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Resumo. O objetivo do artigo foi identificar clusters de regides do Estado de
Minas Gerais que possuem caracteristicas semelhantes em relacdo a inci-
déncia de morbidade hospitalar e verificar quais variaveis socioecondmicas
melhor explicam os diferentes grupos encontrados, para o periodo 2002-
2006. A metodologia utilizada foi a Analise Multivariada — Analise de Cluster
e Analise Discriminante. A melhor distribuicao foi aquela que dividiu o es-
tado em dois grupos distintos — um aglutinando as mesorregidoes mais po-
bres do estado e outro, as demais mesorregioes. A variavel explicativa que
mais explica a diferenca entre os grupos é o grau de alfabetizacdo, dentre
as oito selecionadas. Este resultado traz consequéncias importantes para a
formulacéo de politicas publicas, desde que nao € possivel dissociar as acoes
de sauide de outras areas, concordando, assim, com a visao teoérica dos
determinantes sociais da saude.

Palavras-chave: sauide, condicoes socioecondmicas, analise de cluster, ana-
lise discriminante, Minas Gerais.

Abstract. The present paper aims to identify and characterize groups of
similar incidences of diseases in Minas Gerais, utilizing all 21 CID-10

“ Possui graduacao em Ciéncias Economicas pela Universidade Federal de Vicosa (2007) e mestrado
em economia, na UFV. Tem doutorado em Economia Aplicada, DER/UFV, com periodo sanduiche
(de 1 ano) na University of California, Riverside (UCR). Professor do Departamento de Economia
da Universidade Federal de Juiz de Fora, campus Governador Valadares.

“ Possui mestrado em Economia pela Universidade de Sao Paulo (1986), doutorado em Ciéncia
Econodmica pela Universidade Estadual de Campinas (1997) e pds doutorado pela University of
Illinois at Urbana-Champaign (2005). Professora do Departamento de Economia da Universidade
Federal de Vicosa.

“"Possui graduacao em Agronomia pela Universidade Federal de Vicosa (1992) e doutorado em
Economia Aplicada pela Universidade Federal de Vigosa (1999). Professor do Departamento de
Economia da Universidade Federal de Vicosa.

123



Economia e Politicas Publicas, v. 2, n.1/2014

chapters, by means of multivariate methods, namely, Cluster and
Discriminant analyzes. Data set ranges from 2002 to 2006. Our results
show that morbidity has a clear spatial pattern in the State, with two groups,
one in the north, and another concentrated in the south, with the first one
presenting worse health indicators. In addition, we find that there is a close
connection between the degree of socio-economic development and general
morbidity. In this sense, the variable with highest discriminating power
among groups was literacy rate. This finding has important implications for
policy making, since it is not possible to separate health from other areas,
thus agreeing with the theoretical view of the social determinants of health.

Keywords: health, socio-economic conditions, cluster analysis, discriminant
analysis, Minas Gerais

Resumen. El propésito del articulo es identificar grupos de regiones de
Minas Gerais que tienen caracteristicas similares en la incidencia de
morbidad y determinar las variables socioecon6émicas qué mejor explica
n los diferentes grupos encontrados, para el periodo 2002-2006. La
metodologia consiste en el analisis multivariante - analisis de conglomera-
dos y discriminantes. La mejor distribucion es aquella que divide el estado
en dos grupos distintos - uno aglutina las regiones mas pobres del estado y
otro, al otro. La variable explicativa que mas explica la diferencia entre los
grupos es el nivel de alfabetizacion. Este hallazgo tiene implicaciones para
las politicas publicas relacionadas con la salud, ya que no es posible
separarlos de otras areas, lo tanto de acuerdo con el punto de vista teérico
de los determinantes sociales de la salud.

Palabras clave: salud, condiciones socio-econémicas, analisis de conglo-
merados, analisis discriminante, Minas Gerais

1 Introducao

A saude é conceituada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como
sendo “o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenca”. Esta € uma imagem objetiva que todo ser humano
busca, porém, de dificil concretizacao.

Um dos problemas enfrentados por paises em desenvolvimento, como
o caso do Brasil, € que as condicdes socioeconoémicas ainda sdo precarias
para grande parte da populacdo brasileira, estando estas diretamente as-
sociadas as condicboes de sauide, como indicam diversas pesquisas que as-
sociam estes dois conjuntos de variaveis. LIMA et al. (2004), por exemplo,
relacionam a ma-nutricdo decorrente das condi¢cdes socioecondémicas pre-
carias aos problemas de saude infantil. MARTINS et al. (2004) concluiram
que a deficiéncia de Vitamina A em criancas pré-escolares é um problema
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importante de satde publica, estando principalmente relacionada a baixa
renda familiar per capita e ao baixo peso infantil. SONG et al. (2003) associ-
am os casos de AIDS/tuberculose ao baixo status socioeconémico.

Em paises com esse perfil, o sistema publico de saude é fundamental
para reduzir os problemas de saude da populacado de baixa renda. A refor-
ma do sistema de saude brasileiro teve inicio, especificamente, no final da
década de 80, a partir de modificacoes nas leis referentes a saude, promul-
gadas na Constituicido de 1988, o que deu origem ao Sistema Unico de
Saude (SUS). Implementado a partir de 1990, o SUS institucionalizou a
universalidade da cobertura e do atendimento, assim como a uniformidade
e equivaléncia dos beneficios e servicos de satide para populacoes urbanas
e rurais. O Sistema Unico de Satide foi construido, assim, sob trés pilares:
a universalidade, a integralidade da atencao e a equidade, segundo as dire-
trizes que norteiam o SUS, constantes no Art. 7 da Lei Organica da Saude
(Lei n°® 8080, de 19/09/1990).

Acompanhando o que ocorreu no pais como um todo, observou-se uma
melhoria nos indicadores de sauide de Minas Gerais, nas ultimas décadas,
relacionada a mudancas nas condicdes socioecondomicas resultantes de
politicas publicas, especialmente as de saude e saneamento. Persistem, no
entanto, desigualdades intra-estaduais decorrentes da manutencao de fa-
tores desfavoraveis relativos a infraestrutura socioeconémica em varias re-
gides do Estado.

A saude publica € uma questao fundamental em qualquer sociedade
que almeja atingir o pleno desenvolvimento, tendo como base o bem-estar
da maioria de sua populacao. Ao mesmo tempo, € um desafio enorme para
paises em desenvolvimento, cujos recursos sdo escassos para atender as
demandas da populacdo. Dessa forma, identificar clusters de regides que
possuem as mesmas caracteristicas em termos de incidéncia dos diversos
tipos de doencas e, posteriormente, verificar quais as principais variaveis
socioeconomicas que caracterizam esses clusters, contribui para a averi-
guacao do principio da equidade e pode fornecer subsidios que norteiem a
politica publica em relacao a saude.

O objetivo do artigo foi identificar clusters de regidoes do Estado de Mi-
nas Gerais que possuem caracteristicas semelhantes em relacdo a incidén-
cia de morbidade hospitalar e verificar quais variaveis socioecondémicas
melhor explicam os diferentes grupos encontrados. Esse tipo de analise
procura contribuir para subsidiar politicas publicas que visem maior
equidade no atendimento a populacao, no que diz respeito a satde publica,
na medida em que identifica possiveis discrepancias entre demanda por
servicos de saude e condi¢cbes socioecondomicas da populacdo. A pesquisa
utiliza dados de todo o periodo entre 2002 e 2006. Os métodos utilizados
para cumprir os objetivos propostos foram a Analise de Cluster e a Analise
Discriminante, ambos incorporados dentro da area da estatistica denomi-
nada de Analise Multivariada.
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Este artigo € composto, ainda, por mais quatro secoes, além desta In-
troducdo: na 2* discorre-se sobre as desigualdades do Estado de Minas
Gerais; na 3% realiza-se a descricdo dos métodos aplicados; na 4* os grupos
de regides segundo a incidéncia de doencas sao definidos; na 5% discrimi-
nam-se os agrupamentos obtidos segundo indicadores socioeconémicos; e,
na 6% conclui-se o trabalho.

2 Desigualdades socioeconomicas regionais, morbidade e recursos
hospitalares no Estado de Minas Gerais

A grande desigualdade entre as regides de Minas Gerais ja é fato bas-
tante conhecido. FONTES e FONTES (2005) analisam, em varios capitulos,
os diferentes aspectos da desigualdade da economia mineira. SIMAO (2004)
identificou algumas mesorregides da parte norte do estado como as mais
pobres, verificando que a educacdo é a maior condicionante dessa situa-
cao. AMARAL et al. (2006), por sua vez, agrupa espacialmente os municipi-
os de acordo com suas semelhancas em relacdo a indicadores economicos,
sociais e demograficos, verificando areas homogéneas e heterogéneas em
que ha baixa integracdo produtiva.

A disparidade nos indicadores sociais, econémicos e demograficos no
Estado de Minas Gerais € espacialmente bem delimitada, com grande parte
das mesorregides do norte mineiro sendo caracterizadas pelo baixo desen-
volvimento e grande parte das mesorregioes do sul do estado apresentando
indicadores bem maiores de desenvolvimento. Mais precisamente, poderia
se fazer um corte no estado numa linha um pouco inclinada, ou seja, uma
diagonal no sentido noroeste-sudeste (ver figuras abaixo) para delimitar as
duas sub-regides de Minas Gerais!.

O mapeamento de alguns indicadores social, econémico e demografico,
em dois grandes grupos, mostra essa dualidade existente no estado.

No caso, por exemplo, do IDH (Figura 2.1), observa-se que na divisdo
apresentada acima, a regido menos desenvolvida apresenta IDH mais bai-
X0, enquanto que a outra metade, IDH mais alto.

! Numa divisao norte-sul do estado, assim, ha excecoes. Grande parte dos municipios que formam
a mesorregidao Noroeste de Minas e alguns da mesorregido Norte de Minas esta entre a metade
mais desenvolvida, enquanto que grande parte da Zona da Mata e dos Campos das Vertentes, na
metade menos desenvolvida. A parte menos desenvolvida engloba, predominantemente, as se-
guintes mesorregioes?: Norte, Jequitinhonha, Vale do Mucuri, Vale do Rio Doce e Zona da Mata.
Ja, a parte mais desenvolvida incorpora as mesorregides do: Triangulo Mineiro, Central, Belo
Horizonte, Oeste, Campos das Vertentes e Sul/Sudoeste de Minas Gerais.
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Figura 2.1 — Indice de Desenvolvimento Humano, 2000
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O nivel de alfabetizacdo segue o mesmo padrao do mapa anterior, como
pode ser visto na Figura2.2. O norte de Minas Gerais, com as excecoes
mencionadas, possui menor indice de pessoas alfabetizadas, enquanto que
o sul, maior indice.

Figura 2.2 — Taxa de alfabetizacdo, 2000
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O grau de urbanizacao, como pode ser observado na Figura2.3, tam-
bém acompanha as demais variaveis, mostrando-se bem mais acentuado
na parte sul do estado, como indicativo de municipios mais industrializa-
dos e desenvolvidos.

Figura 2.3 — Grau de urbanizacédo, 2000
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Para se ter uma idéia geral da distribuicdo da morbidade hospitalar
nos municipios mineiros, foi construido um mapa da incidéncia per capita
de todos os capitulos de doencas, dividindo os municipios em trés grupos,
segundo o seu grau de ocorréncia (Figura2.4). A procura por servicos hos-
pitalares € mais intensa na cor mais escura, reduzindo tal demanda confor-
me as cores se tornam mais claras. Observa-se, assim, a formacao de agru-
pamentos com maior e menor incidéncia. Por exemplo, ha baixa procura
por servicos hospitalares em parte das Mesorregidoes Noroeste e Norte de
Minas, assim como em parte da Mesorregido de Belo Horizonte. A grande
incidéncia de morbidade na parte norte do estado pode ser explicada, em
grande parte, por alguns tipos de capitulos de doencas, sobretudo, o refe-
rente a gravidez e as parasitoses.
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Figura 2.4 — Morbidade total per capita, média de 2002-2006
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Quanto aos recursos financeiros per capita distribuidos aos municipios,
como visto na Figura2.5, observou-se um padrao norte-sul, com maior envio
de recursos para a regiao sul do estado. A excecao constitui parte da Mesorregiao
Norte. As mesorregidoes que menos receberam recursos no periodo de 2002-
2006 localizaram-se mais, portanto, ao norte do estado, com excecao de parte
da Mesorregido de Belo Horizonte, principalmente. Pode-se deduzir, desta for-
ma, que houve certa discrepancia entre incidéncia de morbidade geral e envio
de recursos financeiros. Fato que deve alertar os formuladores de politica,
uma vez que a distribuicdo de recursos publicos para a saude poderia estar
acentuando as desigualdades existentes no Estado.

Figura 2.5 — Autorizacao de Internacdo Hospitalar per capita, média de 2002-2006
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3 Metodologia

Esse topico esta dividido em dois blocos. Inicialmente, as microrregioes
de saude foram separadas em grupos segundo a intensidade de internacoes
por tipo de morbidade. Para isso, foi utilizada a metodologia de analise
multivariada de dados conhecida como Analise de Cluster. Apos a separa-
cdo das microrregioes em grupos homogéneos, foram realizadas algumas
comparacoes dos grupos formados, utilizando-se varios indicadores
socioeconémicos. A melhor classificacdo das microrregides, segundo sua
homogeneidade em termos de incidéncia de morbidade hospitalar foi em
dois grupos — denominados de Grupo 1 e Grupo 2.

O segundo bloco consistiu na identificacdo das principais variaveis
que discriminam os dois grupos identificados. Para tal foram selecionadas,
inicialmente, 31 variaveis, dentre as quais apenas 8 foram importantes
para diferenciar os grupos.

3.1 Analise de Cluster

A técnica de analise de agrupamento (ou analise de cluster) é utilizada
para identificar e classificar unidades (variaveis ou objetos) em grupos dis-
tintos, de acordo com determinadas caracteristicas, a partir de indicadores
de semelhanca.

Segundo POHLMANN (2007), a analise de cluster classifica objetos se-
gundo aquilo que cada elemento tem de similar em relacdo a outros per-
tencentes a determinado grupo, considerando um critério de selecao pre-
determinado. O grupo resultante da classificacdo deve apresentar alto grau
de homogeneidade interna (dentro do cluster) e alta heterogeneidade exter-
na (entre clusters).

A analise de agrupamento utiliza-se do conceito de distancia entre as
unidades de classificacdo. Ha diversos métodos para mensuracao dessa
distancia, sendo mais utilizada a distancia euclidiana. Assim, sao
selecionadas as variaveis a serem padronizadas e, em seguida, é construida
uma matriz de distancias euclidianas para o processo de agrupamento dos
objetos. Esta distancia € expressa, algebricamente, por:

(1)

em que, D, € a medida de distancia euclidiana do objeto A ao B; j € o
indexador das variaveis. Quanto mais proxima de zero for a distancia, mai-
or a similaridade entre os objetos em comparacao.
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Ha diversos métodos disponiveis para combinacao dos objetos em gru-
pos, os quais sao classificados como hierarquicos e nao-hierarquicos. Os
meétodos hierarquicos podem ser aglomerativos ou divisivos. Neste estudo,
foi utilizado o método sequencial, aglomerativo e hierarquico.

Para determinacdo do numero de grupos a serem considerados, nao
ha critério pré-estabelecido, sendo necessaria a avaliacao critica dos pes-
quisadores em cada caso especifico. A analise do dendograma auxilia na
identificacdo dos grupos, ou seja, quais microrregioes pertencem a deter-
minado grupo. O dendograma é uma representacao grafica do processo de
agrupamento hierarquico semelhante a uma arvore.

Para maiores detalhes da metodologia de analise cluster, recomenda-
se a leitura de livros textos, tais como MANLY (1994), HAIR et al. (1995) e
POHLMANN (2007).

Para separar as microrregidoes de saude em grupos homogéneos, fo-
ram utilizados dados referentes ao nuimero de internacdes, divididos se-
guindo a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), a qual classifica a morbidade hospitalar
em 21 capitulos. Sao eles:

Cap. 01. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Cap. 02. Neoplasias (tumores)

Cap. 03. Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns trans-
tornos imunitarios

Cap. 04. Doencas endoécrinas, nutricionais e metabélicas
Cap. 05. Transtornos mentais e comportamentais

Cap. 06. Doencas do sistema nervoso

Cap. 07. Doencas do olho e anexos

Cap. 08. Doencas do ouvido e da apoéfise mastoéide

Cap. 09. Doencas do aparelho circulatoério

Cap. 10. Doencas do aparelho respiratério

Cap. 11. Doencas do aparelho digestivo

Cap. 12. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Cap. 13. Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
Cap. 14. Doencas do aparelho geniturinario

Cap. 15. Gravidez, parto e puerpério

Cap. 16. Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal
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Cap. 17. Malformacdoes congénitas, deformidades e anomalias
cromossomicas

Cap. 18. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratério, nao classificados em outra parte

Cap. 19. Lesoes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de cau-
sas externas

Cap. 20. Causas externas de morbidade e de mortalidade

Cap. 21. Fatores que exercem influéncia sobre o estado de saude e o con-
tato com servicos de saude

Todos os dados foram obtidos considerando-se o local de residéncia do
paciente. Como isso, pretende-se obter informacdes sobre o local de origem
da morbidade. Além disso, para evitar outliers em determinados periodos,
optou-se pela média dos anos 2002 a 2006 neste estudo.

3.2 Analise Discriminante

A analise estatistica multivariada utilizando funcoées discriminantes
foi inicialmente aplicada por FISCHER (1936) para decidir a qual de dois
grupos pertenceriam individuos sobre os quais tinham sido feitas diversas
e idénticas mensuracoes.

Segundo MARIO (2007), a analise discriminante é uma técnica que
auxilia a identificar quais as variaveis que diferenciam os grupos e quantas
destas variaveis sao necessarias para obter a melhor classificacao dos indi-
viduos de uma determinada populacdo. Para MALHOTRA (2001), analise
discriminante é uma técnica de analise de dados em que a variavel depen-
dente tem natureza categorica (separa os elementos em dois grupos de
categoria) e as variaveis independentes tém natureza meétrica (medidas em
uma escala de razao).

Dependendo do nimero de categorias da variavel dependente, a técni-
ca de analise discriminante pode ser de dois grupos ou multipla (se a vari-
avel dependente tiver mais de dois grupos). Enquanto na analise de dois
grupos € possivel deduzir somente uma funcao discriminante, na analise
multipla pode ser estimada mais de uma. Neste trabalho a técnica utilizada
sera a de dois grupos.

A analise discriminante, conhecida como Discriminante Linear de Fisher,
reduz o numero de variaveis para um numero menor de parametros, que
sdo funcoes discriminantes linearmente dependentes das variaveis origi-
nais. Os coeficientes das funcodes discriminantes indicam a contribuicao
das variaveis originais para cada funcao discriminante.

O modelo de discriminante linear é semelhante a regressao linear
multipla, ou seja:
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D:BO+BIX1+BZX2+BSX3+"'+Ban' (2)
Em que:
D = valor da funcéo discriminante;

Bi
X

i

coeficiente ou peso discriminante; e

valores das variaveis independentes.

Os coeficientes (3, serdo estimados de modo a diferenciar os grupos ao
maximo, ou seja, os coeficientes do mesmo grupo serdo os mais parecidos
possiveis, e estes serdo os mais diferentes possiveis dos coeficientes do
outro grupo.

Formalmente, para o caso de dois grupos, o método de decisao estatis-
tica designa uma observacao para o grupo 1 se:

ZZZl-i-Zz +ln pZC(l/2) ‘)
2 L pCRMN)YJ

e outra observacao sera classificada no grupo 2 se:

Z<Zl+Zz +ln pZC(l/2). )
2 L plc(Z/l)_

Em que:

Z = valor discriminante para uma dada observacao;
Zj = valor discriminante médio para o grupo j;
P, = probabilidade prévia do grupo j; e

C(i/j) = custo de classificacao incorreta dentro do grupo i de uma ob-
servacao que pertence ao grupo j.

Para a determinacao da significancia da funcado de discriminacao, de
acordo com MALHOTRA (2001), pode-se testar estatisticamente a hipotese
nula de que as médias de todas as funcodes discriminantes em todos os
grupos sejam iguais. Ja o teste Lambda de Wilks (L*) identifica o poder
discriminatério de uma variavel. Este ultimo teste considera como critério
de selecao de variaveis o valor da Estatistica F Multivariada, para o teste da
diferenca entre os centréides dos grupos. A variavel que maximiza o valor
da estatistica F também minimiza o L*, que € uma medida de discriminacao
entre os grupos.

A analise discriminante é largamente discutida em diversos livros tex-
tos. Para consultas detalhadas, sugere-se a consulta de HUBERTY (1994),
MANLY (1994) e MALHOTRA (2001).

Inicialmente, foram selecionadas as seguintes variaveis para realizar
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a analise discriminante dos grupos de microrregioes de saude:

X01: Indice de Desenvolvimento Humano municipal

X02: IDH-m Educacéao

X03: IDH-m Longevidade

X04: IDH-m Renda

X05: Gasto governamental per capita com educacao

X06: Média de alunos por turma no ensino fundamental

X07: Percentual de docentes com ensino superior (fundamental)

X08: Taxa de aprovacao no ensino fundamental

X09: Taxa bruta de frequéncia a escola

X10: Taxa de alfabetizacao

X11: Responsaveis por domicilios sem ou com menos de um ano de instru-
céo

X12: Responsaveis por domicilios que tém de um a trés anos de instrucao
X13: Média dos anos de estudo da populacado acima de 25 anos

X14: Gasto governamental per capita com saude

X15: Numero de médicos residentes por mil habitantes

X16: Percentual de enfermeiros residentes com curso superior

X17: Percentual de criancas do sexo feminino entre 10 e 14 anos com
filhos

X18: Percentual da populacao com plano de saude
X19: Percentual da populacao atendido pelo programa saude da familia

X20: Deslocamento médio necessario para internacdes de média complexi-
dade (KM)

X21: Percentual de domicilios com banheiro ou sanitario e rede geral
X22: Percentual de domicilios com acesso ao servico de coleta de lixo
X23: Percentual de pessoas que vivem em domicilios com energia elétrica
X24: Indice de Gini

X25: Intensidade de pobreza

X26: Renda per capita

X27: Taxa de ocupacao no setor formal da economia
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X28: Percentual da renda proveniente de transferéncias governamentais
X29: Altitude da sede dos municipios (metros)

X30: Taxa de urbanizacao

X31: Taxa de homicidios média (100.000 hab.)

Com isso, trabalhou-se com 31 possiveis variaveis explicativas na fun-
cao discriminante. Devido ao elevado numero de variaveis, relativamente
ao numero de microrregides de saude, optou-se por trabalhar com dados
municipais. Com isso, as microrregidoes de saude foram decompostas nos
respectivos municipios que as compoem.

4 Obtencao dos grupos de microrregioes homogéneas

Conforme mencionado, para separar as microrregioes de saude em
grupos, utilizou-se a analise de clusters. Esta analise separa as regides de
acordo com a proximidade das variaveis envolvidas, neste caso, as
morbidades hospitalares.

Para tanto, foi utilizado o método de aglomeracado conhecido por Aglo-
meracao Hierarquica (Hierarquical Cluster). Particularmente, foi utilizado o
meétodo de Ward, que € um método de variancia, derivado de um processo
hierarquico e aglomerativo. O método de Ward tem por objetivo minimizar o
quadrado da distancia euclidiana as médias dos conglomerados. A distan-
cia euclidiana é a raiz quadrada da soma dos quadrados das diferencas de
valores para cada variavel. Este € um dos métodos mais utilizados em estu-
dos de cluster e mostrou-se adequado as caracteristicas das variaveis em
consideracao.

Tabela 4.1 - Microrregides de saude subdivididas em dois grupos.

Grupo Microrregides de saiide

Grupo Alfenas/Machado; Além Paraiba; Araxa; Barbacena; Bom Despacho; Carangola;

1 Conselheiro Lafaiete /Congonhas; Coracdo de Jesus; Formiga; Frutal/Iturama;
Guaxupé; Itajuba; Itatina; [tuiutaba; Lavras; Leopoldina/Cataguases; Muriaé;
Passos/Piumhi; Patrocinio/Monte Carmelo; Ponte Nova; Pocos de Caldas; Santo
Antonio do Amparo/Campo Belo; Santos Dumont; Sete Lagoas; Sao Joao
Nepomuceno/Bicas; Sao Joao del Rei; Sao Lourenco/Caxambu; Sao Sebastidao do
Paraiso; Trés Coracoes; Trés Pontas; Uberaba; Uba, Belo Horizonte/Nova
Lima/Caeté; Betim; Caratinga; Contagem; Coronel Fabriciano; Curvelo;
Divinopolis/Santo Anténio Monte; Ipatinga; Itabira; Itabirito; Juiz de Fora/Lima
Duarte/Bom Jardim de Minas; Januaria; Joao Monlevade; Montes
Claros/Bocaiuva; Para de Minas; Patos de Minas; Pouso Alegre;
Uberlandia/ Araguari; Unai; Varginha; Vespasiano; Vicosa.

Grupo Almenara; Aracuai; Brasilia Minas/Sao Francisco; Diamantina; Francisco Sa;

2 Governador Valadares; Guanhaes; Itaobim; Janaiba/Monte Azul; Minas
Novas/Turmalina/Capelinha; Manhuagu; Mantena; Nanuque; Padre Paraiso; Pedra
Azul; Pirapora; Resplendor; Santa Maria do Suacui/Sdo Jodo Evangelista;
Salinas/ Taiobeiras; Teéfilo Otoni/ Malacacheta/Itambacuri; Aguas Formosas.

Fonte: Resultados da pesquisa.
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Como pode ser visto na Figura 4.1, o grupo 1 se concentrou ao sul do
Estado, envolvendo a totalidade das mesorregides Triangulo/Alto Paranaiba,
Noroeste, Central, Oeste, Sul/Sudoeste e Campo das Vertentes, e parte das
regioes Belo Horizonte, Norte, Vale do Rio Doce e Zona da Mata. Ja o grupo
2 englobou a totalidade das regides Jequitinhonha e Vale do Mucuri, bem
como parte das regides Norte, Vale do Rio Doce, Belo Horizonte e Zona da
Mata.

Figura 4.1 - Distribuicédo espacial dos dois grupos de microrregides de sauide em Minas Gerais
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Fonte: Resultados da pesquisa.

Apobs separar as microrregides em grupos homogéneos, pode-se reali-
zar uma caracterizacdo destes grupos, utilizando-se indicadores
socioecondmicos. Para caracterizar os grupos, optou-se por utilizar dados
municipais, uma vez que muitos indicadores nao estdo disponiveis para as
microrregioes de saude.

Iniciando a caracterizacao dos grupos pelos Indices de Desenvolvimento
Humano municipais, percebe-se na Tabela 4.2 que os valores dos IDH-m
do grupo 1 é superior, o mesmo ocorrendo com as subdivisdes deste indice,
refletindo que o grupo 1 € uma regido s6cio e economicamente mais desen-
volvida.
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Tabela 4.2 - Caracterizacdo dos dois grupos segundo os Indices de Desenvolvimento
Humano municipal

?ndicador 1 Gupo 2

Indice de Desenvolvimento Humano municipal 0,74 0,66
IDH-m Educagao 0,82 0,73
IDH-m Longevidade 0,76 0,69
IDH-m Renda 0,65 0,56

Fonte: Resultados da pesquisa.

Os dados de educacdo sao apresentados na Tabela 4.3. Em geral, o
grupo 1 tem melhores indicadores de qualidade da educacédo, como aconte-
ce com o percentual de docentes com curso superior, 32,90% superior ao
atingido pelo grupo 2. As taxas de aprovacdo, de evasdo e de alfabetizacédo
sdo melhores no grupo 1, assim como a média de anos de estudo da popu-
lacdao adulta.

Por outro lado, o grupo 2 apresenta maiores taxas de frequéncia e de
atendimento escolar. Estes indicadores em conjunto indicam alguma falha
no sistema de ensino do grupo 2, pois, apesar da alta taxa de atendimento,
seus indicadores de qualidade de ensino sdo comparativamente menores.

Esta caracteristica do segundo grupo pode ter repercussoes sérias no
estado da saude em suas localidades, visto que o baixo nivel de instrucéo
pode inibir a busca de tratamento adequado para uma série de agravos.

Tabela 4.3 - Caracterizacao dos dois grupos segundo indicadores de educacéo

Indicador 1 Grupo 2
Gasto per capita com educacao 256,95 216,82
Média de alunos por turma no ensino fundamental 23,38 23,42
Percentual de docentes com ensino superior (fundamental) 62,40 46,95
Taxa de aprovagao no ensino fundamental 83,27 78,29
Taxa de evasao escolar na idade de 7 a 14 anos 4,84 6,79
Taxa bruta de frequéncia a escola 73,79 73,55
Taxa de alfabetizacao 85,38 72,18
Responsaveis por domicilios sem ou com menos de um ano de 761,76 1 038,33
instrucao

Responséveis por domicilios que tém de um a trés anos de 1 215,50 833,64
instrucao

Percentual da populacdo acima de 15 anos analfabeta 14,62 27,82
Média dos anos de estudo da populacao acima de 25 anos 3,69 2,38
Taxa de atendimento escolar na faixa de 7 a 17 anos 93,45 96,01

Fonte: Resultados da pesquisa.
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A Tabela 4.4 resume os resultados encontrados para as médias dos
indicadores de saneamento basico e saude para os dois grupos formados.

O gasto per capita com saude é 31,96% maior no grupo 1. O numero de
meédicos por habitantes é 117,72% maior neste mesmo grupo, ou seja, o
grupo 1 tem, em média, mais que o dobro de médicos per capita em relacéo
ao grupo 2.

O percentual de enfermeiros com curso superior, por outro lado, é
15,45% mais elevado no grupo 2. Ja o percentual de criancas entre 10 e 14
anos com filhos é praticamente o mesmo nos dois grupos.

Um dado interessante na comparacao entre estes grupos esta no
percentual da populacao com plano de saude. Este indicador €, aproxima-
damente, 3,85 vezes maior no grupo 1 em relacdo ao 2. Uma explicacdo
para tal fato, como dito anteriormente, reside na maior renda que a popula-
cado do grupo 1 possui.

Tabela 4.4 - Caracterizacao dos dois grupos segundo indicadores de saude e sanitarios

Média do Grupo

Indicador 1 2
Gasto per capita com satde 171,99 130,33
Numero de médicos residentes por mil habitantes 0,36 0,17
Percentual de enfermeiros residentes com curso superior 10,78 12,75
Percentual de criancas do sexo feminino entre 10 e 14 anos com 0,30 0,31
filhos

Percentual da populacdo com plano de satde 7,36 191
Percentual da populacao atendido pelo programa satde da familia 48,10 46,38
Deslocamento médio necessario para internacées de média 29,75 47,59
complexidade (Km)

Percentual de domicilios com banheiro ou sanitario e rede geral 55,17 33,53
Percentual de domicilios com banheiro ou sanitario ligado a uma 3,07 3,51
vala

Percentual de domicilios com acesso ao servico de coleta de lixo 63,74 38,46
Percentual de domicilios nos quais o lixo € jogado em terrenos 7,46 19,12
baldios ou logradouros

Percentual de pessoas que vivem em domicilios com energia elétrica 95,47 80,67
Percentual de pessoas que vivem em domicilios com energia elétrica 79,42 50,48

e geladeira

Fonte: Resultados da pesquisa.

De outra forma, os resultados da tabela anterior indicam areas em
potencial para o investimento das administracées publicas nas localidades
pertencentes ao grupo 2, por exemplo, a ampliacdo da captacdo de esgoto e
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da rede de transmissao de agua, além dos servicos de coleta de lixo.

Em seguida, na Tabela 4.5, os grupos sdo caracterizados segundo in-
dicadores de renda. Como pode ser verificado, o rendimento médio dos
chefes de familia e renda per capita sao respectivamente 50,25% e 73,66%
superiores no grupo 1. A concentracdo de renda € menor neste grupo.
Consequentemente, o grupo 2 & aquele que apresenta maiores incidéncias
de pobreza e indigéncia.

A renda e as condicoes de trabalho sdo fatores atualmente apontados
como determinantes sociais da satide. Em geral, espera-se que o nivel mais
elevado de renda proporcione mais acesso aos servicos médicos/hospitala-
res e aos servicos educacionais, fatores que influenciam positivamente as
condicbes de vida das pessoas.

Tabela 4.5 - Caracterizacdo dos dois grupos segundo indicadores de renda

Indicador 1 Grupo >
Rendimento médio dos chefes de domicilios 470,37 313,05
Indice de Gini 0,54 0,59
Intensidade de indigéncia 42,89 48,40
Intensidade de pobreza 38,53 51,70
Renda per capita 201,15 115,83
Taxa de ocupacao no setor formal da economia 17,34 8,68
Percentual da .renda proveniente de transferéncias 17,31 20,10
governamentais

Fonte: Resultados da pesquisa.

A Tabela 4.6 encerra a caracterizacdo dos grupos de microrregides de
saude segundo a altitude da sede dos municipios e o grau de urbanizacéo.

Tabela 4.6 - Caracterizacao dos dois grupos segundo indicadores diversos

. Grupo
Indicador 1 )
Altitude da sede dos municipios (metros) 739,25 535,98
Taxa de urbanizacao 66,54 52,13

Fonte: Resultados da pesquisa.

Pode-se perceber que a altitude média é maior no grupo 1 de
microrregioes, assim como a taxa de urbanizacdo. A variavel altitude foi
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incluida em nossa analise para capturar efeitos climaticos sobre o estado
de saude da populacéo.

Em suma, com dois grupos caracterizados, os resultados encontrados
apontam para um padrao de vida mais elevado no grupo 1. Este apresenta
maior IDH-m, melhores servicos de educacao, maiores ofertas de
infraestrutura urbana e saneamento basico, bem como renda mais eleva-
da, em comparacdo com o segundo grupo de microrregioes de saude.

Algumas conclusodes interessantes podem ser tiradas a partir da sepa-
racao das microrregides em grupos homogéneos.

Utilizando a Analise de cluster e dados relacionados as internacdes por
tipos de morbidades, podem-se separar as microrregides de saude de Mi-
nas Gerais. A melhor separacdo das microrregides foi aquela em dois gru-
pos distintos, os quais apresentaram caracteristicas diferentes e sdo geo-
graficamente bem delimitados, indicando a dualidade existente no Estado
de Minas Gerais. Essa dualidade ja havia sido identificada em varios outros
trabalhos envolvendo disparidades sociais no estado. A conclusao interes-
sante no presente trabalho é que, ao se utilizar variaveis relacionadas ao
numero de internacdes, percebeu-se que também existe uma “divisdo” no
estado em relacdo aos tipos de internacdes regionais.

Além disso, os dois grupos de microrregides homogéneas apresentam
caracteristicas socioeconomicas distintas. O grupo mais ao norte/nordeste
do estado apresenta, conforme ja esperado, piores condi¢des de vida, tanto
em indicadores de saude, como também em indicadores de educacéo e
renda.

Obviamente ha uma relacdo entre os diversos indicadores, ou seja,
locais com piores indicadores de saude sdo aqueles que também apresen-
tam piores niveis educacionais e de renda. O que chama a atencao € o fato
de que a distribuicao espacial do estado em pior-melhor é refletida nos
agrupamentos envolvendo variaveis de internacdo, as quais, a principio,
nao mantém relacdo direta com os indicadores.

Nesse sentido, como explicar a similaridade da formacdo dos grupos
neste trabalho com a de outros envolvendo a divisdo do estado em regides
ricas-pobres, avancadas-atrasadas, etc.? Em outras palavras, a distribui-
cao das internacoes no Estado de Minas Gerais parece seguir a ja antiga
desigualdade regional existente no estado.

Pode-se dizer que existem algumas causas de morbidades em Minas
Gerais que sao relacionadas com indicadores socioeconomicos especificos.
A seguir, sera realizada uma analise discriminante com todos os indicado-
res analisados neste item, procurando identificar quais variaveis efetiva-
mente discriminam os grupos de microrregides.
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5 Identificacao das variaveis que discriminam os grupos por causas de
internacao

O primeiro teste realizado nesse método é o de igualdade de médias
dos grupos. Nesse teste, buscou-se identificar as variaveis que melhor dis-
criminam os grupos. Quanto menor o Lambda de Wilks, mais importante é
a variavel independente na funcao discriminante. Além disso, deve-se ob-
servar a significancia do Lambda de Wilks, medida pelo teste F.

O indicador é obtido a partir da razdo entre a soma dos quadrados dos
erros dentro dos grupos e a soma dos quadrados dos erros totais, represen-
tando, assim, a proporcao da variabilidade total que néo é explicada pelas
diferencas entre os grupos. Com isso, valores proximos a zero indicam forte
diferenca entre as médias, e sdo os desejados.

Os resultados dos testes de igualdade de médias encontram-se na Ta-
bela 5.1. Como se pode verificar, o menor valor do Lambda de Wilks é o da
variavel X10 (Taxa de Alfabetizacdo). Assim, é provavel que essa variavel
seja a que tem melhor poder de discriminacdo entre os grupos. Para confir-
mar essa hipotese inicial, € necessario observar as demais classificacoes.

Tabela 5.1 - Testes de igualdade de médias dos grupos

Variavel Nome da variavel E:I\IINE?:; F Significancia

X01 Indice d eDesenvolvimento Humano 0,5976 22896 0,000
Municipal — IDH-m

X02 IDH-m Educacao 06176 210,49 0,000

X03 IDH-m Longevidade 0,7270 127,68 0,000

X04 IDH-m Renda 0,7095 139,24 0,000

X05 Gasto per capita com educacao 0,9665 11,78 0,001

X06 Média de alunos/turma no ensino 0,9995 0,17 0,683
fundamental

X07 Percentual de docentes com ensino superior 0,8877 43,03 0,000
(fundamental)

X08 Taxa de aprovacao no ensino 0,9201 29,53 0,000
fundamental

X09 Taxa bruta de frequéncia a escola 0,9994 0,21 0,643

X10 Taxa de alfabetizacao 0,4911 352,28 0,000

X11 Responsaveis por domicilios sem ou 0,9966 1,14 0,285
com menos de um ano de instrucao

X12 Responsaveis por domicilios com um 1 a 3 0,9963 1,25 0,265
de instr.

X13 Média dos anos de estudo da 0,7121 137,49 0,000
populacio acima de 25 anos

X14 Gasto per capita com satude 0,9342 23,96 0,000

X15 Numero de medicos residents por mil 0,9757 8,46 0,004
habitantes

X16 Percentual de enfermeiros residentes com 1,0000 0,02 0,899
curso superior

X17 Percentual de criancas do sexo feminino 0,9999 0,03 0,852
entre 10 e 14 anos com filhos

X18 Percentual da populaciao com plano de 0,9208 29,24 0,000
saude
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Nome da variavel Lambda

Variavel de Wilks F Significancia
X19 Percentual da populacdo atendido pelo 0,9994 0,21 0,651
programa saude da familia
X20 Deslocamento médio necessario para 0,9688 10,96 0,001

internacdes de média complexidade (KM)
X21 Percentualde domicilios com banheiro ou 0,8832 44,95 0,000
sanitario e rede geral

X22 Percentual de domicilios com acesso ao 0,8138 77,81 0,000
servico de coleta de lixo

X23 Percentual de pessoas que vivem em 0,7153 135,32 0,000
domicilios com energia elétrica

X24 Indice de Gini 0,8997 3791 0,000

X25 Intensidade de pobreza 0,7727 99,99 0,000

X26 Renda per capita 0,8417 63,93 0,000

X27 Taxa de ocupacao no setor formal da 0,9395 21,89 0,000
economia

X28 Percentual da renda proveniente de 0,6563 178,04 0,000
transferéncias governamentais

X29 Altitude da sede dos municipios 0,8442 62,73 0,000
(metros)

X30 Taxa de urbanizagao 0,9325 24,62 0,000

X31 Taxa de homicidios média (100.000 0,9984 0,53 0,466
hab.)

Fonte: Resultados da Pesquisa.

A Tabela 5.2 apresenta as variaveis que foram selecionadas utilizando-
se o método stepwise. Foram selecionadas oito variaveis, ou seja, as que
melhor representam a funcao discriminante, de acordo com os niveis de
significancia que alcancaram dentro do intervalo pré-estabelecido. O nivel
de significancia de todas variaveis selecionadas é inferior a 0,01.

Tabela 5.2 - Variaveis selecionadas pelo método stepwise

p Variavel Lambda de Wilks
asso arave F Significancia
1 X10 352,282 0,000
2 X30 204,922 0,000
3 X19 145,633 0,000
4 X25 113,367 0,000
5 X29 92,339 0,000
6 X28 79,028 0,000
7 X01 69,621 0,000
8 X13 64,352 0,000

Fonte: Resultados da Pesquisa.
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A variavel Taxa de Alfabetizacado (X10) foi a primeira a entrar na anali-
se. Isso significa que esta é a variavel com maior poder de discriminacao
dos grupos. No segundo passo, foi incluida a variavel Taxa de urbanizacéo
(X30). Nos proximos passos, foram incluidas as variaveis Percentual da
populacao atendida pelo programa saude da familia (X19), Intensidade da
pobreza (X25), Altitude da sede do municipio (X29), Percentual da renda
municipal proveniente de transferéncias governamentais (X28), Indice de
Desenvolvimento Humano (X01) e Anos de estudo da populacao acima de
25 anos (X13).

Na Tabela 5.3 sao fornecidos alguns indicadores da qualidade do ajus-
tamento da funcédo discriminante. Os resultados mostram a capacidade de
discriminacdo para a funcao.

Tabela 5.3 - Indicadores de eficiéncia da funcao

~ . A % da variancia = .
Funcao Eigenvalue % da variancia Correlacao canénica
acumulada

1 1,546 100,0 100,0 0,779

Fonte: Resultados da Pesquisa.

Como a analise tem dois grupos, foi gerada apenas uma funcao
discriminante, conforme a primeira coluna da Tabela 5.3. Na segunda colu-
na encontra-se o eigenvalue, que é a razao da variancia entre os grupos € a
variancia dentro dos grupos. Quanto maior o eigenvalue, maior a parte da
variancia da variavel dependente que é explicada pela funcédo. Na terceira
coluna é mostrado o percentual da variancia explicado pela funcéo e, na
quarta, o percentual acumulado de variancia explicada. E possivel obser-
var o valor de associacdo das variaveis independentes e a variavel depen-
dente através da correlacao canonica na ultima coluna, em que o quadrado
desta correlacdo é o percentual de variancia da variavel dependente discri-
minado pelas variaveis independentes.

Na Tabela 5.4 encontra-se a classificacao final da analise discriminante,
o que fornece uma indicacdo de quao boa é a funcao. A distribuicao original
era de 620 municipios no grupo 1. Apoés calcular os escores discriminantes
e compara-los ao ponto de corte, 538 desses municipios foram classifica-
dos como sendo do grupo 1. Isso significa que 86,77% dos municipios do
grupo 1 foram corretamente classificados.

No grupo 2, dos 233 municipios da classificacdo original, 213 foram
classificados corretamente, ou seja, 91,42% dos municipios foram correta-
mente classificados como sendo do grupo 2.

Considerando-se a classificacdo original de todos os municipios, dos
853 municipios de Minas Gerais, 751 foram corretamente classificados, o
que representa uma taxa de acerto de 88,04%. Com base na elevada taxa
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de acerto da funcao discriminante ajustada, pode-se afirmar que as oito
variaveis selecionadas conseguem efetivamente discriminar os dois grupos
de municipios em Minas Gerais.

Tabela 5.4 - Classificacao final da analise discriminante

Classificacdo prevista

Classificacao original Grupo 1 Grupo 2 Total
Numero de Grupo 1 538 82 620
casos Gruvo 2 20 213 233
Grupo 1 86,77% 13,23% 100,00%

o,
Yo de casos Grupo 2 8.58% 91.42% 100,00%

Fonte: Resultados da Pesquisa.

No topico anterior (Secao 4), por meio da analise de cluster, a divisao
das microrregides em dois grupos foi a melhor encontrada, em relacdo aos
tipos de doencas. A divisdo é bastante clara: no Grupo 1 estdo as
mesorregidoes mais desenvolvidas do estado — Triangulo Mineiro/Alto
Paranaiba, Sul/Sudoeste, Belo Horizonte, Campo das Vertentes, Central,
Oeste e Noroeste — com a excecao da Zona da Mata e parte de Belo Horizon-
te e Central; ja no Grupo 2 se encontram as macrorregioes mais pobres do
estado — Norte, Jequitinhonha, Vale do Mucuri e Vale do Rio Doce. Assim, a
divisdo em termos de internacdes por tipos de doencas segue, em termos
gerais, a divisdo entre o norte mais pobre e o sul mais rico.

No presente topico procurou-se identificar as variaveis que melhor dis-
criminam esses dois grupos. Em ordem de importancia, as variaveis
selecionadas foram as seguintes: Taxa de Alfabetizacdo, Taxa de urbaniza-
cdo, Percentual da populacdo atendida pelo programa saude da familia,
Intensidade da pobreza, Altitude da sede do municipio, Percentual da ren-
da municipal proveniente de transferéncias governamentais, Indice de De-
senvolvimento Humano — IDH e Anos de estudo da populacdo acima de 25
anos.

As médias dos valores dessas variaveis, apresentadas no tépico 4,
mostram que a Taxa de alfabetizacdo, a Taxa de urbanizacao, o IDH e os
Anos de estudo da populacdo acima de 25 anos sdo maiores no Grupo 1 do
que no Grupo 2. Por outro lado, o Percentual da populacdo atendida pelo
programa saude da familia, a Intensidade da pobreza e o Percentual da
renda municipal proveniente de transferéncias governamentais sdo maio-
res no Grupo 2. Esses indicadores comprovam a diferenca de desenvolvi-
mento entre os dois grupos, indicando que a demanda por internacdes de-
pende das condicdes socioecondémicas da populacdo.

Algumas variaveis merecem um comentario adicional. Como na anali-
se por mapas, fica evidente que a variavel relacionada com educacao, aqui
representados pela Taxa de alfabetizacdo — a mais importante para discri-
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minar os grupos — e Anos de estudo da populacdo acima de 25 anos tem
uma alta correlacdo com a demanda por servicos de saude.

Ja a variavel Altitude da sede do municipio é, no minimo, curiosa. O
Grupo 1 apresenta uma média maior do que o Grupo 2, podendo significar
que a incidéncia de alguns tipos de doencas esta associada a altitude (e,
assim, ao clima dos municipios).

6 Conclusoes

As principais conclusoes desse artigo sao:

1%) Existe uma divisédo clara no Estado de Minas Gerais em relacdo aos
indicadores socioeconémicos — IDH, grau de urbanizacdo, nivel de escolari-
dade, dentre outros. Pode-se fazer um corte no estado, dividindo-o ao meio,
em que grande parte da regido norte do estado (com excecado de parte da
Mesorregiao Nordeste) pode ser considerada pouco desenvolvida, enquanto
que maior parte da regido sul do estado (com excecdo de parte das
Mesorregioes da Zona da Mata).

2%) A incidéncia dos tipos de doencas (21 capitulos) ndo ocorre de for-
ma aleatéria no estado, gerando uma diferenca a mais entre as regides
ricas e pobres;

3%) Excepcionalmente, a Mesorregido Noroeste, que € relativamente
mais desenvolvida, apresenta baixos niveis de internacdes, enquanto que
ocorre o oposto na Mesorregido Zona da Mata, que € uma regido pobre, mas
que ha alta incidéncia de internacdes hospitalares.

4%) Foram encontrados dois grupos no estado — denominados de Gru-
po 1 e Grupo 2 — que apresentam caracteristicas parecidas em relacao a
incidéncia dos tipos de morbidade, de forma geral. Ou seja, caracteristicas
semelhantes quanto a procura por servicos médicos por tipos de doencas.

5%) As principais variaveis que discriminam esses dois grupos, ou em
outras palavras, mostram as diferencas entre ambos, segundo a ordem de
importancia, sao: Taxa de Alfabetizacdo, Taxa de urbanizacdo, Percentual
da populacao atendida pelo programa saude da familia, Intensidade da
pobreza, Altitude da sede do municipio, Percentual da renda municipal
proveniente de transferéncias governamentais, Indice de Desenvolvimento
Humano - IDH e Anos de estudo da populacdo acima de 25 anos.

Diante desse quadro geral, a conclusao principal dessa pesquisa é que
ha uma conexao estreita entre grau de desenvolvimento e incidéncia de
tipos de doencas e, principalmente, procura por servicos de saude. E a
variavel que pareceu melhor explicar as diferencas de comportamento en-
tre as regides mais desenvolvidas e as menos desenvolvidas foi a educacao.

Essa conclusdo tem implicacoes fundamentais na politica publica re-
lacionada a saude, uma vez que nao € possivel isolar outras areas, como é
o caso da educacao. Nesse sentido, essas duas areas precisam ser planeja-
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das conjuntamente, de modo que se obtenha um resultado mais satisfatorio
para melhorar a satide populacdo do Estado de Minas Gerais.
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