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Relatorio Metodoldgico da Tipologia das CIR

Com o objetivo de elucidar os condicionantes estruturais do processo recente de
regionalizacdo nos estados, por meio da construcdo de uma tipologia nacional das
regides de salde com base nas Comissdes Intergestores Regionais — CIR formalmente
constituidos até janeiro de 2014. Essa tipologia é baseada na tipologia criada em 2010
para os antigos Colegiados de Gestdo Regional — CGR’s que permitia observar os
diversos graus de desenvolvimento econdmico, social e caracteristicas da rede de saude

dos municipios.?

A nova tipologia apresentada mantém os pardmetros que nortearam a construgdo
da antiga — no nivel de CGR — mas apresenta uma operacionalizacdo mais amigavel a
partir de um numero menor de componentes. Essa simplificacdo operacional é
importante dado as possiveis mudangas no desenho das CIR’s que eventualmente
venham a ocorrer ao longo do tempo. Destaca-se ainda a introducdo de informagdes
referentes ao Censo Demografico 2010, que ndo estavam disponiveis no momento da

construcdo da antiga tipologia.

Analogamente a tipologia anterior as CIR’s foram classificadas, de forma
independente, em cinco grupos de acordo com suas caracteristicas socioeconémicas e de

sistema de saude.

Além da nova tipologia foram construidos bancos de dados tanto no nivel de
CIR guanto de municipios com informacdes relevantes para o gestor publico da salde.
A construcdo desse banco de dados no nivel municipal justifica-se na medida em que, a
partir da unidade geografica municipal torna-se possivel a tabulacdo dos dados para 0s
CIR, Unidades da Federacdo, Grandes Regides e Brasil.

A seguir descrevem-se os procedimentos utilizados na construcdo da tipologia
das CIR’s.

L FERREIRA, M.P., DINI, N.P. Tipologia nacional dos colegiados de gest3o regional. In: Regionaliza¢do e
relagbes federativas na politica de satide do Brasil (Org. Ana Luiza d’Avila Viana, Luciana Dias de Lima).
Rio de Janeiro: Contra Capa, 2011.



Metodologia

Tendo em vista o carater multidisciplinar da area de salde, a construgdo da
tipologia de CIR exigiu a exploragdo de um conjunto diversificado de fontes de dados.
A pesquisa inicial de fontes de dados de interesse e a opcao final pelo uso de um
conjunto de fontes de dados seguiram cinco diretrizes: a) dados validos, consistentes e
confidveis; b) dados largamente aceitos e reconhecidos pelas respectivas areas técnicas;
c) dados padronizados, com série histérica e atualizados periodicamente; d) dados com
cobertura nacional e que permitissem a sua desagregacao a nivel municipal; e) dados de
preferéncia de acesso publico e que permitissem um pareamento minimo a nivel

municipal.

A partir desses pontos, as fontes de dados utilizadas foram o Censo Demogréfico
2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE; os Bancos de

Dados do Sistema Unico de Sadde disponiveis no Datasus (www.datasus.gov.br); a

Relagdo Anual de Informagbes Sociais - RAIS, disponibilizado anualmente pelo
Ministério do Trabalho (www.mte.gov.br) e o Sistema de Contas Regionais — IBGE.

As unidades de analise foram as ComissGes Intergestores Regionais — CIR, a
partir da agregacdo de dados municipais e microdados do Censo Demogréafico 2010.

Foram consideradas 436 CIR/regifes que englobam os 5.565 municipios do Brasil.

Foram introduzidas alteragdes na construcdo da tipologia atual em relacdo a

anterior. As alteracdes foram:

e Reducdo do nimero de componentes no indicador: essa reducdo permitiu
maior simplicidade na sua operacionalizacdo, sem perda de contetdo

analitico.

e Atualizacdo das informacfes a serem utilizadas para o ano de 2010. A
excecao sao as informacGes provenientes das Contas Regionais que séo

referentes a 2009.

e Substituicio das informacBes provenientes do Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal — IDH-M por informagdes

provenientes do Censo Demografico 2010.

Analogamente a tipologia de CGR a estratégia analitica foi identificar os varios

tipos de situacdes sociais e de condi¢Bes de saude existentes na regido, por meio do


http://www.datasus.gov.br/
http://www.mte.gov.br/

cruzamento das dimensdes Situacdo Socioeconémica e Oferta e Complexidade dos

Servicos de Saude (Quadro 1).

Quadro 1 — Variaveis utilizadas na construcéo da tipologia.

Dimensé&o Variaveis Ano Fonte

Censo
Renda Domiciliar per capita (em Reais) 2010 Demogréfico
2010 - IBGE

Contas
PIB per capita (Em R$1000,00) 2011 Regionais —

IBGE

Situagdo % de pessoas de 10 anos e mais com pelo menos o Censo
Socioeconémica . 2010 Demogréfico
ensino fundamental

2010 - IBGE
. Censo
0,
e/;)]stijﬁop;sésgi%s de 10 anos e mais com pelo menos 2010 Demografico
2010 - IBGE
Densidade populacional 2010 Elaboragdo dos
autores
% de leitos por 1.000 habitantes 2013 CNES
Oferta e % de médicos por 1.000 habitantes 2013 CNES
complexidade o4 de heneficiarios de plano de satde (exclusive
dos servicos de  gdontologico) 2013 ANS
salde
% de internacdes d alta complexidade no SUS no
total de internagGes 2013 SIH

A identificacdo das dimensdes e dos grupos — que compdem a tipologia — foi

realizada por meio das técnicas estatisticas: anélise fatorial e analise de agrupamentos.?

A analise fatorial consiste em uma técnica estatistica de analise multivariada que
se aplica a identificacdo de fatores que apontem objetivamente para a agregacdo de um
conjunto de medidas. Uma vez identificados os fatores, cabe ao pesquisador verificar se
tais fatores sdo coerentes e consistentes em relacdo a natureza dos fendmenos ou
processos estudados. Esta técnica é frequentemente utilizada na resolugédo de problemas
envolvendo um grande numero de variaveis, onde se deseja a reducdo deste numero

com a finalidade de facilitar o entendimento analitico dos dados.

2HAIR, JF et al. Multivariate data analysis. Upper Saddle River, N.J.: Pearson Prentice
Hall; 2006.



Ja a analise de agrupamentos identifica as unidades de analise, no caso CGR,
com perfis semelhantes segundo um conjunto de variaveis. No presente caso, as
variaveis foram os escores fatoriais gerados na andlise fatorial. Essa analise é muito
utilizada para fins de analise regional, onde se procura observar os padrGes de
semelhanca ou diferenca entre areas que estdo sendo comparadas, tais como municipios

ou agrupamentos de municipios.

A operacionalizagdo das duas dimensdes Situagdo Socioecondmica e Oferta e

Complexidade dos Servicos da Saude pela analise fatorial, podem ser descritas como:

e Situacdo Socioecondmica: relacionada ao grau de desenvolvimento socioeecondmico

dos municipios pertencentes as Regides/CIR. As regides que atingem 0s maiores
valores nesse indicador caracterizam-se por agruparem os municipios mais urbanizados,

populosos, industrializados e dindmicos economicamente.

e Oferta e Complexidade dos Servicos de Saude: relacionada a complexidade dos

servicos ofertados nas regides/CIR, maiores valores nesse fator indicam maior oferta e

complexidade do sistema de saude.

Na construcdo da nova tipologia os dois fatores foram classificados em trés

categorias, definidas relativamente ao conjunto dos dados:

e Situacdo Socioeconémica: Baixa (-1,707 a -0,3515), Média (-0,3514 a e 0,8509) Alta
(0,8510 a 3,5070);®

o Oferta e Complexidade dos Servicos de Saude: Baixa (-1,2133 a -01250), Média (-
01249 a 0,9140) e Alta (0,9141 a 2,3751).*

O cruzamento desses fatores gerou cinco grupos:

. Grupo 1 (baixo desenvolvimento socioecondmico e baixa oferta de
servicos): inclui 175 regides, 2.159 municipios e 23,6% da popula¢do do Brasil
no ano de 2013 (Tabela 1).

o Grupo 2 (médio/alto desenvolvimento socioecondmico e baixa oferta
de servigos): inclui 53 CIRs, 590 municipios e 7,3% da populacdo do Brasil no
ano de 2010. A maioria dessas regides estdo localizadas nas regides Norte,
Centro-Oeste e Sudeste (Norte de Minas e Vale do Ribeira em Séo Paulo)
(Tabela 1).

3 Valores expressos na escola z-escore, ou seja varidvel com média igual a zero e variancia 1.
4 Valores expressos na escola z-escore, ou seja varidvel com média igual a zero e variancia 1.



o Grupo 3 (médio desenvolvimento socioecondmico e média oferta de
servigos): inclui 123 CIRs, 1.803 municipios e 20,1% da populacdo do Brasil
no ano de 2010. Localizadas predominantemente nas regides Sudeste e Sul
(Tabela 1).

o Grupo 4 (alto desenvolvimento socioecondmico e média oferta de
servicos): inclui 35 CIRs, 388 municipios e 12,9% da populagéo do Brasil no
ano de 2010. 83. Localizadas predominantemente nas regifes Sudeste e Sul
(Tabela 1).

o Grupo 5 (alto desenvolvimento socioecondmico e alta oferta de
servigos): inclui 50 CIRs, 630 municipios e 40,5% da populacdo do Brasil no
ano de 2010. Localizadas predominantemente nas regides Sudeste e Sul
(Tabela 1).

Nos grupos de prestadores SUS considerou-se a razdo entre o total da producédo

ambulatorial e internacdes do prestador publico na regido de satde no ano de 2013 e 0

total da producdo ambulatorial e internagdes na regido em 2013. As regides em que esse

valor foi acima de 82,4% foi classificada como de prestador predominantemente

publico, aquelas em que o coeficiente variou entre 58,0% e 82,3% foi classificada como

de situacdo intermediaria e aquelas em a razdo foi inferior a 58,0% foram classificadas

como de prestador predominantemente privado.

Em 2013 as 436 CIR/regides de saude classificavam-se como:

e Prestador predominantemente publico: 122 regides, com 1.401
municipios e 53 milhdes de pessoas;

e Situacdo intermediéria: 185 regifes, com 2.413 municipios e 58
milhdes de pessoas;

e Predominantemente privado: 129 regides, com 1.756 municipios e 89

milhdes de pessoas.



Tabela 1 - Principais Caracteristicas dos Agrupamentos das CIR

Caracteristicas Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

Numero de Regides de Saude 175 53 123 35 50

Namero de Municipios 2.159 1.803

Populacdo (projecdo 2013) 45.466.120  14.063.158  38.722.577  24.786.600  77.994.259

Média de municipios por Regido

Beneficiarios de plano de salde na populagdo (em %)

Médicos SUS no total de médicos (em %)

Leitos SUS no total de leitos (em %)

Fonte: Datasus.|BGE; elaboracao dos autores



Anexo Estatistico

Tabela 1 — Coeficientes do Escore Fatorial da Dimensdo Oferta e Complexidade dos

Servicos de Saude

Componentes Coeficiente
% de beneficiarios de plano de satide (exclusive odontolégico) 0,305
% de internagdes d alta complexidade no SUS no total de 0,356
internagdes
% de médicos por 1.000 habitantes 0,402
% de leitos por 1.000 habitantes 0,229

Nota: Os componentes do escore fatorial estdo padronizados com média

igual a zero e variancia igual a 1.

Tabela 3 — Coeficientes do Escore Fatorial da Dimensdo Situacdo Socioeconémica

Componentes Coeficiente
Renda Domiciliar per capita (em Reais) 257
Densidade populacional (hab/km2) - 2011 ,118
% de pessoas de 10 anos e mais com pelo menos o ensino 260
fundamental
% de pessoas de 10 anos e mais com pelo menos ensino médio 259
PIB per capita (Em R$1000,00) 234

Nota: Os componentes do escore fatorial estdo padronizados com média igual a
zero e variancia igual a 1. A variancia explicada pelo modelo de analise fatorial
foi 74,3%.
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