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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

1.1 A SAUDE PUBLICA NO BRASIL

A Saude segundo a Constituicdo Federal de 19&%er dlo Estado e direito de
todos, garantido mediante politicas sociais e enicds visando ao acesso universal e
igualitario, no que tange as acgles e servicosliesgue sdo de relevancia publica.

Compete ao Poder Publico dispor sobre o contmleegulamentacdo e a
fiscalizacdo, devendo a execucgdo ser feita poropefisica ou juridica de direito
privado ou pelo préprio Poder Publico, por interinédo Sistema Unico de Saude
(SUS), com a implementacéo de acdes e programas;ommo: UPA24H, Combate a
Dengue, Olhar Brasil, Farmacia Popular, SAMU 192recoutros

O Sistema Unico de Saude (SUS), que atende aemmaioria da populacéo
brasileira, é financiado com recursos do orcamdateeguridade social, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, atloutras fontes. O SUS possui,
também, as seguintes diretrizes: participacdo danmade, atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, senufaejdos servicos assistenciais, bem
como a descentralizacdo, com direcao Unica emesfdea de governo.

As atribuicbes do SUS foram definidas pela Leiddiga da Saude (8080/90),
em seus trés niveis de governo, que consolidaceniealizacdo, com dire¢gdo Unica em
cada esfera de governo competindo aos Municipigdanejamento do sistema, a
formacédo de consoércios publicos, a execucdo dégesrsle salde de diversas naturezas
e a fiscalizacdo dos servigos privados de saude.

Segundo a Constituicdo Federal de 1988, compe®istema Unico de Sautde
(SUS):

Ordenar a formacao de recursos humanos na aredide s

Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos lestncias de interesse para a

saude;

Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendidaontrole de seu teor

nutricional, bem como bebidas e aguas para consumano;

Participar da formulacdo da politica e da execut@® acbes de saneamento

basico;

Participar da producdo de medicamentos, equipameniounobioldgicos,

hemoderivados e outros insumos



Executar as acOes de vigilancia sanitaria e epmégica, bem como as de

saude do trabalhador;

Incrementar em sua area de atuacéo o desenvolaroentifico e tecnoldgico

Colaborar na protecdo do meio ambiente, nele cangido o do trabalho; e

Participar do controle e fiscalizacdo da produgi@msporte, guarda e utilizacdo

de substancias e produtos psicoativos, toxicodieativos.

Os recursos destinados a saude séo insuficieatasa sua demanda, bem como
desviados por corrupcéo pela falta de informac@esodtrole financeiro, de transporte
de pacientes e de pessoal ocasionando um flagtastespeito a Constituicdo Federal.
A estrutura de controle do dinheiro do SUS é miréngademora nas acdes de controle
do dinheiro aplicado na saude pelo CGU (Controlad@eral da Unido), TCU (
Tribunal de Contas da Unido) e MPF (Ministério RatblFederal) torna dificil a
recuperacdo do dinheiro desviado, por superfaturtonea aquisicdo de ambulancias,
erros em notas fiscais e falta de pesquisa de pepdicitacdes

Cumpre salientar, ainda, que o investimento erdes®ublica no Brasil é muito
pequeno sendo uma possivel solucdo a criacdo deoumimposto para financiar o
setor, como por exemplo, a CPMF. Entretanto a céibataria no Brasil € muito
grande. Outra solugdo é a regulamentacdo da enwemdtitucional 29, que define o
guanto Municipios, Estados e Governo Federal deagitar em Saude.

Assim sendo, é imperiosa a profissionalizacdoetdag utilizando-se sistemas
de metas de desempenho, processos e acompanhammemelhantes ao do mundo
empresarial para o fim do desperdicio e da inefa&®

Diante do exposto, a conjugacdo de métodos dadh@ hard tais como Mapa
Conceitual e Analise Envoltéria de Dados, que ti# stilizados, respectivamente, na
modelagem de problemas sociais complexos e noedstainento ddbenchmarkgara
regulacéo de setores publicos, conjuntamente ctéaréca de Mineragédo de dados ou
Data Mining considerando uma pesquisa de informacBes quaditatilos 5565
municipios brasileiros, podem ser empregados néhamal dos servicos publicos

prestados na area da Saude.



1.2 OBJETIVO

O objetivo geral deste trabalho é propor um méfpaia apoiar a melhoria da

eficiéncia da Saude Publica Brasileira, por intefimédo equacionamento dos seus

problemas complexos e interdisciplinares. Esse doéisa a determinacdo de metas e

indicadores de desenvolvimento municipal na aresadde

Para o desenvolvimento do referido método, osistguobjetivos especificos

S&ao propostos:

a) Aplicar a abordagem estratégica para a formulagéstraturacao de problemas

b)

c)

d)

f)

denominada Mapa Conceitual para estruturar o pmablela saude publica

brasileira;

Integrar o Mapa Conceitual a técnica de Minerag®ados, por intermédio da
identificacdo dos conceitos qualitativos do mapacedual a serem empregados

no processo de clusterizagéo;

Investigar o perfil do tema saldde dos municipioasifgiros com base nos
resultados do MUNIC 2009, que é uma Pesquisa derniaicdes Basicas
Municipais publicada anualmente pelo IBGE com infagGes sobre 16 temas

dos 5565 municipios brasileiros, visando a deteagdip de agrupamentos

Integrar o Mapa Conceitual a técnica de Analise oidxia de Dados, por
intermédio da identificacdo de conceitos quantitstido mapa conceitual a

serem empregados na modelagem DEA,;

Aplicar a metodologia DEA para determinar metasindicadores de

desenvolvimento municipal na area da saude

Consolidar os resultados obtidos e analisar a ajylidade deste conjunto de
técnicas e ferramentas em outros temas de inteezss6estdo Publica, tais
como: recursos humanos, educagédo, cultura, esplatsfacdo, transporte,

salde, meio ambiente, dentre outros.



Na Figura 1.1 serdo apresentadas as etapas de daaaplicacdo do método
proposto, a saber: Mapa conceitual, Mineracdo dofaAnalise Envoltdria de Dados,

Georreferenciamento dos Resultados e Validagcdmepanhamento, respectivamente.

\ anmae~ \
utilizando [
/ . : [Determinar as variaveis ]

Providenciar a

((Base de dados da DATASUS ) modelagern DEA de OUTPUT e INPUT
Software WEKA "The University para
of Waikato- Hamilton, New Zealand" L
Determinar o

-
agrupame_nto com o Tema Saude da Base de Dados
melhor ajustamento do Perfil dos Municipios Brasileiros para
(MUNIC2009) do IBGE
[Algorltmo SlmpIeKMeans T
visando a /
, considerando | Divis&o Regional

utnllzando Realizar o0 processo de Minerac&o ( k=5)
dos Dados ( "Data Mining")

[Teste de Log_Likelihood ] o e o :
Divisdo politica-administrativa
[Tecnlcas de "Clustering" para Brasileira( k=27)

Identificar as variaveis Identificar as variaveis
qualitativas quantitativas
a flm de ’—/

‘ Software CmapTools
[ Estruturar os aspectos relevantes] Verséo 4.11

para
, utilizando

Elaborar o Mapa Conceitual
da Satde no Brasil

Figura 1.1 - Etapas da aplicacdo do método proposto



1.3 ORGANIZAGCAO DA TESE

Esta tese esta organizada em 05 (cinco) capitlssber: Introducdo, Conceitos
Bésicos, Metodologia de Pesquisa, Resultados Gb#dGonclusfes.. No Capitulo 2,
serdo apresentados os conceitos basicos das @hocedadas no desenvolvimento
desta tese. Em seguida, no Capitulo 3, sera expasplementacdo das técnicas de
Mapa Conceitualpata Mining e Data Envelopment Analys{®EA) na Salde Publica
Brasileira. Finalmente, nos Capitulos 4 e 5 sepd@@sentados, respectivamente, 0s

Resultados Obtidos e a Concluséao do trabalho.



CAPITULO 2 - FUNDAMENTOS BASICOS

2.1 INTRODUCAO

Neste capitulo serdo discutidos e apresentadosfundamentos basicos
referentes as técnicas @ata Mining (Mineracdo de Dados), Mapa Conceitual e a
técnica da Pesquisa Operaciohatd denominada Andlise Envoltéria de Dados que
serd empregada na determinacdo dos indicadoresséendenho e no estabelecimento
de benchmarkspara regulacdo do setor da Saude no Brasil. Pamallserdo

apresentados alguns conceitos sobre Multimetodalogi

2.2DATA MINING (MINERACAO DE DADOS)

Segundo Weis e Indurkhya (1999), Mineracdo de Dagloa busca de
informacdes valiosas em grandes bancos de dades &sforco de cooperacéo entre
homens e computadores. Os homens projetam banatzdds, descrevem problemas e
definem seus objetivos. Os computadores verificatod e procuram padrdes que
casem com as metas estabelecidas pelos homens.

Para Goldschimidt e Passos (2005), a MineracaDatios auxilia, de forma
automatizada, a tarefa humana do tratamento dedegamolumes de dados, com
operacg0Oes sofisticadas, tais como o0 uso de redesisie de logicduzzy Dentre as
principais técnicas utilizadas em Mineracdo de Bagodem-se destacar as de
Classificacappara Predicdo Numérica, de Agrupamento e de ASsimia

Cumpre ressaltar que um dos objetivos deste tral#ab emprego da técnica de
agrupamento, a fim de encontdusters(grupos), que consiste no processo de agrupar
um conjunto de objetos fisicos ou abstratos ensetade objetos similares. Urtuster
€ uma colecao de objetos que sdo similares UNSUAWS.

Segundo Neves et al (2001), o objetivo princialtécnica de clusterizagéo é
separar objetos ou observacdes em classes natamigpasso que 0s elementos
pertencentes a um mesmo grupo tenham alto graundmrglade, enquanto que ,
quaisquer elementos pertencentes a grupos distiteoham pouca semelhanca entre si.

Uma descricdo genérica do objetivo de clusterzgiide ser, de acordo com
Hruschka e Ebecken (2001), o de maximizar a honeidade dentro de cadduster,
enguanto se maximiza a heterogeneidade ehtsters

O algoritmo K-means € um método popular da tadefaclusterizacdo. Tan,

Steinbach e Kumar (2009) explicam que nesse procesteterminam-se,



aleatoriamente, os valores dos elementos centremdrfides) dalustera partir dek
pontos de dados numeéricos; o valorkdeatribuido pelo proprio usuério que determina
0 nimero de agrupamentos que se deseja identificar.

Segundo, também, Tan et al. (2009), organizatratesa dos dados em grupos
€ uma atividade comum e vem desempenhando um ipapaitante em diversas areas

do conhecimento, de forma a intensificar o recomheato de padrdes.

2.3 MAPA CONCEITUAL

Segundo Rosenhead e Mingers (2001), a estrutudedroblemas é uma das
etapas do processo de tomada de decisdo que tematgetivo estruturar assuntos,
problemas e situa¢Bes para os quais se buscamspaspe decisdes sem resolvé-los
propriamente.

O mapa conceitual é uma abordagem estratégica @arfarmulacdo e
estruturacdo de problemas. Na resolu¢do de problemmasistemas, métod@oft e
Hard podem ser empregados, sendo possivel utilizar ami&ananeira complementar
(Reisman e Oral, 2005).

De acordo com Okada, Buckingham e Sherborne (2@38napas conceituais
séo ferramentas graficas utilizadas para represg@mtdo conhecimento, de modo que
dois conceitos podem ser ligados através de ursa fta ligacéo, gerando desta forma
uma proposicao. Novak (1998) apresenta os mapaitoais como ferramentas Uteis
ao aprendizado de alunos dos diversos niveis, loeno @0 auxilio para a solucdo de
problemas em organizacdes.

Considera-se que uma representagdo grafica éefiediiga que um texto para a
comunicacdo de conteddos complexos, porque o mawento mental das imagens
pode ser menos exigente cognitivamente que o wagcesto verbal de um texto
(Vekiri, 2002).

Vale lembrar que diretrizes sobre a elaboracémagas conceituais podem ser

encontradas na literatura, como em Moreira (200)ig-Moreno et al (2007).

2.4 ANALISE ENVOLTORIA DE DADOS

A Andlise de Envoltéria de DadoB4dta Envelopment AnalysisDEA), que foi
proposta por Charnes, Cooper e Rhodes (1978), éfemzanenta matematica para a
medida de eficiéncia de unidades produtivas homegdenominadas DM{Decision

Making Uni), tendo como objetivo comparar um certo nimer®@itJs que realizam



tarefas similares e se diferenciam nas quantidaolesecursos consumidos e das saidas
produzidas.

Embora existam varias formas de construcdo dastefras de producéo de
unidades produtivas (DMU), podem-se destacar daidefos que sdo considerados
classicos: 0 CCR e 0 BCC. O primeiro também comltecomo modelo CRSCpnstant
Returns to Scajefoi apresentado originalmente por Charnes e{1878) e trabalha
com retornos constantes de escala, isto €, qualquecao nas entradasgut) produz
variacdo proporcional nas saidasitpu). O segundo também conhecido como VRS
(Variable Returns to Scgldoi introduzido por Banker et al. (1984), consalestornos
variaveis de escala e substitui o axioma da prapueiidade entrénput e outputpelo
da convexidade.

Ha 2 (duas) formula¢cbGes empregadas nos Modelos D&dis sejam: Envelope,
gue define uma regido viavel de producao e trabedina uma projecdo de cada DMU
na fronteira desta regido; e Multiplicadores, quprega a razdo das somas ponderadas
de produtos e recursos. No que tange a orientdpfsra-se a fronteira eficiente
minimizando as entradas e mantendo constante d dé/esaidas observadas; ou
maximizando as saidas e mantendo constante o déventradas observadas. Tais
orientagbes sdo denominadas, respectivamentejmdns a produto.

A literatura sobre DEA pouco tem se dedicado amblpma de sele¢édo de
variaveis para modelagem, em funcéo de que oslti@baplicados tém adotado uma
abordagem baseada na opinido dos especialistagdiciomada as caracteristicas das
bases de dados utilizadas. Norman e Stoker (199bpuperam o0 primeiro
procedimento sistematizado para selecéo de vasiamnepirados pelo Método Stepwise
para selecdo de variaveis em modelos de regrassao éstatistica.

Na prética, o referido procedimento deve ser eggute principalmente nas
situacdes em que o nimero de DMU é pequeno emacelag nimero de possiveis
inputs e outputs. Nesta tese, para a selecdo daseia para a modelagem DEA, sera
utiizado o apoio da analise de correlacdo pardiag@ do comportamento das
referidas variaveis, a partir da escolha da org&ginput ou output).

Uma DMU eficiente pode ser definida como aquele giliza o menor recurso
possivel dado um nivel de desempenho, ou que garaa resultado possivel dado um
nivel de recurso. Em alguns casos uma DMU produs mesultado com o mesmo
recurso e ou utiliza menos recurso para produriesmo resultado. Desta forma, estas

regides constituem a chamada Regido Pareto-Inetécie



Uma das desvantagens do modelo classico é a idssib de que uma DMU
gue se situe na regido Pareto ineficiente sejaidenasla eficiente. Para resolver este
problema, alguns métodos podem ser utilizados ctaiso o emprego de modelos nao
arquimedianos, citados em Estellita Lins e Meza0Q20que maximizam folgas nas
restricbes do envelope. Assim, a DMU localizada Regido Pareto-Ineficiente é
projetada na fronteira, por intermédio de alMasgety, que sdo os niveis doyputse
outputsque faria eficiente a DMU ineficiente, e, postemente é aplicado o conceito
de Russell para a determinacéo da eficiéncia fiaddMU

Cumpre salientar que embora o método DEA sejdivalaente recente, este
vem apresentando um rapido desenvolvimento, tenda ampla base tedrica e
variedade de aplicagcbes praticas. O método prestass uso em problemas
multidisciplinares e multiagentes, podendo selizailo na estimacdo de fun¢cbes da
fronteira de producédo ou incorporando a opinid@sjeecialistas, tal como um método
multicritério

Atualmente, a Analise Envoltéria de Dados tem gitibzada no célculo de
indicadores de desempenho e no estabelecimentemighinarks para regulacdo de
setores publicos.

As aplicacdes de DEA na &rea da saude tém commmde referéncia tedrica
as publica¢bes de Chilingerian & Sherman (2004)zea® (2008). Sherman e Zhu
(2006) também publicaram um livro com a propostantensificar as possibilidades de
aplicacbes de DEA nos diversos setores da econanmthysive o da salde. Os
primeiros trabalhos praticos utilizando Andlise &idria de Dados para avaliacdo em
salde versam sobre um estudo do desempenho déafsepite americanos e de casas
de asilo desenvolvidas, respectivamente, por She(h®84) e Nunamaker (1983).

Em DEA, segundo Kassai (2002), as unidades pnahitihomogéneas
denominadas DMU (Decision Making Unit) devem semparaveis e atuar sobre as
mesmas condicdes, se diferenciando apenas naiidl@#dasou magnitude. Dessa forma
€ imprescindivel conhecer o comportamento das ideferunidades, bem como a
homogeneidade dos dados. Conforme Ceretta e Mad®a(2000) e Badin (1997)
diferentes ordens de grandeza em DEA podem sedésitatravés do agrupamento,

também conhecido como analise de cluster, queobgeto deste trabalho



2.5 MULTIMETODOLOGIA

Uma metodologia é o conjunto de regras estrutgraatéiculadas e sequenciais
que orientam uma determinada intervencao ou atleida

Segundo Mingers e Brocklesby (1997), multimetodila® a “arte” de utilizar,
de forma combinada, mais do que uma metodolog@ace de metodologias, tendo em
vista equacionar, da melhor forma, os diferenteblpmas.

A abordagem multimetodoldgica parte do princip® gue ndo existe um
método especifico que seja mais apropriado, masogies os métodos tém vantagens e
desvantagens que podem ser compensadas e reunidasmesmo programa de
pesquisa.

Tashakkori e Teddlie (2003) denominam de “terceigvimento metodoldgico”

o esforco de se usarem métodos combinados de pasggendo resultado das
controvérsias envolvidas entre os dois movimentdsrares, quais sejam: a pesquisa
guantitativa, que dominou a maior parte do sécuby, ¥ a qualitativa, que é
caracteristica das duas Ultimas décadas. Para WasZines (2003) esse esforco
multimetodolégico ja pode ser considerado essemgralcertos programas tipicos da
area de educacao e saude.

A abordagem multimetodolégica tem como foco preidamte a solu¢do de
problemas préaticos de pesquisa, dispensando amipat envolvidas na escolha de
uma Unica teoria ou método que seja inteiramereaguatio.

Moran-Ellis et al. (2006) elencaram as principais justificativas pammprego
da abordagem multimetodolégica:

Aumento da preciséo e do nivel de confianca nastegios;

Geracdo de conhecimento novo pela sintese de a#ssltoriundos de varias
abordagens;

Concatenacgédo de multiplas constru¢des de um mesmaneno;

Maximiza as possibilidades de reflexdo sobre a ¢exigade de fendmeno; e
Otimiza a implementacao l6gica de uma abordagenceed

Vale ressaltar que os trabalhos com orientacaotimatbdologica sédo
encontrados sob termos diversos, tais como: Triagda, Integracdo e Combinacao de
Métodos. Todavia, os referidos trabalhos podemigmificados diferentes.

Triangulagdo pode ser tratada, de acordo com ifield Fielding (1986) e
Maxweel (1998), como estratégia para cruzar dadiidae com ameacas a validade,

principalmente no contexto da pesquisa qualitativagrporando, segundo Moran-Ellis
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et al. (2006) , preocupacOes epistemolégicas; enquam@daotegracao corresponde ao
esforco de agregar determinados métodos, que $&@erdes em sua natureza. Ja a
Combinagéo seria um mero acréscimo de novos métatoso pecas adjuntas ou

etapas para a aquisicdo de uma forma final deac@ehnalise. Neste trabalho seréa

utilizada a orientacéo metodoldgica denominadaghatzao.
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CAPITULO 3 - ESTRUTURAGAO DO PROBLEMA DA SAUDE PUBL ICA NO
BRASIL

3.1 INTRODUCAO

Neste capitulo serd discutida e apresentada umedajem estratégica da
Pesquisa Operacionaloft para a formulacdo e estruturacdo de problemas por
intermédio do uso de mapa conceitual. Cumpre ltasspe na resolu¢éo de problemas
em sistemas, métod@oft e Hard de Pesquisa Operacional podem ser empregados,
sendo possivel utilizar ambos de maneira compleangiReisman & Oral, 2005).
Também serdo expostos, neste capitulo, os ressltaidos com a técnica de
Mineracdo de Dados denominada clusterizacdo ael@ino tema Saude da base de
dados do Perfil dos Municipios Brasileiros (MUNI@3ferente ao ano de 2009, que é
uma pesquisa de InformacGes Basicas Municipaisligaagla anualmente pelo IBGE
com informacg8es sobre 16 temas dos 5565 munidipassieiros.

Cumpre salientar, também, que a abordagem metdaldutilizada na
Mineracdo de Dados foi um estudo descritivo gualia Para Malhotra (2001)
pesquisa qualitativa € uma metodologia ndo esadéue de natureza exploratoria, que

prové critérios e compreensao do cenario do praalem

3.2 MAPA CONCEITUAL DA SAUDE PUBLICA DO BRASIL

O mapa conceitual foi o resultado do emprego @adalyem estratégica para a
formulacéo e estruturac@o do caso em estudo dae$Faillica Brasileira.

Apos a estruturacdo do caso em estudo, a parpad&ipacdo de profissionais
envolvidos na area de Saude Publica na elaboragémga conceitual supracitado seréa
empregada, também, a técnica de clusterizagéo werddido de dados @ata Mining
utilizando-se os conceitos qualitativos com fundocor cinza do referido mapa. Vale
ressaltar que os conceitos quantitativos com fumalacor preta serdo utilizados na
Modelagem DEA.

Vale ressaltar que 0 mapa conceitual originaldigidido em 6 (seis) partes,
conforme discriminado nas Figuras 3.1 a 3.6, olgetio a facilitar a visualizacao e,
por conseguinte, a interpretacdo mais detalhadacdaceitos, frases de ligacdo e
conectores existentes no mesmo.

Neste trabalho foi utilizado a ferramenta compiotzad CmapTools, versédo
4.11, desenvolvida pelastitute for Human and Machine CognitiGitiMC) daUWF -
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University of West Floridaque permite aos usudrios construir, navegar, aditifar e

criticar modelos de conhecimento representados ¢coapas conceituais.

Figura 3.1 - Mapa Conceitual da Saude Publica Biesi(Parte 1)
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Figura 3.2 - Mapa Conceitual da Saude Publica Riesi(Parte 2)
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Figura 3.3 - Mapa Conceitual da Saude Publica Riesi(Parte 3)
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Figura 3.4 - Mapa Conceitual da Saude Publica Riesi(Parte 4)
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Figura 3.5 - Mapa Conceitual da Saude Publica Biesi(Parte 5)
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Figura 3.6 - Mapa Conceitual da Saude Publica Biesi(Parte 6)
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Pode-se depreender, a partir de uma analise mgathada nos conceitos,

frases de ligacdo e conectores do mapa conceimatadde publica brasileira, a
existéncia de 4 ( quatro) grupos no referido mgpais sejam:

Disfuncao Sistémica: caracterizada pelo alto voluimedinheiro publico desviado

na area da Saude pela corrupgéo;

Legal: representada pela legislagdo envolvida rotgnge a Saude no Brasil no

ambito federal e municipal

Gestao: assinalada pela imperiosa necessidadeoflssjpmalizacdo da gestdo da

salde brasileira; e

Consequencias: proporcionada pela ndo efetivacadirato a saude, enquanto

direito fundamental.

3.3 CLUSTERIZACAO NA BASE DE DADOS DO MUNIC 2009

Para implementar a técnica de clusterizacdo eramegse os atributos
gualitativos da base de dados do Perfil dos MuisiBrasileiros (MUNIC), do IBGE,
referente ao ano de 2009. O MUNIC € uma pesquisdnfiZEmacdes Basicas
Municipais publicada anualmente pelo IBGE com rimfagbes sobre 16 temas dos
5565 municipios brasileiros, tais como: recursamdmps, legislacdo e instrumentos de
planejamento municipal, educacéo, cultura, esphebitacdo, transporte, saide, meio
ambiente, dentre outros.

O objetivo do MUNIC 2009 é a construcdo de um anmarfil dos municipios
do Pais, a partir da gestdo das suas administrgg@idicas, que permite fornecer
informacdes com abrangéncia nacional, que subsidigstanejamento municipal e a
implementacédo de politicas setoriais eficiente&n®xo 1 traz o resultado do MUNIC
2009 para o tema Saude que é o objeto desta tese.

Em 2009, MUNIC investigou pela primeira vez a oigacdo da Saude nos
municipios, tendo observado as seguintes cardatasisdentre outras:

Em 95,1% dos municipios havia equipes de saudardgid;

33,8% dos titulares dos o6rgdos gestores municigaisalde ndo tinham curso
superior completo;

Em 6,5% dos municipios ndo havia Fundo Municipabdéde; e

Em 195 municipios, os Conselhos de Salde ndo eaatarfjps como determina a
lei, ou seja, sdo compostos por iguais membrosdadade civil e por membros do

poder publico.
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Para empregar a técnica de clusterizacdo suguacibbservando-se o dicionario
de dados constante do Anexo 2, foi necessarialiaagfio de uma ferramenta de
mineracdo de dados. $dftwareutilizado foi o Waikato Environment for Knowledge
Analysis (WEKA), conjunto de algoritmos e programpasduzido pela Universidade de
Waikato, na Nova Zelandia. O WEKA esta implementaddinguagem Java, que tem
como principal caracteristica a sua portabilidatista forma é possivel utiliza-la em
diferentes sistemas operacionais. O WEKA ¢é swoftware livre, ou seja, esta sob
dominio da licenca GPL e esta disponivel em htipui.cs.waikato.ac.nz/ml/weka.

O processo de clusterizacdo foi composto porrés)(tetapas, a saber: Pré-

Processamento, Mineracdo de dados e Resultadato®bti

3.3.1 Pré-Processamento

Nesta etapa sdo corrigidas as inconsisténcias, doeno sdo modificados os
dados em formatos apropriados a mineragao no WEKA

Dentre os diversos métodos implementados no WESdem-se destacar os de
Classificacdp para Predicdo Numérica, de Agrupamento e de AgsumiaNeste
trabalho sera utilizado o algoritmo de clusteribma@mpleKmeansdlo Método de
Agrupamento.

Apos a instalacdo dsoftware ndo é necessério fazer nenhuma configuragéo
adicional para a sua execucdo. Cumpre ressaltaroq®EKA foi utilizado por
intermédio de interface grafica, que fornece asrdis ferramentas para seus usuarios
através de janelas e seus elementos, bem coms&ovempregada neste trabalho foi a

3.7.1. A seguir, na Figura 3.7, seré apresentaela éicial do WEKA

Figura 3.7 - Tela Inicial do WEKA
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O WEKA possui um formato para a organizacédo dossid@nominado ARFF.

Neste arquivo devem estar presentes uma séridaenatoes, dentre elas: dominio do
atributo, valores que os atributos podem represenditributo classe. Antes do processo
efetivo de mineracdo de dados no Perfil dos MuigsiBrasileiros (MUNIC), do
IBGE, referente ao ano de 2009, foram realizadaegsintes atividades nesta etapa:

Definicdo dos temas e dos seus respectivos atsbdboMUNIC 2009 a serem

utilizados no trabalho em causa;

Transformagédo do conteddo dos atributos que arraazews valores “SIM” e

“NAO”. Este conteido passou a ser booleano (0 owu)seja, o atributo onde o

valor é “SIM” foi substituido por 1, ou, caso cato, por 0;

Geracado de um arquivo de valores separados panlagtgou, em inglé€omma

Separate ValueCSV); e

Importacédo do arquivo *.CSV para o WEKA, que auttbcanente foi convertido

para Attribute-Relation File Forma{ARFF) como é denominado o formato de

arquivo utilizado pelo WEKA.

3.3.2 Mineracao dos Dados no MUNIC2009

Esta etapa compreende a utilizacdo de técnicagydetmos de clusterizacéo. E
na referida etapa que os testes realizados com KAMEO obtidos. Para realizar
agrupamento, utilizou-se o algoritf®mpleKmeangjue identificaclustersa partir do
calculo de distancias euclidianas.

Vale ressaltar que a sequéncia de providénciaxgerimento de clusterizacao
no software WEKA, desde a entrada de dados aténuiagdo do agrupamento com
melhor ajustamento, estdo descritos no Apéndice A.

A partir dos resultados obtidos por meio do procetes clusterizacdo para 5 e
27 agrupamentos, foi definido o agrupamento com ehon ajustamento, por
intermédio da determinacao da verossimilhanca diosters encontradgsque € um
recurso disponivel na versao 3.5.8 do WEKA.

Na Tabela 3.1, sdo apresentados os resultadogpesiraento considerando a
divisdo politico-administrativa e a regional brasd com, respectivamente, 27 e 5
agrupamentos, sendo selecionado o0 agrupamento coethor ajustamento aquele que
apresentou o maior valor do parametro weka.clustforme especificado na Tabela

3.1, ou seja, o nimero dlustersselecionado foi igual a 5 (cinco).
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Tabela 3.1 - Determinacao dos valores de weka garstdiferentes agrupamentos

Ndmero de weka.clust
Clusters(k) Log_likelihood

5 -7,33

27 -8,87

Cumpre ressaltar que acompanha esta tese um CD-&DMndo a base de
dados do MUNIC2009 utilizada, bem como o resultddoprocesso de clusterizagao

com osoftwareWEKA.

3.3.3 Resultados Obtidos
A Figura 3.8 apresenta o total de elementosciegersl ao 5, correspondendo
a 522,1259,1141,1333 e 1310 municipios, respauntne.

Total de Municipios por Cluster (k=5)

1400 ~ 1333
1259 1310

1200 - 1141
10C00 +
800 -
600 522
400
200
0 T T T
1 2 3 z

Figura 3.8 - Total de Municipios poluster

Na Tabela 3.2, pode-se verificar a resposta defatade clusterizacdo da
ferramenta déata Mining WEKA para 5 (cinco) agrupamentos olusters. Cumpre
salientar que os elementos de um mesmo grupo degeos mais semelhantes que for
possivel entre si, enquanto a diferenciacédo erstrgropos deve ser a maior possivel.

Para uma analise mais abrangente utilizou-se, taynbéoeficiente de variacao (CV)

22



para verificar o grau de dispersdo dos agrupamemasgdos. Cumpre ressaltar que o
calculo da média, desvio padréo e coeficiente deg&o foram realizados a partir do
relatério de clusterizacdo dsoftware WEKA para cada atributo considerando os
clustersl a 5.

A partir do referido calculo foi possivel deteramirgue os atributo€onsorcio
publico com o Governo FederaConsorcio publico com o Estaddaternidade
Maternidade com posto de registro civil de nascitmeRarméacia popular Apoio do
setor privado ou de comunidagésaboratério de andlises clinicasConvénio de
parceria com o setor privadoUnidade de emergéncie Consorcio publico
intermunicipal foram determinantes na definicAo dos agrupamenios vez que
apresentam alto coeficiente de variagéo.

Vale ressaltar que a ocorréncia de valores madresl no atribut® conselho
realizou reunido nos ultimos 12 meskecorre do fato que foi atribuido na fase de pré-
processamento o valor igual a 2 para os valoredrifeitos ndo informados.

Tabela 3.2 - Relat6ério de clusterizacdcsdéiware WEKA

%" #&

$# $

My $#

$# 3

$H&

&# $$

T#

A seguir, a partir do Relatério de clusterizacasoftwareWEKA constante da
Tabela 3.2 pode-se observar a descricdo com actegpearacterizacdo dos 5 (cinco)
agrupamentos objetos deste trabalho.
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Cluster 1: O primeiro agrupamento, constituido por 522 eleg®napresentou
percentualmente o maior conjunto de municipios ooorréncia de Consorcio publico
com o Governo Federal e com Estado com 98,28% 43%),respectivamente. Vale
ressaltar que apresenta, ainda, 43,87% dos muwscipom Consorcio Publico
Intermunicipal, assim como 10,92% de municipioguigires de apoio do setor privado
ou de comunidades.

Observa-se a ocorréncia de 50,19% dos municipimsMaternidade, entretanto
apenas 10,15% de Maternidades com posto de Re@isitae Nascimento.

Em relacdo as varidveis relacionadas a existédeiaFarmécia Popular e
Unidade de Emergéncia, esse conjunto de municiggoesentou uma porcentagem
proxima a média geral dos 5565 municipios estudagiagss sejam: 46,74% e 64,94%,
respectivamente.

No que tange as varidveis Plano Municipal de Saltegrama Agente
Comunitario de Saude, Fundo Municipal de SaudegrBmea de Salde da Familia e
Conselho Municipal de Salde verificou-se, por imtdtio da determinacdo do
Coeficiente de Variagdo, que este agrupamento tartiashomogéneo com os demais
clusters

Verifica-se que as capitais brasileiras Manaus JABElém (PA) e Boa Vista
(RR) pertencem a este agrupamento, bem como h& meidéncia de municipios da
Regido Nordeste no referido agrupamento (34,29%)

Considerando esse conjunto de caracteristicagrupamento situa-se com o

menor nimero de municipios e com forte participai@Governos Federal e Estadual.

Cluster 2: Constituido por um total de 1259 municipios, guselo agrupamento
apresentou baixa incidéncia de municipios com Quis@ublico com o Governo
Federal e com Estado com 3,26% e 7,23%, respediviam Vale ressaltar que
apresenta, ainda, 24,78% dos municipios com CaosBtblico Intermunicipal, sendo
a menor participacéo desta variavel comparada codemais agrupamentos. Verifica-
se, também, a baixa incidéncia de municipios detesitde apoio do setor privado ou de
comunidades na area da Saude (3,49 %).

Observa-se, ainda, que neste agrupamento ndo diéémma de municipios
somente com Maternidade, mas apenas uma pequemérmia de Maternidades com

posto de Registro Civil de Nascimento (5,72%).
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Em relacdo a variavel relacionada a existéncibmidade de Emergéncia, esse
conjunto de municipios apresentou uma porcentag§&mB{%) muito proxima a média
geral dos 5565 municipios estudados (57,54%). Carsalientar que em 52,42 % dos
municipios deste agrupamento existem Farmacia Bgpemquanto que em todos ha
Laboratério de Analises Clinicas

No que tange as varidveis Plano Municipal de Sadtegrama Agente
Comunitario de Saude, Fundo Municipal de SaudegrBnoa de Salde da Familia e
Conselho Municipal de Salde verificou-se, por imtdtio da determinacdo do
Coeficiente de Variagdo, que este agrupamento tariashomogéneo com os demais
clusters

Verifica-se que a capital brasileira Macapa (ABjtgnce a este agrupamento,
bem como ha maior incidéncia de municipios da Red\drdeste no referido
agrupamento (33,04%).

Considerando esse conjunto de caracteristicagupamento situa-se com mais
gue o dobro de municipios do agrupamento anter@m desprezivel participacdo dos
Governos Federal e Estadual e com participacaovald@veis proximo da média dos

municipios analisados

Cluster 3: Reunindo um total de 1141 municipios, com incid&nelevada de
Maternidade (99,21%), Farmacia popular (88,96%}okatorio de andlise clinicas
(96,23%) e Unidade de emergéncia (88,26%), coniiggpocom a insignificante
ocorréncia de Consdrcio publico com o Governo F#d€,37%) e com Estado
(6,84%). Esse agrupamento possui a presenca meisivin dentre osclusters
analisados de Convénio de parceria com o setoagwiy43,82%), bem como Apoio do
setor privado ou de comunidades (12,71%)

Em relacdo a varidvel relacionada a existéncia Qnsorcio publico
intermunicipal, esse conjunto de municipios apresemma porcentagem (36,90%)
abaixo da média geral dos 5565 municipios estud@dgg4%).

No que tange as varidveis Plano Municipal de Saltegrama Agente
Comunitario de Saude, Fundo Municipal de SaudegrBnoa de Salde da Familia e
Conselho Municipal de Salde verificou-se, por imtdio da determinacdo do
Coeficiente de Variagdo, que este agrupamento tarliashomogéneo com os demais

clusters
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Verifica-se que a maioria das capitais brasilepagence a este agrupamento,
excetuando-se Macapa (AP), Manaus (AM), Jodo P€B®R)aBoa Vista (RR) e Belém
(PA) bem como ha maior incidéncia de municipiosR#gido Sudeste no referido
agrupamento (35,06%).

O agrupamento 3, de forma geral, apresenta inolieadque sugerem que 0s
municipios tém uma infraestrutura na area da Sadelaor do que os dos demais
agrupamentos, nado necessariamente a ideal. Ves#icaainda, a desprezivel

participacdo dos Governos Federal e Estadual cataao primeiro agrupamento.

Cluster 4: Formado por um total de 1333 municipios,caractes&aelo agrupamento
de maior tamanho. Apresenta baixa incidéncia deigfpios com Consorcio publico
com o Governo Federal (1,35%) e com Estado (7,2(8%pectivamente.

Dois diferenciais apresentados por esse agrupanferam que 62,27% dos
municipios apresentam Consdrcio Publico Intermpaicie 96,85% com Laborat6rio
de Analises Clinicas, sendo a maior participa¢&tadevariaveis comparadas com 0s
demais agrupamentos.

Observa-se, também, que neste agrupamento nacoh@ria de municipios
com Farmécia Popular. Cumpre salientar que em 6%02os municipios deste
agrupamento existem Maternidades, enquanto que &/52% ha Unidade de
Emergéncia.

No que tange as variaveis Plano Municipal de SalRtegrama Agente
Comunitario de Saude, Fundo Municipal de SaudegrBnoa de Salde da Familia e
Conselho Municipal de Salde verificou-se, por imgio da determinacdo do
Coeficiente de Variagdo, que este agrupamento tariashomogéneo com os demais
clusters

Verifica-se que ndo ha capital brasileira pertateea este agrupamento, bem
como ha a maior incidéncia de municipios da Relyd@aleste no referido agrupamento
(31,58%)

Considerando esse conjunto de caracteristicagupa@amento apresenta-se com
consideravel participacdo de Consoércio publico rmtmicipal e com desprezivel

participacdo dos Governos Federal e Estadual.
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Cluster5: Esse agrupamento foi composto por 1310 municipizs mesma forma que
ocorreu no<LCluster 2, 3 e 4 apresenta baixa incidéncia de municipims Consorcio
publico com o Governo Federal (1,83%) e com Es(é82%).

Observa-se, também, que neste agrupamento odalatributo Laboratério de
analises clinicas é nulo, bem como os demais &tsbanalisados apresentam valores
abaixo da média geral dos 5565 municipios estudados

No que tange as varidveis Plano Municipal de Saltegrama Agente
Comunitario de Saude, Fundo Municipal de SaudegrBmea de Salde da Familia e
Conselho Municipal de Salde verificou-se, por imtdio da determinacdo do
Coeficiente de Variagdo, que este agrupamento tarliashomogéneo com os demais
clusters

Verifica-se que Jodo Pessoa (PB) é a Unica cdpaaileira pertencente a este
agrupamento, bem como ha maior incidéncia de nmpiogida Regido Sudeste no
referido agrupamento (32,60%)

Considerando esse conjunto de caracteristicaggrapamento situa-se com
participacdo das variaveis abaixo da média doscfpios analisados e com desprezivel
participacdo dos Governos Federal e Estadual.

Na Tabela 3.3 sera apresentado um resumo comaatedstica principal de
cada agrupamento definido pela técnica de clusidiz utilizando-se @oftware
WEKA.

Tabela 3.3 - Caracteristica principal de cada agngmto

Cluster Caracteristica principal
1 Alta participacdo de Consorcios Plblicos com oseBwms Federal |e
Estadual
2 Participacdo das varidveis proxima da média dos iafpios

analisados

Municipios tém uma infraestrutura na area da Sadelbor do que
os dos demais agrupamentos, ndo necessariameieal a i

D

4 Consideravel participacédo de Consoércio publicerimunicipal

Participacdo das variaveis abaixo da média dos aipios
analisados

Objetivando-se a caracterizacdo ddssters no que tange ao porte dos
municipios, que classifica os mesmos conforme oemdrde habitantes, sera utilizada

como referéncia a classificagdo preconizada peBHEBconforme abaixo discriminada:
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Municipios de pequeno porte 1 — entende-se por afpiai de pequeno porte 1
aquele cuja populagdo chega a 20.000 habitantés5(@00 familias em média.
Possuem forte presenca de populacdo em zona coraéspondendo a 45% da
populacédo total. Na maioria das vezes, possuem aefeoéncia municipios de

maior porte, pertencentes a mesma regido em e leshlizados.

Municipios de pequeno porte 2 — entende-se por afpiaide pequeno porte 2
aguele cuja populacéo varia de 20.001 a 50.00Qamabs (cerca de 5.000 a 10.000
familias em média). Diferenciam-se dos de pequenie 1 especialmente no que se

refere & concentracé@o da populagéo rural que pamele a 30% da populacéo total.

Municipios de médio porte — entende-se por muinicip médio porte aqueles cuja
populacdo esta entre 50.001 a 100.000 habitanerga(cde 10.000 a 25.000
familias). Mesmo ainda precisando contar com aéeééa de municipios de grande
porte para questdes de maior complexidade, ja possmais autonomia na
estruturacao de sua economia, sediam algumas liiedldé transformacéo, além de
contarem com maior oferta de comércio e servigosfefta de empregos formais,

portanto, aumenta tanto no setor secundario conue rservicos.

Municipios de grande porte — entende-se por mubidi® grande porte aqueles cuja
populacdo é de 101.000 habitantes até 900.000ah&dst (cerca de 25.000 a
250.000 familias). Concentram mais oportunidadesrdprego e oferecem maior
numero de servigcos publicos, contendo também mamesstrutura. No entanto, sdo
0S municipios que por congregarem o grande numerbatiitantes e, pelas suas
caracteristicas em atrairem grande parte da pdautage migra das regides onde as
oportunidades sdo consideradas mais escassasergpresgrande demanda por

servicos das varias areas de politicas publicas.

Metrépoles — entende-se por metrépole o municipro mais de 900.000 habitantes
(atingindo uma média superior a 250.000 familiadafaAlém das caracteristicas
dos grandes municipios, as metrépoles apresentaagravante dos chamados
territérios de fronteira, que significam zonas dmeites que configuram a regido

metropolitana e normalmente com forte ausénciadéc®s do Estado.
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Vale ressaltar que conhecer o porte do munidpimportante para subsidiar
processos de gestdo, planejamento e avaliacaolitiegsopublicas em quaisquer areas
de interesse, visando a dimensionar a populagé@odivacdes e servicos, bem como

orientar a alocacgédo de recursos publicos.

Na Tabela 3.4 serd apresentada a caracterizag@gdgpamentos segundo o

porte dos municipios em funcéo da populagdo méxdialasters

Tabela 3.4 - Caracterizacao didgsterssegundo a populacao residente

_a

1 36.568,88 Pequeno porte 2
2 18.768,43 Pequeno porte 1
3 95.244,09 Médio porte

4 21.248,70 Pequeno porte 2
5 8247,00 Pequeno porte 1

Outra possivel caracterizagdo para 0s agrupamen@&dos corresponde a
participacdo percentual das regides brasileiraBroduto Interno Bruto (PIB) nacional,
em 2009, conforme apresentado na Tabela 3.5.

Tabela 3.5 - Participacdo em % das Regides no PIBGH9

Norte 5,0
Nordeste 13,5
Sudeste 55,3
Sul 16,5
Centro-Oeste 9,6
Fonte: IBGE

Segundo o IBGE, em 2009, oito estados brasilgiv@sam o PIB per capita
acima da média brasileira, que foi de R$ 16.91M6€rito Federal, Sdo Paulo, Rio de
Janeiro, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Esf#@into, Mato Grosso e Parana. O

Distrito Federal com o maior PIB per capita brasileR$ 50.438,469, representou
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guase trés vezes a média brasileira e quase o dishiddo Paulo, R$ 26.202,22,
segundo maior.

Segundo, ainda, o IBGE, o menor PIB per capitaileieo foi o do Piaui, R$
6.051,10, o equivalente a 36% do valor do PIB paita brasileiro em 2009. O
Maranhéo teve o segundo menor PIB per capita (B39 3):

A andlise gréfica preliminar é uma ferramenta qemite observar o
comportamento dos municipios nos 5 (cinco) agrupé&mse No Apéndice 2 serd
apresentado o total de municipios por Estado eeptrgem de municipios, ambos por
cluster observando-se a divisdo regional brasileiral gef: Centro-Oeste, Norte,
Nordeste, Sudeste e Sul. No Apéndice 2 sera apaelsgerainda, a percentagem de

municipios noglustersl a 5, observando-se também a diviséo regioaallbira.

3.4 GEORREFERENCIAMENTO DOS RESULTADOS DA CLUSTERIZ ACAO

Grande parte das informacgfes utilizadas na gesiéitica federal, estadual e
municipal é referente aos recursos naturais eiosladas a sua geografia. Todavia, a
analise das referidas informac@es utilizando-s&@sicas estatisticas tradicionais, tais
como analise de variancia, regressao linear, tdetehipéteses, entre outras, nao
permitem considerar o espago geografico. Assimagegmat intermédio da Geomatica,
gue € a ciéncia e tecnologia para obtencao, analieepretacao, distribuicdo e uso da
informacao espacial, é possivel transformar dadpaagais em conhecimento, produtos
e servicos possibilitando beneficiar sobremaneia ta sociedade brasileira.

Sistemas de Informac¢Bes Geogréficas, que é umapdasipais técnicas
empregadas na Geomética, sdo sistemas automatizsafies para armazenar, analisar
e manipular dados geograficos, ou seja, dadosapresentam objetos e fenébmenos em
que a localizagdo geografica é uma caracteriste@mte a informacéo e indispensavel
para analisa-la. Os Sistemas de Informagbes Géwmpgadpresentam como grande
potencial a geracdo de um banco de dados distofuid espaco, que viabilizam a
geracdo de cenarios fundamentais para a compredasamusalidades dos fenbmenos
espaciais.

Segundo Druck et al. (2004), compreender a distdlou espacial de dados
oriundos de fenbmenos ocorridos no espaco consiij@ um grande desafio para a
elucidacdo de questdes centrais em diversas aveesnfiecimento, seja em saude, em

ambiente, em geologia, em agronomia, entre tantdsa Tais estudos vém se
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tornando cada vez mais comuns, devido a dispaietnié de sistemas de informacdes
geogréficas (SIG) de baixo custo e com interfacgaveis

Um dos primeiros exemplos do emprego da analisaced, em que a relacédo
espacial entre os dados contribui significativamey#ra o avanco na compreensao do
fendmeno, foi o estudo realizado por John Snowérnle XIX. Em 1854, ocorria em
Londres uma epidemia de colera e pouco se sabi@ €@ mecanismos causais da
doenca. Elaborou-se um mapa localizando a resmléims Obitos ocasionados pela
doenca e as bombas de agua que abasteciam a c@ade, possivel determinar o
epicentro, bem como a explicacado cientifica dariddespidemia.

Nesta tese, pretende-se aplicar nosso georrei@negicto resultados da
clusterizacdo, a fim de avaliar se a distribuic@®s dhunicipios pelos agrupamentos
apresenta algum padrdo ou concentracdo espaciadejay estdo concentrados em
alguma regido geografica, observando-se a divigditigp-administrativa e regional
brasileira, assim como caracteristicas sécio-eca#nequivalentes.

Assim, no que tange ao georreferenciamento dodtadea obtidos com o
emprego técnica de clusterizacdo na base de daddNIG2009, utilizou-se o
ArcExplorer, versddava™ Edition for Educationverséo 2.3.2, desenvolvido pela ESRI
(Environmental Systems Research Instjiutpie € umsoftware para visualizar e
consultar dados geogréficos armazenados em um ¢adgsuou na Internet. Muito
embora seja unsoftwarelivre e, consequentemente, para distribuicdo degtule
apresenta algumas ferramentas sofisticadas quempdalglitar o entendimento da
distribuicdo geografica da informacéo.

Na Figura 3.9, verifica-se a localizagdo das eipibrasileiras nos 5 (cinco)
diferentes agrupamentos. Verifica-se, ainda, queh#qualquer capital nduster 4
(quatro).
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Figura 3.9 - Situacdo das capitais brasileirasdifesentes agrupamentos

A seguir, na Figura 3.10 sera apresentada uma gis&l da disperséo espacial
dos 5565 municipios brasileiros nos 5 (cinco) eifées agrupamentos.

Figura 3.10- Visdo Geral da dispersao espaciab865 municipios brasileiros
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A dispersao espacial dos municipios brasileirodoago do territério nacional nos

diversosclustersé apresentada nas Figuras 3.11 a 3.15.

Figura 3.11 - Dispersao espacial dos municipiosilefeos doclusterl

Figura 3.12 - Dispersao espacial dos municipiosileieos docluster2
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Figura 3.13 - Dispersao espacial dos municipiosileieos docluster3

Figura 3.14 - Dispersao espacial dos municipiosileieos docluster4
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Figura 3.15 - Dispersao espacial dos municipiosileieos docluster5

A seguir serdo apresentadas algumas consideragi®ge os resultados da
andlise gréfica confrontando com o porte dos mpiusj bem como com a
percentagem da participacéo das regides e capiddB:

O estado de Goias apresenta uma grande concentagaanicipios neluster 2,
gue se caracteriza com uma participacdo das vaipugxima da média, enquanto
que o estado do Piaui apresenta uma elevada pacfic dos seus municipios no
cluster 5, cuja participacdo das variaveis encontramimxa da média. Vale
salientar que o referido estado apresentou o met®rper capita brasileiro em
2009.

No estado de Tocantins 0s municipios estdo agrspa@cua maioria nduster5,

0 que caracteriza uma infraestrutura na area daleSabaixo da média dos
municipios pesquisados.

Muito embora o estado do Maranh&o tenha apresentaggundo menor PIB per
capita brasileiro em 2009, seus municipios aprasamt segundo os resultados da
clusterizacdo, participacdo das variaveis proxina rdédia dos municipios
analisados.

Os municipios da Regido Sudeste que tém a maiticipagdo percentual no PIB

nacional, os municipios de grande porte e as nmimetropoles brasileiras estdo
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reunidos em sua maior parte ndsisters3 e 5, 0 que representa um possivel
desequilibrio na referida regido, uma vez que taigsters apresentam,
respectivamente, o melhor e o pior desempenho estlastersanalisados.
Observa-se uma pequena participacdo dos muniaipiéXegido Norte noluster3,
cujos municipios tém uma infraestrutura na are@aiade melhor do que os dos
demais agrupamentos, ndo necessariamente a ideapr€ ressaltar que a Regido
Norte apresentou o menor PIB per capita brasikind®2009.

O clusterl, que se caracteriza por alta participacdo des@oios Publicos com os
Governos Federal e Estadual, apresenta maioréimcia de municipios da Regido
Nordeste, 0 que pode sinalizar a tentativa do Guvérederal de minimizar as
desigualdades regionais brasileiras.

Ceara, Pernambuco e Rio de Janeiro foram os eshadsileiros que apresentaram
uma predominancia de municipioscioster3, que tém o melhor desempenho entre
osclustersanalisados.

O cluster 5, que apresenta a menor média de populacaocemdsjdapresenta
participacdo das variaveis abaixo da média doscfpias analisados.

Embora Sdo Paulo apresente o segundo maior. PIBapéa brasileiro, a maioria
dos seus municipios encontram-se closter 5, que possuem participacdo das

variaveis abaixo da média dos municipios analisados

N&do ha qualquer relagdo direta entre a distribuicBs municipios pelos
agrupamentos com a divisao politico-administrativaegional brasileira.
Observa-se que a maioria dos municipios das Re@ioe® e Centro-Oeste esta
agrupada naluster 2, enquanto que os da Regido Sudeste estdo caumnem
sua maioria noslusters3, 4 e 5.

No que tange a Regido Nordeste, que possui a maémtidade (em torno de 32%)
dos municipios no Brasil, observa-se, também, qée uma participacdo
praticamente analoga dos municipios da referiddoetps agrupamentos 2,3,4 e 5.
Verifica-se, ainda, que os municipios da RegidoeStéo distribuidos em sua maior

parte pelos agrupamentos 4 e 5.
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CAPITULO 4 - DETERMINAGCAO DE METAS E INDICADORES DE
DESENVOLVIMENTO MUNICIPAL NA AREA DA SAUDE

4.1 INTRODUCAO

Neste capitulo sera apresentada a sequénciauigadés necessarias para a
determinacdo de metas e indicadores de desenvalignmeunicipal na area da saude
utilizando-se 0 método da Pesquisa Operacional dieaolo Analise Envoltoria de
Dados (DEA). Os resultados obtidos com o referidetoaio serdo comparados com
outros indicadores, quais sejam: IDH e o IFDM. for sera apresentada uma andlise

espacial dos referidos resultados.

4.2 BASE DE DADOS

A informacéao é fundamental para a democratizagd®atide e o aprimoramento
de sua gestdo. A informatizacdo das atividades isierSa Unico de Sautde (SUS),
dentro de diretrizes tecnoldgicas adequadas, éhaakgara a descentralizacdo das
atividades de salde e viabilizacdo do Controle &aubre a utilizacdo dos recursos
disponiveis. Assim sendo, foi criado o Departamedéo Informatica do SUS -
DATASUS. A partir de 2011 o DATASUS passa a integraSecretaria de Gestéo
Estratégica e Participativa, conforme Decreto 830 .de 21 de julho de 2011 que trata
da Estrutura Regimental do Ministério da Saude.

Dentre as diversas competéncias do DATASUS pesvisto artigo 35 do
Decreto n® 7.530 pode-se destacar o de prover ss@@0s produtos e servicos de
tecnologia da informacao e bases de dados mameosvinistério da Saude.

Conforme definicdo da Organizagdo Mundial da Sa(@®S), 6bito € o
desaparecimento permanente de todo sinal de viday® momento qualquer depois do
nascimento, sem possibilidade de ressuscitagéao,

A Declaracéo de Obito (DO), fornecida pelo Ministéa Sadde e distribuida
pelas Secretarias Estaduais e Municipais de saardetgpdo o pais, € o documento base
do Sistema de InformacgBes sobre Mortalidade do dtrnb da Saude (SIM/MS). Os
dados de o6bitos, além da sua funcao legal, séeadiils para conhecer a situacao de
salde da populacéo e gerar a¢des visando a suarimelssim, devem ser fidedignos
e refletir a realidade. As estatisticas de mormalkdsao produzidas com base na DO

emitida pelo médico.
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A DO deve ser emitida nas seguintes situaces:
Em todos os 6bitos (natural ou violento).
Quando a crianga nascer viva e morrer logo apé@soimento, independentemente
da duragdo da gestacdo, do peso do recém-nascido ®mpo que tenha
permanecido vivo.
No 6bito fetal, se a gestacao teve duracéo igusuperior a 20 semanas, ou o feto
com peso igual ou superior a 500 gramas, ou eatajal ou superior a 25
centimetros.

E importante salientar que n&o € necessaria as&mia DO no 6bito fetal, com
gestagdo de menos de 20 semanas, ou peso mendd@eamas, ou estatura menor
gue 25 centimetros, bem como para pec¢as anatoneii@glas por ato cirirgico ou de
membros amputados

Objetivando a minimizar a ocorréncia de dados isst@ntes referentes a salde
municipal brasileira, o que poderia inviabilizarresultado da pesquisa, para este
trabalho as informagBes necessarias foram obtidestaghente do Sistema de
Informacbes Hospitalares do SUS - SIH/SUS (situalzidbase de dados nacional em
31/08/2011- sujeita a novas atualizacdes), bem cdm&istema de Informacédo de
Mortalidade - SIM/SUS, ambos do Ministério da Sadd figura 4.1 sdo apresentados

0S municipios poclusterou agrupamento onde ocorreram Obitos ao longondode

2010.
h L I i .

Figura 4.1- Municipios com Obitos em 2010 plustersegundo o DATASUS
(Fonte: SIH/SUS)
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Cumpre salientar que houve 6bitos em aproximadam&h % (quarenta e oito
por cento) dos municipios brasileiros em 2010,gzerfido um total de 410.410 pessoas,
estimado em 31 de agosto de 2011, o que correspoapiximadamente 0,22 % (zero
virgula vinte e dois por cento) da populagdo beasilestimada em 2010, conforme se

pode observar na Tabela 4.1 abaixo especificada

Tabela 4.1 - Total de Obitos pausterem 2010 (Fonte: SIH/SUS)

Cluster Obitos 2010 % Obitos 201( Populagéo Brasileil % Obitos na Populagéo
DATASUS | DATASUS Censo 2010 Brasileira em 2010
1 35.824 8,73
2 25.235 6,15
3 302.276 73,65 190.732.694 0,22
4 36.929 9,00
5 10.146 2,47
TOTAL 410.410

A Figura 4.2 apresenta os 0Obitos por faixas &tae interesse de acordo com o
DATASUS, o que foi considerado também neste trabalh

Obitos por Faixas Etéarias de interesse - 2010

21,27% 5,10% @ Menor 1 ano
W 20 a 29 anos
8,92% 00 30 a 39 anos
040 a 49 anos
W 50 a 59 anos
I 60 a 69 anos
14,28% |m 70 a 79 anos
[ 80 anos e mais

21,47% B Outras

18,10%

Figura 4.2 - Obitos por faixas etarias de interesggindo DATASUS
(Fonte: SIH/SUS)
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Além disso, foram avaliados na Figura 4.3 os G&bir Capitulos da

Classificagdo Internacional de Doencas (CID), cdgescricbes encontram-se na Tabela

4.2, como possiveis variaveis para a posterior fagden em DEA.

Obitos por CAP da CID de interesse - 2010

Cap |
13,89%

Outras
23,14%

Cap Il
11,44%

Cap XVI- XVII
3,18%

Cap X
8,06%
Cap IX
21,20%

Cap X
19,09%

Figura 4.3 - Obitos por capitulo da CID de inteeessgundo DATASUS

(Fonte: SIH/SUS)

Tabela 4.2 - Descri¢éo dos Capitulos da CID

‘nas

Cap | Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Capll Neoplasias [tumores]

Cap IX Doencas do aparelho circulatério

Cap X Doencas do aparelho respiratorio

Cap XI Doencas do aparelho digestivo

Cap XV | Gravidez, parto e puerpério

Cap XVI | Algumas afecgdes originadas no periodinpéal

Cap XVII | Malformacdes congénitas, deformidades@alias cromossémicas
Cap XIX | LesBes, envenenamento e algumas outragq@éncias de causas exte
Cap XX |Causas externas de morbida#e mortalidade

Cumpre salientar que o foco desta tese sera nasado aparelho respiratorio

(Cap IX), causas externas de morbidade e de nuathi (Cap XX), algumas afeccdes

originadas no periodo perinatal (Cap XVI) e malfapg@es congénitas, deformidades e

anomalias cromossémicas. (Cap XVII).
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Para efeito deste trabalho serdo consideradotustersl e 3, cujas principais
caracteristicas séo, respectivamente, alta patégp de consorcios publicos com os
Governos Federal e Estadual e municipios que téainfraestrutura na area da Saude
melhor do que os dos demais agrupamentos, ndosagieesente a ideal. Tal escolha
decorre dos seguintes fatos:

a. Deseja-se procurdrenchmarksmunicipais na area de saude, ou seja, buscar
municipios que pratiquem melhores praticas, quedwzam a um
desempenho superior, logo ndo se justifica avaligmpamentos abaixo ou
na média dos municipios analisados; e

b. Deseja-se, ainda, verificar se 0s municipios cota gharticipacdo de
recursos do poder publico federal e estadual est§wegando os referidos
recursos de forma eficiente e eficaz.

Para efeito deste trabalho serdo consideraduda,ana determinacéo de
metas e indicadores de desenvolvimento municipalarea da saude apenas o0s
municipios com populacédo residente maior ou igug0@00 para eclusterl e 100000
para ocluster 3, objetivando a minimizar possiveis anomalias muslelos DEA a
serem implementados.

Vale ressaltar que para a definicdo do tamaniscldsterspara a modelagem
DEA foi considerado, também, o porte dos municipios referidoglusters a saber:

a. A média da populacdo residente claster 1 onde houve 6bitos segundo o
DATASUS em 2010 corresponde a 58.436,42 habitaséglo constituido na
sua maioria por municipios de pequeno porte;

b. A média da populacéo residente claster 3 onde houve 6bitos segundo o
DATASUS em 2010 corresponde a 107.968, 95 hakisasendo constituido
na sua maioria por municipios de médio e pequerte;po

E importante salientar a importancia dos ConseMasicipais de Saude, que
sdo 6rgdos permanentes e deliberativos com repaesesn do Governo, dos prestadores
de servigo, profissionais de saude e usuarios,adidacao das metas e indicadores de
desenvolvimento municipal na area da saude que per@ostos nesta tese.
4.3 DETERMINACAO DE INDICADORES DE DESEMPENHO NA AR EA DE
SAUDE
4.3.1 Determinacgéo das variaveisiigut e output

Para analisar o nivel de desenvolvimento humanondealeterminado pais é

preciso realizar estudos acerca de diversos indlieadsociais. Um indicador muito
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importante para a analise é a mortalidade infagtie corresponde ao nimero de
criangas que vao a Gbito antes de atingir um andatte. Segundo o IBGE, houve uma
reducdo de 50% na mortalidade infantil entre 1920@8, de 47 por mil para 23,3 por
mil nascidos vivos. A taxa, porém, ainda ndo é idemada baixa pelos padrées da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (menos de 20mipr Vale ressaltar que em
nacdes como a Suécia, Noruega e Canada o indeeésgectivamente, 3, 10,4 e 4,63
por mil nascidos vivos.

O indice pode sofrer variagGes entre diferentimdes, estados e regides, assim
como em funcdo da renda, ou seja, a camada de temida sempre apresenta indices
maiores que a média nacional.

Outro indicador importante refere-se as doencaapdoelho circulatério que séo
as principais causas de morte no Brasil e no muAdoduas principais causas de
mortalidade dentro deste grupo sdo a doenca isqaénd coracdo e a doenca
cerebrovascular.

Os fatores de risco para as doengas cardiovassuddo muito predominantes
nas populacdes urbanas atualmente, sendo fatorescdecardiovasculares: tabagismo,
excesso de peso, consumo de carnes com excessordigag, inatividade fisica,
consumo abusivo de bebidas alcodlicas, entre outros

As taxas de mortalidade ndo se distribuem deddnomogénea no espago. A
desigualdade na mortalidade por doencas do apacaitwalatério, seja numa escala
nacional, regional ou local, esta intensamenteciada a desigualdade socioeconémica
e a distribuicdo de equipamentos de salde

Por fim, em virtude do crescimento da violéncig mounicipios brasileiros,
busca-se neste trabalho considerar o indicadorattalinlade por causas externas, que
englobam, segundo a Organiza¢do Mundial de Saddes tos tipos de acidentes, os
suicidios e os homicidios. Taxas elevadas de nuatied estdo associadas a maior
prevaléncia de fatores de risco especificos pata tipo de causa externa. Os acidentes
de transito, os homicidios e os suicidios respondam conjunto, por cerca de dois
tercos dos Obitos por causas externas no BrasitaXes sdo consideravelmente mais
altas na populacéo de adultos jovens, principalengatsexo masculino.

Cumpre ressaltar que o crescimento econdmicoad® qos Ultimos anos e o
gasto em seguranca publica superior ao de alguisespaesenvolvidos, como por
exemplo, a Alemanha e Espanha, ndo contribuirara pareducao dos indices de

homicidios no Brasil, conforme dados do AnuariosBeiro de Seguranca Publica.
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Diante do exposto, a escolha das variaveis proctwotemplar as dimensdes da
mortalidade infantil, por causas externas e pomgae do aparelho circulatério. E
importante salientar que ndo foram introduzidaessi¢cdes aos pesos nos modelos. .

Ndo se pretende nesse trabalho noticiar as metagdieadores de
desenvolvimento municipal na area da salde resedtgoara cada municipio como
modelo final do desempenho, uma vez que a dete¢indas variaveis e a introdugcéo
de restricbes aos pesos devem ser definidas, amgdle debate, por meio de consenso
com os atores envolvidos no processo, quais sqjanfissionais da area de saude,
tomadores de deciséo e gestores. Assim sendogas®ajue os resultados apresentados
sejam compativeis com as novas tendéncias de ggdicke DEA na 4rea da salde.

Na tabela 4.3 s@o apresentadas as variaveis m senesideradas dentro do

modelo. A escolha de variaveis em DEA é uma questiage para a determinacdo da

eficiéncia.
Tabela 4.3 - Variaveis identificadas no Estudo dedC
DIMENSAO
Causas Externas | Doencgas Circulatoriag Mortalidade Infantil
. . Obitos Cap XVI
INPUT Obitos Cap XX Obitos Cap IX Obitos Cap XV
OUTPUT Populacédo Residente Populacdo Residente Populacdo Residente
20 a 29 anos 40 a 59 anos <1 ano

Vale ressaltar que, segundo informagdes obtidetadiente no Sistema de
InformacgGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), referet ano de 2009, os 6bitos do
Cap 19, na faixa etaria de 20 a 29 anos, corregporad 16,87%, enquanto que os do
Cap 09, na faixa etéria de 40 a 59 anos, soman6%il,9

Vale ressaltar, ainda, que a base de dados délima modelagem DEA é o
Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), refexemo ano de 2009, sendo
considerado pelos especialistas da 4rea de salsl@lbnangente e consistente do que o
Sistema de Informac¢des Hospitalares (SIH), ambd3AIBASUS.

4.3.2 Andlise da Correlagéo

A andlise da correlagdo consiste no estudo dagdet lineares porventura
existentes entre as variaveis, compreendendo &seard# dados amostrais para saber
como duas variaveis estdo relacionadas uma contra #ssim, a correlacdo: mede o
grau de relacionamento entre duas variaveis. Aelam@o é positiva quando os

fendbmenos variam no mesmo sentido e é negativalquariam em sentido inverso.
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Nas tabelas 4.4 a 4.9 s&o apre

sentadas as coe®lagtre as variaveis oput

e outputa serem utilizadas no modelo DEA.

Tabela 4.4 - Correlagéo das variav&tugterl - Causas Externas)

INPUT
CORRELACAO Obitos Cap XX | Populacéo Residents
20 a 29 anc 20 a 29 ano
Obitos Cap XX
INPUT 20 a 29 ano 1
Populacdo Resident
20 a 29 ano 0,97934 1

Tabela 4.5 - Correlacéo das variav&tuster1- Doencas circulatérias)

INPUT
CORRELACAO Obitos Cap x| PoPulagdo Residentg
40 a 59 ano
Obitos Cap IX
INPUT 40 a 59 ano 1
Populagdo Resident
40 a 59 ano T 0,89439 1

Tabela 4.6 - Correlacéo das variav&tugter1- Mortalidade infantil)

INPUT

CORRELACAO

Obitos Cap XVI

Obitos Cap
XVII

Obitos Cap XVI 1
INPUT T
Obitos Cap XVII 0,94051 1
Populacéo Residente
- <1ano 0,98165 0,96923

Tabela 4.7 - Correlagéo das variav&itugter3 - Causas Externas)

INPUT

CORRELACAO

Obitos Cap XX

Populacdo Residente 20)
a 29 anos

Obitos Cap XX

1

Populacdo Residentg
20 a 29 anos

INPUT

0,86142

Tabela 4.8 - Correlacéo das variav&ituster3- Doencas circulatérias)

INPUT
CORRELACAO Obitos Cap IX Populagdo Residente
40 a 59 anos
INPUT Obitos Cap IX 1
Populacao Residente
40 a 59 anos 0,99041 1
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Tabela 4.9 - Correlagéo das variav&tugter3- Mortalidade infantil)

INPUT OUTPUT
Populacdo Residentg

CORRELAGAO Obitos Cap XVI | Obitos Cap XVII <1 ano

Obitos Cap XVI 1

INPUT .
Obitos Cap XVII 0,98100 “
Populacdo Residente

- <1 ano 0,98822 0,98927 1

4.3.3 Andlise Gréfica Preliminar

A andlise gréfica preliminar permite observar mportamento das DMU com
respeito a duas variaveis, geralmente imput e um output. E possivel, ainda,
determinar o tipo de fronteira CRS ou VRS na quafi® operando as DMU. Nas

Figuras 4.4 a 4.9 serdo apresentados os gréafiecosaatispersao das variaveisput x

outpu).
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Ap6s a analise dos graficos de dispersao, poadersauir que neste estudo de
caso as DMU estdo operando com variacdes da esmalseja, ha variacdo da
quantidade deutputsem funcdo da variacéo da quantidade utilizadargngs No que
tange as doencas circulatoriasahaster 1, observa-se uma maior dispersdo dos dados,
destacando-se algungutliers aparentemente muito eficientes, e ainda com um
comportamento que ndo se pode assumir linear maefra eficiente. Alem disso,
podem-se observar os primeiros indicios de quenalgwnicipios ndo estdo operando
na fronteira eficiente Mesmo assim, decidiu-se qorservadorismo assumir o tipo de
fronteira VRS Variable Returns to_$ale) orientado aoutput a ser utilizado na

modelagem DEA . Tal fronteira considera a possiade de rendimentos crescentes ou

decrescentes de escala na fronteira eficiente. - Sergio,
’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’ particularmente no caso de doengas

circulatérias, observa-se uma maior
dispersédo dos dados, destacando-se alglins
outliers aparentemente muito eficientes,

433 MOdelagem DEA ainda com um comportamento que nao S|
pode assumir linear na fronteira eficiente
Preferimos ser conservadores e assumir @

Na determinacdo de metas e indicadores de deseneoko municipal na area (@il YRE:

da saude nos agrupamentos 1 e 3, cada municipprésentado como uma DMU
(Decision Making Unjt dotada de autonomia. E proposta uma concepcdo de
modelagem hierarquizada em 2 (duas) etapas, coefproposto por Lins et al. (2007),

a saber:

Na primeira etapa, s@o considerados os modelos MiBtados aoutput sem
introducdo de restricbes aos pesos nas trés dieensdrtalidade infantil, doencas
circulatérias e causas externas.

Na segunda etapa, sado determinadas as eficiéncas fdos municipios nos
referidos agrupamentos, a partir do calculo da angdinderada utilizando-se as
eficiéncias parciais calculadas na primeira etapaforme detalhado na seguinte

férmula matematica:

EF = ERi X POR 1ano+ ER-e X POP2g 4 29 anost EPac X POP40 a 59 anos

I:)OP< lanot POPZO a 29 anost I:)OF>4O a 59 anos

Onde:

EF : Eficiéncia final do municipio nas dimensGessideradas
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EBw . Eficiéncia parcial do municipio na dimenséo Miwitzde Infantil

POR: 1an0 : Populacgéo residente no municipio na faixa etagaor que 1(um) ano
EP-e : Eficiéncia parcial do municipio na dimensém€a Externa

POP,0 a 29 anos: Populagéo residente no municipio na faixa @i 20 a 29 anos
EPac : Eficiéncia parcial do municipio na dimensaaafgsho Circulatério

POP49 a 50 anos: Populacéo residente no municipio na faixa etéid0 a 59 anos

Este procedimento hierarquico apresenta a vantaigefacilitar a interpretacao
dos resultados, uma vez que um municipio podefsgerde em alguma ou nenhuma
dimensdo avaliada na primeira etapa, entretantsaptar bons resultados na segunda
etapa, por intermédio na andlise conjunta dasaetifes dimensdes. Particularmente,
guando se tém variaveis de natureza muito disticta®m diferentes causas e efeitos, o
modelo hierarquico permite uma compreensao dasGedaentre estas variaveis e 0s
indicadores de desempenho resultantes. Isto podetservado quando tentamos
analisar as relagbes entre os pesos atribuidos EMdd impomos restricbes a estas

relacdes de pesos

Cumpre ressaltar que acompanha esta tese um CD-&dkndo todos os
resultados obtidos com os modelos VRS orientadatput considerando as variaveis
constantes da Tabela 4.3 para as dimensfes madglithfantil, causas externas e
doencas circulatérias na primeira etapa, por irgdion do software DEAFrontier,

desenvolvido pelo Professor Joe Zhu da WiPbicester Polutechnic Institjte

Na tabela 4.10, serdo apresentados, guster, os municipios eficientes nas

diversas dimensdes avaliadas na primeira etapa
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Tabela 4.10 - Municipios eficientes por dimensapnaeira etapa

Dimensao

Aparelho
Circulatério

Causas Externas

Mortalidade Infantil

Manaus (AM)

Jaragua do Sul (SC)

Abaetetuba (PA)
Belém (PA)
Frutal (MG)
pu Manaus (AM) Manaus (AM) Porto Ferreira (SP)
o Abaetetuba (PA) . . .
) Santarém (PA) Almirante Tamandaré (PR
S Barcarena (PA) M o
) onte Santo (BA) Concordia (SC)
Monte Santo (BA)
Laguna (SC)
Santa Cruz do Sul (RS)
Viaméo (RS)
Aparecida de Goiania (GO
Santana (PA) Juiz de Fpra (MG)
B ; Macaé (RJ)
- elo Horizonte (MG) Ourinhos (SP)
o Uberlandia (MG) Barbacena (MG)
2 = Salto (SP)
7} Séo Paulo (SP) Pouso Alegre (MG) ~
2 Valinhos (SP) Séo Paulo (SP) Sao _E‘aulo (SP)
O Curitiba (PR)

Porto Alegre (RS)
Santa Maria (RS)

Verifica-se, ainda, no relatério dmftwareDEAFrontier na primeira etapa que

\néo ha ocorréncia de municipios eficientes na ReBi@reto-Ineficiente, ou seja, os

referidos municipios ndo apresentam folgas nasiweid deinput e output e os

conceito de Russell a um alvo obtido em um moddié\ @lassico para equacionar a

referida ocorréncia.

Por definicdo, uma unidade é tecnicamente irefiei no sentido Pareto-

insSUMOS ou se puder usar 0sS mesmos insumos patazpronais pelo menos um dos

produtos.

Na segunda etapa, as eficiéncias parciais paraekypaCirculatorio, Causas

Externas e Mortalidade Infantil foram utilizadasga calculo das eficiéncias finais dos

municipios, por intermédio da média ponderada.

,,,,,,,,, i

indicadores de resultadoutputy, apds a andlise conjunta das diferentes dimensde

consideradas, quais sejam: mortalidade infantilsaa&xterna e aparelho circulatério.
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Tabela 4.11 - Municipiobenchmark porclusteravaliado

Cluster Benchmark
1 Manaus (AM)
3 Sao Paulo (SP)

O ranking final das eficiéncias em ordem decregcdns municipios avaliados

dosclustersl e 3 encontram-se nos Anexos 3 e 4, respectitamen

4.4 OUTROS INDICADORES DE DESENVOLVIMENTO MUNICIPAL NA
AREA DA SAUDE
4.4.1 IDH

Segundo o Programa das Nacdes Unidas para o \mdgerento (PNUD), o
objetivo da elaboracdo do indice de DesenvolvimeHtmano é oferecer um
contraponto a outro indicador muito utilizado, odRrto Interno Bruto (PIB) per capita,
gue considera apenas a dimensao econémica do dégeranto. Criado por Mahbub
ul Hag com a colaboracao do economista indiano Ama8en, ganhador do Prémio
Nobel de Economia de 1998, o IDH pretende ser uredida geral, sintética, do
desenvolvimento humano.

Segundo, ainda, o programa supracitado, o IDH éamieva em conta dois
outros componentes: a longevidade e a educac@aRair a longevidade, o indicador
utiliza ndmeros de expectativa de vida ao nasceite@ educacdo é avaliado pelo
indice de analfabetismo e pela taxa de matricultodos os niveis de ensino.

Cumpre salientar que o indice de Desenvolvimenio&ho Municipal (IDH-
M) pode ser consultado no Atlas do Desenvolviméfdonano no Brasil, que é um
banco de dados com informacdes soécio-econémicase stllos 0s municipios
brasileiros e o Distrito Federal.

O Anexo 5 apresenta o Ranking do indice IDHM — gevridade nas capitais
brasileiras em 1991 e 2000.

4.4.2 IFDM

O indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal (IFDElum estudo anual do
Sistema FIRJAN que acompanha o desenvolvimentodisstos municipios brasileiros
em trés areas: Emprego e Renda, Educacédo e Sdade fdito, exclusivamente, com
base em estatisticas publicas oficiais, disporéulias pelos ministérios do Trabalho,

Educacao e Saude.
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Segundo o Relatério IFDM- Edicdo 2011/ Ano base@®2® IFDM considera,
com igual ponderacéao, as trés principais areassgendolvimento humano: Emprego e
Renda, Educacéo e Saude. A leitura dos resultatlasténte simples, variando entre 0
e 1 (quanto mais proximo de 1, maior sera o nigaeleasenvolvimento da localidade).
Com base nessa metodologia, estipularam-se amtegalassificacbes para os
municipios:
IFDM entre O e 0,4 : baixo estagio de desenvolvimen
IFDM entre 0,4 e 0,6: desenvolvimento regular;
IFDM entre 0,6 e 0,8: desenvolvimento moderado; e

IFDM entre 0,8 e 1,0: alto estagio de desenvolvimen

Na figura 4.10, sera apresentado um quadro resomoas variaveis componentes
do IFDM.

Figura 4.10 - Quadro resumo com as variaveis dovifBonte: FIRJAN)

O Anexo 6 apresenta o Ranking do indice Firjadsenvolvimento Municipal

nas capitais brasileiras em 2009.

4.5 COMPARACAO DOS RESULTADOS

O objetivo é realizar a comparacédo entre os ésdpesquisados no ambito das
capitais e do Distrito Federal. Tendo em vista opego da clusterizacdo na
determinacdo dos indicadores de saude municipala nesse ndo foi possivel,

inicialmente, comparar os resultados com os do IBktvgevidade 1991 e 2000 e
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IFDM 2009, ja que conforme resultado da referidsstelrizacdo ha capitais brasileiras

em 4 (quatro) dos 5(cinco) agrupamentos avaliados.

Diante do exposto, foram determinadas metasieaddres de desenvolvimento
municipal na area da salde nas 26 (vinte e seg@ptsabrasileiras e no Distrito Federal
utilizando-se a concepcdo de modelagem hierarqaiead 2 (duas) etapas, conforme

abaixo discriminado:

Na primeira etapa, sdo considerados os modelos ®fiRBtados aoutput sem
introducdo de restricdes aos pesos nas trés dieensdrtalidade infantil, doencas
circulatérias e causas externas para as capitsddiras e o Distrito Federal.

Na segunda etapa, as eficiéncias parciais sapadlils como variaveis detpute é

gerado doenchmarldas capitais e do Distrito Federal avaliados.

Na tabela 4.12, serdo apresentadoscluster, as DMU eficientes nas diversas

dimensdes avaliadas na primeira etapa

Tabela 4.12 - Capitais eficientes por dimenséaorimagira etapa

Dimenséo
Aparelhq Causas Externas Mortalidade Infantil
Circulatério
Brasilia (DF) Vitéria (ES)
Brasilia (DF) Macapa (AP) Sao Paulo (SP)
Rio Branco (AC) Manaus (AM) Curitiba |(PR)
Sao Paulo (SP) | Rio Branco (AC) | Floriandpolis (SC)
S&o Paulo (SP) | Porto Alegre (RS)

Verifica-se no relatorio deoftwareDEAFrontier na primeira etapa que nao ha
ocorréncia de capitais eficientes na Regido Pdneficiente, ou seja, os referidos
municipios ndo apresentam folgas nas variaveiapié e outpute osbenchmarkslos
mesmos sao eles proprios.

Verifica-se, também, que Sao Paulo foi a Unicatalpficiente em todas as
dimensdes consideradas na primeira etapa, enqgaet®mao ha nenhuma capital da
Regido Nordeste na fronteira eficiente nas refsraimensodes.

Na segunda etapa, as eficiéncias parciais paraekypaCirculatério, Causas
Externas e Mortalidade Infantil foram utilizadasgpa célculo das eficiéncias finais das

capitais, por intermédio da média ponderada. Apd=lculo das eficiéncias finais
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verificou-se que Sdo Paulo (SP) foi a Unica capikaichmarkapés a analise conjunta
das diferentes dimensdes consideradas, quais sejartalidade infantil, causa externa
e aparelho circulatorio.

A seguir, na Tabela 4.13 sera apresentado ongufikial das eficiéncias
em ordem decrescente das capitais avaliadas, guaeriominado Indicador de Saude
Municipal (ISM) para o ano de 2009.

Tabela 4.13- Ranking final das eficiéncias dastagpavaliadas

Ranking Capital ISM 2009
1 S&o Paulo 1,0000
2 Brasilia 0,9970
3 Rio Branco 0,9855
4 Salvador 0,8999
5 Fortaleza 0,7682
6 Rio de Janeiro 0,7293
7 Sao Luis 0,7030
8 Curitiba 0,6994
9 Macei6 0,6915
10 Vitéria 0,6824
11 Porto Velho 0,6384
12 Macapa 0,6345
13 Manaus 0,6293
14 Belo Horizonte| 0,6123
15 Florianopolis 0,5889
16 Goiania 0,5842
17 Natal 0,5505
18 Cuiaba 0,4907
19 Recife 0,4753
20 Porto Alegre 0,4610
21 Belém 0,4445
22 Teresina 0,4021
23 Palmas 0,3817
24 Aracaju 0,2937
25 Boa Vista 0,2809
26 Campo Grande 0,2764
27 Jodo Pessoa 0,157
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Na Tabela 4.14 sdo apresentadas as eficiénciagasnétksvio padrdo e o
coeficiente de variacdo dos diversos indicadonéizados nesta tese. Observa-se que 0s
indices IDHM Longevidade 1991 e 2000, bem como DMFapresentam coeficientes
de variacdo pequenos, 0 que caracteriza baixard&peou seja, os indicadores sdo
homogéneos. No entanto, o coeficiente de variagéimdice ISM (Indicador de Saude
Municipal) € o mais alto caracterizando uma médspetsdo e, por conseguinte, 0s
indicadores sdo mais heterogéneos que os anteritamitados.

Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplic8#EA), o Brasil
conseguiu reduzir a desigualdade entre Estadosre & Regides do Pais, de 1995 a
2008, no que se refere a participacéo no Prodtgonio Bruto (PIB) e no PIB per capita
das unidades federativas. Apesar dessa reducdorasil Binda enfrenta sérios
problemas no que diz respeito as desigualdadesisceieconémicas entre regides,
estados e municipios. Diante do exposto, numamy’aﬁeliminarl pode-se depreender

qgue o indice que apresenta maior valor do coefieiele variacdo retrata com mais

fidelidade a situacdo brasileira. _=* N&o entendi por
que.

Tabela 4. 14 - Informacdes estatisticas dos digdrsticadores

IDHM- 1DFM- FOM:
Longevidade 1991 Longevidade | Saude [ISM-2009
2000 2009
Eficiéncia Média 0,6941 0,7360 0,817 0,5947
Desvio Padrao 0,0346 0,0312 0,068 0,223
CV (%) 49812 4,2439 8,4139 37,5530

Observa-se, ainda, que o indice ISM, referentareode 2009, apresentou a
menor eficiéncia média , entretanto o coeficieevaliacdo do mesmo é o maior entre
os indicadores avaliados, o que denota uma alfzeidi&o nas eficiéncias finais das
capitais brasileiras.

Cumpre salientar que Brasilia (DF), Curitiba (PB3o Paulo (SP) e Vitoria
(ES) figuram no ranking entre 10 (dez) melhoresitampnos 4 (quatro) indicadores
avaliados. No que tange as 10 (dez) piores, varific que Boa Vista (RR) aparece no

ranking entre os 10 (dez) piores nos 4 (quatragésdavaliados.
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4.6 GEORREFERENCIAMENTO DO MODELO DEA PARA OS CLUSTERS1 E
3

Na analise espacial dos resultados das eficiéobitidas com os modelos DEA
para osclusters1 e 3, utilizou-se, também, o ArcExplorer, versaed" Edition for
Education, versdo 2.3.2, desenvolvido pela ESRIvifonmental Systems Research
Institute).

Para efeito de visualizacdo dos resultados, fdipwdada a classificagcao
constante da Tabela 4.15 para o a eficiéncia doscipios:

Tabela 4.15 - Classificacdo da eficiéncia dos Mipios

Benchmark Iguala 1,0
Eficiente Entre 0,8 e 1,0 (exclusive)
Eficiéncia Moderada Entre 0,6 e 0,8 (exclusive
Eficiéncia Regular Entre 0,5 e 0,6 (exclusive
Ineficiente Abaixo de 0,5(exclusive)

A sequir, nas Figuras 4.11 e 4.12 serdo apressntacha visdo geral da
dispersao espacial da eficiéncia dos municipiosileras nos agrupamentos 1 e 3, com
populacdo residente maiores que 50000 e 100000tahsds, respectivamente,

observando-se a classificagdo constante da Talddla 4

Figura 4.11 - Dispersao espacial da eficiénciandosicipios brasileiros nouster1
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Figura 4.12 - Dispersao espacial da eficiénciandosicipios brasileiros ncluster3

Diante do apresentado, pode-se depreender qum&&ancentracdo grande de
municipios ineficientes, de eficiéncia moderadegular na area de salde ao longo do
territério brasileiro, com populacéo residente mesoque 50000c(uster1) e 100000
(cluster3) habitantes nos agrupamentos avaliados.

Observa-se que a grande parte dos municii@nshmarle eficientes localizam-
se nas regides Sudeste e Sul onde se concentramtaipoles mais importantes do
pais.

Constatam-se grandes vazios demograficos noééoribrasileiro nas Regides

Norte e| Centro-Oeste, ou seja, had uma quantidaignificante de municipios com_ - N#o entendi o que
””””””””””””””””” isto tem a ver com a tese.

populacdo acima de 5000CIgster 1) e 100000 Cluster 3) nas Regides Norte e

Centro-Oeste.

58



CAPITULO 5 - CONCLUSOES

O objetivo do trabalho foi atingido no que se refarinvestigacao do perfil do
tema salde dos municipios brasileiros com baseesattados do MUNIC 2009, que é
uma Pesquisa de Informacdes Basicas Municipaisiqaulal anualmente pelo IBGE
com informagbes sobre 16 temas dos 5565 municipi@sileiros, visando a
determinacdo de agrupamentos para posterior dei@géo de metas e indicadores de
desempenho municipal com a utilizacdo do método [IE#a Envelopment Analysis).

Vale reiterar que ndo se pretende nesse trabbalticiar as metas e indicadores
de desenvolvimento municipal na area da saldetaeses para cada municipio como
modelo final do desempenho, uma vez que a dete¢ondas variaveis e a introdugéo
de restricbes aos pesos devem ser definidas, amgls debate, por meio de consenso
com os atores envolvidos no processo, quais sqjanfissionais da area de saude,
tomadores de deciséo e gestores. Assim sendo gatmejue os resultados apresentados
sejam compativeis com as novas tendéncias de ggdicke DEA na area da saude.

Observa-se que os atributos qualitativos utilizada técnica de clusterizacao
selecionados a partir dos conceitos do mapa coteipresentaram alto grau de
dispersdo entre os agrupamentos analisados, quasejferenciacdo entre 0S mesmos
foi elevada, o que é determinante para sucesso relmsltados da técnica de
clusterizacéo.

Cumpre salientar que o0s conceitos quantitativosmdpa conceitual, foram
empregados na selecao das varidveis do modelo pdtA, posterior estabelecimento de
benchmarkgara regulacao do setor de saude publica brasileira

Constata-se a importancia do uso do mapa conceduabordagem estratégica
para a formulagdo e estruturacdo do problema daesaiiblica brasileira, por
intermédio do assessoramento na determinacdo daveia qualitativas e
guantitativas, a serem utilizadas Bata Mining e na Analise Envoltéria de Dados,
respectivamente.

Verifica-se, a partir da analise da Tabela 5.&, npu distribuicdo dos municipios
pelos agrupamentos ndo ha qualquer relagdo comisidlipolitico-administrativa e

regional brasileira
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Tabela 5.1 - Distribuicdo dos municipios pelos pgmentos (%)

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster # Clusten 5
Centro-Oeste 11,69 11,52 7,80 8,55 4,35
Nordeste 34,29 33,04 33,13 31,58 30,53
Norte 10,15 14,30 3,86 5,93 7,10
Sudeste 26,25 25,97 35,06 28,28 32,60
Sul 17,62 15,17 20,16 25,66 25,42

Pode-se indicar que as eficiéncias calculadasDgk séo relativas, isto é, as
eficiéncias sdo calculadas com relacdo aos dadms\atnios e em comparacgdo as outras
DMU, portanto uma DMU eficiente pode incrementau seesempenho o que
determinaria uma nova fronteira de producéo.

No que tange as ineficiéncias obtidas e a detagéim dos valores 6timos
permitem os respectivos municipios localizar ase®rle ineficiéncia, possibilitando
identificar acbes para reduzi-las.

Tendo em vista que o ano de 2009 coincidiu comi@o do atual mandato
eletivo das prefeituras e objetivando a um estud mbrangente do desempenho dos
municipios ao longo do tempo, sugere-se o empredadice de Malmquist em 2012,
gue avalia a mudanca de produtividade de uma DMlhigfpios, no caso em questao)
entre 2 (dois) periodos de tempo, no caso entr® 20@012, a fim de que seja
verificada a efetividade das a¢bes e programasndosgcipios na area da saude durante
o0 respectivo mandato eletivo.

E importante salientar a contribuicdo das tEside geoprocessamento na
classificacdo do espaco em municipios mais ou meficientes na area de Saude. Tais
técnicas podem contribuir sobremaneira no moniterdendos impactos de politicas
publicas na area da saude sobre o territério, bemocauxiliar as organizacdes no
processo de tomada de deciséo.

Vale ressaltar que os resultados advindos dedtallia podem ser empregados,
em trabalhos futuros, para a construcéo, por exgndgl um Sistema de Informacdes
Geograficas da Salde Publica Brasileira. Assimmatodologias de analise espacial,
que permitem a compreensdo de eventos de saludeneasdo espacial, serdo de
grande utilidade para a solugéo de importantes@g®selacionadas a saude.

Por fim, é importante, para a validacdo pratioa tesultados desta tese, que
seja verificado por profissional qualificado dazade salde, se 0s municipios que se

encontram na fronteira eficiente nos agrupamentasdiaglos estdo observando o
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preconizado na Politica Nacional de Promocdo dadeSadujo objetivo geral é
promover a qualidade de vida e reduzir vulneraddle e riscos a saude relacionados
aos seus determinantes e condicionantes — modasdvele condigbes de trabalho,

habitacdo, ambiente, educacéo, lazer, culturasa@bens e servicos essenciais.
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ANEXOS
ANEXO 1 - MUNIC 2009 (TEMA SAUDE)
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Saude

A Constituicdo Federal, promulgada em outubro 8881 estabeleceu um
importante marco para a salde publica do Paispiddéi-a em seu Art. 196 como
direito de todos e dever do Estado. O texto camcstihal prevé o acesso universal e
igualitario as acles e servicos de salde, com naligacdo e hierarquizacgao,
descentralizacdo com direcdo Unica em cada esfergoderno, participacdo da
comunidade e atendimento integral, com prioridestta ps atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais. Neste contextaConstituicdo e os demais
dispositivos legais dela decorrentes definem eatamlevante a participacdo dos
municipios, como entes federados, no Sistema UWEc®alde- SUS do Brasil.

Em 19 de setembro de 1990, através da Lei Orgd@laicgalde, foram definidas
as atribuicées do SUS em seus trés niveis de gmvesmpetindo aos municipios acdes
gue vao desde o planejamento do sistema a exedosaservicos de salde de diversas
naturezas (epidemioldgica, sanitaria, de saneameititd, bem como a formacédo de
consorcios administrativos intermunicipais e adigacdo de servigcos privados de
salde, com autonomia para normatizar complementaeras acdes e servigos publicos
de salde no seu ambito de atuacdo. Desde entdayamlmpna legislacdo basica do
SUS, que se constitui de decretos, leis, normasrtaras do Ministério da Saude, os
municipios tém assumido papel cada vez mais imp@rtana prestacdo e no
gerenciamento dos servicos de salde e na admidistrdinanceira da area,
consolidando um dos principios do SUS, que é o dscahtralizacdo politico-
administrativa.

Em 2009, a Pesquisa de Informac¢des Basicas MamscipMUNIC investigou,
pela primeira vez, alguns aspectos relacionadaganizacdo da satude nos municipios
brasileiros. Trata-se de caracteristicas gerfesamtes a caracterizacdo do 6rgao gestor
da saude e a escolaridade do seu titular, a egiatdn Conselho Municipal de Saude,
sua caracteristica e funcionamento nos Uultimos Ezes) a existéncia de plano
municipal de salde e o seu ano de criacdo. Pesgu@unbém, a existéncia de alguns
estabelecimentos de salde e a quantidade de eglaigesgrama de saude da familia,
evidenciando o0s quantitativos de alguns profissgon@nédicos, odontélogos e
enfermeiros) na composigao das equipes. A MUNI@rd&w, ainda, informagdes sobre
a participacdo dos municipios em consércios pUblieoem parcerias com o setor

privado na area da saude.
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Os municipios participam do SUS por meio de ssasiteiras responsaveis pela
salde. Um 6rgdo municipal desta area pode apresemtacdes quanto ao modelo
organizacional. Deste modo, a salde pode ser gexadasecretaria municipal
encarregada exclusivamente da area ou tratada emntm com outras politicas
publicas, ou, ainda, por outras unidades da adimag&o direta ou indireta do poder
executivo municipal.

Os dados da MUNIC 2009 revelam que 82,5% dos rfpiag brasileiros
tinham secretarias municipais exclusivas como oémgstor da salde, enquanto em
13,2% dos municipios a questédo salde era tratadsemtarias conjuntas com outras
areas. Em 3,8% dos municipios do Pais as politimssaide estavam sob a
responsabilidade de outro setor diretamente sulemdi & chefia do executivo
municipal. Apenas 0,4% dos municipios tinham a&geda salde vinculada a um setor
subordinado a outra secretaria ou a administragdioeta. Além disso, as formas de
organizacao investigadas apresentam pequena \amagdorme o porte populacional
do municipio, sendo menos frequente, porém hegembas secretarias exclusivas da

saude nos municipios com até 5 000 habitantes (@ abg

Para fins de caracterizagdo da formag&o do titidabrgdo gestor da saldde nos
municipios, a MUNIC levantou a escolaridade degésdores, agrupando-a conforme o
seu nivel ou grau. Os dados mostram que 66,2%tdlzsds das gestdes municipais da

salde concluiram o nivel superior, e 26,8% atingiescolaridade em nivel de pds-
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graduacdo. No outro extremo, estdo 4,7% dos ti#slgue ndo haviam concluido o
ensino médio, em 2009. Os diferenciais por Graridegibes evidenciam que no
Nordeste e no Sudeste estavam 0s maiores percedeugestores municipais de salde

com o curso superior concluido, respectivamentd% % 69,9% (Gréfico 25)

Destaque-se que dos 55 gestores da salde queaviamttoncluido o ensino
fundamental, 21 eram responsaveis por uma secr€fae tratava da area de salde em
conjunto com outras politicas setoriais, 28 gewrain secretarias exclusivas para as
politicas de salde e seis estavam em outros setabesdinados diretamente a chefia
do executivo municipal. Ha& que se ressaltar, tambque dos que declararam
escolaridade de nivel superior, 529 sdo médico83e &nfermeiros, respectivamente,
9,5% e 14,2% do total de titulares dos érgdos npaiEresponsaveis pela saude.

A participacdo da sociedade é um importante giacdo SUS previsto na
Constituicdo brasileira e regulado pela Lei no 8,1de 28 de dezembro de 1990. Os
usuarios participam da gestdo do SUS através ddsréacias de salde, que ocorrem
em todos os niveis, e através dos Conselhos Maisciie Salde, cuja composicao
consiste na representacdo do governo, dos prestaderservigcos publico, privado e
filantropico, dos profissionais de salde e das codades usuarias dos servigos de

saude publica7. A lei supracitada define que semsmtacao dos usuarios nos Conselhos
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de Saude e Conferéncias é paritaria em relacdommjonto dos demais segmentos.
Deste modo, objetivou-se a participagdo da soceedasi na gestdo e controle do SUS.
Considerando as caracteristicas descritas ena IBJUNIC levantou junto as
5565 prefeituras municipais algumas informac@eatikels aos Conselhos Municipais
de Salde. Os dados mostram que, em 2009, 148 miosiacieclararam nao ter o
Conselho de Saude. Dentre os que mantinham o @ondel Saude, 30,6% o haviam
criado, nos primeiros anos apds a ConstituicdorBédea Lei Organica da Saude, entre
1989 e 1992 (Gréfico 26), com destaque para o a&®9®0, época na qual foram
criados 1 267 Conselhos Municipais de Saude. Qcgréévela, ainda, que nas trés
gestdes municipais posteriores a proclamacgédo déa Qdagna mais de 2/3 dos

municipios tinham implantado seus Conselhos dee&aud

Os resultados da MUNIC revelam também que em l®%aipios os conselhos
nao sao paritarios como determina a Lei no 8.1d28lde dezembro de 1990, e, dentre
os que tém conselho no qual ha paridade entreudsias, o sistema publico municipal
de saude e os demais segmentos representados, ¥yt (B34 municipios), o carater

do Conselho de Saude nao é deliberativo (Tabela 11)
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Destaque-se também que 63 municipios com Conddlmucipal de Salde
instituido responderam ndo ter realizado reunide atimos 12 meses. Com a
implantacdo da descentralizacdo da gestdo das axddss servicos de saude,
transferindo-se para o municipio os recursos eeggonsabilidades pela definicdo e
operacdo da politica saude no ambito de abrangfmessou-se a utilizar os Fundos
Municipais de Saude como instrumento de gestdoatnssos especificos, transferidos
da Unido, do Estado e do préprio municipio, pararfciamento da saude local.

A participacéo de cada ente federado no financitondo SUS é definida por
diversas normas editadas pelo Ministério da Sdtste financiamento e a consequente
estrutura do programa de salde de cada municiffio eslacionadas a condicdo da
gestdo em que o municipio esteja habilitado, comforNorma Operacional da
Assisténcia & Saude NOAS-SUS 01/2002 (Portaria MSAG. 373, de 27 de fevereiro
de 2002) e da obtencéo de outras fontes.

Os municipios tém por obrigacdo, desde 2004 (Rartzo 2.047, de 5 de
novembro de 2002) , investir 15% de suas receitgam@ntarias no financiamento do
SUS.

O Fundo Municipal de Salde é um instrumento ledal,natureza contabil,
orcamentaria e financeira, cujo objetivo é gerimtadizadamente, com racionalidade e
transparéncia, a totalidade dos recursos da saideudicipio. Conforme as diretrizes
do SUS, os recursos que se destinam ao financiandenticdes e servicos de salde
deverdo compor esse fundo, a ser gerido de form@ctdtica e transparente, pelo
gestor municipal da salde, sob fiscalizacdo daedade organizada, representada no

Conselho Municipal de Saude.
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A andlise dos resultados da pesquisa, para ormonglo Pais, mostrou que, em
2009, 6,5% dos municipios ndo tinham Fundo Municida Saude. Como é
demonstrado no Gréafico 27, dos 5 204 municipios diham o fundo
institucionalizado, em 65,0% dos casos o Orgdooresivel pela sua gestdo era a
Secretaria Municipal de Saude. Foi relevante tamaémoporcdo de municipios cuja
administracao do fundo estava a cargo do gabireerefeito (24,6%). Em 4,2% dos
municipios a estrutura responsavel por este fumdooetra secretaria. Em 1,2% dos
casos a administracdo municipal ndo soube infooagao responsavel pela atividade

aqui arrolada.

E importante mencionar, ainda, que a existénciairdePlano Municipal de
Saude foi verificada em 79,3% dos municipios guigaiin Fundo Municipal de Saude.

Faz-se relevante considerar esses instrumentgesi&o e de controle social na
area da saude, visto que regulados por diversgmdiisvos legais estabelecem a
obrigatoriedade de sua elaboracéo e atualizacaddmer, dispde sobre a participacao

da comunidade na gestdo do SUS; e definem as pasesransferéncia de recursos e,
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especificamente no caso do plano municipal de satiden requisito a ser cumprido
pelos municipios para habilitagcéo dentro de umanttaalidades de gestdo. Entretanto,
a pesquisa revela haver disparidades entre asagbeg legais e a existéncia de fato

desses instrumentos em alguns municipios brasileiro

Equipes de Saude da Familia

A estratégia Saude da Familia, enquanto expansjimlificacdo da atencéo
basica compde uma das prioridades politicas apieas pelo Ministério da Saude e
aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude.

A Salde da Familia é entendida como uma estradégiaorientacdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantde equipes multiprofissionais em
unidades basicas de saude. Estas equipes saog@gpisrpelo acompanhamento de um
namero definido de familias, localizadas em umaea deografica delimitada. As
equipes atuam com acdes de promocao da saudengiieyeecuperacao, reabilitacdo
de doencgas e agravos mais frequentes, e na mahotéagalde desta comunidade

As equipes sdo compostas, no minimo, por um mgdico enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitdeacsaide. Quando ampliada, conta
ainda com: um dentista, um auxiliar de consultdlemtario e um técnico em higiene
dental. Cada equipe se responsabiliza pelo acorap@ito de 1 000 familias de uma
determinada area, cerca de 3000 a 4 500 pessorari@mo 1.886/GM, de 18 de

dezembro de 1997), e estas passam a ter correbpigiaske no cuidado a saude.

A MUNIC 2009 levantou o niumero de municipios qusguem equipes de
saude no Programa Saude da Familia e o nimerogdesatios profissionais destas
equipes. Cerca de 95,0% dos municipios brasilegfessem a presenca de equipes de
salde da familia, variando de 99,6% na Regido G&wmste e 99,5% na Regido
Nordeste até 89,9% na Regido Sudeste. Apenas enm@iiEipios ndo se refere a

existéncia do programa.

Ao analisar a distribuicdo destas equipes em&selap porte populacional dos
municipios e a cobertura da populagéo, percebersentaior presenca nos municipios
com menos de 100 000 habitantes (Tabela 12). Genasido o parAmetro de cobertura
de 4 500 habitantes por equipe, constata-se q@861@5) dos municipios com 100

000 ou mais habitantes apresentam quantidade dgesgsuficientes para cobrir toda
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populacdo dentro dos pardmetros estabelecidos,eorepresenta apenas 7,5% da
populacdo dos municipios deste porte. Por outro, |d8,2% dos municipios com
menos de 100 000 habitantes atingem a quantidadeeqiepes necessérias

representando 54,9% da populacdo dos municipids dede.

No total do Pais, mais de 70,0% dos municipicgoeséntro deste pardmetro de
qguantidade de equipes suficientes para 100,0% twaede sua populacdo, porém,

representam apenas 29,1% da populacéo brasileira.

Quanto a composicao destas equipes, oito municipie referem a existéncia
de Programa Salde da Familia (15 equipes) nadreegim a presenca de meédicos,
enquanto cerca de 10,0% dos municipios referenmistérgia de mais de um médico
por equipe, num total de 32 445 médicos. Enferrsgeigue somam 33 883
profissionais, trabalhando nas equipes do programda, foram referidos em 20
municipios (48 equipes). Os odontdlogos somam Ble38stao presentes em 93,0%

dos municipios.
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ANEXO 2 - DICIONARIO DE DADOS DA BASE DE DADOS MUNI C 2009
(TEMA SAUDE) EMPREGADA NA CLUSTERIZAGCAO

MUNIC 2009 - Tema Escolhido: Saude
Codigo do municipio Al

Conselho, fundo e plano municipal de saude

Conselho municipal de saude - existéncia A391

O conselho é paritario A393

Caréter do conselho:
Consultivo A394
Deliberativo A395
Normativo A396
Fiscalizador A397

O conselho realizou reunido nos ultimos 12 meses A398

Fundo municipal de salde - existéncia A399

Plano municipal de salde - existéncia A401

Unidades de saude

Existe no municipio: Maternidade A403
Maternidade com posto de registro civil de nascimento A404
Unidade de emergéncia A405
Laboratdrio de anélises clinicas A406
Farmécia popular A407
Programa agente comunitario de salde A408

Programa de saude da familia

Programa de salde da familia - existéncia A409

Articulag8es interinstitucionais

Na politica de satide o municipio participa de: Consorcio publico intermunicipal A414
Consorcio publico com o Estado A415
Consorcio publico com o Governo Federal A416
Convénio de parceria com o setor privado AALT7
Apoio do setor privado ou de comunidades AA18

Fonte: IBGE, Perfil dos Municipios Brasileiros - 2009
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ANEXO 3

RANKING FINAL DAS EFICIENCIAS EM ORDEM
DECRESCENTE DOS MUNICIPIOS AVALIADOS NO CLUSTER1

Codigo Municipiq Nome Municipio Unidade Federativa 18jg Eficiéncia
130260 Manaus Amazonas AM 1,0000
150680 Santarém Para RA 0,9838
292150 Monte Santo Bahia BA 0,9760
150140 Belém Para PA 0,9109
420420 Chapeco Santa Catarina S5C 0,7429
140010 Boa Vista Roraima RR 0,7427
261110 Petrolina Pernambuco RE 0,7414
421010 Mafra Santa Catarina SC 0,7258
150010 Abaetetuba Para AA 0,7020
313130 Ipatinga Minas Gerais MG 0,6922
520140 Aparecida de Goiania Goias GO 0,6767
352900 Marilia Sao Paulo SpP 0,6730
350600 Bauru Sao Paulo P 0,6613
312770 Governador Valadared Minas Gerai$ MG 0,660p
352530 Jau S&o Paulo SpP 0,6507]
150240 Castanhal Para AA 0,6371
150130 Barcarena Para AA 0,6214
317010 Uberaba Minas Gerais MG 0,6138
351907 Hortolandia Sao Paulo SP 0,6041
312710 Frutal Minas Gerais MG 0,6029
431020 ljui Rio Grande do S4yl RS 0,5884
354070 Porto Ferreira Séao Paulo 5P 0,5687
110011 Jaru Rondbnia RP 0,5668
420200 Balneario Camboril Santa Catarinp SC 0,561/9
261070 Paulista Pernambuco PE 0,55764
230100 Aquiraz Ceara CE 0,5568
316870 Timoéteo Minas Gerais MG 0,5526
520510 Cataldo Goias Gp 0,5519
431680 Santa Cruz do Sul Rio Grande do Bul |RS 0,5448
521310 Mineiros Goias GO 0,5436
355700 Votorantim Séao Paulo SP 0,5214
430790 Farroupilha Rio Grande do Jul RS 0,5154
280480 Nossa Senhora do Socdrro Sergipe SE 0,5145
432300 Viamao Rio Grande do Sul RS 0,5113
351870 Guaruja Sao Paulo SP 0,5107
290840 Conceicdo do Coité Bahia BA 0,5020
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Continuacéo...

Codigo Municipiq Nome Municipio Unidade Federativa 18jg Eficiéncia
522045 Senador Canedo Goias 50 0,4936
210300 Caxias Maranhao MIA 0,4899
351300 Cotia Séao Paulo gP 0,4890
350190 Amparo Sé&o Paulo P 0,4845
316250 Sao Jodo del Rei Minas Geraig MG 0,4789
260345 Camaragibe Pernambuco PE 0,4699
350590 Batatais Séao Paulo 3P 0,4694
420430 Concordia Santa Cataring 5C 0,4672
411850 Pato Branco Parana PR 0,466
352250 Itapevi Sao Paulo SpP 0,4646
521760 Planaltina Goias Gp 0,4587
330040 Barra Mansa Rio de Janeirdg RJ 0,4532
230350 Cascavel Ceara de 0,4498
354330 Ribeirdo Pires Sao Paulo 5P 0,444%
520025 Aguas Lindas de Goiag Goias 50 0,4424
355370 Taquaritinga Séao Paulo $P 0,4414
320150 Colatina Espirito Santo BS 0,4323
290210 Araci Bahia BA 0,4252
411950 Piraquara Parana PR 0,4249
350850 Cacapava Sao Paulo SP 0,4208
293290 Valencga Bahia BA 0,4185
210360 Coroata Maranhéo MA 0,4148
210330 Codo Maranhao MA 0,4117
410040 Almirante Tamandaré Parana PR 0,4104
313520 Januaria Minas Gerais MG 0,4093
352720 Lorena Séao Paulo SP 0,4059
410490 Castro Parana AR 0,4049
291460 Irecé Bahia BA 0,3989
230020 Acaral Ceara CE 0,3934
290390 Bom Jesus da Lapa Bahia BA 0,3824
352220 Itapecerica da Serra Sé&o Paulo SP 0,3642
500320 Corumba Mato Grosso do ful MS 0,3564
520860 Goianésia Goias GO 0,3537
260170 Belo Jardim Pernambuco PE 0,3344
420940 Laguna Santa Cataring $C 0,319}
270860 Sé&o Miguel dos Campd Alagoas AL 0,2954
352210 ltanhaém Sao Paulo $P 0,2834
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ANEXO 4 -

DECRESCENTE DOS MUNICIPIOS AVALIADOS NO CLUSTER3

RANKING FINAL DAS EFICIENCIAS EM ORDEM

Codigo Municipig  Unidade Federatival Nome Municipio| glgi Eficiéncia |
355030 Séao Paulo Séo Paulo 5P 1,0000
310620 Minas Gerais Belo Horizonte MG 0,9928
310560 Minas Gerais Barbacena NG 0,9558
315250 Minas Gerais Pouso Alegre NG 0,9063
240810 Rio Grande do Nortg Natal RN 0,8401
240325 Rio Grande do Nortg Parnamirim RN 0,786(
330455 Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ 0,740
530010 Distrito Federal Brasilia DF 0,7247
230440 Ceara Fortaleza de 0,7181
410690 Parana Curitiba PR 0,6987
431690 Rio Grande do Sul Santa Maria RS 0,6908
354990 Séao Paulo Sao José dos Campos | SP 0,6672
317020 Minas Gerais Uberlandia MG 0,6577
355620 Séao Paulo Valinhos SP 0,6401
292740 Bahia Salvador BA 0,6390
431490 Rio Grande do Sul Porto Alegre RS 0,633
354890 Séao Paulo Séo Carlos 5P 0,6269
310670 Minas Gerais Betim MG 0,6239
350950 Sao Paulo Campinas $P 0,599¢
354140 Séao Paulo Presidente Prudente SP 0,5995
352690 Séao Paulo Limeira SpP 0,5970
430510 Rio Grande do Sul Caxias do Sul RS 0,5880
411520 Parana Maringa PR 0,5845
420240 Santa Catarina Blumenau 5C 0,567¢
520870 Goias Goiania GD 0,5653
420890 Santa Catarina Jaragué do Sul SC 0,5623
350160 Séao Paulo Americana $P 0,5584
172100 Tocantins Palmas TO 0,5499
354580 Séao Paulo Santa Barbara d'Ogste | SP 0,54{L8
355220 Séao Paulo Sorocaba 5P 0,5414
420540 Santa Catarina Florianopolis $C 0,538(
150080 Para Ananindeua PA 0,5375
280030 Sergipe Aracaju SE 0,5292
431340 Rio Grande do Sul Novo Hamburgo RS 0,5261
311860 Minas Gerais Contagem MG 0,5241
315180 Minas Gerais Pocos de Caldas MG 0,512
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Continuagéo...

Codigo Municipig  Unidade Federatival Nome Municipio| glgj Eficiéncia
354520 Séao Paulo Salto SP 0,5096
351110 Séao Paulo Catanduva 5P 0,5068
211130 Maranhao Sao Luis MA 0,5051
500270 Mato Grosso do Sul Campo Grande MS 0,503
230370 Ceara Caucaia de 0,4998
354870 Séo Paulo Sé&o Bernardo do Campo | SP 0,4983
354340 Séao Paulo Ribeirdo Preto 5P 0,4946
352590 Séao Paulo Jundiai SP 0,4904
354980 Séao Paulo Sao José do Rio Preto | SP 0,4860
411990 Parana Ponta Grossa PR 0,480
350330 Séao Paulo Araras SP 0,4802
221100 Piaui Teresina Al 0,4797
261160 Pernambuco Recife RE 0,4752
351050 Séo Paulo Caraguatatuba SP 0,4638
351620 Séao Paulo Franca $P 0,4627
330490 Rio de Janeiro Sé&o Gongalo RJ 0,4610
231290 Ceara Sobral CE 0,4598
420820 Santa Catarina Itajai SC 0,4549
313670 Minas Gerais Juiz de Fora NG 0,4544
410140 Parana Apucarana AR 0,45217
160060 Amapa Santana AP 0,4524
352440 Séao Paulo Jacarei $P 0,452(
150170 Para Braganca RA 0,4515
420290 Santa Catarina Brusque 5C 0,448¢4
351880 Séao Paulo Guarulhos $P 0,4484
110020 Rondbnia Porto Velho RO 0,4474
410480 Parana Cascavel FR 0,4462
314800 Minas Gerais Patos de Minas MG 0,4424
240800 Rio Grande do Nortg Mossord RN 0,4372
290570 Bahia Camacari BA 0,4338
410830 Parana Foz do Iguagu PR 0,4324
315780 Minas Gerais Santa Luzia MG 0,4295
350280 Sédo Paulo Aracatuba $P 0,4243
520110 Goias Anapolis GO 0,4240
211120 Maranhao Sao José de Ribanmjar  |MA 0,423|7
353800 Sao Paulo Pindamonhangaba SP 0,4231
352050 Séao Paulo Indaiatuba $P 0,423(
430460 Rio Grande do Sul Canoas RS 0,4218
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Continuagdo...

Codigo Municipig  Unidade Federatival Nome Municipio| glgj Eficiéncia
291080 Bahia Feira de Santana BA 0,4182
270430 Alagoas Maceio AL 0,4160
420460 Santa Catarina Criciima $C 0,4145
510340 Mato Grosso Cuiaba MT 0,4137
412770 Parana Toledo PR 0,4131
320530 Espirito Santo Vitoria EB 0,4109
351840 Sao Paulo Guaratingueta 5P 0,4108
355410 Séao Paulo Taubaté $P 0,4094
230765 Ceara Maracanau gE 0,4094
230420 Ceara Crato CE 0,4089
350650 Séao Paulo Birigui Sp 0,4088
316720 Minas Gerais Sete Lagoas MG 0,408¢
431410 Rio Grande do Sul Passo Fundo RS 0,4049
250400 Paraiba Campina Grande PB 0,40638
291840 Bahia Juazeiro BA 0,4007
412550 Parana Sao José dos Pinhais | PR 0,3973
293330 Bahia Vitéria da Conquista BA 0,3973
522140 Goias Trindade Gp 0,3948
353470 Séao Paulo Ourinhos SP 0,3899
317070 Minas Gerais Varginha MG 0,3897
510760 Mato Grosso Rondondpolis MT 0,3880
230770 Ceara Maranguape qE 0,3876
311830 Minas Gerais Conselheiro Lafaiete MG 0,3874
330350 Rio de Janeiro Nova Iguacu RJ 0,3864
355400 Séao Paulo Tatui 9P 0,3868
352390 Séao Paulo Itu SP 0,3861
315460 Minas Gerais Ribeirdo das Neves MG 0,3859
354390 Séao Paulo Rio Claro SpP 0,3830
330070 Rio de Janeiro Cabo Frio RJ 0,3813
312230 Minas Gerais Divin6polis MG 0,3811
311940 Minas Gerais Coronel Fabriciang MG 0,378(
520800 Goias Formosa GO 0,3780
120040 Acre Rio Branco AC 0,3776
354850 Séao Paulo Santos $P 0,377¢
220770 Piaui Parnaiba RI 0,3769
412810 Parana Umuarama PR 0,3746
353440 Séao Paulo Osasco 5P 0,3744
230730 Ceara Juazeiro do Norte CE 0,3724
432240 Rio Grande do Sul Uruguaiana RS 0,3708
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Continuacéo...

Codigo Municipig  Unidade Federatival Nome Municipio| glgj Eficiéncia
500370 Mato Grosso do Sul Dourados MS 0,3664
431440 Rio Grande do Sul Pelotas RS 0,3647
410580 Parana Colombo PR 0,3604
330630 Rio de Janeiro Volta Redonda RJ 0,3598
350750 Séao Paulo Botucatu SP 0,3597
432000 Rio Grande do Sul Sapucaia do Sul RS 0,3547
291800 Bahia Jequié BA 0,3553
313170 Minas Gerais Itabira MG 0,3549
420930 Santa Catarina Lages $C 0,353%
330010 Rio de Janeiro Angra dos Reis RJ 0,3534
330420 Rio de Janeiro Resende RJ 0,3504
150210 Para Cameta PA 0,3480
260410 Pernambuco Caruaru PE 0,345]
291480 Bahia Itabuna BA 0,3446
270030 Alagoas Arapiraca AL 0,3394
431870 Rio Grande do Sul Sé&o Leopoldo RS 0,3386
330240 Rio de Janeiro Macaé RJ 0,3383
521250 Goias Luziania GO 0,3362
352940 Séao Paulo Maua SP 0,3320
354100 Séao Paulo Praia Grande SP 0,3319
330580 Rio de Janeiro Teresopolis RJ 0,3314
351380 Séao Paulo Diadema P 0,3304
330390 Rio de Janeiro Petropolis RJ 0,3299
330045 Rio de Janeiro Belford Roxo RJ 0,3287
320320 Espirito Santo Linhares BS 0,3279
260960 Pernambuco Olinda RE 0,3252
211220 Maranhao Timon MA 0,3244
290070 Bahia Alagoinhas BA 0,3239
355170 Séao Paulo Sertdozinho 5P 0,3212
291360 Bahia Ilhéus BA 0,3206
521880 Goias Rio Verde GpD 0,3141
293135 Bahia Teixeira de Freitas BA 0,3128
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Continuagéo...

Codigo Municipio  Unidade Federatival Nome Municipio| gl&i Eficiéncia
410940 Parana Guarapuava PR 0,310
110012 Rondbnia Ji-Parand RO 0,3089
210005 Maranhao Acailandia MA 0,3052
320490 Espirito Santo S&o Mateus = 0,304%
355100 Sao Paulo Séo Vicente 5P 0,304(
352230 Sédo Paulo Itapetininga P 0,3039
320130 Espirito Santo Cariacica ES 0,3037
320240 Espirito Santo Guarapari ES 0,3025
350550 Sao Paulo Barretos $P 0,2986
292400 Bahia Paulo Afonso BA 0,2955
330020 Rio de Janeiro Araruama RJ 0,2933
210530 Maranhéao Imperatriz MA 0,2902
410150 Parana Arapongas R 0,2879
317120 Minas Gerais Vespasiano NG 0,2878
316990 Minas Gerais Uba MG 0,2862
210120 Maranhao Bacabal MA 0,2837
260290 Pernambuco Cabo de Santo Agostinho | PE 0,2882
314390 Minas Gerais Muriaé MG 0,2829
352500 Sao Paulo Jandira P 0,2814
352340 Séo Paulo Itatiba SP 0,2817
230640 Ceara ltapipoca CEE 0,2813
261370 Pernambuco S&o Lourenco da Mata |PE 0,2797
410180 Parana Araucéria AR 0,2784
150420 Para Maraba PA 0,2782
290320 Bahia Barreiras BA 0,2746
150553 Para Parauapebas PA 0,2734
411820 Parana Paranagua PR 0,2699
170210 Tocantins Araguaina TO 0,2635
291072 Bahia Eunapolis BA 0,2617
261640 Pernambuco Vitéria de Santo Antdo |PE 0,261/
316860 Minas Gerais Teofilo Otoni MG 0,2606
260600 Pernambuco Garanhuns PE 0,2579
350570 Séo Paulo Barueri SP 0,2574
500830 Mato Grosso do Sul Trés Lagoas MS 0,2578
350410 Sao Paulo Atibaia S|P 0,2547
350760 Sédo Paulo Braganca Paulista SP 0,2491
330250 Rio de Janeiro Magé RJ 0,2424
351630 Séo Paulo Francisco Morato 5P 0,2399
330200 Rio de Janeiro Itaguai RJ 0,2303
251370 Paraiba Santa Rita PB 0,2288
293070 Bahia Simoes Filho BA 0,2246
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ANEXO 5 - RANKING DO INDICE IDHM — LONGEVIDADE NAS CAPITAIS
BRASILEIRAS EM 1991 E 2000

IDHM- IDHM-
Ranking| Cédigo| Longevidadel Capital (1991) | Longevidade| Capital (2000)
1991 2000
1 42054( 0,771 Florianopolis (SCT) 0,797 Florian6poli€)X
2 43149( 0,748 Porto Alegre (R§) 0,776 Curitiba (PR)
3 530014 0,731 Brasilia (DF) 0,775 Porto Alegre (RS)
4 41069( 0,728 Curitiba (PR) 0,762 Vitoria (ES)
5 31062 0,727 Belo Horizonte (MQ 0,761 Sao Paulo (SP)
6 35503( 0,726 Séo Paulo (SP 0,759 Belo Horizonte (MC
7 520870 0,718 Goiania (GO) 0,758 Belém (PA)|
8 50027 0,717 |Campo Grande (M 0,757 |Campo Grande (M:
9 [32053( 0,715 Vitoria (ES) 0,756 Brasilia (DF)|
10 330454 0,714 Rio de Janeiro (IRJ) 0,754 Rio de Ja(Ri
11 15014 0,71 Belém (PA) 0,751 Goiania (GO
12 22110( 0,708 Teresina (PI) 0,744 Fortaleza (CE)
13 24081( 0,693 Natal (RN) 0,744 Salvador (BA
14 16003( 0,69 Macapa (AP) 0,737 Sao Luis (MA)
15 51034( 0,689 Cuiaba (MT) 0,734 Cuiab4 (MT
16 23044 0,683 Fortaleza (CE 0,734 Teresina (PJ)
17 13026( 0,681 Manaus (AM) 0,73 Natal (RN)
18 29274( 0,679 Salvador (BA) 0,729 Aracaju (SE
19 120044 0,677 Rio Branco (AGC 0,727 Recife (PE)
20 26116( 0,676 Recife (PE) 0,72 Jodo Pessoa (PB)
21 21113( 0,67 Sao Luis (MA) 0,715 Macapé (AP
22 28003( 0,666 Aracaju (SE) 0,712 Palmas (TO|
23 25075( 0,66 Jodo Pessoa (FB) 0,711 Manaus (AM)
24 17210( 0,649 Palmas (TO) 0,702 Boa Vista (RR)
25 140014 0,645 Boa Vista (RR 0,697 Rio Branco (AC)
26 27043( 0,636 Macei6 (AL) 0,667 Macei6 (AL)
27 11002( 0,633 Porto Velho (RQ) 0,664 Porto Velho (RO)
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ANEXO 6 - RANKING DO INDICE FIRJAN DE DESENVOLVIMENTO
MUNICIPAL NAS CAPITAIS BRASILEIRAS EM 2009
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APENDICE

APENDICE A- SEQUENCIA DE PROVIDENCIAS PARA A CLUSTE RIZAGAO
NO SOFTWAREWEKA

Apé6s a instalacdo dsoftware ndo € necessario fazer nenhuma configuracdo
adicional para a sua execucdo. Cumpre ressaltarogW¢EKA foi utilizado por
intermédio de interface grafica, que fornece asrdas ferramentas para seus USUArios
através de janelas e seus elementos, bem comsaovempregada neste trabalho foi a
3.7.1

A seguir, na Figura A.1, serd apresentada a tedalinio WEKA

Figura A.1 - Tela Inicial do WEKA

Ap6s a formatacéo da base de dados MUNIC 200S;iseke 0 botadexplorer na
tela inicial do WEKA e em seguidapen File para carregar a base de dados. Sera
possivel visualizar, em forma gréafica, como estiistribuicdo das classes da referida

base de dados, conforme discriminado na Figura A.2.
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Figura A.2 - Tela Weka Explorer (AlRreprocessylo softwareWEKA

Para realizar o agrupamento, selecione aGlhater e o botdoChoose Isso
resulta em uma lista dos algoritmos de agrupametisponiveis. Neste caso,
selecionou-sesimplekmeans que identificaclustersa partir do calculo de distancias
euclidianas, conforme Figura A.3. Em seguida, €iga caixa de texto a direita do
botdo Choosepara obter a janela pop-up para editar os parasmetoo algoritmo,

conforme Figura A.4

Figura A.3 - Tela Weka Explorer (Alaluster do softwareWEKA

84



Figura A.4 - Tela Wekayui.GenericObjectEditodo softwareWEKA

Na janela pop-up o Unico atributo do algoritmcstggdo foinumClusters que se
refere ao nimero ddustersa serem criados, cujo valor padréo é igual 2 Yd@Gismpre
salientar que foram testadas a clusterizacao cé&@né,7, 8 , 9 e 10 agrupamentos.

Antes de executar o algoritmo de agrupamento.e-dewerificar se no painel
Cluster Mode a opgdoUse training setesta selecionada, e, entdo, se inicia o
agrupamento com a tecHart

A Figura A.5 apresenta o resultado, que mosteniréide de cadeluster, bem
como a estatistica sobre o nimero e percentuaisiéncias atribuidas aos diferentes

grupos €lusters.
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Figura A.5 - Tela Weka Explorer (aRduster Clusterer Outpytdo softwareWEKA

Outra maneira de entender as caracteristicas da agrupamento é por
intermédio da visualizacao, utilizando-se no paResbult listda guiaclusteruma das
opcbes do menu pop-up denominadsualize cluster assignmentginalmente, pode-
se armazenar o conjunto de dados resultante, qué tada instancia com o grupo
atribuido. Para isso, seleciona-se o b&aweena janela de visualizacdo e armazena-se 0
resultado como um arquivo. Verifica-se no referagquivo que o WEKA também
incluiu o atributo clusterao conjunto de dados indfy Na parte dos dados, cada

instancia agora tem seu grupo atribuido como madltialor do atributo.

Nesta etapa sera definido o agrupamento com o meljustamento, por
intermédio da determinacao da verossimilhanca diosters encontradgsque € um

recurso disponivel na versao 3.5.8 do WEKA.
Na tela inicial do WEKA, selecionou-se o bof&xperimentere em seguida na

abaSetup enos botdesNew e Add new.., respectivamente, para carregar a base de

dados, conforme discriminado na Figura A.6.
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Figura A.6 - Tela Wek&xperimeniAba Setup) dsoftwareWEKA

A seguir, foi escolhida a opcdd&dvanced do painel Experimenter
Configuration Mode e, em seguidaa opcado CrossValidationResultProduceido

painelResult Generatorconforme Figura A.7.

87



Figura A.7- Tela Weka Experiment (BotAdvanced do softwareWEKA

Em seguida, na janela aberta com um cliqgue sobre oméo
CrossValidationResultProducedo painel Result Generatorfoi escolhida a opc¢éo
DensityBasedClustererSplitEvaluator do  campo  splitEvaluator, conforme

discriminado na Figura A.8

Figura A.8 - Tela Wekagui.GenericObjectEdito(Opc¢éaosplitEvaluato)
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Vale ressaltar que o campo denominegilmoveClassColumn da janela obtida
ao clicar enDensityBasedClustererSplitEvaluatatevera seFalse.

Depois que a opg¢abensityBasedClustererSplitEvaluatdoi selecionada, foi
necessario selecionar a opcBnabled do painel Generate propertiesbem como
expandir a pastsplitEvaluator, selecionando-se a opca@tusterer conforme

demonstrado , respecivamente, nas Figuras A.9@ A.1

Figura A.9 -Tela Wek&xperimen{Aba Setup) dsoftwareWEKA

Figura A.10 - Tela da passalitEvaluatordo softwareWEKA

89



A seguir, ao selecionar o bot&tartna abaRun, foram iniciadas aanalises dos
dados obtidos por meio do processo de clusterizac@io 4, 5, 6, 7, 8, 9 e 10

agrupamentos, conforme Figura A.11.

Figura A.11-Tela Wek&xperimeni{Aba Rur) do softwareWEKA

Finalmente, foram analisados os resultados obtatessionando-se o botéo
Experiment , da abaAnalyse selecionando-se a opcdog_likelihood no campo
Comparison Fielddo painel Configure Teste, a seguir, selecionando-se o botéo

Perform test conforme discriminado nas Figuras A.12 e A.13.

Figura A.12-Tela Wek&xperimeni{abaAnalyzg do softwareWEKA
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Figura A.13 - Tela Weka Experiment (adaalyse/Testoutputo softwareWEKA
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APENDICE B- ANALISE GRAFICA DA CLUSTERIZAGAO

Figura B.1 - Total de Municipios por Regido (%)

Figura B.2 - Total de Municipios por Estado da HedTCentro-Oeste p&@luster
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Figura B.3 - Municipios da Regido Centro-Oeste Qaster (%)

Figura B.4 - Total de Municipios por Estado daiRedNordeste poCluster
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Figura B.5 - Municipios da Regido Nordeste @arster (%)

Figura B.6 - Total de Municipios por Estado da Rediorte poCluster

94



Figura B.7 - Municipios da Regido Norte filuster ( %)

Figura B.8 - Total de Municipios por Estado da Redbudeste pdtluster
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Figura B.9 - Municipios da Regido Sudeste @luster (%)

Figura B.10 - Total de Municipios por Estado daiRe@ul porCluster
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Figura B.11 - Municipios da Regido Sul @luster (%)

Figura B.12 - Municipios d€lusterl por regido (%)
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Figura B.13 - Municipios d€luster2 por regido (%)

Figura B.14 - Municipios d€luster3 por regido (%)
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Figura B.15 - Municipios d€luster4 por regido (%)

Figura B.16 - Municipios d€luster5 por regido (%)
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