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Resumo

O presente estudo tem como objetivos selecionar, descrever e analisar
indicadores, comumente utilizados na realizagéo de diagnostico e planejamento
de saude, identificando aqueles de mais facil obtengéo e peso, contribuindo
com 0 processo de construgdo de instrumentos que caracterizem as
diversidades intermunicipais em saude. A necessidade de se promover a
distribuicdo dos recursos financeiros do setor saude, entre os municipios,
impde enormes desafios ao processo de planejamento. A heterogeneidade dos
municipios, quanto as dimensdes: demografica, sdcio-econémica, gerencial,
epidemioldgica, assistencial e financeira, conduz a desigualdades. A
dificuldade em encontrar uma metodologia que caracterizasse essas
desigualdades, com a finalidade de reduzi-las e obter equidade no setor saude,
levou a elaboragcdo desta investigacdo. O estudo foi na regido de Bauru,
composta por 40 municipios, habilitados na gestao plena da atencao basica e
um municipio, habilitado na gestdo plena do sistema de saude, tendo por
referéncia dados do ano 2000. Utilizou-se como instrumental, os indicadores
comumente descritos na literatura em estudos de diagnostico de saude, de
equidade e de alocacao de recursos orgamentarios. Os dados primarios foram
colhidos de variadas fontes e os indicadores construidos e tratados,
estatisticamente, pela andlise do componente principal. As facilidades e
dificuldades para a construcao dos indicadores se referiram a: disponibilidade e
acesso as fonte de dados; existéncia de equipamentos e programas para seu
processamento; e conhecimento técnico para sua andlise e interpretagdo. Dos
64 indicadores inicialmente selecionados, restaram apenas 24 que foram
estatisticamente analisados, sendo que aqueles agrupados nas dimensodes
epidemioldgica e sécio-econdmica mostraram ter, respectivamente, o menor e
o maior poder de discriminacdo. O indicador com maior peso (na expressao do
componente principal da dimensdo sdécio-econdmica) foi a proporcao de
domicilios servidos por sistema publico de coleta de lixo. Os gestores
municipais e estaduais de saude, poderdo se utilizar dos instrumentos deste
estudo, para planejamento das agles e principalmente, na alocacdo de
recursos financeiros, com maior equidade.
Palavras-chave: gestdo municipal de saude; diagnoéstico municipal de saude;
indicadores de saude; desigualdades municipais; SUS



Abstract

The present research has as aims to select, describe and analyze the
commonly used in diagnostics realization and health planning indicators,
identifying those one easier acquisition and power, contributing with the
instruments constructing process that characterizes the intermunicipal diversity
in health. The necessity in promoting the public health funds, among the
municipality (cities), determines huge defiances in planning. The cities
heterogeneity as for demographic, socio-economical, management,
epidemiologyc, assistancy and financier dimensions, directs to the several
inequalities into them. The difficulty in finding a methodology that described
these inequalities, with the purpose in reducing them and getting equity in
health department, gave rise to the instruments construction. This research was
realized about Bauru, country Sdo Paulo, composed by 40 cities able in full
administration of basic attention and one city able in full administration of the
system, having as reference year 2000 data. They were used as instrumental,
the indicators commonly described into literature in studies of health
diagnostics, of equity and the allocation of budget resources. The prime data
were gathered from several sources and the indicators constructed and treated,
statistically, through the principal component analysis. The facilities and the
difficulties in getting or disposing data in constructing the indicators were related
to the following: data source, existence of equipment and program to
processing and technical knowledge to analysis and interpretation. Among the
64 initially selected indicators, only 24 analyzed statistically remained, and
those one grouped in epidemiological and socio-economical dimensions
showed to have, respectively, the smaller and the largest discriminatory power.
The larger weight indicator (in the principal component of socio-economical
dimension expression) was the proportion of houses served for the garbage
collectors public system. The municipal and statual health managers, shall be
able to use this paper, to plan their actions and chiefly, to allocate the financial
resources, to promote the equity.
Key Words: municipal health management, municipal health diagnostic, health
indicators, municipal inequalities, SUS.
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1. Prefacio

A alocagéo de recursos financeiros em saude esta subordinada as
questdes econémicas e sociais mais gerais da sociedade que condicionam, em
ultima instancia, as situacdes particulares e singulares de cada setor.

Szwarcwal et al. (1999), ao analisarem as associagdes entre
indicadores de distribuicdo de renda e alguns agravos a saude, no municipio do
Rio de Janeiro, demonstraram que existe um vinculo entre as piores condicoes
de saude e a concentragdo de pobreza, promovendo, conseqlientemente,
maiores coeficientes de mortalidade infantil e geral, niveis mais baixos de
expectativa de vida e as mais elevadas taxas de violéncia urbana. E crescente
a diferenca entre os servicos de salude oferecidos as pessoas ricas e as
pobres. Gwatkin (2002) se referiu a necessidade de adotar uma reforma que
tivesse como objetivo aumentar a eficiéncia e a eficacia do setor de saude,
reduzir as iniquidades atuais, tanto na utilizagcdo dos servigos de saude, como
no estado de saude.

Caracterizar a desigualdade de condicbes de saude entre
municipios, com a finalidade de reduzi-la e obter a equidade nesse setor, foi 0
objetivo inicial desse trabalho.

Entretanto, a dificuldade na obtencdo de metodologia que
caracterizasse essa desigualdade levou este estudo a selecao de indicadores
utiizados em diagnostico de saude, ja descritos na literatura e empregados
com outras finalidades. Esses indicadores foram selecionados segundo os
seguintes critérios: por serem de facil obtencao pelos gestores municipais; por
permitirem a comparagdo entre municipios da mesma regiao de saude ou
mesmo entre diferentes regides; contribuirem com o diagnéstico e o
planejamento de acdes e servicos de saude, aprimorando a tomada de
decisdo, mais equanime, na alocagao de recursos financeiros.

O processo de construgdo desses instrumentos diagndsticos gerou o

presente estudo.



2. Introducao
2.1. A Saude no Brasil, antes da Constituicao de 1988

O Sistema Unico de Salde, instituido pela Constituicdo de 1988,
ergueu seu arcaboucgo a partir das instituicdes de saude publica (Ministério e
Secretarias Estaduais) e da assisténcia médica da Previdéncia Social, que
deixaram no atual sistema suas marcas, virtudes e defeitos.

Desde seu surgimento, a saude publica no Brasil, se estruturou em
torno de acgdes esporadicas e dispersas, sob a otica do “campanhismo”
verticalizado e em detrimento da concepcao de integralidade das agdes de
saude. As agOes assim desenvolvidas tinham como objetivo garantir os
interesses do Estado em suas politicas estratégicas e da inser¢do do pais na
ordem da economia capitalista internacional. O saneamento dos portos
garantiu os interesses comerciais ligados a exportagdo e a importacao. O
combate as doengas como febre amarela, variola, tuberculose, lepra, entre
outras, priorizou areas que interferiam nas politicas de migracao e reproducao
da forga de trabalho, ou no fluxo de produtos entre os paises e as nagoes
capitalistas centrais. As atividades de salde publica, que eram no inicio do
seculo, descentralizadas em nivel dos Estados, a partir de 1920, passaram a
ficar centralizadas no Governo Federal o que se consolidou, ainda mais, com a
criacdo do Ministério da Saude, em 1953, sempre preservando o forte conteudo
normativo e autoritario de seus programas e acées. Com a progressiva atuacao
dos Governos Estaduais passaram-se a ter agdes preventivas sob
responsabilidade do Ministério da Saude e das Secretarias Estaduais de
Saude, instancias de governo, pouco valorizadas politica e orgamentariamente
(lyda,1994).

A Previdéncia Social no Brasil surgiu em 1923 com a Lei “El6i
Chaves” que criou as Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs). Essas
CAPs eram organizadas por empresas e ofereciam assisténcia médica,
medicamentos e aposentadoria. Em 1933, surgiram os IAPs (Institutos de
Aposentadoria e Pensdes) que se organizaram por categorias profissionais e
nao mais por empresas (Cohn, 1980; Oliveira & Teixeira, 1985).



O Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), criado em 1966,
uniformizou beneficios, unificou e centralizou, definitivamente, a Previdéncia
Social. Esse periodo foi caracterizado por uma acentuada expansédo do numero
de beneficiarios e da captacao de recursos, utilizados, num primeiro momento,
para financiar projetos desenvolvimentistas do governo e, num segundo
momento, para manter e ampliar a forga de trabalho em uma sociedade que
estava, naquele periodo, vivendo grandes transformacdes sociais, ocasionando
profundas distorcdes no modelo da saude entado vigente (Possas, 1981).

Segundo Oliveira & Caldas (1985), a urbanizacao, a industrializacao
e 0Ss processos migratérios alteraram, de maneira rapida, o perfil socio-
epidemioldgico da populagédo, aumentando o numero de favelas e habitagbes
precarias, o déficit de saneamento e de outros servicos. Nesse cenario,
passaram a conviver dialeticamente as doencas da pobreza (infecciosas e
parasitarias) e as da modernidade capitalista (doenga isquémica do coracao,
cancer, acidentes de transito e de trabalho entre outras).

A Previdéncia Social Brasileira viveu entdo o apogeu de uma historia
de progressiva centralizagdo, autoritarismo, verticalidade e normatividade,
quando a participacao, dos trabalhadores, foi definitivamente substituida pela
gestdo chamada “tecnocratica”, que privilegiou decisbes aparentemente
técnicas no planejamento e na alocagao de recursos.

Na década de 1970, consolidou-se o modelo assistencial,
caracterizado pela dicotomia entre a saude publica, realizada pelo setor estatal
e a atencdo médica curativa, pelo setor privado. Com a intermediacdo e o
financiamento do Estado, expandiu-se o0 complexo médico-industrial,
predominantemente de carater privado internacional, como o grande produtor
de insumos, medicamentos e equipamentos biomédicos.

Surgiram em 1974, o PPA (Plano de Pronta Acdo) que ampliou
significativamente o numero de prestadores de servicos de saude e o FAS
(Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social), o qual se destinou a financiar
investimentos fixos dos setores sociais. As demandas crescentes na area
curativa foram enfrentadas com a ampliagdo da oferta do setor privado e a
expansao do complexo médico-empresarial (Cordeiro, 1984).



“Ao inicio dos anos 80, com o agravamento das crises econémicas e
politica e sob os ventos da redemocratizagdo, 0 modelo dicotdmico (saude
publica / medicina previdenciaria) mostra evidentes sinais de esgotamento,
dando ensejo ao desenvolvimento de um amplo processo de transformacao do
paradigma da politica de saude, conhecido como Reforma Sanitaria, que tinha
dentre tantas outras marcas a descentralizacdo e a democratizacao da gestéao
da saude, expressas em sucessivos movimentos: o Prev-Saude; o Plano
CONASP; as AIS; a reforma da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo
(em 1986); a VIII Conferéncia Nacional de Saude, o SUDS e finalmente, o
SUS, materialidade constitucional deste processo” (Caldas, 2003).

Em sintese, as politicas de saude no Brasil, durante o século XX,
evidenciaram a crescente presenca do Estado, com forte conteddo normativo,
autoritario e centralizador, em torno de medidas sanitarias seletivas e
focalizadas e de agbes médico-previdenciarias discriminatérias, ambas
voltadas e subjugadas as necessidades do desenvolvimento capitalista do pais.
Nesse contexto, o0os mecanismos do planejamento e orgamentacao
caminhavam, obviamente, a margem de qualquer intengdo de equidade, sendo
decididos, por organismos administrativos, normativos, centralizados e

autoritarios.



2.2. A Saude no Brasil, apos a Constituicao de 1988

Em margo de 1986, em meio a grande mobilizacao e participagédo
social, ocorreu a VIll Conferéncia Nacional de Saude, que delineou as bases
da Constituicdo de 1988, em relagéo as politicas de saude.

A Constituicdo Federal (Brasil, 1988) estabeleceu que “a saude €&
direito de todos e dever do Estado”. Dessa forma, dispés que o direito a saude
rege-se pelos principios da universalidade e da igualdade de acesso as agdes
€ a0s Servigcos que promovem, protegem e recuperem a saude. Alem disso, a
Constituicao, em seu artigo 198, criou o Sistema Unico de Saude (SUS), pelo
qual as acbes e servicos publicos deverao integrar uma rede regionalizada e
hierarquizada, organizada de acordo com as seguintes diretrizes:
descentralizacdo, com diregdo unica em cada esfera de governo; atendimento
integral com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais e participagdo da comunidade (Cunha & Teixeira, 2001).

A Lei n? 8080/90 ou Lei Orgéanica da Saude (Brasil, 1990), dispds
sobre as condi¢bes para a promogao, a protecao e a recuperagao da saude e
sobre a organizagdo e o funcionamento dos servicos de saude
correspondentes. Ela reafirmou os principios de universalidade e igualdade de
acesso, mas acrescentou que o dever do Estado, de garantir a saude, néo
exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade, ressaltando
um paralelo entre direitos e deveres. Segundo essa Lei, a saude tem como
fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacéo, a moradia,
0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e aos servicos essenciais, salientando
que os niveis de saude da populagdo expressam a organizacao social e
econOmica do Pais.

No final do governo Sarney (1989), por decreto, incorporou-se o
INAMPS ao Ministério da Saude.

Ao final dos anos 80, diversos paises envolveram-se em profundo
processo de reformas no Sistema de Saude, pautado por forte apelo a
reordenacgao institucional preconizada pela perspectiva neoliberal hegemadnica.

Essas propostas de reforma tenderam a centrar sua critica no lado
de oferta de servigos e beneficios, com especial énfase naqueles vinculados a



protecdo social, isto é, no questionamento do Estado provedor ou de Bem
Estar Social (Keynesiano), que no caso brasileiro, havia servido de base
conceitual a construgcao do SUS (Costa, 1996; Laurell,1997).

Segundo Almeida (1999), fez-se necessario separar dois momentos
do processo reformulador, sendo o primeiro a época da hegemonia neoliberal
dos anos 80, no qual o discurso ideoldgico pregara a faléncia do Estado do
Bem Estar Social e predominaram as politicas centradas sobretudo na
contencdo de custos e controle de gastos, que tentaram desconsiderar a
questao social, por meio do stress fiscal, do sub-financiamento e da exaltacao
do individuo como oposicao a “diluicdo” no coletivo (Favaret, 1990); e o
segundo periodo, mais recente, em que se formularam propostas de reforma,
analitica e tecnicamente fundamentadas, com o intuito de retirar da
responsabilidade Unica do Estado, algumas das atividades que até entdo
compuseram a rede de seguranca social, constituida sob a perspectiva
Keynesiana (Silva, 2001).

Este embate entre os paradigmas do Estado de Bem Estar Social e
do Estado Neoliberal vai nortear os avangos e retrocessos da politica de saude
brasileira, desde o inicio dos anos 90 até hoje (Feghali, 1997).

As Normas Operacionais Béasicas (NOBs 1991/1993/1996) e a
Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAs 2001 e 2002) voltaram-se
mais direta e imediatamente a definicdo de estratégias e movimentos taticos,
para orientar a operacionalidade do Sistema Unico de Satde, conferindo maior
autonomia ao municipio, para decidir quanto a alocagdo de recursos
financeiros em saude (Almeida,1995; Campos, 2001).

A Norma Operacional Basica/91 (Brasil, 1991) afrontou o espirito e o
texto legal do SUS, transformando os municipios em “prestadores de servigos”,
remunerando-os segundo as atividades produzidas, com énfase naquelas de
natureza curativa (Viana et al, 2002).

A NOB/93 (Brasil, 1993) introduziu a concepc¢ao de habilitacdo dos
municipios, em diferentes condigcbes de gestdo e financiamento, a saber:
incipiente, parcial e semiplena, respectivamente da condigdo menos complexa
para a mais complexa. Criou as comissdes intergestoras bipartite (CIB) e
tripartite (CIT), cenario das negociagcbes entre os niveis de governo e as
transferéncias de recursos financeiros do Fundo Nacional de Saude para os



Fundos Estaduais e Municipais de Saude (transferéncia fundo a fundo)
tomando o eixo organizacional da descentralizagdo, contemplando a
municipalizagéo.

A NOB/96 (Brasil, 1996) redefiniu as formas de gestao,
denominando-as: plena da atencao basica e plena do sistema de saude,
diferenciando os municipios que assumiram as ac¢des de atencdo basica e a
integralidade do sistema local de saude, incluindo a avaliagcdo, o controle e o
pagamento dos servigos hospitalares. A NOB/96 manteve as CIB e CIT e criou
o Piso de Atencao basica (PAB) fixo e variavel, aprimorou o planejamento e
definiu a elaboracdo da Programacao Pactuada Integrada (PPI) (Viana et al,
2002).

As NOBs 93 e 96, além de promover uma integracao de acdes entre
as trés esferas de governo, desencadearam um intenso processo de
desconcentracdo administrativa, transferindo aos municipios, um conjunto de
responsabilidades e recursos para a operacionalizagdo do Sistema Unico de
Saude, antes concentrado no nivel federal. As habilitagdes nas condi¢des de
gestao previstas na NOB/96 atingiram mais de 99% do total dos municipios do
pais no final do ano de 2000 (Brasil, 2001).

Segundo o texto introdutério da NOAS/01, os estados avangaram
significativamente na organizacdo de redes articuladas e resolutivas de
servicos, mediante o desenvolvimento do processo de programacgao pactuada
integrada (PPIl), a implantacdo de centrais de regulacdo de vagas, o
fortalecimento do controle e da avaliagdo, a organizagdo de consorcios
intermunicipais ou, ainda, de forma explicita, por meio da formulacdo e
progressiva implementacdo de planos de regionalizacdo, promovidos pelas
Secretarias de Estado da Saude (Brasil, 2001). Porém, os estados e mais
ainda os municipios, eram extremamente heterogéneos e o espaco territorial-
populacional e as areas de abrangéncia politico-administrativas nao
correspondiam a uma rede regionalizada e resolutiva de servicos com todos os
niveis de complexidade.

A NOAS/01 veio trazer um conjunto de estratégias articuladas em
torno do pressuposto de que, naquele momento da implantagdo do SUS, a
ampliacdo das responsabilidades dos municipios, na garantia de acesso aos
servicos de atencdo basica, a regionalizacdo e a organizagdo funcional do



sistema foram elementos centrais para o avango do processo, atualizou a
regulamentacdo da assisténcia, considerando o0s avangos ja obtidos e
enfocando os desafios a serem superados no processo permanente de
consolidagdo e aprimoramento do Sistema Unico de Satde (Brasil, 2001).
Assim, tenta-se transitar de um modelo centralizado e autoritério,
seletivo e focalizado, em que a alocagédo de recursos se fez segundo critérios
igualmente centralizados e destinados as caracteristicas do modelo, para outro,

cujos eixos politico-organizativos sdo a descentralizacdo (com énfase na

municipalizagdo) e a democratizacdo (com instancias colegiadas e paritarias de

gestao e controle social), tendo como principios doutrinarios a universalidade, a
integralidade e a equidade (Junqueira, 1997).

A necessidade de se promover a distribuicdo dos recursos do setor
saude entre as trés esferas de governo e, em particular, entre os municipios
(definidos como centro da organizacao do SUS) impbe enormes desafios ao
planejamento e a orgamentagéo do setor.

A heterogeneidade dos municipios quanto as dimensdes:
demografica, socio-econémica, epidemioldgica, assistencial, gerencial e
financeira conduz a desigualdades intermunicipais. A caracterizagdo dessas
desigualdades possibilitou a comparacao entre municipios, visando discutir
atitudes e significados de agbes e condutas dos gestores municipais de saude,
no processo cotidiano de tomada de decisdes e planejamento das acoes,
quanto a alocagdo de recursos financeiros, na tentativa de diminuir as
desigualdades e aplicar de maneira efetiva um dos principios doutrinarios do
Sistema Unico de Saude: a Eqtiidade.



2.3. Indicadores de Saude como Mensuradores de Desigualdades

Os indicadores contém informacgdes relevantes sobre determinadas
caracteristicas e dimensdes do estado de saude, bem como do desempenho
do sistema de saude. Quando analisados em conjunto, refletem a situacao
sanitdria de uma populacdo e servem para diagnéstico das condigdes e das
acoes e servicos de saude, avaliacao e planejamento.

Segundo OPAS (2002), a qualidade de um indicador depende das
propriedades dos componentes utilizados em sua formulacéo e da precisdao dos
sistemas de informacdo empregados (registro, coleta e transmissdo dos
dados). A qualidade também tem outros atributos como:

- Mensurabilidade: basear-se em dados disponiveis ou faceis de
consequir;

- Relevancia: responder as prioridades de saude;

- Custo-beneficio: os resultados justificam o investimento de tempo e
recursos;

- Integridade: dados completos;

- Consisténcia interna: valores coerentes e ndo contraditorios.

O grau de exceléncia de um indicador, de acordo com OPAS (2001),

deve ser definido por:
- Sua validade: capacidade de medir o que se pretende;
- Confiabilidade: reproduzir os mesmos resultados, quando aplicados
em condicdes similares.

A validade de um indicador € determinada pelas caracteristicas,
segundo OPAS (2002):

- Sensibilidade: medir as alteracdes desse fenémeno e
- Especificidade: medir somente o fenbmeno analisado.

Lucchese (2001) desenvolveu metodologia para caracterizagdo de
desigualdades regionais entre os estados brasileiros (Projeto Alocativo e
Reducao de Desigualdades Regionais: Eqliidade na Gestdo do Sistema Unico
de Saude), com base em 6 dimensdes, 22 varidaveis e 62 indicadores,
previamente acordados com o0s gestores estaduais de saude e com a
Secretaria Executiva do Ministério da Saude. Os estados foram classificados

por dimenséo de andlise, correlacionando esses dados com as modalidades de



repasse financeiro (custeio e investimento), de acordo com as agbes em saude
de promocgao, protecéo e recuperagao. Esse projeto teve como finalidade uma
nova logica, na alocacao de Recursos Financeiros em saude com equidade.

No ano de 2000, por meio da Resolugdo SES-SP n® 132, criou-se a
Comissao de Acompanhamento do Sistema de Avaliagdo de Gestao, que teve
como atribuicdo a coordenagdo do Sistema de Indicadores de Gestdo no
Estado de Sao Paulo, com o papel de avaliar, propor, readequar e acompanhar
o trabalho regional, no estabelecimento de pactuacdo de metas (Sao Paulo,
2000).

Os indicadores propostos pela SES — SP tiveram como obijetivo:
subsidiar os gestores no planejamento, acompanhamento e avaliacdo da
gestdo do sistema de saude por meio de indicadores, articulando-os as
agendas, planos e relatérios de gestdo; permitir o acompanhamento e
avaliagdo do cumprimento de metas referentes a indicadores estratégicos da
atencédo bésica (Sdo Paulo, 2000). Nessa avaliagdo foram utilizados varios
indicadores, inclusive alguns que Lucchese (2001) utilizara.

O projeto “Quantos Brasis? Equidade para Alocacdo de Recursos
no SUS”, (Heimann, 2000) também selecionou indicadores, porém, com o
objetivo de analisar a alocagao de recursos financeiros do SUS ndo sé nos
municipios, mas também, nos niveis de gestdo federal e estadual, visando a
equidade.

No processo de diagnéstico e planejamento, os gestores utilizam
indicadores, embora alguns sejam dificeis de se obter ou ndo tenham poder
discriminatério, quando aplicados aos municipios. O trabalho se justifica para
permitir que desse universo de indicadores, seja possivel selecionar aqueles
que tenham poder de comparagao e acompanhamento, de facil acesso para o
gestor municipal de saude.

Assim procedendo, a finalidade do trabalho € a constru¢do de um
conjunto de indicadores com aplicabilidade, de facil obtencdo com poder/peso
de discriminagcdo no processo de planejamento (diagnostico, controle e
avaliagdo) e principalmente, na alocacdo de recursos nas instancias de

governo que integram o SUS, especialmente os municipios.



3. Objetivos
3.1. Objetivo Geral

O presente trabalho objetiva contribuir para a elaboracdo de
instrumentos que permitam planejar de modo equanime, a gestdo municipal de
saude.
3.2. Objetivos Especificos
3.2.a. Dentre os indicadores habitualmente utilizados em diagnéstico de saude
e planejamento, avaliar o grau de dificuldade de obtencéo e/ou disponibilidade,

bem como seu poder diagndstico (peso);

3.2.b. Descrever, selecionar e ordenar os indicadores de mais facil obtengéo,
confiabilidade e poder discriminatorio;

3.2.c. Classificar os municipios de acordo com os indicadores selecionados.



4. Método

4.1. Campo de Estudo

O Estado de Sao Paulo € composto por 24 diretorias regionais de

saude, constituidas em 1985 (Sao Paulo, 1985). Essas, segundo o que viria a

ser caracterizado pela NOAS/2001, sao bases territoriais de planejamento da

atencao a saude, tendo sido definidas pela Secretaria de Estado da Saude, de
acordo com as especificidades e estratégias de regionalizacdo da saulde,
conforme as caracteristicas: demograficas, socio-econémicas, geogréficas,
sanitarias, epidemiolégicas, a oferta de servicos e as relacées entre municipios

(Brasil, 2001).

A presente pesquisa foi desenvolvida na Diregdo Regional de Saude

X (DIR X - Bauru), que tem sua sede no municipio de Bauru.

Os critérios de escolha da regiao foram:

- Composta por uma diversidade de municipios, em numero (41 municipios
no ano 2000) e caracteristicas (ver Figura 1 e Quadro 1).

- A variabilidade do tamanho da populagdo dos municipios, uma vez que na
regional, 19 deles tém menos de 10 mil habitantes e, por outro lado, 4
municipios tém mais de 100 mil habitantes; (ver Figura 1 e Quadro 1).

- Municipios habilitados nas duas formas de gestao (NOB/96, BRASIL, 1996):
a plena da atencao basica de saude (40) e a plena do sistema de saude (1),
no ano 2000.

- Proximidade fisica;

- Bom relacionamento da autora do trabalho com a direcéo da DIR;

- Facilidade de acesso as informacoes para a coleta de dados.



DIRECAQ REGIONAL DE SAUDE DE BAURU -
DIR X

BROTAS

TOTAL DE MUNICIPIOS: 41
POPULACAO TOTAL: 987.493 HAB.
Até 10 000 hab.
10 000 hab.
20 000 hab.

30 000 hab.
mais de 50 000 hab.

LENCOIS
PAULISTA

Figura 1 — Dire¢do Regional de Saude de Bauru (DIR X — Bauru), 2000



4.2. Selecao dos Indicadores

Pesquisada a literatura, encontraram-se bases de indicadores
contendo um grande e variado conjunto de informagdes sobre saude e seus
determinantes. Tais bases sao utilizadas para avaliar a gestdo municipal,
calcular fator de equidade, ou caracterizar desigualdades de saude nos
estados brasileiros.

Para atingir o objetivo proposto pelo presente trabalho selecionaram-
se os indicadores utilizados por Lucchese (2001), para caracterizar
desigualdades de saude entre os estados brasileiros. O rol de indicadores e o
agrupamento em dimensdes utilizado pela citada pesquisadora, pareceram os
mais adequados aos propositos deste estudo.

Para a construgdo dos indicadores, foi necesséaria a disponibilidade
das informacgdes de saude referente aos municipios pesquisados.

Durante a coleta de dados, verificou-se que as informagdes eram
alusivas menos a base municipal e mais ao Brasil, aos estados brasileiros, as
regidbes administrativas, ou as grandes capitais.

Uma vez que alguns dos indicadores utilizados por Lucchese (2001)
s6 se aplicam em nivel estadual e devido a sua natureza e a dificuldade ou
impossibilidade de se obter os dados necessarios em nivel dos municipios, 0s
mesmos foram excluidos ou adaptados.

Diante dessa situacao, foi necessario acrescentar aos indicadores ja
selecionados, outros contidos nos estudos realizados pela Secretaria de
Estado da Saude - SP (Sao Paulo, 2000) e pelo projeto “Quantos Brasis?
Equidade para Alocacéao de Recursos no SUS” (Heimann, 2000).



Quadro 2 - Descrigéo dos indicadores utilizados por Lucchese (2001) e indicadores
complementares da SES-SP (SAO PAULO, 2000) e do Projeto “Quantos Brasis?

Equidade para Alocacéao de Recursos no SUS” (Heimann, 2000)

NOME DESCRICAO LUCCHESE| SES |HEIMANN
Taxa de crescimento (Taxa média de crescimento X
populacional anual da populagao
Proporcio de idosos Porcentagem de individuos,
na po %Ia 30 ’ |com 60 anos e mais, na X
populag populacéo atual
Proporcéo de Porcentagem de individuos
criangcas de 0 a 4 de 0 a4 anos, na X
anos, na populacado |populacéo total
Densidade Numero de habitantes por X
demografica km?2
Proporcéo de Porcentagem de populacéo
populagao, por do pais residente, em cada X
unidade de federacao |unidade de federacao
Porcentagem da renda
Renda média mensal |média mensal do X
responsavel pelo domicilio
Responsavel pelo Porcentagem do
domicilio com renda responsavel pelo domicilio X
insuficiente com renda inferior a meio
salario minimo
Porcentagem da populacéo
oo com renda familiar, per
Indice de pobreza capita, até meio salario X
minimo
Renda média Renda média da populagao X
individual ocupada, em reais
Porcentagem de domicilios
Proporcao de agua |servidos por rede geral de X
agua
Porcentagem de domicilios
Proporgéo de esgoto |servidos por esgoto X
sanitario
Proporgao de lixo Porcentagem de domicilios X

servidos por coleta de lixo




Quadro 2 - Descrigdo dos indicadores utilizados por Lucchese (2001) e indicadores
complementares da SES-SP (SAO PAULO, 2000) e do Projeto “Quantos Brasis?
Equidade para Alocagéao de Recursos no SUS” (Heimann, 2000)

(continuagao)

NOME DESCRICAO LUCCHESE| SES |HEIMANN
Numero de pessoas |Numero de pessoas que X
por domicilio utilizam o mesmo domicilio
Proporcao de escolaridade
. , abaixo de 4 anos de estudo
Nivel de escolaridade na populac&o, com 10 anos X
ou mais idade
Mortalidade Porcentagem de ébitos, por
proporcional, por doengas infecciosas e X
doencas infecciosas |parasitarias, em relagao ao
e parasitarias total de Obitos
. , Porcentagem das
Moorr(tj)gi:r?ea:ospltalar, internagdes, por doencas
ﬁ’]fecciosgs o infecciosas e parasitarias, X
arasitarias, segundo | " relagao o total de
I%cal de resi’ déngcia internacdes, segundo local
de residéncia.
Taxa de incidéncia de Numero de casos novos de
tuberculose tuberculose, por 100.000 X
habitantes
Taxa de mortalidade [Numero de ébitos por 1.000 X
geral habitantes
. Obitos de menores de 1
Taxa .de mortalidade ano, por 1.000 nascidos X X
infantil :
vivos
- : Numero de 6bitos em
Inrg|c§rgiczrr]r;<|)r';arlrl1dade menores de 1 ano, nos X
Eneﬁores de ’1 ano anos de 96-99, pelo total de
Obitos nesse periodo
Numero de o6bitos
Incide de 6bitos mal registrados, conforme o
definidos cap. XVlll da CID 10, entre X
0s anos de 96-99, pelo total
de Obitos nesse periodo




Quadro 2 - Descrigdo dos indicadores utilizados por Lucchese (2001) e indicadores
complementares da SES-SP (SAO PAULO, 2000) e do Projeto “Quantos Brasis?

Equidade para Alocagéao de Recursos no SUS” (Heimann, 2000)

(continuagao)

NOME DESCRICAO LUCCHESE| SES |HEIMANN
Mortalidade Porcentagem dos 6bitos,
proporcional, por por neoplasias, em relagdo X
neoplasias ao total de ébitos

, , Porcentagem das
Moc;rgfjdlgsri]gsspltalar, internagdes, por neoplasia,
Ee undglocal ae em relagdo ao total de X
resgi déncia internagdes, segundo local
de residéncia
Mortalidade Porcentagem dos 6bitos,
proporcional, por por doencas do aparelho X
doencas do aparelho [circulatério, em relacao ao
circulatorio total de Obitos
. , Porcentagem das
Moc;rggijr?ea:c:jsopltalar, internacdes, por doencas
P &a ... |do aparelho circulatério, em
aparelho circulatorio, relaco ao total de X
feesgiggggi;ocal de internacdes, segundo local
de residéncia
Mortalidade Porcentagem dos 6bitos,
proporcional, por por causas externas, em X
causas externas relacdo ao total de 6bitos
. Numero de oObitos, por
Z:X:c%iec;n doartalgjrade acidentes de trabalho, por X
P P 100.000 trabalhadores
acidentes de trabalho sequrados
, Porcentagem dos 6bitos
hﬁgrtilr'giﬂ; or por doencgas diarréica
5oepn as diarféica aguda em menores de 5 X
a0u dg em menores |2n0S; €M relagdo ao total
guda, de 6bitos em menores de 5
de 5 anos anos
Morbidade hospitalar Taxa de internag&o por
, 1© Nosp ’ lintoxicag&@o por agrotoxicos
por intoxicagao por X

agrotoxicos

(caso0s/10.000 internagoes),
segundo local de residéncia




Quadro 2 - Descrigdo dos indicadores utilizados por Lucchese (2001) e indicadores
complementares da SES-SP (SAO PAULO, 2000) e do Projeto “Quantos Brasis?

Equidade para Alocagéao de Recursos no SUS” (Heimann, 2000)

(continuagao)

NOME DESCRICAO LUCCHESE| SES |HEIMANN
Ca NUmero de casos novos de
;zgr%e incidéncia de malaria, por 100.000 X
habitantes
Taxa de incidéncia de NUmero de casos novos de
denaue dengue, por 100.000 X
9 habitantes
Taxa de incidéncia de NUmero de casos novos de
coqueluche coqueluche, por 100.000 X
g habitantes
Taxa de incidéncia de NUmero de casos novos de
aids aids, por 100.000 X
habitantes
Abitos sem Porcentagem de ébitos
assisténcia ocorridos, sem assisténcia X
médica
, . Numero de leitos do SUS
Eg;?)ﬁ;?;gsl(gilse)ltos disponiveis por 1.000 X
habitantes
Consultas médicas |Média de consultas no X X
no SUS SUS, por habitante no ano
Médicos por Numero de médicos por X
habitante 1.000 habitantes
Dentistas por Numero de dentistas por X
habitante 1.000 habitantes
. Proporcéao de gestantes
Cobertura de pre com 6 ou mais consultas X X
natal ,
pré-natal
Cobertura vacinal de |Cobertura vacinal de triplice
triplice bacteriana bacteriana (DPT), em X X
(DTP) menores de 1 ano
) Cobertura vacinal de
Cobertura vacinal de poliomielite, em menores X

poliomielite

de 1 ano




Quadro 2 - Descrigdo dos indicadores utilizados por Lucchese (2001) e indicadores
complementares da SES-SP (SAO PAULO, 2000) e do Projeto “Quantos Brasis?

Equidade para Alocagéao de Recursos no SUS” (Heimann, 2000)

(continuagao)

NOME DESCRICAO LUCCHESE| SES |HEIMANN
, Cobertura vacinal de
gaort:rrltuora vacinal de sarampo, em menores de X
P 1 ano
Morbidade hospitalar, Porcenta~gem daz
or doengcas internagdes, por doengas
P : infecciosas e parasitarias,
infecciosas e ~ X
s em relagdo ao total de
parasitarias, segundo |. A do local
local de ocorréncia mternagqes,. segundo loca
de ocorréncia
Quantlda(je aprovada Ntmero aprovado de
de procedimentos de ) ,
: . procedimento de servigos
servigcos auxiliares de " ) :
. , . |lauxiliares de diagnostico e X
diagnostico e terapia, .
terapia, por 1.000 consultas
por 1.000 consultas :
; medicas
medicas
Quantidade aprovada
de procedimentos Numero de procedimentos
ambulatoriais e aprovados de transfusao de X
hospitalares de hemoderivados, por 1.000
transfuséo, por 1.000 [habitantes
habitantes
Morbidade hospitalar mé(r:r?gt%geim:reneo lasias
por neoplasias, Goes p P ’
em relacéo ao total de X
segundo local de . A
N internagdes, segundo local
ocorréncia Y
de ocorréncia
Morbidade hospitalar P orcentagem das
internacdes por doengas do
por doenga_ls do . |aparelho circulatério, em
aparelho circulatorio, ’ X

segundo local de
ocorréncia

relacdo ao total de
internacdes, segundo lugar
de ocorréncia.




Quadro 2 - Descri¢ao dos indicadores utilizados por Lucchese (2001) e indicadores
complementares da SES-SP (SAO PAULO, 2000) e do Projeto “Quantos Brasis?

Equidade para Alocacéao de Recursos no SUS” (Heimann, 2000)

(continuacao)

NOME DESCRICAO LUCCHESE| SES |HEIMANN
Proporcéao de AlHs
AlHs “exportadas” "exportadas” gerais para X
gerais outras unidades da
federacao
Proporcéao de AlHs
AlHs “importadas” "importadas" gerais de X
gerais outras unidades da
federagao
Proporcéao de AlHs de
AlHs “exportadas”, |doengas infecciosas e
por doengas parasitarias (Cap | da CID X
infecciosas e 10), "exportadas" para
parasitarias outras unidades da
federagao
AlHs “importadas” Proporgé_o de A.IHS de
or doencas ’  |doengas infecciosas e
i%fecciosgs o parasitadas (Cap | da CID X
arasitarias 10) "importadas”, de outras
P unidade da federagao
Proporcéao de AlHs de
p ” neoplasias (Cap Il da CID
ﬁ(lel;lsla?gsrtadas 10) "exportadas”, para X
P outras unidades da
federagao
Proporcéao de AlHs de
AlHs “importadas” neoplasias (Cap Il da CID X
neoplasias 10) "importadas”, de outras
unidade da federagao
Porcentagem de ébitos em
Obitos infantis sem |1 onores Qe 1 ano, sem
assisténcia medica, pelo X

assisténcia médica

total de 6ébitos nessa faixa
etaria




Quadro 2 - Descrigéo dos indicadores utilizados por Lucchese (2001) e indicadores
complementares da SES-SP (SAO PAULO, 2000) e do Projeto “Quantos Brasis?

Equidade para Alocacéao de Recursos no SUS” (Heimann, 2000)

(continuacao)

NOME DESCRICAO LUCCHESE| SES |HEIMANN
Proporgao de ébitos em
Taxa de mortalidade |criancas de 0 a 28 dias, X
neonatal pelo nimero de nascidos
Vivos
Porcentagem de casos
novos curados de
Pacientes de tuberculose por local de
tuberculose curados, |residéncia, em relacao aos X
por residéncia casos que iniciaram o
tratamento no mesmo
periodo
Cobertura de
Cobertura de saude |procedimentos coletivos de X
bucal saude bucal, na populacao
de 0 —14 anos
Lnotrenrnl'?lé;:eésop;er Proporgéo de internacao
diabgtes gr;nelitus or [Por diabetes melitus pela X
e P populacéo total
residéncia
, Proporcao de 6bitos de
Tg;(iédnecrenrOJteaggle:)de cancer de colo de utero, em X
Sterino relagéo a populagéao
feminina
Proporcao de 6bitos de
Taxa de mortalidade |cancer de mama, em X
por cancer de mama |relacdo a populacao
feminina
Alimentacao oportuna|Escore de situacao de X
do SIM alimentagao do SIM
Alimentacao oportuna|Escore de situacéo de X
do SINASC alimentagédo do SINASC
Proporcao de relatorios
Alimentacao oportuna|enviados, oportunamente, X

do SINAN

para a alimentacéo do
SINAN




Quadro 2 - Descrigéo dos indicadores utilizados por Lucchese (2001) e indicadores
complementares da SES-SP (SAO PAULO, 2000) e do Projeto “Quantos Brasis?
Equidade para Alocacéao de Recursos no SUS” (Heimann, 2000)

(continuacao)

NOME DESCRICAO LUCCHESE| SES |HEIMANN
Diagnéstico Proporcao de casos de
laboratorial de meningite bacteriana X
meningite diagnosticada por cultura

Proporcéao de AlHs com
local de residéncia do X
paciente ignorado

AlHs com residéncia
ignorado

Proporgcao de AlHs sem
diagnostico ou com
diagnostico relativo ao Cap
XVIll da CID 10

AlHs sem diagnostico

Numero de metas do pacto
de atencao basica atingida
do total de metas
pactuadas

Proporgcao de metas
do pacto de atencéao
basica alcancadas

Propor¢ao de municipios da
unidade da federacao,
habilitados para a gestao
plena do sistema municipal

Proporgao de
municipios em gestédo
plena de sistema

Porcentagem de municipios
da unidade da federacao
Proporcéo de que selaram acordos ou X
consorcios municipais consorcios intermunicipais
para referéncia de
pacientes

Numero de ébitos de
nascidos vivos entre 0 a 7
dias e de natimortos, por X
10.000 nascidos vivos e
natimorto

Taxa de mortalidade
perinatal

Numeros de reunides [NUmero absoluto de
do CMS reunioes do CMS




Quadro 2 - Descrigéo dos indicadores utilizados por Lucchese (2001) e indicadores
complementares da SES-SP (SAO PAULO, 2000) e do Projeto “Quantos Brasis?

Equidade para Alocacéao de Recursos no SUS” (Heimann, 2000)

(continuacao)

NOME DESCRIQAO LUCCHESE| SES |HEIMANN
fe%rgifgﬁgeomn?vaa Arrecadacao direta mais as
oriunda dep transferéncias X
transferéncias constitucionais de impostos
. . |da Unido e Estado
federais e estaduais
Arrecadacio Arrecadacao direta sem as
tributériag (6oria per transferéncias de Unido e X
caita bropria p Estado, pela populagao
P total do municipio
. Produto interno bruto, pela
PIB per capita populacio X

Considerando que o presente trabalho busca contribuir para o

desenvolver de um instrumento que visa ajudar no diagnostico e avaliagdo da

gestao municipal, é imprescindivel que todos os dados para a construcao dos

indicadores e, consequUentemente, as dimensdes propostas, estejam
disponiveis para todos 0os municipios a serem analisados e comparados entre

si, a fim de permitir que os gestores municipais possam utiliza-los, para o

devido fim. Portanto, propbe-se selecionar indicadores que estejam

disponibilizados nos sistema de informagéo, e de facil acesso aos gestores
locais.

O critério basico utilizado para a inclusdo dos indicadores foi
elaborado sobre dois suportes:

- Facilidade na obtencao dos dados na DIR X - Bauru, nos bancos de dados
do Ministério da Saude, da Secretaria de Estado da Saude, do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do Sistema Estadual de
Analise de Dados (SEADE);

- Disponibilidade de dados utilizados na constru¢do dos indicadores, para
todos os municipios da DIR X - Bauru.



Foram excluidos desse conjunto de indicadores:

- Os municipios que nao alimentaram os programas com informagdes que
geram os indicadores; embora estivessem previstos nos sistema de
informacéo;

- Os municipios que incluiam dados relacionados a eventos de ocorréncia
rara, consequentemente, com valores muito baixos (zero ou muito proximo

de zero), inviabilizando os calculos estatisticos.

4.3. Analise do Componente Principal (ACP)

Esse método estatistico permite estudo com mudltiplas variaveis,
realcando os pontos mais importantes por meio de interpretacdes geométricas.
Propds-se esse método, porque sdo muitos os indicadores descritos na
literatura consultada, por exemplo, Lucchese (2001), propde 62 indicadores e
o presente trabalho objetiva selecionar quais deles sdo os melhores para
caracterizar as diferengas entre 0s municipios.

A ACP evidencia-se por mostrar as proximidades entre as unidades
de observacao e os vinculos entre as variaveis, permitindo sua visualizagdo por
meio de um grafico do conjunto de dados. Tem como finalidade a
representacdo simples da estrutura de dados por meio de imagens planas, que
representam os pontos das unidades de observagao e das variaveis no espaco,
segundo Kageyama & Leone (1999).

Kageyama & Leone (1999) afirmam que, por meio dessa analise é
possivel:

- Conhecer quais as semelhancas e diferencas entre os individuos, em
relagdo ao conjunto de variaveis;

- Saber da existéncia de grupos homogéneos de individuos;

- Evidenciar uma tipologia de individuos;

- ldentificar quais variaveis estao correlacionadas entre si;

- Agrupar varidveis nas suas correlagoes;

- Evidenciar uma tipologia das variaveis.



O primeiro componente principal € a combinagdo ponderada das
variaveis originais que carregam a maxima quantidade de informagédo sobre
elas, desse conjunto de indicadores selecionados; permite mostrar qual deles
tem maior peso (contribuiu mais, sendo responsavel pela informacao fornecida)
em relacéo ao total dos indicadores utilizados.

E possivel proceder a andlise tanto no espaco das unidades como
no das variaveis. Os municipios foram considerados vetores, cujas
coordenadas sao as “k” variaveis, que se encontram nas linhas da tabela,
sendo 0s pontos extremos da representagcdo geomeétrica dos vetores os pontos
situados no espaco “k” dimensional, no qual cada dimens&o representa uma
variavel.

As “K” variaveis, também foram consideradas como vetores, cujas

(1]

coordenadas sao as medidas relativas as caracteristicas dos “n” municipios

que se encontram dispostas nas colunas, sendo cada variavel representada no

espago “n
Lebart (1995) citado por Kageyama & Leone (1999) demonstra essa

dimensional.

representacao grafica como:

Representagio geomeétrica dos individuos e varidveis
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A partir dessa construgdo grafica pode-se calcular a distancia
euclidiana usada para avaliar a semelhanga entre os individuos, sendo mais
semelhantes, onde a distancia € menor.

A relacdo entre duas varidaveis é medida pelo coeficiente de
correlacao linear.

Neste estudo, dentro de cada dimensdo, os municipios da DIR X -
Bauru serao considerados como individuos e os indicadores como variaveis.

Construiu-se uma tabela de duas entradas (ver CD ROM em anexo),
considerando-se o0s dados nas linhas correspondentes as unidades de
observacao (municipio) e as colunas, as variaveis (indicadores).

A andlise estatistica do componente principal foi realizada por meio
do Sistema SAS (2001).



5. Resultados e Discussoes

Na medida em que este trabalho se concretizava, alguns fatores
evidenciaram as dificuldades e facilidades que os gestores poderdo encontrar

na construcao dos indicadores. Pode-se considerar:

Quanto a fonte de dados:
Dificuldades:

- Obitos, nascimentos, internagdes hospitalares, por local de ocorréncia.
Excecéo feita aos municipios que ndo possuem hospital, logo esses dados

foram indisponiveis;

- No caso das doencas de notificagdo compulsoria, ocorridas no municipio,
porém de pessoas nao-residentes no local em questdo, a obtencdo de
dados dependeu da comunicagdo entre 0os municipios. Quando se quis
investigar dados municipais, a melhor fonte foi a DIR (recebe informagdes
de todos os municipios da regional), porém quando a ocorréncia se deu em
outra regional, foi melhor usar os dados estaduais ou do Ministério da
Saude, muito embora a divulgacao desses dados possa demorar até um

ano ou mais;

- O indicador PIB per capita nao foi encontrado nos sistemas informatizados
para 0os municipios, principalmente, os pequenos. Os dados encontrados
referiam-se as regides administrativas de saude (DIR), grandes capitais ou

estados;

- Os hospitais estédo instalados em municipios maiores e atenderam, como
referéncia, os menores; portanto, as propor¢cdes de internacées gerais e
especializadas, por local de ocorréncia, ndo se aplicaram a todos os
municipios;

- O numero de profissionais e de leitos dependia do cadastro destes, feito
pelo municipio, junto ao sistema de informagao da Secretaria de Estado e



do Ministério da Saude, sendo necessaria sua atualizagéo, o que, em geral

nao ocorreu.
Facilidades :

- Quanto a renda familiar ou individual, pessoal ocupado, composicéo
familiar, escolaridade, coleta de lixo, domicilios servidos de agua e esgoto,
as informacdes estavam disponiveis em trabalhos previamente realizados
como: “Censo Demografico 2000” e “Projeto Cidade @" (IBGE, 2003) e do
“Projeto Quantos Brasis? Equidade para Alocagdo de Recursos do SUS”
(Heimann, 2000);

- Coberturas vacinais sdo acompanhadas pelos municipios e pela DIR.
Foram dados faceis de se obter, tanto no municipio, quanto na regional. A

atualizacao de dados ocorre mensalmente.
Quanto ao acesso aos programas e equipamentos de informatica:
Dificuldades:

- Alguns municipios nao dispdem de computadores, com capacidade para a
instalacdo e utilizagcdo dos programas do Ministério da Saude, e
encaminham as fichas (notificacdo de doencas, declaracdo de Obitos e
nascimentos, entre outras) para serem digitadas na DIR X - Bauru;

- Nem sempre existe acesso a Internet, para atualizagdo dos bancos de
dados e informagbdes constantes aos niveis estadual e federal, sendo
necessdaria a comunicagao via disquete, entre o municipio e a DIR X -

Bauru.
Facilidades :

- Acesso ao CD-ROM contendo o movimento das autorizagbes de
procedimento de alto custo/complexidade disponibilizado pelo MS, com
dados referentes a pacientes residentes no municipio a ser analisado,
porém com internagcbes ocorridas em outros municipios. Disponivel quando

solicitado, contudo com atraso de pelo menos um ano;



- Acesso ao CD-ROM/MS com dados referentes a notificagbes de doencas
de pacientes residentes no municipio a ser analisado, porém notificado em
outro municipio. Disponivel quando solicitado, todavia com atraso de pelo

menos um ano.

Quanto ao conhecimento técnico:

Dificuldades:

- Geralmente, os gestores sdo nomeados segundo critérios exclusivamente
“politicos", sem qualificagdo técnica, portanto, nem sempre tém
conhecimento para a constru¢cdo das dimensdes, definicdo e andlise dos
indicadores.

- Os relatérios necessarios para a construcao dos indicadores sdo gerados
por meio de programas computacionais, que requererem conhecimento
prévio, pois em sua maioria sdo de dificil manuseio.

- A alimentacédo dos dados no sistema foi falha, porque nem sempre ocorreu
o conhecimento dos técnicos no municipio, ao informar o orgamento
municipal,

- Pode-se perceber que a informacao correta e atualizada dos cadastros das
unidades e profissionais instalados nos municipios, nem sempre ocorre.

Ap6s a construgdo, elaborou-se uma tabela mae (ver CD-ROM
anexo), segundo seis das dimensdes propostas por Lucchese (2001), a saber:

demografica, socio-econémica, epidemioldgica, assistencial, gerencial e

financeira.

Os resultados foram apresentados e discutidos, para cada uma das
dimensbes, conforme a seguinte organizagao:

- Quadro dos indicadores em cada dimensao, com base naqueles utilizados
por Lucchese (2001), discriminando-se as inclusbes e adaptacoes
propostas para sua utilizacdo em municipios e as justificativas
correspondentes;

- Excluséao de indicadores e respectivas justificativas;

- Componentes principais.



5. 1. Dimensao Demografica

A dimensao demografica, segundo Lucchese (2001), tem como
objetivo caracterizar a dificuldade na provisdo de cuidados, bens,
equipamentos as populacdes de dispersao e complexidade variadas; para isso,
selecionaram-se os indicadores mencionados no Quadro 3:



Quadro 3 - Indicadores da DIMENSAO DEMOGRAFICA, direcionados para municipios da DIR X - Bauru, 2000

NECESSIDADE DE

SIGLA INDICADOR DESCRICAO BASE DE CALCULO ALOCAQAO DE FONTE
RECURSOS
LUCCHESE, 2001

Taxa de Subtrai-se a populagao estimada no ano anterior da,

1.A Crescimento Taxalrgedla del' crgsmmento p.c;pulagaoles.tllmgda nc|> ano atlual_, o} regultado dessa RELAGAO DIRETA IBGE (2000)

opulacional anual da populagédo di erenca é dividido pela populagéo estimada no ano

P anterior, apresentado em percentual
Proporcao de Porcentagem de individuos 00 = . =

1B | . Divide- se a populagao de idosos pela populacao total, F
idosos, na com 60 anos e mais na o resultado é apresentado em percentual RELACAO DIRETA | IBGE (2000)
populacao populagao atual
Proporcao de Porcentagem de individuos  |Divide-se a populagao de criangas entre 0 e 4 anos B

1.C |[criangasde 0 a4 de 0 a 4 anos, na populagédo |pela populagéo total, o resultado é apresentado em RELAGAO DIRETA IBGE (2000)
anos, na populacdo |[total percentual
Densidade Numero de habitantes por Divide-se a populacao total pela area geogréafica em %

1.D demografica Kkm2 Kkm2 RELACAO INVERSA |IBGE (2000)
Pgoz?arggg dgr Porcentagem de populagdo |Divide- se a populagao da unidade de federagao pela B

1.E Eni%a dg dap do pais residente em cada populagao total do pais, resultado apresentado em RELAGCAO DIRETA IBGE (2000)
federacdo unidade da federagao percentual

ADAPTACOES

Pgoz?;ggg deela Porcentagem de populagéo |Divide-se a populagéo do municipio, pela populagéo B

1. |Popuiacao, p dos municipios, em relagdo a |total da DIR X - Bauru, resultado apresentado em RELAGAO DIRETA  |IBGE (2000)

populacao da DIR X
— Bauru

populagéo da DIR X - Bauru

percentual




Adaptacoes: O indicador proporcdo da populagdo por unidade da
federacédo foi adaptado para: proporgdo de populagdo do municipio em relacdo
a populagéo da DIR X — Bauru. Justifica-se essa adaptacdo pois, Lucchese
(2001), analisou os estados brasileiros e aqui se propde realizar semelhante
trabalho nos municipios em questéo.

Os outros indicadores foram facilmente obtidos no sistema de
informacgéo eletrénico do IBGE no enderego
<http://www.ibge.gov.br/cidadesat/detafult.php>, para os 41 municipios
analisados.

Apb6s a adaptacao, todos os indicadores propostos nessa dimensao
foram submetidos a analise do componente principal, sem a exclusdo de
municipios.

Como mostra 0 Quadro 4 (e dados completos no Anexo A), 0s
indicadores que apresentam maior correlagdo, dentro da dimensao

demografica sao:

Quadro 4 - Indicadores com alta correlagdo na dimensdo demogréfica, DIR X -
Bauru, 2000

SIGLA INDICADOR INDICADOR CORRELACAO
Taxa de crescimento | Proporcdo de populacdo do municipio,

1A/ 1E pore populag P 0,92
populacional em relagdo a DIR X — Bauru
Proporcdo de idosos na |Proporcédo de criangas de 0 a 4 anos na

1B/ 1C -0,80

populagao populagao

) ) Proporgdo de populagdo do municipio
1D/ 1E Densidade populacional L 0,86
em relagao a DIR X - Bauru

A correlagdo entre os indicadores evidencia que, quanto maior o
numero de popula¢gdo do municipio, maior a taxa de crescimento e densidade
populacional. A propor¢do de criangas aumenta a medida que a de idosos
diminui.

As variaveis com maior poder discriminatério (em médulo) foram:

- proporg&o de populagdo do municipio em relagdo a DIR X - Bauru;
- densidade populacional;

- taxa de crescimento populacional.




Enquanto as menos foram:
- proporgdo de criangas de 0 a 4 anos na populagéo;
- propor¢&o de idosos na populagéo.
As variadveis que contribuiram com peso positivo para o primeiro

componente principal foram:

proporgdo de populagdo do municipio em relagdo a DIR X - Bauru;

densidade populacional;

taxa de crescimento populacional;

proporgcéo de criangas de 0 a 4 anos na populagéo.

A variavel que contribuiu com peso negativo para o primeiro
componente principal foi a proporcéo de idosos na populagéo.

Quando se analisou o primeiro componente principal observou-se
que esses indicadores sdo responsaveis por mais de 55% das informacoes
fornecidas pelos cinco indicadores, na dimensao demografica.

A propor¢éo de populagdo do municipio em relagcdo a DIR X - Bauru
€ o indicador que mais explica a situagcdo nesse conjunto de variaveis,
mostrando ser um bom indicador para mensurar as desigualdades
demograficas, entre 0s municipios.

A classificacdo municipal, nessa dimensao, pode ser observada no
Anexo A, e as distancias entre os municipios podem ser observadas na Figura
2, por meio do gréfico de dispersao do primeiro componente principal, onde os
municipios estdo concentrados, pouco desiguais, com excecao de BR, que se

destaca dos demais municipios.
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Figura 2 - Gréfico de dispersdo do componente principal (PRIN 1) dos
indicadores da dimenséo demografica, nos municipios da DIR X - Bauru, 2000

5.2. Dimensao Socio-Economica

As condigdes em que vive a populagdo condicionam a magnitude da
demanda ao sistema de saude (Lucchese, 2001). A caracterizacao da
populacdo mais vulneravel ao processo de empobrecimento, com grande
probabilidade de acesso reduzido a bens, servicos e informacdes necessarios
a manutencdo da saude, saneamento bdasico, aglomeracdes domiciliares e
escolaridade, sao descritas pelos indicadores da Dimensédo Sécio-Econbmica,

conforme Quadro 5, a seguir:



Quadro 5 - Indicadores da dimensdo SOCIO-ECONOMICA, direcionados para municipios da DIR X - Bauru, 2000

NECESSIDADE DE

SIGLA | INDICADOR DESCRICAO BASE DE CALCULO ALOCA(;AO DE FONTE
RECURSOS
LUCCHESE, 2001
oA lindice de Porcentagem da populacdo com Divide-se o0 numero de pessoas com renda familiar per capita até B
) obreza renda familiar per capita até meio  |meio saldrio minimo pela populagdo atual, resultado RELAGAO DIRETA
P salario minimo apresentado em percentual
. o = Divide-se o total de rendimentos da populagdao economicamente B
2B .Re.n(.ja media Renda média da. Ropulagao ativa, pelo nimero de individuos da populagdo economicamente RELACAO INVERSA
individual ocupada em reais ativa
~ . . Divide-se o nimero de domicilios servidos pela rede geral de ~
2.C  |Proporgdode  |Porcentagem de domicilios servidos |12 oelq total de Domicilios, resultado apresentado em RELACAO INVERSA IBGE (2000)
agua por rede geral de agua
percentual
2.D |Proporcao de Porcentagem de domicilios servidos [Divide- se o nimero de domicilios servidos por esgoto sanitario &
esgoto por esgoto sanitario pelo total de domicilios, resultado apresentado em percentual SELEHO IERSA [ECE (20
2.E |Proporgéo de Porcentagem de domicilios servidos |Divide-se o nimero de domicilios servidos por coleta de lixo pelo %
lixo por coleta de lixo total de domicilios, resultado apresentado em percentual RELAGAQ INVERSA IBGE (2000)
2.F Né’;sr"r;g;osd%r Numero de pessoas que dividem o |Divide-se a populagéo pelo nimero de domicilio da unidade da RELAGAO DIRETA IBGE (2000)
pessoas p mesmo domicilio federacao
domicilio
G  [Nivel de Proporcéo de escolaridade abaixo [Divide- se o nimero de individuos com escolaridade abaixo de 4 B
’ : de 4 anos de estudo, na populagao [anos e idade de 10 anos ou mais pela populagao total com 10 RELAGAO DIRETA IBGE (2000)
escolaridade D . .
com 10 anos ou mais idade anos de idade ou mais, resultado apresentado em percentual
INCLUSOES
L Porcentagem da renda média - . o
Renda média . Somatoéria dos ganhos de cada responsavel pelo domicilio e =
2A mensal ;noegﬁ:al}lligo responsavel pelo divide-se pelo nimero total de responséaveis pelos domicilios RELAGAO DIRETA HEIMANN (2000)
Z%rcggzggn e Porcentagem do responsavel pelo [Divide-se o nimero de responsaveis pelo domicilio com renda B
2B con? renda domicilio, com renda inferior a meio [inferior a meio salario minimo, pelo nimero de responsaveis pelo RELACAO INVERSA HEIMANN (2000)

insuficiente

salario minimo

domicilio




Exclusoes: renda familiar per capita e renda média da populagao.
Os dados utilizados por Lucchese (2001), nessa dimensado, nédo foram
encontrados nos sistemas de informagéo disponiveis, ficando, portanto, inviavel
a aplicacao dos mesmos aos municipios.

Inclusdes: renda média mensal do responsavel pelo domicilio e
porcentagem de responsaveis pelo domicilio, com renda inferior a meio salario
minimo (Heimann, 2000).

Verificou-se que os indicadores: renda média mensal, numero de
pessoas por domicilio e Nivel de escolaridade apresentaram baixo poder
discriminatério, quando analisado o primeiro componente principal. (ver Anexo
C)

O indicador responsavel pelo domicilio com renda insuficiente,
apresentou o primeiro componente principal, com grande poder discriminatério.
(ver Anexo C)

A andlise do componente principal da dimensao sécio-econémica
(ver Anexo C) mostra que os sete indicadores propostos sdo responsaveis por
63% da informacdo, sendo essa dimensdo a que mais explica, quando
analisados, as diferengas entre os 41 municipios da DIR X - Bauru.

Os indicadores com maior poder discricionario foram: proporcdo de
municipios cobertos com a coleta de lixo e abastecimento de agua. O Quadro 6
mostra os indicadores, com alta correlacdo nessa dimenséo.

Quadro 6 - Indicadores com alta correlagdo na dimensao sécio-econémica, DIR
X - Bauru, 2000

SIGLA INDICADOR INDICADOR CORRELA(}AO
- Porcentagem do responsavel pelo
2A/ 2B Renda média mensal do domicilio com renda inferior a meio -0,83

r nsavel pel micili L o
esponsavel pelo domicilio salario minimo

oG/ 2F Proporgao de domicilios servidos | Proporgao de domicilios servidos

pelo abastecimento de agua por coleta de lixo 0,99
Proporgao de domicilios servidos | Proporgdo de domicilios servidos

2D/ 2C P X ., 0,88
por esgoto sanitario pelo abastecimento de agua

Observou-se uma forte correlagdo entre os indicadores de
saneamento, especialmente entre a proporcao de domicilios servidos por agua
tratada, coleta de lixo (0,99) e coleta de esgoto (0,88). A disponibilidade desses
servicos é feita praticamente em bloco.



Como era de se esperar, quando a renda meédia mensal do
responsavel pelo domicilio aumenta, diminui a porcentagem de responsavel
pelo domicilio, com renda inferior a meio salario minimo.

A classificagdo dos municipios pode ser observada no Anexo D e as
desigualdades da dimensao socio-econémica estao evidenciadas na Figura 3.
Pode-se observar uma dispersdo semelhante, quando comparada a dimensao
demogréfica, anteriormente referida. O municipio de PA se destacou ao se

distanciar, negativamente, dos outros municipios.
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Figura 3 - Gréafico de dispersdo do componente principal (PRIN 1) dos
indicadores da dimensao socio-econémica, nos municipios da DIR X - Bauru,
2000

5. 3. Dimensao Epidemiolégica

A situacao epidemiologica, em seus principais determinantes,
relacionados a: condigbes soOcio-econdmicas, urbanizagdo, industrializacao,
ambiente de trabalho, infra-estrutura basica de servicos e higiene, doencgas
transmitidas por vetores e imunizacdo, € demonstrada por meio dos

indicadores, de acordo com Lucchese (2001), no Quadro 7.



Quadro 7 - Indicadores da DIMENSAO EPIDEMIOLOGICA, direcionados para municipios da DIR X - Bauru, 2000

NECESSIDADE DE

SIGLA INDICADOR DESCRICAO BASE DE CALCULO ALOCA(}AO DE FONTE
RECURSOS
LUCCHESE, 2001
Mortalidade Porcentagem de ébitos por Divide-se o numero de ébitos por doengas
proporcional, por|doengas infecciosas e infecciosas e parasitarias pelo total de & SIM, SEADE
3A doengas infecciosas e|parasitarias, em relagéo ao Obitos, resultado apresentado em RELACAO DIRETA (2000), DIR X
parasitarias total de ébitos percentual
Morbidade hospitalar, |Porcentagem das internagoes, |~.. . o . -
. . Divide-se o nimero de internacées por
3B fﬁ?éfgi's’iise Eiﬁa‘;?&T%iSé”mf?‘éf;ZZisa% CORIEES ITEUOeess & pa""‘s”:r e 'fe'O il RELACAO DIRETA CD ROM/ MS
parasitarias, da total de internagoes, segundo CE EERTEE, IR S0 BRI ELD B
~ ) Ry percentual
populagao residente |local de residéncia
Coeficiente de Numero de casos novos de Divide-se o numero de casos novos de ~ SINAN. GVE
3.C incidéncia de tuberculose por 100.000 tuberculose pela populagéo total e RELAGAO DIRETA DIF,{ X ’
tuberculose habitantes multiplicando-se por 100.000
. ’ . Divide-se o nimero total de total de ébitos X SIM/SEADE
3.D T:;(aa} ce ekl mg rﬁagﬁa%btggs por pela populacao e multiplicando-se o L e DR (2000)
9 ’ resultado da divisao por 1.000 DIR X
. - Divide-se o numero de 6bitos em criangas B
3.E L?;ﬁtﬁje mortalidade Oobr't?%gg rTaesT:?c:g: \cj;\e/gsano menores de 1 ano pelo nimero de nascidos RELAGAO DIRETA (gcl),\(;lc/)?EagEx
por 1. vivos e multiplicando-se por 1.000 ’
Mortalidade Porcentagem dos 6bitos por  [Divide-se o nimero de ébitos por RELAGAO DIRETA SIM/SEADE
3.H |proporcional por neoplasias em relagéo ao total |neoplasias pelo total de ébitos, resultado (2000)
neoplasias de o6bitos apresentado em percentual DIR X
Morbidade hospitalar Pg:%irgalgazg 2;3 :gltaergig;gs Divide-se o nimero de internagdes por ~
3. |por neoplasias ,da p P 1 relag neoplasias pelo total de internagdes, RELAGAO DIRETA CD ROM MS
populagéo residente local de internagao, segundo resultado apresentado em percentual
local de residéncia
Mortalidade Porcentagem dos 6bitos por  [Divide-se o nimero de 6ébitos por doengas SIM/SEADE
3. proporcional, por doengas do aparelho do aparelho circulatério pelo total de dbitos, RELAGAO DIRETA (2000)
’ doengas do aparelho |[circulatério, em relagéo ao resultado apresentado em percentual DIR X

circulatério

total de dbitos




Quadro 7 — Indicadores da DIMENSAO EPIDEMIOLOGICA, direcionados para municipios da DIR X - Bauru, 2000

(continuacgao)

] NECESSIDADE DE
SIGLA INDICADOR DESCRICAO BASE DE CALCULO ALOCACAO DE FONTE
RECURSOS
Morbidade hospitalar, |Porcentagem de internagoes . . -
pordoengas do . pordosncas coapaoho |90 580 08 e omactoeper | -
3.K |aparelho circulatério, |[circulatério, em relagdo ao de Internacaes. resultado apresentado em RELAGCAO DIRETA CD ROM/ MS
da populagao total de internagdes, segundo ercentualg ’ P
residente local de residéncia P
Mortalidade Porcentagem dos 6bitos Divide-se o nimero de ébitos por causas B SIM/SEADE
3.L |proporcional por por causas externas em externas pelo total de ébitos, resultado RELAGCAO DIRETA (2000)
causas externas relagdo ao total de dbitos apresentado em percentual DIR X
Taxa de mortalidade [Numero de ébitos por acidente Divide-se o nimero de Gbitos por acidente
o de trabalho pelo total de trabalhadores %
3 M [especifica por de trabalho por 100.000 sequrados e multilica-se o resultado por RELAGCAO DIRETA
acidente de trabalho |[trabalhadores segurados 10% 000 P P
Mortalidade Porcentagem dos dbitos por Ch ’ .
proporcional por doenga diarréica aguda em D.'V'd?. S€ 0 nimero ae obitos por doenga
3.N |doengas diarréica menores de 5 anos,em diarréica aguda., em menores de 5 anos, RELACAO DIRETA FE
' aguda, em menores [relagdo ao total de é’)bitos em pelte KDl @l GEIEE Em TIniEs €D A, IR
de 5 anos menores de 5 anos resultado apresentado em percentual
Morbidade hospitalar ;?g;gae lérlgergraga?o?g;ico Divide-se o nimero de internagdes por ~
3.0 |por intoxicagéo por /190 O(F))O . tg ~ agrotoxicos pelo total de internagdes e RELAGAO DIRETA
agrotéxicos (casos/10. n ernggf)es.), multiplica-se por 10.000
segundo local de residéncia
Coeficiente de Numero de casos novos de Divide- se o numero de casos novos de =
3.P |incidéncia de maldria |malaria por 100.000 habitantes|malaria pela populagéo total, e RELACAO DIRETA ISJ;I\R/EX
multiplicando-se por 100.000
Coeficiente de NUmero de casos novos de Divide-se o niUmero de casos novos de VE
3.Q [incidéncia de dengue |dengue por 100.000 habitantes|dengue por populagéo total e multiplicando- RELACAO DIRETA G
DIR X
se por 100.000
Coeficiente de Nimero de casos novos de  [Divide-se o nimero de casos de novos B GVE
3.R |incidéncia de coqueluche por 100.000 casos de coqueluche pela populagao total e RELAGCAO DIRETA
; a DIR X
coqueluche habitantes multiplicando-se por 100.000




Quadro 7 - Indicadores da DIMENSAO EPIDEMIOLOGICA, direcionados para municipios da DIR X - Bauru, 2000

(continuacgao)

. NECESSIDADE DE
SIGLA| INDICADOR DESCRICAO BASE DE CALCULO ALOCACAO DE FONTE
RECURSOS

Coeficiente de . - . .

S Numero de casos novos de Divide- se 0 nimero de casos novos de aids pela x GVE
38 :iglgenma e laids por 100.000 habitantes  [populagéo total de multiplicando-se por 100.000 RELAGAO DIRETA DIR X

INCLUSOES
Indice de
mortalidade NUmero de 6bitos em menores |. . . "
: Divide-se o0 numero de ébitos em menores de um & HEIMANN

3,F |proporcional,em [de um ano, nos anos de 1996- ) e RELAGAO DIRETA

menores de 1 |99 pelo total de 6bitos ano, nos anos de 1996-99 pelo total de 6bitos (2000)

ano

Numero de dbitos registrados o - o .
. - * |Divide-se o numero de obitos registrados, nos

Incide de 6bitos |nos anos de 1996-99, conforme 2 % HEIMANN

3.G mal definidos |0 Cap XVIII CID 10, em relagéo ag&sﬁ;ﬂﬁg%&%gonforme o Cap XVIII CID 10, RELACAO DIRETA (2000)
ao total de 6bitos P
ADAPTACOES

Coeficiente de |Numero de casos novos de Divide-se o nimero de casos novos de sarampo &
3.P |incidénciade |sarampo por 100.000 pela populagéo total e multiplicando-se por FIELAGHDI BIRIE e ISJ;I\R/EX

sarampo habitantes 100.000

Coeficiente de  |NUmero de casos novos de Divide-se o nimero de casos novos de B GVE
3.R |incidénciade [hanseniase por 100.000 hanseniase pela populacéo total e multiplicando- RELAGAO DIRETA DIR X

hanseniase habitantes se por 100.000




Exclusoes: taxa de mortalidade especifica por acidente de trabalho e
morbidade hospitalar por intoxicagdo por agrotoxico, pois os dados para
mensurar esses indicadores ndo foram encontrados nos sistema de
informagéao, sugerindo a ndo informagéo ao sistema pelos municipios, ou a nao
ocorréncia desses eventos.

Adaptacoes: tendo em vista a auséncia de notificagdes de casos de
malaria e coqueluche ao Grupo de Vigilancia Epidemiolégica da DIRX — Bauru
no ano de 2000, os coeficientes de incidéncia das duas doencas foram
substituidos por sarampo e hanseniase, respectivamente.

Inclusodes: os indicadores mortalidade proporcional em menores de
um ano e indice de obitos mal definidos, propostos por Heimann (2000).

Apenas cinco dos dezessete indicadores selecionados para a
dimensao epidemioldgica foram analisados pelo componente principal nos 41
municipios investigados (ver Anexo E).

As varidveis com maior poder discriminatorio (em modulo) foram:

- Mortalidade proporcional por doengas do aparelho circulatorio,
- Taxa mortalidade geral,
- Morbidade hospitalar por doengas do aparelho circulatorio.

Enquanto as menos discriminatérias foram:

- Morbidade hospitalar, por doengas infecciosas e parasitarias,
- Morbidade hospitalar, por neoplasia.

Quanto a natureza, as variaveis puderam ser divididas em duas
classes: as variaveis que contribuiram com peso negativo para o primeiro
componente principal:

Morbidade hospitalar por doencas infecciosas e parasitarias,

- Taxa de mortalidade geral.

E as que contribuiram com peso positivo:

Morbidade hospitalar, por neoplasias,

Mortalidade proporcional, por doengas do aparelho circulatdrio,

Morbidade hospitalar, por doengas do aparelho circulatorio.

A correlagéo entre os indicadores, nessa dimensao, € muito pequena

e negativa.



Esse conjunto de indicadores selecionados, foi responsavel por
apenas 30% das informagdes, quando se analisou o0 primeiro componente
principal. A dimensdo epidemiolégica ndo demonstrou ser constituida de
indicadores com bom poder de mensurar desigualdades entre 0s municipios.

A classificagao municipal pode ser observada no Anexo F e o grafico
de dispersdo do componente principal na Figura 4, que mostra 0s municipios
concentrados, com excecao de AS que se distancia, com peso negativo, dos

demais.
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Figura 4 - Gréfico de dispersdao do componente principal (PRIN 1) da dimensao

epidemioldgica, nos municipios da DIR X - Bauru, 2000

5. 4. Dimensao Assistencial

Os recursos humanos, materiais, coberturas de atendimento basico
e hospitalar e ainda a oferta de servigo diagnéstico terapéutico, caracterizam a
estrutura de assisténcia, segundo Lucchese (2001).



Quadro 8 - Indicadores da DIMENSAO ASSISTENCIAL, direcionados para municipios da DIR X - Bauru, 2000

NECESSIDADE DE

SIGLA INDICADOR DESCRICAO BASE DE CALCULO ALOCAQAO DE FONTE
RECURSOS
LUCCHESE, 2001
oy Porcentagem de 6bitos Divide-se o nimero de Obitos sem assisténcia B
4.A gstg}gtsérisg ocorridos sem assisténcia medica pelo total de ébitos, resultado apresentado RELAGAO DIRETA SIM/S%AIE‘ E((ZOOO)
médica em percentual
N° total de leitos  |Numero de leitos do SUS Divide-se o nimero de leitos do SUS pela 5
4B hospitalares disponiveis por 100.000 - et P RELACAO INVERSA DATASUS
(SUS) habitantes populagéo total multiplicando-se por 100.000
Consulta medica |Media de consultas no SUS |Divide- se 0 nimero de consultas médicas no %
4.C no SUS por habitante no ano SUS pela populagéo total RELAGAO INVERSA CD ROM /MS
Médicos por Numero de médicos por 1.000 [Divide-se o nimero de médicos pela populagdo %
4D habitantes habitantes total multiplicando-se por 1.000 FIELAGAO NSRS DTS
Dentistas por Numero de dentistas por 1.000 |Divide-se o nimero de dentistas pela populagédo &
4E habitantes habitantes total multiplicando-se por 1.000 RELAGAO INVERSA DATASUS
= Divide-se o numero de gestantes com 6 ou mais B CS
4.F Cl%tie;t:t: i z&onagzgi%g:uﬂz?a?zﬁ actglm g consultas de pré-natal pelo total de gestantes com RELACAO INVERSA ENR EA)I?E LU IEIR
P P pré-natal, resultado apresentado em percentual
Cobertura vacinal [Cobertura vacinal de triplice Eg(/:ltde?i-:r?aoar:)lljir:aeégstirar: ?neeggfgss g: }rfr?gepela ~
4.G gggtrg?il;cr?a I13:;<;tgrlana, em menores de populagio total de menores de 1ano, resultado RELACAO INVERSA GVE PNI/API
apresentado em percentual
: Divide-se o nimero total de doses de Sabin oral
: Cobertura vacinal de : =
afy |CRSTUENEGE || e e ek |0 Ca B EIT METRES Bl 1| 2715 ¢51el el e RELACAO INVERSA GVE PNI/API
de poliomielite 1 ano total de menores de 1 ano, resultado apresentado
em percentual
Divide-se o nimero total de doses de sarampo
4l Cobertura vacinal |Cobertura vacinal de sarampo, |monovalente aplicadas em menores de 1 ano pela RELACAO INVERSA GVE PNI/API

de sarampo

em menores de 1 ano

populagédo total de menores de 1 ano, resultado
apresentado em percentual




Quadro 8 - Indicadores da DIMENSAO ASSISTENCIAL, direcionados para municipios da DIR X - Bauru, 2000

(continuacao)

NECESSIDADE DE

SIGLA INDICADOR DESCRICAO BASE DE CALCULO ALOCAQAO DE FONTE
RECURSOS
Morbidade hospitalar, [Porcentagem das internagoes, por Divide-se o nimero de internagdes por
por doencas doengas infecciosas e parasitarias . - B
4.J |infecciosas e em relacdo ao total de g:?ﬂfgﬁallnfgg:'?Zzilfagir:S'rt:;f;:géo’;%tal RELACAO DIRETA CD ROM/ MS
parasitarias, segundo [internagdes, segundo local de ercentualg ’ P
local de ocorréncia ocorréncia P
Quantidade aprovada —_— , .
de procedimentos, de |NUmero aprovado de Eéifveazgso dr;u?e?\r/?ggg gL?(ﬁ?;'en;egéos
4K csig\glfgsstiigxglta; ;spges g[&%?::g?;o d(ijaegrs1irs;\/tli%gse terapia diagnostico e terapia, pelo numero de RELACAO INVERSA CD ROM/ MS
por 1.000 consultas por 1.000 consultas médicas Sg:jgt(?g rr;?ilcgosoe multiplicando-se o
médicas por 1.
Quantidade aprovada
de procedimentos Numero de procedimentos nE o .
. = Divide-se o nimero de procedimentos
4.L ﬁmbglatorlms . aprovados de transjusao, de aprovados de transfuséo pela populagéao e RELAGCAO INVERSA CD ROM/ MS
ospitalares de sangue e hemoderivados, multiplicando-se o resultado por 1.000
transfusdo, por 1.000 [por 1.000 habitantes P P :
habitantes
. . Porcentagem de internagées
Mo?rrgg:(ﬁ Sir;c;spltalar por neoplasias em relagao Divide-se o nimero de internagdes por B
4.M ge undg local éie ao total de internagdes, segundo |neoplasias pelo total de internagdes, RELAGAO INVERSA CD ROM/ MS
gundo. local de ocorréncia hospitais do  |resultado apresentado em percentual
ocorréncia o
municipio
Morbidade hospitalar, [Porcentagem das internacoes Divide-se o niimero das internagdes por
por doencas do por doencas do aparelho X L ~
4N |aparelho circulatério,  |circulatério, em relagdo ao COEEEE CO & gRiElio O eURIaNE PR )| e oo e e R CD ROM/ MS

segundo local de
ocorréncia

total de internagoes, segundo
lugar de ocorréncia

de internagodes, resultado apresentado em
percentual




Quadro 8 — Indicadores da DIMENSAO ASSISTENCIAL, direcionados para municipios da DIR X - Bauru, 2000

(continuacao)

NECESSIDADE DE

SIGLA| INDICADOR DESCRICAO BASE DE CALCULO ALOCAQAO DE FONTE
RECURSOS
Divide-se o numero de internagdes de residentes,
AlHs Proporcéo de AlHs "exportadas”, |por todas as causas, ocorridas fora da unidade da ~ CD ROM/
4.0 |“exportadas” por todas as causas,para outras |federagao de residéncia, pelo total de internagdes | RELACAO DIRETA MS
gerais unidades da federagao de residentes, resultado apresentado em
percentual
Divide-se o numero de internagdes ocorridas por
AlHs Proporgao de AlHs todas as causas relativas a pacientes oriundos de B
4.P  [“importadas” "importadas" de outras unidades |outras unidades de federacéo pelo total de RELACAO DIRETA CD ROM /MS
gerais da federagéao internagdes ocorridas, resultado apresentado em
percentual
AlHs = Divide-se o numero de internagdes de residentes
“exportadas” IF; ';Zgg{gsa:sd: ﬂgssi?éerigge(%g; SI por causas relacionadas ao Cap | do CID 10, ~
4.Q |por doengas " P B P ocorridas fora da unidade da federagéo de RELAGCAO DIRETA CD ROM /MS
infecciosas e da CID 19) exportadas para residéncia, pelo total de residentes, resultado
parasitarias outras unidades da federagao apresentado em percentual
AlHs Divide-se o nimero de internagdes ocorridas por
“importadas” Proporcao de AlHs de doengas  |causas relacionadas ao Cap | do CID 10, relativas
infecciosas e parasitarias (Cap | [a pacientes oriundos de outras unidades da =
(i m;ggggg:se da CID 10) "importadas" de outras |federagdo pelo total de internagdes ocorridas, FAFLAGRG) IR G REM AL
arasitarias unidades da federagao resultado apresentado
P em percentual
Proporcio de AlHs de neoplasias Divide-se o numero de internagdes de residentes
AlHs (Cap Ilgda CID 10) "o ortagas" por causas relacionadas ao Cap Il do CID 10, ;
4.S |“exportadas” P . P ocorridas fora da unidade federagao de RELAGAO DIRETA CD ROM /MS
; para outras unidades de A .
por neoplasias = residéncia, pelo total de residentes, resultado
federacao
apresentado em percentual
Divide-se o numero de internagdes ocorridas por
AlHs Proporcao de AlHs de neoplasias |causas relacionadas ao Cap Il do CID 10, B
4.T |"importadas” (Cap Il da CID 10) "importadas" [relativas a pacientes oriundos de outras unidades | RELACAO INVERSA CD ROM /MS

apor neoplasias

de outras unidades de federagao

da federagao pelo total de internagdes ocorridas,
resultado apresentado em percentual




Quadro 8 - Indicadores da DIMENSAO ASSISTENCIAL, direcionados para municipios da DIR X - Bauru, 2000

(continuacao)

NECESSIDADE DE

SIGLA INDICADOR DESCRICAO BASE DE CALCULO ALOCAQAO DE FONTE
RECURSOS
INCLUSAO
; Porcentagem de 6bitos em  |Divide-se o Nimero de 6bitos em
Obitos infantis s/ menores de 1 ano sem menores de 1 ano sem assisténcia % A
al assisténcia médica |assisténcia médica, pelo total [médica, pelo total de 6bitos nessa faixa e SAO PAULO (2000)
de Obitos nessa faixa etaria  |etaria X 100
. Divide-se o nimero de 6bitos em
4y  |l@xademortalidade |1, . 4o mortalidade neonatal |criancas de 0-28 dias pelo ndmero de RELACAO DIRETA SAO PAULO (2000)
neonatal : :
nascidos vivos X 1.000
Pacientes de Percentual de pacientes de E&:Zjdec;zzg {:ﬂgg&gf ecasg:sl or:;\ll%sé ~ ~
4.W tuberculose curados |tuberculose curados, por residéncia. pelo numero’ crj)e casos que RELAGCAO INVERSA SAO PAULO (2000)
por residéncia local de residéncia L P q
iniciaram o tratamento X 100
. Divide-se a populacao, de 0-14 anos,
. Cobertura de procedimentos |. . ; ;
ax  |oberturadesaide oyierivos de saude bucalna [1eoyla O Procedimentos coletvas peial g AGAQ INVERSA SAO PAULO (2000)
populacao de 0-14 anos ?OB ¢ P
Lrggnl?f:eésopgé Taxa de internagao por Divide-se o nimero de internagdes por B B
4.Y diabgte rr?elitus or complicagao de diabetes diabetes melitus pelo total da populagéo RELACAO DIRETA SAO PAULO (2000)
A P melitus, por residéncia. X 10.000
residéncia
Taxa de mortalidade ; Divide-se o nimero de 6bitos, por B B
4z por cancer de colo Iéar:(ce:le(:ed?ggl?)“s%?; Cc)ie cancer de colo uterino, pela populagao RELAGAO DIRETA SAO PAULO (2000)
uterino feminina X 100.000
: ; Divide-se o nimero de 6bitos, por 5 5
g | IEEESIERERRCE |12 el Mot Ekeb e cancer de mama, pela populago RELACAO DIRETA SAO PAULO (2000)

por cancer de mama

cancer de mama

feminina X 100.000




Foram utilizados todos os indicadores descritos por Lucchese (2001),
na dimensao assistencial. Foram ainda incluidos indicadores utilizados pela
Secretaria Estadual de Saude, para avaliacdo da atencdo basica, a saber:
Obitos infantis sem assisténcia; taxa de mortalidade neonatal;, propor¢cdo de
pacientes curados de tuberculose; cobertura de saude bucal; internacbées por
complicagdo de Diabetes Melitus e taxa de mortalidade, por cancer de colo de
utero e mama (Sao Paulo, 2000).

Nessa dimensdo, como mostra o Quadro 8, foram selecionados, de
inicio, 27 indicadores e ao serem submetidos a andlise do componente
principal, 20 foram excluidos. Essa composicao foi responsavel por 41% das
informacodes (ver Anexo G).

Todos os indicadores referentes as internacoes hospitalares
deveriam ser excluidos, porém considerou-se importante sua permanéncia.
Para que isso fosse possivel, excluiram-se 0s municipios que nao possuiam
hospital e analisou-se a assisténcia, naqueles que a possuiam; esse conjunto
de indicadores foi responsavel por 32% das informagdes. (ver Anexo K)

Propbés-se também, a andlise dos indicadores referentes a
assisténcia bdasica dos municipios, sendo esses, responsaveis por apenas,
29% das informacdes, nessa dimensao (ver Anexo ).

As coberturas vacinais de poliomielite, sarampo e DPT foram os
indicadores com maior poder discriminatério, tanto para a analise de todos os
municipios, quanto para a analise da assisténcia basica. Quando se analisou a
assisténcia hospitalar, o indicador com maior poder discriminatério foi a A/Hs
‘importadas” gerais.

Quanto a natureza, o indicador que contribuiu com peso negativo
para o primeiro componente principal foi a cobertura de pré-natal. Os outros
indicadores contribuiram com peso positivo.

Os indicadores com alta correlagdo, quando analisados todos os
municipios, podem ser observados no quadro 9.



Quadro 9 - indicadores com alta correlagdo, quando analisados todos os
municipios da DIR X - Bauru, na dimens&o assistencial

SIGLA INDICADOR INDICADOR CORRELACAO

Proporcéo de AlHs de doencas
40/4Q  AlH geral exportada infecciosa e parasitarias "exportada" 0,80

4G/4H Cobertura vacinal de DPT, em ICobertura vacinal de poliomielite, em

0,99
menores de um ano menores de um ano
414G Cobertura vacinal de sarampo, Cobertura vacinal de DPT, em 0.81
lem menores de um ano menores de um ano ’

A proporcao de internacdes, por doencas infecciosas e parasitarias
ocorridas em hospitais fora do municipio de residéncia foi maior, quando a
quantidade de internagdes gerais (por todas as causas), foi exportada para
outros hospitais. Esses dois indicadores estiveram correlacionados, como
revelou o Quadro 9.

A correlacdo foi grande entre as coberturas vacinais, principalmente
entre a poliomielite e DPT, pois as doses sao realizadas no mesmo intervalo de
tempo, mostrando uma leve queda de correlacdo de cobertura vacinal do
sarampo, em que a dose é realizada em um outro intervalo, sugerindo que o
registro de doses aplicadas esteve muito bom, mas a cobertura vacinal de
sarampo, esteve menor que as duas outras analisadas.

Quando se analisou, o primeiro componente principal, dos
indicadores: cobertura de pré-natal, AlHs ‘“exportadas” gerais e AlHs
“exportada” por doengas infecciosas e parasitarias, pbde-se observar que
esses indicadores tém menor poder discriminatorio.

Os municipios estdo classificados no Anexo H, e as desigualdades
municipais, nessa dimenséo, podem ser observadas na Figura 5.
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Figura 5 - Gréfico de dispersdao do componente principal (PRIN 1) da dimensao

assistencial, considerando todos municipios da DIR X - Bauru, 2000

A Figura 5 mostra que os municipios estdo concentrados, com o
primeiro componente principal entre —2 e +2, destacando-se muito dos demais,
0 municipio de Bl e, principalmente, IT.

Para a andlise da assisténcia basica, além dos indicadores
utilizados para todos os municipios, selecionaram-se os referentes a:

- Profissionais por habitante;

- Proporcéao de internacdes exportadas;

- Cobertura vacinal.

As variaveis com maior poder discriminatério (em mddulo) foram:
- coberturas vacinais, poliomielite, DPT (contra difteria, coqueluche e tétano),
sarampo,

- AlHs “exportadas” gerais

Enquanto as menos discriminatérias foram:

- AlHs “exportadas” de doencas infecciosas e parasitarias,

- Numero de SADT, por 1.000 consultas médica

- Dentistas; consultas e médicos por habitante,

- Cobertura de pré-natal. (ver Anexo )



Quanto a natureza, os indicadores que contribuiram, com peso

positivo foram:

- Dentistas por habitantes,

- Cobertura vacinal da triplice bacteriana (DPT),
- Cobertura vacinal de poliomielite,

- Cobertura vacinal de sarampo,

- Numero de SADT por consulta médica.

Os que contribuiram com peso negativo foram:

- Consulta médica por habitante,

- Médico por habitante,

- Cobertura de pré-natal,

- AlHs “exportadas” gerais,

- AlHs “exportadas” por doenga infecciosas e parasitarias.

Os indicadores de cobertura vacinal, poliomielite e DPT,
apresentaram correlagéo alta (0,96), como na analise anterior; as demais
correlagdes foram muito baixas.

Quando se analisou o primeiro componente principal, verificou-se
que tem baixo poder discriminatério, evidenciando serem, esses indicadores,
ruins para mensurar as desigualdades entre os municipios.

As desigualdades municipais podem ser observadas no Anexo 10 e a
representacao grafica na Figura 6, estando os municipios concentrados com o
primeiro componente principal entre —2 e +2, distanciando-se os municipios PA,

AS, negativamente, e BR, BA, CF e GE, positivamente.
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Figura 6 - Gréfico de dispersdao do componente principal (PRIN 1) da dimensao
assistencial, indicadores de assisténcia basica, nos municipios da DIR X -
Bauru, 2000

Foram analisados os indicadores referentes a internacoes
hospitalares ,por ocorréncia. Excluiram-se 14 municipios, restando 10
indicadores. (ver Anexo K). Os indicadores (em méddulo) que mais
discriminaram foram: (ver Anexo K)

- AlHs “importadas” gerais,
- Numero de leitos SUS,
- AlHs “exportadas” por doengas neoplasicas,
- AlHs “exportadas” por doencgas infecciosas e parasitarias.
Enquanto os menos discriminatorios foram: (ver Anexo 11)
- AlHs “exportadas” por doencgas infecciosas e parasitarias,
- AlHs “exportadas” gerais,
- Proporcdo de internacées, por doencas do aparelho circulatério, doengas
neoplasicas e doencgas infecciosas e parasitarias,
- Numero de SADT por consulta médica.
Quanto a natureza, as variaveis que mais contribuiram com peso

negativo, foram:



- Morbidade hospitalar por doencgas infecciosas e parasitarias;
- AlHs “exportadas” gerais;
- AlHs “exportadas” por doengas infecciosas e parasitarias e neoplasias.

Enquanto as outras contribuiram com peso positivo para o primeiro
componente principal (ver Anexo K).

As correlagbes entre os indicadores mostraram-se muito baixas.

A analise do componente principal evidencia serem esses
indicadores, pouco discriminatérios.

A representacao grafica nessa dimensao pode ser observada na
Figura 7, e a classificagdo dos municipios no Anexo L. Nessa dimenséao, os
municipios de PM, DU, BR e JA se destacaram dos demais, que se

encontraram concentrados com peso negativo.
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Figura 7 - Gréfico de dispersdo componente principal (PRIN 1) da dimensao
assistencial, indicadores referentes a municipios com hospital, nos municipios
da DIR X - Bauru, 2000



5. 5. Dimensao Gerencial

Na dimensao gerencial, Lucchese (2001), caracteriza a existéncia
do sistemas de informacdo adequados e monitorados, realizagdo de
diagnostico, definicdo de metas alcangaveis, autonomia na gestao financeira e
articulagdo intermunicipal, além da qualidade do atendimento da rede de

servigos de saude.



Quadro 10 - Indicadores da DIMENSAO ASSISTENCIAL, direcionados para municipios da DIR X - Bauru, 2000.

NECESSIDADE DE

SIGLA | INDICADOR DESCRICAO BASE DE CALCULO ALOCAQAO DE FONTE
RECURSOS
LUCCHESE, 2001
Alimentagéo As unidades da federagéo receberam escores 1,2
Escore da situagao de e 3 de acordo com a situagdo de alimentagéo do i
SA g;l),\c;Irtuna do alimentagao do SIM SIM, respectivamente: oportuna, ndo oportuna, RELACAO INVERSA
ndo informado.
Alimentaco As unidades da federagao receberam escores 1,2
5B |o ortunagdo Escore da situagao de e 3 de acordo com a situagao de alimentagao do RELACAO INVERSA
: SFI)N ASC alimentagao do SINASC SINASC, respectivamente: oportuna, ndo
oportuna, nao informado.
Alimentagéo Divide-se o nimero de relatérios enviados
Escore da situagao de oportunamente para a alimentagao do SINAN, pelo &
5C gﬁﬁﬁl’]\ra do alimentagao do SINAN numero total de relatérios que deveriam ser RELACAO INVERSA
enviados
Diagnéstico Proporcéao de casos de Divide-se o niUmero de casos de meningite B
5.0 |laboratorial de |meningite bacteriana bacteriana diagnosticadas por cultura pelo nimero RELACAO INVERSA.
meningite diagnosticada por cultura total de casos de meningite
AlHs com Proporcéo de AlHs com Divide-se o nimero de internagées com unidades B
5.E [residéncia local de residéncia do da federagao de residéncia ignorada pelo total de RELACAO DIRETA CD ROM /MS
ignorada paciente ignorado internacdes, resultado apresentado em percentual
Proporgao de AlHs sem Divide-se o numero de internagdes sem
AlHs sem Diagnostico ou com diagnostico ou com diagnostico relativo ao Cap A
21 diagnostico Diagnostico relativo ao Cap |XVIII da CID10 pelo total de internagdes, FELAGRO) RIS (GRS
XVl da CID 10 resultado apresentado em percentual
Proporcao de — , i
metas do pacto [NUmero de metas do pacto gtli\r/:gi?:l:: geT(;J?;r;oe?fc;ger?;g:;;e;g;g ZZS'Ca B
5.G |de atengao de atencgéo basica atingida 2 g RELACAO INVERSA DIR X
basica do total de metas pactuadas atencéo bésica pactuada, resultado apresentado

alcangadas

em percentual




Quadro 10 - Indicadores da DIMENSAO ASSISTENCIAL, direcionados para municipios da DIR X - Bauru, 2000.

(continuagéo)

NECESSIDADE DE

SIGLA | INDICADOR DESCRICAO BASE DE CALCULO ALOCAQAO DE FONTE
RECURSOS
Proporgdo de  |Proporgao de municipios da |~.. . p L ~
mur?icigio em unic?adg da federagégque D||V|de;jse 0 ndamero Ide mu|n(|jC|p|os em ges(tjao
~ ~ e plena do sistema pelo total de municipios da F

ol gg?g? ap(ljzna e gzt;g ohgglrlwt:g?)ss?siﬁnz unidade da federagao, resultado apresentado em FIELAGAD NYERSA

salude municipal de salde o

Porcentagem de municiplos Divide-se 0 nimero de municipios com acordos ou

Propgrggo de [da unidade de federagao consoércios intermunicipais de referéncia pelo total =
5.1 |consorcios que selaram acordos ou d icivios d idade da fed = ltad RELAGAO INVERSA

municipais consércios intermunicipais © munlcm()jlos a unigade la ederagao, resultado

para referéncia de pacientes apresentado em percentua
Taxa de E:ggg: \c/jisoosbggtsrg‘(a) a7 Divide-se o numero de 6bitos em nascidos vivos
. . . entre 0 e 7 dias mais os natimortos, pelo niUmero = SINASC, GVE
5.J |mortalidade dias e de natimortos, por d id . . . RELAGCAO DIRETA DIR X
erinatal 10.000 nascidos vivos e € Nascidos vivos mais 0s ML &
P naiimorto multiplicando-se por 10.000
INCLUSOES

Nimeros de

reunioes Numero absoluto de , L
5K |doconselho  [reunides do conselho mrr‘]‘iiima"f"fj?'s‘ggddee BTG G0 censel RELAGCAO INVERSA SAO PAULO (2000)

municipal de municipal de saude P

salide




Exclusoes:

- Alimentagé&o oportuna do SIM, SINAN e SINASC néo se aplicaram para os
municipios da DIR X - Bauru, pois a mesma, ndo dispde de um sistema de
avaliacao da alimentacao dos sistemas de informagéao.

- Diagndstico laboratorial de meningite ndo se aplicou aos municipios, por
falta de informagdes junto ao Grupo de Vigilancia Epidemioldgica da DIR X -
Bauru.

- A proporgcdo de municipios em Gestao Plena de Sistema também nao se
aplicou a esta situacdo especifica, pois apenas um municipio, dos 41,
esteve habilitado nesse tipo de gestéo.

- A proporcdo de consdrcios municipais, ndao se aplicou, pois 0s municipios
nao formalizaram os mesmos, na regiao.

Inclusao: numero de reunibes do conselho municipal de saude,
utilizado na avaliagdo de gestao municipal pela SES - SP (Sao Paulo, 2000).

Adaptacao: A AlHs com residéncia ignorada, foi obtida por meio de
informagdes do Ministério da Saude como “ndo-classificada”, com residéncia
nao classificada na lista de estados e municipios relacionados nesse banco de
dados.

Quanto a anadlise gerencial, ndo foi possivel ver o comportamento do
componente principal para os 41 municipios. Excluiram-se 10 municipios, pois
esses nao informaram o sistema, ou n&o realizaram reunides do conselho
municipal de saude (indicador que excluiu os municipios). Portanto, ficou-se
apenas com dois indicadores e 31 municipios para serem analisados, nessa
dimensao.

Esses dois indicadores foram responséaveis por 62% da informacao,
para dimens&o gerencial.

Quanto a correlacdo, esta foi muito baixa entre os dois indicadores
(-0,25).

O poder discriminatério entre esses dois indicadores, em maodulo, foi
o mesmo. Quanto a natureza, a propor¢cdo de metas alcangadas contribuiu,
com peso positivo e o numero de reuniées do Conselho Municipal de Saude,

com peso negativo, quando se analisou o componente principal.



Quanto a dispersdo dos municipios (Figura 8), esses estao prdéximos,
com excegdo do municipio de BR, muito distante dos outros, porém nessa
dimensédo com peso negativo. A classificagdo municipal péde ser observada no
Anexo P.
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Figura 8 - Grafico de dispersdo do componente principal, da dimensao
gerencial, nos municipios da DIR X - Bauru, 2000

5.6. Dimensao Financeira

A capacidade de gerir receita propria e a autonomia, na destinacao

dos recursos, foram caracterizados por Lucchese (2001), na dimensao

financeira, como mostram os indicadores:
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Exclusdes: O PIB per capita nao foi encontrado. Tinha-se, como
opcéo, usar o PIB per capita do ano de 1996, ou substitui-lo por, arrecadacéo
total per capita, o qual foi utilizado.

Na dimenséo financeira, também nao foi possivel analisar o
componente principal para os 41 municipios, pois cinco deles nao informaram o
SIOPS (fonte de dados para o calculo dos indicadores).

Quando se analisou o primeiro componente principal, observou-se
que esses indicadores sao responsaveis por 43% das informagdes, na
dimensao financeira.

O indicador com maior poder discriminatorio foi a arrecadagdo
propria per capita, evidenciando ser um bom indicador, para mensurar
desigualdades intermunicipais.

Os dois outros indicadores, porcentagem da receita disponivel e
receita total per capita, apresentaram menor poder discriminatorio.

A correlagédo entre esses indicadores se mostrou muito baixa (ver
Anexo O).

No Anexo Q, os municipios foram classificados de acordo com suas
desigualdades nessa dimenséo e a representacao grafica pdde ser observada
na Figura 9.
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Figura 9 - Gréfico de dispersdo do componente principal (PRIN 1) da dimenséo
financeira, nos municipios da DIR X - Bauru, 2000

A Figura 9 mostra que os municipios estdo concentrados, pouco
desiguais, apresentando primeiro componente principal, no intervalo entre —

2,98 a2,5.



6. Conclusoes

A presente pesquisa demonstrou que a construcdo de indicadores
para diagnostico e planejamento de saude municipal, ndo € um trabalho facil.
Foi necessario atentar-se a disponibilidade de:
- Fontes de dados para construcao dos indicadores;
- Programas computacionais para processa-los;
- Conhecimento técnico para analisa-los e interpreta-lo.
Os indicadores selecionados de facil acesso, de acordo com a

literatura pesquisada foram:

- Taxa de crescimento populacional;

- Proporcéo de idosos, na populagdo;

- Proporg&o de criangas de 0 a 4 anos na populagao;
- Densidade demografica;

- Proporgdo da populagdo municipal, em relagdo a populagdo da DIR X —

Bauru;
- Porcentagem da renda média mensal do responsavel pelo domicilio;
- Porcentagem do responsavel pelo domicilio com renda insuficiente;

- Porcentagem de domicilios servidos por sistema publico de abastecimento

de agua;

- Porcentagem de domicilios servidos por sistema publico de coleta de

esgoto;
- Porcentagem de domicilios servidos por sistema publico de coleta de lixo;
- Numero de pessoas por domicilio;
- Nivel de escolaridade da populagcdo, com mais de 10 anos;
- Razao de mortalidade proporcional, por doencgas infecciosas e parasitarias;

- Razdo de morbidade hospitalar, por doengas infecciosas e parasitarias,

segundo local de residéncia;



Taxa de incidéncia de tuberculose;

Taxa de mortalidade geral;

Taxa de mortalidade infantil;

Razao de mortalidade proporcional, em menores de 1 ano;

Razao de d6bitos mal definidos;

Razao de mortalidade proporcional por neoplasias;

Razdo de morbidade hospitalar por neoplasias, segundo local de residéncia;
Razdo de mortalidade proporcional, por doengas do aparelho circulatorio;

Razdo de morbidade hospitalar, por doencas do aparelho circulatorio,
segundo local de residéncia;

Razdo de mortalidade proporcional, por causas externas;

Razao de mortalidade proporcional, por doenca diarréica aguda, em

menores de 5 anos;

Taxa de incidéncia de sarampo;

Taxa de incidéncia de dengue;

Taxa de incidéncia de hanseniase;

Taxa de incidéncia de aids;

Porcentagem de obitos sem assisténcia;
Numero total de leitos hospitalares (SUS);
Média das consultas médicas no SUS, por 1.000 habitantes;
Numero de médicos por 1.000 habitantes;
Numero de dentistas por 1.000 habitantes;
Cobertura de atendimento de pré—natal;

Covbertura vacinal de ftriplice bacteriana (contra difteria, tétano e

coqueluche);
Cobertura vacinal de poliomielite;

Cobertura vacinal de sarampo;



Razdo de morbidade hospitalar, por doengas infecciosas e parasitarias,
segundo local de ocorréncia;

Quantidade de SADT, por 1.000 consultas médicas;

Quantidade de procedimentos ambulatoriais e hospitalares de transfusao de

hemoderivados, por 1.000 habitantes;

Razdo de morbidade hospitalar por neoplasias, segundo local de

ocorréncia;

Razao de morbidade hospitalar por doencas do aparelho circulatdrio,

segundo local de ocorréncia;
Porcentagem de AlHs “exportadas” gerais, para outros municipios;
Porcentagem de AlHs “importadas” gerais, de outros municipios;

Porcentagem de AlHs “exportadas” por doengas infecciosas e parasitarias,

para outros municipios;

Porcentagem de AlHs “importadas” por doengas infecciosas e parasitarias,

de outros municipios;

Porcentagem de AlHs “exportadas” por neoplasias, para outros municipios;
Porcentagem de AlHs “importadas” por neoplasias ,de outros municipios;
Porcentagem de obitos infantis sem assisténcia medica;

Taxa de mortalidade neonatal;

Porcentagem de pacientes de tuberculose curados, segundo local de
residéncia;

Cobertura de procedimentos coletivos de satde bucal;

Taxa de internagbdes por complicagdo de diabetes melitus, segundo local de
residéncia;

Taxa de mortalidade por cancer de colo de utero;

Taxa de mortalidade por cancer de mama;

Porcentagem de AlHs com residéncia ndo classificada;

Porcentagem de AlHs sem diagndstico;



- Porcentagem de metas do pacto de atengdo basica alcangada;

- Taxa de mortalidade perinatal;

- Numeros de reuniées do CMS;

- Porcentagem da receita disponivel, oriunda de transferéncias federais e

estaduais;

- Arrecadacdo tributaria propria, per capita;

- Receita total, per capita;

Os indicadores propostos possiveis, para a Andlise do Componente

Principal, considerando dimensdes e os 41 municipios analisados, foram:

DIMENSAO INDICADOR
Taxa de crescimento populacional
. Proporgéao de idosos, na populagdo
DEMOGRAFICA Proporgao de criangas, na populagdo

Densidade da populacional
Proporcao de populagdo em relagédo a DIR X - Bauru

SOCIO-ECONOMICA

Renda média mensal

Porcentagem do responsavel pelo domicilio com renda insuficiente
Proporcdo de domicilios servidos por sistema publico de
abastecimento de dgua

Proporcdo de domicilios servidos por sistema publico de coleta de
esgoto

Proporgao de domicilios servidos por sistema publico de coleta de lixo
Numero de pessoas por domicilio

Nivel de escolaridade da populagdo, com mais de 10 anos

EPIDEMIOLOGICA

Razdo de morbidade hospitalar, por doengas infecciosa e parasitaria
Taxa de mortalidade geral

Razdo de mortalidade proporcional, por doengas do aparelho
circulatério

Razdo de morbidade hospitalar, por doengas do aparelho circulatério

ASSISTENCIAL

Consultas médicas por habitante

Cobertura de atendimento ao pré-natal

Cobertura vacinal de triplice bacteriana (DPT)

Cobertura vacinal de poliomielite

Cobertura vacinal de sarampo

Porcentagem de AlHs “exportadas” gerais

Porcentagem de AlHs “exportadas” de doengas infecciosas e
parasitarias

GERENCIAL

Porcentagem da meta PAB alcancada

Desses

indicadores, o0s que apresentaram maior poder

discriminatério (em médulo), quando se analisaram todos os municipios, pelo

método do componente principal, foram:



DIMENSAO INDICADOR

DEMOGRAFICA Proporgéo de populagdo em relagdo a DIR X - Bauru
SOCIO-ECONOMICA ,:Srgg?‘;gao de domicilios servidos por sistema publico de coleta de lixo e
EPIDEMIOLOGICA Razado de mortalidade proporcional, por doengas do aparelho circulatdrio
Cobertura da vacina contra: a poliomielite e DPT (difteria, tétano e
ASSISTENCIAL coqueluche)
GERENCIAL Porcentagem da meta PAB alcangada

Quando se consideraram as variaveis, com maior poder
discriminatério (em médulo), por dimensdo, analisadas pelo componente

principal e excluiram-se 0s municipios, encontraram-se 0s seguintes

indicadores:
DIMENSAO INDICADOR
DEMOGRAFICA Proporgao de populacdo, em relagdo a DIR X - Bauru
SOCIO-ECONOMICA eP;;g?(;géo de domicilios servidos por sistema publico de coleta de lixo e

EPIDEMIOLOGICA Razdo de mortalidade proporcional por doengas do aparelho circulatdrio
ASSISTENCIAL Cobertura da vacina contra: a poliomielite e DPT (difteria, tétano e

coqueluche)
GERENCIAL Porcentagem da meta PAB alcangada
FINANCEIRA Arrecadagdo tributdria prdpria, per capita

O presente trabalho demonstrou maior porcentagem de informacdes,
referentes aos indicadores propostos, quando a analise foi realizada por
dimensdo. Quando se analisaram todos os indicadores possiveis, para todos
os municipios da DIR X - Bauru, a porcentagem de explicacao foi pequena.

O numero de indicadores selecionados e analisados pelo componente
principal, o numero de municipios possiveis de analise e a descricdo
decrescente da porcentagem de explicacdo das dimensdes analisada foi:

~ N° DE Ne
DIMENSAO | INDICADORES |INDICADOR
SELECIONADOS | ES ACP

Ne DE % DE _
MUNICIPIOS | EXPLICACAO

SOCIO-

ECONOMICA 7 7 41 63
GERENGIAL 5 2 31 62
DEMOGRAFICA 5 5 41 55
FINANCEIRA 3 3 36 43

ASSISTENCIAL 27 7 41 41




TODOS AS
DIMENSOES 64 24 41 32
EPIDEMIOLOGICA 17 5 41 31

A dimensao que teve maior porcentagem de informacodes, referente
aos municipios, foi a sécio econdmica (63%), seguida da gerencial (62%),
demografica (55%), financeira (43%) e assistencial (41%). A dimensao
epidemioldgica foi a que obteve a menor porcentagem (31%). (ver quadro 12)

Os municipios estao concentrados, na maioria das analises, porém
BR se destaca, por se distanciar e se classifica em primeiro lugar, na dimensao
demografica e sécio-econémica. (ver quadro 12)

Por outro lado, o municipio de PA foi classificado, em ultimo lugar,
na dimensao sécio econémica, ficando muito distante de BR.

Na dimensdo assistencial, o municipio de IT ficou classificado em
primeiro lugar, os demais municipios ficaram muito distantes e concentrados,
apresentando o primeiro componente principal entre —2,03 a 3,26. Ja na
dimensao financeira, esse mesmo municipio, se destacou, sendo classificado

em ultimo lugar. (ver quadro 12)



Quadro 12 - Classificagdo dos municipios da DIR X - Bauru, segundo as

dimensodes analisadas

' .| socio-

MUNICi | DEMOGRA ¢ EPIDEMIO | ASSISTEN FINANCEI

PIO FICA EC%NAOM' LOGICA ciaL | GERENCIAL RA
AG 11 7 30 31 20 16
AR 39 32 2 33 13 14
AS 37 35 41 30 5 27
AV 26 40 31 8 12 6
BA 9 11 8 6 27 32
BB 4 2 19 16 23 29
BC 19 8 36 23 14 22
Bl 10 33 6 2 6 4
BL 35 29 7 10 10 1
BO 22 20 1 3 4 15
BR 1 1 23 24 31 35
BT 18 15 9 26 21 34
CF 33 23 29 5 8 28
CP 16 26 17 7 * 7
DC 17 13 12 39 26 18
DU 27 22 14 25 9 *
GB 21 34 28 12 11 13
GE 30 31 38 9 18 17
GT 20 30 20 14 24 12
GU 13 24 39 20 * *
1A 34 21 35 18 16 *
IG 3 9 26 35 28 24
IP 15 14 10 34 22 19
IT 36 38 4 1 2 36
JA 2 3 18 17 30 31
LI 5 5 24 32 * 25
LP 6 4 25 29 17 33
LU 24 37 3 28 1 3
MA 8 6 16 41 * 30
MT 12 12 13 13 25 10
0OS 41 28 32 15 * 9
PA 28 41 27 36 3 8
PE 7 10 22 27 19 23
PI 23 18 37 40 29 20
PM 14 17 33 37 * *
PR 25 19 21 11 * 26
0OS 29 27 40 19 * 11
RE 38 25 34 21 15 21
TO 32 16 11 22 * *
uB 31 36 15 4 * 5
UR 40 39 5 38 7 2

* Excluidos da analise do componente principal.

A evidéncia das desigualdades intermunicipais, por meio da
classificagdo das cidades, veio contribuir, como instrumento de diagnéstico e
avaliacao de saude. Os gestores regionais e municipais de saude, utilizando-se
deste instrumento, poderdo planejar suas agdes e alocagdo de recursos
financeiros, contribuindo para a promog¢ao da equidade.
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8. Anexos

Anexo A - Analise do componente principal dos indicadores da dimensdo demografica,
nos municipios da DIR X — Bauru

41 municipios
5 indicadores

Estatistica Simples

A1 B1 C1 D1 E1

Media 3.079002748 11.45032431 8.119795217 55.79166347 2.439024390
Desvio padrdo 7.442208844  2.09183181 0.993301808 86.29459111 5.206880753

Matriz de Correlacao

Al B1 C1 D1 E1
A1 1.0000 -.0854 -.0018 0.7774 0.9202
B1 -.0854 1.0000 -.8077 -.2350 -.1266
C1 -0018 -8077 1.00 -.0176 -.0333

D1 0.7774 -2350 -.0176 1.0000 0.8652
E1 09202 -1266 -.0333 0.8652 1.0000

Autovalores da matriz de correlagao
Autovalores Diferenca Proporgdo  Acumulado

1 2.75309710 0.96850254 0.5506 0.5506
2 1.78459456 1.49537820 0.3569 0.9075

Autovetores
Prin1 Prin2

A1 0561574 0.116181
B1 -.173067  0.683128
C1 0.062490 -.709639
D1  0.558767 0.053867
E1 0.581856 0.115543



Anexo B - Classificacdo dos municipios DIR X - Bauru, segundo as desigualdades na
dimensao demogréfica.

CIDADE PRIN 1 PRIN 2 CLASSIFICACAO
PO 1,05 2,72 41
UR -0,99 2,09 40
AR -0,93 1,50 39
RE 20,91 1,12 38
AS -0,88 1,38 37

IT 0,85 1,13 36
BL -0,82 1,75 35
IA -0,68 0,61 34
CF -0,68 0,46 33
TO -0,68 1,22 32
UB -0,66 -0,23 31
GE 0,64 0,35 30
oS 0,63 0,16 29
PA 0,62 -0,34 28
DU -0,61 1,50 27
AV -0,60 -0,68 26
PR -0,58 0,25 25
LU -0,55 -0,47 24
PI -0,53 1,09 23
BO 20,48 -0,56 22
GB -0,45 1,19 21
GT 0,41 -1,90 20
BC 0,37 -0,03 19
BT 0,27 -0,33 18
DC 0,22 0,27 17
CP 0,18 1,53 16
P -0,16 -0,19 15
PM 0,13 -0,01 14
GU -0,04 -1,66 13
MT -0,04 -0,73 12
AG 0,05 1,55 11
B 0,10 -4,03 10
BA 0,20 0,78 9
MA 0,29 -1,60 8
PE 0,71 1,23 7
LP 0,73 1,52 6
LI 1,03 0,90 5
BB 1,23 0,40 4
IG 1,34 1,45 3

JA 1,56 0,66 2
BR 9,50 1,41 1




Anexo C - Analise do componente principal dos indicadores da dimensdo sécio
econdmica, nos municipios da DIR X - Bauru

41 municipios
7 indicadores

Estatistica Simples

A2 B2 Cc2 D2
Media 4.211951220 46.98073171 84.52571856 80.91516035
Desvio padréo 0.981911960 11.24711083 9.79701092 12.46622797
E2 F2 G2
Media 85.20662084 3.568633370 90.22682927
Desvio padrao 9.27928222 0.173702737 1.92639876

Matriz de Correlacao
A2 B2 c2 D2 E2 F2 G2

A2 1.0000 -.8301 0.5662 0.5374 0.6040 -.0497 0.7368

B2 -8301 1.0000 -.6988 -.6847 -7115 -0496 -.6734

C2 0.5662 -.6988 1.0000 0.8857 0.9861 0.2313 0.4125
D2 0.5374 -684 0.8857 1.0000 0.8711 0.2725 0.4000
E2 0.6040 -7115 0.9861 0.8711 1.0000 0.2138 0.4196
F2 -.0497 -0496 0.2313 0.2725 0.2138 1.0000 -.2349
G2 0.7368 -.6734 0.4125 0.4000 0.4196 -.2349 1.0000

Autovalores da matriz de correlagao
Autovalores Diferenca Proporgdo  Acumulado

1 4.38583359 2.95986240 0.6265 0.6265
2 1.42597119 0.81686158 0.2037 0.8303

Autovetores

Prin1 Prin2
A2 0.391070 -.311002
B2 -.427341 0.159270
C2 0.434631 0.235848
D2 0.418506 0.251989
E2 0.438096 0.212545
F2 0.069223 0.685701
G2 0.321982 -.493384



Anexo D - Classificagdo dos municipios DIR X - Bauru, segundo as desigualdades na
dimensao sécio-econbmica.

CIDADE PRIN 1 PRIN 2 CLASSIFICACAO
PA - 5,62 -0.51 41
AV -2,81 0,60 40
UR -2,78 -1,02 39
IT -2,64 -2,12 38
LU -2,46 0,36 37
uB -2,45 -0,18 36
AS -2,21 -1,09 35
GB -1,72 1,65 34
Bl -1,63 1,99 33
AR -1,63 -1,97 32
GE -2,48 1,58 31
GT -1,40 2,80 30
BL -1,35 -0,84 29
PO -1,21 -0,95 28
oS -1,05 0,56 27
CP -0,80 1,05 26
RE -0,73 -0,17 25
GU -0,26 -0,80 24
CF -1,19 -0,46 23
DU -0,13 -0,22 22
IA -0,01 -0,40 21
BO 0,02 1,66 20
PR 0,38 -0,61 19
Pl 0,42 0,63 18
PM 0,45 -0,78 17
TO 0,52 -1,13 16
BT 1,00 -0,75 15
IP 1,19 0,58 14
DC 1,35 -0,17 13
MT 1,58 1,39 12
BA 1,58 -0,26 11
PE 1,60 0,86 10
IG 1,64 1,89 9
BC 1,73 -0,06 8
AG 1,76 1,09 7
MA 1,86 1,93 6
LI 2,87 -1,37 5
LP 3,09 0,24 4
JA 3,42 -1,00 3
BB 3,45 -0,54 2
BR 4,57 -1,98 1




Anexo E - Andlise do componente principal

epidemiolégica, nos municipios da DIR X - Bauru

Media

Desvio padréao

B3
D3
13

J3
K3

B3
B3  1.0000
D3  -.0709
13 -.1969
J3 -.0681
K3 -.1826

B3

41 municipios

Estatistica Simples

D3
4.768624390 7.761046341

5 variaveis

13
4.357334146 32.50569756 11.21350000
3.518395324 2.201106132 3.285635379  9.19157216  3.78097477

dos indicadores da dimenséo

J3 K3

Matriz de Correlacao

D3 13

J3

-0709 -.1969 -.0681

1.0000 0.0372 -.3519
0.0372 1.0000 0.1249
-.3519 0.1249  1.0000
-.1585 0.0281  0.2177

K3

-.1826
-.1585
0.0281
0.2177
1.0000

Autovalores da matriz de correlagao

Autovalores Diferenca

Proporgao

1 1.53790485 0.30864631 0.3076
2 1.22925854 0.30324943 0.2459

Prin1

-.266344
-.498266
0.232022
0.615314
0.498343

Prin2

-.647807
0.486357
0.554851
-.167586
0.088647

Autovetores

Acumulado

0.3076
0.5534



Anexo F - Classificagao dos municipios DIR X - Bauru, segundo as desigualdades na

dimenséao epidemioldgica.

CIDADE PRIN 1 PRIN 2 CLASIFICACAO
AS -4,29 3,81 41
oS -2,60 -1,37 40
GU -1,80 -0,51 39
GE -1,25 -0.87 38
Pl -1,13 -0,01 37
BC -0,88 -1,64 36
A -0,88 0,67 35
RE -0,80 0,44 34
PM -0,72 0,05 33
PO -0,71 -0,28 32
AV -0,63 -0,51 31
AG -0,61 -0,36 30
CF -0,56 -0,81 29
GB -0,51 -0,84 28
PA -0,50 -0,01 27
IG -0,43 -0,14 26
LP -0,34 -1,02 25
LI -0,18 -0,05 24
BR -0,13 -0,65 23
PE 0,08 -0,93 22
PR 0,20 0,61 21
GT 0,24 -0,46 20
BB 0,28 0,21 19
JA 0,36 0,18 18
CcP 0,40 0,14 17
MA 0,41 -1,07 16
uB 0,51 0,49 15
DU 0,54 0,63 14
MT 0,55 1,73 13
DC 0,60 -0,34 12
TO 0,80 -0,97 11
IP 0,81 -0,14 10
BT 0,86 0,73 9
BA 0,93 0,56 8
BL 1,12 -0,86 7
Bl 1,14 1,38 6
UR 1,19 -2,65 5
IT 1,31 1,77 4
LU 1,76 0,58 3
AR 2,40 0,81 2
BO 2,41 1,72 1




Anexo G - Andlise do componente principal dos indicadores da dimensao assistencial,
considerando todos os municipios da DIR X - Bauru

41 municipios
7 variaveis

Estatistica Simples

C4 F4 G4 H4
Media 2528636585  72.24978537  95.09341463  94.61414634
Desvio padrdo  1.823607050  69.41273803  15.24493401  15.74240721

14 04 Q4
Media 92.54585366 62.67833659 51.89284146
Desvio padréo 14.64968719  32.13995883 42.70566400

Matriz de Correlacao
C4 F4 G4 H4 14 04 Q4

C4 1.0000 -.0275 0.0101 -.0287 0.0976 0.2624 0.1759
F4 -0275 1.0000 0.0253 -.0257 -.0812 -.0082 -.2972
G4 0.0101 0.0253 1.0000 0.9875 0.8193 0.1621 0.1432
H4 -0287 -.0257 0.9875 1.0000 0.8085 0.1433 0.1510
14 0.0976 -.0812 0.8193 0.8085 1.0000 0.1306 0.1168
04 0.2624 -.0082 0.1621 0.1433 0.1306 1.0000 0.7952
Q4 0.1759 -2972 0.1432 0.1510 0.1168 0.7952 1.0000

Autovalores da matriz de correlagao
Autovalores  Diferenca Proporcdo  Acumulado

1 2.87660289 1.05312704 0.4109 0.4109
2 1.82347585 0.79305293 0.2605 0.6714

Autovetores

Prin1 Prin2

C4 0.077694 0.312084
F4 -.062058 -.221800

G4 0.553869 -.209695
H4 0.551061 -.212561

14 0.517171 -.176818
04 0.237260 0.592315
Q4 0.236464 0.618185



Anexo H - Classificagdo dos municipios DIR X - Bauru, segundo as desigualdades na
dimenséao assistencial, considerando todos 0os municipios.

CIDADE PRIN 1 PRIN 2 CLASSIFICACAO

MA -2,03 -0,72 41
Pl -2,01 -1,08 40
DC -1,84 -0,90 39
UR -1,81 2,14 38
PM -1,73 -2,07 37
PA -1,53 2,32 36
IG -1,52 0,30 35
IP -1,37 -0,47 34
AR -1,24 -0,33 33
LI -1,08 -0,68 32
AG -1,06 -0,43 31
AS 0,95 2,16 30
LP -0,87 -1,22 29
LU -0,84 2,41 28
PE -0,74 -1,88 27
BT -0,66 -0,09 26
DU -0,63 -0,19 25
BR -0,55 -2,15 24
BC -0,54 -1,00 23
TO -0,49 1,02 22
RE -0,32 1,71 21
GU -0,20 1,72 20
oS -0,16 -0,22 19
1A -0,16 -0,78 18
JA -0,05 -2,03 17
BB 0,14 -0,59 16
PO 0,37 1,30 15
GT 0,46 -0,70 14
MT 0,47 1,17 13
GB 0,60 -0,75 12
PR 0,89 1,33 11
BL 0,91 1,39 10
GE 1,00 -1,50 9
AV 1,06 1,05 8
CcP 1,18 1,35 7
BA 1,26 -1,69 6
CF 1,40 -1,43 5
uB 1,93 0,91 4
BO 2,15 1,23 3
BI 3,26 0,57 2
IT 7,30 -1,15 1




Anexo | - Andlise do componente principal dos indicadores da dimensao assistencial,
nos municipios da DIR X - Bauru, segundo os indicadores da atencéo basica.

27 municipios
10 variaveis

Estatisticas Simples

ca D4 E4 F4 G4

Media 2478885185 1.195462963 0.4298296296 76.80327037 93.48777778

Desvio padrio 2.090013198 0.995552563 0.5403268767 84.95505251 10.22866197
Ha4 14 K4 04 Q4

Media 93.15518519 92.14740741 3599.461852 54.54279259 37.39332222

Desvio padrdo 10.65263397  9.22035440 9384.813668 30.20426883 40.43680453

Matriz de Correlacao
C4 D4 E4 F4 G4

C4 1.0000 -.1520 -.1386 -.0399 -.1352
D4 -1520 1.0000 0.5984 -.0291 -.0353
E4 -1386 0.5984  1.0000 -.0477  0.2968
F4 -.0399 -.0291  -.0477 1.0000 -.0350
G4 -.1352 -.0353 0.2968 -.0350 1.0000
H4 -.2044 -.0264 0.3076 -.1289  0.9647
14 0.0261 -1451  0.0393 -2741 0.7244
K4 -.2008 -.1245 -.0419 -0109 0.1252
04 0.1886  0.3245 0.0389 0.0255 -.1624
Q4 0.1089  0.2845 -1014 -3518 -.1180

H4 14 K4 04 Q4
C4 -.2044 0.0261 -.2008 0.1886  0.1089
D4 -.0264 -.1451 -1245 0.3245 0.2845
E4 0.3076 0.0393 -.0419 0.0389 -.1014
F4 -.1289 -.2741 -0109 0.0255 -.3518
G4 0.9647 0.7244 0.1252 -.1624 -.1180
H4 1.0000 0.6898 0.1311  -.1723 -.0727
14 0.6898 1.0000 0.0606 -.0709 -.0627
K4 0.1311 0.0606  1.0000 -.4558 -.2602
04 -1723 -.0709 -.4558 1.0000 0.7486
Q4 -.0727 -.0627 -.2602 0.7486 1.0000

Autovalores da Matriz de Correlacao
Autovalores Diferenca Proporcdo Acumulado

1 2.88692968 0.71331178 0.2887 0.2887
2 2.17361790 0.59095526 0.2174 0.5061



c4
D4
E4
F4
G4
H4
14
K4
04
Q4

Prin1

-.156717
-.077640
0.171082
-.074164
0.535385
0.534524
0.443295
0.202338
-.274945
-.221908

Autovetores
Prin2

0.045153
0.412582
0.303133
-.224429
0.182395
0.198527
0.169559
-.311342
0.496011
0.491006

Prin3

-.394615
0.519388
0.544747
0.265686
-.065758
-.055873
-.327893
0.129212
-.128722
-.242798

Prin4

0.340956
-.086409
0.072737
0.709715
0.190263
0.086791
0.046027
-.464367
0.176237
-.273403

Prin5

-.687689
-.124150
-.399072
0.399392
0.106143
0.125530
-.040624
0.072974

0.284897
0.278806



Anexo J - Classificacdo dos municipios DIR X - Bauru, segundo as
desigualdades na dimensao assistencial, indicadores da atencao bésica.

CIDADE PRIN 1 PRIN 2 CLASSIFICACAO

PA -3,91 2,09 27
AS -2,85 0,71 26
GU -1,75 1,66 25
Pl -1,35 -1,14 24
PM -1,33 -2,12 23
DC -1,30 -1,83 22
TO -1,28 -0,50 21
IP -0,94 -1,26 20
PO -0,81 1,75 19
AG -0,77 -0,91 18
MT -0,60 1,24 17
DU -0,51 -0,06 16
LI -0,42 0,02 15
PR -0,08 0,95 14
oS -0,05 0,30 13
LP 0,01 -1,47 12
BC 0,08 -0,65 11
BB 0,72 0,32 10
PE 0,80 -1,75 9
GT 1,12 0,74 8
uB 1,24 0,45 7
GB 1,52 1,43 6

JA 1,64 -0,95 5

BR 2,26 -3,13 4
CF 2,75 0,95 3

BA 2,81 0,31 2

GE 3,01 2,40 1




Anexo K - Andlise do componente principal dos indicadores da dimenséao assistencial,

nos municipios da DIR X - Bauru, indicadores hospitalares

14 municipios

10 variaveis

Estatistica Simples

B4 J4 K4 M4
N4
Media 418.9347162 6.562861389  5931.05501 2.984581292
175.1131485
Desvio padrao 267.7533081 5.873625166 12722.36917 7.603627145
612.4601347
04 P4 Q4 R4
S4
Media 34.79095950 19.54625126 16.26986321 18.32949763
74.09046775
Desvio padrdo 18.01463088 17.04709681 25.86030076 15.65584094
28.36752695
Matriz de Correlacao
B4 J4 K4 M4 N4

B4 1.0000 -.2657 0.0642 0.2883 0.7156

J4 -.2657 1.0000 -.1958  -.1329 -.1349

K4 0.0642 -.1958 1.0000 0.0274 -.0849

M4  0.2883 -.1329 0.0274  1.0000 -.0731

N4  0.7156 -.1349 -.0849 -.0731 1.0000

04 0.1057 0.2871 -.5705 -.2737 0.5108

P4 0.5565 -.5722 0.1461 0.4073 0.3757

Q4 -.1694 -3574 -.1553 -.15783 -.4264

R4  0.5611 -.3405 -.0830 0.0002 0.3282

S4 -.3961 0.2211 -.5730 -.7532 -.0992

04 P4 Q4 R4 S4

B4 0.1057 05565 -.1694 0.5611 -.3961

J4 0.2871 -5722 -.3574 -3405 0.2211

K4 -.5705 0.1461 -.1653  -.0830 -.5730

M4 -2737 0.4073 -.1573 0.0002 -.7532

N4 0.5108 0.3757 -.4264 0.3282 -.0992

O4 1.0000 0.0595 -.0793 0.2638 0.3737



B4
J4
K4
M4
N4
04
P4
Q4
R4
S4

P4  0.0595

Q4 -.0793
R4  0.2638
S4 0.3737

Autovalores Diferenca Proporgao

NN —

Prin1

0.447813
-.321704
0.160431

0.291575
0.289618

-.039785
0.489404
-.007367
0.343970
-.376655

3.23009067 0.79250621 0.3230
2.43758446 0.52303399 0.2438 0.5668

1.0000 0.1821 0.6820 -.4679

0.1821  1.0000 0.5274  0.3583
0.6820 0.5274 1.0000 -.0136

-4679 0.3583 -.0136  1.0000

Autovalores da matriz de correlagao

Acumulado

0.3230

Autovetores

Prin2

0.163832

0.027564
-.419030

-.297395

0.332539
0.523072
0.092134
0.166311

0.354366
0.403062



Anexo L - Classificacdo dos municipios DIR X - Bauru, segundo as desigualdades na
dimensao assistencial, indicadores hospitalares.

CIDADE PRIN 1 PRIN 2 CLASSIFICACAO
BC -2,02 0,55 14
PE 1,77 -0,97 13
LP 1,59 -0,41 12
DC 1,40 -0,04 11
1A 1,36 0,53 10
BA -0,80 0,18 9
MA -0,75 -0,33 8
AG -0,20 0,76 7
CF 0,17 0,66 6
BB 1,15 0,65 5
BR 1,50 -3,34 4
DU 1,84 1,79 3
PM 3,25 2,80 2
JA 3,32 -2,48 1




Anexo M - Analise do componente principal dos indicadores da dimensao gerencial,
nos municipios da DIR X — Bauru.

31 municipios
2 variaveis

Estatistica Simples

G5 K5

Media 44.83870968 7.00000000
Desvio padrao 13.38431113  13.72103009

Matriz de Correlacao
G5 K5

G5 1.0000 -.2459
K5 -.2459 1.0000

Autovalores da matriz de correlagao
Autovalores Diferenca Proporcdo  Acumulado

1 1.24594347 0.45166694 0.6230 0.6214

2 0.75403633 0.3770 1.0000
Autovetores
Prin1 Prin2

G5 0.707107 0.707107
K5 -707107 0.707107



Anexo N - Classificagdo dos municipios DIR X - Bauru, segundo as desigualdades na

dimenséo gerencial.

CIDADE PRIN 1 PRIN 2 CLASSIFICACAO
BR -4,41 2,92 31
JA -1,27 -0,79 30
Pl -0,76 -1,30 29
IG -0,71 -1,36 28
BA -0,70 -0,31 27
DC -0,60 -0,94 26
MT -0,49 -0,52 25
GT -0,48 0,00 24
BB -0,39 -0,62 23
IP -0,38 -0,10 22
BT -0,29 -0,72 21
AG -0,08 -0,41 20
PE -0,03 -0,41 19
GE -0,05 -0,46 18
LP 0,00 -0,51 17
A 0,02 -0,04 16
RE 0,08 -0,04 15
BC 0,18 -0,14 14
AR 0,28 -0,24 13
AV 0,33 -0,30 12
GB 0,44 0,11 11
BL 0,50 0,06 10
DU 0,56 0,53 9
CF 0,60 -0,04 8
UR 0,66 0,43 7
Bl 0,69 0,38 6
AS 1,02 0,39 5
BO 1,07 0,54 4
PA 1,12 0,49 3
IT 1,80 1,39 2
LU 1,92 1,80 1




Anexo O - Andlise do componente principal dos indicadores da dimensao financeira,
nos municipios da DIR X - Bauru

36 municipios
3 variaveis
Estatistica Simples
A6 B6 Cé6

Media 86.07441667 51.61935833 736.8982869
Desvio padrao  14.96960799 26.46787008 327.1640483

Matriz de Correlacao
A6 B6 Ccé

A6 1.0000 -3170 -.0791
B6 -.3170 1.0000 -.2427
Cé6 -.0791 -2427 1.0000

Autovalores da matriz de correlagao
Autovalores Diferenca Propor¢cdo  Acumulado

1 1.36350481 0.28736235 0.4343 0.4343
2 1.07614246 0.5157778973 0.3587 0.8132

Autovetores

Prin1 Prin2
A6  0.353371 -.598468
B6 -.738515 -.055687
C6 0.370409 0.799209



Anexo P - Classificacdo dos municipios DIR X - Bauru, segundo as desigualdades na
dimensao financeira.

CIDADE PRIN 1 PRIN 2 CLASSIFICACAO
IT -2,47 3,98 36
BR -2,34 -0,44 35
BT -1,89 -0,24 34
LP -1,42 -0,37 33
BA -0,23 1,89 32
JA -1,18 -0,68 31
MA -1,10 -0,20 30
BB -0,93 -0,45 29
CF -0,78 -0,53 28
AS -0,72 0,71 27
PR -0,49 -0,69 26
LI -0,48 -0,71 25
IA -0,47 -0,32 24
PE -0,43 -0,72 23
BC -0,40 -0,34 22
RE -0,31 0,19 21
Pl -0,20 -0,85 20
P -0,18 -0,68 19
DC 0,07 -0,91 18
GE 0,07 -0,72 17
AG 0,19 -0,35 16
BO 0,36 0,21 15
AR 0,40 -0,76 14
GB 0,63 -0,36 13
GT 0,71 -0,44 12
0S 0,79 -0,30 11
MT 0,86 -1,11 10
PO 0,96 -0,40 9
PA 1,18 1,53 8
CP 1,20 -0,58 7
AV 1,25 -0,18 6
uB 1,25 -0,10 5
Bl 1,38 1,04 4
LU 1,53 0,87 3
UR 1,63 1,68 2
BL 2,55 1,38 1




Anexo Q — CD ROM contendo a "Tabela mae".



SIGLA INDICADOR DESCRICAO BASE DO CALCULO
1. DIMENSAO DEMOGRAFICA

1.A Taxa de Taxa média de Subtrai-se a populagao estimada no ano
crescimento crescimento anual anterior da populacdo estimada no ano
populacional da populagao atual, dividindo-se pela populagdo estimada

no ano anterior, resultado apresentado em
percentual

1.B Proporcao de Porcentagem de Divide-se a populacéo de idosos pela
idosos na individuos com 60 anos populacéo total, resultado apresentado
populacao € mais na populacéo atual em percentual

1.C Proporgéao de Porcentagem de Divide-se a populacéo de criangas
criancasde 0 a4 individuos de 0 a 4 anos entre 0 a 4 anos pela populagao total,
anos na populagao na populacéo total resultado apresentado em percentual

1.D Densidade NUmero de habitantes por km?2 Divide-se a populacéo total pela area
demografica geografica em km?

1.E Proporgao de Porcentagem de Divide-se a populagéo do municipio pela
populagéo pela populagdo do municipios populacéo total da DIR X - Bauru, resultado
populagdo da DIR X -  em relagéo a populagdo da apresentado em percentual
Bauru DIR X - Bauru

2. DIMENSAO SOCIO-ECONOMICA
2.A Renda média mensal  Porcentagem da Somatéria dos ganhos de cada responsavel
renda média mensal pelo domicilio e divide-se pelo nimero total
do responséavel pelo domicilio de responséveis pelo domicilios

2.B Porcentagem do Porcentagem do responsavel Divide-se o nimero de responsaveis pelo
responsavel pelo pelo domicilio, com renda domicilio com renda inferior a meio
domicilio com renda inferior a meio salario minimo salario minimo pelo nimero de
insuficiente responsaveis pelo domicilio

2.C Proporgéo de Porcentagem de domicilios Divide-se o nimero de domicilios servidos
agua servidos por rede geral pela rede geral de agua pelo total de

de agua domicilios, resultado apresentado em percentual

2.D Proporcao de Porcentagem de domicilios Divide-se o nimero de domicilios servidos

esgoto servidos por esgoto por esgoto sanitario pelo total de
sanitario domicilios, resultado apresentado em percentual

2.E Proporgéo de Porcentagem de domicilios Divide-se o nimero de domicilios servidos

lixo servidos por coleta por coleta de lixo pelo total de
de lixo domicilios, resultado apresentado
em percentual

2.F NUmero de pessoas NUmero de pessoas que Divide-se a populacéo pelo nimero
por domicilio utilizam o mesmo de domicilios da unidade de federacéo

domicilio

2.G Nivel de Proporgao de escolaridade Divide-se o nimero de individuos com
escolaridade abaixo de 4 anos de escolaridade abaixo de 4 anos e idade

estudo na populagdo com de 10 anos ou mais, pela populacéo total
10 anos ou mais idade com 10 anos de idade ou mais, resultado
apresentado em percentual
3. DIMENSAO EPIDEMIOLOGICA

3A Mortalidade Porcentagem de ébitos por Divide-se 0 nimero de 6bitos por doengas
proporcional por doencas infecciosas e infecciosas e parasitarias pelo total
doengas parasitarias, em relagéo de 6bitos, resultados apresentado
infecciosas ao total de 6bitos em percentual
e parasitarias

3.B Morbidade Porcentagem das internacoes Divide-se o nimero de internacdes por
hospitalar por por doengas infecciosas e doencas infecciosas e parasitarias pelo total
doencas parasitarias, em relagéo ao de internacdes, resultado apreserntado
infecciosas e total de internacdes, em percentual
parasitarias segundo local de
da populacédo residéncia
residente

3.C Coeficiente de NUmero de casos novos de Divide -se o nimero de casos novos de
incidéncia de tuberculose por 100.000 tuberculose pela populagéo total e
tuberculose habitantes multiplicando-se o resultado por 100.000

3.D Taxa de mortalidade Numero de 6bitos por Divide-se o nimero de total de 6bitos

1.000 habitantes

pela populacéo e multiplicando-se



o resultado por 1.000

3.E Taxa de Obitos de menores de 1 ano Divide-se o nimero de 6bitos em criancas
mortalidade por 1.000 nascidos vivos menores de 1 ano pelo nimero de nascidos
infantil vivos e multiplicando-se o resultado por 1.000
3.F Indice de mortalidade  Numero de dbitos em menores Divide-se o nimero de 6bitos em menores
proporcional em de 1 ano, nos anos de de 1 ano, nos anos de 1996-99,
menores de 1lano 1996-99, pelo total de 6bitos pelo total de 6bitos
3.G indice de Obitos NUmero de ébitos registrados, Divide-se o nimero de 6bitos registrados, nos
mal definidos nos anos de 1996-99, anos de 1996-99, conforme o Cap XVIII CID 10,
conforme o Cap XVIIl do CID 10,  pelo total de 6bitos
em relacdo ao total de 6bitos
3.H Mortalidade Porcentagem dos 6bitos por Divide-se 0 nimero de 6bitos por neoplasias
proporcional por neoplasias em relacdo ao pelo total de 6bitos, resultado
neoplasias total de obitos apresentado em percentual
3. Morbidade Porcentagem das internagtes Divide-se 0 numero de internacdes por
hospitalar por por neoplasia, em relagéo ao neoplasias pelo total de internagdes,
neoplasias, local de internagao, resultado apresentado em percentual
da populagao segundo local de
residente residéncia
3.J Mortalidade Porcentage dos 6bitos por Divide-se o nimero de 6bitos por doencas
proporcional por doencas do aparelho do aparelho circulatério pelo total de ébitos,
doencas do circulatério em relagdo ao resultado apresentado em
aparelho total de obitos percentual
circulatorio
3K Morbidade Porcentagem das internagtes Divide-se 0 numero de internagdes por
hospitalar por por doencas do aparelho doencas do aparelho circulatério pelo total de
doengas do circulatério, em relagao ao internacdes, resultado apresentado em
aparelho total de internagGes, percentual
circulatério, segundo local de
da populagao residéncia
residente
3.L Mortalidade Porcentagem dos 6bitos Divide-se o numero de 6bitos por causas
proporcional por por causas externas em externas pelo total de 6bitos, resultado
causas externas relacéo ao total de 6bitos apresentado em percentual
3.N Mortalidade Porcentagem dos ébitos por Divide-se 0 nimero de obitos por doenga
proporcional por doencas diarréica aguda em diarréica aguda em menores de 5 anos pelo
doencas diarréica menores de 5 anos em total de 6bitos em menores de 5 anos,
aguda em menores relagéo ao total de 6bitos resultado apresentado em percentual
de 5 anos em menores de 5 anos
3.P Coeficiente de Numero de casos novos de Divide-se o nimero de casos novos de
incidéncia de sarampo por 100.000 habitantes sarampo pela populacéo total de
sarampo multiplicando-se o resultado por 100.000
3.Q Coeficiente de Ndmero de casos novos de Divide-se o nimero de casos novos de
incidéncia de dengue por 100.000 habitantes dengue por populagéo total e multiplicando-se
dengue o resultado por 100.000
3.R Coeficiente de Numero de casos novos de Divide-se o nimero de casos novos
incidéncia de hanseniase por de hanseniase pela populacéo total e
hanseniase 100.000 habitantes multiplicando-se o resultado por 100.000
3.S Coeficiente de NUmero de casos novos de Divide-se 0 nimero de casos novos de aids
incidéncia de aids por 100.000 pela populacéo total de multiplicando-se o
aids habitantes resultado por 100.000
4. DIMENSAO ASSISTENCIAL
4.A Obitos sem Porcentagem de 6bitos Divide-se o nimero de 6bitos sem assisténcia
assisténcia ocorridos sem assisténcia médica pelo total de 6bitos, reultado
médica apresentado em percentual
4.B Numero total de leitos  Numero de leitos do SUS Divide-se o nimero de leitos do SUS pela
hospitalares disponiveis por populacéo total multiplicando-se o resultado
(SUS) 100.000 habitantes por 100.000
4.C Consultas Média de cosultas no Divide-se 0 nimero de consultas médicas

médicas no SUS

SUS por habitante
no ano

no SUS pela populagao total



4.D

4.E

4.F

4.G

4.H

4.

4.J

4K

4.L

4M

4.N

4.0

4.p

Médicos por
habitantes

Dentistas por
habitantes

Cobertura de
pré-natal

Cobertura vacinal
de triplice
bacteriana

Cobertura vacinal

de poliomielite

Cobertura vacinal
de sarampo

Morbidade
hospitalor por

doencas infecciosas

e parasitarias,
segundo local de
ocorréncia
Quantidade
aprovada de
procedimentos de
servigos auxiliares
de diagndstico e
terapias por 1.000
consultas médicas
Quantidade
aprovada de
procedimentos
ambulatoriais e
hospitalares de
transfusao por
1.000 habitantes
Morbidade
hospitalar por

neoplasias, segundo

local de ocorréncia
Morbidade
hospitalar por
doengas do
aparelho
circulatorio,
segundo local de
ocorréncia

AlHs "exportadas”
gerais

AlHs "importadas"
gerais

Numero de médicos por
1.000 habitantes

Numero de dentistas por
1.000 habitantes

Proporgao de gestantes com
6 ou mais consultas
pré-natal

Cobertura vacinal de triplice
bacteriana, em menores de
1 ano

Cobertura vacinal de
poliomielite, em menores de
1 ano

Cobertura vacinal de sarampo,
em menores de 1 ano

Porcentagen das internacdes
por doengas infecciosas e
parasitarias em relagéo ao
total de internacdes,
segundo local de ocorrencia

NUmero aprovado de
procedimento de servi¢os
auxiliares de diagnéstico e
terapia por 1.000 consultas
médicas

NUmero de procedimentos
aprovados de transfusédo
por 1.000 habitantes

Porcentagen de internagtes
por neoplasias em relacdo
ao total de internaces,
segundo local de ocorrencia
Porcentagen das internacdes
por doencas do aparelho
circulatério, em relacéo ao
total de internacdes,
segundo lugar de ocorréncia

Proporcéo de AlHs
"exportadas " para outras
unidades de federagao

Proporcéo de AlHs
"importadas" de outras
unidades de federacéo

Divide-se o niUmero de médicos pela
populacéo total multiplicando-se o resultado
por 1.000

Divide-se o nimero de dentistas, pela
populacéo total multiplicando-se o

resultado por 1.000

Divide-se o numero de gestantes com 6 ou
mais consultas de pré-natal, pelo total

de gestantes com pré-natal, resultado
apresentado em percentual

Divide-se o nimero total de doses de triplice
bacteriana aplicadas em menores de 1 ano,
pela populagéo total de menopres de 1lano,
resultado apresentado em percentual
Divide-se o numero total de doses de Sabin
oral aplicadas em menores de 1 ano, pela
populacao total de menores de 1 ano,
resultado apresentado em percentual
Divide-se o nimero total de doses de
sarampo monovalente aplicadas em menores
de 1 ano, pela populagéo total de menores de
1 ano, resultado apresentado em percentual
Divide-se o nimero de internacdes por
doengas infecciosas e parasitarias pelo total
de internacdes, resultado apresentado

em percentual

Divide-se 0 nimero de procedimentos
aprovados de servicos auxiliares de
diagndstico e terapia pelo nimero de
consultas médicas e multiplicando-se o
resultado por 1.000

Divide-se o nimero de procedimentos
aprovados de transfuséo pela populacéo e
multiplicando-se o resultado por 1.000

Divide-se 0 numero de internagdes por
neoplasias pelo total de internacGes,
resultado apresentado em percentual

Divide-se o nimero das internag6es por
doencas do aparelho circulatério pelo total de
internacdes, resultado apresentado

em percentual

Divide-se 0 nimero de internacGes de
residentes, por todas as causas, ocorridas
fora da unidade de federagao de residéncia
pelo total de internac@es de residentes,
resultado apresentado em percentual
Divide-se o numero de internacGes ocorridas
por todas as causas relativas a pacientes
oriundos de outras unidades de federacéo
pelo total de internacdes ocorridas, resultado
apresentado em percentual



4.Q AlHs "exportadas” Proporcéo de AlHs Divide-se o nimero de internagdes de
por doencas de doengas infecciosas e residentes por causas relacionadas ao Cap |
infecciosas e parasitarias "exportadas” para do CID 10, ocorridas fora da unidade de
parasitarias outras unidades de federagao federacédo de residencia pelo total de residentes,
resultado apresentado em percentual
4.R AlHs "importadas" Proporcéo de AlHs de Divide-se o numero de internacGes ocorridas
por doencas doenca infecciosas e por causas relacionadas ao Cap | do CID 10,
infecciosas e parasitarias (Cap | do CID 10) relativas a pacientes oriundos de outras
parasitarias "importadas” de outras unidades unidades de federacao pelo total de
de federacao internacdes ocorridas, resultado apresentado
em percentual
4.8 AlHs "exportadas” Proporgéo de AlHs de Divide-se o nimero de internagdes de
por neoplasias neoplasias (Cap Il do CID 10) residentes por causas relacionadas ao
"exportadas" para outras Cap Il do CID 10, ocorridas fora da unidade de
unidades de federagao federagado de residéncia, pelo total de
residentes, resultado apresentado em
percentual
4T AlHs "importadas" Proporcéo de AlHs de Divide-se o numero de internacGes ocorridas
por neoplasias neoplasias (Cap Il do CID 10) por causas relacionadas ao Cap Il do CID 10,
"importadas" de outras relativas a pacientes oriundos de outras
unidades de federacéo unidades de federacéo pelo total de
internacdes ocorridas, resultado apresentado
em percentual
4.U Obitos infantis sem Porcentagem de 6bitos em Divide-se 0 nimero de 6bitos em menores
assisténcia médica menores de 1 ano sem de 1 ano sem assisténcia médica, pelo
assisténcia médica, pelo total total de 6bitos nessa faixa etaria X 100
de 6bitos nessa faixa etaria
4.V Taxa de mortalidade Taxa de mortalidade neonatal Divide-se o nimero de 6bitos em
neonatal criancas de 0-28 dias pelo nimero de
nascidos vivos X 1.000
4.W Pacientes de Percentual de pacientes de Divide-se 0 nimero de casos novos curados
tuberculose curados tuberculose curados por local de de tuberculose por local de residéncia, pelo
por residéncia residéncia de casos que iniciaram o tratamento X 100
4.X Cobertura de saude Cobertura de procedimentos Divide-se a populacado, de 0-14 anos, inscrita
bucal coletivos de saude bucal em procedimentos coletivos pela populagao
na populacéo de 0-14 anos de 0-14 anos do municipio X 100
4.y InternagGes por Taxa de internagao por Divide-se 0 nimero de internacGes
complicagao de complicagao de diabetes por diabetes melitus pelo
diabetes melitus por melitus por residéncia total da populagéo X 10.000
residéncia
4.7 Taxa de mortalidade Taxa de mortalidade Divide-se o numero de 6bitos, por cancer de
por cancer de colo de cancer de colo uterino colo uterino, pela populagédo feminina X 10.000
uterino
4.AA Taxa de mortalidade Taxa de mortalidade Divide-se 0 nimero de ébitos por cancer de
por cancer de mama  de cancer de mama mama, pela populagéo feminina X 10.000
5. DIMENSAO GERENCIAL
5.E AlHs com Proporgéo de AlHs com Divide-se o nimero de internacdes com
residéncia local de residéncia do unidade da federacéo de residéncia ignorada
ignorada paciente ignorado pelo total de internag6es, resultado
apresentado em percentual
5.F AlHs sem Proporcéo de AlHs sem Divide-se o numero de internacdes sem
diagnostico diagnéstico ou com diagnéstico ou com diagnéstico relativo ao
diagnéstico relativo ao Cap XVIII do CID 10 pelo total de
Cap XVl do CID 10 internacdes, resultado apresentado
em percentual
5.G Proporgéo de Numero de metas do pacto de Divide-se o nimero de metas de atencéo
metas do pacto de atencdo basica atingidas do bésica atingidas pelo nimero de metas do
atencéao basica total de metas pactuadas pacto de atencéo basica pactuadas,
alcancadas resultado apresentado em percentual
5.J Taxa de mortalidade Ndmero de 6bitos de nascidos Divide-se o nimero de 6bitos em nascidos

perinatal

vivos entre 0 a 7 dias e de
natimortos, por 10.000
nascidos vivos e natimorto

vivos entre 0 e 7 dias mais os natimortos,
pelo nimero de nascidos vivos mais os
natimortos e multiplicando-se por 10.000



5.K Numeros de reunides ~ Numero absoluto de reunies do Nudmero absoluto de reunides do

do CMS Conselho Municipal de Saude Conselho Municipal de Saude
6. DIMENSAO FINANCEIRA

6.A Porcentagem da Receita tributaria disponivel, Divide-se o valor da receita disponivel
receita disponivel arrecadacao direta e as oriunda de transferéncias federais
oriunda de transferencias constitucionais e estaduais pelo valor total da receita
transferéncias de impostos (uniéo e estados) disponivel, resultado apresentado em percentual
federais e estaduais

6.B Arrecadacao Receita tributaria de Divide-se o valor da arrecadacao tributaria
tributaria prépria arrecadacao propria do prépria pela populacéo do municipio
per capita minicipio

6.C Receita total per Receita total do municipio Divide-se o valor da receita disponivel

capita

(propria e transferéncias) per
capita

pela populagao

dado ndo existente
dado ndo encontrado



NECESSIDADES DE ALOCAGAO FONTE 32484 7244 4596 1313

RELAGAO DIRETA IBGE (2000) 226 67 46 45
32026 6457 4469 1533

0,705676638 1,03763358 1,02931305 2,935420744

RELAGAO DIRETA IBGE (2000) 2933 540 400 87
32484 7244 4596 1313
9,029060461 7,45444506 8,70322019  6,62604722

RELAGAO DIRETA IBGE (2000) 32484 7244 4596 1313
984565 984565 984565 984565
3,299325083 0,7357564 0,46680514 0,133358387

RELAGAO DIRETA HEIMANN (2000)
4,38 4,08 3,99 2,91

RELAGAO INVERSA IBGE (2000) 7990 1550 836 329
8463 2171 1270 401
94,41096538 71,3956702 65,8267717 82,04488778

RELAGAO INVERSA IBGE (2000) 7887 1617 853 324
8463 2171 1270 401

93,19390287 74,4818056 67,1653543 80,79800499

RELAGAO DIRETA IBGE (2000)

92,1 91,3 89,2 90,5

RELAGAO DIRETA SIM/SEAD (2000) 9 2 0 1
DIR X 228 55 32 9
3,947368421 3,63636364 _ 11,11111111

RELAGAO DIRETA SINAN
GVE
DIR X 24,8 15,6




RELAGAO DIRETA SIM/SEAD (2000) 13 0 2 1
DIR X 591 101 76 14
21,99661591 26,3157895 71,42857143

RELAGAO DIRETA HEIMANN (2000) 0,877 0,874 0,91 0,789

CD ROM/MS 96 36 4 1
2234 686 431 117
4,297224709 5,24781341 0,92807425 0,854700855

RELAGAO DIRETA

RELAGAO DIRETA CD ROM/MS 196 151 36 16
2234 686 431 117
8,773500448 22,0116618 8,35266821 13,67521368

RELAGAO DIRETA GVE 0 0 0 0
DIR X

RELAGAO DIRETA GVE 0 0 0 0
DIR X

RELAGAO DIRETA GVE 3 0 1

DIR X 32484 7244 4596 1313

9,235315848 _ 21,7580505 S
RELAGAO DIRETA SIM/SEAD (2000) 7 2 2 1
DIR X 228 55 32 9
3,070175439 3,63636364 6,25 11,11111111
RELAGAO INVERSA CD ROM/MS 58118 11222 7098 3964
32484 7244 4596 1313

1,789126955 1,54914412 1,54438642 3,019040366



RELAGAO INVERSA DATASUS 7 1 0 0
32484 7244 4596 1313

0,215490703 0,13804528

RELAGAO INVERSA GVE
PNI/API
86,68 83,5 98,89 108,7

RELAGAO INVERSA GVE
PNI/API
86,53 87,38 100 73,91

RELAGAO INVERSA CD ROM/MS
139584 26596 0 60
58118 11222 7098 3964
2401,734402 2369,98752 _ 15,13622603

RELAGAO INVERSA CD ROM/MS 14 18 0 0
2475 466
0,565656566 3,86266094

RELAGAO DIRETA CD ROM/MS 1052 201
2234 686
47,09042077 29,3002915 100 100




RELAGAO DIRETA CD ROM/MS 33 6
134 10
24,62686567 60 100 100

RELAGAO DIRETA CD ROM/MS 89 18
96 36
92,70833333 50 100 100

RELAGAO DIRETA
SAO PAULO (2000)

RELAGAO INVERSA
SAO PAULO (2000)

RELAGAO DIRETA SAO PAULO (2000) 11,39 23,47

RELAGAO DIRETA SAO PAULO (2000) 18,36

RELAGAO DIRETA CD ROM/MS

RELAGAO INVERSA DIR X 8 9 9 10
20 20 20 20
40 45 45 50




RELAGCAO INVERSA SAO PAULO (2000) 4 2 1 3
RELACAO DIRETA SIOPS (2000) 18051409,18 3512699,22 3608762,68  1937899,49
20378821,24 3785525,15 3730191,79  1949003,47

88,57926063 92,7929173 96,7446953 99,43027397

RELAGAO INVERSA SIOPS (2000) 1418820,47 272825,93 112292,28 11103,98
32484 7244 4596 1313

43,67751724 37,6623316 24,432611 8,456953542

RELACAO INVERSA SIOPS (2000) 20378821,24 3785525,15 3730191,79  1949003,47
32484 7244 4596 1313

627,3495025 522,573875 811,617013 1484,389543




28224 35487 316064 9442 3739 1933 18886

186 544 6646 307 23 58 608
2636 34572 13670 9536 3621 1952 18991
7,056145675 1,57352771 48,61741039 3,219379195 0,635183651  2,971311475 3,201516508

2331 2529 25081 782 313 209 1621
28224 35487 316064 9442 3739 1933 18886
8,258928571 7,126553386 7,935418143 8,282143614  8,371222252 10,812209 8,583077412

28224 35487 316064 9442 3739 1933 18886
984565 984565 984565 984565 984565 984565 984565
2,866646692 3,604332878 32,10189271 0,959002199 0,379761621  0,196330359 1,918207533

4,59 5,78 7,49 4,95 3,64 3,14 4,72

7637 9797 88854 2465 845 419 4631
8218 10030 90600 2703 975 515 5397
92,93015332 97,67696909 98,07284768 91,19496855 86,66666667 81,3592233 85,80692978

7658 9814 88723 2504 849 418 4733
8218 10030 90600 2703 975 515 5397
93,18568995 97,84646062 97,92825607 92,63780984 87,07692308  81,16504854 87,69686863

90,8 92,5 95,1 89,4 89,6 86,2 91,6

7 8 114 2 0 1 4
205 247 2175 84 22 15 148
3,414634146 3,238866397 5,24137931 2,380952381 _ 6,666666667 2,702702703




6 15 84 1 0 0 11
475 528 5301 144 59 35 314
12,63157895 28,40909091 15,84606678 35,03184713

0,98 0,884 0,994 0,926 0,896 0,779 0,851

138 163 733 48 38 12 90
2686 3159 28101 730 285 143 1692
5,137751303 5,159860715 2,608448098 6,575342466 13,33333333  8,391608392 5,319148936

386 318 2303 71 43 22 201
2686 3156 28101 730 285 143 1692
14,37081162 10,07604563 8,195437885 9,726027397  15,0877193  15,38461538 11,87943262

0 0 1 0 0 0 0
92
1,086956522

o
o
o
w
o
o
o

316064
0,949174851

4 5 109 0 0 1

28224 35487 316064 9442 3739 1933 18886
14,1723356 14,08966664 34,48668624 _ S 5,294927459
4 13 27 5 0 1 9

205 247 2175 84 22 15 148
1,951219512 5,263157895 1,24137931 5,952380952 . 6,666666667 6,081081081
31033 100111 367343 13633 18007 7614 35340
28224 35487 316064 9442 3739 1933 18886

1,099525227 2,821061234 1,162242457 1,443867825 4,815993581  3,938954992 1,871227364



9 4 43 2 0 1 4
28224 35487 316064 9442 3739 1933 18886
0,318877551 0,112717333 0,136048395 0,21181953 0,517330574 0,211797098

1151 94,31 97,16 91,76 107,25 125 89,18

97,76 96,8 93,97 95,29 108,7 107,5 88,6

100579 44246 18321275 31587 7110 636 41581
31033 100111 367343 13633 18007 7614 35340
3241,033738 441,969414 49875,11672 2316,951515 394,8464486  83,53033885 1176,598755

34 21 650 13 0 0 4
2115 2890 48994 520 0 0 1147
1,607565012 0,726643599 1,326693064 2,5 0,348735833

797 1087 54 377 492
2686 3159 28101 730 1692
29,67237528 34,4096233 0,19216398 51,64383562 100 100 29,07801418




22 44 37 13 16
55 100 1396 120 20
40 44 2,650429799 10,83333333 100 100 80

113 146 177 41 86
138 169 733 48 90
81,88405797 86,39053254 24,1473397 85,41666667 100 100 95,55555556

6,67 15,47 9,09

66,67 100 100 50

15,24 26,21 6,58 1,06 15,36

14,19 16,9 11,76 10,68




11 5 79 4 2 4 3
20013364,92 17724340,02 90434841,25 5316864,17 2721519 2500299,49 9747260,1
32285444,05 20557296,06 123549212,3 6038583,2  3121921,19 2579489,74 11830504,32
61,98881728 86,21921856 73,19742441 88,04820591 87,17449399 96,9300033 82,39090944

2258891,13 2811453,11 33004247,85 614285,35 165162,96 79260,25 2083244,22
28224 35487 316064 9442 3739 1933 18886
80,03440795 79,22487418 104,4226734 65,05881699 44,17303022  41,00375065 110,3062703
32285444,05 20557296,06 123549212,3 6038583,2  3121921,19 2579489,74 11830504,32
28224 35487 316064 9442 3739 1933 18886
1143,90037 579,2908969 390,8993503 639,5449269 834,9615378  1334,448908 626,4166218




4656 15793 22522 12475 10370 9211

161 11 771 120 92 302
5014 15363 24089 11408 8931 9386
3,211009174 0,071600599 3,200630993 1,051893408 1,030119807 3,217558065

424 1252 1850 888 809 871
4656 15793 22522 12475 10370 9211
9,10652921 7,927562844 8,214190569 7,118236473 7,801350048 9,456085116

4656 15793 22522 12475 10370 9211
984565 984565 984565 984565 984565 984565
0,472899199 1,604058645 2,287507681 1,267057025 1,053257022 0,935540061

3,08 4,52 4,81 3,82 3,6 3,72

1084 3848 5784 3208 2178 2204
1270 4565 6471 3678 2700 2630
85,35433071 84,29353779 89,38340287 87,22131593 80,66666667 83,80228137

1084 3830 5963 3255 2144 2252
1270 4565 6471 3678 2700 2630
85,35433071 83,8992333 92,14959048 88,49918434 79,40740741 85,62737643

90 90,1 89,9 90,1 88,1 91,8

1 7 6 1 3 7
39 109 182 107 91 56
2,564102564 6,422018349 3,296703297 0,934579439 3,296703297 12,5




3 7 11 5 3 8
85 290 379 178 165 169
35,29411765 24,13793103 29,0237467 28,08988764 18,18181818 47,33727811

0,8 0,816 0,926 0,812 0,953 0,739

11 48 107 52 26 24
461 1834 2238 1531 1119 717
2,386117137 2,617230098 4,781054513 3,396472894 2,323503128 3,347280335

41 165 340 168 93 28
461 1834 2238 1531 1119 717
8,893709328 8,996728462 15,19213584 10,97322012 8,310991957 3,905160391

o
o
o
o

1
10370
9,643201543

o

o
[y
o
[y
|':
[y

4656 15793 22522 12475 10370 9211

_ 6,331919205 _ 8,016032064 106,075217 10,85658452
0 8 2 1 0 1

39 109 182 107 91 56

. 7,339449541 1,098901099 0,934579439 . 1,785714286
15413 35968 46914 19071 9292 20565

4656 15793 22522 12475 10370 9211

3,310352234 2,2774647 2,083029926 1,528737475 0,896046287 2,232656606



0 10 6 3 28 4
4656 15793 22522 12475 10370 9211
0,63319192 0,266406181 0,240480962 2,700096432 0,434263381

99,08 109,63 83,48 88,89 112,12 82,89

100,92 110,74 78,91 90,28 95,15 90,91

12282 70465 58936 51575 48052 10
15413 35968 46914 19071 9292 20565
796,8597937 1959,102536 1256,256128 2704,367888 5171,330176 0,486263068

0 21 6 5 2
1599 1544 1716 552
1,313320826 0,388601036 0,291375291 0,362318841

1016 673 405 546
1834 2238 1531 1119
100 55,39803708 30,0714924 26,4532985 48,79356568 100




10 11 8 18
120 166 10 98
100 8,333333333 6,626506024 80 18,36734694 100

31 101 49 24
48 107 52 26
100 64,58333333 94,39252336 94,23076923 92,30769231 100

[y
o
o
[y
o
o
[y
o
o

13,46 18,2 51,3 2,89




e 1 4 7 3
2635319,74 7055694,79 8509780,8 4391579,91
2794809,84 8254657,97 9446234,27 4947927,47
94,29334698 85,47531364 90,08648904 88,75594755
65590,36 1113345,31 936453,47 435973,83

4656 15793 22522 12475 10370 9211
14,08727663 70,4961255 41,57949871 42,0418351
2794809,84 8254657,97 9446234,27 4947927,47

4656 15793 22522 12475 10370 9211
600,2598454 522,6782733 419,4225322 477,1386181




5207 6323 8282 22614 2638 10371 112104

49 4 128 382 33 157 2004
4748 5584 8517 24290 2166 10393 109965
1,032013479 0,071633238 1,5028766 1,572663648  1,523545706 1,51063216 1,822398036

493 604 637 1967 191 888 8404
5207 6323 8282 22614 2638 10371 112104
9,468023814 9,552427645  7,691378894 8,698151588  7,240333586 8,56233729 7,49661029

5207 6323 8282 22614 2638 10371 112104
984565 984565 984565 984565 984565 984565 984565
0,528863 0,642212551 0,84118367 2,296851909  0,267935586 1,05335859 11,38614515

3,14 3,26 4,03 3,78 3,32 4,1 5,88

1145 1334 2008 5996 487 2668 30792
1393 1594 2365 6118 764 2877 32047
82,19669777 83,68883312  84,90486258 98,00588428 63,7434555 92,7354884 96,08387681

1143 1343 1900 5982 499 2683 31021
1393 1594 2365 6118 764 2877 32047
82,05312276 84,25345044  80,33826638 97,77705132  65,31413613 93,2568648 96,79845227

87,8 87,3 90,8 88,7 92,9 89,9 93,2

0 3 2 5 1 3 26
39 47 79 138 17 71 803
6,382978723 2,53164557 3,623188406  5,882352941 4,22535211 3,237858032

21,3 23,1 48,6 32,2




5 4 4 9 1 1 26
114 129 135 357 29 154 1801
43,85964912 31,00775194  29,62962963 25,21008403  34,48275862 6,49350649 14,43642421

0,782 0,681 0,965 N 0,848 0,826 0,914

9 7 36 v 29 57 661
547 878 688 2997 222 1068 13464
1,645338208 0,797266515 5,23255814 2,569235903  13,06306306 5,33707865 4,909387998

73 126 63 272 32 193 1791
547 878 688 2997 222 1088 13464
13,34552102 14,35079727  9,156976744 9,075742409  14,41441441 17,7389706 13,30213904

0 1 0 0 1 6

5207 6323 8282 22614 2638 10371 112104
15,81527756 _ S 9,64227172 5,352172982

5 0 3 5 0 3 32

39 47 79 138 17 71 803
12,82051282 . 3,797468354 3,623188406 . 4,22535211 3,98505604
13403 16553 14520 31671 6603 28036 142577

5207 6323 8282 22614 2638 10371 112104

2,574034953 2,617902894 1,75319971 1,400504112 2,5030326  2,7033073 1,271827945



7 2 0 0 1 3 16
5207 6323 8282 22614 2638 10371 112104
1,344344152 0,316305551 0,379075057 0,28926815 0,142724613

102,63 99,12 100,92 79,92 157,58 85,05 100,62

99,12 102,65 87,05 81,99 157,58 83,51 99,15

22626 24171 51273 67625 3330 55866 925880
13403 16553 14520 31671 6603 28036 142577
1688,129523 1460,218691  3531,198347 2135,234126  504,3162199  1992,6523 6493,894527

1 0 1 0 2 5993
221 457 414 1483 662 20449
0,452488688 0,241545894 0,3021148 29,30705658

321 421 337 1655 424 2221
547 878 688 2997 1088 13464
58,68372943 47,9498861  48,98255814 55,22188856 100 38,9705882 16,49584076




8 11 7 36 6 20
41 36 25 75 70 544
19,51219512 30,55555556 28 48 100 8,57142857 3,676470588

8 35 55 14
9 36 57 661
88,88888889 C 97,22222222 N 100 96,4912281 2,118003026

21,13 7,91 157

56,43




4 12 6 1 3 10 12
3521347,84 3224684,99 4683367,73 251048,01 4563166,56 36190620,43
3726809,16 3633988,53 5336685,79 2903231,84 5150845,99 44512631,17

94,48693745 88,73679604  87,75798153 8,647191263 88,5906231 81,30415902
205461,32 146826,05 558635,06 134249,2  540203,93 8311066,75
5207 6323 8282 22614 2638 10371 112104
39,45867486 23,22094734  67,45170973 50,89052312 52,0879308 74,13711152
3726809,16 3633988,53 5336685,79 2903231,84 5150845,99 44512631,17
5207 6323 8282 22614 2638 10371 112104
715,7305857 574,7253724 644,371624 1100,542775 496,658566 397,0655032




55042 65952 2154 15752 11410 1779

1736 438 33 571 393 11
56377 6276 2186 17839 12268 1617
3,079269915  6,978967495 1,509606587 3,200852066 3,203456146 0,680272109

4972 5007 174 1440 996 153
55042 65952 2154 15752 11410 1779
9,033101995  7,591885007 8,077994429 9,141696293 8,729184926 8,600337268

55042 65952 2154 15752 11410 1779
984565 984565 984565 984565 984565 984565
5,590489201 6,69859278 0,21877682 1,59989437 1,158887427 0,180688934

5,55 5,79 2,52 4,36 4,36 2,99

13890 18713 502 3774 2980 276
14638 19608 639 4013 3117 502
94,8900123  95,43553652 78,56025039 94,04435584 95,60474816 54,98007968

14145 18974 513 3792 2948 296
14638 19608 639 4013 3117 502
96,63205356  96,76662587 80,28169014 94,49289808 94,57811999 58,96414343

92,7 93,1 87,7 90,2 88,5 86,5

17 12 2 7 2 1
311 493 19 98 85 13
5,466237942  2,434077079 10,52631579 7,142857143 2,352941176 7,692307692




17 23 0 5 4 0
1068 1085 34 304 226 18
15,917603  21,19815668 16,44736842 17,69911504

0,865 0,771 0,82 0,938 0,974

169 188 9 72 50 0
5161 4564 200 1935 343 76
3,274559194 4,11919369 4,5 3,720930233 14,57725948 0

431 274 22 225 20 9
5161 4564 200 1935 343 76
8,351094749  6,003505697 11 11,62790698 5,83090379 11,84210526

100 20

0 0 0

1
15752
6,348400203

o
o

N
[
[ee]
o
o
o
o

55042 65952 2154 15752 11410 1779
3,633588896  27,29257642

1 5 0 2 0 1

311 493 19 98 85 13
0,321543408  1,014198783 . 2,040816327 . 7,692307692
82706 88936 10757 30546 11849 5885

55042 65952 2154 15752 11410 1779

1,502598016  1,348495876 4,993964717 1,939182326 1,038475022 3,308038224



3 73 1 0 1 1
55042 65952 2154 15752 11410 1779

0,054503833  1,106865599 0,464252553 0,087642419 0,562113547

90,82 87,28 77,78 81,5 94,52 74,29

90,36 87,72 88,89 75,94 92,69 74,29

173152 321353 1821 82154 17061 405
82706 88936 10757 30546 11849 5885
2093,584504  3613,306198 169,2851167 2689,517449 1439,868343 68,81903144

27 150 21
3512 7302 0 1433 0 0
0,768792711  2,054231717 C 1,465457083

1683 1936 669
5167 4564 1935
32,57209212  42,41893076 100 34,57364341 100 100




43 35 3
349 152 151
12,32091691  23,02631579 100 1,986754967 100 100

142 79 51
169 188 72
84,02366864 42,0212766 100 70,83333333 100 100

88,89 87,5 100 50

15,81 6,52 17,78

11,78




2 o 6 o 7 1
2617768512  23347100,53 2225172,87 9543802,75 4325926,97 2115301,29
31466268,06  27662519,33 245844207 10990347,29 4553893,32 2433211,68
83,19284978  84,39976219 90,51150308 86,83804522 94,99403403 86,93453625

507763512  3556431,25 41340,2 14322952 219966,35 6454221
55042 65952 2154 15752 11410 1779
9225019294  53,92453982 19,19229341 90,92783139 19,278383 36,28005059
31466268,06  27662519,33 245844207 10990347,29 4553893,32 2433211,68
55042 65952 2154 15752 11410 1779
571,6774111  419,4341238 1141,338008 697,7112297 399,1142261 1367,741248




36614 20095 10584 3693 4317 31105 4742

562 184 71 51 58 493 33
35705 17505 10227 3384 3895 31373 5028
1,574009242 1,05112825  0,694240735 1,507092199 1,489088575 1,571414911 0,656324582

3365 1365 838 224 335 2519 349
36614 20095 10584 3693 4317 31105 4742
9,190473589 6,79273451  7,917611489 6,06552938 7,760018531 8,098376467 7,359763813

36614 20095 10584 3693 4317 31105 4742
984565 984565 984565 984565 984565 984565 984565
3,718799673 2,04100288  1,074992509 0,375089507 0,43846775 3,159263228 0,481634021

4,43 4,34 5,48 4,03 3,62 4,49 4,3

9164 4854 2210 849 942 7500 1096
9885 5478 2848 1093 1178 8867 1346
92,70612038 88,6089814  77,59831461 77,67612077 79,96604414 84,58328634 81,42644874

9283 4818 2287 859 956 7456 1092
9885 5478 2848 1093 1178 8867 1346
93,90996459 87,9518072  80,30196629 78,59103385 81,15449915 84,0870644 81,12927192

90,9 90,9 91,3 90,1 89,7 91,9 89,1

4 13 4 1 2 2 0
468 193 84 33 41 250 33
0,854700855 6,7357513  4,761904762 3,03030303 4,87804878 0,8




11 7 2 0 1 17 0
658 297 181 38 55 541 64
16,71732523 23,5690236  11,04972376 18,18181818 31,4232902

0,924 0,827 0,99 0,59 0,821 0,808 0,507

105 43 31 17 5 103 22
3093 1992 997 299 491 3452 316
3,394762367 2,15863454  3,109327984 5,685618729 1,018329939 2,98377752 6,962025316

269 235 136 21 42 213 31
3093 1992 997 299 491 3452 316
8,697057873 11,7971888  13,64092277 7,023411371 8,553971487 6,170336037 9,810126582

4 14 2 0 2 1

36614 20095 10584 3693 4317 31105 4742

10,92478287 69,6690719  18,89644747 _ S 6,429834432 21,08814846

1 15 1 1 2 14 0

268 193 84 33 41 250 33
0,373134328 7,77202073 1,19047619 3,03030303 4,87804878 5,6 .

78208 20574 74995 4747 12475 63308 11219

36614 20095 10584 3693 4317 31105 4742

2,136013547 1,02383678  7,085695389 1,28540482 2,889738244 2,035299791 2,365879376



3 9 1 1 1 10 0
36614 20095 10584 3693 4317 31105 4742
0,081935872 0,44787261  0,094482237 0,270782562 0,231642344 0,321491722

96,36 79,69 98,9 96,36 88,24 90,46 90,36

89,22 86,77 106,63 85,45 104,41 79,39 77,11

134392 67945 47893 9946 146346 4045
78208 20574 74995 4747 12475 63308 11219
1718,39198 3302,46914  638,6159077 0 797,2745491 2311,650976 360,5490685

5 15 2 0 44
2444 1773 469 0 238 4086 0
0,204582651 0,84602369  0,426439232 1,076847773

396 575 771 366 2303
3093 1992 997 491 3452
12,80310378 28,8654618  77,33199599 100 74,54175153 66,71494786 100




-29 -1 9 8 -23
224 118 12 61 103
-12,94642857 -0,8474576 75 100 13,1147541  -22,33009709 100

100 29 29 66
105 43 31 103
95,23809524 67,4418605 93,5483871 100 C 64,0776699 100

66,67 85,71 100

17,75 8,96 22,68 24,43

5,52 21,32 6,5




4 2 _ 6
1502453596 7487036,02 4463823 2525538,89 2949467 91 3770531,75
17179294,35 8478558,72  5108904,94 2634124,83 3138310,79 4215271,91
87,45723575 88,3055277  87,37338143 95,87772232 93,98265842 89,44931265
213855367 9915227 645081,17 108585,94 1451235 350044,75

36614 20095 10584 3693 4317 31105 4742
58,40808625 493417616  60,94871221 29,40317899 33,61674774 73,81795656
17179294,35 8478558,72  5108904,94 2634124,83 3138310,79 4215271,91

36614 20095 10584 3693 4317 31105 4742
469,2001516 421,923798  482,7007691 713,275069 726,9656683 888,9227984




4951 8837 4156 1404

32 130 53 25
4846 8593 3548 1587

0,660338423  1,5128593 1,493799324 1,57529931

339 633 367 87
4951 8837 4156 1404
6,847101596 7,16306439 8,830606352 6,1965812

4951 8837 4156 1404
984565 984565 984565 984565
0,50286167 0,89755374  0,42211535 0,14260105

3,67 4,84 4,1 3,09

1225 2095 881 301
1483 2542 1196 422
82,6028321 82,4154209 73,66220736 71,3270142

1232 2105 951 301
1483 2542 1196 422
83,07484828 82,808812 79,51505017 71,3270142

89,2 91,7 88,1 88,8

1 0 2 0
48 60 32 7
2,083333333 _ 6,25




1 1 4 0
52 142 60 18
19,23076923 7,04225352 66,66666667

0,646 0,911 0,799

20 33 6 0

321 632 418
6,230529595 5,22151899 1,435406699

-
N
onN

28 69 76 20
321 632 418 122
8,722741433 10,9177215 18,18181818 16,3934426

4951 8837 4156 1404

e 6,66666667 625
16870 96870 10001 2442
4951 8837 4156 1404

3,407392446 10,9618649 2,406400385 1,73931624



2 3 1 0
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