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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar um modelo de Redes Neurais
Atrtificiais como ferramenta avaliativa do sistema de saude. Para isso, o estudo busca apresentar
conceitos e estruturas importantes que compdem o monitoramento dos resultados desse setor,
bem como algumas formas deavaliagdo que ja estiveram vigentes no contexto de satide publica.
A metodologia baseou-se na aplicagdo conjunta do modelo de Mapas Auto-Organizdveis
(SOM) e de um modelo hierdrquico de aprendizado estatistico. Os resultados obtidos
demonstram a capacidade da abordagem em identificar falhas estruturais e evidenciar condi¢des
sensiveis, como a insuficiéncia de leitos. Tais evidenciagdes sdo um primeiro passo para uma
analise mais focalizada das deficiéncias do sistema de saude em nivel municipal, servindo de
estudo complementar e buscando auxiliar a tomadade decisao dos gestores de politicas publicas
em saude.

Palavras-chave: Redes Neurais Artificiais, Mapas Auto-Organizaveis (SOM), Avaliacdo em
Saude, Saude Publica.



ABSTRACT

This study aims to present an Artificial Neural Network model as an assessment tool for
the health system. To this end, the study seeks to present important concepts and structures that
comprise the monitoring of this sector's results, as well as some assessment methods previously
used in the public health context. The methodology was based on the combined application of
the Self-Organizing Maps (SOM) model and a hierarchical statistical learning model. The
results obtained demonstrate the approach's ability to identify structural flaws and highlight
critical issues, such as bed shortages. These findings are a first step towards a more focused
analysis of the health system's deficiencies at the municipal level, serving as a complementary
study and seeking to assist the decision-making of public health policymakers.

Keywords: Artificial Neural Networks, Self-Organizing Maps (SOM), Health Assessment,
Public Health.
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1. INTRODUCAO

Instituido pela Constituicdo de 1988, o Sistema Unico de Satide (SUS) forma uma rede
de saude de ambito nacional de carater descentralizado, com gestdo e responsabilidade
compartilhadas entre Unido, Estados e Municipios. Essa estrutura forma um sistema integrado
de saude publica, que oferta servicos gratuitos em todo territorio nacional. Esses servigos
contemplam desde a atengdo bésica até a especializada. (Brasil, 1988)

As complexidades e a dimensao do territorio brasileiro impdem ao SUS desafios quanto
asua forma de gestao descentralizada. A alocagdo de recursos publicos de forma eficiente torna-
se imprescindivel em um cendrio de restricio orcamentdria cronica. Nesse sentido, gerir um
sistema complexo que busque suprir as necessidades da populacao em relagdo aos servigos de
saude em todos os niveis de complexidade ¢ um desafio para os responsaveis pela gestdo desse
sistema. O SUS tem como objetivo atender toda a populagao do pais —cerca de 211 milhdes de
brasileiros, segundo o Censo de 2022 (IBGE, 2023) — além de qualquer estrangeiro que esteja
em territorio nacional de forma universal, equitativa e integral.

Em nota técnica publicada em 2023, o Instituto de Estudos para Politicas em Saude
(IEPS), em parceria com o Observatorio da Saude Publica (Umane), apresentou um panorama
sobre o investimento em saide publica no periodo de 2013 a 2023, com base na Lei
Orcamentaria Anual (LOA). O estudo demonstra uma estagnacao dos investimentos em satde
publica, o que, por sua vez, amplia os desafios enfrentados pelos gestores publicos em alocar
recursos de forma mais eficiente a fim de garantir acesso equitativo a populagdo. (Nobre, Faria,
2023).

A submissdo dos programas de saude aos instrumentos de planejamento federal gera
externalidades negativas na dinamica de transferéncia de recursos para estados € municipios.
Argumenta-se que o SUS foi idealizado em 1988 com uma caracteristica fundamental: o
subfinanciamento. Essa condi¢ao decorre da forma como os recursos sao alocados e os limites
orcamentarios preestabelecidos na LDO e LOA. Tais instrumentos, ao adotarem uma dinamica
voltada a geracao de superavits primdrios, provocam o subfinanciamento cronico do sistema.
Como consequéncia, ha o comprometimento do atendimento aos principios fundamentais de
universalidade, integralidade e equidade. (Funcia, 2019; IEPS, 2023)

A caréncia de recursos, somada a falhas de planejamento e a politicas publicas
incoerentes, distancia o sistema de saide de seus principios fundamentais. Com o agravamento

das desigualdades sociais, a universalidade do acesso a saude torna-se apenas circunstancial,
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uma vez que a saude da populacao ¢ um reflexo direto de suas condigdes socioeconomicas €
ambientais. (Tasca, Benevides, 2023)

Ao tratar de eficiéncia em um contexto de satide publica, ¢ necessario ter em mente seu
referencial tedrico. O debate sobre o tema traz conceitos econOmicos cruciais, como
externalidades, bens publicos, bens de mérito, selecao adversa e oligopdlios, todos analisados
sob a luz do Primeiro Teorema do Bem-Estar, que estabelece as condigdes para a eficiéncia no
sentido de Pareto. A andlise desses fatores ¢ fundamental para compreender a estrutura do SUS
e o comportamento de seus agentes, o que impacta diretamente os custos do sistema. (Marinho,
2023)

A presenga de limitacdes nas analises tradicionais de desempenho do SUS
frequentemente ignora a heterogeneidade dos municipios brasileiros. A disparidade entre
capitais/regides metropolitanas e o interior apresenta capacidades fiscais, sociais e de
infraestrutura muito distintas. Essa heterogeneidade impossibilita a comparagdo direta, o que
pode levar a conclusdes equivocadas, gerando problemas de eficiéncia e resultados pouco uteis
a gestdo. (Tanaka ef al.,2015)

A avaliagdo sistematizada do SUS ¢ indispensavel para garantir a eficiéncia e a eficacia.
Para isso, € preciso analisar a saude publica em seus aspectos fundamentais: as demandas da
populacao, a oferta de servigos e os resultados obtidos quanto a qualidade do atendimento e ao
acesso. Portanto, implementar métodos que otimizem essa avaliagdo ¢ essencial para tomada
de decisdes e para aprimoramento das politicas de saude. (Tanaka et al.,2015)

Diante desse desafio, e considerando a complexidade estrutural e o subfinanciamento
cronico do SUS, torna-se imperativo o uso de ferramentas para avaliagdes mais sofisticadas.
Esse estudo busca a aplicacdo da andlise de cluster como meio de construir uma analise
econdmica focal. Essa iniciativa busca importar para a saide publica uma metodologia ja
consolidada em outras areas do conhecimento, como marketing, engenharia e biologia. Nesses
campos, a segmentagdo de dadoséfundamental para pesquisa, € consequentemente para tomada
de decisdo.

Avaliar as influéncias das dimensdes de saude (sociais, ambientais, econdmicas ¢ de
estrutura sistémica) como determinantes de saude e qualidade de vida da populagdo constitui
uma ferramenta importante para a evolugdo de todo o sistema. A partir dessa andlise, torna-se
possivel examinar como suas interagdes influenciam a efetivagdo do acesso pelos municipios
aos principios regentes do SUS: universalidade, integralidade e equidade, elaborados na

Constituicao de 1988.



11

Avaliar o sistema publico de satide, assim como outros programas governamentais, nao
¢ uma tarefa trivial. Surge, dentro deste processo, um grande desafio para os gestores: formular
estratégias metodologicas que possibilitem o conhecimento aprofundado sobre politicas,
programas e servigos. Isso s6 € possivel por meio do monitoramento constante, pois uma mesma
politica pode apresentar resultados dispares em diferentes contextos. Tal realidade traz ao
debate publico a necessidade de se implementar processos de avaliagdio mais novos e
sofisticados. (Tanaka, Tamaki, 2012)

Como ferramenta de diagndstico, a andlise de clusters expde as lacunas de recursos e
ineficiéncias estruturais especificas de cada grupo de municipios homogéneos. Essa
segmentacdo ¢ um importante meio de andlise para uma tomada de decisdo baseada em
evidéncias, permitindo uma focalizagdo das politicas publicas e a implanta¢do de intervengdes
focalizadas. A visualizagdo espacial dos clusters, somada a analise de agrupamento, forma um
recurso interpretativo que fornece uma compreensdo facilitada da realidade.

Este estudo utiliza a metodologia de Redes Neurais Artificiais (RNA)! em conjunto com
a area de aprendizado estatistico para gerar uma andlise de cluster, fundamentada na teoria da
Economia do Setor Publico, como ferramenta para avaliar o cenario em que se encontra a
saide da regido Sudeste no ano de 2022. Ao agrupar municipios com caracteristicas
socioecondmicas e de infraestrutura de saide semelhantes, constrdi-se uma base comparativa
para analisar multiplas realidades nas regionais.

Quanto aos conceitos metodoldgicos de eficiéncia e efetividade, esta monografia busca
ampliar a visdo destes como elementos interdependentes. A partir da utilizacdo do modelo de
Mapas Auto-Organizaveis (SOM)? para segmentar os municipios em grupos homogéneos,
busca-se gerar resultados que funcionem com uma analise prévia de eficiéncia e efetividade.

O objetivo principal desse trabalho ¢ gerar um diagndstico sobre as disparidades de
situacdo de satde entre os municipios. A andlise busca identificar pontos estruturais que
definem o cenario de saude para regido analisada, avaliando principalmente as condicdes
ambientais, o acesso e a efetividade dos servigos. Além disso, procura-se revelar lacunas, por
meio da andlise de agrupamento que possam ser investigadas mais profundamente.

Além disso, de forma a complementar a analise, busca-se apresentar alguns exemplos
de formas de avaliagdo de saude utilizadas oficialmente na tomada de decisdo. Com isso, 0

objetivo ¢ mostrar tanto a necessidade de ampliar e aprimorar o monitoramento das avaliagdes

' HAYKIN, Simon. Redes neurais: principios e pratica. Tradug¢do de Paulo Martins Engel. 2. ed. Porto Alegre:
Bookman, 2001.
2 Ibidem.
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de desempenho na satide publica, quanto a importancia destes esforcos para a evolugdo de todo
sistema.

O presente trabalho parte da fundamentacao tedrica e da analise dos dados, e culmina
na aplicagdo dos modelos. O Capitulo 2 inicia a revisao bibliografica, abordando o conceito de
avaliagdo em Saude, discutindo experiéncias prévias em saude publica e apresentando a matriz
de indicadores da Fiocruz como referéncia. O Capitulo 3 aprofunda a teoria, focando no debate
sobre a Eficiéncia Econdmica em Satde. Em seguida, o Capitulo 4 detalha a proposta de
avaliagdo deste estudo, descrevendo a metodologia, as fontes de dados e o processo de
tratamento e transformagdo dessas informagdes. O Capitulo 5 apresenta a aplicacdo dos
métodos e discute os resultados preliminares. O Capitulo 6, por sua vez, aprofunda a analise
dos resultados consolidados, detalhando os clusters identificados e examinando a distribuicao
espacial dos grupos. Por fim, o trabalho apresenta a conclusdo, que sintetiza os principais

achados, e as referéncias bibliograficas que deram suporte a pesquisa.



13

2. AVALIACAO EM SAUDE

Com as reformas sociais produzidas a partir da promulgacdo da Constituigdo brasileira
de 1988, emerge um novo paradigma em relacdo a atuagdo do estado brasileiro. Segundo
Cardoso Jr e Jaccoud (2009), a partir dadécadade 1980, foi inaugurada uma nova agenda de
reformas, baseada nos direitos sociais € na preocupacao estatal com a gestao daprotegdo social.
Nesse ambiente de maior preocupagdo social, buscava-se promover um acesso equitativo aos
servicos essenciais.

O SUS constitui um sistema complexo. Segundo Smith ez al. (2009), ao formar uma
rede que inclui pacientes, profissionais desaude, fornecedores, governos e todasociedade civil,
os sistemas de satde sdo caracterizados como entidades complexas dotadas deum elevado nivel
de responsabilidade, a qual ¢ distribuida entre os agentes que a compdem. Por isso, gerir de
forma eficaz as partes destes sistemas a fim de manté-lo sustentavel a longo prazo torna-se uma
tarefa continua, que requer métodos que busquem avaliar sistematicamente as suas estruturas
como também as influéncias de fatores externos a saude.

A Matriz de Dimensdes da Avaliagdo do Desempenho do Sistema de Saude, criada pela
Fiocruz, origina-se a partir do debate sobre a necessidade de uma proposta reformulada de
avaliacdo dos sistemas de saude, tendo como ponto de partida a proposta elaborada pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em junho de 2000 e publicada no documento World
Health Report. Segundo Viacava ef al. (2012), o processo de desenvolvimento dessa forma de
avaliagdo partiu da proposta do Canadian Institute for Health Information (CIHI) a partir de
uma revisao critica dos modelos de avaliagdo de paises como Canad4, Australia e Reino Unido,
que compartilham com o Brasil os mesmos principios de universalidade e integralidade dos
servigos de saude.

A proposta consiste na criagdo de uma matriz conceitual apoiada no modelo de satde
proposto por Evans e Stoddart (1990). Este modelo considera que os fatores determinantes de
satde da populagao podem ser entendidos apartir de quatro dimensdes, sendo elas: as condicdes
de satde; os determinantes ndo médicos da satide (sociais, bioldgicos e comportamentais); o
desempenho do sistema de satde; e as caracteristicas da comunidade e do proprio sistema. Um
ponto central do modelo ¢ que todas essas dimensoes devem ser analisadas sob a dtica da
equidade. (Wolfson e Alvarez, 2002 apud Viacava et al., 2012, p. 18).

No Brasil, esse modelo avaliativo comegou a ser discutido com base nos trabalhos do
Comité Nacional de Avaliacdo de Desempenho do Sistema de Saude, criado em 2006. A partir

disso, foi criado um documento com objetivo de implementar uma nova politica de avaliagao
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de saude vinculada ao SUS. Este documento estabelecia as prioridades, metas e indicadores os
quais os entes da federagdo se comprometeram a cumprir. A partir das prioridades, foram
definidas as estratégias focais em diferentes niveis de aten¢do a saude, buscando enfrentar
problemas mais imediatos em todos estes niveis, por meio da delimitagdo de doengas e grupos
populacionais que seriam prioritarios. Apesar da instituigdo do grupo de trabalho e da
elaboracdo do documento, o projeto proposto nao foi implementado. (Brasil, 2006; Viacava et
al.,2012)

Ademais, segundo o relatorio final de Avaliacdo de Desempenho do Sistema de Satde
Brasileiro elaborado pelo Projeto de Avaliagdio do Desempenho do Sistema de Saude
(PROADESS) da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), o documento elaborado pelo grupo de
trabalho do Ministério da Satde (MS), concentrou-se em avaliar um conjunto de programas de
saude especificos, o que representa uma descaracterizacdo da proposta original de uma

avaliacdo sistémica de saude. (Viacava et al.,2012)

2.1 EXPERIENCIAS DE AVALIACAO EM SAUDE PUBLICA

Nessa secdo serdo apresentados trés modelos de avaliagao que foram implementados no
Brasil. Nem todos estdo em uso. Existe um movimento do MS atualmente que busca o
aprimoramento da avaliagdo em satide dentro do programa de saude digital.

A partir da Organiza¢do Pan-Americana de Saude, foi estabelecido entre 2019 e 2023,
um plano de agdo em busca de gerar avancos na relagdo entre os Sistemas de Informagao e as
areas da Saude. Com isso foram organizadas metas e indicadores focados em: Gestdo e
governanca dos sistemas de informacdo, Gestdo de dados e tecnologias de informacao,
Informacdo e gestdo do conhecimento e Inovacdo, integracdo e convergéncia. Segundo
destacado por Haddad e Lima (2024), existem desafios a serem superados em todos os niveis
de atencdo no SUS em relagdo a transformagdo do grande volume de dados produzidos em
indicadores e informagdes que possam subsidiar a tomada de decisdo no ambito da gestao de
saude.

Além disso, este movimento de integracao digital envolve a conexao intersetorial das
fontes de dados. Isso requer também uma compreensdo sistémica, capaz de incorporar os
determinantes sociais da satde e aspectos bioclimaticos aos contextos locais e regionais.
(Haddad; Lima 2024)

O IDSUS (indice de desempenho do sistema unico de Saude) ¢ construido sobre a

metodologia PROADESS (Fiocruz). Ele utiliza um conjunto de vinte e quatro indicadores,
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sendo quatorze focados no acesso e dez focados na efetividade do sistema. A construgdo do
indice leva em consideragdo os determinantes sociais, as condi¢cdes de saude da populagdo e a
estrutura para avaliacdo de desempenho do sistema de saude. Neste sentido, o indice se estrutura
como um programa para avaliagdo do desempenho do SUS, avaliando o cumprimento de seus
principios e diretrizes fundamentais, e seus indicadores sdo calculados a partir dos dados dos
Sistemas de Informagdes Nacional. (Reis, Oliveira, Sellera, 2012)

A partir das informagdes extraidas dos indicadores, o IDSUS monitora as acdes e
estratégias adotadas no ambito da satide, como também o cumprimento de metas pré-
estabelecidas buscando uma maior eficiéncia dos gastos publicos e controle da gestdo dos
recursos, proporcionando a identificacdo das fragilidades e ineficiéncias do sistema. Esse ndo
se resume ao nivel municipal isoladamente, mas constréi uma ampla rede publica com foco
avaliativo, integrado e hierarquizado conforme os niveis de atencdo a saude. (Oliveira,
Passador, 2014).

O Programa Nacional de Avaliagao de Servicos de Satde (PNASS) surge a partir de
uma reformulagdo feita em 2004 do programa Nacional de Avaliagdo de Servigos Hospitalares
(PNASH) que posteriormente foi descontinuado, mas constituiu um marco relevante para
constru¢ao de um modelo de avaliagdo de servigos de saide de forma mais ampla. O programa
objetivou a criacdo de uma avaliagdo abrangente da estrutura, dos processos e dos resultados
relacionados aos riscos, ao acesso € a satisfacdo dos pacientes com os servigos prestados e com
os estabelecimentos de saide. O PNASS difere do IDSUS. Enquanto o IDSUS constroi
indicadores de desempenho com base em dados pré-existentes. O PNASS busca fundamentar a
avaliagdo a partir de quatro dimensdes distintas: Padroes de conformidade, Indicadores de
producdo, Pesquisa de satisfacdo dos usuarios ¢ Pesquisa das condigdes e relagdes de trabalho.
(Reis, Oliveira, Sellera, 2012).

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da Atengdo Bésica
(PMAQ), surgiu em 2011 a partir da colaboragdo entre as trés esferas de poder que compdem a
gestdo do SUS. O programa estabeleceu como meta principal a expansdo do acesso e
aprimoramento daqualidade daatengdo basica. Para isso, foi criado um referencial comparativo
em niveis nacional, regional e local, visando elaborar um plano de acdo que atendesse as reais
necessidades dos usuarios do SUS. Além disso, o programa propds desenvolver um modelo de
avaliagdo de desempenho dos sistemas de saude, abrangendo todas as esferas governamentais.
Tal modelo permitiria avaliar as politicas de satde, sua transparéncia e a eficacia dos esforcos

governamentais na atengdo basica. O objetivo era subsidiar, assim, a tomada de decisdes na

gestdo do SUS. (Brasil, 2014)
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2.2 AMATRIZ DE INDICADORES DA FIOCRUZ

A proposta elaborada pelo grupo de trabalho responséavel pelo PROADESS busca trazer
uma abordagem alinhada a proposta da OMS. Essa abordagem tem como base a fixacdo das
metas, principios e objetivos que quer atingir e a partir destes fatores, criar uma avaliagdo que
ndo se restrinja apenas a avaliar programas de saide, mas todas as dimensdes que envolvem o
complexo sistema de saude. (Viacava et al., 2012)

Dessa forma, o projeto busca elaborar uma matriz de indicadores que abranja o
desempenho do sistema de saude (SS), sua estrutura e os recursos disponiveis, avaliando a
capacidade de atender as necessidades da populagdo. Essa metodologia reconhece a
intersetorialidade da saude, entendendo-a como um conceito que transcende o ambiente
hospitalar. Inclui-se, portanto, os contextos social, ambiental, politico e econdmico como
determinantes e condicionantes do sistema. Constroi-se, assim, um modelo capaz de formar
uma avaliagdo ttil sobre o desempenho do sistema de satude. (Viacava et al., 2012)

A matriz de indicadores desenvolvida pela PROADESS (Figura 1) mostra de forma
multidimensional os determinantes de saide abrangendo todos os aspectos relacionados a satide
de forma direta, além daqueles que formam as dimensdes contextuais, ou seja, indiretamente
relacionadas a area. A estrutura formada ¢ dividida em quatro dimensdes principais:
determinantes de saude, condi¢des de satide da populagdo, sistema de saide e desempenho dos
servigos de saude. (Viacava et al., 2012)

O trabalho desenvolvido pelo PROADESS tem como fungdo identificar os
condicionantes sensiveis a saide para classificar condigdes prioritarias e passiveis de
intervencao. Nesse contexto, a dimensao ‘Condicdes de Saude da Populagdo’ ¢ fundamental
para compreensdo do sistema de satde e das disparidades regionais. Com base no perfil de
morbimortalidade, sdo definidas as necessidades que devem orientar a alocacao de recursos,

em um contexto que integre a avaliacdo de acesso, efetividade e eficiéncia. (Viacava et al.,

2004)
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Figura 1 — Matriz Conceitual

MATRIZ DE DIMENSOES DA AVALIACAO DE
DESEMPENHO DO SISTEMA DE SAUDE

Contexto Politico, Sedial, Econdmico e Conformacio do Sistema de Satde

Determinantes da Saide
Socinecanomicos e Compartamentais e
mograficos inlogicos
Fatores fieicos, quimicos & | Caractensticas socioecondmicas)  Atitudes, prdticas, hdbitos,
biolégicos do ambisnts que & demogr‘éﬁ:as, contextuas e comportamentos & fatores
atuam eomo determinantes de| 005 individuas, relacionadas a bicldgicos individuais qua
agravos a sadda. produgde de agravos a saude. |podem influenciar 3 ocorréncia
de agravos A sadde.

Ambientais

Condicdes de Saude da Populagio

Morbidade Estado Funcional Bem-Estar Mortalidade

Qroméncia de sntomas, | Ocorméncia de imitacdo ou (Qualdade de vida associadal padrias e tendéncias da
doengas, traumas e/ou | restigdo narealzagdo de | 2o baim-estar fisco, mental|  ocomincia de dhitos na
deficiéncias, atividadas da vida didria, e socidl dos individuos, populagan.

Sistema de Saide
Condugdo
Estrutura
Financiamento Recursos
Envolva o nivel de gasto em sadde eiecutads par cada | Profissionas, instdagtes, equpamentos, nformagGes
sociedade, o modelo de captacSo de recursos 8 o & Nsumos noorporados na operagac do Sstema de

sistema de alocagdo de recurses no mbito do sistema Salde,
de salde,

mOP»PO0O=COmMm

Desempenho dos Servicos de Saide

Efetividade ACBESH Eficiéncia direni;‘:ﬂtsnpi‘;‘:oas

Gz 2m que a Capaciace do Sistema de ICapaciace do Sistema de|
assisténoa, sendgos e | Sadde de prover o cuidado | iten, Saide de assegurar gue
agfes am salde =M | & 05 $enines necessanos 05 SAMIcos msnj*ﬂ'ﬂ os
o remitandos esperados. | nomements certo & no HSLLEIDE e 2 a030, &
2 estejam onentades as

passoas.

Acaitabilidade Continuidade Adequacdo Sequranca do paciente

Grau em que os servigos e ama de | GrEd =m que os cudades | Capaciade do Siktema
2 sade ofertados 243 ‘;’aﬁﬁ,’;@dp&éﬁem; prestados estao baseados | fe Sauce d= dantiicr,
o= arerdo com 05 valires | < ge fomna nintempta e | N9 conhecmento técrico- | @vitar ou minimizar os
& apactativas 405 | coardenada entre diferentes|  Cientlico sustente.
usuanos & da populagdo, i 3

nscos cias
associades ao cudado
am sackde.

Mota: Egudade € o eivo gue corta transversamente todas as dmensSes, Portanto, todas devem
sega’\aisagés sequndo essa perspechva, Litlizando as variaveis e indicadores mais apropriados a
cada umna delas.

Fonte: Viacava et al., 2004.

Dentro das dimensdes que compdem a matriz, cabe levantar a importancia de trés
conceitos presentes na parte de desempenho dos servicos de saude: Efetividade, Acesso e
Eficiéncia. Embora fagam parte da relagdo entre recursos e resultados, a delimitacdo destes
conceitos ¢ necessaria. Eles frequentemente caem em “imprecisdo” ao serem tratados como
sinonimos. Segundo Facchini ez al. (2008), o entendimento mais aceito € que a efetividade em
saude significa o “efeito das acdes e praticas de saide implementadas”. Ao abordar essa relacdo,
Donabedian (1990 apud Viacava et al., 2012, p. 60) apresenta que a eficacia relacionada auma
intervengdo ¢ primordial para estabelecer sua efetividade. Ainda, Donabedian (2003 apud
Viacava et al., 2012, p. 60) descreve a efetividade como “grau no qual as melhorias na satde
atingiveis sdo, de fato, atingidas”.

O acesso em servicos de saide ¢ compreendido como a capacidade do sistema de

atender as necessidades da populagdo provendo os cuidados necessarios a ela, no momento e
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no local adequado, com recursos suficientes e por um custo razoavel. Dessa forma, segundo
Vuori (1991 apud Viacava et al., 2012, p. 61), a garantia do acesso a saude esta na remogao de
obstaculos que impecam a utilizacdo dos servigos de satide, sejam estes fisicos, financeiros ou

de qualquer tipo, deve-se trabalhar para a garantia igualitaria do acesso ao sistema de saude.
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3. EFICIENCIA ECONOMICA EM SAUDE E PROPOSTA DE AVALIACAO

3.1 EFICIENCIA ECONOMICA EM SAUDE

A eficiéncia € um principio basilar da administragdo publica, previsto na Constitui¢do
Federal de 1988. Por isso, sua concretizagdo ¢ essencial para o pleno funcionamento do Sistema
Unico de Satde. (Brasil, 1988)

O conceito de eficiéncia busca avaliar a performance de um processo produtivo através
da comparacao, podendo ser entendida como a relagao entre os insumos utilizados e o melhor
resultado alcancavel dentro de um grupo de unidades produtivas semelhantes. Dessa forma, a
eficiéncia nao deve ser entendida como uma medida absoluta, mas como uma avaliagao relativa
de quao bem uma entidadeutiliza seus recursos. Apesar darelagdo direta com os custos e gastos,
cabe ressaltar que estes sao somente representacoes dos fluxos monetarios, nao sendo
diretamente confundidos com a forma com que sdo utilizados. (Marinho, 2023)

A area de saude apresenta caracteristicas intrinsecas que a diferenciam de outras. Dessa
forma, a eficiéncia em saude ndo pode ser dimensionada de forma simples pela relacdo de
insumo-produto, como acontece com outros setores da economia. A eficiéncia em saude deve
ser entendida na relagdo entre custos e volume de servigos prestados a populacdo, ou ainda na
analise do impacto dos servigos prestados, mantendo-se o nivel de qualidade e os custos.
(Viacava et al. 2012)

Segundo Marinho (2023), garantir a eficiéncia de um setor tdo complexo quanto a satude,
na forma e estrutura em que foi concebido é um desafio. Saber, que esse ndo pode ser
representado por um modelo atomizado de competi¢do perfeita, dificulta a aplicagdo dos
principios que regem o Primeiro Teorema do Bem-Estar. A existéncia de pesquisas que
apontam para um crescimento dos custos sem a correspondente melhora nos resultados, abre
espacos para uma analise mais profunda das dindmicas que envolvem esse setor.

A ineficiéncia do sistema ndo pode ser apenas explicada pela teoria neoclassica, mas
sim por um conjunto de fatores complexos. Uma andlise mais atentapoderevelar que o aumento
de custos, sem melhoras nos indicadores de resultados, pode decorrer de fatores como
envelhecimento da populagdo, a judicializagdo da saude, problemas de risco moral (moral
hazard) e tantos outros condicionantes externos. Tais fatores atuam como externalidades que

elevam os custos e geram distor¢des alocativas. (Marinho, 2023)
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3.2 METODOLOGIA

A abordagem adotada aqui ¢ fundamentalmente multidimensional, e parte de uma
perspectiva mais abrangente dos condicionantes de satide. Sendo assim, ndo se propde a criacao
de andlise de eficiéncia aos moldes convencionais, mas sim formar uma analise complementar
e extensiva ao conceito de eficiéncia em saude publica. O presente trabalho nao busca avaliar a
relagdo gastos dos municipios e os resultad os obtidos nos indicadores de satude.

A proposta foca na influéncia dos determinantes sociais de satide da populacao, fatores
que sdo reconhecidamente importantes e afetam os resultados. Para isso, foram adicionados ao
conjunto de avaliagdo indicadores como densidade populacional, acesso a servigos de agua e
esgotamento sanitario. Com base nos indicadores da matriz PROADESS, buscou-se incluir na
avaliagdo questdes financeiras, sociais € ambientais dos municipios € como esses fatores afetam
diretamente a qualidade de vida da populagao.

O objetivo principal deste trabalho € gerar resultados uteis para avaliagdo do sistema de
saude publica a nivel municipal, a partir do uso de ferramentas que compdem a analise
exploratoria de dados e as Redes Neurais Artificiais, trabalhado sobretudo com dados de
natureza quantitativa. Ao empregar uma metodologia deanalise descritiva e ndo inferencial dos
dados, busca-se focar na utilizagdo de um modelo de RNA especifico para aplicacdo de andlise
de agrupamento, ou seja, em formar grupos semelhantes (clusters). Para formar um diagndstico
situacional dos municipios que compdem a Regido Sudeste do Brasil, em relag¢do a sua alocacao
de recursos, determinantes e seu nivel de estrutura em satde.

A andlise de agrupamento, ou cluster, ¢ uma técnica exploratdria da estatistica
multivariada cujo objetivo ¢ desenvolver subgrupos relevantes de individuos ou objetos.
Particularmente, a técnica busca identificar, com base em uma amostra, grupos mutuamente
excludentes, fundamentados na semelhanga entre seus membros. (Hair Jr. Ez al., 2005).

Com um conjunto de dados que apresentam niveis de variabilidade, medidas e escalas
distintas, foi necessario utilizar um modelo de clusterizagdo capaz de separar os municipios
analisados de forma eficaz e robusta, que compreenda as relagdes lineares e nao lineares entre
as variaveis.

Para formar grupos de municipios, com situacdes de saude semelhantes entre si, foi
utilizada especificamente a técnica de Mapas Auto-Organizéveis (SOMs), que pertence ao
campo das redes neurais artificiais (RNA) e da aprendizagem ndo supervisionada. Este método
apresenta grande capacidade de agrupar os dados a partir de um processo de aprendizado

competitivo e cooperativo. Sua maior diferenca em relagdo aos demais ¢ a forma pela qual
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apresenta os dados. O objetivo final do SOM nao ¢ prever um resultado especifico, mas sim
projetar dados multidimensionais em um mapa uni ou bidimensional, preservando a relacao
topoldgica dos dados originais (Haykin, 2001).

De forma simplificada, a definicdo de um mapa auto organizavel, segundo Haykin

(2001, p. 483), ¢ a seguinte:

Um mapa Auto-Organizavel é, portanto, caracterizado pela formagao de um mapa
topografico dos padrdes de entrada no qual as localizacdes espaciais (ie.,
coordenadas) dos neurdnios na grade sdo indicativas das caracteristicas estatisticas
intrinsecas contidas nos padrdes de entrada.

As configuragdes da RNA, como sua topologia, dimensdo e taxa de aprendizado
utilizadas, foram determinadas a partir de um conjunto de configuracdes de forma a gerar os
melhores resultados possiveis, ao testar essas configuracdes durante a elaboracdo deste
trabalho, a versdao final do Mapa Auto-Organizavel apresenta um grid (grade) quadrado
composto de 14 neurdnios no eixo X e 14 neurdnios no eixo Y,além deuma taxa de aprendizado
variavel — definida pelo parametro Alpha — comec¢ando com 0,5 e terminando com 0,01.

Sobre a visualizacdo dos dados de distancia entre os neuronios, que ¢ algo primordial
na utilizacdo do modelo SOM. Esses foram representados utilizando uma matriz de distancia
unificada (U-Matrix). (Haykin, 2001).

Como complemento ao uso da rede neural, para formar um agrupamento preciso dos
municipios analisados foi utilizado o método de clusterizagdo hierarquica, formando uma
metodologia hibrida ao juntar os resultados da RN A com um método de aprendizado estatistico.

O método hierarquico foi escolhido em detrimento do método K-means, por este
apresentar o beneficio de ndo ser necessario a determinacdo prévia de uma quantidade de
clusters, ao apresentar as observacdes no formato de arvore a partir do dendrograma. A
clusterizacdo ¢ formada de baixo para cima ("bottom-up"). A interpretacdo do dendrograma ¢
fundamental para definicao da quantidade de grupos a serem formados pelo método. A analise
¢ iniciada a partir da parte inferior do dendrograma, quanto menor a altura maior sera a
similaridade dos grupos formados. (James et al., 2021).

A partir da matriz de distancia entre os neurdnios - calculado a partir dos pesos do
modelo SOM - como entrada para o método hierarquico, os clusters foram agrupados de forma
que este apresente um menor custo em termos de “perda de informacdo” de dois grupos esse
método denominado Método de Ward se baseia na Soma dos Quadrados dos Erros (SQR) para
definir os clusters. O método permite a formagao de grupos de forma a minimizar o aumento
da variancia, a partir do calculo da média (ou centréide) do grupo i e em seguida a Soma do

Quadrado do Erro do grupo deste grupo (SQEi), essa é a medida de variabilidade intra-cluster
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sendo definido como a somatoria dos erros de cada grupo em relagao a sua média. (Johnson,
Wichern 2002; Silva Neto et al., 2010).

Por ultimo, compdem as ferramentas computacionais dessa pesquisa, tanto para
visualizagdo dos dados quanto para aplicacdo das técnicas de andlise e dos modelos, foi feita a
utilizacdo dalinguagem de programa¢ao R como ferramenta analitica. As seguintes bibliotecas
e suas respectivas funcionalidades:

e kohonem: Foi usada para treinar o Mapa Auto-Organizavel (SOM) e plotar seus

resultados, como a U-Matriz e o mapa de clusters. (Wehrens; Kruisselbrink, 2018)

e goplot2: Foiusada para criar todas as visualizagdes de dados, incluindo os histogramas,

box plots e 0o mapa geografico final dos clusters. (Wickham, 2016)

e readxl: Foi usadapara ler o arquivo Excel e carregar os dados iniciais no R. (Wickham;

Bryan, 2025)

e cluster: Foi usada para realizar a clusterizacdo hierarquica nos neurénios do SOM e

“cortar” o dendrograma. (Maechler et al., 2025)

e tidyverse: Foiusadapara a manipulacdo e transformagao geral dos dados. (Wickham et

al., 2019)

e writexl: Foiusada para exportar tabelas com os resultados dos clusters para um arquivo

de planilha. (Ooms, 2025)

e ftidyr: Foiusada para reorganizar e transformar as tabelas. (Wickham; Vaughan; Girlich,

2024)

e geobr: Foi usada para carregar os dados geograficos (shapefiles) dos municipios e

estados do Sudeste para criar o mapa. (Pereira; Goncalves, 2024)

3.3 DADOS

O presente estudo buscou, a luz das teorias que englobam o campo dasatde, principalmente
em sua esfera publica, a partir de uma abordagem que ndo termina nas ciéncias médicas, mas
se baseia no entendimento de que o adoecimento da populagdo esté interligado com fatores
socioecondmicos e ambientais. A partir dessa concepcdo de DSS apresentada por BUSS e
PELLEGRINI FILHO (2007), buscou-se construir uma matriz de dados utilizando como
referencial tedrico a matriz desenvolvida pela OMS nos anos 2000 e sua versao construida pela
Fundacao Oswaldo Cruz com dadosdo Brasil. Em busca de avaliar a situagdo da saude publica,
a partir dos indicadores multidimensionais em nivel municipal, para o ano de 2022, foram

utilizadas as seguintes fontes:
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Departamento de Informacio e Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS)
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM)

Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (SINASC)

Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS)

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (STH/SUS)
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)

Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde (CNES)

Secretaria de Atengao Primaria a Saude (SAPS)

As 15 varidveis que compdem os dados utilizados no presente trabalho, foram escolhidas e

estruturadas a partir da divisao proposta pela matriz de indicadores do PROADESS da Fiocruz.

Essa separa os indicadores em 4 grupos distintos que integram de forma multidimensional os

determinantes da saude, as condi¢des de satide da populagdo, o sistema de saiude e o

desempenho do sistema de saude.

A seguir, apresenta-se a descricdo geral das variaveis e as dimensdes de satde as quais

pertencem.

Determinante de saude: Essa dimensdao tem como objetivo capturar fatores sociais,
econdmicos e ambientais que influenciam a satide da populacdo. Visando capturar estes
fatores, foram utilizadas as varidveis: densidade demografica (DENSI), percentual
da  populacio atendida por servicos de agua (%POPAGUA)
e percentual da populacio atendida por servicos de esgoto (% POPESGOT). Para
essas duas ultimas, o percentual de atendimento foi calculado cruzando-se os dados de
atendimento com os dados populacionais do tltimo Censo
Condicoes de Saude da Populacdo: Aborda as questdes sobre a morbidade e
mortalidade da populagdo, essa tem como objetivo apresentar o estado de saude da
populacdo, incluindo casos de adoecimento que levaram a hospitalizacdo no SUS e a
taxa de mortalidade de determinadas doencgas. Muitas das doengas presentes nessa
dimensao podem ser evitadas por agdes de saude. As variaveis utilizadas se concentram
na subdivisao relacionada a mortalidade devido as limitagdes nos dados de morbidade

hospitalar a nivel municipal, principalmente em relagdo a valores faltantes, dessa forma
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a seguinte variavel foi utilizada como representante dessa dimensdo: Obitos por causas
evitaveis de 5 a 74 anos (OBT).

e Sistema de Saude: Apresenta o estado do sistema de saude em termos de sua estrutura
e de financiamento, as varidveis aqui medem questdes ligadas a capacidade dos
municipios em cumprir o percentual minimo, definido por lei, de recursos aplicados em
saude, além de recursos proprios gastos por habitante. Essa dimensao também aborda
questdes relacionadas a seus recursos fisicos de satde como a quantidade de leitos
disponiveis e a cobertura da populagdo pela atencdo basica. Foram utilizadas as
seguintes variaveis: Despesa total em saiide em Reais dos municipios, por habitante
(DESPET), Percentual de recursos proprios aplicados em acoes e servicos publicos
de saude pelos governos municipais (PREC), Médicos disponiveis ao SUS por 1000
habitantes (MED1000), Leitos por 1000 habitantes (LEITOS) ¢ Estabelecimentos
por Tipo — Centro de Saude/Unidade Basica (UNIB).

e Desempenho dos Servicos de Saude: Essa dimensao reflete as condigdes de acesso aos
servicos hospitalares como também a capacidade do servico em relagdo ao tratamento e
demonstra a efetividade da atencdo primaria. Foram utilizadas as seguintes varidveis:
Percentual de internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atengdo Primaria, Taxa de
Cobertura APS (CAPS), Taxa de Cobertura da vacina BCG (CBCG), Taxa de
Cobertura de Planos de Saude (TXCPS), Percentual de internac¢ées por Condicoes
Sensiveis a Atencdo Primaria (INTERNAPRI), Taxa de internacdo por
insuficiéncia cardiaca padronizada por sexo por 100 mil habitantes com 40 anos
ou mais (TXINTICARD), Taxa de internacio hospitalar no Sistema Unico de
Saude (SUS) padronizada por sexo e idade por 1000 habitantes (TXINT1000).

Asvaridveis ditas padronizadas, foram escolhidas em detrimento a sua versao bruta, por
causa do fator comparativo, pois a andlise de varidveis em seu estado original despreza o perfil
populacional de cada regido analisada causando um viés em relacdo a interpretacao dos
resultados. Com isso, 0o PROADESS, fonte destes dados, utiliza de um método de padronizagao
indireto, ao aplicar taxas especificas da populacdo de referéncia a distribuicdo populacional da
area analisada, gerando um numero esperado de casos. Apods isso, calcula-se o SMR
(Standardized Morbidity/Mortality Ratio), que ¢ a razdo entre os valores observados e
esperados de casos. O indicador final ¢ a multiplicagio do SMR pela taxa de

morbidade/mortalidade da populacao de referéncia.



25

No presente trabalho foram obtidos dados dos 1668 municipios que compdem os
estados do Rio de Janeiro, S0 Paulo, Espirito Santo e Minas Gerais, da Regido Sudeste do
Brasil. Contudo, por limitagdo de informagdes, foram retirados da analise 424 municipios. A
Tabela 1 a seguir apresenta a quantidade de municipios presentes em cada ente da federacdo e

a quantidade retirada:

Tabela 1 — Quantidade de municipios por ente federativo da Regido Sudeste

Unidade Federativa M];::ltiili[()lii)s l\égrcl;lclllgl(?: % Excluidos %zﬁizc;g?: % Utilizados
Espirito Santo (ES) 78 10 12,8% 68 87,2%
Minas Gerais (MQG) 853 256 30% 597 70%

Rio de Janeiro (RJ) 92 26 28,2% 66 71,8%
Sao Paulo (SP) 645 132 20,4% 513 79,6%
Total Regido Sudeste 1668 424 25,4% 1244 74,6%

Fonte: Elaboragdo Propria
3.4 ANALISE E TRANSFORMACAO DOS DADOS

Foram computadas medidas de tendéncia central e de dispersdo para melhor
interpretagdo das varidveis. No entanto, como os dados apresentam padrdes e escalas distintos
— e ométodo de agrupamento escolhido ¢ sensivel a essa diferenga —, foi necessario normaliza-
los. O Grafico 1 apresenta a visualizagdo dos dados apos esse tratamento.

A fim de limitar a influéncia de valores muito altos das varidveis DESPET - Despesa
total em satide em Reais dos municipios, por habitante e DENSI - densidade demogréfica, foi
aplicada transformacao logaritmica nos dados dessas variaveis. A transformac¢ao logaritmica
tem como objetivo penalizar os valores mais elevados, reduzindo a assimetria dos dados.

A técnica de normalizagdo Min-Max foi utilizada para ajustar a escala das variaveis.
Este procedimento realiza uma transformacgao linear em cada varidvel para mapear seus valores
dentro de um intervalo que vaide 0 a 1. (Géron, 2019)

O processo de normalizagdo dos dados ¢ fundamental para o entendimento das
distribui¢cdes das varidveis, principalmente quando se estd trabalhando com dados
multidimensionais com escalas completamente diferentes. Além disso, esse processo ¢
extremamente importante para a aplicacdo da RNA. A partir do grafico Boxplot apresentado na
Figura 2 ¢ possivel entender as estruturas intrinsecas a cada uma das varidveis em seu formato

normalizado.
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Figura 2 — Grafico Boxplot

Distribui¢éo das Variaveis de Analise
Box Plot para visualizagdo de tendéncia central e disperséo
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Fonte: Elaborag¢do propria.

O grafico do tipo Boxplot foi escolhido por sua capacidade em expressar informagdes
importantes de forma descritiva sobre a distribuicido dos dados e por sua facilidade de
interpretagdo. Segundo Valladares Neto et al., 2017, p. 2 e 3, a interpretacdo funciona da

seguinte forma:
A medida de tendéncia central, representada graficamente pela linha que dentro da
caixa, ¢ a mediana. Pordefinicdo,a mediana divide o tamanho da amostrana metade.
[...] A posi¢cdo simétrica da mediana dentro da caixa a aproxima da média aritmética;
e a posi¢cdo assimétrica simboliza a aproximag¢ao com dados ndo- -paramétricos, 0s
quais podem estarmais proximos do quartil inferior (Q1) ou do quartil superior (Q3).
As medidas de dispersao ou variabilidade sao simbolizadaspelasalturasda caixae da

haste. O tamanho da caixa representa o intervalo interquartilico [...]

Para a interpretagdo do grafico, as varidveis foram organizadas em trés grupos distintos,
com base na mediana ¢ na distribui¢ao dos dados:

e Grupo 1 - %POPAGUA e %POPESGOT: Apresentam as medianas mais altas entre
todas as variaveis analisadas, significando que a prevaléncia de valores elevados, mas
também apresenta uma alta variabilidade na qual a maior parte dos valores estd contida
no intervalo proximo de 0,55 e 0,90. Isso demonstra que boa parte dos municipios

analisados tem mais dametade desua populacio atendidapor servicos de dgua e esgoto.
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Grupo 2 - CAPS, CBCG, INTERNAPRI, LEITOS, LNDESPET, MED1000, PREC,
TXCPS, TXINT1000 e TXINTCARD: Essas varidveis apresentam valores mediana e
variabilidade de forma intermediaria. Outra conclusdo importante acerca dessas
varidveis ¢ a presenca de valores elevados em todas, e de em alguns valores muito
pequenos comparados a média. Isso confirma a presenca de outliers.

Grupo 3 - LNDENSI, OBT e UNIB: Apresentam medianas muito baixas, proximas de
zero, além baixa variabilidade, representado pelas caixas achatadas. Ainda assim, essas
variaveis apresentam outliers. Isso confirma que, apesar damaioria dos municipios estar
concentradacom valores baixos, existe um grupo de municipios com valores muito altos

para essas variaveis.
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4. APLICACAO DOS METODOS E RESULTADOS PRELIMINARES

A rede neural foi configurada de forma a gerar os melhores resultados possiveis. Foram
testadas diferentes configuragoes de grade e taxa de aprendizado durante a elaboracdo desse
trabalho, o Mapa Auto-Organizével final apresenta uma grade quadrada composta de 14
neuronios no eixo X e 14 neurdnios no eixo Y, além de uma taxa de aprendizado variavel com
o pardmetro Alpha comeg¢ando com 0,5 e terminando com 0,01.

A forma como a rede neural capturou os clusters indica uma conclusao importante sobre
os dados, ao observar a Figura 2 contendo a distancia calculada entre os neuronios, ¢ possivel
concluir que a predominancia de cores mais quentes no mapa significa uma predominancia de
valores baixos dentro da matriz de dados, e que esses tendem a se aglomerar naturalmente.
Aindaanalisando a U-Matrix nota-se a presenga de outliers com valores elevados representados
pelas cores azul, roxo e rosa, além da aglomeracdo de valores intermediarios representados
pelos tons da cor verde.

Como analise preliminar, a partir da Figura 3, tem-se que hd uma variagdo consideravel
nos dados, representada pela diferenca entre as cores dos neurdnios. Nota-se ainda que o uso

de redes neurais, foi eficaz em formar clusters naturais dentro do mapa.

Figura 3 — U-Matrix

U-Matrix (Distdncias entre Neurdnios)
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Fonte: Elaboragdo Propria

Em complemento ao modelo SOM, e por esse caracteristicamente ndo ter a capacidade

de definir com exatidao quais municipios pertencem a quais clusters, como forma de cumprir a
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proposta inicial deste trabalho — avaliar a situacao de saude dos municipios que compdem a
regido Sudeste do Brasil — propos-se uma abordagem hibrida.

Nessa metodologia, o conjunto de neurdnios € os seus respectivos pesos (calculados
pelo modelo SOM) foram utilizados como entrada para um modelo hierarquico de aprendizado
estatistico. Essa técnica permite delimitar os clusters sem perder a robustez da divisao criada
pela rede neural.

A partir da analise do Dendrograma (Figura 4), aplicando o Método de Ward, definiu-
se a quantidade de grupos. Ao delimitar a distancia de corte proximo ao valor de 2, o numero
ideal de clusters escolhido foi 6. Os clusters foram nomeados em escala alfabética para melhor

identificagao.

Figura 4 — Dendrograma do Método Hierdrquico

Dendrograma dos Neurdnios do SOM

Altura (Distancia

Fonte: Elaboracdo Propria

Notam-se os seguintes resultados a partir da andlise do dendrograma, de forma geral, a
combinagdo entre os métodos foi capaz de gerar grupos de tamanhos proximos. Os grupos F, E
e C contém a menor quantidade de neurdnios, ja os grupos A, B e D sdo grupos maiores. Cabe
ressaltar, ainda, que os grupos sdo formados a partir da combinagdo que leva a menor variancia.

Como complemento a andlise visual da divisdo dos clusters, foi elaborada a Figura 5
que demonstra a divisdo hierarquica dos clusters dentro do mapa Auto-Organizavel. Ao
combinar a divisao feita a partir do dendrograma com a forma de visualizagao fornecida pelo
método SOM, formam-se visualmente as divisdes dos clusters, revelando os padrdes de

agrupamento.



Figura S — Representacao da divisao hierarquica das distancias na U-Matrix

Clusters no SOM

Fonte: Elaboracdo Propria
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5. RESULTADOS

Para analise dos resultados, foram utilizadas como medida estatistica a mediana ¢ a
média de cada varidvel. Ainda assim, foi tomado cuidado ao reconhecer que, em alguns casos,
a média sofre influéncia de valores extremos na interpretagcdo dos grupos formados. As Tabelas
2 ¢ 3 mostram os respectivos resultados dos 6 clusters. A analise dos resultados utiliza a
combinacdo de 3 componentes, a Tabela 2 com resultados normalizados, utilizada para fazer as

comparagdes das dimensodes entre os clusters.

Tabela 2 — Resultados Normalizados

Clusters
1 (n=279) 2 (n=285) 3 (n=146) 4 (n=274) 5 (n=151) 6 (n=109)

Variaveis Média Med Média Med Média Med Média Med Média Med Média Med

DENSI 0,057 0,007 0,007 0,003 0,006 0,002 0,003 0,002 0,003 0,002 0,012 0,001
TXCPS 0,269 0,260 0,158 0,135 0,124 0,085 0,067 0,033 0,076 0,052 0,109 0,058
CAPS 0,260 0,250 0,330 0,318 0,482 0471 0,468 0,480 0,418 0,425 0,455 0,462
CBCG 0,245 0,243 0,264 0,254 0,305 0,293 0,278 0,272 0,253 0,249 0,244 0,245
INTERNAPRI 0,240 0,234 0,285 0,279 0,276 0,274 0,281 0,260 0,403 0,398 0,352 0,329
DESPET 0,169 0,160 0,189 0,179 0,269 0,225 0,216 0,187 0,188 0,161 0,199 0,162
PREC 0,363 0,376 0,502 0,494 0,264 0,251 0,328 0,315 0,273 0,266 0,239 0,218
OBT 0,017 0,004 0,004 0,002 0,001 0,000 0,001 0,001 0,003 0,001 0,006 0,001
UNIB 0,031 0,017 0,017 0,011 0,005 0,002 0,007 0,005 0,012 0,008 0,015 0,010
LEITOS 0,140 0,143 0,223 0,234 0,017 0,000 0,073 0,000 0,420 0,390 0,096 0,000

%POPAGUA 0,830 0,827 0,889 0917 0,843 0,856 0,391 0,410 0,706 0,695 0,630 0,612
%POPESGOT 0,777 0,786 0,896 0918 0,846 0,868 0,496 0,478 0,755 0,765 0,255 0,236
TXINTICARD 0,125 0,114 0,168 0,155 0,192 0,185 0,161 0,140 0,249 0,223 0,254 0,184
MED1000 0,124 0,102 0,125 0,102 0,129 0,082 0,089 0,071 0,141 0,102 0,090 0,071

TXINT1000 0,279 0,284 0,397 0,382 0,385 0,365 0,347 0,347 0,471 0,437 0,375 0,354
Fonte: Elaboragao Propria

A Tabela 3, que contém os resultados em sua escala real e sem nenhum tipo de
transformagao, tem como objetivo entenderas reais diferengas entre os indicadores e evidenciar
as discrepancias entre clusters analisados. Ambas as tabelas descrevem as quantidades de
municipios presentes em cada grupo, as variaveis utilizadas no modelo e as respectivas médias
e medianas (Med), a fim de gerar uma analise fundamentada dos resultados.

A legenda a seguir detalha as siglas e os nomes das varidveis utilizadas na analise:

e DENSI: Densidade demografica hab/km?.
e TXCPS: Taxa de Cobertura de Planos de Saude (%)
e CAPS: Cobertura APS (%)
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e CBCG: Cobertura Vacina (BCG) (%)

e INTERNAPRI: Percentual de internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengao Primaria

e DESPET: Despesa total em saude (em R$) dos municipios, por habitante

e PREC: Percentual de recursos proprios aplicados em agdes e servigos publicos de satide
pelos governos municipais

e OBT: Obitos por causas evitaveis de 5 a 74 anos

e UNIB: Centro de satde/Unidade basica

e LEITOS: Leitos por 1000 habitantes

e %POPAGUA: Percentual da populacdo total atendida com abastecimento de dgua

e  %POPESGOT: Percentual da populacdo total atendida com esgotamento sanitario

e TXINTICARD:Taxa de internagdo por insuficiéncia cardiaca padronizada por sexo por
100 mil habitantes com 40 anos ou mais

e MEDI1000: Médicos disponiveis ao SUS por 1000 habitantes

o TXINTI000: Taxa de internagdo hospitalar no Sistema Unico de Saude (SUS)

padronizada por sexo e idade por 1000 habitantes

Tabela 3 — Resultados na Escala Real

Clusters
1 (n=279) 2 (n=285) 3 (n=146) 4 (n=274) 5 (n=151) 6 (n=109)

Varidveis Média Med  Média Med  Média Med  Média Med Média Med Média Med
DENSI 771,2 101,2 92,6 47,5 84,2 26,9 432 23,0 | 49,3 26,8 160,0 21,8
TXCPS 13,6% 13,1%  8,0% 6,9% 6,4% 4,4% 3,5% 1,9% 4,0% 2,8% 5,6% 3,1%
CAPS 79,6% 76,6% 101,2% 97,3% 147,8% 144,4% 1433% 1473% 128,1% 1302% 1394% 141,5%
CBCG 87,4% 86,6% 94,0% 90,7% 108,2% 104,1% 99,1% 96,8% 90,2% 88,9% 87,1% 87,5%
INTERNAPRI 16,0% 15,7% 18,4% 18,1% 17,9% 17,9% 182% 17,1% 24,8% 24,5% 22,1% 20,8%
DESPET 1290  1232,5 1413,9 1349,3 1911,4 1639,9 1580,7 14024 1410,8 1237,1 1479,2 12443
PREC 248% 252% 28,6% 28,4% 222% 21,8% 23,9% 23,6% 22,4% 222% 21,5% 20,9%
OBT 771,8 176,0 197,0 101,0 49,5 24,0 67,3 36,0 133,5 64,0 2512 49,0
UNIB 17,33 10,00 9,78 7,00 3,47 2,00 4,82 3,50 7,42 5,00 8,99 6,00
LEITOS 1,08 1,10 1,72 1,80 0,13 0,00 0,56 0,00 3,23 3,00 0,74 0,00

%POPAGUA 86,4% 86,1% 91,1% 93,4% 87,4% 88,4% 51,0% 52,6% 76,4% 75,4% 70,2% 68,8%
%POPESGOT 77,9% 78,8% 89,7% 91,8% 84,7% 86,9% 50,0% 48,2% 75,7% 76,7% 26,0% 24,1%
TXINTICARD 232,0 212,2  312,1 287,7 3564 343,9  299,1 2594 462,7 413,1 471,2 341,2
MED1000 1,219 1,000 1,225 1,000 1,265 0,800 0,870 0,700 1,381 1,000 0,882 0,700
TXINT1000 53,71 54,40 68,49 66,50 66,92 6445 62,21 6220 77,58 73,40 65,69 63,10
Fonte: Elaboragdao Propria

O terceiro componente (Figura 6) apresenta um grafico do tipo Boxplot para cada uma
das variaveis, a partir dos dados normalizados, para apoiar o entendimento da distribuicdo das

variaveis, bem como dos outliers presentes em cada um dos 6 clusters analisados. Dessa forma,
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a partir desse conjunto de informagdes, foram caracterizados os grupos de forma a evidenciar

suas caracteristicas.

Figura 6 — Graficos Boxplot dos Clusters

Distribuigao das Variaveis Normalizadas por Cluster
Cada painel & uma variavel, mostrando a distribuicdo para cada cluster
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Fonte: Elaboracdo Propria

Foram formadas as seguintes interpretagdes em relagdo aos clusters:

5.1 CLUSTER 1 - POLOS URBANOS

Esse cluster apresenta a maior densidade demografica em comparagdo com os demais.
Cabe lembrar que essa variavel sofreu transformacdo para rodar os modelos — aplicagdao de
logaritmo natural — em busca de se ter uma reducdo da influéncia das grandes cidades sobre as
menores. Ademais, fazem parte desse grupo as capitais de cada Estado.

Esses municipios apresentam em média 86,4% e 77,9% das suas populagdes sendo
atendidas por servigcos de agua e esgoto respectivamente. Em conjunto com a analise da Figura
6, pode-se afirmar que pelo menos 50% dos municipios desse grupo conseguem atender boa
parte de sua populagdo com esses servicos.

Um ponto de atengdo em relagdo a esse grupo, especificamente, ¢ que esse contém a
menor cobertura da atencao basica a saude, ou seja, este ¢ o grupo com a pior capacidade

estimada de atendimento em nivel de atengdo bésica da populagdo. Esse fator pode ser um
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reflexo dos baixos investimentos em saude. Isso ¢ percebido ao comparar a despesa total por
habitante. Nesse quesito, este cluster apresenta a pior média em compara¢ao aos demais. Um
possivel reflexo dessa situagao ¢ a alta taxa de cobertura dos planos de saude, possivelmente
refletindo a necessidade da populagao ter que recorrer a saide suplementar.

Em relagdo a estrutura de satide, esse grupo apresenta uma quantidade de médicos por
1000 habitantes com os valores proximos aos clusters 2, 3 e 5, sendo um ponto de destaque por
ter um valor maior em comparagdo aos demais, chegando a ter pelo menos 50% dos municipios
com 1 médico por habitante, mas ainda esta longe da meta ideal apresentada por estudo da
OCDE sobre o sistema de saude brasileiro realizado em 2021. Nesse estudo, o valor ideal é de
3,5 médicos por habitante.

Em relacdo a efetividade do SS nesses municipios, apesar de apresentarem claramente
deficiéncias na atencdo bdsica, esses apresentam as menores taxas de internagdes por 1000
habitantes e internagdo por insuficiéncia cardiaca por 100 mil habitantes, o que esta relacionado
a estrutura e a capacidade dos servigos de satde prestados para efetivamente evitar a evolugao
de determinados casos, essa conclusdo fica clara quando se observa que os municipios que
fazem parte deste grupo contém a menor média do percentual de internacdes por Condicdes

Sensiveis a Atengdo Primaria.

5.2 CLUSTER 2- MUNICIPIOS MEDIOS

Esse grupo de municipios apresenta densidades demograficas intermedidrias em
comparagdo aos demais. Ademais, apresentam a melhor estrutura ambiental, com médias de
91,1% e 89,7% da populagdo atendida por servigos de dgua e esgoto. Com maior mediana e
maior concentragdo de variaveis com valores mais elevados, como pode-se observar na Figura
6 em conjunto com a Tabela 3. Esses municipios tém mais capacidade de atender suas
populacdes em comparagdo aos demais.

Esses municipios estruturalmente apresentam uma condicdo intermediaria em relacdo a
saude, apresentando uma cobertura APS um pouco menor em comparagdo a maior parte dos
grupos, mas ja com taxas que apontam para uma capacidade em atender toda populagdo. Com
isso, apresentam a segunda maior mediana das varidveis: unidades basicas de satide e de leitos,
consequentemente o segundo maior niimero absoluto dessas. Além disso, em média, esse grupo
apresenta uma quantidade intermedidria de médicos por 1000 habitantes em comparagdo com

as demais.
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Em relagdo a quantidade de recursos financeiros, esse cluster se destaca por conter o
maior percentual de recursos proprios aplicados em agdes e servicos publicos de saide pelos
governos municipais (PREC). Esse resultado pode ser conectado diretamente aos recursos
disponiveis em termos deunidadesbdsicas de satide, médicos e leitos, o que leva a uma situacao
intermediaria em comparagao com os demais municipios em relagdo a efetividade dos sistemas

de saude.

5.3 CLUSTER 3 - MUNICIPIOS COM BAIXA ESTRUTURA DE SAUDE.

A caracteristica principal desse cluster esta contida na sua falta de estrutura de saide no
geral. Essa conclusdo inicia a partir da analise da Tabela 3 na qual esse apresenta a menor média
e mediana em comparacao aos demais, em relacdo as variaveis Leitos por 1000 habitantes e
Unidades/Centros de satide com valores proximos de zero, com o auxilio do Boxplot nota-se a
presenca de outliers em ambas as varidveis, mas esses ainda assim contém valores relativamente
baixos.

Ainda sobre esse aspecto estrutural ao analisar a Tabela 4, como conclusdo final tem-se
que pelo menos 50% dos municipios que fazem parte desse grupo ndo contém nenhum leito
disponivel a cada mil habitantes, e em média esses tém 0,13 leitos por habitante, esses valores
sdo os piores em comparacdao aos demais. Além disso, esses apresentam aproximadamente 3
unidades basicas de saide por municipio, com pelo menos a maior parte deles contendo 2 ou
mais.

Cabe ressaltar que esse grupo apresenta uma densidade demografica dos municipios
ampla, abrangendo municipios de diferentes tamanhos e com diferentes populagdes, o que com
certeza influencia essas varidaveis, mas ao fazer a analise abrangendo a média e a mediana
pretende-se apontar que apesar das diferencas esses apresentam no geral uma falta nesses
recursos em especifico.

Ainda sobre os recursos, esses municipios apresentam no geral uma quantidade de
médicos por 1000 habitantes comparavel aos dois primeiros clusters, que contém valores mais
elevados dessas variaveis. Nesse contexto, este apresenta uma cobertura relativamente alta,
mostrando que apesar de ndo conter muitos recursos fisicos, esses municipios tém capacidade
de atender sua populagdo no nivel de atengao primaria.

Outro ponto a se ressaltar sdo valores relativamente altos da Taxa de internagdo
hospitalar no Sistema Unico de Satide (SUS) padronizada por sexo e idade por 1000 habitantes

e Taxa de internagdo por insuficiéncia cardiaca padronizada por sexo por 100 mil habitantes
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com 40 anos ou mais, em um primeiro momento pode-se levar ao questionamento de porque
locais com tao pouca estrutura apresentam taxas elevadas deinternagdo. A questdo ¢ na verdade
que essas varidveis levam em conta o local de residéncia das pessoas internadas e nao o local
onde foram internadas. Essa possivel situagdo ¢ s6 um reflexo do funcionamento atual do
sistema de saude no qual municipios menores muitas vezes dependem da estrutura de saude de

um vizinho ou de um polo regional.

5.4 CLUSTER 4 - MUNICIPIOS COM POUCA ESTRUTURA AMBIENTAL E DE
MEDIA/ALTA COMPLEXIDADE EM SAUDE:

Esse agrupamento de municipios se destaca por conter a menor densidade demografica
média em relagdo aos demais. Uma clara consequéncia dessa observagdo esta relacionada a pior
condi¢do Ambiental em relagdo aos demais, ou seja, esses municipios enfrentam certa
dificuldade em atender a populagdo com servicos de fornecimento de dgua e tratamento de
esgoto, situagdo na qual pelo menos metade das cidades presentes nesse cluster tem somente
capacidade para atender aproximadamente 50% da populagdo com esses servigos.

Outro ponto de destaque € que esse como o grupo anterior apresenta uma estrutura de
saude relativamente pior em compara¢do com a maioria dos clusters. Com isso, esse apresenta
também uma baixa quantidade de leitos por 1000 habitantes. Comparativamente esse grupo
contém uma situagdo um pouco melhor que o cluster 3 com a ajuda da Figura 6 pode-se notar
que aproximadamente 50% dos municipios tém uma quantidade de leitos superior a zero, além
de conter uma distribui¢do de valores mais elevados e a presenga de outliers com valores
relativamente maiores do que o do cluster anterior. Além disso, um ponto de atengdo ¢ a baixa
quantidade de médicos por 1000 habitantes, menor valor em compara¢ao aos demais.

Por tultimo, em relagdo ao componente de efetividade do sistema de satde, esse grupo
apresenta uma das menores taxas de internacdo tanto de forma geral quanto por insuficiéncia
cardiaca, além de um baixo percentual de internagcdes por Condicdes Sensiveis a Atengdo
Priméaria e uma boa cobertura APS, o que traz indicios de uma boa efetividade no SS no tocante

a esses municipios.

5.5 CLUSTER 5 - MUNICIPIOS COM POSSIVEL PROBLEMA DE EFETIVIDADE:

Esse Cluster se destaca por apresentar o pior percentual de internagdes por Condicdes
Sensiveis a Aten¢ao Primdria em comparacao aos demais, em média 24,8% dos casos poderiam

ser resolvidos em nivel deatengdo basica, mas evoluiram para casos de internagdo. Aindasobre
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efetividade, os municipios desse grupo apresentam as piores taxas de internacao por 1000
habitantes, com cerca de 50% dos municipios com 73,4 internagdes a cada 1000 habitantes, e
com uma média de 77,58, além disso, esses também a pior taxa de internagdo por insuficiéncia
cardiaca por 100 mil habitantes.

Em relacdo a estrutura de satde, este apresenta uma quantidade intermediaria de
unidades basicas de saude, médicos por 1000 habitantes, além da maior quantidade de leitos

em comparagdo com todos os outros clusters analisados.

5.6 CLUSTER 6 — MUNICIPIOS COM BAIXA ESTRUTURA SANITARIA

O menor cluster, contendo apenas 109 municipios, esse se destaca por sua baixa
infraestrutura sanitaria, ou seja, além de em média so6 conseguir atender aproximadamente 70%
de sua populacdo com servigo de fornecimento de dgua, esse grupo de cidades ndo apresenta
estrutura de esgotamento sanitario, na qual pelo menos 50% dos municipios conseguem atender
24,1% da populagao.

Outros pontos de destaque deste cluster sdo sua baixa quantidade de leitos € médicos
por 1000 habitantes, além de um alto percentual de internagdes por Condigdes Sensiveis a

Atencao Primaria e Taxa de internacao por insuficiéncia cardiaca.

5.7 ANALISE DA DISTRIBUICAO ESPACIAL DOS CLUSTERS

Como analise complementar e para agregar um componente espacial ao trabalho, foi
elaborada a Figura 7 com um mapa com a distribui¢ao dos clusters da Regido Sudeste do Brasil.

Figura 7 — Representacao dos Clusters no Mapa

Clusters de Municipios da Regido Sudeste
Baseado em determinantes de salide
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Fonte: Elaboragdo propria
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Algumas conclusoes adicionais foram elaboradas com base na distribuicdo dos clusters
no mapa, a principal delas é que ha a formacao deregides com clusters do grupo 6. Dessa forma,
essas regides apresentam um cenario que deve ser analisado com mais cuidado, a presenca de
grupos de municipios com baixa capacidade estrutural em relagdo a leitos acompanhada de
vizinhos também com baixa ou nenhuma estrutura adequadapodelevar a agravamentos severos

na saude das populacdes residentes nesses espacos.
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6. CONCLUSAO

Ao longo desse trabalho, buscou-se concentrar os esfor¢os em levantar a questdo sobre
a necessidade de se ampliar os métodos e ferramentas utilizadas na avaliagdo a fim de fornecer
material 0til & tomada de decisdo e avaliagdo das condi¢des do sistema de saide no ambito do
SUS. Para isso, foi utilizado o cabedal tedrico e informacional desenvolvido pela Fiocruz no
Projeto de Avaliagdo do Desempenho do Sistema de Saude (PROADESS), que busca contribuir
para avaliagdo e monitoramento, fornecendo subsidios para planejamento e gestdao de politicas
publicas no Sistema Unico de Satde.

Nao coube a este trabalho julgar as causas das deficiéncias estruturais presentes em
cada municipio presentes na Regido Sudeste no ano de 2022. Mas sim, apontar resultados e
ferramentas que possam servir de base para uma analise mais focalizada dos municipios e suas
regides em relagdo as situagdes de satide, ambientes, recursos e as demais dimensdes que sao
determinantes para esse setor. Esse trabalho ¢ completamente fundamentado na andlise
exploratoria de dados e se propde a funcionar como uma lupa para evidenciar problemas que
posteriormente possam ser analisados de forma mais especifica utilizando outros métodos e
teorias.

Em relagdo aos resultados apresentados, ¢ féacil notar que muitos dos clusters tém
caracteristicas comuns entre si, mas todos eles se destacam em algum aspecto, seja positivo ou
negativo em relagdo aos determinantes sociais de satide. Os polos urbanos (Cluster 1), sdo
marcados pela alta densidade demografica e presenca de capitais, destacam-se negativamente
pela pior cobertura de Atencdo Bdasica e menor despesa publica per capita. J4 o grupo de
municipios médios (Cluster 2) representa um cenario positivo de infraestrutura, caracterizando-
se pela ampla cobertura de 4gua e esgoto e pelo maior volume de recursos proprios investidos
em saude.

Em contraste, o Cluster 3 ¢ definido pela caréncia estrutural, com auséncia quase total
de leitos e poucas unidades de saude. Além disso, suas altas taxas de internacao revelam uma
forte dependéncia de municipios vizinhos. O Cluster 4 combina fragilidade ambiental e
escassez de profissionais, apresentando déficit em saneamento e a pior relacdo de médicos por
habitantes.

O Cluster 5 evidencia um problema de efetividade: mesmo possuindo a maior oferta de
leitos, apresenta os piores indicadores de internagdo evitaveis. Por fim, o Cluster 6 agrupa
municipios com baixa estrutura sanitaria, sendo o grupo mais critico em relagdo ao tratamento

de esgoto, somado a uma escassez de recursos médicos e leitos.
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O objetivo, de usar rede neural artificial para encontrar e evidenciar situagdes especiais
com base em agrupamento de municipios, funcionou para apresentar algumas situacdes
estruturais de determinadas cidades, para além de um panorama geral da situacao de saude na
regido, foram evidenciadas questdes ja conhecidas e desafiantes em relagdo a estrutura ndo sé
de saude, mas sanitaria de determinados municipios.

Como sugestao para trabalhos futuros, propde-se o aprofundamento dainvestigacdo dos
determinantes sociais de saude, através de métodos econométricos espaciais, a fim de capturar
a dependéncia espacial e os efeitos de transbordamento (spillovers) entre os municipios
vizinhos. Adicionalmente, sugere-se a aplicacdo de modelos de regressdo com dados em painel
— utilizando abordagens de efeitos fixos ou aleatérios — para identificar, com maior robustez

estatistica, os determinantes da efetividade e da qualidade em satde publica.
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