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Abstract. Mais médicos e leitos deveriam, em principio, indicar melhor qualidade do sistema
de saiide. Este trabalho testa essa expectativa nos 34 municipios da Regido Metropolitana
de Belo Horizonte (RMBH), construindo um Indice de Qualidade da Saiide Municipal (IQSM)
via TOPSIS com pesos por entropia sobre os 12 critérios originais de estrutura, resultado e
Sfinanciamento, sem exclusdo de municipio ou critério. O IQSM ordena os 34 municipios numa
escala continua de proximidade relativa a solucdo ideal. Os pesos por entropia concentram
40,3% em mortalidade materna (C8), evento raro e voldtil entre municipios pequenos, que
domina o indice agregado; Itaguara, com o pior indice de internacées por condicoes sensiveis a
atengdo primdria (ICSAB) da amostra, ocupa a primeira posi¢cdo do ranking por ter registrado
zero obitos maternos em 2022, enquanto Pedro Leopoldo e Sabard, com ICSAB favordvel,
ficam nas ultimas posicoes por concentrarem obitos maternos no ano. Esse resultado ilustra
como um indice agregado, construido sobre todos os critérios disponiveis sem selecdo prévia,
pode mascarar o proprio padrdo de capacidade versus resultado que este trabalho investiga,
reforcando a necessidade de examinar as varidveis brutas, ou indices construidos com critérios
cuidadosamente selecionados, em vez de um escore unico indiscriminado.

Keywords: Internagées evitdveis, Atencdo primdria a saiide, TOPSIS, Entropia de Shannon,
Indice composto de saitide

1. INTRODUCAO

Avaliar sistemas de satide por indicadores compostos € importante porque a condi¢dao de
saude de uma populacdo é inerentemente multidimensional, envolvendo acesso, equidade,
efetividade, eficiéncia, qualidade, responsividade e desfechos, e nenhuma medida isolada capta
bem esse conjunto (Firza & Mazzitelli, 2025). Indicadores compostos surgem justamente
para sintetizar multiplas medidas em um escore tnico que facilite visdo global, comparagdo
e comunicacao publica (Libdrio et al., 2024).
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O método TOPSIS é amplamente empregado na avaliacdo de sistemas de saide para
sintetizar multiplos indicadores em um escore compardvel entre diferentes unidades de anélise,
como paises, regides, municipios ou hospitais, com a posicdo relativa determinada pela
proximidade a solucOes ideais positiva e negativa (Hwang & Yoon, 1981). Estudos recentes,
como Nasser & Alghawli (2024), demonstram a aplicabilidade dessa abordagem na avaliagdo e
classificacdo de sistemas de saide por meio da integracdo de multiplos indicadores.

Neste trabalho, os 12 critérios originais de estrutura, resultado e financiamento sdo
sintetizados num tnico Indice de Qualidade da Sadde Municipal (IQSM) via TOPSIS com
pesos por entropia de Shannon, para os 34 municipios da RMBH, sem exclusao de municipio ou
critério em nenhuma etapa. Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencdao Priméria (ICSAB)
sdo, por defini¢do, hospitalizacdes evitaveis quando a atencao primdria funciona bem; Macinko
et al. (2011) mostraram que oferta de atenc¢do primdria e oferta hospitalar tém influéncias
diferentes sobre internacgdes evitdveis, e Castro et al. (2015), em grandes municipios brasileiros,
concluiram que a distribui¢ao adequada de médicos e a mudancga efetiva do modelo de aten¢ao
seguem sendo desafios centrais. Este trabalho investiga se um indice agregado sobre todos
os critérios disponiveis, sem selecao prévia, reproduz ou obscurece esse padrao. Além desta
introducdo, a secdo 2 apresenta o referencial tedrico, a secdo 3 os métodos, a secdo 4 os
resultados e a discussdo, e a se¢do 5 conclui o trabalho.

2. REFERENCIAL TEORICO

O TOPSIS (do inglés Technique for Order Preference by Similarity to an Ideal Solution)
(Hwang & Yoon, 1981) classifica alternativas pela proximidade a uma solu¢ao ideal positiva

e pelo afastamento de uma negativa, em seis etapas. A matriz de decisdo X = [xzj] com
t=1,...,n municipios e j = 1, ..., m critérios, é normalizada vetorialmente,
Iij
hij = (D

\/ > et ‘r?j

Os pesos w; seguem a entropia de Shannon (Karagiannis & Karagiannis, 2020), que orienta
pesos objetivos por conteido informacional, sem depender de julgamento de especialistas,

1 © Ty
J lnn; J J J Zi:l xij

com w; = (1 — Hj)/ > (1 — Hj); critérios cuja distribuigdo entre os municipios é mais
préxima da uniformidade tm [ mais alta e recebem menor peso. A matriz ponderada €
v;; = wjh;;, e as solugdes ideais positiva (A™) e negativa (A~) tomam, para cada critério, o
melhor e o pior valor observado conforme a polaridade (beneficio ou custo). A proximidade
relativa de cada municipio é

D; =
CC=prypr PF 2 ) ®)

j=1

onde C'C; € [0, 1] e valores mais altos indicam maior proximidade ao ideal.

3. METODOLOGIA

A matriz de decisdo retine os 34 municipios da RMBH (Lei Complementar Estadual
n° 89/2006) e os 12 critérios originais de saude e financiamento, com dados de 2022
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do Departamento de Informética do SUS (DATASUS) e do Sistema de Informagdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), sem exclusdao de municipio ou critério em nenhuma
etapa. C1, C2, C3, C4, C9, C10, C11 e C12 sdo beneficio (quanto maior, melhor); C5, C6, C7
e C8 sdo custo (quanto menor, melhor).

Aplicamos as Equagdes (1)—(3) sobre a matriz completa, obtendo o IQSM como a
proximidade relativa C'C;; de cada municipio.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os pesos por entropia (Tabela 1) concentram 40,33% em C8 (mortalidade materna), evento
raro e por isso mais volatil entre municipios pequenos, mais que o dobro do segundo maior
peso, 18,20% em C5 (mortalidade infantil).

Tabela 1: Pesos por entropia dos 12 critérios

Critério Peso Critério Peso

C8 Mort. materna 40,33% C2 Leitos/1k 17,56%
C5 Mort. infantil 18,20% C12 Gasto/Transf. 5,41%
C1 Médicos/1k 8,13% C9 Despesa pc 3,15%
C6 ICSAB 2,60% C11 Transf. SUS pc 1,79%
C3 Cobertura ESF 1,17% C10 % Receita propria 0,36%
C4 Equipes ESF/1k 1,02% C7 Mort. DCNT 0,27%

Itaguara, com o pior ICSAB da amostra (3,44%, mais de quatro desvios-padrdo acima da
média de 1,08%, achado central das versdes anteriores deste estudo), ocupa a primeira posicao
do ranking do IQSM (C'C = 0,793), porque registrou zero 6bitos maternos em 2022 (C8= 0),
o critério de maior peso. Em sentido oposto, Pedro Leopoldo e Sabard, com ICSAB favoravel
(0,59% e 1,42%, abaixo da média), ocupam as duas dltimas posi¢oes (CC = 0,277 e 0,323),
por concentrarem os maiores valores de mortalidade materna da amostra (144,93 e 143,88
por 100 mil nascidos vivos, contra a média de 20,96). A Figura 1 mapeia o IQSM dos 34
municipios.

IQSM (TOPSIS-entropia, 12 critérios) por municipio
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Figura 1: IQSM (TOPSIS-entropia, 12 critérios) por municipio da RMBH.

Esse resultado é o achado central deste trabalho: um indice agregado sobre todos os
critérios disponiveis, sem selecdo prévia, pode ser dominado por um Unico evento raro e
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produzir um ranking que contradiz diretamente o padrao de ICSAB que motiva este estudo. A
entropia atribui peso alto a C8 precisamente porque 6bitos maternos, em municipios de poucos
nascimentos, variam de forma extrema (muitos municipios com zero, poucos com valores muito
altos), tornando o critério altamente “discriminante” no sentido estatistico sem que isso reflita,
no caso de Itaguara, qualidade real do sistema de saude. O IQSM aqui construido, portanto,
nao deve ser lido como medida da qualidade do sistema de sadde por si; ele demonstra que
a agregacdo irrestrita de critérios, mesmo com pesos objetivos por entropia, exige selecdo
criteriosa das varidveis de entrada, ou suavizacao de eventos raros por triénio, para ndo mascarar
o proprio fendmeno que o indice pretende medir.

Peso e importancia medem coisas diferentes (Becker et al., 2017); o peso indica o quanto
um critério contribui para o cdlculo do IQSM, enquanto a importancia, medida pela correlagdo
de Spearman entre o IQSM e cada critério de entrada, com a polaridade de custo ajustada para
beneficio, na mesma dire¢ao “maior ¢ melhor” usada na constru¢do do indice, indica o quanto
da informacao desse critério esta de fato representada no indice final. A Figura 2 mostra essa
importancia para os 12 critérios.

IQSM 4 +0.32 +0.38 +0.24 +0.35 +0.47 -0.33 -0.01 +0.59 +0.26 +0.12 +0.32 +0.05 0.0

Spearman p (polaridade ajustac

T T
C1 Cc2 C3 Cc4 C5 C6 Cc7 Cc8 c9 C10 C11 C12
Meédicos Leitos Cobertura ES¥juipes ESF Mort. Inf. ICSAB Mort. DCNT Mort. Mat. Despesa PC % Receita Transf. SUSasto/Transf.

Figura 2: Importancia de cada critério de entrada (correlagdo de Spearman com o IQSM, polaridade
ajustada).

O contraste com os pesos da Tabela 1 € revelador. C8 (mortalidade materna), além do peso
dominante (40,33%), tem importancia forte e no sentido esperado (p = +0,593, p < 0,001),
confirmando que domina o indice tanto na constru¢do quanto no resultado. C6 (ICSAB),
citado desde a introducdo e com peso baixo (2,60%), tem importdncia moderada, mas no
sentido oposto ao esperado (p = —0,333, p = 0,054), municipios com melhor ICSAB
tendem a ter IQSM mais baixo, ndo mais alto. CI12, com peso moderado (5,41%), tem
importancia praticamente nula (p = 0,034). C1 (médicos) e C2 (leitos), as duas varidveis de
capacidade discutidas na introducao, t€m importancia positiva e na dire¢ao esperada (p = 0,309
e p = 0,383, esta ultima significativa a p = 0,025).

Esse resultado reforca, por um caminho independente, o achado central deste estudo: o
IQSM, construido sobre os 12 critérios sem selec¢ao prévia, nao apenas deixa de representar bem
o ICSAB (importancia moderada e no sentido oposto ao esperado), como tem sua composi¢ao
dominada por um evento raro (mortalidade materna) pouco relacionado a pergunta original
deste trabalho, sobre capacidade médica geral e atencdo primaria.

5. CONCLUSAO

O TOPSIS com entropia, aplicado aos 12 critérios completos sem exclusdo de dados, produz
um indice de qualidade da satide municipal dominado por mortalidade materna (40,33% do peso
total), um evento raro e estatisticamente volatil em municipios pequenos. Como consequéncia,
Itaguara, o municipio com pior ICSAB da amostra em analises anteriores deste estudo, ocupa
a primeira posi¢do do ranking agregado, enquanto Pedro Leopoldo e Sabard, com ICSAB
favordvel, ocupam as tltimas posi¢oes. A andlise de importancia (Becker et al., 2017) confirma
o problema por outro caminho: a correlacio entre o IQSM e o ICSAB, com polaridade ajustada,
€ negativa (p = —0,333), o oposto da direcdo esperada. Esse achado ndo invalida o método, mas
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demonstra concretamente por que a sele¢do de critérios, ou a0 menos a suavizacdo de eventos
raros, € necessdria antes de agregar indicadores de saide municipal por entropia; sem isso, O
indice pode inverter exatamente o padrdo que se pretende investigar.

Como melhorias, sugerem-se a suavizacdo de C8 e demais eventos raros por triénio antes
do célculo da entropia, € a comparagdo sistematica entre o IQSM aqui obtido e os indices
construidos com critérios selecionados nas demais analises deste estudo; como trabalho futuro,
propde-se testar limiares de exclusdo de critérios de entropia extrema (por exemplo, H; abaixo
de um piso pré-definido) como salvaguarda metodoldgica para aplicagdes futuras do TOPSIS-
entropia em dados de saide municipal.
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