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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

1.1 A SAUDE PUBLICA NO BRASIL

A Satde segundo a Constituicdo Federal de 1988 ¢ dever do Estado e direito de
todos, garantido mediante politicas sociais e econdmicas visando ao acesso universal e
igualitdrio, no que tange as acdes e servicos de satde que sdo de relevancia ptblica.

Compete ao Poder Publico dispor sobre o controle, a regulamentagdo e a
fiscalizacdo, devendo a execugdo ser feita por pessoa fisica ou juridica de direito
privado ou pelo préprio Poder Piblico, por intermédio do Sistema Unico de Satde
(SUS), com a implementagcdo de agdes e programas, tais como: UPA24H, Combate a
Dengue, Olhar Brasil, Farmacia Popular, SAMU 192, entre outros

O Sistema Unico de Satide (SUS), que atende a grande maioria da populagio
brasileira, é financiado com recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes. O SUS possui,
também, as seguintes diretrizes: participacdo da comunidade, atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais, bem
como a descentraliza¢do, com direcdo tinica em cada esfera de governo.

As atribui¢cdes do SUS foram definidas pela Lei Organica da Satde (8080/90),
em seus trés niveis de governo, que consolida a descentralizagdo, com dire¢do tnica em
cada esfera de governo competindo aos Municipios o planejamento do sistema, a
formacdo de consércios publicos, a execugdo de servigcos de saide de diversas naturezas
e a fiscalizacdo dos servigos privados de saude.

Segundo a Constituicio Federal de 1988, compete ao Sistema Unico de Satide
(SUS):

v" Ordenar a formagdo de recursos humanos na édrea de saide

v" Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substincias de interesse para a
saude;

v’ Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e d4guas para consumo humano;

v' Participar da formulagido da politica e da execugdo das acbes de saneamento
basico;

v’ Participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,

hemoderivados e outros insumos
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v Executar as ac¢des de vigilancia sanitdria e epidemioldgica, bem como as de
saude do trabalhador;

v' Incrementar em sua drea de atuagio o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico

AN

Colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho; e
v' Participar do controle e fiscalizagdo da produgdo, transporte, guarda e utilizagdo
de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos.

Os recursos destinados a satide sdo insuficientes para a sua demanda, bem como
desviados por corrupcdo pela falta de informacdes de controle financeiro, de transporte
de pacientes e de pessoal ocasionando um flagrante desrespeito a Constitui¢do Federal.
A estrutura de controle do dinheiro do SUS é minima e a demora nas a¢des de controle
do dinheiro aplicado na satdde pelo CGU (Controladoria Geral da Unido), TCU (
Tribunal de Contas da Unido) e MPF (Ministério Publico Federal) torna dificil a
recuperagdo do dinheiro desviado, por superfaturamento na aquisicio de ambulancias,
erros em notas fiscais e falta de pesquisa de precos em licitagdes

Cumpre salientar, ainda, que o investimento em satde Piblica no Brasil € muito
pequeno sendo uma possivel solucdo a criagdo de um novo imposto para financiar o
setor, como por exemplo, a CPMF. Entretanto a carga tributdria no Brasil ¢ muito
grande. Outra solucdo € a regulamentacdo da emenda constitucional 29, que define o
quanto Municipios, Estados e Governo Federal devem aplicar em Satde.

Assim sendo, € imperiosa a profissionalizacdo da gestdo utilizando-se sistemas
de metas de desempenho, processos e acompanhamentos semelhantes ao do mundo
empresarial para o fim do desperdicio e da ineficiéncia.

Diante do exposto, a conjugacdo de métodos da PO soft e hard tais como Mapa
Conceitual e Andlise Envoltéria de Dados, que tém sido utilizados, respectivamente, na
modelagem de problemas sociais complexos e no estabelecimento de benchmarks para
regulacdo de setores puiblicos, conjuntamente com a técnica de Minerag¢do de dados ou
Data Mining, considerando uma pesquisa de informacdes qualitativas dos 5565
municipios brasileiros, podem ser empregados na melhoria dos servicos publicos

prestados na drea da Sadde.



1.2 OBJETIVO

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

eficiéncia da Satde Publica Brasileira, por intermédio do equacionamento dos seus

problemas complexos e interdisciplinares. Esse método visa a determinacdo de metas e

indicadores de desenvolvimento municipal na drea da satde

Para o desenvolvimento do referido método, os seguintes objetivos especificos

sd0 propostos:

a)

b)

¢)

d)

e)

Aplicar a abordagem estratégica para a formulacdo e estruturacdo de problemas
denominada Mapa Conceitual para estruturar o problema da satide publica

brasileira;

Integrar o Mapa Conceitual a técnica de Mineracdo de Dados, por intermédio da
identifica¢do dos conceitos qualitativos do mapa conceitual a serem empregados

no processo de clusterizagao;

Investigar o perfil do tema saiide dos municipios brasileiros com base nos
resultados do MUNIC 2009, que é uma Pesquisa de Informagdes Bésicas
Municipais publicada anualmente pelo IBGE com informacdes sobre 16 temas

dos 5565 municipios brasileiros, visando a determinagdo de agrupamentos

Integrar o Mapa Conceitual a técnica de Andlise Envoltéria de Dados, por
intermédio da identificacdo de conceitos quantitativos do mapa conceitual a

serem empregados na modelagem DEA;

Aplicar a metodologia DEA para determinar metas e indicadores de

desenvolvimento municipal na area da saide

Consolidar os resultados obtidos e analisar a aplicabilidade deste conjunto de
técnicas e ferramentas em outros temas de interesse em Gestdo Publica, tais
como: recursos humanos, educagfo, cultura, esporte, habitacdo, transporte,

saude, meio ambiente, dentre outros.



Na Figura 1.1 serdo apresentadas as etapas de 1 a 5 da aplicacdo do método
proposto, a saber: Mapa conceitual, Mineragdo de Dados, Andlise Envoltéria de Dados,

Georreferenciamento dos Resultados e Validacdo e Acompanhamento, respectivamente.

Melhoria de eficiéncia em Gestdo Publica
na area da Saude

gerando

3 8 | Acompanhamento das metas quanto
ropor o equacnona_mentq dps_prob emas aos indicadores de desempenho
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Transformar dados espaciais em conhecimento,
produtos e servigos

visando a
para
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para posteruor dos Resultados
Estabelecer benchmarks para Calcular indicadores
regulagdo do tema utilizado de desempenho

Software DEAFrontier \a fim de”—\
/utlllzando [

[Base de dados da DATASUS]

Providenciar a

[Determinar as variaveis ]
modelagem 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 leellhood o e o :
Divisdo politica-administrativa
[Tecnlcas de "Clustering" para Brasileira( k=27)

Identificar as variaveis Identificar as variaveis
qualitativas quantitativas
R 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 ORGANIZACAO DA TESE

Esta tese estd organizada em 05 (cinco) capitulos, a saber: Introducao, Conceitos
Basicos, Metodologia de Pesquisa, Resultados Obtidos e Conclusdes.. No Capitulo 2,
serdo apresentados os conceitos bdsicos das técnicas abordadas no desenvolvimento
desta tese. Em seguida, no Capitulo 3, serd exposta a implementacdo das técnicas de
Mapa Conceitual, Data Mining e Data Envelopment Analysis (DEA) na Saude Publica
Brasileira. Finalmente, nos Capitulos 4 e 5 serdo apresentados, respectivamente, os

Resultados Obtidos e a Conclusao do trabalho.



CAPITULO 2 - FUNDAMENTOS BASICOS

2.1 INTRODUCAO

Neste capitulo serdo discutidos e apresentados os fundamentos bdsicos
referentes as técnicas de Data Mining (Minera¢do de Dados), Mapa Conceitual e a
técnica da Pesquisa Operacional hard denominada Andlise Envoltéria de Dados que
serd empregada na determinacdo dos indicadores de desempenho e no estabelecimento
de benchmarks para regulacio do setor da Sadde no Brasil. Por ultimo serdo

apresentados alguns conceitos sobre Multimetodologia.

2.2 DATA MINING (MINERACAO DE DADOS)

Segundo Weis e Indurkhya (1999), Mineracdo de Dados é a busca de
informagdes valiosas em grandes bancos de dados. E um esforco de cooperacio entre
homens e computadores. Os homens projetam bancos de dados, descrevem problemas e
definem seus objetivos. Os computadores verificam dados e procuram padrdes que
casem com as metas estabelecidas pelos homens.

Para Goldschimidt e Passos (2005), a Mineragdao de Dados auxilia, de forma
automatizada, a tarefa humana do tratamento de grandes volumes de dados, com
operagdes sofisticadas, tais como o uso de redes neurais e de ldgica fuzzy. Dentre as
principais técnicas utilizadas em Mineragdo de Dados podem-se destacar as de
Classifica¢do, para Predi¢do Numérica, de Agrupamento e de Associacdo.

Cumpre ressaltar que um dos objetivos deste trabalho é o emprego da técnica de
agrupamento, a fim de encontrar clusters (grupos), que consiste no processo de agrupar
um conjunto de objetos fisicos ou abstratos em classes de objetos similares. Um cluster
€ uma colecdo de objetos que sdo similares uns aos outros.

Segundo Neves et al (2001), o objetivo principal da técnica de clusterizagdo é
separar objetos ou observacdes em classes naturais, ao passo que o0s elementos
pertencentes a um mesmo grupo tenham alto grau de similaridade, enquanto que ,
quaisquer elementos pertencentes a grupos distintos , tenham pouca semelhanga entre si.

Uma descricdo genérica do objetivo de clusterizacdo pode ser, de acordo com
Hruschka e Ebecken (2001), o de maximizar a homogeneidade dentro de cada cluster,
enquanto se maximiza a heterogeneidade entre clusters.

O algoritmo K-means € um método popular da tarefa de clusterizagdo. Tan,

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



aleatoriamente, os valores dos elementos centrais (centréides) do cluster a partir de k
pontos de dados numéricos; o valor de k € atribuido pelo préprio usudrio que determina
o nimero de agrupamentos que se deseja identificar.

Segundo, também, Tan et al. (2009), organizar a estrutura dos dados em grupos
€ uma atividade comum e vem desempenhando um papel importante em diversas dreas

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

2.3 MAPA CONCEITUAL

Segundo Rosenhead e Mingers (2001), a estrutura¢do de problemas € uma das
etapas do processo de tomada de decisdo que tem como objetivo estruturar assuntos,
problemas e situacdes para os quais se buscam propostas de decisdes sem resolvé-los
propriamente.

O mapa conceitual é uma abordagem estratégica para a formulacdo e
estruturacdo de problemas. Na resolucdo de problemas em sistemas, métodos Soft e
Hard podem ser empregados, sendo possivel utilizar ambos de maneira complementar
(Reisman e Oral, 2005).

De acordo com Okada, Buckingham e Sherborne (2008), os mapas conceituais
sdo ferramentas graficas utilizadas para representacdo do conhecimento, de modo que
dois conceitos podem ser ligados através de uma frase de ligacdo, gerando desta forma
uma proposicdo. Novak (1998) apresenta os mapas conceituais como ferramentas tteis
ao aprendizado de alunos dos diversos niveis, bem como no auxilio para a solucdo de
problemas em organizacdes.

Considera-se que uma representacdo grafica é mais efetiva que um texto para a
comunicacdo de conteidos complexos, porque o processamento mental das imagens
pode ser menos exigente cognitivamente que o processamento verbal de um texto
(Vekiri, 2002).

Vale lembrar que diretrizes sobre a elabora¢do de mapas conceituais podem ser

encontradas na literatura, como em Moreira (2006) e Ruiz-Moreno et al (2007).

2.4 ANALISE ENVOLTORIA DE DADOS

A Andlise de Envoltéria de Dados (Data Envelopment Analysis — DEA), que foi
proposta por Charnes, Cooper e Rhodes (1978), é uma ferramenta matemadtica para a
medida de eficiéncia de unidades produtivas homogéneas denominadas DMU (Decision

Making Unit), tendo como objetivo comparar um certo nimero de DMUs que realizam



tarefas similares e se diferenciam nas quantidades dos recursos consumidos e das saidas
produzidas.

Embora existam varias formas de construcdo das fronteiras de producdo de
unidades produtivas (DMU), podem-se destacar dois modelos que sdo considerados
classicos: 0 CCR e o BCC. O primeiro também conhecido como modelo CRS (Constant
Returns to Scale) foi apresentado originalmente por Charnes et al. (1978) e trabalha
com retornos constantes de escala, isto €, qualquer variagcdo nas entradas (input) produz
variacdo proporcional nas saidas (output). O segundo também conhecido como VRS
(Variable Returns to Scale) foi introduzido por Banker et al. (1984), considera retornos
varidveis de escala e substitui o axioma da proporcionalidade entre input e output pelo
da convexidade.

Ha 2 (duas) formulagdes empregadas nos Modelos DEA, quais sejam: Envelope,
que define uma regido vidvel de producdo e trabalha com uma projecdo de cada DMU
na fronteira desta regido; e Multiplicadores, que emprega a razdo das somas ponderadas
de produtos e recursos. No que tange a orientacdo, busca-se a fronteira eficiente
minimizando as entradas e mantendo constante o nivel de saidas observadas; ou
maximizando as saidas e mantendo constante o nivel de entradas observadas. Tais
orientacdes sdo denominadas, respectivamente, a insumo e a produto.

A literatura sobre DEA pouco tem se dedicado ao problema de selecdo de
varidveis para modelagem, em fun¢do de que os trabalhos aplicados t¢ém adotado uma
abordagem baseada na opinido dos especialistas e condicionada as caracteristicas das
bases de dados utilizadas. Norman e Stoker (1991) propuseram o primeiro
procedimento sistematizado para seleg¢do de varidveis, inspirados pelo Método Stepwise
para selecdo de varidveis em modelos de regressao linear estatistica.

Na prética, o referido procedimento deve ser empregado principalmente nas
situacdes em que o nimero de DMU € pequeno em relacdo ao nimero de possiveis
inputs e outputs. Nesta tese, para a selecdo das varidveis para a modelagem DEA, serd
utilizado o apoio da andlise de correlacio para avaliacio do comportamento das
referidas varidveis, a partir da escolha da orientac@o (input ou output).

Uma DMU eficiente pode ser definida como aquela que utiliza o menor recurso
possivel dado um nivel de desempenho, ou que gera o maior resultado possivel dado um
nivel de recurso. Em alguns casos uma DMU produz mais resultado com o mesmo
recurso e ou utiliza menos recurso para produzir o mesmo resultado. Desta forma, estas

regides constituem a chamada Regido Pareto-Ineficiente.



Uma das desvantagens do modelo cléssico € a possibilidade de que uma DMU
que se situe na regido Pareto ineficiente seja considerada eficiente. Para resolver este
problema, alguns métodos podem ser utilizados, tais como o emprego de modelos nio
arquimedianos, citados em Estellita Lins e Meza (2000), que maximizam folgas nas
restricoes do envelope. Assim, a DMU localizada na Regido Pareto-Ineficiente é
projetada na fronteira, por intermédio de alvos (fargets), que sdo os niveis dos inputs e
outputs que faria eficiente a DMU ineficiente, e, posteriormente ¢ aplicado o conceito
de Russell para a determinacdo da eficiéncia final da DMU

Cumpre salientar que embora o método DEA seja relativamente recente, este
vem apresentando um ripido desenvolvimento, tendo uma ampla base tedrica e
variedade de aplicagdes praticas. O método presta-se ao uso em problemas
multidisciplinares e multiagentes, podendo ser utilizado na estimagdo de fungdes da
fronteira de producdo ou incorporando a opinido de especialistas, tal como um método
multicritério

Atualmente, a Analise Envoltéria de Dados tem sido utilizada no calculo de
indicadores de desempenho e no estabelecimento de benchmarks para regulacdo de
setores publicos.

As aplicacdes de DEA na drea da saide t€m como marcos de referéncia tedrica
as publicagdes de Chilingerian & Sherman (2004) e Ozcan (2008). Sherman e Zhu
(2006) também publicaram um livro com a proposta de intensificar as possibilidades de
aplicacdes de DEA nos diversos setores da economia, inclusive o da saide. Os
primeiros trabalhos praticos utilizando Anélise Envoltéria de Dados para avaliacdo em
satde versam sobre um estudo do desempenho de hospitais norte americanos e de casas
de asilo desenvolvidas, respectivamente, por Sherman (1984) e Nunamaker (1983).

Em DEA, segundo Kassai (2002), as unidades produtivas homogéneas
denominadas DMU (Decision Making Unit) devem ser comparaveis e atuar sobre as
mesmas condigdes, se diferenciando apenas na intensidade ou magnitude. Dessa forma
¢ imprescindivel conhecer o comportamento das referidas unidades, bem como a
homogeneidade dos dados. Conforme Ceretta e Niedearauer (2000) e Badin (1997)
diferentes ordens de grandeza em DEA podem ser tratadas através do agrupamento,

também conhecido como andlise de cluster, que serd objeto deste trabalho



2.5 MULTIMETODOLOGIA

Uma metodologia € o conjunto de regras estruturadas, articuladas e sequenciais
que orientam uma determinada intervengdo ou atividade.

Segundo Mingers e Brocklesby (1997), multimetodologia € a “arte” de utilizar,
de forma combinada, mais do que uma metodologia ou parte de metodologias, tendo em
vista equacionar, da melhor forma, os diferentes problemas.

A abordagem multimetodolégica parte do principio de que ndo existe um
método especifico que seja mais apropriado, mas que todos os métodos t€ém vantagens e
desvantagens que podem ser compensadas e reunidas num mesmo programa de
pesquisa.

Tashakkori e Teddlie (2003) denominam de “terceiro movimento metodolégico”
o esforco de se usarem métodos combinados de pesquisa, sendo resultado das
controvérsias envolvidas entre os dois movimentos anteriores, quais sejam: a pesquisa
quantitativa, que dominou a maior parte do século XX, e a qualitativa, que ¢é
caracteristica das duas ultimas décadas. Para Waszak e Sines (2003) esse esforco
multimetodolégico j4 pode ser considerado essencial em certos programas tipicos da
drea de educacdo e sadde.

A abordagem multimetodolégica tem como foco predominante a solugdo de
problemas praticos de pesquisa, dispensando as polémicas envolvidas na escolha de
uma tnica teoria ou método que seja inteiramente adequado.

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

v Aumento da precisio e do nivel de confianga nos resultados;
v" Geragdo de conhecimento novo pela sintese de resultados oriundos de vdrias
abordagens;

v" Concatenagdo de miltiplas constru¢des de um mesmo fendmeno;

AN

Maximiza as possibilidades de reflexdo sobre a complexidade de fen6meno; e
v Otimiza a implementagdo I6gica de uma abordagem tedrica.

Vale ressaltar que os trabalhos com orientagdo multimetodolégica sio
encontrados sob termos diversos, tais como: Triangulacdo, Integracdo e Combinagdo de
Meétodos. Todavia, os referidos trabalhos podem ter significados diferentes.
Triangulacdo pode ser tratada, de acordo com Fielding e Fielding (1986) e

Maxweel (1998), como estratégia para cruzar dados e lidar com ameacas a validade,

principalmente no contexto da pesquisa qualitativa, incorporando, segundo Moran-Ellis
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et al. (20006) , preocupacdes epistemoldgicas; enquanto que a Integragdo corresponde ao
esforco de agregar determinados métodos, que sdo diferentes em sua natureza. Ja a
Combinagdo seria um mero acréscimo de novos métodos, como pegas adjuntas ou
etapas para a aquisicdo de uma forma final de coleta e andlise. Neste trabalho serd

utilizada a orientacdo metodolégica denominada Integracdo.
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CAPITULO 3 - ESTRUTURACAO DO PROBLEMA DA SAUDE PUBLICA NO
BRASIL

3.1 INTRODUCAO

Neste capitulo serd discutida e apresentada uma abordagem estratégica da
Pesquisa Operacional soft para a formulacdo e estruturagdo de problemas por
intermédio do uso de mapa conceitual. Cumpre ressaltar que na resolucdo de problemas
em sistemas, métodos Soft e Hard de Pesquisa Operacional podem ser empregados,
sendo possivel utilizar ambos de maneira complementar (Reisman & Oral, 2005).
Também serfo expostos, neste capitulo, os resultados obtidos com a técnica de
Mineragdo de Dados denominada clusterizagdo realizada no tema Saude da base de
dados do Perfil dos Municipios Brasileiros (MUNIC), referente ao ano de 2009, que é
uma pesquisa de Informacdes Basicas Municipais publicada anualmente pelo IBGE
com informagdes sobre 16 temas dos 5565 municipios brasileiros.

Cumpre salientar, também, que a abordagem metodolégica utilizada na
Mineracdo de Dados foi um estudo descritivo qualitativo. Para Malhotra (2001)
pesquisa qualitativa é uma metodologia ndo estruturada e de natureza exploratdria, que

prové critérios e compreensdo do cendrio do problema.

3.2 MAPA CONCEITUAL DA SAUDE PUBLICA DO BRASIL

O mapa conceitual foi o resultado do emprego da abordagem estratégica para a
formulacdo e estruturacdo do caso em estudo da Satde Publica Brasileira.

Apés a estruturagdo do caso em estudo, a partir da participacdo de profissionais
envolvidos na drea de Saidde Pudblica na elaboracdo do mapa conceitual supracitado serd
empregada, também, a técnica de clusterizacdo da Mineragdo de dados ou Data Mining,
utilizando-se os conceitos qualitativos com fundo na cor cinza do referido mapa. Vale
ressaltar que os conceitos quantitativos com fundo na cor preta serdo utilizados na
Modelagem DEA.

Vale ressaltar que o mapa conceitual original foi dividido em 6 (seis) partes,
conforme discriminado nas Figuras 3.1 a 3.6, objetivando a facilitar a visualizacio e,
por conseguinte, a interpretacdo mais detalhada dos conceitos, frases de ligacdo e
conectores existentes no mesmo.

Neste trabalho foi utilizado a ferramenta computacional CmapTools, versao

4.11, desenvolvida pelo Institute for Human and Machine Cognition IHMC) da UWF -

12



University of West Florida, que permite aos usudrios construir, navegar, compartilhar e

criticar modelos de conhecimento representados como mapas conceituais.
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Figura 3.1 - Mapa Conceitual da Satide Ptblica Brasileira (Parte 1)
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Pode-se depreender, a partir de uma andlise mais detalhada nos conceitos,

frases de ligacdo e conectores do mapa conceitual da sadde publica brasileira, a

existéncia de 4 ( quatro) grupos no referido mapa, quais sejam:

v Disfung¢io Sistémica: caracterizada pelo alto volume de dinheiro piblico desviado
na 4rea da Saudde pela corrupcio;

v" Legal: representada pela legislacdo envolvida no que tange & Sadde no Brasil no
ambito federal e municipal

v Gestdo: assinalada pela imperiosa necessidade de profissionaliza¢do da gestdo da
saude brasileira; e

v" Consequencias: proporcionada pela ndo efetivagdo ao direito a sadde, enquanto

direito fundamental.

3.3 CLUSTERIZACAO NA BASE DE DADOS DO MUNIC 2009

Para implementar a técnica de clusterizagdo empregaram-se os atributos
qualitativos da base de dados do Perfil dos Municipios Brasileiros (MUNIC), do IBGE,
referente ao ano de 2009. O MUNIC ¢é uma pesquisa de Informacdes Basicas
Municipais publicada anualmente pelo IBGE com informagdes sobre 16 temas dos
5565 municipios brasileiros, tais como: recursos humanos, legislacio e instrumentos de
planejamento municipal, educacido, cultura, esporte, habitacdo, transporte, saide, meio
ambiente, dentre outros.

O objetivo do MUNIC 2009 ¢ a constru¢do de um amplo perfil dos municipios
do Pais, a partir da gestdo das suas administragdes publicas, que permite fornecer
informacdes com abrangé€ncia nacional, que subsidiam o planejamento municipal e a
implementacdo de politicas setoriais eficientes. O Anexo 1 traz o resultado do MUNIC
2009 para o tema Satde que € o objeto desta tese.

Em 2009, MUNIC investigou pela primeira vez a organizacdo da Saudde nos
municipios, tendo observado as seguintes caracteristicas, dentre outras:

v" Em 95,1% dos municipios havia equipes de sadde da familia;

v' 33,8% dos titulares dos 6rgdos gestores municipais de saide nfo tinham curso
superior completo;

v" Em 6,5% dos municipios nio havia Fundo Municipal de Satide; e

v" Em 195 municipios, os Conselhos de Sadde nfio eram paritdrios como determina a
lei, ou seja, sdo compostos por iguais membros da sociedade civil e por membros do

poder publico.
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Para empregar a técnica de clusterizacio supracitada, observando-se o diciondrio
de dados constante do Anexo 2, foi necessaria a utilizagdo de uma ferramenta de
mineracdo de dados. O software utilizado foi o Waikato Environment for Knowledge
Analysis (WEKA), conjunto de algoritmos e programas produzido pela Universidade de
Waikato, na Nova Zelandia. O WEKA estd implementado na linguagem Java, que tem
como principal caracteristica a sua portabilidade, desta forma é possivel utilizd-la em
diferentes sistemas operacionais. O WEKA ¢é um software livre, ou seja, estd sob
dominio da licenca GPL e estd disponivel em http://www.cs.waikato.ac.nz/ml/weka.

O processo de clusterizagdo foi composto por 3 (trés) etapas, a saber: Pré-

Processamento, Mineragdo de dados e Resultados Obtidos.

3.3.1 Pré-Processamento

Nesta etapa sdo corrigidas as inconsisténcias, bem como sdo modificados os
dados em formatos apropriados a mineragdao no WEKA

Dentre os diversos métodos implementados no WEKA podem-se destacar os de
Classificagdo, para Predicdo Numérica, de Agrupamento e de Associacdo. Neste
trabalho serd utilizado o algoritmo de clusterizagdo SimpleKmeans do Método de
Agrupamento.

Apds a instalacdo do software, ndo é necessdrio fazer nenhuma configuragdo
adicional para a sua execug¢do. Cumpre ressaltar que o WEKA foi utilizado por
intermédio de interface gréifica, que fornece as diversas ferramentas para seus usudrios
através de janelas e seus elementos, bem como a versdo empregada neste trabalho foi a

3.7.1. A seguir, na Figura 3.7, serd apresentada a tela inicial do WEKA

“* Weka GUI Chooser e E

Program Visualization Tools Help

- Applications
'WEKA [ -

The University

of Waikato E:perimenter
‘i aik ato Ervvironment For Knowledge Analysis Knowledgerlow
Wersion 3.7.1
(] 1999 - 2010
The University of Wail.ato Simple CLI
Hamilton, Mew Zealand

Figura 3.7 - Tela Inicial do WEKA
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O WEKA possui um formato para a organizagdo dos dados denominado ARFF.

Neste arquivo devem estar presentes uma série de informagdes, dentre elas: dominio do

atributo, valores que os atributos podem representar e atributo classe. Antes do processo

efetivo de mineracdo de dados no Perfil dos Municipios Brasileiros (MUNIC), do

IBGE, referente ao ano de 2009, foram realizadas as seguintes atividades nesta etapa:

v Defini¢do dos temas e dos seus respectivos atributos do MUNIC 2009 a serem
utilizados no trabalho em causa;

v" Transformag¢do do conteddo dos atributos que armazenam os valores “SIM” e
“NAO”. Este contetido passou a ser booleano (0 ou 1), ou seja, o atributo onde o
valor é “SIM” foi substituido por 1, ou, caso contréario, por 0;

v Geragdo de um arquivo de valores separados por virgulas, ou, em inglés Comma
Separate Values (CSV); e

v" Importagdo do arquivo *.CSV para o WEKA, que automaticamente foi convertido
para Attribute-Relation File Format (ARFF) como é denominado o formato de

arquivo utilizado pelo WEKA.

3.3.2 Mineragdo dos Dados no MUNIC2009

Esta etapa compreende a utilizacdo de técnicas de algoritmos de clusterizagio. E
na referida etapa que os testes realizados com o WEKA sdo obtidos. Para realizar
agrupamento, utilizou-se o algoritmo SimpleKmeans, que identifica clusters a partir do
célculo de distancias euclidianas.

Vale ressaltar que a sequéncia de providéncias do experimento de clusterizagio
no software WEKA, desde a entrada de dados até determinag¢do do agrupamento com
melhor ajustamento, estdo descritos no Apéndice A.

A partir dos resultados obtidos por meio do processo de clusterizacio para 5 e
27 agrupamentos, foi definido o agrupamento com o melhor ajustamento, por
intermédio da determinacdo da verossimilhanca dos clusters encontrados, que ¢ um
recurso disponivel na versdo 3.5.8 do WEKA.

Na Tabela 3.1, sdo apresentados os resultados do experimento considerando a
divisdo politico-administrativa e a regional brasileira com, respectivamente, 27 e 5
agrupamentos, sendo selecionado o agrupamento com o melhor ajustamento aquele que
apresentou o maior valor do pardmetro weka.clust, conforme especificado na Tabela

3.1, ou seja, o nimero de clusters selecionado foi igual a 5 (cinco).
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Tabela 3.1 - Determinagéo dos valores de weka.clust para diferentes agrupamentos

Nuamero de weka.clust
Clusters (K) Log_likelihood

5 -7,33

27 -8,87

Cumpre ressaltar que acompanha esta tese um CD-ROM contendo a base de
dados do MUNIC2009 utilizada, bem como o resultado do processo de clusterizacdo

com o software WEKA.

3.3.3 Resultados Obtidos
A Figura 3.8 apresenta o total de elementos dos clusters 1 ao 5, correspondendo

a522,1259,1141,1333 e 1310 municipios, respectivamente.

Total de Municipios por Cluster (k=5)

1400 - 1333 1310

1259
1200 - 1141
10C00 +
800 -
600 522
400
200
0 T T T
1 2 3 z

Figura 3.8 - Total de Municipios por cluster

Na Tabela 3.2, pode-se verificar a resposta da tarefa de clusterizacdo da
ferramenta de Data Mining WEKA para 5 (cinco) agrupamentos ou clusters . Cumpre
salientar que os elementos de um mesmo grupo devem ser os mais semelhantes que for
possivel entre si, enquanto a diferenciacdo entre os grupos deve ser a maior possivel.

Para uma andlise mais abrangente utilizou-se, também, o coeficiente de variacdo (CV)
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para verificar o grau de dispersdo dos agrupamentos avaliados. Cumpre ressaltar que o
célculo da média, desvio padrdo e coeficiente de variagdo foram realizados a partir do
relatério de clusterizagdo do software WEKA para cada atributo considerando os
clusters 1 a 5.

A partir do referido cédlculo foi possivel determinar que os atributos Consorcio
publico com o Governo Federal, Consdrcio piiblico com o Estado, Maternidade,
Maternidade com posto de registro civil de nascimento, Farmdcia popular, Apoio do
setor privado ou de comunidades, Laboratorio de andlises clinicas, Convénio de
parceria com o setor privado, Unidade de emergéncia e Consorcio piiblico
intermunicipal foram determinantes na definicdo dos agrupamentos, uma vez que
apresentam alto coeficiente de variagdo.

Vale ressaltar que a ocorréncia de valores maiores que 1 no atributo O conselho
realizou reunido nos ultimos 12 meses decorre do fato que foi atribuido na fase de pré-
processamento o valor igual a 2 para os valores de atributos ndo informados.

Tabela 3.2 - Relatério de clusterizag@o do software WEKA

Total de Cluster Desvin Coeficiente
Atributo Descrigéo do Atributo Municipios 1 2 3 4 5 Média Padrio de Variagéo
5565 522 1259 | 1141 | 1333 [ 1310 (%)
A391 |Consércio publico com o Governo Federal 0,1119 0,9828 | 0,0326 | 0,0237 | 0,0135 | 0,0183 §0,2142| 0,4297 | 200,6397
A393 |Consércio publico com o Estado 0,1558 0,9943 | 0,0723 | 0,0684 | 0,0720 | 0,0634 | 0,2541] 0,4138 | 162,8665 | ,,
A394 |Maternidade 0,4171 0,5019 0 0,9921 | 0,6302 | 0,0664 J0,4381] 0,4117 | 93,9693 | &
35 |Maternidade com posto de registro civil de 00712 | 0,015 | 0,0572 | 0,1656 | 0,0510 | 0,0107 J0,0772] 0,0590 | 76,3967 §
nascimento Q
A396 |Farmacia popular 0,4097 0,4674 | 0,5242 | 0,8896 0 0,2756 ] 0,4314) 0,3280 76,0296 g:
A397 |Apoio do setor privado ou de comunidades 0,0609 0,1092 | 0,0349 | 0,1271 | 0,0443 | 0,0260 | 0,0683| 0,0464 67,9327 5_3:
o
A398 |Laboratério de analises clinicas 0,7240 0,7299 1 0,9623 | 0,9685 0 0,7321| 0,4233 57,8124 ,,E’;
A399 |Convénio de parceria com o setor privado 0,2358 0,2874 | 0,1755 | 0,4382 | 0,1845 | 0,1489 | 0,2469| 0,1192 48,2774 %
A401  [unidade de emergéncia 0,5754 0,6494 | 0,5560 | 0,8826 | 0,6152 | 0,2565 J0,5919] 0,2248 | 37,9766 s
A403 |Consércio publico intermunicipal 0,4174 0,4387 | 0,2478 | 0,3690 | 0,6227 | 0,4053 J0,4167| 0,1359 | 32,6084
A404 |Plano municipal de saude - existéncia 0,7766 0,7701 | 0,7363 | 0,8747 | 0,7929 | 0,7160 }J0,7780] 0,0617 7,9282
A405 |Carater do Conselho: Normativo 0,4681 0,4808 | 0,4694 | 0,5127 | 0,4411 | 0,4504 J0,4709| 0,0281 5,9650 ©
A406 | Carater do Conselho: Consultivo 0,6135 0,6533 | 0,6267 | 0,6337 | 0,5859 | 0,5954 J0,6190] 0,0279 | 4,5006 g
A407 |Programa agente comunitario de saude 0,9181 0,9368 | 0,9182 | 0,9325 | 0,9407 | 0,8748 §0,9206| 0,0270 2,9306 o
A408 |Carater do Conselho: Deliberativo 0,9048 0,9195 | 0,8928 | 0,9474 | 0,8987 | 0,8794 | 0,9076] 0,0265 2,9252 §
A409 |carater do Conselho: Fiscalizador 0,7856 0,8065 | 0,7990 | 0,8054 | 0,7562 | 0,7771 J0,7888] 0,0218 2,7574 | ¢
A414 |Fundo municipal de satde - existéncia 0,9351 0,9157 | 0,9293 | 0,9720 | 0,9437 | 0,9076 §0,9337]| 0,0255 2,7262 53’_
A415 |Programa de saude da familia - existéncia 0,9506 0,9579 | 0,9571 | 0,9606 | 0,9602 | 0,9229 J0,9517| 0,0162 1,7011 g
A416 |Natureza paritaria do conselho 0,9916 0,9981 | 0,9929 | 0,9930 | 0,9925 | 0,9855 J0,9924] 0,0045 0,4527 %
A417 z::::e'm realizou reunio nos (ltimos 12 1,0153 | 1,0134 | 1,0175 | 10184 | 1,0143 | 1,0122 | 1,0152| 0,0027 | o0,2633 |2
A418 |Conselho municipal de satde 0,9734 0,9732 | 0,9698 | 0,9737 | 0,9767 | 0,9733 J0,9733] 0,0024 | 0,2515

A seguir, a partir do Relatério de clusterizac@o do software WEKA constante da

Tabela 3.2 pode-se observar a descricdo com a respectiva caracterizagdo dos 5 (cinco)

agrupamentos objetos deste trabalho.
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Cluster 1: O primeiro agrupamento, constituido por 522 elementos apresentou
percentualmente o maior conjunto de municipios com ocorréncia de Consoércio piblico
com o Governo Federal e com Estado com 98,28% e 99,43%, respectivamente. Vale
ressaltar que apresenta, ainda, 43,87% dos municipios com Consércio Publico
Intermunicipal, assim como 10,92% de municipios detentores de apoio do setor privado
ou de comunidades.

Observa-se a ocorréncia de 50,19% dos municipios com Maternidade, entretanto
apenas 10,15% de Maternidades com posto de Registro Civil de Nascimento.

Em relacdo as varidveis relacionadas a existéncia de Farmdicia Popular e
Unidade de Emergéncia, esse conjunto de municipios apresentou uma porcentagem
préxima a média geral dos 5565 municipios estudados, quais sejam: 46,74% e 64,94%,
respectivamente.

No que tange as varidveis Plano Municipal de Sadde, Programa Agente
Comunitdrio de Satide, Fundo Municipal de Sadde, Programa de Saide da Familia e
Conselho Municipal de Satide verificou-se, por intermédio da determinacdo do
Coeficiente de Variagdo, que este agrupamento € bastante homogéneo com os demais
clusters.

Verifica-se que as capitais brasileiras Manaus (AM), Belém (PA) e Boa Vista
(RR) pertencem a este agrupamento, bem como hd maior incidéncia de municipios da
Regido Nordeste no referido agrupamento (34,29%)

Considerando esse conjunto de caracteristicas, o agrupamento situa-se com o

menor nimero de municipios e com forte participagdo dos Governos Federal e Estadual.

Cluster 2: Constituido por um total de 1259 municipios, o segundo agrupamento
apresentou baixa incidéncia de municipios com Consdrcio publico com o Governo
Federal e com Estado com 3,26% e 7,23%, respectivamente. Vale ressaltar que
apresenta, ainda, 24,78% dos municipios com Consércio Publico Intermunicipal, sendo
a menor participacio desta varidvel comparada com os demais agrupamentos. Verifica-
se, também, a baixa incidéncia de municipios detentores de apoio do setor privado ou de
comunidades na area da Saide (3,49 %).

Observa-se, ainda, que neste agrupamento ndo ha ocorréncia de municipios
somente com Maternidade, mas apenas uma pequena ocorréncia de Maternidades com

posto de Registro Civil de Nascimento (5,72%).
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Em relac@o a varidvel relacionada a existéncia de Unidade de Emergéncia, esse
conjunto de municipios apresentou uma porcentagem (55,60%) muito préxima a média
geral dos 5565 municipios estudados (57,54%). Cumpre salientar que em 52,42 % dos
municipios deste agrupamento existem Farmdcia Popular, enquanto que em todos ha
Laboratdrio de Anélises Clinicas

No que tange as varidveis Plano Municipal de Sadde, Programa Agente
Comunitirio de Satide, Fundo Municipal de Satude, Programa de Saide da Familia e
Conselho Municipal de Satide verificou-se, por intermédio da determinacdo do
Coeficiente de Varia¢do, que este agrupamento € bastante homogéneo com os demais
clusters.

Verifica-se que a capital brasileira Macapa (AP) pertence a este agrupamento,
bem como hd maior incidéncia de municipios da Regido Nordeste no referido
agrupamento (33,04%).

Considerando esse conjunto de caracteristicas, o agrupamento situa-se com mais
que o dobro de municipios do agrupamento anterior, com desprezivel participacdo dos
Governos Federal e Estadual e com participacdo das varidveis préximo da média dos

municipios analisados

Cluster 3: Reunindo um total de 1141 municipios, com incidéncia elevada de
Maternidade (99,21%), Farmdacia popular (88,96%), Laboratério de andlise clinicas
(96,23%) e Unidade de emergéncia (88,26%), contrapondo com a insignificante
ocorréncia de Consércio piblico com o Governo Federal (2,37%) e com Estado
(6,84%). Esse agrupamento possui a presenca mais incisiva dentre os clusters
analisados de Convénio de parceria com o setor privado (43,82%), bem como Apoio do
setor privado ou de comunidades (12,71%)

Em relacdo a varidvel relacionada & existéncia de Consércio publico
intermunicipal, esse conjunto de municipios apresentou uma porcentagem (36,90%)
abaixo da média geral dos 5565 municipios estudados (41,74%).

No que tange as varidveis Plano Municipal de Sadde, Programa Agente
Comunitirio de Satide, Fundo Municipal de Satude, Programa de Saide da Familia e
Conselho Municipal de Satide verificou-se, por intermédio da determinacdo do
Coeficiente de Variagdo, que este agrupamento € bastante homogéneo com os demais

clusters.
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Verifica-se que a maioria das capitais brasileiras pertence a este agrupamento,
excetuando-se Macapa (AP), Manaus (AM), Jodo Pessoa (PB), Boa Vista (RR) e Belém
(PA) bem como had maior incidéncia de municipios da Regido Sudeste no referido
agrupamento (35,06%).

O agrupamento 3, de forma geral, apresenta indicadores que sugerem que 0s
municipios t€m uma infraestrutura na area da Sadde melhor do que os dos demais
agrupamentos, ndo necessariamente a ideal. Verifica-se, ainda, a desprezivel

participacdo dos Governos Federal e Estadual comparada ao primeiro agrupamento.

Cluster 4: Formado por um total de 1333 municipios,caracteriza-se pelo agrupamento
de maior tamanho. Apresenta baixa incidéncia de municipios com Consoércio publico
com o Governo Federal (1,35%) e com Estado (7,20%), respectivamente.

Dois diferenciais apresentados por esse agrupamento foram que 62,27% dos
municipios apresentam Consércio Publico Intermunicipal, e 96,85% com Laboratério
de Andlises Clinicas, sendo a maior participacdo destas varidveis comparadas com os
demais agrupamentos.

Observa-se, também, que neste agrupamento ndo hd ocorréncia de municipios
com Farmécia Popular. Cumpre salientar que em 63,02 % dos municipios deste
agrupamento existem Maternidades, enquanto que em 61,52% ha Unidade de
Emergéncia.

No que tange as varidveis Plano Municipal de Satide, Programa Agente
Comunitirio de Satide, Fundo Municipal de Satude, Programa de Saide da Familia e
Conselho Municipal de Satide verificou-se, por intermédio da determinagdo do
Coeficiente de Varia¢do, que este agrupamento € bastante homogéneo com os demais
clusters.

Verifica-se que ndo ha capital brasileira pertencente a este agrupamento, bem
como hd a maior incidéncia de municipios da Regido Nordeste no referido agrupamento
(31,58%)

Considerando esse conjunto de caracteristicas, o agrupamento apresenta-se com
considerdvel participacdo de Consércio publico Intermunicipal e com desprezivel

participacdo dos Governos Federal e Estadual.
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Cluster 5: Esse agrupamento foi composto por 1310 municipios . Da mesma forma que
ocorreu nos Cluster 2, 3 e 4 apresenta baixa incidéncia de municipios com Consdrcio
publico com o Governo Federal (1,83%) e com Estado (6,34%).

Observa-se, também, que neste agrupamento o valor do atributo Laboratério de
andlises clinicas é nulo, bem como os demais atributos analisados apresentam valores
abaixo da média geral dos 5565 municipios estudados.

No que tange as varidveis Plano Municipal de Sadde, Programa Agente
Comunitdrio de Satide, Fundo Municipal de Sadde, Programa de Saide da Familia e
Conselho Municipal de Satide verificou-se, por intermédio da determinacdo do
Coeficiente de Variagdo, que este agrupamento € bastante homogéneo com os demais
clusters.

Verifica-se que Jodo Pessoa (PB) € a unica capital brasileira pertencente a este
agrupamento, bem como hd maior incidéncia de municipios da Regido Sudeste no
referido agrupamento (32,60%)

Considerando esse conjunto de caracteristicas, o agrupamento situa-se com
participacdo das varidveis abaixo da média dos municipios analisados e com desprezivel
participacdo dos Governos Federal e Estadual.

Na Tabela 3.3 serd apresentado um resumo com a caracteristica principal de
cada agrupamento definido pela técnica de clusterizagdo, utilizando-se o software
WEKA.

Tabela 3.3 - Caracteristica principal de cada agrupamento

1 Alta participag¢do de Consércios Publicos com os Governos Federal e
Estadual

) Participagdo das varidveis proxima da média dos municipios
analisados

3 Municipios t€ém uma infraestrutura na drea da Satde melhor do que
os dos demais agrupamentos, ndo necessariamente a ideal

4 Consideravel participag¢do de Consoércio ptiblico Intermunicipal

5 Participagdo das varidveis abaixo da média dos municipios
analisados

Objetivando-se a caracterizacdo dos clusters, no que tange ao porte dos
municipios, que classifica os mesmos conforme o nimero de habitantes, serd utilizada

como referéncia a classificacdo preconizada pelo IBGE, conforme abaixo discriminada:
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Municipios de pequeno porte 1 — entende-se por municipio de pequeno porte 1
aquele cuja populacdo chega a 20.000 habitantes (até 5.000 familias em média.
Possuem forte presenca de populacdo em zona rural, correspondendo a 45% da
populagdo total. Na maioria das vezes, possuem como referéncia municipios de

maior porte, pertencentes a mesma regido em que estdo localizados.

Municipios de pequeno porte 2 — entende-se por municipio de pequeno porte 2
aquele cuja populagdo varia de 20.001 a 50.000 habitantes (cerca de 5.000 a 10.000
familias em média). Diferenciam-se dos de pequeno porte 1 especialmente no que se

refere a concentrag@o da populagdo rural que corresponde a 30% da populagdo total.

Municipios de médio porte — entende-se por municipio de médio porte aqueles cuja
populacdo estd entre 50.001 a 100.000 habitantes (cerca de 10.000 a 25.000
familias). Mesmo ainda precisando contar com a referéncia de municipios de grande
porte para questdes de maior complexidade, ji possuem mais autonomia na
estruturacio de sua economia, sediam algumas industrias de transformacéo, além de
contarem com maior oferta de comércio e servigos. A oferta de empregos formais,

portanto, aumenta tanto no setor secundario como no de servigos.

Municipios de grande porte — entende-se por municipio de grande porte aqueles cuja
populacdo é de 101.000 habitantes até 900.000 habitantes (cerca de 25.000 a
250.000 familias). Concentram mais oportunidades de emprego e oferecem maior
nimero de servicos publicos, contendo também mais infraestrutura. No entanto, sdo
os municipios que por congregarem o grande nimero de habitantes e, pelas suas
caracteristicas em atrairem grande parte da populagdo que migra das regides onde as
oportunidades sdo consideradas mais escassas, apresentam grande demanda por

servigos das vdrias dreas de politicas publicas.

Metrépoles — entende-se por metrépole o municipio com mais de 900.000 habitantes
(atingindo uma média superior a 250.000 familias cada). Além das caracteristicas
dos grandes municipios, as metrépoles apresentam o agravante dos chamados
territérios de fronteira, que significam zonas de limites que configuram a regifo

metropolitana e normalmente com forte auséncia de servicos do Estado.
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Vale ressaltar que conhecer o porte do municipio é importante para subsidiar
processos de gestdo, planejamento e avaliacdo de politicas publicas em quaisquer areas
de interesse, visando a dimensionar a populacio alvo de acdes e servicos, bem como

orientar a alocacao de recursos ptiblicos.

Na Tabela 3.4 serd apresentada a caracterizagdo dos agrupamentos segundo o

porte dos municipios em fun¢do da populagdo média nos clusters.

Tabela 3.4 - Caracterizacdo dos clusters segundo a populacio residente

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

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

Outra possivel caracterizagdo para os agrupamentos avaliados corresponde a
participacdo percentual das regides brasileiras no Produto Interno Bruto (PIB) nacional,
em 2009, conforme apresentado na Tabela 3.5.

Tabela 3.5 - Participacdo em % das Regides no PIB em 2009

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 brasileiros tiveram o PIB per capita
acima da média brasileira, que foi de R$ 16.917,66: Distrito Federal, Sdo Paulo, Rio de
Janeiro, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Espirito Santo, Mato Grosso e Parani. O

Distrito Federal com o maior PIB per capita brasileiro, R$ 50.438,469, representou
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quase trés vezes a média brasileira e quase o dobro de SZo Paulo, R$ 26.202,22,
segundo maior.

Segundo, ainda, o IBGE, o menor PIB per capita brasileiro foi o do Piaui, R$
6.051,10, o equivalente a 36% do valor do PIB per capita brasileiro em 2009. O
Maranhio teve o segundo menor PIB per capita (R$ 6.259,43):

A andlise gréafica preliminar é uma ferramenta que permite observar o
comportamento dos municipios nos 5 (cinco) agrupamentos. No Apéndice 2 serd
apresentado o total de municipios por Estado e percentagem de municipios, ambos por
cluster, observando-se a divisdo regional brasileira, qual seja: Centro-Oeste, Norte,
Nordeste, Sudeste e Sul. No Apéndice 2 serd apresentado, ainda, a percentagem de

municipios nos clusters 1 a 5, observando-se também a divis@o regional brasileira.

3.4 GEORREFERENCIAMENTO DOS RESULTADOS DA CLUSTERIZACAO

Grande parte das informacdes utilizadas na gestdo publica federal, estadual e
municipal é referente aos recursos naturais e relacionadas a sua geografia. Todavia, a
andlise das referidas informagdes utilizando-se as técnicas estatisticas tradicionais, tais
como andlise de varidncia, regressdo linear, teste de hipdteses, entre outras, ndo
permitem considerar o espaco geografico. Assim sendo, por intermédio da Geomatica,
que ¢é a ciéncia e tecnologia para obtencfo, andlise, interpretacdo, distribuicio e uso da
informacao espacial, é possivel transformar dados espaciais em conhecimento, produtos
e servicos possibilitando beneficiar sobremaneira toda a sociedade brasileira.

Sistemas de Informacdes Geograficas, que é uma das principais técnicas
empregadas na Geomdtica, sdo sistemas automatizados usados para armazenar, analisar
e manipular dados geogréficos, ou seja, dados que representam objetos e fendmenos em
que a localizacdo geografica € uma caracteristica inerente a informacdo e indispensavel
para analisd-la. Os Sistemas de Informacdes Geograficas apresentam como grande
potencial a geracdo de um banco de dados distribuidos no espago, que viabilizam a
geracdo de cendrios fundamentais para a compreensao das causalidades dos fendmenos
espaciais.

Segundo Druck et al. (2004), compreender a distribui¢do espacial de dados
oriundos de fendmenos ocorridos no espaco constitui hoje um grande desafio para a
elucidacdo de questdes centrais em diversas dreas do conhecimento, seja em satdde, em

ambiente, em geologia, em agronomia, entre tantas outras. Tais estudos vém se
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tornando cada vez mais comuns, devido a disponibilidade de sistemas de informagdes
geogréficas (SIG) de baixo custo e com interface amigaveis

Um dos primeiros exemplos do emprego da andlise espacial, em que a relagdo
espacial entre os dados contribui significativamente para o avanco na compreensio do
fenomeno, foi o estudo realizado por John Snow no século XIX. Em 1854, ocorria em
Londres uma epidemia de cdlera e pouco se sabia sobre os mecanismos causais da
doenca. Elaborou-se um mapa localizando a residéncia dos 6bitos ocasionados pela
doenca e as bombas de dgua que abasteciam a cidade, sendo possivel determinar o
epicentro, bem como a explicacio cientifica da referida epidemia.

Nesta tese, pretende-se aplicar nosso georreferenciamento resultados da
clusterizagdo, a fim de avaliar se a distribuicdo dos municipios pelos agrupamentos
apresenta algum padrdo ou concentracdo espacial, ou seja, estdo concentrados em
alguma regido geogréfica, observando-se a divisdo politico-administrativa e regional
brasileira, assim como caracteristicas socio-econdmicas equivalentes.

Assim, no que tange ao georreferenciamento dos resultados obtidos com o
emprego técnica de clusterizagdo na base de dados MUNIC2009, utilizou-se o
ArcExplorer, versao Java™ Edition for Education, versdo 2.3.2, desenvolvido pela ESRI
(Environmental Systems Research Institute), que € um software para visualizar e
consultar dados geograficos armazenados em um computador ou na Internet. Muito
embora seja um software livre e, consequentemente, para distribui¢do gratuita, ele
apresenta algumas ferramentas sofisticadas que podem facilitar o entendimento da
distribuicao geografica da informacdo.

Na Figura 3.9, verifica-se a localizagdo das capitais brasileiras nos 5 (cinco)
diferentes agrupamentos. Verifica-se, ainda, que ndo hd qualquer capital no cluster 4

(quatro).
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Legenda:

Cluster 1
@ Cluster 2
@
=]

Cluster 3
Cluster 5

Figura 3.9 - Situagdo das capitais brasileiras nos diferentes agrupamentos

A seguir, na Figura 3.10 serd apresentada uma visdo geral da dispersdo espacial

dos 5565 municipios brasileiros nos 5 (cinco) diferentes agrupamentos.

Legenda:
® Cluster 1
@ Cluster2
@ Cluster 3
@ Cluster 4
Cluster 5
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Figura 3.10- Visdo Geral da dispersdo espacial dos 5565 municipios brasileiros
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A dispersdo espacial dos municipios brasileiros ao longo do territério nacional nos

diversos clusters é apresentada nas Figuras 3.11 a 3.15.

Figura 3.12 - Dispersao espacial dos municipios brasileiros do cluster 2
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Figura 3.13 - Dispersdo espacial dos municipios brasileiros do cluster 3

Figura 3.14 - Dispersdo espacial dos municipios brasileiros do cluster 4
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Figura 3.15 - Dispersao espacial dos municipios brasileiros do cluster 5

A seguir serdo apresentadas algumas consideragdes sobre os resultados da
andlise grafica confrontando com o porte dos municipios, bem como com a
percentagem da participacdo das regides e capitais no PIB:

v" O estado de Goids apresenta uma grande concentragdo de municipios no cluster 2,
que se caracteriza com uma participagdo das varidveis préxima da média, enquanto
que o estado do Piaui apresenta uma elevada participacdo dos seus municipios no
cluster 5, cuja participacdo das varidveis encontram-se abaixo da média. Vale
salientar que o referido estado apresentou o menor PIB per capita brasileiro em
20009.

v No estado de Tocantins os municipios estdo agrupados na sua maioria no cluster 5,
0 que caracteriza uma infraestrutura na drea da Sadde abaixo da média dos
municipios pesquisados.

v Muito embora o estado do Maranhdo tenha apresentado o segundo menor PIB per
capita brasileiro em 2009, seus municipios apresentaram, segundo os resultados da
clusterizagdo, participacdo das varidveis proxima da média dos municipios
analisados.

v Os municipios da Regido Sudeste que tém a maior participagdo percentual no PIB

nacional, os municipios de grande porte e as maiores metrépoles brasileiras estdo
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reunidos em sua maior parte nos clusters 3 e 5, o que representa um possivel
desequilibrio na referida regido, uma vez que tais clusters apresentam,
respectivamente, o melhor e o pior desempenho entre os clusters analisados.

Observa-se uma pequena participagdo dos municipios da Regidao Norte no cluster 3,
cujos municipios tém uma infraestrutura na drea da Saide melhor do que os dos
demais agrupamentos, ndo necessariamente a ideal. Cumpre ressaltar que a Regido
Norte apresentou o menor PIB per capita brasileiro em 2009.

O cluster 1, que se caracteriza por alta participacdo de Consdércios Piblicos com os
Governos Federal e Estadual, apresenta maior incidéncia de municipios da Regido
Nordeste, o que pode sinalizar a tentativa do Governo Federal de minimizar as
desigualdades regionais brasileiras.

Ceard, Pernambuco e Rio de Janeiro foram os estados brasileiros que apresentaram
uma predominancia de municipios no cluster 3, que t€m o melhor desempenho entre
os clusters analisados.

O cluster 5, que apresenta a menor média de populacdo residente, apresenta
participacdo das varidveis abaixo da média dos municipios analisados.

Embora Sao Paulo apresente o segundo maior. PIB per capita brasileiro, a maioria
dos seus municipios encontram-se no cluster 5, que possuem participagdo das

variaveis abaixo da média dos municipios analisados.

Nao hd qualquer relacdo direta entre a distribuicio dos municipios pelos
agrupamentos com a divisao politico-administrativa ou regional brasileira.
Observa-se que a maioria dos municipios das Regides Norte e Centro-Oeste estd
agrupada no cluster 2, enquanto que os da Regido Sudeste estdo concentrados em
sua maioria nos clusters 3,4 e 5.

No que tange a Regido Nordeste, que possui a maior quantidade (em torno de 32%)
dos municipios no Brasil, observa-se, também, que hd uma participa¢do
praticamente andloga dos municipios da referida regido nos agrupamentos 2,3,4 e 5.
Verifica-se, ainda, que os municipios da Regido Sul estdo distribuidos em sua maior

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

4.1 INTRODUCAO

Neste capitulo serd apresentada a sequéncia de atividades necessdrias para a
determinacdo de metas e indicadores de desenvolvimento municipal na drea da satide
utilizando-se o método da Pesquisa Operacional denominado Andlise Envoltéria de
Dados (DEA). Os resultados obtidos com o referido método serdo comparados com
outros indicadores, quais sejam: IDH e o IFDM. Por fim, serd apresentada uma andlise

espacial dos referidos resultados.

4.2 BASE DE DADOS

A informacao é fundamental para a democratiza¢do da Satide e o aprimoramento
de sua gestio. A informatizacdo das atividades do Sistema Unico de Saide (SUS),
dentro de diretrizes tecnoldgicas adequadas, é essencial para a descentralizacdo das
atividades de satide e viabilizagdo do Controle Social sobre a utilizagcdo dos recursos
disponiveis. Assim sendo, foi criado o Departamento de Informdtica do SUS -
DATASUS. A partir de 2011 o DATASUS passa a integrar a Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa, conforme Decreto N° 7.530 de 21 de julho de 2011 que trata
da Estrutura Regimental do Ministério da Satde.

Dentre as diversas competéncias do DATASUS previstas no artigo 35 do
Decreto n° 7.530 pode-se destacar o de prover o acesso aos produtos e servicos de
tecnologia da informac@o e bases de dados mantidos pelo Ministério da Sadde.

Conforme definicdo da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), 6bito € o
desaparecimento permanente de todo sinal de vida, em um momento qualquer depois do
nascimento, sem possibilidade de ressuscitacio,

A Declaragio de Obito (DO), fornecida pelo Ministério da Satde e distribuida
pelas Secretarias Estaduais e Municipais de satide para todo o pais, € o documento base
do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da Satdde (SIM/MS). Os
dados de 6bitos, além da sua fungdo legal, sdo utilizados para conhecer a situagdo de
satde da populacdo e gerar acdes visando a sua melhoria. Assim, devem ser fidedignos
e refletir a realidade. As estatisticas de mortalidade sdo produzidas com base na DO

emitida pelo médico.
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A DO deve ser emitida nas seguintes situagoes:

v" Em todos os Gbitos (natural ou violento).

¥v" Quando a crianga nascer viva e morrer logo apds o nascimento, independentemente
da duragdo da gestacdo, do peso do recém-nascido e do tempo que tenha
permanecido vivo.

v No 6bito fetal, se a gesta¢do teve duragdo igual ou superior a 20 semanas, ou o feto
com peso igual ou superior a 500 gramas, ou estatura igual ou superior a 25
centimetros.

E importante salientar que nio é necessdria a emissdo da DO no 6bito fetal, com
gestacdo de menos de 20 semanas, ou peso menor que 500 gramas, ou estatura menor
que 25 centimetros, bem como para pecas anatdmicas retiradas por ato cirdrgico ou de
membros amputados

Objetivando a minimizar a ocorréncia de dados inconsistentes referentes a satide
municipal brasileira, o que poderia inviabilizar o resultado da pesquisa, para este
trabalho as informagdes necessdrias foram obtidas diretamente do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS (situag@o da base de dados nacional em
31/08/2011- sujeita a novas atualizagdes), bem como do Sistema de Informacdo de
Mortalidade - SIM/SUS, ambos do Ministério da Satide. Na figura 4.1 s@o apresentados
os municipios por cluster ou agrupamento onde ocorreram 6bitos ao longo do ano de

2010.

Municipios por Cluster

1400 1333 1310
1200 -

1000 -

B Total de Municipios Brasileiros

800 |
B Municipios com 6bitos em 2010
DATASUS)

600

400 |

200

Figura 4.1- Municipios com Obitos em 2010 por cluster segundo o DATASUS
(Fonte: SIH/SUS)
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Cumpre salientar que houve 6ébitos em aproximadamente 48 % (quarenta e oito
por cento) dos municipios brasileiros em 2010, perfazendo um total de 410.410 pessoas,
estimado em 31 de agosto de 2011, o que corresponde a aproximadamente 0,22 % (zero
virgula vinte e dois por cento) da populacdo brasileira estimada em 2010, conforme se

pode observar na Tabela 4.1 abaixo especificada

Tabela 4.1 - Total de Obitos por cluster em 2010 (Fonte: SIH/SUS)

Cluster Obitos 2010 | % Obitos 2010 | Populagio Brasileira % Obitos na Populago
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 6bitos por faixas etarias de interesse de acordo com o

DATASUS, o que foi considerado também neste trabalho.

Obitos por Faixas Etarias de interesse - 2010

4,54%

21,27% 5,10% @ Menor 1 ano
W 20 a 29 anos
8,92% 030 a 39 anos
040 a 49 anos
W 50 a 59 anos
@60 a 69 anos
14,28% |m 70 a 79 anos
0 80 anos e mais

21,47% W Outras

18,10%

Figura 4.2 - Obitos por faixas etdrias de interesse segundo DATASUS
(Fonte: SIH/SUS)
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Além disso, foram avaliados na Figura 4.3 os Obitos por Capitulos da
Classificag@o Internacional de Doencas (CID), cujas descri¢des encontram-se na Tabela

4.2, como possiveis varidveis para a posterior modelagem em DEA.

Obitos por CAP da CID de interesse - 2010

Capl
13,89%

Outras
23,14%

Cap I
11,44%

Cap XVI- XViI
3,18%

Cap IX
21,20%

Figura 4.3 - Obitos por capitulo da CID de interesse segundo DATASUS
(Fonte: SIH/SUS)

Tabela 4.2 - Descricdo dos Capitulos da CID

Capl Algumas doengas infecciosas e parasitdrias

Cap I Neoplasias [tumores]

Cap IX Doengas do aparelho circulatério

Cap X Doengas do aparelho respiratério

Cap XI Doengas do aparelho digestivo

Cap XV | Gravidez, parto e puerpério

Cap XVI | Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal

Cap XVII | Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas

Cap XIX | Lesoes, envenenamento e algumas outras conseqii€ncias de causas externas

Cap XX |Causas externas de morbidade e de mortalidade

Cumpre salientar que o foco desta tese serd nas doengas do aparelho respiratério
(Cap IX), causas externas de morbidade e de mortalidade (Cap XX), algumas afeccdes
originadas no periodo perinatal (Cap XVI) e malforma¢des congénitas, deformidades e

anomalias cromossdmicas. (Cap XVII).
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Para efeito deste trabalho serdo considerados os clusters 1 e 3, cujas principais
caracteristicas sdo, respectivamente, alta participacdo de consércios publicos com o0s
Governos Federal e Estadual e municipios que t€m uma infraestrutura na drea da Satde
melhor do que os dos demais agrupamentos, ndo necessariamente a ideal. Tal escolha
decorre dos seguintes fatos:

a. Deseja-se procurar benchmarks municipais na area de satide, ou seja, buscar
municipios que pratiquem melhores priticas, que conduzam a um
desempenho superior, logo ndo se justifica avaliar agrupamentos abaixo ou
na média dos municipios analisados; e

b. Deseja-se, ainda, verificar se os municipios com alta participacdo de
recursos do poder publico federal e estadual estio empregando os referidos
recursos de forma eficiente e eficaz.

Para efeito deste trabalho serdo considerados, ainda, na determinacio de
metas e indicadores de desenvolvimento municipal na 4drea da sadde apenas os
municipios com populagdo residente maior ou igual a 50000 para o cluster 1 e 100000
para o cluster 3, objetivando a minimizar possiveis anomalias nos modelos DEA a
serem implementados.

Vale ressaltar que para a defini¢do do tamanho dos clusfers para a modelagem
DEA foi considerado, também, o porte dos municipios dos referidos clusters, a saber:

a. A média da populagdo residente no cluster 1 onde houve 6bitos segundo o
DATASUS em 2010 corresponde a 58.436,42 habitantes, sendo constituido na
sua maioria por municipios de pequeno porte;

b. A média da populagdo residente no cluster 3 onde houve 6bitos segundo o
DATASUS em 2010 corresponde a 107.968, 95 habitantes, sendo constituido
na sua maioria por municipios de médio e pequeno porte;

E importante salientar a importincia dos Conselhos Municipais de Satde, que
sdo 6rgdos permanentes e deliberativos com representantes do Governo, dos prestadores
de servico, profissionais de satide e usudrios, para validagdo das metas e indicadores de
desenvolvimento municipal na drea da saide que serdo propostos nesta tese.
4.3 DETERMINACAO DE INDICADORES DE DESEMPENHO NA AREA DE
SAUDE
4.3.1 Determinacao das varidveis de input e output

Para analisar o nivel de desenvolvimento humano de um determinado pais é

preciso realizar estudos acerca de diversos indicadores sociais. Um indicador muito
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importante para a andlise é a mortalidade infantil, que corresponde ao nimero de
criangas que vao a 6bito antes de atingir um ano de idade. Segundo o IBGE, houve uma
redug@o de 50% na mortalidade infantil entre 1990 e 2008, de 47 por mil para 23,3 por
mil nascidos vivos. A taxa, porém, ainda ndo é considerada baixa pelos padrdes da
Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) (menos de 20 por mil). Vale ressaltar que em
nagdes como a Suécia, Noruega e Canada o indice é de, respectivamente, 3, 10,4 e 4,63
por mil nascidos vivos.

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

Outro indicador importante refere-se as doencas do aparelho circulatério que sdo
as principais causas de morte no Brasil e no mundo. As duas principais causas de
mortalidade dentro deste grupo sdo a doenca isquémica do coracdo e a doenga
cerebrovascular.

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

As taxas de mortalidade ndo se distribuem de forma homogénea no espaco. A
desigualdade na mortalidade por doencas do aparelho circulatério, seja numa escala
nacional, regional ou local, estd intensamente associada a desigualdade socioecondmica
e a distribuicdo de equipamentos de saide

Por fim, em virtude do crescimento da violéncia nos municipios brasileiros,
busca-se neste trabalho considerar o indicador de mortalidade por causas externas, que
englobam, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, todos os tipos de acidentes, os
suicidios e os homicidios. Taxas elevadas de mortalidade estdo associadas a maior
prevaléncia de fatores de risco especificos para cada tipo de causa externa. Os acidentes
de transito, os homicidios e os suicidios respondem, em conjunto, por cerca de dois
tercos dos 6bitos por causas externas no Brasil. As taxas sdo consideravelmente mais
altas na populacdo de adultos jovens, principalmente do sexo masculino.

Cumpre ressaltar que o crescimento econdmico do pafs nos dltimos anos e o
gasto em seguranca publica superior ao de alguns paises desenvolvidos, como por
exemplo, a Alemanha e Espanha, nido contribuiram para a redugdo dos indices de

homicidios no Brasil, conforme dados do Anudrio Brasileiro de Seguranca Publica.
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Diante do exposto, a escolha das varidveis procurou contemplar as dimensdes da
mortalidade infantil, por causas externas e por doencas do aparelho circulatério. E
importante salientar que nao foram introduzidas as restrigdes aos pesos nos modelos. .

Nao se pretende nesse trabalho noticiar as metas e indicadores de
desenvolvimento municipal na drea da saide resultantes para cada municipio como
modelo final do desempenho, uma vez que a determinacdo das variaveis e a introdugdo
de restri¢cdes aos pesos devem ser definidas, apds amplo debate, por meio de consenso
com os atores envolvidos no processo, quais sejam: profissionais da drea de satde,
tomadores de decisdo e gestores. Assim sendo, almeja-se que os resultados apresentados
sejam compativeis com as novas tendéncias de aplicacdo de DEA na 4rea da satde.

Na tabela 4.3 sdo apresentadas as varidveis a serem consideradas dentro do

modelo. A escolha de varidveis em DEA € uma questdo chave para a determinacio da

eficiéncia.
Tabela 4.3 - Variaveis identificadas no Estudo de Caso
DIMENSAO
Causas Externas Doengas Circulatérias | Mortalidade Infantil
- - Obitos Cap XVI
INPUT Obitos Cap XX Obitos Cap IX Obitos Cap XVII
Populacdo Residente | Populagdo Residente | Populagdo Residente
Guonnags 20 a 29 anos 40 a 59 anos <1 ano

Vale ressaltar que, segundo informagdes obtidas diretamente no Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), referente ao ano de 2009, os 6bitos do
Cap 19, na faixa etdria de 20 a 29 anos, correspondem a 16,87%, enquanto que os do
Cap 09, na faixa etdria de 40 a 59 anos, somam 21,96%.

Vale ressaltar, ainda, que a base de dados utilizada na modelagem DEA € o
Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), referente ao ano de 2009, sendo
considerado pelos especialistas da drea de saide mais abrangente e consistente do que o

Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), ambos do DATASUS.

4.3.2 Anilise da Correlagdo

A andlise da correlacdo consiste no estudo das relagdes lineares porventura
existentes entre as varidveis, compreendendo a andlise de dados amostrais para saber
como duas varidveis estdo relacionadas uma com a outra. Assim, a correlagdo: mede o
grau de relacionamento entre duas varidveis. A correlagdo é positiva quando os

fendmenos variam no mesmo sentido e € negativa quando variam em sentido inverso.

43



Nas tabelas 4.4 a 4.9 sdo apresentadas as correlacdes entre as varidveis de input

e output a serem utilizadas no modelo DEA.

Tabela 4.4 - Correlacdo das varidveis (Cluster 1 - Causas Externas)

CORRELACAO obimlilgf, XX | Populacio Residente
- 20 a 29 anos i 20 a 29 anos
Ut \ evwe | 1
opulacao kesiaente
20 a 29 anos 0,97934 1

Tabela 4.5 - Correlacdo das varidveis (Cluster 1- Doengas circulatdrias)

CORRELACAO Obi:ONSP;J; X Popl;l(ilgﬁggResidente
i a 59 anos
opulacio Residente
40 a 59 anos 0,89439 1

Tabela 4.6 - Correlacdo das varidveis (Cluster 1- Mortalidade infantil)

CORRELAGRO. | s | O
Obitos Cap XVII 0,94051 1 %////////////////ﬂ
- Populai;ﬁloal}lzsidente 0,98165 0,96923

Tabela 4.7 - Correlacdo das varidveis (Cluster 3 - Causas Externas)

CORRELA(;AO Obi :(ZI:;Z XX Populagﬁ;)s’Residente 20
INPUT Obitos Cap XX 1 %////////////////////4
Populacio Residente 0.86142 1

20 a 29 anos i

Tabela 4.8 - Correlacio das varidveis (Cluster 3- Doengas circulatorias)

5 INPUT
a 59 anos
INPUT Obitos Cap IX 1 %///////////////////%
Populacio Residente 0.99041
40 a 59 anos ’ 1
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Tabela 4.9 - Correlacdo das varidveis (Cluster 3- Mortalidade infantil)

N INPUT OUTPUT
CORRELACAO | 51406 Cap XVI | Obitos Cap XVII Populagzo Residente

INPUT Obitos Cap XVI 1 %////////////%%///////////////%
Obitos Cap XVII 0,98100 1 o ' ] ]

Populacio Residente
- e 0,98822 0,98927 1

4.3.3 Analise Grafica Preliminar

A andlise grafica preliminar permite observar o comportamento das DMU com
respeito a duas varidveis, geralmente um input e um output. E possivel, ainda,
determinar o tipo de fronteira CRS ou VRS na qual estdo operando as DMU. Nas
Figuras 4.4 a 4.9 serdo apresentados os graficos com a dispersdo das varidveis (input x

output).
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Apés a andlise dos gréficos de dispersdo, pode-se concluir que neste estudo de
caso as DMU estdo operando com variacdes da escala, ou seja, hd variagdo da
quantidade de outputs em funcdo da variacdo da quantidade utilizada dos inputs. No que
tange as doengas circulatérias no cluster 1, observa-se uma maior dispersao dos dados,
destacando-se alguns outliers aparentemente muito eficientes, e ainda com um
comportamento que ndo se pode assumir linear na fronteira eficiente. Alem disso,
podem-se observar os primeiros indicios de que alguns municipios ndo estdo operando
na fronteira eficiente Mesmo assim, decidiu-se por conservadorismo assumir o tipo de
fronteira VRS (Variable Returns to Scale) orientado a output, a ser utilizado na

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

4.3.3 Modelagem DEA

Na determina¢do de metas e indicadores de desenvolvimento municipal na drea
da satide nos agrupamentos 1 e 3, cada municipio € representado como uma DMU
(Decision Making Unif) dotada de autonomia. E proposta uma concepcio de
modelagem hierarquizada em 2 (duas) etapas, conforme proposto por Lins et al. (2007),

a saber:

v' Na primeira etapa, sdo considerados os modelos VRS orientados a oufput sem
introducdo de restri¢cdes aos pesos nas trés dimensdes: mortalidade infantil, doencas
circulatdrias e causas externas.

v' Na segunda etapa, sdo determinadas as eficiéncias finais dos municipios nos
referidos agrupamentos, a partir do célculo da média ponderada utilizando-se as
eficiéncias parciais calculadas na primeira etapa, conforme detalhado na seguinte

férmula matematica:

EF = EPwm1 X POP. 1ano + EPcE X POP 20 4 29 anos + EPac X POP 40 4 59 anos

POP< lano + POP 20229 anos T POP 40 a 59 anos

Onde:

EF : Eficiéncia final do municipio nas dimensdes consideradas

49

- [ME1] Comentario: Sergio,

particularmente no caso de doengas
circulatérias, observa-se uma maior
dispersao dos dados, destacando-se alguns
outliers aparentemente muito eficientes, e
ainda com um comportamento que nio se
pode assumir linear na fronteira eficiente.
Preferimos ser conservadores e assumir a
fronteira VRS.




EPwmr : Eficiéncia parcial do municipio na dimensao Mortalidade Infantil
POP. 1an0 : Populacido residente no municipio na faixa etdria menor que 1(um) ano
EPcg : Eficiéncia parcial do municipio na dimensdo Causa Externa

POP 29429 anes : Populag@o residente no municipio na faixa etaria de 20 a 29 anos

EPac : Eficiéncia parcial do municipio na dimensdo Aparelho Circulatério

POP 49 a 59 anos : Populacdo residente no municipio na faixa etaria de 40 a 59 anos

Este procedimento hierdrquico apresenta a vantagem de facilitar a interpretacio
dos resultados, uma vez que um municipio pode ser eficiente em alguma ou nenhuma
dimensdo avaliada na primeira etapa, entretanto apresentar bons resultados na segunda
etapa, por intermédio na andlise conjunta das diferentes dimensdes. Particularmente,
quando se t€m varidveis de natureza muito distintas, com diferentes causas e efeitos, o
modelo hierdrquico permite uma compreensio das relacdes entre estas varidveis e 0s
indicadores de desempenho resultantes. Isto pode ser observado quando tentamos
analisar as relacdes entre os pesos atribuidos em DEA ou impomos restri¢gdes a estas

relacdes de pesos

Cumpre ressaltar que acompanha esta tese um CD-ROM contendo todos os
resultados obtidos com os modelos VRS orientado a output considerando as varidveis
constantes da Tabela 4.3 para as dimensdes mortalidade infantil, causas externas e
doencas circulatérias na primeira etapa, por intermédio do software DEAFrontier,

desenvolvido pelo Professor Joe Zhu da WPI (Worcester Polutechnic Institute).

Na tabela 4.10, serdo apresentados, por cluster, os municipios eficientes nas

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

Dimensao
Aparell/lo' Causas Externas Mortalidade Infantil
Circulatério
Manaus (AM)
Abaetetuba (PA)
Belém (PA)
Frutal MG)
: Manaus (AM) Manaus (AM) Porto Ferreira (SP)
S Abaetetuba (PA) p . )
= Santarém (PA) Almirante Tamandaré (PR)
3 Barcarena (PA) .
S Monte Santo (BA) Monte Santo (BA) Concérdia (SC)
Laguna (SC)
Santa Cruz do Sul (RS)
Viamaio (RS)
Aparecida de Goiania (GO)
Santana (PA) Juiz de F?ra MQG)
. Macaé (RJ)
Belo Horizonte (MG) Ourinhos (SP)
c: Uberlandia (MG) Barbacena (MG)
S - Salto (SP)
] Sao Paulo (SP) Pouso Alegre (MG) ~
= . ~ Sao Paulo (SP)
S Valinhos (SP) Sao Paulo (SP) ..
Jaragud do Sul (SC) Curitiba (PR)
& Porto Alegre (RS)
Santa Maria (RS)

Verifica-se, ainda, no relatério do software DEAFrontier na primeira etapa que
\nﬁo ha ocorréncia de municipios eficientes na Regido Pareto-Ineficiente, ou seja, os

referidos municipios ndo apresentam folgas nas varidveis de input e output e o0s

conceito de Russell a um alvo obtido em um modelo DEA cldssico para equacionar a
referida ocorréncia.

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

insumos ou se puder usar os mesmos insumos para produzir mais pelo menos um dos
produtos.

Na segunda etapa, as eficiéncias parciais para Aparelho Circulatério, Causas
Externas e Mortalidade Infantil foram utilizadas para o célculo das eficiéncias finais dos

municipios, por intermédio da média ponderada.

indicadores de resultado (outputs), apés a andlise conjunta das diferentes dimensdes

consideradas, quais sejam: mortalidade infantil, causa externa e aparelho circulatério.
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Tabela 4.11 - Municipios benchmarks por cluster avaliado

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

O ranking final das eficiéncias em ordem decrescente dos municipios avaliados

dos clusters 1 e 3 encontram-se nos Anexos 3 e 4, respectivamente.

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

Segundo o Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), o
objetivo da elaboracio do Indice de Desenvolvimento Humano é oferecer um
contraponto a outro indicador muito utilizado, o Produto Interno Bruto (PIB) per capita,
que considera apenas a dimensdo econdmica do desenvolvimento. Criado por Mahbub
ul Haq com a colaboragdo do economista indiano Amartya Sen, ganhador do Prémio
Nobel de Economia de 1998, o IDH pretende ser uma medida geral, sintética, do
desenvolvimento humano.

Segundo, ainda, o programa supracitado, o IDH também leva em conta dois
outros componentes: a longevidade e a educacgao. Para aferir a longevidade, o indicador
utiliza nimeros de expectativa de vida ao nascer. O item educacdo é avaliado pelo
indice de analfabetismo e pela taxa de matricula em todos os niveis de ensino.

Cumpre salientar que o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-
M) pode ser consultado no Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, que é um
banco de dados com informacdes sbcio-econdmicas sobre todos os municipios
brasileiros e o Distrito Federal.

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

4.4.2 IFDM

O Indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal (IFDM) é um estudo anual do
Sistema FIRJAN que acompanha o desenvolvimento de todos os municipios brasileiros
em trés dreas: Emprego e Renda, Educagdo e Satde. Ele ¢é feito, exclusivamente, com
base em estatisticas publicas oficiais, disponibilizadas pelos ministérios do Trabalho,

Educacdo e Saude.
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Segundo o Relatério IFDM- Edi¢ao 2011/ Ano base 2009, o IFDM considera,
com igual ponderacio, as trés principais areas de desenvolvimento humano: Emprego e
Renda, Educagdo e Saude. A leitura dos resultados € bastante simples, variando entre 0
e 1 (quanto mais préximo de 1, maior serd o nivel de desenvolvimento da localidade).
Com base nessa metodologia, estipularam-se as seguintes classificacdes para os
municipios:
v' TFDM entre 0 e 0,4 : baixo estdgio de desenvolvimento;
v" IFDM entre 0,4 ¢ 0,6: desenvolvimento regular;
v IFDM entre 0,6 e 0,8: desenvolvimento moderado; e

v' IFDM entre 0,8 e 1,0: alto estigio de desenvolvimento.

Na figura 4.10, serd apresentado um quadro resumo com as varidveis componentes

do IFDM.
T

Waridveis utilizadas: Varidveis utilizadas: Varidveis utilizadas:
» Ceracio de emprage fermal * Taxa de matricula na * Mumero de consultas
* Estoque de emprego formal educacio infantil pré-natal
* Saldries médios do emprege et R * Obitos por causas
farrmal » Taxa de distorcBo (dade-série mal definidas
* Percentual de docentes * Obitos infantis
com ensing supericr por causas avitdvels
* Média de horas aula didrias
* Resultado do IDEB
Fonte: Ministério do Trabalho e Emprege Fonte: Ministério da Educacdo Fonte: Ministério da Salde

Figura 4.10 - Quadro resumo com as varidveis do IFDM (Fonte: FIRJAN)

O Anexo 6 apresenta o Ranking do Indice Firjan de Desenvolvimento Municipal

nas capitais brasileiras em 2009.

4.5 COMPARACAO DOS RESULTADOS

O objetivo € realizar a comparacdo entre os indices pesquisados no dmbito das
capitais e do Distrito Federal. Tendo em vista o emprego da clusterizacio na
determinacdo dos indicadores de saide municipal nesta tese ndo foi possivel,

inicialmente, comparar os resultados com os do IDHM-Longevidade 1991 e 2000 e
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IFDM 2009, ja que conforme resultado da referida clusteriza¢do hd capitais brasileiras

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

Diante do exposto, foram determinadas metas e indicadores de desenvolvimento
municipal na drea da saide nas 26 (vinte e seis) capitais brasileiras e no Distrito Federal
utilizando-se a concep¢do de modelagem hierarquizada em 2 (duas) etapas, conforme

abaixo discriminado:

v' Na primeira etapa, sdo considerados os modelos VRS orientados a output sem
introducdo de restricdes aos pesos nas trés dimensdes: mortalidade infantil, doencas
circulatdrias e causas externas para as capitais brasileiras e o Distrito Federal.

v Na segunda etapa, as eficiéncias parciais sdo utilizadas como varidveis de output e é

gerado o benchmark das capitais e do Distrito Federal avaliados.

Na tabela 4.12, serdo apresentados, por cluster, as DMU eficientes nas diversas

dimensdes avaliadas na primeira etapa

Tabela 4.12 - Capitais eficientes por dimensao na primeira etapa

Dimensao
Aparelho . .
. . Causas Externas Mortalidade Infantil
Circulatorio
Brasilia (DF) Vitdéria (ES)
Brasilia (DF) Macapa (AP) Séo Paulo (SP)
Rio Branco (AC) Manaus (AM) Curitiba I(PR)
Sdo Paulo (SP) Rio Branco (AC) Florian6polis (SC)
Sao Paulo (SP) Porto Alegre (RS)

Verifica-se no relatério do software DEAFrontier na primeira etapa que ndo ha
ocorréncia de capitais eficientes na Regido Pareto-Ineficiente, ou seja, os referidos
municipios ndo apresentam folgas nas varidveis de input e output e os benchmarks dos
mesmos sao eles proprios.

Verifica-se, também, que Sdo Paulo foi a tnica capital eficiente em todas as
dimensdes consideradas na primeira etapa, enquanto que nao hd nenhuma capital da
Regido Nordeste na fronteira eficiente nas referidas dimensdes.

Na segunda etapa, as eficiéncias parciais para Aparelho Circulatério, Causas
Externas e Mortalidade Infantil foram utilizadas para o cédlculo das eficiéncias finais das

capitais, por intermédio da média ponderada. Apds o cdlculo das eficiéncias finais
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verificou-se que Sdo Paulo (SP) foi a tnica capital benchmark, apds a andlise conjunta
das diferentes dimensdes consideradas, quais sejam: mortalidade infantil, causa externa
e aparelho circulatério.

A seguir, na Tabela 4.13 serd apresentado o ranking final das eficiéncias
em ordem decrescente das capitais avaliadas, que foi denominado Indicador de Satide

Municipal (ISM) para o ano de 2009.

Tabela 4.13- Ranking final das eficiéncias das capitais avaliadas

Ranking Capital ISM 2009
1 Sao 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 Maceid 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 Florianépolis 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 0,2765
27 Jodo Pessoa 0,1570
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Na Tabela 4.14 sao apresentadas as eficiéncias médias, desvio padrdo e o
coeficiente de variag@o dos diversos indicadores utilizados nesta tese. Observa-se que os
indices IDHM Longevidade 1991 e 2000, bem como o IFDM apresentam coeficientes
de variacdo pequenos, o que caracteriza baixa dispersdo, ou seja, os indicadores sdo
homogéneos. No entanto, o coeficiente de variagdo do indice ISM (Indicador de Satide
Municipal) é o mais alto caracterizando uma média dispersdo e, por conseguinte, os
indicadores sdo mais heterogéneos que os anteriormente citados.

Segundo o Instituto de Pesquisa Econdomica Aplicada (IPEA), o Brasil
conseguiu reduzir a desigualdade entre Estados e entre as Regides do Pais, de 1995 a
2008, no que se refere a participagdo no Produto Interno Bruto (PIB) e no PIB per capita
das unidades federativas. Apesar dessa redugdo, o Brasil ainda enfrenta sérios
problemas no que diz respeito as desigualdades sociais e econdmicas entre regides,
estados e municipios. Diante do exposto, numa andlise preliminar, ﬁ)ode—se depreender

que o indice que apresenta maior valor do coeficiente de variacdo retrata com mais

Tabela 4. 14 - Informagdes estatisticas dos diversos indicadores

IDHM- IFDM-
Long(Ie‘]f)ifllall\(/l[; 1991 Longevidade | Saiude |ISM-2009
2000 2009
Eficiéncia Média 0,6941 0,7360 0,8172 | 0,5947
Desvio Padrio 0,0346 0,0312 0,0688 | 0,2233
CV (%) 4,9812 4,2439 8,4139 | 37,5530

Observa-se, ainda, que o indice ISM, referente ao ano de 2009, apresentou a
menor eficiéncia média , entretanto o coeficiente de variagdo do mesmo é o maior entre
os indicadores avaliados, o que denota uma alta dispersdo nas eficiéncias finais das
capitais brasileiras.

Cumpre salientar que Brasilia (DF), Curitiba (PR), Sao Paulo (SP) e Vitdria
(ES) figuram no ranking entre 10 (dez) melhores capitais nos 4 (quatro) indicadores
avaliados. No que tange as 10 (dez) piores, verifica-se que Boa Vista (RR) aparece no

ranking entre os 10 (dez) piores nos 4 (quatro) indices avaliados.
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4.6 GEORREFERENCIAMENTO DO MODELO DEA PARA OS CLUSTERS 1E
3

Na andlise espacial dos resultados das eficiéncias obtidas com os modelos DEA
para os clusters 1 e 3, utilizou-se, também, o ArcExplorer, versdo Java™ Edition for
Education, versdao 2.3.2, desenvolvido pela ESRI (Environmental Systems Research
Institute).

Para efeito de visualizagdo dos resultados, foi estipulada a classificacdo
constante da Tabela 4.15 para o a eficiéncia dos municipios:

Tabela 4.15 - Classificagdo da eficiéncia dos Municipios

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 seguir, nas Figuras 4.11 e 4.12 serdo apresentadas uma visdo geral da
dispersao espacial da eficiéncia dos municipios brasileiros nos agrupamentos 1 e 3, com
populacdo residente maiores que 50000 e 100000 habitantes, respectivamente,

observando-se a classificagdo constante da Tabela 4.15.

@ Benchmark
@ Eficiente
Moderado
@ Regular
@ Ineficiente

Figura 4.11 - Disperséo espacial da eficiéncia dos municipios brasileiros no cluster 1
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Legenda:
@ Benchmark
@ Eficiente
Moderado

@ Regular
@ Incficiente

Figura 4.12 - Dispersao espacial da eficiéncia dos municipios brasileiros no cluster 3

Diante do apresentado, pode-se depreender que hd uma concentragdo grande de
municipios ineficientes, de eficiéncia moderada e regular na 4rea de saide ao longo do
territério brasileiro, com populacgdo residente maiores que 50000 (cluster 1) e 100000
(cluster 3) habitantes nos agrupamentos avaliados.

Observa-se que a grande parte dos municipios benchmark e eficientes localizam-
se nas regides Sudeste e Sul onde se concentram as metrépoles mais importantes do
pais.

Constatam-se \grandes vazios demograficos no territério brasileiro nas Regides

populacdo acima de 50000 (Cluster 1) e 100000 (Cluster 3) nas Regides Norte e

Centro-Oeste.
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CAPITULO 5 - CONCLUSOES

O objetivo do trabalho foi atingido no que se refere a investigacdo do perfil do
tema satide dos municipios brasileiros com base nos resultados do MUNIC 2009, que é
uma Pesquisa de Informagdes Bdsicas Municipais publicada anualmente pelo IBGE
com informacdes sobre 16 temas dos 5565 municipios brasileiros, visando a
determinacdo de agrupamentos para posterior determinagdo de metas e indicadores de
desempenho municipal com a utilizagao do método DEA (Data Envelopment Analysis).

Vale reiterar que ndo se pretende nesse trabalho noticiar as metas e indicadores
de desenvolvimento municipal na drea da saide resultantes para cada municipio como
modelo final do desempenho, uma vez que a determinacdo das variaveis e a introdugéo
de restricdes aos pesos devem ser definidas, apds amplo debate, por meio de consenso
com os atores envolvidos no processo, quais sejam: profissionais da drea de satde,
tomadores de decisdo e gestores. Assim sendo, almeja-se que os resultados apresentados
sejam compativeis com as novas tendéncias de aplicacdo de DEA na area da satde.

Observa-se que os atributos qualitativos utilizados na técnica de clusterizagio
selecionados a partir dos conceitos do mapa conceitual, apresentaram alto grau de
dispersdo entre os agrupamentos analisados, ou seja, a diferenciacdo entre os mesmos
foi elevada, o que ¢é determinante para sucesso dos resultados da técnica de
clusterizagdo.

Cumpre salientar que os conceitos quantitativos do mapa conceitual, foram
empregados na selecdo das varidveis do modelo DEA, para posterior estabelecimento de
benchmarks para regulago do setor de saide publica brasileira.

Constata-se a importincia do uso do mapa conceitual na abordagem estratégica
para a formulagdo e estruturagio do problema da saide publica brasileira, por
intermédio do assessoramento na determinagdo das varidveis qualitativas e
quantitativas, a serem utilizadas no Data Mining e na Andlise Envoltéria de Dados,
respectivamente.

Verifica-se, a partir da andlise da Tabela 5.1, que na distribui¢cdo dos municipios
pelos agrupamentos ndo ha qualquer relagdo com a divisdo politico-administrativa e

regional brasileira
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Tabela 5.1 - Distribui¢do dos municipios pelos agrupamentos (%)

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4 Cluster 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 calculadas por DEA sdo relativas, isto é, as
eficiéncias sdo calculadas com relagdo aos dados observados e em comparacdo as outras
DMU, portanto uma DMU eficiente pode incrementar seu desempenho o que
determinaria uma nova fronteira de producao.

No que tange as ineficiéncias obtidas e a determinacdo dos valores 6timos
permitem os respectivos municipios localizar as fontes de ineficiéncia, possibilitando
identificar acdes para reduzi-las.

Tendo em vista que o ano de 2009 coincidiu com o inicio do atual mandato
eletivo das prefeituras e objetivando a um estudo mais abrangente do desempenho dos
municipios ao longo do tempo, sugere-se o emprego do Indice de Malmquist em 2012,
que avalia a mudanga de produtividade de uma DMU (municipios, no caso em questio)
entre 2 (dois) periodos de tempo, no caso entre 2009 e 2012, a fim de que seja
verificada a efetividade das a¢des e programas dos municipios na drea da satide durante
o respectivo mandato eletivo.

E importante salientar a contribui¢io das técnicas de geoprocessamento na
classificagcdo do espaco em municipios mais ou menos eficientes na area de Saude. Tais
técnicas podem contribuir sobremaneira no monitoramento dos impactos de politicas
publicas na drea da saide sobre o territério, bem como auxiliar as organizacdes no
processo de tomada de decisao.

Vale ressaltar que os resultados advindos deste trabalho podem ser empregados,
em trabalhos futuros, para a construg@o, por exemplo, de um Sistema de Informagdes
Geogréficas da Saide Publica Brasileira. Assim, as metodologias de andlise espacial,
que permitem a compreensdo de eventos de saide na dimensdo espacial, serdo de
grande utilidade para a solu¢do de importantes questdes relacionadas a satde.

Por fim, é importante, para a validacdo pratica dos resultados desta tese, que
seja verificado por profissional qualificado da drea de satide, se os municipios que se

encontram na fronteira eficiente nos agrupamentos avaliados estdo observando o
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preconizado na Politica Nacional de Promocdo da Saude, cujo objetivo geral é
promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a sadde relacionados
aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢des de trabalho,

habitacdo, ambiente, educacgdo, lazer, cultura, acesso a bens e servigcos essenciais.
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ANEXOS
ANEXO 1 - MUNIC 2009 (TEMA SAUDE)

Pesquisa de Informacdes Bésicas Municipais

Perfil

DOS MUNIC(P10S BRASILEIROS
> | 2009
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Sauide

A Constituicdo Federal, promulgada em outubro de 1988, estabeleceu um
importante marco para a saude publica do Pais, definindo-a em seu Art. 196 como
direito de todos e dever do Estado. O texto constitucional prevé o acesso universal e
igualitdrio as acdes e servicos de saide, com regionalizacdo e hierarquizacio,
descentralizagdo com direcdo tUnica em cada esfera de governo, participagdo da
comunidade e atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais. Neste contexto, a Constituicdo e os demais
dispositivos legais dela decorrentes definem e torna relevante a participacdo dos
municipios, como entes federados, no Sistema Unico de Sadde- SUS do Brasil.

Em 19 de setembro de 1990, através da Lei Organica da Sadde, foram definidas
as atribui¢des do SUS em seus trés niveis de governo, competindo aos municipios agdes
que vao desde o planejamento do sistema a execuc¢do dos servigos de saide de diversas
naturezas (epidemioldgica, sanitdria, de saneamento, etc.), bem como a formacdo de
consorcios administrativos intermunicipais e a fiscalizacdo de servigos privados de
saide, com autonomia para normatizar complementarmente as agdes e servigos publicos
de saide no seu ambito de atuagdo. Desde entdo, amparado na legislacdo bdsica do
SUS, que se constitui de decretos, leis, normas e portarias do Ministério da Saude, os
municipios t€m assumido papel cada vez mais importante na prestacio e no
gerenciamento dos servicos de satide e na administragio financeira da 4rea,
consolidando um dos principios do SUS, que é o da descentralizagdo politico-
administrativa.

Em 2009, a Pesquisa de Informagdes Basicas Municipais — MUNIC investigou,
pela primeira vez, alguns aspectos relacionados a organizacdo da saide nos municipios
brasileiros. Trata-se de caracteristicas gerais referentes a caracterizacdo do 6rgio gestor
da satide e a escolaridade do seu titular, a existéncia do Conselho Municipal de Satude,
sua caracteristica e funcionamento nos ultimos 12 meses, a existéncia de plano
municipal de satide e o seu ano de cria¢do. Pesquisou, também, a existéncia de alguns
estabelecimentos de satdde e a quantidade de equipes do programa de saide da familia,
evidenciando os quantitativos de alguns profissionais (médicos, odontélogos e
enfermeiros) na composi¢do das equipes. A MUNIC levantou, ainda, informagdes sobre
a participacdo dos municipios em consércios publicos e em parcerias com o setor

privado na area da saude.
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Os municipios participam do SUS por meio de suas estruturas responsdveis pela
saude. Um 6rgdo municipal desta drea pode apresentar variacdes quanto ao modelo
organizacional. Deste modo, a saide pode ser gerida por secretaria municipal
encarregada exclusivamente da drea ou tratada em conjunto com outras politicas
publicas, ou, ainda, por outras unidades da administracdo direta ou indireta do poder
executivo municipal.

Os dados da MUNIC 2009 revelam que 82,5% dos municipios brasileiros
tinham secretarias municipais exclusivas como 6rgio gestor da sadde, enquanto em
13,2% dos municipios a questdo satide era tratada em secretarias conjuntas com outras
areas. Em 3,8% dos municipios do Pais as politicas de saide estavam sob a
responsabilidade de outro setor diretamente subordinado a chefia do executivo
municipal. Apenas 0,4% dos municipios tinham a gestdo da saide vinculada a um setor
subordinado a outra secretaria ou a administracdo indireta. Além disso, as formas de
organizacdo investigadas apresentam pequena variacdo conforme o porte populacional
do municipio, sendo menos frequente, porém hegemdnica, as secretarias exclusivas da
saide nos municipios com até 5 000 habitantes (Tabela 10).

Tabela 10 - Percentual de municipios, por érgao responsavel pela saude,
segundo as classes de tamanho da populacdo dos municipios - Brasil - 2009

Percentual de municipios, por 6rgao responsavel pela saude (%)
Secretaria Setor Setor

Classes de tamanho da Secretaria municipal subordinado | subordinado Orgao da
populaggo dos municipios municipal em conjunto aoutrs diretamente | administragdo

exclusiva com outras . a chefia indireta

;. secretaria L
politicas do executivo

Total 825 13,2 02 3.8 02
Até 5000 67,8 24,7 05 6,9 0,2
De 5001a 10000 79,8 16,1 0.4 4,8 0,0
De 10001a 20000 87,2 9,6 0,1 3,0 01
De 20001a 50000 20,7 7.6 0,0 1,7 0,0
De 500012100 000 94,3 4,1 0,0 06 0,9
De 100 001 a 500 000 95,3 2,6 04 04 1,3
Mais de 500 000 92,5 2.5 0,0 0.0 5,0

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacgéo de Populacdo e Indicadores Sociais, Pesquisa de Informacdes
Basicas Municipais 2009.

Nota: As classes de tamanhe da pepulagio tdm por base as estimativas de populacio residente nos municipios em
1% de julho.

Para fins de caracterizacdo da formacgao do titular do 6rgdo gestor da satide nos
municipios, a MUNIC levantou a escolaridade destes gestores, agrupando-a conforme o
seu nivel ou grau. Os dados mostram que 66,2% dos titulares das gestdes municipais da

saude concluiram o nivel superior, e 26,8% atingiram escolaridade em nivel de pés-
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graduacdo. No outro extremo, estdo 4,7% dos titulares que ndo haviam concluido o
ensino médio, em 2009. Os diferenciais por Grandes Regides evidenciam que no
Nordeste e no Sudeste estavam os maiores percentuais de gestores municipais de satide

com o curso superior concluido, respectivamente, 73,4% e 69,9% (Gréfico 25)

Grafico 25 - Percentual de municipios, por escolaridade do gestor da saude,
segundo as Grandes Regides - 2005/2009
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Populagio e Indicadores Sociais, Pesquisa de Informages Basicas
Municipais 2009.

Destaque-se que dos 55 gestores da saide que ndo haviam concluido o ensino
fundamental, 21 eram responsdveis por uma secretaria que tratava da drea de saide em
conjunto com outras politicas setoriais, 28 gerenciavam secretarias exclusivas para as
politicas de satude e seis estavam em outros setores subordinados diretamente a chefia
do executivo municipal. HA que se ressaltar, também, que dos que declararam
escolaridade de nivel superior, 529 sdo médicos e 793, enfermeiros, respectivamente,
9,5% e 14,2% do total de titulares dos 6rgdos municipais responsdveis pela satude.

A participagdo da sociedade é um importante principio do SUS previsto na
Constitui¢do brasileira e regulado pela Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Os
usudrios participam da gestdo do SUS através das conferéncias de satude, que ocorrem
em todos os niveis, e através dos Conselhos Municipais de Satide, cuja composicdo
consiste na representacdo do governo, dos prestadores de servicos publico, privado e
filantrépico, dos profissionais de saide e das comunidades usudrias dos servigos de

saude publica7. A lei supracitada define que a representac@o dos usudrios nos Conselhos
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de Sadde e Conferéncias € paritdria em relacdo ao conjunto dos demais segmentos.
Deste modo, objetivou-se a participagdo da sociedade civil na gestdo e controle do SUS.

Considerando as caracteristicas descritas em lei, a MUNIC levantou junto as
5565 prefeituras municipais algumas informacdes relativas aos Conselhos Municipais
de Satde. Os dados mostram que, em 2009, 148 municipios declararam ndo ter o
Conselho de Sadde. Dentre os que mantinham o Conselho de Sadde, 30,6% o haviam
criado, nos primeiros anos apds a Constituicdo Federal e a Lei Orgénica da Satide, entre
1989 e 1992 (Grafico 26), com destaque para o ano de 1990, época na qual foram
criados 1 267 Conselhos Municipais de Saude. O gréfico revela, ainda, que nas trés
gestdes municipais posteriores a proclamacdo da Carta Magna mais de 2/3 dos

municipios tinham implantado seus Conselhos de Satide.

Grafico 26 - Percentual de municipios, segundo o ano de criacédo do

” Conselho Municipal de Saude - Brasil - 2009
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Populagio e Indicadores Sociais, Pesquisa de Informacoes Bésicas
Municipais 2009.

Os resultados da MUNIC revelam também que em 195 municipios os conselhos
ndo sdo paritdrios como determina a Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e, dentre
os que t€m conselho no qual hé paridade entre os usudrios, o sistema publico municipal
de satide e os demais segmentos representados, em 12,1% (634 municipios), o cardter

do Conselho de Saude nio é deliberativo (Tabela 11).
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Tabela 11 - Total de municipios cujos conselhos de saude nio sdo deliberativos,
segundo as classes de tamanho da populacao dos municipios - Brasil - 2009

Total de municipios Total de municipios
Classes de tamanho da cujos conselhos de Classes de tamanho da cujos conselhos de
populagdo dos municipios satide ndo sdo populagdo dos municipios satde ndo sdo
deliberativos deliberativos
Total 634 De 200013 50000 94
Até 5000 181 De 50001 a 100 000 23
De 50013 10000 177 De 100001 a 500 000 12
De 100013 20000 144 Mais de 500 000 3

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacio de Populacio e Indicadores Sociais, Pesquisa de Informacgdes
Basicas Municipais 2009.

Nota: As classes de tamanho da populagao tém por base as estimativas de populagdo residente nos municipios em
1% de julho.

Destaque-se também que 63 municipios com Conselho Municipal de Sadde
instituido responderam ndo ter realizado reunido nos ultimos 12 meses. Com a
implantacdo da descentralizagdo da gestdo das agdes e dos servigos de saide,
transferindo-se para o municipio os recursos e as responsabilidades pela definicdo e
operagdo da politica saide no dmbito de abrangéncia, passou-se a utilizar os Fundos
Municipais de Saide como instrumento de gestdo dos recursos especificos, transferidos
da Unido, do Estado e do préprio municipio, para financiamento da sadde local.

A participagdo de cada ente federado no financiamento do SUS ¢ definida por
diversas normas editadas pelo Ministério da Sadde. Esse financiamento e a consequente
estrutura do programa de satde de cada municipio estdo relacionadas a condi¢do da
gestdo em que o municipio esteja habilitado, conforme Norma Operacional da
Assisténcia a Sauide NOAS-SUS 01/2002 (Portaria MS/GM no. 373, de 27 de fevereiro
de 2002) e da obtencdo de outras fontes.

Os municipios tém por obrigacdo, desde 2004 (Portaria no 2.047, de 5 de
novembro de 2002) , investir 15% de suas receitas or¢amentdrias no financiamento do
SUS.

O Fundo Municipal de Saide é um instrumento legal, de natureza contdbil,
or¢amentdria e financeira, cujo objetivo é gerir centralizadamente, com racionalidade e
transparéncia, a totalidade dos recursos da saide do municipio. Conforme as diretrizes
do SUS, os recursos que se destinam ao financiamento de acdes e servigcos de satide
deverdo compor esse fundo, a ser gerido de forma democritica e transparente, pelo
gestor municipal da satde, sob fiscalizagdo da sociedade organizada, representada no

Conselho Municipal de Satide.
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A andlise dos resultados da pesquisa, para o conjunto do Pais, mostrou que, em
2009, 6,5% dos municipios ndo tinham Fundo Municipal de Satide. Como ¢
demonstrado no Gréafico 27, dos 5 204 municipios que tinham o fundo
institucionalizado, em 65,0% dos casos o 6rgdo responsdvel pela sua gestdo era a
Secretaria Municipal de Sadde. Foi relevante também a propor¢cdo de municipios cuja
administra¢do do fundo estava a cargo do gabinete do prefeito (24,6%). Em 4,2% dos
municipios a estrutura responsdvel por este fundo era outra secretaria. Em 1,2% dos
casos a administra¢do municipal ndo soube informar o 6rgéo responsavel pela atividade

aqui arrolada.

Grafico 27 - Percentual de municipios com Fundo
Municipal de Saude, segundo o orgao responsavel

o pela sua gestao - Brasil - 2009
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populacao e Indicadores Sociais,
Pesquisa de Infermacoes Basicas Municipais 2009.
E importante mencionar, ainda, que a existéncia de um Plano Municipal de
Sadde foi verificada em 79,3% dos municipios que tinham Fundo Municipal de Sadde.
Faz-se relevante considerar esses instrumentos de gestdo e de controle social na
drea da sadde, visto que regulados por diversos dispositivos legais estabelecem a
obrigatoriedade de sua elaboragdo e atualizagdo periddica, dispde sobre a participacio

da comunidade na gestdo do SUS; e definem as bases para transferéncia de recursos e,
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especificamente no caso do plano municipal de saide, ¢ um requisito a ser cumprido
pelos municipios para habilitagdo dentro de uma das modalidades de gestdo. Entretanto,
a pesquisa revela haver disparidades entre as obrigacdes legais e a existéncia de fato

desses instrumentos em alguns municipios brasileiros.

Equipes de Satide da Familia

A estratégia Saide da Familia, enquanto expansdo e qualificacdo da atengdo
basica compde uma das prioridades politicas apresentadas pelo Ministério da Sadde e
aprovadas pelo Conselho Nacional de Sadde.

A Sadde da Familia € entendida como uma estratégia de reorientagdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantagcdo de equipes multiprofissionais em
unidades bésicas de satide. Estas equipes sdo responsdveis pelo acompanhamento de um
nimero definido de familias, localizadas em uma 4rea geogrifica delimitada. As
equipes atuam com ac¢des de promocdo da sadde, prevencdo, recuperacdo, reabilitagdo
de doengas e agravos mais frequentes, e na manutencao da saide desta comunidade

As equipes sdo compostas, no minimo, por um médico, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitdrios de saide. Quando ampliada, conta
ainda com: um dentista, um auxiliar de consultério dentdrio e um técnico em higiene
dental. Cada equipe se responsabiliza pelo acompanhamento de 1 000 familias de uma
determinada 4rea, cerca de 3000 a 4 500 pessoas (Portaria no 1.886/GM, de 18 de

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

A MUNIC 2009 levantou o nimero de municipios que possuem equipes de
saide no Programa Satde da Familia e o nimero de alguns dos profissionais destas
equipes. Cerca de 95,0% dos municipios brasileiros referem a presenca de equipes de
saide da familia, variando de 99,6% na Regido Centro-Oeste e 99,5% na Regido
Nordeste até 89,9% na Regido Sudeste. Apenas em 275 municipios ndo se refere a

existéncia do programa.

Ao analisar a distribuicdo destas equipes em relacdo ao porte populacional dos
municipios e a cobertura da populagdo, percebe-se uma maior presenca nos municipios
com menos de 100 000 habitantes (Tabela 12). Considerando o parametro de cobertura
de 4 500 habitantes por equipe, constata-se que 12,8% (35) dos municipios com 100

000 ou mais habitantes apresentam quantidade de equipes suficientes para cobrir toda
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populagdo dentro dos pardmetros estabelecidos, o que representa apenas 7,5% da
populagdo dos municipios deste porte. Por outro lado, 73,2% dos municipios com
menos de 100 000 habitantes atingem a quantidade de equipes necessarias

representando 54,9% da populacdo dos municipios deste porte.

No total do Pais, mais de 70,0% dos municipios estdo dentro deste pardmetro de
quantidade de equipes suficientes para 100,0% cobertura de sua popula¢do, porém,

representam apenas 29,1% da populagdo brasileira.

Quanto a composicdo destas equipes, oito municipios que referem a existéncia
de Programa Saude da Familia (15 equipes) ndo registraram a presenca de médicos,
enquanto cerca de 10,0% dos municipios referem a existéncia de mais de um médico
por equipe, num total de 32 445 médicos. Enfermeiros, que somam 33 883
profissionais, trabalhando nas equipes do programa, ndo foram referidos em 20
municipios (48 equipes). Os odontélogos somam 21 888 e estdo presentes em 93,0%

dos municipios.

Tabela 12 - Distribuicao das equipes do Programa de Saude da Familia,
segundo as classes de tamanho da populacdo dos municipios - Brasil - 2009

Municipios com 1 ou mais equipes
Total dos municipios do Programa de Saude da Familia para
cada 4 500 hab.

Classes de tamanho da Equipes
populagio dos municipios (Progra- Percentual | Percentual
. - ma de . . de da
Numero| Populagao A Namero| Populagao L -
Saude municipios | pepulagdo
da (%) (%)
Familia)
Total 5565 191506729 31756 3907 55711194 70,2 291
Menor que 100 000 5292 87 340879 20926 3872 47942195 73,2 54,9
De 100 000 ou mais 273 104 165 850 10830 35 7 768 999 12,8 7.5

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacio de Populacio e Indicadores Sociais, Pesquisas de Informacoes
Basicas Municipais 2009.

Nota: As classes de tamanho da populagao tém por base as estimativas de populagao residente nos municipios em
1% de julho.
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ANEXO 2 - DICIONARIO DE DADOS DA BASE DE DADOS MUNIC 2009
(TEMA SAUDE) EMPREGADA NA CLUSTERIZACAO

MUNIC 2009 - Tema Escolhido: Saude
Codigo do municipio Al

Conselho, fundo e plano municipal de satde

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 saude - existéncia A399

Plano municipal de saude - existéncia A401

Unidades de saude

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

Programa de saude da familia

Programa de salde da familia - existéncia A409

Articulacdes interinstitucionais

Na politica de saide o municipio participa de: Consoércio publico intermunicipal Ad14
Consoércio publico com o Estado A415
Consorcio publico com o Governo Federal A416
Convénio de parceria com o setor privado Ad417
Apoio do setor privado ou de comunidades A418

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

RANKING FINAL DAS EFICIENCIAS EM ORDEM
DECRESCENTE DOS MUNICIPIOS AVALIADOS NO CLUSTER 1

Codigo Municipio Nome Municipio Unidade Federativa |Sigla| Eficiéncia
130260 Manaus Amazonas AM 1,0000
150680 Santarém Para PA 0,9838
292150 Monte Santo Bahia BA 0,9760
150140 Belém Para PA 0,9109
420420 Chapec6 Santa Catarina SC 0,7429
140010 Boa Vista Roraima RR 0,7427
261110 Petrolina Pernambuco PE 0,7414
421010 Mafra Santa Catarina SC 0,7258
150010 Abaetetuba Para PA 0,7020
313130 Ipatinga Minas Gerais MG 0,6922
520140 Aparecida de Goiania Goias GO 0,6767
352900 Marilia Sao Paulo SP 0,6730
350600 Bauru Séao Paulo SP 0,6613
312770 Governador Valadares Minas Gerais MG 0,6606
352530 Jad Sao Paulo SP 0,6507
150240 Castanhal Para PA 0,6371
150130 Barcarena Para PA 0,6214
317010 Uberaba Minas Gerais MG 0,6138
351907 Hortolandia Sédo Paulo SP 0,6041
312710 Frutal Minas Gerais MG 0,6029
431020 Jjui Rio Grande do Sul | RS 0,5884
354070 Porto Ferreira Sao Paulo SP 0,5687
110011 Jaru Rondodnia RO 0,5668
420200 Balneario Camborit Santa Catarina SC 0,5619
261070 Paulista Pernambuco PE 0,5576
230100 Aquiraz Ceara CE 0,5568
316870 Timéteo Minas Gerais MG 0,5526
520510 Cataldo Goidas GO 0,5519
431680 Santa Cruz do Sul Rio Grande do Sul | RS 0,5448
521310 Mineiros Goias GO 0,5436
355700 Votorantim Sao Paulo SP 0,5214
430790 Farroupilha Rio Grande do Sul | RS 0,5156
280480 Nossa Senhora do Socorro Sergipe SE 0,5145
432300 Viamaio Rio Grande do Sul | RS 0,5113
351870 Guaruja Sao Paulo SP 0,5107
290840 Concei¢do do Coité Bahia BA 0,5020
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Continuagao...

Codigo Municipio Nome Municipio Unidade Federativa |Sigla| Eficiéncia
522045 Senador Canedo Goias GO 0,4936
210300 Caxias Maranhdo MA 0,4899
351300 Cotia S3do Paulo SP 0,4890
350190 Amparo Sao Paulo SP 0,4845
316250 Sao Joao del Rei Minas Gerais MG 0,4789
260345 Camaragibe Pernambuco PE 0,4699
350590 Batatais Sao Paulo SP 0,4694
420430 Concordia Santa Catarina SC 0,4672
411850 Pato Branco Parana PR 0,4662
352250 Itapevi Sao Paulo SP 0,4646
521760 Planaltina Goias GO 0,4587
330040 Barra Mansa Rio de Janeiro RJ 0,4532
230350 Cascavel Ceara CE 0,4498
354330 Ribeirdo Pires Séao Paulo SP 0,4445
520025 Aguas Lindas de Goids Goids GO 0,4424
355370 Taquaritinga Sao Paulo SP 0,4418
320150 Colatina Espirito Santo ES 0,4323
290210 Araci Bahia BA 0,4252
411950 Piraquara Parand PR 0,4249
350850 Cacapava Sao Paulo SP 0,4208
293290 Valenga Bahia BA 0,4185
210360 Coroata Maranhéo MA 0,4148
210330 Codo Maranhdo MA 0,4117
410040 Almirante Tamandaré Parana PR 0,4104
313520 Januaria Minas Gerais MG 0,4093
352720 Lorena Sao Paulo SP 0,4059
410490 Castro Parana PR 0,4049
291460 Irecé Bahia BA 0,3989
230020 Acarau Ceara CE 0,3934
290390 Bom Jesus da Lapa Bahia BA 0,3825
352220 Itapecerica da Serra Sao Paulo SP 0,3642
500320 Corumba Mato Grosso do Sul | MS 0,3564
520860 Goianésia Goias GO 0,3537
260170 Belo Jardim Pernambuco PE 0,3345
420940 Laguna Santa Catarina SC 0,3197
270860 Sao Miguel dos Campos Alagoas AL 0,2955
352210 Itanhaém Sao Paulo SP 0,2834
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ANEXO 4 -

DECRESCENTE DOS MUNICIPIOS AVALIADOS NO CLUSTER 3

RANKING FINAL DAS EFICIENCIAS EM ORDEM

Codigo Municipio| Unidade Federativa Nome Municipio Sigla| Eficiéncia
355030 Sao Paulo Sao Paulo SP 1,0000
310620 Minas Gerais Belo Horizonte MG 0,9928
310560 Minas Gerais Barbacena MG 0,9558
315250 Minas Gerais Pouso Alegre MG 0,9063
240810 Rio Grande do Norte Natal RN 0,8401
240325 Rio Grande do Norte Parnamirim RN 0,7860
330455 Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ 0,7402
530010 Distrito Federal Brasilia DF 0,7247
230440 Ceara Fortaleza CE 0,7181
410690 Parana Curitiba PR 0,6987
431690 Rio Grande do Sul Santa Maria RS 0,6908
354990 Sao Paulo Sao José dos Campos | SP 0,6672
317020 Minas Gerais Uberlandia MG 0,6577
355620 Sédo Paulo Valinhos SP 0,6401
292740 Bahia Salvador BA 0,6390
431490 Rio Grande do Sul Porto Alegre RS 0,6335
354890 Sao Paulo Sao Carlos SP 0,6269
310670 Minas Gerais Betim MG 0,6239
350950 Sao Paulo Campinas SP 0,5998
354140 Sao Paulo Presidente Prudente SP 0,5995
352690 Sédo Paulo Limeira SP 0,5970
430510 Rio Grande do Sul Caxias do Sul RS 0,5880
411520 Parana Maringa PR 0,5845
420240 Santa Catarina Blumenau SC 0,5676
520870 Goias Goiania GO 0,5653
420890 Santa Catarina Jaragud do Sul SC 0,5623
350160 Sédo Paulo Americana SP 0,5588
172100 Tocantins Palmas TO 0,5499
354580 Sao Paulo Santa Barbara d'Oeste | SP 0,5418
355220 Sédo Paulo Sorocaba SP 0,5414
420540 Santa Catarina Florian6polis SC 0,5380
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 0,5120
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Continuagdo...

Codigo Municipio| Unidade Federativa Nome Municipio Sigla| Eficiéncia
354520 Sédo Paulo Salto SP 0,5096
351110 Sao Paulo Catanduva SP 0,5068
211130 Maranhio Sao Luis MA 0,5051
500270 Mato Grosso do Sul Campo Grande MS 0,5031
230370 Ceara Caucaia CE 0,4998
354870 Sao Paulo Sao Bernardo do Campo| SP 0,4983
354340 Sédo Paulo Ribeirdo Preto SP 0,4946
352590 Sao Paulo Jundiaf SP 0,4904
354980 Sédo Paulo Séo José do Rio Preto | SP 0,4860
411990 Parana Ponta Grossa PR 0,4802
350330 Sédo Paulo Araras SP 0,4802
221100 Piaui Teresina PI 0,4797
261160 Pernambuco Recife PE 0,4752
351050 Sao Paulo Caraguatatuba SP 0,4638
351620 Sédo Paulo Franca SP 0,4627
330490 Rio de Janeiro Sao Gongalo RJ 0,4610
231290 Ceara Sobral CE 0,4598
420820 Santa Catarina Itajai SC 0,4549
313670 Minas Gerais Juiz de Fora MG 0,4546
410140 Parana Apucarana PR 0,4527
160060 Amapa Santana AP 0,4524
352440 Sao Paulo Jacarei SP 0,4520
150170 Pard Braganca PA 0,4515
420290 Santa Catarina Brusque SC 0,4486
351880 Sédo Paulo Guarulhos SP 0,4482
110020 Rondo6nia Porto Velho RO 0,4474
410480 Parana Cascavel PR 0,4462
314800 Minas Gerais Patos de Minas MG 0,4424
240800 Rio Grande do Norte Mossord RN 0,4372
290570 Bahia Camacari BA 0,4338
410830 Parana Foz do Iguagu PR 0,4325
315780 Minas Gerais Santa Luzia MG 0,4295
350280 Sao Paulo Aracgatuba SP 0,4243
520110 Goids Andpolis GO 0,4240
211120 Maranhao Sdo José de Ribamar | MA 0,4237
353800 Sao Paulo Pindamonhangaba SP 0,4231
352050 Sao Paulo Indaiatuba SP 0,4230
430460 Rio Grande do Sul Canoas RS 0,4218
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Continuagdo...

Codigo Municipio| Unidade Federativa Nome Municipio Sigla| Eficiéncia
291080 Bahia Feira de Santana BA 0,4182
270430 Alagoas Maceid AL 0,4160
420460 Santa Catarina Cricitima SC 0,4145
510340 Mato Grosso Cuiaba MT 0,4137
412770 Parana Toledo PR 0,4131
320530 Espirito Santo Vitéria ES 0,4109
351840 Sao Paulo Guaratingueta SP 0,4108
355410 Sao Paulo Taubaté SP 0,4095
230765 Ceara Maracanat CE 0,4094
230420 Ceara Crato CE 0,4089
350650 Sdo Paulo Birigui SP 0,4088
316720 Minas Gerais Sete Lagoas MG 0,4086
431410 Rio Grande do Sul Passo Fundo RS 0,4069
250400 Paraiba Campina Grande PB 0,4063
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 GO 0,3948
353470 Sédo Paulo Ourinhos SP 0,3899
317070 Minas Gerais Varginha MG 0,3897
510760 Mato Grosso Rondonopolis MT 0,3880
230770 Ceard Maranguape CE 0,3876
311830 Minas Gerais Conselheiro Lafaiete | MG 0,3874
330350 Rio de Janeiro Nova Iguacu RJ 0,3869
355400 Sédo Paulo Tatui SP 0,3868
352390 Sao Paulo Itu SP 0,3861
315460 Minas Gerais Ribeirdo das Neves MG 0,3859
354390 Sao Paulo Rio Claro SP 0,3830
330070 Rio de Janeiro Cabo Frio RJ 0,3813
312230 Minas Gerais Divinépolis MG 0,3811
311940 Minas Gerais Coronel Fabriciano MG 0,3780
520800 Goias Formosa GO 0,3780
120040 Acre Rio Branco AC 0,3776
354850 Sao Paulo Santos SP 0,3770
220770 Piaui Parnaiba PI 0,3769
412810 Parana Umuarama PR 0,3746
353440 Sédo Paulo Osasco SP 0,3742
230730 Ceara Juazeiro do Norte CE 0,3725
432240 Rio Grande do Sul Uruguaiana RS 0,3708




Continuagao...

Codigo Municipio| Unidade Federativa Nome Municipio Sigla| Eficiéncia
500370 Mato Grosso do Sul Dourados MS 0,3665
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 Sao Paulo Botucatu SP 0,3597
432000 Rio Grande do Sul Sapucaia do Sul RS 0,3587
291800 Bahia Jequié BA 0,3553
313170 Minas Gerais Itabira MG 0,3549
420930 Santa Catarina Lages SC 0,3535
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 0,3451
291480 Bahia Itabuna BA 0,3446
270030 Alagoas Arapiraca AL 0,3394
431870 Rio Grande do Sul Sao Leopoldo RS 0,3386
330240 Rio de Janeiro Macaé RJ 0,3383
521250 Goias Luziinia GO 0,3362
352940 Sédo Paulo Maui SP 0,3320
354100 Sao Paulo Praia Grande SP 0,3319
330580 Rio de Janeiro Tereso6polis RJ 0,3314
351380 Sao Paulo Diadema SP 0,3306
330390 Rio de Janeiro Petrépolis RJ 0,3299
330045 Rio de Janeiro Belford Roxo RJ 0,3287
320320 Espirito Santo Linhares ES 0,3279
260960 Pernambuco Olinda PE 0,3252
211220 Maranhao Timon MA 0,3244
290070 Bahia Alagoinhas BA 0,3239
355170 Sao Paulo Sertdozinho SP 0,3212
291360 Bahia Tlhéus BA 0,3206
521880 Goias Rio Verde GO 0,3141
293135 Bahia Teixeira de Freitas BA 0,3128




Continuagdo...

Codigo Municipio| Unidade Federativa Nome Municipio Sigla| Eficiéncia
410940 Parana Guarapuava PR 0,3108
110012 Rondo6nia Ji-Parana RO 0,3089
210005 Maranhio Acailandia MA 0,3052
320490 Espirito Santo Sao Mateus ES 0,3045
355100 Sédo Paulo Sédo Vicente SP 0,3040
352230 Sdo Paulo Itapetininga SP 0,3038
320130 Espirito Santo Cariacica ES 0,3037
320240 Espirito Santo Guarapari ES 0,3025
350550 Sédo Paulo Barretos SP 0,2986
292400 Bahia Paulo Afonso BA 0,2955
330020 Rio de Janeiro Araruama RJ 0,2933
210530 Maranhao Imperatriz MA 0,2902
410150 Parana Arapongas PR 0,2879
317120 Minas Gerais Vespasiano MG 0,2878
316990 Minas Gerais Uba MG 0,2862
210120 Maranhao Bacabal MA 0,2837
260290 Pernambuco Cabo de Santo Agostinho| PE 0,2832
314390 Minas Gerais Muriaé MG 0,2829
352500 Sédo Paulo Jandira SP 0,2818
352340 Sao Paulo Itatiba SP 0,2817
230640 Ceard Itapipoca CE 0,2813
261370 Pernambuco Sao Lourenco da Mata | PE 0,2797
410180 Parana Araucéria PR 0,2784
150420 Para Maraba PA 0,2782
290320 Bahia Barreiras BA 0,2746
150553 Pard Parauapebas PA 0,2735
411820 Parana Paranagua PR 0,2699
170210 Tocantins Araguaina TO 0,2635
291072 Bahia Eundpolis BA 0,2617
261640 Pernambuco Vitoria de Santo Antdo | PE 0,2614
316860 Minas Gerais Teofilo Otoni MG 0,2606
260600 Pernambuco Garanhuns PE 0,2579
350570 Sao Paulo Barueri SP 0,2574
500830 Mato Grosso do Sul Trés Lagoas MS 0,2573
350410 Sédo Paulo Atibaia SP 0,2547
350760 Sdo Paulo Braganga Paulista SP 0,2491
330250 Rio de Janeiro Magé RJ 0,2424
351630 Sao Paulo Francisco Morato SP 0,2399
330200 Rio de Janeiro Itaguai RJ 0,2303
251370 Paraiba Santa Rita PB 0,2288
293070 Bahia Simoes Filho BA 0,2246




ANEXO 5 - RANKING DO INDICE IDHM - LONGEVIDADE NAS CAPITAIS
BRASILEIRAS EM 1991 E 2000

IDHM- IDHM-
Ranking| Cédigo | Longevidade| Capital (1991) | Longevidade| Capital (2000)
1991 2000
1 420540 0,771 Florian6polis (SC) 0,797 Florian6polis (SC)
2 431490 0,748 Porto Alegre (RS) 0,776 Curitiba (PR)
3 530010 0,731 Brasilia (DF) 0,775 Porto Alegre (RS)
4 410690 0,728 Curitiba (PR) 0,762 Vitéria (ES)
5 310620 0,727 Belo Horizonte (MG 0,761 Sao Paulo (SP)
6 355030 0,726 Sdo Paulo (SP) 0,759 Belo Horizonte (MG)
7 520870 0,718 Goiania (GO) 0,758 Belém (PA) |
8 500270 0,717 ICampo Grande (MS 0,757 Campo Grande (MS)
9 320530 0,715 Vitéria (ES) 0,756 Brasilia (DF)
10 330455 0,714 Rio de Janeiro (RJ) 0,754 Rio de Janeiro (RJ)
11 150140 0,71 Belém (PA) 0,751 Goiania (GO)
12 221100 0,708 Teresina (PI) 0,744 Fortaleza (CE)
13 240810 0,693 Natal (RN) 0,744 Salvador (BA)
14 160030 0,69 Macapa (AP) 0,737 Sdo Luis (MA)
15 510340 0,689 Cuiaba (MT) 0,734 Cuiaba (MT)
16 230440 0,683 Fortaleza (CE) 0,734 Teresina (PI)
17 130260 0,681 Manaus (AM) 0,73 Natal (RN)
18 292740 0,679 Salvador (BA) 0,729 Aracaju (SE)
19 120040 0,677 Rio Branco (AC) 0,727 Recife (PE)
20 261160 0,676 Recife (PE) 0,72 Jodo Pessoa (PB)
21 211130 0,67 Sdo Luis (MA) 0,715 Macapa (AP)
22 280030 0,666 Aracaju (SE) 0,712 Palmas (TO)
23 250750 0,66 Jodo Pessoa (PB) 0,711 Manaus (AM)
24 172100 0,649 Palmas (TO) 0,702 Boa Vista (RR)
25 140010 0,645 Boa Vista (RR) 0,697 Rio Branco (AC)
26 270430 0,636 Macei6 (AL) 0,667 Macei6 (AL)
27 110020 0,633 Porto Velho (RO) 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 CLUSTERIZACAO
NO SOFTWARE WEKA

Apés a instalagdo do software, ndo € necessdrio fazer nenhuma configuracio
adicional para a sua execucdo. Cumpre ressaltar que o WEKA foi utilizado por
intermédio de interface grafica, que fornece as diversas ferramentas para seus usudrios
através de janelas e seus elementos, bem como a versdo empregada neste trabalho foi a
371

A seguir, na Figura A.1, serd apresentada a tela inicial do WEKA

T [l
= Weka GUI Chooser = O &
Program  Wisualization Tools Help
Applications
WEKA [ oo
The University
¥ of Waikato Experimenter
T

Wi aik ato Environment for Knowledge Analysis KnowledgeFlow
Wersion 3.7.1

fc) 1999 - 2010

The University of Wik ato Sirnple CLI
Hariltor, Mew Zealand

Figura A.1 - Tela Inicial do WEKA

Ap6s a formatacdo da base de dados MUNIC 2009, selecione o botdo Explorer na
tela inicial do WEKA e em seguida Open File para carregar a base de dados. Sera
possivel visualizar, em forma gréafica, como estd a distribuicdo das classes da referida

base de dados, conforme discriminado na Figura A.2.
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[ a [ mene J[ et ][ Pattem | [Mamum 1
ean 06

Mo Narme StdDev 0.492

1| Ipeslership

2|[Jshowroom

3

HEMS Class: Purchase (tum) e[ isualics a1

5| Jaseries

6)J24

7 CJFiancing w0

8|JPurchase

«
[ Ronove ] L
o 0s |

Status
o -

Figura A.2 - Tela Weka Explorer (Aba Preprocess) do software WEKA

Para realizar o agrupamento, selecione a aba Cluster e o botdo Choose. Isso
resulta em uma lista dos algoritmos de agrupamento disponiveis. Neste caso,
selecionou-se simplekmeans, que identifica clusters a partir do célculo de distancias
euclidianas, conforme Figura A.3. Em seguida, clique na caixa de texto a direita do

botdo Choose para obter a janela pop-up para editar os pardmetros do algoritmo,
conforme Figura A.4

- Weka Explorer ]

X

Preprocess | Classify | uster | associate | Select attributes | Wisualize

Clusterer

SimpleKMeans -H 2 -A "weka.core EuclideanDistance -R first-last” -1500 -5 10

Cluster made Clusterer output

@ Use training set
() Supplied test set
(") Percentage split Yo
(7 Classes to clusters evaluation
(Mum) Purchase

Store clusters For visualization

[ Ignore attributes

Result list {right-click For options)

Status

: -

Figura A.3 - Tela Weka Explorer (Aba Cluster) do software WEKA
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= weka.gui.GenericObjectEditor

weka.clusterers. SimplekMeans
About
Cluster data using the k means algorithm.
displayStdDewvs |False v|
distanceFunction EuclideanDistance -R first-last
dontReplaceMissingtalues |False v|
maxIterations |SDD |
numnCluskers |5| |
preservelnstancesOrder |False v|
seed |ID |
The randormn num
[ CpErn, .. ] [ Save... ] [ o] 4 ] ,—%I

Figura A.4 - Tela Weka. gui.GenericObjectEditor do software WEKA

Na janela pop-up o unico atributo do algoritmo ajustado foi numClusters, que se
refere ao nimero de clusters a serem criados, cujo valor padrdo € igual 2 (dois). Cumpre
salientar que foram testadas a clusterizacdo com 4, 5, 6, 7, 8 , 9 e 10 agrupamentos.

Antes de executar o algoritmo de agrupamento., deve-se verificar se no painel
Cluster Mode a opgdo Use ftraining set esti selecionada, e, entdo, se inicia o
agrupamento com a tecla Start.

A Figura A.5 apresenta o resultado, que mostra o centréide de cada cluster, bem
como a estatistica sobre o nimero e percentual de instncias atribuidas aos diferentes

grupos (clusters).
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"= Weka Explorer e 5 E
Preprocess | Classify | Custer | associate || Select attributes | Visualize

Clusterer

SimpleKMeans -1 5 -A "weka. core. EudlideanDistance -R first-last” -1 500 -5 10

luster mode Closterer output  [Left-click to edit properties For this object, right-clickfalt+Shift-+Heft-click for
(%) Use training set Attribute Full Data ] 1 z &

() supplied test set (100) (26) (27) (5
(0 Percentage split % |66 Dealership 0.6 0.9615 0.6667 1
() Classes to cluskers evaluation Showroon 0.7z 0.6923 0.6667 o
(M) Purch Computeriearch 0.43 0.6536 1) 1
LT ): 83 0.53 0.4615 0.963 1
Stnre clusters For visualization 35eries 0.55 0. 3846 0, 4444 0.8
zZ4 0.45 0.5385 a 0.8
{ Ignore attributes Financing 0.61 0.4615 0.6296 0.8
Purchase 0.33 a 0.5185 0.4

Result list (right-click for options) Clustered Instances

12:44:51 - SimplekMeans

{26
{27s)
5%
t
(

bR D
"

14%)
z8%)

i
< ¥

Status

- -

Figura A.5 - Tela Weka Explorer (aba Cluster/ Clusterer Output) do software WEKA

Outra maneira de entender as caracteristicas de cada agrupamento é por
intermédio da visualizagdo, utilizando-se no painel Result list da guia cluster uma das
op¢des do menu pop-up denominado Visualize cluster assignments. Finalmente, pode-
se armazenar o conjunto de dados resultante, que inclui cada instancia com o grupo
atribuido. Para isso, seleciona-se o botdo Save na janela de visualiza¢io e armazena-se o
resultado como um arquivo. Verifica-se no referido arquivo que o WEKA também
incluiu o atributo clusterao conjunto de dados original. Na parte dos dados, cada

instincia agora tem seu grupo atribuido como o dltimo valor do atributo.

Nesta etapa serd definido o agrupamento com o melhor ajustamento, por
intermédio da determinacdo da verossimilhanga dos clusters encontrados, que ¢ um

recurso disponivel na versdo 3.5.8 do WEKA.
Na tela inicial do WEKA, selecionou-se o botdo Experimenter e em seguida na

aba Setup e nos botdes New e Add new... , respectivamente, para carregar a base de

dados, conforme discriminado na Figura A.6.
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¥ Weka Experiment Environment

| Setup | Run | analyse

|Experiment Configuration Mode:

@ Simple © Advanced
[ Open... [ Save,.. [ New
Results Destination
| AREF fle ] Filensme: | | [ prowse.. |
| Experiment Type

Iteration Contral

| Cross-validation

1"] Number of repetitions: |1u

Number of fokds: |10

| @oatasetshit

(® Classification

| Datasets

[] Uss relative paths

= Open

Documentos

leus
documentos

computadar

.
Meus locais de
rede

O Regression

© Algorithms first

Lookin: | ) data

B brovw-browsers- L0clusteres, arfF 8 labor,arff

B brivw-browsers-zclusterss.arff % ssgment-challenge. arff
& bvw-browsers-dclusterss.arff % segment-test.arff

- bww-browsers-dclusterss.arff % soybean.arff

= brm-browsers-Sclusteres. arff | 8 testeclusters.arff

= bw-browsers-gclusteres.arff 8= testecrosswalidation arff
B brov-browsers-Pelusteres.arff B testeweather arff

B> brow-browsers-Gclusteres.arff B> weather, arfF

B> brow-browsers-Sclusteres.arff 8> weather.naminal arfF
B brovw-browsers, arff

B brovi-test. arff

& brovw-training. arff

- contact-lenses.arff

[ tnvake options dialog

Mote:

Some file Formats offer additional
aptions which can be customized
when invaking the aptians dialog.

L

% cpu.with.vendor. arff

& iis rff

Fiename: bmw-browsers-Sclusteres arff | [ e ]
Fies of typet | A data fles (*.a1ff) [v] [ gencel ]

Nokes

Figura A.6 - Tela Weka Experiment (Aba Setup) do software WEKA

A seguir, foi

Configuration Mode, e, em seguida, a op¢do CrossValidationResultProducer do

painel Result Generator, conforme Figura A.7.
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** Weka Experiment Environment

Setup | Run | Analyse

Experiment Configuration Mods: O simple @ Bdvanced
[ Open.., I Save., [ e
Destination
Chaase istener -0 weka_s . atfF

Result generator

CrossvalidationResultProducer 10 -0 splkEvalutorOut.2p W vk t ~ -w weka, lassif R-10-C1-

Runs Distribute experiment Generator properties

From: [1 To: [10
—_— a [Enabisd vl select property...

Tteration control iz [AODE T 1 L)
(%) Data sets first () Custom generator first

Datasets

[] Use relative paths

[C:\Arcivas de programasteka-3-7)data|bmu-browsers-Sclusteres. arff

I ot

Figura A.7- Tela Weka Experiment (Botdo Advanced) do software WEKA

Em seguida, na janela aberta com um

clique sobre a opcdo

CrossValidationResultProducer do painel Result Generator foi escolhida a opgado

DensityBasedClustererSplitEvaluator ~ do  campo

discriminado na Figura A.8

weka.gui.GenericObjectEditor

splitEvaluator, = conforme

weka experiment. CrossitalidationResulkProducer

About

using the set SplitEvaluator to generate some results.

Generates for each run, carries aut an n-fold cross-validation,

nurnFolds |1I:I

outputFile  |splitEvalutorCut, zip

rawCukput |Fa|se

v

splitEwaluatar DensityBasedClusterersplitEvaluator -\ weka,clost

l Cpen. .. ] [ SaYE.., ] l 0] 4

] [ Cancel ]

Figura A.8 - Tela Weka. gui.GenericObjectEditor (Opcdo splitEvaluator)
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Vale ressaltar que o campo denominado removeClassColumn da janela obtida
ao clicar em DensityBasedClustererSplitEvaluator devera ser False.

Depois que a opgdo DensityBasedClustererSplitEvaluator foi selecionada, foi
necessdrio selecionar a op¢do Enabled do painel Generate properties, bem como
expandir a pasta splitEvaluator, selecionando-se a opgdo clusterer, conforme

demonstrado , respecivamente, nas Figuras A.9 e A.10.

* Weka Experiment Enviranment jmif -}
Setup | Run | Anlyse|

Experiment Configuration Mods: O gimple @ Advanced

[ Qpen... [ Save... [ New

Destination
InstancesResultListener -0 weka_experiment 7098333182469028749. arff
Reesult generator

[ choose ] CrossvalidationResultProducer -X 10 -0 spltEvalutorOut.2ip W wela experiment. DensityBasedClustererSpitEvaluator W weks,custer

Furs Distribute sxperimert Generator propetties
From: 1| Tor |10 |
e Lo __[RRF] |Enabled ~| \ Select property. . ]
Ay Chozse | EM -1 100 -1 M 1,066 -5 100
EM T 100 -H-L -M 1.0E-6 -5 100
) Dakasets first ©) Custom generatar first

Datasets

[] Use relative paths

[Ci\Arquivos de programastieks-3-7\datalbmw-bromsers-Sclusteres. arff

Delete Edit

[ Notes ]

Figura A.9 -Tela Weka Experiment (Aba Setup) do software WEKA

Select a prop... Z}
Available properties
- numFolds

- outputFile

-4 rawlutput
=) splitEvaluator

4 Flusterer]

= i removeClassCollf

3]

n Select l [ Cancel

Figura A.10 - Tela da pasta splitEvaluator do software WEKA
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A seguir, ao selecionar o botdo Start na aba Run, foram iniciadas as andlises dos
dados obtidos por meio do processo de clusterizagdo com 4, 5, 6, 7, 8 , 9 e 10

agrupamentos, conforme Figura A.11.

** Weka Experiment Environment.

Setup| Run | Analyse

Start

Log

13:27:491: Started
13:32:16: Finished
13:32:16: There were 0 errors

Status
Net runing

Figura A.11-Tela Weka Experiment (Aba Run) do software WEKA

Finalmente, foram analisados os resultados obtidos pressionando-se o botdo
Experiment , da aba Analyse, selecionando-se a opcdo log_likelihood no campo
Comparison Field do painel Configure Test e, a seguir, selecionando-se o botdo

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

~ i " Vel
“ Weka Experiment Environment = &
Setup | Run | Analyse
Source
Gok: 100 results [ Fie.. ][ Dstsbass. | [ Experivernt |
Configurs test Test oubpLE
Testing with ‘Paired T-Tester (corrected) [v Available resultsets
(1) weka.clusterers.EM '-I 100 -N -1 -M 1.0E-6 -5 100' 834
Select rows and cals [ Fowis ][ Cols ][ Swap

Comparison field ‘ Dataset

Significance ‘0.05

]
|
|
|
]
|
|

Sorting (ase.) by ‘<defau\t> lv
Test base [ Select
Displayed Calumns [ Select

Show std, deviations [

Qutput Format [ Select ]

Perform test

Resulk list

13:36:49 - Available resultsets

<] i ] [»

Figura A.12-Tela Weka Experiment (aba Analyze) do software WEKA
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Setup | Run | Analyse |
Sourcs
Got 100 results [ Eile. . ][ Database... ][ Experiment
Canfigure test Test output
Testing with ‘PairedT-Taster(mrracted) lv] Tester: weka. experinent. PairedCorrectedTTester
Analysing: Log_likelihood
Select rows and cals [ Rows ][ Cols ][ Swap ] Datasets: 1
Resultsets: 1
Comparison field ‘Lng,likalihnm Iv] Confidence: 0.05 (two tailed)
i — Sozted by: -
LN ‘ i | Date: 04/03/11 13:38
Sorting (asc by | <defaul> [v]
Test bass [ Select ] Dataset {1] weka.clust
Displaved Columns [ Select ] car-browsers_clustered  (100)  -6.59 |
Show std, deviations  [] v/ /™) |
Output Format [ Select ]
Rey:
T fl e ] | [ 41 weka.clusterers BN -1 100 W -1 M 1.0E-6 -5 100" 534
Result list
13:36:49 - Available resultsets
13:36126 - Log_likelihood - weka. chustersrs, EM 1 100 -M -1 -1 1.0
<l u (2] | £l [ (>

Figura A.13 - Tela Weka Experiment (aba Analyse/Testoutput) do software WEKA
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APENDICE B- ANALISE GRAFICA DA CLUSTERIZACAO
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Figura B.1 - Total de Municipios por Regido (%)
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Figura B.2 - Total de Municipios por Estado da Regido Centro-Oeste por Cluster
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Figura B.3 - Municipios da Regido Centro-Oeste por Cluster (%)
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Figura B.4 - Total de Municipios por Estado da Regido Nordeste por Cluster
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Figura B.5 - Municipios da Regido Nordeste por Cluster (%)
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Figura B.6 - Total de Municipios por Estado da Regidao Norte por Cluster
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Figura B.7 - Municipios da Regidao Norte por Cluster ( %)
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Figura B.8 - Total de Municipios por Estado da Regidao Sudeste por Cluster
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Figura B.9 - Municipios da Regido Sudeste por Cluster (%)
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Figura B.10 - Total de Municipios por Estado da Regido Sul por Cluster
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Figura B.11 - Municipios da Regido Sul por Cluster (%)
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Figura B.12 - Municipios do Cluster 1 por regido (%)
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Figura B.13 - Municipios do Cluster 2 por regido (%)
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Figura B.14 - Municipios do Cluster 3 por regido (%)
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Figura B.15 - Municipios do Cluster 4 por regido (%)
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Figura B.16 - Municipios do Cluster 5 por regido (%)
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