o
montante, corresponde ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior,
apurado nos termos desta Lei Complementar, acrescido de, no minimo, o
percentual correspondente a variagdo nominal do Produto Interno Bruto
(PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentaria anual. (BRASIL, Lei
Complementar, 141 jan, 2012).

Os Estados e Distrito Federal aplicardo anualmente, em acdes e servigos
publicos de saude, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadacdo dos
impostos e os Municipios ho minimo, 15% (quinze por cento) (BRASIL, Lei
Complementar, 141 jan, 2012)

A base de calculo para definicdo dos recursos minimos a serem aplicados na
saude dar-se de forma diferenciada para Unido, Estados e Municipios. Para estes, o
percentual aplicado € proveniente do total das receitas de impostos municipais,
receitas de transferéncias da Unido, imposto de renda retido na fonte, receitas de
transferéncia do Estado e outras recitas correntes (multas, juros de mora, correcéo
monetéaria) que somados resultam na base de célculo municipal. (Resolu¢cdo CNS n°
322, de 8 de maio de 2003).

Os investimos sdo de suma importancia, pois garantem a qualidade dos
servicos prestados visto que esses sao destinados para as diversas esferas que
compde um servico de salude de qualidade, desde a preparacdo e qualificacdo de

profissionais até a aquisicdo de equipamentos.
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Percentual Aplicado na Saude — Municipios do Centro-Oeste

Legenda
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Figura 5.8 — Distribuicdo do Percentual Aplicado na Saude para os municipios do Centro-Oeste. Dados: SIOPS

(2010). Elaboracéo Propria.
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O mapa da figura 5.7 representa de forma espacial a distribuicdo do percentual
aplicado por municipio para a Regido Centro-Oeste. Diante o minimo exigido de
15% do total das receitas, somente o municipio de Santa Cruz de Goias investiu
menos que o exigido, sendo seu percentual aplicado de 13,64%, por isso estando
representado no mapa com a cor vermelha. A classe seguinte inicia-se em um
percentual aplicado de 15,01% visto que esse € o segundo menor valor aplicado
diante todos os municipios da regido. A primeira visualizacdo do mapa pouco infere-
se da semelhanca existente entre o percentual aplicado e sua direta influéncia ao
desempenho do SUS.

Para os indicadores em que as classes possuem valores fixos e j4 estdo
classificadas como boas ou ruins ndo se faz necessario a criacdo do ranking para
gque a comparacao seja facilitada, contudo, isso ndo ocorre para o indicador em
questdo. De modo que foi desenvolvida uma classificacdo dos municipios segundo
ordem crescente do percentual de investimento, ou seja, a pior colocacao (465)
pertence neste caso a Santa Cruz de Goias, e com um percentual de 39,73%
Vicentina € o municipio melhor posicionado. Além do ranking, a média dos
percentuais aplicados (20,11%) também sera levada em consideracdo. O Distrito

Federal ndo esta incluso.

Resultados Mais Baixos
MUNICIPIO IDSUS Percentual Aplicado Posicao
Alto Taquari 2,5a3,9 21,23 149
Colniza 2,5a3,9 16,59 390
Nova Xavantina 2,5a3,9 22,98 86
Aguas Lindas de Goids 2,5a3,9 18,75 266
Caiaponia 2,5a3,9 19,3 245
Mineiros 2,5a3,9 18,39 289
Santa Rita do Araguaia 2,5a3,9 22,56 99
Tabela 5. — Municipios segundo resultados mais baixos do IDSUS e Percentual Aplicado na Saude por

municipio. Dados: SIOPS (2010). Elaboragédo Propria.

Para 0s municipios que obtiveram um desempenho abaixo do esperado
quanto ao SUS, 57,14% ou 4 municipios possuiram um investimento menor que a
média regional: Colniza (16,59% - 390°), Aguas Lindas de Goias (18,75% - 266°),
Caiap6nia (19,3% - 245°) e Mineiros (18,39% - 289°). Mais uma vez, 0Ss municipios
de Aguas Lindas de Goids e Colniza se comportam com resultados pouco
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satisfatorios levando em consideracdo a nota recebida quanto ao SUS. Os demais
municipios que preenchem a tabela 5.1, embora possuam um investimento acima da
meédia regional e superem o0 minimo exigido, também obtiveram resultado baixo ao

desempenho do SUS.

Resultados Mais Altos
MUNICIPIO IDSUS Percentual Aplicado Posicao
Campo Grande 6a6,9 26,47 31
Dourados 6a6,9 21,00 159
Japora 6a6,9 15,87 422
Laguna Carapa 6a6,9 20,27 189
Paranaiba 6a6,9 26,66 27
Taquarussu 6a6,9 18,01 309
Feliz Natal 6ab6,9 20,12 201
Nova Nazaré 6a6,9 16,96 365
Nova Ubirata 6a6,9 21,85 124
Sorriso 6a6,9 25,29 43
Britania 6a6,9 21,22 150
Goianadpolis 6a6,9 27,05 23
Goiania 6a6,9 18,86 261
Goiatuba 6ab6,9 15,55 439
Guaraita 6a6,9 17,37 342
Hidrolandia 6a6,9 17,51 335
Palmelo 6a6,9 16,9 372
Senador Canedo 6a6,9 15,1 458
Trés Ranchos 6a6,9 29,56 13

Tabela 5.J — Municipios segundo resultados mais altos do IDSUS e Percentual Aplicado na Saude por municipio.
Dados: SIOPS (2010). Elaboracéo Propria.

Para os municipios cujo desempenho do SUS se destaca na Regido Centro-
Oeste a situacdo é bem variada. Os municipios de Campo Grande, Paranaiba,
Sorriso, Goianapolis e Trés Ranchos estdo colocados entre os 50 melhores
percentuais de aplicacdo de verba para a saude. 47,36% dos municipios presentes
na tabela 5.J possuiram em 2010 um percentual aplicado inferior a média regional,
embora superior ao minimo estipulado. O destaque para uma comparacao negativa
fica para o Senador Canedo, que apresentou um percentual de aplicacdo de 15,1%
e esté posicionado entre os 10 piores percentuais de aplicacdo, assim como, outros
percentuais destoam de um desempenho bom ao SUS, é o caso de Japord e
Goiatuba.
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De modo geral, ao levarmos em consideracdo a média dos percentuais
aplicados e os desempenhos do SUS, podemos perceber algumas relagdes
positivas, nas quais um desempenho ruim estd associado a um percentual de
investimento baixo. O mesmo acontece na situagdo contraria, € possivel perceber
municipios com desempenho ao SUS satisfatorio, considerando-se a totalidade da
Regido Centro-Oeste, e também percentuais de investimento elevados. Contudo, as
excecOes presentes nos dois extremos - melhores e piores desempenhos - levam a
correlacéo geral para valores minimos.

Embora o percentual aplicado esteja diretamente relacionado ao PIB municipal,
neste caso, para oS municipios com os piores e melhores desempenhos pouco
podemos afirmar, visto que a correlacdo dessas variaveis € de 0,229 e 0,035
respectivamente. Por exemplo, o0 municipio de Alto Taquari possui um percentual de
aplicagédo equivalente a 21,23% segundo dados do SIOPS 2010, menor que o de
Santa Rita do Araguaia, o que o0 coloca no ranking dessa variavel na posicdo de
namero 149, contudo, o mesmo possui um PIB per capita municipal equivalente a
R$ 77.798,60, o sétimo maior da regido, enquanto o PIB de Santa Rita do Araguaia
é de R$ 9.991,33.

indice de Gini municipal e IDSUS

O indice de Gini, criado pelo matemético italiano Conrado Gini, € um
instrumento para medir o grau de concentracao de renda em determinado, ou o nivel
de desigualdade. Ele aponta a diferenca entre os rendimentos dos mais pobres e
dos mais ricos. Numericamente, varia de zero a um. O valor zero representa a
situacdo de igualdade, ou seja, todos tém a mesma renda. O valor um esta no
extremo oposto, isto &, uma s6 pessoa detém toda a riqgueza. (WOLFFENBUTTEL,
2004).

A construcdo do indice de Gini é baseada na curva de Lorenz. A curva mostra
como a proporcdo acumulada da populacéo ( p ), estando os individuos ordenados

pelos valores crescentes da renda.
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Figura 5.9 — Curva de Lorenz. Fonte: IPECE

Por definicdo, indice de Gini é uma relacdo entre a area da desigualdade,
indicada por a e a area do triangulo.

Uma das principais vantagens do coeficiente de Gini, segundo publicacdo do
IPECE, é que ele é uma medida de desigualdade calculada por meio de uma analise
de razdo, ao invés de uma variavel representativa da maioria da populacdo. Sua
utilidade é diversa, sendo empregado principalmente na comparacao entre paises.

O mesmo instituto coloca como desvantagem o fato do indice medir a
desigualdade de renda, mas ndo a desigualdade de oportunidades. O exemplo
colocado no estudo, diz que alguns paises podem ter uma estrutura de classes
sociais que apresentam barreiras a mobilidade ascendente, o que néo se reflete em
seus coeficientes de Gini.

A analise dos municipios que compdem a Regido Centro-Oeste, segundo seus
indices de desigualdade sera efetuada através da classificagdo de seus valores.
Considerando a média entre 0 e 1, 0,5 sera atribuido como o valor médio minimo, de
modo que, os desempenhos inferiores a esse valor serdo considerados baixos ou
muito baixos e os valores acima dessa média serdo considerados médios, altos ou
muito altos. Tal distribuicdo visa, primordialmente, facilitar a comparacéo entre os
indices conquistados pelos municipios de modo que os resultados possam ser
comparados com outros valores e entre si. Seguindo esse principio deu-se a
elaboracdo do mapa da figura 5.9 e o ordenamento de sua legenda, assim como a
escolha dos valores de suas classes.
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De modo geral o Brasil sempre esteve colocado entre 0s paises mais desiguais
do mundo. Especialistas apontam que a desigualdade de renda tem fonte dentre
outros fatores na educacdo dos pais. Na atualidade € sabido que o nivel de
escolaridade esta fortemente relacionado a conquista de uma boa remuneracao.
Contudo, desde 2001, ha uma tendéncia decrescente desse valor. Na Ultima
pesquisa do IBGE, para o ano de 2013, o Brasil obteve um indice de 0,495. A
tendéncia decrescente configura-se a partir do momento que esse valor ja foi, em
2001, 0,563; no ano de 2005 era equivalente a 0,542; em 2009 mais uma reducéo o
levou a 0,516.
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indice de Gini — Municipios do Centro-Oeste

Legenda

indice de Gini
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[ ]046a049-Baixo
.
[ 0.50 a 0,55 - Médio
B 0562 061-Alto e 2
0 80 160 320 480 640
I 062 - 0.77 - Muito Alto - — — !

Figura 5.10 — Distribuicdo do Indice de Gini para os municipios do Centro-Oeste. Dados: Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil 2013 (2010). Elaboragdo Propria.
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Ao analisarmos os resultados do indice de Gini dos municipios com o pior
desempenho do SUS para a Regidao Centro-Oeste constatamos de imediato que as
excecOes sdo aqueles cujo desempenho néo supera o valor médio estipulado, no
caso 0s municipios de Alto Taquari (0,46), Santa Rita do Araguaia (0,48) e Aguas
Lindas de Goias (0,43). Cabe ressaltar que o ideal, diante a leitura do indice de Gini
€ que o desempenho seja inferior a média, pois quanto mais préximo de zero,
melhor.

Perante esses dois ultimos municipios citados algumas peculiaridades podem
ser percebidas. Alto Taquari possui um PIB per capita equivalente a R$ 77.978,60
um dos maiores de todo o Centro-Oeste. Esse valor conduziria uma analise
negativa, levando em consideracdo seu desempenho do SUS, pois a priori
poderiamos inferir que talvez existisse uma grande concentracdo de renda que
justifica-se tal valor ao PIB. Contudo, somente 32,83% dos municipios possuem um
indice de Gini igual ou inferior a seu valor. De acordo com o mapa seu indice
classifica-se como baixo, ou seja, uma baixa desigualdade.

Diferente de Alto Taquari, Aguas Lindas de Goias possui o menor PIB per
capita da Regido Centro-Oeste, o que dentre outros, significa que a regido em
questdo pouco produz. Em seu caso especifico as atividades de sua populacao
estdo fortemente vinculada a Brasilia. O municipio possui uma Renda per capita
média situada entre as piores da regido o que indica, perante seu indice de Gini que

grande parte de sua populacdo tem uma renda baixa.

Resultados Mais Baixos
MUNICIPIO IDSUS indice de Gini Posicdo
Alto Taquari 2,5a3,9 0,46 319
Colniza 2,5a3,9 0,58 36
Nova Xavantina 2,5a3,9 0,53 121
Aguas Lindas de Goias 2,5a3,9 0,43 401
Caiapobnia 2,5a3,9 0,52 149
Mineiros 2,5a3,9 0,55 89
Santa Rita do Araguaia 2,5a3,9 0,48 278

Tabela 5.K — Municipios segundo resultados mais baixos do IDSUS e indice de Gini. Dados: Atlas do

Desenvolvimento Humano no Brasil 2013 (2010). Elaboragdo Propria.

Dentre os municipios que preenchem o quadro dos menores desempenhos ao
SUS n&o existe um padrdo quanto ao indice de Gini: Aguas Lindas de Goias possui

um indice muito baixo; Alto Taquari e Santa Rita possuem um indice baixo; Nova
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Xavantina, Caiaponia e Mineiros possuem um indice médio; Colniza detém um Gini
alto.

Para 0s municipios que possuem o melhor desempenho ao SUS, a
homogeneidade também néo prevalece, como bem ilustra a tabela 5.L: Taquarussu
e Guaraita possuem um indice de Gini muito baixo; Paranaiba, Feliz Natal,
Hidrolandia, Senador Canedo e Trés Ranchos possuem um indice baixo; na média
estdo outros oito municipios; Campo Grande, Goiania e Palmelo possuem um indice
alto; Japora, embora esteja posto na tabela com um bom desempenho do SUS ao
considerarmos a totalidade da regido, apresenta resultados bem discrepantes, pois é
0 municipio com a pior Renda per capita média do Centro-Oeste, um dos PIB per
capita mais baixo também e mesmo assim apresenta um alto nivel de desigualdade
de renda.

Diante o exposto, principalmente as excecdes para 0s dois extremos, pouco
podemos afirmar sobre a relagdo direta entre o resultado do IDSUS e o indice de
Gini, visto que existem situacdes bastante diversas.

O ranking para os municipios esta disposto de forma decrescente para o indice

de Gini, de tal modo, o nimero 1 possui a maior desigualdade da Regido.

Resultados Mais Altos
MUNICIPIO IDSUS indice de Gini Posicdo
Campo Grande 6a6,9 0,56 57
Dourados 6a6,9 0,52 138
Japora 6a6,9 0,66 5
Laguna Carapa 6a6,9 0,53 115
Paranaiba 6a6,9 0,49 216
Taquarussu 6a6,9 0,42 423
Feliz Natal 6a6,9 0,46 322
Nova Nazaré 6a6,9 0,55 77
Nova Ubirata 6a6,9 0,5 197
Sorriso 6a6,9 0,54 105
Britania 6a6,9 0,55 82
Goianapolis 6a6,9 0,52 151
Goiania 6a6,9 0,58 43
Goiatuba 6a6,9 0,5 209
Guaraita 6a6,9 0,41 443
Hidrolandia 6a6,9 0,47 305
Palmelo 6a6,9 0,56 66
Senador Canedo 6a6,9 0,43 419
Trés Ranchos 6a6,9 0,47 311

Tabela 5.L — Municipios segundo resultados mais altos do IDSUS e indice de Gini. Dados: Atlas do

Desenvolvimento Humano no Brasil 2013 (2010). Elaboragéo Prépria.
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6 CONCLUSOES

A saude, em suas mais variadas leituras, € um direito basico de qualquer
cidaddo. O Estado tem o dever de cumprir com suas atribuicdes para que tal direito
seja exercido com plenitude e seu alcance seja 0 maior possivel, assim como
idealiza, e de fato constitui-se, o Sistema Unico de Saude aquém de sua qualidade
ou ndo e da forma que ele é tratado nos mais variados Estados e Municipios
brasileiros.

O Indice de Desempenho do Sistema Unico de Salide caracteriza-se como
uma importante ferramenta na avaliacao do servico de saude oferecida a populacéo,
juntamente a todos os outros artefatos desenvolvidos em prol de uma garantia de
melhores qualidades do sistema para as mais diversas esferas e a partir das mais
diversas esferas governamentais, sejam elas medidas que estipulam a quantidade
minima de verba a ser aplicada em cada ente da federacdo ou a decisdo da escala
na qual a responsabilidade pela oferta de um servico de qualidade instaura-se com
grande vigor, no caso 0 municipio.

Os resultados do IDSUS mostraram-se tdo diversos quanto ao espaco nos
quais foram empregados, como bem dizia Milton Santos espacos estes resultantes
de uma formacgao desigual com reflexos do passado e do presente. A necessidade
de contextualizar o valor do indice com outros valores sociais e econémicos parte da
tentativa de buscar em indicadores e indices mais consolidados para pesquisas e
comparacdes vestigios de uma resposta que justificasse ou ao menos indicasse o
motivo pelo qual o valor se instaurou de tal maneira.

Contestando o que muitos poderiam supor, o IDSUS mostrou-se pouco
influenciado pelas variaveis escolhidas para a correlacéo: indice de Gini, indice de
Desenvolvimento Humano, indicador do percentual de verba aplicado, PIB per
capita, Populacéo Total e Renda per capita média.

A afirmacdo parte da analise individual de cada uma dessas variaveis e da
constatacdo dos municipios com desempenho abaixo do esperado e aqueles com o
melhor desempenho ndo obedecerem a um padrdo no qual pudéssemos inferir que,
por exemplo, quanto maior o resultado do IDSUS maior seria o PIB per capita ou o
IDHM daquele municipio ou quanto menor o desempenho do SUS menor teria sido o
percentual de verba aplicado a saude e a Renda per capita média, assim como o

PIB, representariam valores baixos.
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Alguns municipios, contudo, ndo fogem o que poderia ser uma regra. Aguas
Lindas de Goiés, por exemplo, é um dos que necessitam de uma atencao especial
por parte das governancas, pois uma das maiores popula¢cdes municipais da Regido
possui um dos mais baixos valores de Renda per capita e PIB per capita, além de
um IDHM mediano e um investimento que diante seu desempenho no SUS néo faz
jus a sua populacao de milhares de habitantes.

Contudo, no mesmo grupo de baixos resultados ao SUS esta Alto Taquari,
com um IDHM alto, um dos PIB per capita mais elevado de toda a Regido Centro-
Oeste, acompanhado de uma Renda per capita média também elevada e o que
contraria uma possivel concentracdo de renda visto que seu coeficiente de
desigualdade é baixo em comparacao a totalidade da Regido central.

Para os municipios com os melhores desempenhos ao SUS no Centro-Oeste,
a situacao também mostra-se intrigante. O municipio de Nova Nazaré possui, junto a
outros 18, o maior IDSUS da Regido, contudo é detentor de um baixo IDHM, uma
baixa Renda per capita, um dos menores PIB per capita, um percentual de
investimento equivalente a 16,96%, sendo 0 minimo permitido de 15%, e um indice
de Gini de 0,55.

As demais regides comportam-se nas situacdes e combinacdes da forma
mais variada possivel, ndo permitindo que a correlacdo entre seus valores e 0
IDSUS alcance sequer 0,1 em uma escala de correlacdo que varia de 0 a 1. O porte
dos municipios € menos revelador ainda visto que a excecdo sdo aqueles com
populacdo de médio porte ou metrdpoles.

Embora os resultados ndo tenham obtido valores esperados no inicio, a
atividade como um todo foi bastante reveladora ao mostrar que nem sempre o0 6bvio
e as relacbes que parecem ser insuperaveis acontecem. Foram usadas seis
variaveis que nao puderam ser correlacionadas, o que de fato, ndo significa que a
atividade nao posso ser continuada nos mesmos moldes com outros valores e

representantes de outras esferas, sejam elas mais especificas ou nao.
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Resultados Mais Altos
MUNICiPIO IDSUS IDHM - Posi¢do | Renda per capita média (RS) - Posicdo Populagdo Total PIB per capita (RS) - Posicdo | Percentual Aplicado - Posicdo | Indice de Gini - Posi¢io

Campo Grande 6a6,9 0,784-4 1.089,37-5 249.800 15.422,30- 143 26,47-31 0,56-57
Dourados 6a6,9 0,747-19 866,40 - 24 60.851,00 15.826,86 - 134 21-159 0,52-138
Japord 6a6,9 0,526 - 466 241,32 - 466 2.004 5.076,51- 454 15,87 - 422 0,66-5

Laguna Carap 6a6,9 0,672-327 536,02 - 283 1.907 19.046,05 - 84 20,27- 189 0,53- 115
Paranaiba 6a6,9 0,721- 80 738,58 - 63 13.700 12.806,97 - 201 26,66- 27 0,49- 216
Taquarussu 6a6,9 0,651- 406 478,38 - 357 1.174 14.750,72 - 161 18,01- 309 0,42-423
Feliz Natal 6a6,9 0,692- 235 786,26 - 47 2.940 14.892,07 - 156 20,12- 201 0,46-322
Nova Nazaré 6a6,9 0,595 - 460 381,54- 432 760 9.449,51- 314 16,96 - 365 0,55- 77
Nova Ubiratd 6a6,9 0,669 - 341 599,32-196 2.748 38.977,85- 12 21,85- 124 0,5-197
Sorriso 6a6,9 0,744-27 988,74-7 19.887 52.666,86 - 27 25,29- 43 0,54- 105
Britania 6a6,9 0,672-329 594,38 - 204 1.848 9.309,41- 324 21,22 - 150 0,55- 82
Goiandpolis 6a6,9 0,703- 169 543,48 - 268 3.230 5.145,62 - 453 27,05-23 0,52-151
Goiania 6a6,9 0,799-2 1.348,55-2 422.710 16.682,49 - 121 18,86 - 261 0,58-43
Goiatuba 6a6,9 0,725-71 785,84 - 48 10.890 21.932,66- 63 15,55- 439 0,5-209
Guaraita 6a6,9 0,687 - 262 421,71- 413 852 7.037,80- 415 17,37- 342 0,41-443
Hidrolandia 6a69 0,706- 151 651,41- 127 5.432 17.510,70- 109 17,51- 335 0,47 - 305
Palmelo 6a6,9 0,73-57 769,47 - 53 784 6.554,63 - 423 16,9- 372 0,56 - 66
Senador Canedo 6a6,9 0,701- 187 537,58- 281 24.260 34.297,52- 34 15,1- 458 0,43-419
Trés Ranchos 6a6,9 0,745- 24 723,26 - 68 944 7.785,57 - 388 29,56- 13 0,47-311

Tabela 5.M — Quadro Resumo das variaveis utilizadas e seus respectivos resultados para os municipios da Regido Centro-Oeste com o melhor desempenho para

o SUS.

82




Resultados Mais Baixos

MUNICIPIO IDSUS IDHM - Posicdo | Renda média per capita (RS) - Posi¢do | Populacdo Total | PIB per capita (RS) - Posicdo | Percentual Aplicado - Posicdo | Indice de Gini - Posi¢do
Alto Taquari 25339 0,705- 155 781,26- 50 2.393 71.978,60- 7 21,23- 149 0,46-319
Colniza 2,5339 0,611 - 452 411,69- 417 7.640 9.431,79 - 309 16,59 - 390 0,58 - 36
Nova Xavantina 25339 0,704- 161 674,44- 107 6.378 11.536,07- 233 2,9%- 86 053-121
Aguas Lindas de Goids 25339 0,686 - 270 449,38 - 386 44.228 3.081,77 - 466 18,75- 266 0,43-401
Caiaponia 25339 0,693-228 628,14 - 163 5.676 16.404,33- 127 19,3- 245 0,52-149
Mineiros 25339 0,718-97 869,04- 23 15.933 18.349,70- %4 18,39- 289 0,55- 89
Santa Rita do Araguaia 25339 0,714-117 634,76- 152 2.260 9.991,33-294 22,56-99 0,48- 278

Tabela 5.N — Quadro Resumo das variaveis utilizadas e seus respectivos resultados para os municipios da Regido Centro-Oeste com o pior desempenho para o

SUS.
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indice de Desempenho do Sistema Unico de Salde
por Municipios do Centro-Oeste
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Figura 5.11 — Distribuicdo do IDSUS para os municipios do Centro-Oeste. Dados: SAGE — Avaliacdo do SUS.

Elaborag&o Prépria
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INDICADORES DE ACESSO DO IDSUS

ATENGAOQ BASICA

+ Cobertura populacional estimada pelas Equipes Basicas de Sadde.
+ Cobertura populacional estimada pelas Equipes Basicas de Saude Bucal.
+ Proporgdo de nascidos vivos com maes com 7 ou mais consultas de pré-natal.

ATENCAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE

+ Razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos e popula¢do da mesma faixa etdria.
+ Razao exames citopatologicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 59 anos e pop. da mesma faixa etaria.
+ Razao de internacdes clinico-cirtrgicas de média complexidade e populagdo residente.

+ Razdo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade selecionados e populagdo residente.

ATENCAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR DE ALTA COMPLEXIDADE, REFERENCIA DA MEDIA E ALTA E URGENCIA E EMERGENCIA

« Razdo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados e populacio residente.

+ Razdo de internacdes clinico-cirurgicas de alta complexidade e populacdo residente.

+ Proporgao de procedimentos ambulatoriais de média complexidade realizados para nédo residentes.
+ Proporcao de internacdes de média complexidade realizadas para ndo residentes.

+ Proporgao de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade realizados para nao residentes.

+ Proporcdo de internacdes de alta complexidade realizadas para n3o residentes.

+ Proporgdo de acesso hospitalar dos ébitos por acidente.

Figura 5.12 — Indicadores de Acesso do IDSUS .Fonte: André Medici

INDICADORES DE EFETIVIDADE DO IDSUS

ATENCAO BASICA

+ Proporgao de cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera (TBC).
+ Proporcdo de cura de casos novos de Hanseniase.
+ Taxa de Incidéncia de sifilis congénita.

Proporgdo de internagdes sensiveis a atengao basica (ISAB).

*

.

Maédia anual da agao coletiva de escovagido dental supervisionada.

Proporcdo de exodontia em relacdo aos procedimentos.

*

Cobertura com a vacina tetravalente em menores de 1 ano.

>

ATENCAD HOSPITALAR DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE E URGENCIA E EMERGENCIA

+ Proporgdo de parto normal.
+ Proporcdo de 6bitos, nas internacées em UTI, de menores de 15 anos.
« Proporcao de 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio (IAM).

Figura 5.13 — Indicadores de Efetividade do IDSUS .Fonte: André Medici
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