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Resumo — A estrutura da sadde publica sofreu virias
reformulacdes durante o ultimo governo federal. O objetivo
deste trabalho é avaliar a evolucio temporal da Satde Publica
no Estado da Paraiba, no periodo de 1998 a 2001, através das
seguintes varidveis para cada um dos 223 municipios
paraibanos: quantidade de hospitais, leitos, internacoes,
atendimentos ambulatoriais, populacio e recursos. Os
Municipios foram analisados a partir de Andlise de
Agrupamentos Hierdrquicos, um para cada ano, gerando mapas
coropléticos dos grupos obtidos, para verificar se a estrutura de
saude publica, manteve-se ou niio, ao longo deste periodo e quais
sao os fatores responsaveis por isso.

Palavras-chave — Saude Publica, Anilise de Agrupamento,
Analise Espacial.

1. INTRODUCAO

O Estado da Paraiba possui 223 municipios, onde 52 destes
foram criados a partir de 1994, muitos deles sem infra-
estrutura  politico-administrativa,  faltando-lhes  dados
estatisticos e equipamentos urbanos essenciais [1]. Devido a
precariedade socio-econdmica vigente no Estado, a saude da
populagdo paraibana ¢ fortemente influenciada por fatores
ambientais, tais como, padrdo alimentar, saneamento,
servicos de saude, etc.

Atualmente, a Paraiba se encontra num processo de
municipaliza¢do dos servigos de satde, no qual, os
municipios sdo responsaveis pela assisténcia médica
destinada a populagdo e sdo gestores dos recursos advindos
do Sistema Unico de Satde — SUS, deixando ao Estado e ao
Ministério da Saude apenas o que ultrapassa o nivel
municipal. Os municipios que ainda ndo foram
municipalizados recebem recursos do SUS, de acordo com os
servigos prestados.

A partir de 1997, o Ministério da Satde criou um sistema
de consulta de dados via Internet, que disponibilizou varios
tipos de dados do SUS, denominado DATASUS.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar a evolucdo temporal da
estrutura de satde publica do estado da Paraiba, no periodo
compreendido entre 1998 e 2001, através das seguintes
varidveis para cada um dos 223 municipios paraibanos:
quantidade de hospitais, quantidade de leitos hospitalares,
morbidade hospitalar por local (municipio) de internag@o,
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producdo ambulatorial por local (municipio) de atendimento,
recursos financeiros destinados pelo SUS a cada municipio e
populagdo residente estimada. Estes dados foram obtidos no
DATASUS [2].

II. METODOLOGIA

Inicialmente, realizou-se uma Analise Descritiva do Estado
da Paraiba, com o auxilio de graficos, segundo as variaveis ja
mencionadas, durante o periodo de Janeiro de 1998 a
Fevereiro de 2001. Esta analise descritiva visa obter uma
avaliagdo temporal de alguns fatores da satde publica do
Estado, tais como, a evolug@o do numero de hospitais e leitos,
a demanda de servicos de saude de publica (isto €, o nlimero
de internacGes hospitalares e atendimentos ambulatoriais
realizados) e por fim, confrontar esses fatores com a
distribui¢do de recursos financeiros do SUS aos municipios
paraibanos nesse periodo.

Em seguida, para avaliar a evolugo da estrutura de saude
publica dos municipios paraibanos, utilizou-se o0 Método de
Andlise  Multivariada, denominado de Classificacdo
Hierarquica, com o objetivo de identificar agrupamentos
naturais de municipios, para cada um dos anos considerados.

Antes de realizar a Classificagdo Hierarquica é necessario
verificar se todas as varidveis possuem distribuicdo Normal
(ou aproximadamente simétrica) e valores compativeis
quanto a unidade e grandeza. Através de graficos Estatisticos
como histogramas e “qqplot” (que pode ser usado para
avaliar a hipdtese de normalidade dos dados), verificou-se
que todas as variaveis possuiam distribuicdo assimétrica
positiva. Desta forma, cada variavel X;, foi normalizada,
através da transformagdo dada por (1), onde In € o logaritmo
Neperiano e Y; ¢ a variavel obtida com a transformacao.

Y; = In(X) (1)

A compatibilidade das variaveis foi obtida ao padronizar
cada variavel Y;, para obter a variavel Z; com distribui¢do
Normal (0,1), através da transformacdo dada pela equagdo
(2), onde Y; ¢ a média aritmética e S; ¢ o desvio padrdo da
variavel Y.

Zi=(Y- Y,)/5, (2)
O critério de distancia utilizado para realizar os

agrupamentos de objetos, foi o da ligagdo média entre os
grupos. Os passos para execucdo de uma Classificagdo
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Hierarquica, utilizando esse critério e partindo de N grupos
de objetos sdo os seguintes [3]:

i. Inicia-se com N agrupamentos, cada um contendo apenas
um objeto. Calcula-se a matriz de distancia (ou
similaridade) D = {d;}, de ordem N x N, onde d; é a
distancia Euclidiana ao quadrado, dada por (3):

dy = {3(Z:— 2) )" parai+j. 3)

ii. Busca-se na matriz de distdncia D, o mais proximo, ou
mais similar, par de agrupamentos U e V. Une-se os
agrupamentos U e ¥ em novo agrupamento (UV).

iii. Recalcula-se a matriz de distancia D = {d;;}, eliminando-
se as informagdes dos grupos U e V separadamente e
substituindo-as pelas informa¢des do novo grupo (UV).
A distancia entre (UV) e qualquer outro agrupamento W,
¢ dada por (4), onde dj; ¢ a distancia entre o objeto i no
agrupamento (UV) e o objeto j no agrupamento W. Ja
Nwy) € Ny sdo os niimeros de objetos nos agrupamentos
(UV) e W, respectivamente.

dwyw = (22 dy )/(Nwy) Nw) 4)

iv. Repetem-se os passos 2 e 3, até que todos os objetos
estejam contidos em um Gnico agrupamento.

Distincia

Ohjetos

Fonte: Adaptado de Johnson e Wichern [3].

Fig. 1. Exemplo de um Dendrograma

O resultado da Classificagdo Hierarquica pode ser
visualizado em um grafico cartesiano, denominado de
dendrograma, como mostra a Fig. /. Com o dendrograma
pode-se escolher o nimero de classe com que se deseja
trabalhar ou estabelecer a que distancia os objetos devem ser
classificados. Com o objetivo de fazer uma comparagdo das
classificagdes obtidas em cada ano, adotou-se o critério de
corte na distancia 10, para todos os anos. Determinando as
classes de agrupamentos para cada ano, os resultados podem
ser visualizados em um mapa coroplético, que ¢ um mapa
colorido, onde cada cor corresponde a um grupo [4].

III. RESULTADOS

Pode-se observar, nos graficos (Fig. 2 e Fig. 3), que o
numero de hospitais e leitos apresentam uma tendéncia
semelhante ao longo dos 4 anos, que ¢ caracterizada por um
crescimento de um ano, entre os meses de Maio de 1998 e
Maio de 1999. Apds o més de Maio de 1999, observou-se que
houve uma variagdo menor por cerca de dois anos. A partir
do més de fevereiro de 2001, o nimero de hospitais e leitos
retomam o crescimento, chegando ao ntmero de 210
hospitais e 12.250 leitos. Isto ¢, ocorreu um aumento de
11,58% no namero de hospitais e aumento de 8,69% no
namero de leitos, durante os quatro anos.

Fonte: Dados do Ministério da Saude, DATASUS.

Fig. 2. Evolugdo Temporal do niimero de hospitais do
Estado da Paraiba.

A distribuicdo do nimero de internagdes hospitalares pode
ser observada na Fig. 4. Nota-se que o numero de internagdes
apresentou uma varia¢do durante todo o ano, em torno de
22.000 internagdes, com um aumento de 24,03%.
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Fonte: Dados do Ministério da Satde, DATASUS.

Fig. 3. Evolugdo Temporal do niimero de leitos
hospitalares do Estado da Paraiba.

Pode-se observar também, na Fig. 5, que a distribuigdo do
nimero de atendimentos ambulatoriais apresentou a mesma
tendéncia observada na distribui¢do do nimero de hospitais e
leitos, ou seja, um curto crescimento, que nesta variavel
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durou aproximadamente um ano, de Fevereiro de 1998 a
Dezembro de 1998, seguido de um periodo de estabilizagao,
em torno 2.100.000 atendimentos. No inicio do ano de 2001,
observa-se um acentuado crescimento, que foi interrompido
por uma brusca redug¢do no niamero de atendimentos no més
de outubro de 2001. Em termos gerais ocorreu um aumento
de 132,31% no ntimero de atendimentos ambulatoriais.
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Fonte: Dados do Ministério da Satide, DATASUS.

Fig. 4. Evolugdo Temporal do niimero de internagoes
hospitalares do Estado da Paraiba.
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Fonte: Dados do Ministério da Satide, DATASUS.

Fig. 5. Evolugdo Temporal do niimero de atendimentos
ambulatoriais do Estado da Paraiba.
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Fonte: Dados do Ministério da Satide, DATASUS.

Fig. 6. Evolugdo Temporal do numero de recursos
financeiros do Estado da Paraiba.

178

Os recursos financeiros destinados pelo SUS a todos os
municipios paraibanos, durante o periodo dos 4 anos, pode
ser observado na Fig. 6. Observa-se que 0s recursos
financeiros apresentaram uma tendéncia crescente durante os
meses, sendo afetados em alguns meses, em que houve uma
reducdo de atendimentos, notadamente, no més de outubro de
2001. O crescimento, nesse periodo foi de 201,10%.

A partir da Analise de Agrupamentos Hierarquicos obteve-
se os seguintes resultados sobre os municipios paraibanos:

A. Ano de 1998:

Formaram-se 7 grupos de municipios a uma distincia
euclidiana 10, como pode ser observada na Fig. 8. Verifica-se
que nd3o ha uma concentragdo de municipios de um
determinado grupo em uma regido. No entanto, grande parte
dos municipios que sdo cortados pelas BR-101, BR-230, BR-
412 e BR-361 (ver Fig. 7), fazem parte do Grupo-1 ou do
Grupo-2. O Grupo-1 ¢ constituido por duas cidades, Jodo
Pessoa (a capital) e Campina Grande, que nesse ano foram
responsaveis por 58,78% de todos os recursos financeiros
destinados pelo SUS aos municipios paraibanos e por 40,68%
dos atendimentos ambulatoriais e 47,03% das interna¢des que
foram realizadas pelo SUS na Paraiba. O restante dos
recursos recebidos e dos atendimentos e internagdes
realizadas ficaram distribuidos entre os 221 municipios que
compde a Paraiba. O Grupo-2 ¢ formado por 91 municipios
que possuem uma estrutura hospitalar e que realizam uma
média mensal de 8.742,84 atendimentos.
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Fonte: Borges e Moraes [4].

Fig. 7. Mapa das rodovias federais que cortam o Estado da Paraiba.

Entre os municipios que fazem parte dos grupos: Grupo-3,
Grupo-4, Grupo-5, Grupo-6 ¢ Grupo-7, apenas 4,62%
possuem hospitais. Localizam-se, em geral, em torno de
municipios do Grupo-1 e¢ do Grupo-2, indicando uma
relacdo de dependéncia para com estes.

Estes 5 grupos de municipios se diferenciam por causa das
outras variaveis, populagdo, numero de atendimentos e
recursos, onde cada grupo apresenta uma caracteristica
propria. Entre estes grupos destacam-se o Grupo-3 ¢ o
Grupo-4. O Grupo-3 por apresentar 0 maior numero de
municipios, 119, e por ter uma melhor estrutura de Satde
Publica entre as cidades destes grupos. Ja o Grupo-4,
constituido por apenas 3 municipios, destaca-se por realizar,



nesse ano, uma média mensal de apenas 47 atendimentos,
recebendo por isso apenas R$ 39,74 por municipio.

Mmoo R W -

Nin
Soxe Lo
R R
AT
NG

Fonte: Dados do Ministério da Satde, DATASUS.

Fig. 8. Mapa da distribui¢do dos municipios paraibanos segundo os grupos
formados no ano de 1998.

B. Ano de 1999:

Nesse ano, obtiveram-se apenas 4 grupos de municipios,
classificados a uma distancia euclidiana 10. A distribui¢do
dos municipios segundo os 4 grupos pode ser observada na
Fig. 9. Observa-se que do ano de 1998 para o ano de 1999,
reduziram-se as diferengas que separavam os municipios dos
grupos: Grupo-3, Grupo-5, Grupo-6 ¢ Grupo-7. Estes, no
ano de 1999, fundiram-se em um unico grupo, o Grupo-3.
Este grupo, apresentou caracteristicas semelhantes as
observadas no ano anterior, isto é, poucos municipios que
possuem hospital, cerca de 8,4% dos municipios e a média
mensal de atendimentos foi de 2.620,78 atendimentos.
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Fonte: Dados do Ministério da Satde, DATASUS.

Fig. 9. Mapa da distribui¢do dos municipios paraibanos segundo os grupos
formados no ano de 1999.

As cidades do Grupo-1, sdo as mesmas do ano anterior,
que nesse ano diminuiram sua participagdo, no total de
recursos recebidos e atendimentos ¢ internagdes realizados.

O Grupo-2 passou a ter 100 municipios, que apresentaram
nesse ano, as mesmas caracteristicas que foram verificadas no
ano anterior, com um aumento na média mensal de
atendimentos realizados, 10.288,89 atendimentos.
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C. Ano 2000:

Nesse ano, formaram-se 8 grupos de municipios,
classificados a uma distancia euclidiana 10. A distribui¢do
dos municipios paraibanos segundo os 8 grupos, pode ser
visualizada no mapa da Fig. 10.
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Fonte: Dados do Ministério da Saude, DATASUS.

Fig. 10. Mapa da distribui¢do dos municipios paraibanos segundo os
grupos formados no ano de 2000.

Do ano de 1999 para o ano 2000, os municipios que se
destacaram em termos de assisténcia de saude, tanto no
Grupo-2, como no Grupo-3 no ano de 1999, se dividiram,
formando outros grupos, o Grupo-8 e¢ o Grupo-6
respectivamente, no ano de 2000. Desta forma, observa-se
nestes anos uma grande mudanga estrutural de grupos
formados a uma distancia euclidiana de classificagdo 10.
Primeiramente, tem-se o grupo de municipios que possuem
uma estrutura hospitalar, sdo eles o Grupo-1, Grupo-8,
Grupo-2, Grupo-7 e o Grupo-6. Destacando-se os
municipios do Grupo-1, que continuam participando de
quase 50% dos servigos de saude prestados a populagio.
Seguido pelo Grupo-8, formado pelos municipios que
possuiam uma melhor estrutura de satide, entre os municipios
do Grupo-2 formado no ano anterior. O proprio Grupo-2,
que nesse ano, passou a ter 97 municipios e obteve uma
reducdo em todas as variaveis, devido a perda dos municipios
do Grupo-8. O Grupo-6, que teve origem do Grupoe-3 do
ano de 1999, que dentre os municipios que possuem hospital,
¢ os que menos realizam atendimentos e que portanto,
recebem menos recursos. O Grupo-7, que também teve
origem do Grupo-2 do ano de 1999, apresenta caracteristicas
semelhantes ao Grupo-6 do ano 2000.

D. Ano 2001:

Neste ano, observaram-se 9 grupos de municipios,
classificados a uma distancia euclidiana 10. A distribui¢do
dos municipios paraibanos segundo os 9 grupos de
municipios, pode ser visualizada no mapa da Fig. /1.

Alguns grupos formados no ano 2000, foram mantidos com
pequenas alteragdes no ano 2001, como pode ser visualizado
ao comparar os mapas da Fig. 9 e da Fig. 10, sdo eles:
Grupo-1, Grupo-2, Grupo-3, Grupo-6 ¢ o Grupo-8.



Dois dos municipios que compunham o Grupoe-3 do ano de
2000 se desmembraram para formar dois grupos: o Grupo-4
e o Grupo-5. O mesmo ocorreu com o Grupo-7 e o Grupo-
9, que se constituiram de municipios, que eram do Grupo-2,
e se diferenciaram nesse ano.
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Fonte: Dados do Ministério da Saude, DATASUS.

Fig. 11. Mapa da distribui¢do dos municipios paraibanos segundo os
grupos formados no ano de 2001.

IV. CONCLUSOES

Através da andlise grafica, observou que houve uma
evolugdo da estrutura de satide publica do Estado da Paraiba,
durante o periodo de 1998 a 2001. No periodo entre 1999 ¢
2000 as variaveis consideradas apresentaram uma taxa de
crescimento menor. Este periodo corresponde também ao
periodo de transi¢do entre governos municipais. Isto &,
durante a mudanga de governo, as prefeituras ndo
mantiveram o ritmo de investimentos em satude, o que pouco
modificou a estrutura do ano anterior. Ao comparar oS
graficos das Fig. 5 e Fig. 6, pode-se notar ainda, que os
recursos financeiros foram afetados pelas redugdes no
numero de atendimentos ambulatoriais, ocorridas em alguns
meses do ano 2001, notadamente no més de outubro.

A partir da Analise de Agrupamentos verificamos que entre
os anos de 1999 e 2000 ocorreu uma grande mudancga no
padrdo de agrupamento de municipios. No ano de 1998, havia
7 grupos de municipios, onde apenas dois destes possuiam
hospitais. Do ano de 1998 para o ano 1999, quatro, dos
cincos grupos de municipios que ndo tinham hospitais se
uniram, formando o Grupoe-3. Este ultimo ano corresponde a
um periodo de transi¢do de governo municipal, que também
se refletiu em mudanca da estrutura dos grupos formados. No
ano 2000, o Grupo-2 e o Grupo-3, se dividiram, formando
mais dois grupos, o Grupo-8 ¢ o Grupo-6, respectivamente.
Esta nova estrutura formada no ano 2000 se manteve no ano
2001.
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