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SAUDE PUBLICA E GENERp: UMA ANALISE DOS MUNICIPIOS MINEIROS A
LUZ DAS POLITICAS PUBLICAS PNAISM E PNAISH

1 INTRODUCAO

E notével a diferenca na presencga entre mulheres e homens nas dependéncias publicas
de saide. As mulheres possuem um comportamento de frequentar mais esses ambientes. A
percepcao da falta do cuidado com a saude por homens e a sua baixa frequéncia dentro dos
ambientes publicos de satide é uma situacdo que chama atencao, todavia esse comportamento
ndo inibe o aparecimento de reclamagdes relacionadas a saide. E para agravar ainda mais a
falta dos cuidados, tem-se as questdes sociais e culturais em torno dos homens que procuram
ajuda e prezam pelos cuidados médicos.

A gestdo da atencdo bdsica, ou também denominada primdria, fica sob a
responsabilidade dos municipios. A atenc¢do bdsica se destaca na sadde por sua €nfase na
prevencdo (STARFIELD; SHI; MACINKO, 2005), sendo considerada a principal porta de
entrada dos usudrios no Sistema Unico de Saidde (SUS) (GIOVANELLA; MENDONCA,
2012). Segundo Starfield (2002), a atencao basica é capaz de resolver parte das necessidades e
problemas de satde, com relevancia para a prevenc¢ao das enfermidades, além de ser mais barata
para as finangas publicas. Isto porque € o conjunto de a¢des em ambito individual e coletivo
que viabiliza a promogdo e protecdo da satide por meio de diagndstico precoce, do tratamento,
e, da reabilitacdo da satde.

Tomando o conceito de saidde, algumas questdes relacionadas a notdria importancia de
manté-la como direito fundamental e como direito social vao se tornando mais compreensiveis.
O conceito de saide ao longo do tempo foi amadurecido e aprimorado, e, de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é considerado como o completo estado de bem-estar
fisico, mental e social (OMS, 1946). A definicao proposta pela OMS progride por nao
considerar a saide apenas como a auséncia de doencas.

E importante salientar, assim como exposto por Scliar (2007), que a mesma nogio de
saide nao é compartilhada por todos os individuos. Por isso, o conceito de saide ndo tem o
mesmo significado para todos por retratar a conjuntura social, econdmica, politica, cultural, da
época, do lugar onde vive e da classe social da qual fazem parte (SCLIAR, 2007; DALLARI,
2009). Scliar (2007) apresenta, ainda, que aspectos intrinsecos dos individuos, como as crencas
e os valores, também colaboram para que a satde seja compreendida de maneira distinta.

Nesta perspectiva, a saide pode ser percebida de diferentes formas de acordo com o
género. Essa realidade € confirmada por meio de pesquisas que mostram que as mulheres
procuram mais os servigos de satide do que os homens. De acordo com a Pesquisa Nacional de
Sauide (PNS) realizada em 2019 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
82,3% das mulheres procuraram um médico nos 12 meses anteriores a pesquisa, enquanto 0s
homens foram 69,4% (IBGE, 2020). Por meio do resultado é possivel observar que as mulheres
se preocupam mais com a saide que os homens e que esta realidade aponta para evidéncias que
destacam a importancia de politicas publicas especificas.

Tal resultado pode ser explicado pelo fato de as politicas publicas de saude terem
priorizado as mulheres devido a sua fun¢do na familia e, consequentemente, multiplicando seus
resultados sobre a familia e a sociedade (FARAH, 2004). O foco inicial nas mulheres &
justificado por causa de sua saidde reprodutiva, sendo elas amparadas desde a década de 1980
por programas e politicas publicas.

Politicas publicas de saide que consideram o género sdo importantes, pois contribuem
com a redugdo da lacuna existente entre a saide feminina e a masculina. Considerando esta
realidade, existem duas politicas publicas que contribuem para essa reducio, que sao a Politica
Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), e, a Politica Nacional de Atencao



Integral a Saide do Homem (PNAISH). Ambas possuem foco na preven¢do de doencgas e de
outros agravos, estando em conformidade com os interesses da aten¢do bdsica.

Desse modo, a principal questdo investigativa desse trabalho é: qual a situacdo dos
municipios mineiros quando sdo analisadas a satide de mulheres e homens pela perspectiva das
politicas publicas PNAISM e PNAISH? O objetivo geral deste trabalho € analisar a situagdo
dos municipios mineiros considerando as politicas publicas de saide PNAISM e PNAISH.
Como objetivos especificos tem-se: 1) identificar varidveis relacionadas as politicas publicas
PNAISM e PNAISH e outras que adicionam complexidade na entrega das politicas ptblicas e;
i1) hierarquizar e analisar os municipios mineiros.

Em consonéncia com a ateng@o bdsica, as politicas publicas PNAISM e PNAISH
contribuem com a preveng¢ado e consideram a questdo de género, que se mostra importante pelas
diferengas existentes nos cuidados. Analisar os municipios implica em gerar contribui¢des para
que a implementagdo das politicas seja realizada voltada para a prestacdo dos melhores servigos
ao seu publico-alvo.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 As politicas publicas de satide: PNAISM e a PNAISH

A PNAISM, politica feminina, pode ser considerada um resultado do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), criado pelo Ministério da Satude em 1984. A
PNAISM foi criada por meio de movimentos sociais que faziam referéncia ao empoderamento
feminino, buscando um olhar ampliado para a saide feminina, com um enfoque além da
maternidade. O movimento feminista brasileiro tem um representativo destaque, pois criticava
o carater reducionista com a saiude das mulheres e deu mais visibilidade para outras
necessidades, introduzindo na agenda politica outras demandas sensiveis a saide da mulher,
afastando o foco do ciclo gravidico-puerperal (BRASIL, 2004).

O documento foi elaborado em parceria com outros setores da sociedade, como o
movimento de mulheres, o movimento negro, sociedades cientificas, pesquisadores e
organizagdes ndo-governamentais (BRASIL, 2004), mostrando o envolvimento de vérios atores
governamentais € ndo-governamentais em sua construcao. Simultaneamente a manutengdo dos
direitos ao acesso a saude para todas as mulheres, a politica avanca em busca de equidade dos
direitos culturais e sociais. Os objetivos gerais estabelecidos por meio do documento sao:
promover melhorias nas condicdes de vida da mulher ampliando o acesso aos servicos de
promocao, prevenc¢do, assisténcia e recuperagdo da saude; contribuir para a reducdo da
morbidade e mortalidade por causas evitdveis e; ampliar, qualificar ¢ humanizar a atencao
integral da mulher no SUS (BRASIL, 2004).

A PNAISH, por sua vez, ampara um publico que, até entdo, nao era atendido por a¢cdes
especificas de sadde. A politica masculina foi a primeira que abarcou acdes destinadas
diretamente a esse publico, representando um avango para a saude publica. A mesma representa
as estratégias e acoes de saide direcionadas ao acolhimento do publico masculino. Seu objetivo
€ promover melhoria nas condicdes de saude da populagdo masculina para reduzir a morbidade
e mortalidade por meio do enfrentamento dos fatores de risco, da facilidade ao acesso, das a¢des
e dos servigos de assisténcia integral (BRASIL, 2009).

Sua criacdo foi impulsionada pelo Sociedade Brasileira de Urologia e de maneira
andloga a politica feminina, a constru¢ao também ocorreu por meio de discussdes que envolveu
vdrios atores, como o Ministério da Satde, organizacdes da sociedade civil, pesquisadores e
representantes de conselhos de saide, como também a abertura para a participacao social pela
internet (LEAL; FIGUEIREDO; NOGUEIRA-DA-SILVA, 2012). A PNAISH esta relacionada
principalmente ao acompanhamento da satide do homem, haja vista a propensdo ao desinteresse
em cuidar da sadde, seja por motivos sociais, culturais e/ou pessoais.



A elaboracdao de politicas voltadas para os homens leva em consideracdo as
masculinidades construidas socialmente e os impactos no processo de saude, adoecimento e
cuidado, além de outras barreiras socioculturais existentes na saide dos homens (COUTO;
GOMES, 2012). O padrao hegemodnico de masculinidades é correspondente ao homem viril,
forte, invulneravel e provedor, indo no caminho contrério a possibilidade de serem associados
ao universo feminino (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007). Nesse contexto, caso
utilizassem os servigos de satide de forma preventiva, poderiam ser associados a fraqueza, medo
e inseguranca, que implicaria colocar sua masculinidade construida socialmente a prova.

Ambas politicas estdo direcionadas para a melhoria de varidveis especificas para a saide
de mulheres e de homens. Melhorar os fatores que influenciam a saide publica acaba por
melhorar o desempenho de politicas publicas e os resultados entregues e percebidos pela
populacao.

2.2 Fatores que influenciam o desempenho da satde publica

O sistema de saide tem como propdsito contribuir para a melhoria da sadde da
populacdo brasileira, oferecendo servicos de acesso universal. No entanto, existem fatores que
influenciam e acrescentam complexidade para se atingir o objetivo, como a falta de inter-
relacdo entre setores e fatores externos que nao sao controldveis.

Carvalho (2013) assinala uma gama de circunstancias que afetam as condi¢des de saude,
como por exemplo as condi¢Oes de habitacdo, dgua potdvel e condicdes sanitarias. O autor
refor¢a a necessidade de promover a igualdade no acesso a saide para a populaciao da zona rural
e para a populacdo da zona urbana, uma vez que a localidade de residéncia pode ser um fator
de iniquidade. Também sinaliza que as condi¢des de trabalho e emprego possuem efeitos sobre
a saude, uma vez que, quando boa, garante estabilidade financeira, desenvolvimento social,
autoestima e protecdo contra riscos fisicos e psicossociais. Por intermédio das condi¢des
favordveis de emprego nao é s6 o setor da saide que aufere ganho, pois contribui para a
melhoria das condi¢des sociais de uma regido.

Segundo Carvalho (2013), a maior parte da carga de doencas, bem como as iniquidades
em sadde sdo derivadas das condi¢Oes em que as pessoas nascem, vivem e envelhecem. O
género, a educagdo, a profissdo, a renda, a origem étnica e o local de residéncia estdo
estreitamente ligados ao acesso e aos beneficios dos cuidados que se tem com a saude
(CARVALHO, 2013).

O conceito abrangente de determinantes sociais de satude, apresentado na Figura 1, em
que € apresentado como 0s mecanismos sociais, econdmicos e politicos originam um conjunto
de posicdes socioecondmicas, cuja populacao € estratificada de acordo com sua classe social,
género, etnia, educacdo, ocupacgio e renda, sendo os determinantes estruturais das iniquidades
de satde (SOLAR; IRWIN, 2010).

Essas posicdes socioecondmicas moldam os determinantes intermedidrios de saude,
com as categorias circunstancias materiais (fatores de habitacao, local de trabalho, consumo),
fatores comportamentais e bioldgicos (atividade fisica, nutricdo, consumo de tabaco e alcool,
fatores genéticos), fatores psicossociais (estressores psicossociais, relacionamentos, suporte
social, estilos de enfrentamento) e o préprio sistema de saide, que tem um papel relevante, que
por meio do seu acesso, faz a mediagdo entre a doenca e a saide dos individuos. De acordo com
sua condicdo socioecondmica, os individuos apresentam diferencas na exposicdo e
vulnerabilidade em aspectos que prejudicam a saide (SOLAR; IRWIN, 2010).

Por fim, as determinantes podem ser retroalimentadas, assim uma condi¢ao de doenca
pode retroalimentar a posi¢do de um individuo alterando as oportunidades de emprego e de
renda, por exemplo, bem como uma situacdo de epidemia pode retroalimentar o funcionamento
de institui¢cdes sociais, econdmicas e politicas (SOLAR; IRWIN, 2010).
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Figura 1 — Modelo conceitual dos determinantes sociais de saide
Fonte: Adaptada de Solar e Irwin (2010).

Uma situacdo favordvel de saide contribui para o bem-estar, a educagao, a coesao social,
a conservagao do meio ambiente, o desenvolvimento econdmico, gerando um “circulo virtuoso”
como colocado por Carvalho (2013), no qual a saide e os fatores que a interfere se beneficiam
mutuamente. O bom funcionamento do setor satde perpassa o bom funcionamento de outros
setores, reforcando o que € colocado pelo Ministério da Saude (MS, 1995) sobre a necessidade
de esforcos intersetoriais consistentes.

O Brasil, por possuir uma grande extensao territorial, fato que também € observado entre
os estados, e, adicionado a isso, a sua grande quantidade de municipios, mostra a diversidade
que o territorio possui. Os estados brasileiros sdo compostos por municipios heterogéneos que
apresentam diferencas demogréficas, sociais e econdmicas, e, de acordo com Abrucio, Franzese
e Sano (2013), a desigualdade entre municipios € maior que a existente entre as grandes regioes
do Brasil.

O desempenho da saude publica pode ainda ser influenciado por outro fator, que € a
existéncia de pessoas cadastradas como beneficidrias de planos privados de sadde, pois colabora
com a melhoria das condi¢Oes de saude da regido (PORTER; TEISBERG, 2007), além de
contribuir para que as demandas pelos servigcos publicos de saide diminuam. Por outro lado,
existe outras discussdes que abordam que o fortalecimento da iniciativa privada pode
enfraquecer a proposta da universalidade dos servicos publicos de sadde, resultando na
fragmentacdo e no desfinanciamento, reforcando o mercado privado de saide e a
mercantilizacdo (CELUPPI et al., 2019). As autoras apontam que o mercado privado de saide
desenvolve uma competi¢do com o SUS e que essa competi¢do acaba por enfraquecé-lo.

Ainda como condicionante do desempenho de sauide, tem-se os médicos, enfermeiros,
entre outros profissionais que, como definido por Lipsky (2010), sdo os burocratas que estao
no nivel de rua (Street-Level Bureaucracy), tendo contato direto com a populacio, executando
as politicas publicas, e, assumindo um papel estratégico para o alcance dos objetivos dispostos
pelas politicas publicas. Lipsky (2010) argumenta que estes profissionais, que estdo proximos
da populacgdo, sdo determinantes para atingir o que foi proposto e para determinar o sucesso ou
fracasso das politicas publicas por meio da percep¢ao da populagdo quanto a sua satisfacao.



As varidveis que influenciam o desempenho da sadde publica sdo fundamentais serem
reconhecidas e estudadas tendo em vista que interferem na elaboracdo, implementacdo e no
andamento dos programas e politicas publicas.

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa utilizou da abordagem quantitativa para observar o comportamento
dos municipios de Minas Gerais por meio dos indices criados. Quanto aos objetivos, a pesquisa
se classifica como exploratéria por hierarquizar e analisar os municipios de Minas Gerais a luz
da PNAISM e da PNAISH. Quanto aos procedimentos técnicos, é classificada como estudo de
caso. Dessa forma, os dados utilizados tiveram natureza secundaria, referente as variaveis
operacionalizadas.

A escolha de Minas Gerais se deu em virtude da extensdo territorial do estado, bem
como do nimero elevado de municipios. A maior parte dos municipios é de pequeno porte, fato
que dificulta terem uma infraestrutura adequada para o atendimento de satde, acarretando
sobrecarga em outros municipios maiores, o que torna a gestdo publica complexa. Além disso,
o estado passou por uma crise fiscal a partir de 2016, afetando os repasses financeiros
destinados aos municipios, o que influencia diretamente e indiretamente a saide (BARROS,
2018). A unidade de anélise para a criacdo dos indices foi composta pelos municipios do estado
de Minas Gerais com dados disponiveis.

Para hierarquizar e analisar os municipios mineiros, foram construidos os indices. Para
definir as variaveis utilizadas no primeiro objetivo especifico, foram realizadas pesquisas nos
websites do Indice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS), do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) e do Financas do Brasil (FINBRA).

Os dados quantitativos foram analisados pela andlise fatorial exploratdria e pela técnica
de criacdo de indices. A andlise fatorial exploratoria € um conjunto de técnicas que busca
explicar a correlacdo entre as varidveis utilizadas, simplificando os dados por meio da reducdo
do numero de varidveis necessarias para descrevé-los (PESTANA; GAGEIRO, 2008). Para
Hair et al. (2009) € uma técnica que possibilita definir uma estrutura entre as varidveis de
andlise, em que possibilita reduzi-las em um conjunto menor de varidveis estatistica,
denominados fatores com o menor nivel de perda de informacdo relevante. Seu modelo ¢
apresentado na Equacdo 1.

Xi = ap by +apk, + - aiby + & (i=1,..,p) ey

Onde X; é o i-€simo escore da varidvel analisada depois de ter sido padronizada
(média = 0 e desvio padrao = 1); i = 1,...,p; ai1,qip, ---,Aim € a constante chamada de
carga fatorial que mede a importancia dos fatores na composi¢do de cada varidvel; Fy, F,, ..., Fy,
sdo os fatores aleatérios comum para todas as varidveis medidas; e &; € um fator especifico para
cada teste (FAVERO, 2015).

Para verificar a adequacio da andlise fatorial foram utilizadas a estatistica de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) e o Teste de Esfericidade de Bartlett. O KMO indica quao adequado € o
conjunto de varidveis para realizar a andlise fatorial exploratdria, ou seja, se entre elas existe
correlagdo adequada, sua expressao é dada pela Equacdo 2. O KMO pode variar de O a 1, o
valor proximo a 0 indica que a andlise fatorial pode ndo ser adequada, pois a correlacdo € fraca
entre as varidveis. Quanto mais préximo de 1 € desejado, sendo 0,5 o limite para ser aceito e
maior que 0,6 considerado adequado o uso da técnica (PESTANA; GAGEIRO, 2008).

Zi;:jzrijz
Dizej L Tij% + Nizj 2 a;;?

KMO = 2)



Onde 7;;€ o coeficiente de correlagdo entre as varidveis e a;; € o coeficiente de
correlagdo parcial.

O Teste de Esfericidade de Bartlett testa a hipotese que a matriz das correlagdes seja a
matriz identidade, com determinante igual a 1. Caso a matriz das correlacdes for igual a matriz
identidade, isso significa que a inter-relacdo entre as varidveis sdo iguais a 0, ndo podendo
prosseguir com a técnica (PESTANA; GAGEIRO, 2008).

No Quadro 1 sdo apresentadas as varidveis utilizadas na andlise fatorial e que
posteriormente foram consideradas nos fatores para a construg¢ao dos indices. As andlises foram
realizadas com o auxilio dos softwares Statistical Package for Social Sciences (SPSS) e
Microsoft Office Excel 2016. Foram utilizados dados de 2016 em consonancia com a
disponibilidade dos mesmos. Todavia, as varidveis referentes ao saneamento bdsico possuem
como més e ano de referéncia dezembro de 2015, periodo mais recente com dados disponiveis.
A utilizagdao de um ano anterior, neste caso, ndo € prejudicial na pesquisa tendo em vista que as

varidveis consideradas ndo teriam uma representativa mudanga de um ano para o outro.

Quadro 1 — Descri¢do das varidveis

S
o]
g
g Variavel Descricao Fonte
a
fndice de Nuimero de pessoas residentes de 65 anos de idade ou mais,
envelhecimento dividido pelo nimero de pessoas menores de 15 anos de idade, IMRS
multiplicado por 100.
— - Razao entre o nimero total de pessoas residentes na area
<
'g Taxa de urbanizagdo urbana do municipio e a sua populacdo total. IMRS
A Populacdo sem Bolsa Percentual de pessoas ndo pertencentes as familias IMRS
Familia beneficidrias do Programa Bolsa Familia.
Plano de satde Razao entre a populacdo beneficiaria de planos privados de IMRS
privado satide e a populacdo total do municipio, multiplicado por 100.
. Energia elétrica Percentual de familias \atendld.as p?lal ESF que possuem acesso DATASUS
S a energia elétrica.
< P .
E Casa tijolo Percentual de familias atendlqgs pela ESF que possuem casa DATASUS
E de tijolo.
8 Lixo coletado Percentual de familias atendidas pela ESF que possuem o lixo DATASUS
2 coletado.
le] e .
'—% Coleta de esgofo Percentual de famlhas\atendldas pela ESF que possuem acesso DATASUS
= a coleta de esgoto.
S Abastecimento de Percentual de familias atendidas pela ESF que possuem acesso
. N . p DATASUS
dgua arede de abastecimento de dgua.
Té Médicos Quantidade de med1~cos que gter}dem pelo SUS dividido pela DATASUS
g populacdo e multiplicado por 10.000.
§ Enfermeiros Quantidade de enfernzeuos que at.endem pelo SUS dividido DATASUS
Z pela populacdo e multiplicado por 10.000.
'E Estabelecimento de Quantidade de unidades de satide, hospitais e postos de saide DATASUS
g satde divididos pela populacdo e multiplicado por 10.000.
E —
% dC:IXZ(s)iSteéi?;egi)ncciﬁ Quantidade de Centro de Referéncia de Assisténcia Social IMRS
@) _CRAS (CRAS) dividido pela populagdo e multiplicado por 100.000.
PIB per capita Produto Interno Bruto municipal per capita. IMRS
~ Gasto per capita com | Total dos gastos com saide de cada municipio dividido pela IMRS
é satde populacio.
< Transferéncia Total da transferéncia intergovernamental de cada municipio FINBRA
3 intergovernamental dividido pela populacgdo.
= Taxa de emprego Taxa de emprego no setor formal. IMRS
Rendimento médio Valor do rendimento médio dos empregados no setor formal. IMRS




S
o]
£
g Variavel Descricao Fonte
a
. Quantidade de mulheres que morreram por agressdo dividido
Mulheres agredidas pela populacdo feminina e multiplicado por 100.000. IMRS
Mulheres que
morreram por cancer | Taxa de mulheres que morreram por cancer de colo de ttero. IMRS
de colo de ttero
- Mulheres que
£ morreram por cancer Taxa de mulheres que morreram por cancer de mama. IMRS
é de mama
5 = : : : ——— :
L Sem pré-natal Proporgdo dos nasqdos vivos cujas maes nao realizaram 7 ou IMRS
mais consultas de pré-natal.
Sem exame de colo Quantidade de mulheres que ndo realizaram o exame de colo
P de ttero dividida pela populacao feminina e multiplicado por | DATASUS
de tutero 1.000
. Quantidade de mulheres que ndo fizeram a mamografia
Sem mamografia dividida pela populacdo feminina e multiplicado por 1.000. DATASUS
. Quantidade de homens que morreram por agressao dividida
Homens agredidos pela populacdo masculina e multiplicado por 100.000. IMRS
Homens que Quantidade de homens que morreram por neoplasias dividida
morreram por ~ . L DATASUS
. pela populacdo masculina e multiplicado por 10.000.
neoplasias (tumores)
rr}ll(?r?zzranusr Quantidade de homens que morreram por doengas no aparelho
P circulatério dividido pela populagcdo masculina e multiplicado | DATASUS
doencgas do aparelho
. . por 10.000.
o circulatério
=
g rrlllc?rrierla:ranuc?r Quantidade de mortes masculinas por doengas no aparelho
Z P respiratério dividido pela populagdo masculina e multiplicado | DATASUS
doencas do aparelho
= oo E por 10.000.
respiratorio
Homens que
morreram por causas Quantidade de homens que morreram por causas externas de
externas de morbidade e mortalidade dividido pela populacdo masculinae | DATASUS
morbidade e multiplicado por 10.000.
mortalidade
Quantidade de homens que precisaram de Autorizacio de
Homens internados Internacdo Hospitalar aprovada durante o ano dividida pela DATASUS
populacdo masculina e multiplicado por 100.

Fonte: Elaborado pela autora.

Foi utilizado o logaritmo nas varidveis financeiras, pois mesmo apos relativizar os
valores, ainda havia grandes varia¢des entre os municipios, optando-se, assim, por transformar
em logaritmo.

As dimensdes foram divididas conforme a natureza da varidvel. Na dimensdo social,
foram consideradas varidveis que correspondem a populacdo. A dimensdo condi¢des de
habitagdo englobou varidveis sensiveis as condi¢des de saneamento e também da moradia. Na
dimensao capacidade institucional foram consideradas varidveis que mostravam a capacidade
institucional para possibilitar o acesso aos servicos de saide publica bem como dos servigos
socioassistenciais. A dimensdo econdOmica foi composta por varidveis que expressam
indicadores da soma dos bens e servigos produzidos, do que € gasto com a saude, as
transferéncias intergovernamentais, e, de emprego e renda. A dimensao feminina foi composta
por variaveis sensiveis a saide das mulheres e, a masculina, por varidveis sensiveis a saide dos
homens.



4 ANALISE DOS RESULTADOS

Para iniciar o processo de andlise e posteriormente a aplicacao das técnicas, foi realizada
a andlise descritiva das varidveis utilizadas, como apresentado na Tabela 1. O nimero de
municipios analisados de um total de 853, foi de 595, para os quais foram encontrados dados
disponiveis para todas as varidveis.

Tabela 1 — Analise descritiva das varidveis utilizadas na andlise fatorial exploratéria, Minas
Gerais, 2016

Variaveis Minimo Maximo  Média Desvlo Coef. de variacio
padriio (%)
Dimensao social
Ind. envelhecimento 27,52 53,15 40,90 3,86 14,92
Tx. urbanizacdo 18,56 100 72,88 16,96 287,68
Pop. sem PBF 84,20 99,72 96,68 2,14 4,60
Plano de satde 0,08 68,54 10,80 11,05 122,19
Dimensao condicoes de habitacao
Energia elétrica* 52,42 100 97,94 3,44 11,87
Casa tijolo* 30,92 100 98,29 4,15 17,19
Lixo coletado* 3,82 100 75,70 19,27 371,17
Coleta de esgoto™ 0,00 100 64,52 28,09 789,29
Abastecimento de dgua* 0,00 100 74,68 18,06 326,11
Dimensao capacidade institucional
Médicos 0,92 37,50 7,92 5,34 28,54
Enfermeiros 0,72 22,48 5,01 3,05 9,30
Estabelecimento saude 0,61 19,13 5,22 2,63 6,93
CRAS 0,00 61,31 14,19 10,47 109,59
Dimensao econdmica
PIB log 3,78 5,26 4,18 0,24 0,06
Gasto satide log 2,30 3,44 2,78 0,16 0,03
Transf. Intergovernamental log 3,01 4,20 3,40 0,17 0,03
Tx. emprego 2,70 93,90 20,46 11,55 133,30
Rend. médio log 2,71 3,58 3,18 0,09 0,01
Dimensao feminina
Mulher agredida 0,00 99,11 3,25 9,44 89,06
x:rr;es por cancer de colo de 0,00 60.28 307 8.66 74,92
Mortes por cancer de mama 0,00 99,89 11,69 17,39 302,40
Sem Pré-natal 0,00 68,09 23,36 10,45 109,21
Sem exame colo de ttero 64,70 99,90 91,57 5,29 27,98
Sem exame mamografia 78,28 99,98 96,48 3,19 10,17
Dimensao masculina
Homem agredido 0,00 265,11 27,76 33,59 1128,00
Morte por neoplasias 0,00 49,02 12,42 6,56 42,97
Morte aparelho circulatdrio 0,00 56,98 19,39 9,64 92,94
Morte aparelho respiratério 0,00 40,19 9,89 6,16 37,96
Morte por causas evitdveis 0,00 29,43 10,01 5,53 30,57
Internacdes masculinas 1,14 12,22 5,30 1,79 3,19

Nota: *As varidveis correspondem ao ano de 2015, considerando que ndo existia dados disponiveis para o ano de
2016.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A “dimensao social”, primeira a ser analisada, tem a varidvel “taxa de urbanizagao” que
possui variagao de 287,68%, sendo a maior da dimensao, seguida da variavel “plano de saude”
com 122,19%, isso significa grande discrepancia dos valores entre as observagdes. A varidvel
“Plano de satde” apresentou valor minimo de 0,08 e maximo de 68,54 ¢ média de 10,80,
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mostrando que apesar de ter observagdes com mais da metade da populacdo coberta por planos
de satide, a média dos dados mostra uma interpretacdo contrdria, no qual apresenta que a
maioria das observagdes possui um nimero pequeno de beneficidrios.

As diferencas significativas existentes entre as observagdes estdo presentes em todas as
dimensdes das varidveis. Tal resultado pode ocorrer devido as diversas realidades encontradas
nos municipios de Minas Gerais, que sdo maiores que entre as grandes regides do Brasil, como
apresentado por Abrucio, Franzese e Sano (2013).

A varidvel “coleta de esgoto” da “dimensdo condi¢des de habitacdo™ foi a que
apresentou maior variagdo, com 789,29%. Outras duas tiveram destaque, sendo “lixo coletado”
(371,17%) e “abastecimento de agua” (326,11%). A disparidade existente nas variaveis da
condicdo de habitacdo chama a atencdo, uma vez que as condicdes sanitdrias interferem
diretamente na saide da populacdo, além de serem condi¢des basicas para a qualidade de vida
dos cidaddos. Observando o valor minimo e maximo das varidveis apresentadas, é possivel
identificar a oscilacdo nas observacdes. As variaveis “coleta de esgoto” e “abastecimento de
agua” tiveram o valor minimo igual a zero, entretanto este valor ndo significa que no municipio
nao possua tais servigos, mas sim que, dentre as familias participantes, nenhuma possuia acesso.
Quando se analisa as médias das varidveis “energia elétrica” e “casa tijolo” os valores estdo
proximos da totalidade.

Quanto a “dimensao capacidade institucional” a variavel “CRAS” foi a que se destacou
com a maior variacdo (109,59%), sendo seu valor minimo igual a zero. A varidvel
“estabelecimento de saude”, que inclui unidades de satude, hospitais e postos de saude, obteve
6,93% de variagdo, mostrando uma baixa diferenca entre os municipios no que se refere a
quantidade desses estabelecimentos.

Na “dimensdo econdmica” a variavel “taxa de emprego” apresentou uma variacdo de
133,30%. Seu valor minimo foi 2,70 e seu maximo foi 93,90, o que mostra como a situacio de
emprego € discrepante entre os municipios analisados. O valor da média foi 20,46, considerado
baixo, e, conforme Carvalho (2013), ter um emprego formal implica em melhores condigdes de
vida e também de satde. O restante das varidveis da dimensao nao apresentou coeficiente de
variagdo alto.

Na “dimensao feminina” a varidvel que possui a maior variacao € “mortes por cancer
de mama”, com 302,40%. Esse resultado suscita o entendimento de que ha grande variabilidade
da quantidade de exames realizados nos municipios, podendo ser compreendido por uma grande
quantidade de municipios com poucos habitantes, ou pela concentracdo em municipios em que
a infraestrutura seja adequada para a realizagdo dos exames. Logo, a variavel “Sem pré-natal”,
com 109,21%, segue a mesma anélise.

Em relagdo a “dimensao masculina”, a variavel “homem agredido” foi a que apresentou
maior coeficiente de variagdo (1128%), tanto da dimensdo masculina quanto das outras
dimensdes. Isso estd relacionado a grande variagdo de mortes masculinas que derivaram de
agressoes, tendo como valor minimo zero e valor médximo de 265,11.

4.1 Indices utilizados na andlise dos municipios mineiros

Para a criacdo dos indices, foi realizada a andlise fatorial exploratéria para obter os
fatores que os compdem. Para a extracdo dos fatores, utilizou-se o método de extragdao dos
componentes principais com rotacdo pelo método ortogonal Varimax. Na intencdo de aferir a
qualidade das correlagdes entre as varidveis utilizadas, foi realizado o KMO e o teste de
esfericidade de Bartlett. O KMO varia de zero a um e, quanto mais préximo de um, melhor é
seu resultado, o limite para ser aceito € 0,5. O teste de Bartlett requer que a hipétese nula seja
rejeitada, da matriz das correlacdes ser a matriz identidade, ou seja, significancia menor que
0,05. A comunalidade € a propor¢cdo da variancia explicada pelos fatores, e na literatura €
considerada satisfatéria sendo maior que 50% (PESTANA; GAGEIRO, 2008).



Na Tabela 2 sao apresentados os resultados do KMO e do teste de Bartlett. Para
aumentar a qualidade dos modelos, no que se refere ao valor do KMO e do percentual de
explicagdo, foram retiradas as variaveis “mortes por cancer de colo de utero” e “mortes por
cancer de mama” da dimensao feminina e a variavel “homem agredido” da dimensao masculina.
Apesar de serem varidveis importantes, presentes na literatura, considera-las para a construg¢ao
do modelo implicaria em n@o continuar com a andlise fatorial exploratoria.

As dimensdes ‘“social”, “condicdes de habitagdo”, “capacidade institucional” e
“econdmica”, por serem consideradas em conjunto para a andlise fatorial exploratéria, serao
tratadas a partir daqui por “dimensdo socioecondmica e institucional”.

Tabela 1 — Testes da qualidade da andlise fatorial exploratdria
Dimensao

o . P Dimensao . - .
Testes Parametros socioeconomica e . . Dimensao masculina
. e . feminina
institucional
KMO >0,500 0,850 0,513 0,624
Bartlett Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000

Fonte: Dados da pesquisa.

O conjunto das varidveis na “dimensdo socioecondmica e institucional” foi o que
apresentou o melhor valor de KMO, 0,850, sendo considerado bom, e rejeitou a hipétese de a
matriz das correlagdes ser a matriz identidade, o que mostra que os dados se ajustam a andlise
fatorial (PESTANA; GAGEIRO, 2008). Obteve-se quatro fatores que explicaram 67,24% da
variancia total. O primeiro fator foi composto pelas variaveis “indice de envelhecimento”,
“estabelecimento saude”, “CRAS”, “gasto saude log”, e “transferéncias intergovernamentais
log” e foi denominado de “longevidade, recursos financeiros e estabelecimentos”. O segundo
fator foi composto pelas varidveis “plano de saude”, “PIB log”, “taxa de emprego” e
“rendimento médio log”, sendo denominado de “emprego e renda”. O terceiro fator foi
composto pelas varidveis “populacio sem PBF”, “energia elétrica”, “casa tijolo”, “lixo
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coletado”, “coleta de esgoto” e “abastecimento de 4gua” e foi denominado de “bolsa familia e
condic¢des de habita¢do”. O quarto fator foi composto pelas varidveis “meédicos”, “enfermeiros”
e sendo denominado de “recursos humanos”. A variavel “casa tijolo”, por possuir valor inferior
a 0,40 de carga fatorial na rotacdo Varimax ndo foi considerada no fator “bolsa familia e
condigdes de habitagao™.

A “dimensdo feminina” apresentou um valor de KMO igual a 0,513, préximo do minimo
aceitdvel, sendo considerado ruim e também rejeitou a hipdtese de a matriz das correlacdes ser
a identidade (PESTANA; GAGEIRO, 2008). Por meio do baixo valor do KMO, os achados
sinalizam uma descoberta sobre a temadtica, que as varidveis utilizadas apresentaram uma
correlacdo fraca entre si. A dimensdo resultou em dois fatores que explicaram 60,03% da
variancia total. O primeiro fator foi composto pela varidvel “mulher agredida” e denominado
de “agressao a mulher”; e o segundo fator foi composto pelas variaveis “sem pré-natal”, “sem
exame colo de utero” e “sem exame mamografia” e denominado de “exames femininos”.
Segundo o documento da PNAISM (BRASIL, 2004), os exames preventivos femininos
impactam positivamente na saide da mulher, principalmente a prevencdo de canceres, € a
realizacdo do acompanhamento por meio do pré-natal impactam positivamente nao s6 na satde
da mae, mas também na da crianca.

A “dimensdo masculina” resultou em um valor de KMO igual a 0,624, considerado
razodvel, e também rejeitou a hipétese de a matriz das correlacdes ser a matriz identidade
(PESTANA; GAGEIRO, 2008). Esta dimensao gerou dois fatores que explicaram 50,29% da
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variancia total. O primeiro fator foi composto pelas varidveis “morte por neoplasias”, “morte
29 ¢

aparelho circulatério”, “morte aparelho respiratério”, e “internagdes masculinas” e denominado
de “mortes e internagdes masculinas”. O segundo fator foi composto pela varidvel “morte por
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causas evitaveis” e denominado de “mortes por causas evitdveis masculinas”. Os homens tém
uma tendéncia em nao procurar os servicos de saide como meio de prevengao a doengas e
outros agravos a saude, e agravado pelo fato de que as masculinidades e posi¢cdes sociais fazem
com que assumam papéis carregados de esteredtipos de homem valente, que ndo precisa de
cuidado (COUTO; GOMES, 2012; GOMES; NASCIMENTO; ARAUIJO, 2007).

Ap6s a andlise fatorial exploratdria, foram construidos os indices com os fatores gerados
da dimensdo socioecondmica e institucional, feminina e masculina, com a intenc¢do de analisar
os municipios mineiros observando as condi¢des sociais, econdmicas, de infraestrutura e
institucional, bem como a saide da populacdo de ambos os géneros.

Para incorporar os fatores nos indices, realizou-se reparametrizacdes para que os escores
fatoriais dos municipios variassem entre zero € um e, para isso, foi utilizada a Equacao 3.

F,:. = _F = Foin) (3)
Y (Fmax - Fmin) '

Em que F,;;, é o valor minimo observado para o escore fatorial e Fy, 4, € o valor mdximo,
sendo F € o valor do escore fatorial que foi reparametrizado.

Em seguida, os valores foram multiplicados por suas respectivas cargas fatoriais. Para
a definicdo do indice foi feita a média aritmética e, mais uma vez, foi realizada a
reparametrizagdo para que os valores variassem entre zero € um e multiplicados por 100. A
partir desse processo obteve-se o valor de cada indice para as observagdes.

Os indices foram denominados de "indice socioecondmico e institucional” (ISI), "indice
de satde feminino” (ISF) e "indice de saide masculino” (ISM). O ISI retrata condi¢des que
possuem influéncia na saide e que resultam na qualidade de uma politica publica, sendo
composto pelos fatores “longevidade, recursos financeiros e estabelecimentos”, “emprego e
renda”, e, “bolsa familia e condicdes de habitagdo”. O ISF retrata as condi¢des de saude
especificamente da populagdo feminina com base nos fatores “agressdao a mulher”, “exames
femininos”. Por ultimo, o ISM retrata as condi¢des de satide especificas da populacdo masculina
com base nos fatores “mortes e internagdes masculinas” e “mortes por causas evitaveis
masculinas”.

O ISI foi composto por fatores positivos e, sendo que quanto maior o valor do indice,
melhor. Ja os ISF e ISM foram compostos por fatores negativos, sendo que quanto menor o
valor do indice, melhor € a situacdo dos municipios.

A andlise descritiva dos indices € apresentada na Tabela 3. Como foi realizada a
reparametrizacdo e a multiplicacio por 100, os valores de minimo e maximo foram,
respectivamente, zero € 100 para todos os indices. Analisando os coeficientes de variagdo, €
possivel identificar a desigualdade que estd presente entre os municipios mineiros, tendo como
maior coeficiente de varia¢ao o ISI com 261,40%, seguido pelo ISM com 222,71% e com menor
variacdo o ISF com 120,25%. Além disso, o ISF apresentou média alta, o que mostra que grande
parte dos municipios participantes possuem fragilidade na saide das mulheres.

Tabela 2 — Analise descritiva dos indices

Indices Minimo Maximo Média Desvio padrao Coef. de variacao (%)
ISI 0,00 100 38,85 16,17 261,40
ISF 0,00 100 59,53 10,97 120,25
ISM 0,00 100 45,54 14,92 222,71

Fonte: Dados da pesquisa.

A hierarquizacdo dos municipios de Minas Gerais se deu a partir do ISI, sendo que o
indice serviu para confirmar elementos evidenciados na literatura, como as condic¢des sociais,
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habitacionais, institucionais e econdmica, que fogem especificamente da saide feminina e
masculina, mas que resultam na qualidade de uma politica ptiblica de satde. Os elementos sdo
importantes e alteram as condi¢des de entrega das politicas ptblicas de saide, 0 comportamento
dos burocratas de nivel de rua, e as condi¢cdes de insumos, por isso a necessidade de isolar esses
elementos, uma vez que nao produzem resultados iguais.

Para realizar uma andlise com todos os municipios participantes e se ter um melhor
entendimento da distribui¢do dos mesmos nos trés indices, os indices foram divididos em quatro
estratos, sendo divididos de 0 a 25, de 25,01 a 50, de 50,01 a 75 e de 75,01 a 100 (Tabela 4).
Para o ISI, a classificagdo de acordo com os estratos mencionados foi péssimo, ruim, regular e
bom, respectivamente, enquanto para o ISF e ISM a classificagc@o dos estratos foi bom, regular,
ruim e péssimo, respectivamente.

Tabela 3 — Distribuicdo dos municipios em estratos

Indices 0-25 25,01 - 50 50,01 - 75 75,01 - 100
ISI 100 363 110 22
ISF 5 42 473 25
ISM 43 343 185 24

Fonte: Dados da pesquisa.

O ISI, que possui andlise quanto maior melhor, apresentou 22 municipios classificados
como bons. Por meio da Figura 2, as mesorregides que aparecem com bons resultados sdo o
Triangulo Mineiro/Alto Paranaiba, Sul/Sudoeste de Minas, Zona da Mata, Metropolitana de
Belo Horizonte, Oeste de Minas, Campo das Vertentes e Central Mineira. A grande maioria dos
municipios estdo no estrato classificado como ruim. Com os piores resultados para este indice
estdo 100 municipios, sendo que a unica mesorregido que ndo apareceu foi o Tridngulo
Mineiro/Alto Paranaiba e as que se destacaram com o maior quantitativo de municipios foram
o Norte de Minas e em seguida o Vale do Rio Doce, como pode ser visualizado em amarelo na
Figura 2.

Legenda:

[ até2s,00

Bl 25,00 50,00
B 50,00 75,00
Il 75,00 100,00

Figura 1 — Mapa de Minas Gerais conforme o ISI
Fonte: Elaborado pela autora por meio do software TabWin.
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Para o ISF, cinco municipios foram classificados como bons. As mesorregides foram a
Zona da Mata, Metropolitana de Belo Horizonte, Sul/Sudoeste de Minas, Jequitinhonha e
Campo das Vertentes. J4 25 municipios tiveram os piores resultados, distribuidos nas
mesorregides Sul/Sudoeste de Minas, Norte de Minas, Vale do Rio Doce, Zona da Mata,
Metropolitana de Belo Horizonte, Noroeste de Minas, Central Mineira, Campo das Vertentes e
Vale do Mucuri. A maior parte dos municipios concentraram-se na classificacdo ruim,
correspondente a cor cinza, como € possivel verificar na Figura 3.

Legenda:
[ até2s,00

Bl 25,00 50,00
Bl 50,00 75,00
Il 75,00 100,00

Figura 2 — Mapa de Minas Gerais conforme o ISF
Fonte: Elaborado pela autora por meio do software TabWin.

O ISM teve um resultado de 43 municipios classificados como bons, que fazem parte
das mesorregides Zona da Mata, Triangulo Mineiro/Alto Paranaiba, Sul/Sudoeste de Minas,
Norte de Minas, Jequitinhonha, Metropolitana de Belo Horizonte, Vale do Rio Doce, Campo
da Vertentes, Noroeste de Minas, Oeste de Minas e Central Mineira, conforme € identificado
na Figura 4. A dnica mesorregiao que nao possuiu municipio classificado como bom foi o Vale
do Mucuri. Os municipios classificados como péssimos somam 24 e estdo localizados nas
mesorregides Metropolitana de Belo Horizonte, Jequitinhonha, Zona da Mata, Tridngulo
Mineiro/Alto Paranaiba, Norte de Minas, Vale do Rio Doce, Campo da Vertentes, Central
Mineira e Vale do Mucuri. A maioria dos municipios neste indice foram classificados como
regulares.
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Legenda:

[ até2s,00

Bl 25,00 50,00
Bl 50,00-{75,00
Il 75,00 100,00

Figura 3 — Mapa de Minas Gerais conforme o ISM
Fonte: Elaborado pela autora por meio do software TabWin.

Mais uma vez afirma-se que a classificacio dos municipios, bom, regular, ruim ou
péssimo, € apenas entre os que compdem a amostra utilizada na pesquisa. Os municipios de cor
branca sdo aqueles que ndo fizeram parte da amostra do estudo.

Ressalta-se o baixo quantitativo de municipios classificados como bons em todos os
indices, o que corrobora as diferencas entre os municipios e a diversidade de mesorregides que
apareceram na classificagdo dos melhores municipios. As mesorregides comuns nos trés indices
classificados como bom foram o Campo das Vertentes, Metropolitana de Belo Horizonte e
Sul/Sudoeste de Minas. J4 as mesorregides que aparecem nos trés indices com as piores
classificacoes foram o Campo das Vertentes, Central Mineira, Metropolitana de Belo
Horizonte, Norte de Minas, Vale do Mucuri, Vale do Rio Doce e Zona da Mata.

5 CONCLUSAO

Neste estudo, pretendeu-se analisar a situacdo dos municipios mineiros considerando as
politicas publicas de saide PNAISM e PNAISH. Para isso, construiu-se trés indices para que
os municipios de Minas Gerais fossem hierarquizados e analisados.

Os fatores presentes na literatura subsidiaram a escolha das varidveis que fizeram parte
da andlise fatorial e posteriormente dos indices. No tocante ao primeiro objetivo, foram
selecionadas varidveis que dialogavam com as politicas publicas PNAISM e PNAISH e que
fossem operacionalizadas por elas. Quanto ao segundo objetivo especifico, por meio dos indices
e da hierarquizacao verificou-se que uma pequena quantidade de municipios fez parte do estrato
considerado bom, este resultado mostra que em diferentes aspectos existem muitas
possibilidades de melhorias, especificamente da saide de mulheres e homens e de outras
condi¢des que acabam por afetar a saude.

O baixo quantitativo de municipios dentro do estrato classificado como bom apresenta
que o investimento em politicas publicas voltadas para mulheres e homens considerando a
perspectiva de género tende a gerar significativas mudangas em varidveis especificas e nas
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variaveis que ndo estdo diretamente relacionadas com a saide da mulher e do homem, mas que
adicionam complexidade no curso das politicas publicas.

Em relacdo as limitacdes do estudo aponta-se para a quantidade de varidveis encontradas
nas dimensdes feminina e masculina, devido as especificidades que eram necessdrias para
compor a pesquisa, além dos dados mais recentes serem do ano de 2016.

Para estudos futuros sugere-se ampliar o escopo da pesquisa para os outros estados e
também o Distrito Federal, sendo possivel realizar andlises e obter conclusdes mais
abrangentes, considerando o territério nacional, assim como realizar um estudo longitudinal
para acompanhar as varidveis que sdo afetadas pelas politicas, com a intencao de verificar a
melhora na saude apds as implementagdes.
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