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RESUMO

OBJETIVO: Integrar os conceitos de Satde Planetaria e Big Data ao modelo de Donabedian,
para avaliar o Programa de Combate a Dengue no estado de Sdo Paulo.

METODOS: Foram adotados métodos de Ciéncia de Dados para integracéo e andlise de dados
relacionados a dengue, agregando o contexto aos componentes de estrutura e de resultado do
modelo de Donabedian. Esses dados, considerando o perfodo de 2010 a 2019, foram coletados
de fontes como Datasus, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), WorldClim e
MapBiomas, e integrados em um Data Warehouse. Para aidentificagéo de grupos com contextos
similares, foi utilizado o algoritmo K-means. Em seguida, foram realizadas anédlises estatisticas
e visualizacdes espaciais dos grupos, considerando varidveis socioeconémicas, demogréficas,
solo, estrutura de satide e casos de dengue.

RESULTADOS: Com o uso das varidveis climaticas, o algoritmo K-means identificou quatro
grupos de municipios com caracteristicas similares. A comparacéo dos seus indicadores
revelou certos padrdes nos municipios com pior desempenho quanto aos resultados de casos de
dengue. Embora tivessem melhores condi¢oes econémicas, eles tinham menor niimero médio de
agentes comunitdrios e de unidades basicas de satide por habitante. Dessa forma, as condigbes
economicas néo refletiram em melhor estrutura de satide nos trés indicadores avaliados. Outra
caracteristica desses municipios é a urbanizagéo. Os municipios de pior desempenho tinham
maior taxa de populacdo urbana e de modificagdes antrdpicas relacionadas & urbanizagéo.

CONCLUSOES: Por meio desta metodologia, foi possivel identificar importantes deficiéncias
nas condigdes para a execugdo do programa de combate & dengue no estado de Sdo Paulo.
A integracdo de diversas bases de dados e a utilizacdo de métodos de Ciéncia de Dados
permitiram a avaliacéo do programa em larga escala, considerando o contexto em que as agoes
sdo executadas. Dessa forma, a gestdo publica pode utilizar as informacbdes coletadas para
planejar ac¢des e investir de acordo com as deficiéncias de cada local.

DESCRITORES: Epidemiologia. Dengue. Avaliacdo de Processos e Resultados em Cuidados de
Satide. Ciéncia de Dados.
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INTRODUCAO

O numero de casos e ébitos por dengue vem aumentando a cada ano, superando marcas
histéricas. De acordo com o Boletim Epidemioldgico do Ministério da Satide referente a
Semana Epidemiolégica 51, em 2022, foram relatados 992 ébitos confirmados por dengue,
nimero superior a 2015 (986), quando tinha sido registrado o maior nimero até entao®.
Segundo o mesmo boletim, o estado de Sdo Paulo foi a unidade da federagéo que apresentou
o maior nimero de ébitos nesse ano (278), cerca de 28% do total registrado no pafs.

No Brasil, o controle vetorial do Aedes teve inicio em 1976, com agdes esporddicas, e a
partir de 2002, com a criagdo do Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), foram
desenvolvidas atividades rotineiras de combate ao vetor. Algumas dessas atividades, como
pesquisalarvdria amostral em domicilios, visitas em pontos estratégicos, visitas domiciliares
objetivando orientacdo ao morador e eliminacéo de formas imaturas do vetor, atividades de
bloqueio de transmisséo quando necessario, entre outras, sdo desenvolvidas rotineiramente
no estado de Séo Paulo, seguindo as diretrizes nacionais.

O vetor transmissor da dengue (o mosquito Aedes aegypti) encontra condi¢oes favoraveis
para o seu desenvolvimento em locais com temperaturas mais altas e ambientes com
alta urbanizacéo, e, segundo projecoes, esses lugares tendem a aumentar nos préoximos
anos®. Dada a forte influéncia das mudangas no ambiente para doengas como a dengue?,
as mudangas climdticas podem contribuir para o aumento da proliferagdo de vetores.
Aurbanizacéo sem planejamento adequado representa outra ameaga para diversas doengas
infecciosas® e, com a piora das condicdes de vida, o fluxo migratério pode aumentar
ainda mais. Na ultima década, cerca de, em média, 24 milhoes de pessoas por ano foram
deslocadas de suas residéncias devido, principalmente, a eventos relacionados ao clima®.

A urbanizacgéo, embora possa ser vista como reflexo do desenvolvimento econdmico, nem
sempre ocorre de forma adequada’. A destruicédo dos ecossistemas e a ocupagdo desordenada
dos espagos ocasiona diversos impactos nas condigdes de vida da populacéo’. Enquanto
alguns indicadores tém evolucgéo, como a expectativa de vida, em outros observa-se uma
piora, como a frequéncia de ocorréncia de surtos de doencgas®.

Essa complexa relagdo entre a satide humana e as condigdes ambientais é tema de estudo da
area chamada Satide Planetdria’, cujas pesquisas buscam avaliar o impacto do ambiente na
saude. As condi¢des de satde, que muitas vezes sdo um reflexo das agdes antrdpicas, estdo
relacionadas ao seu contexto. Os casos de dengue estdo, entre outros fatores, relacionados
as condicdes climdticas™ que, por sua vez, podem estar relacionadas as a¢des humanas®.

Dessa forma, a avaliagdo das condigdes de saide pode estar relacionada ao contexto em
que as ag¢Oes sdo executadas. O modelo de avaliagdo de Donabedian'' considera que os
resultados de satide dependem de agdes (processos) e condigdes dos servigos de satde
(estrutura). Assim, nesse modelo, as avaliagdes podem incluir andlises dos trés componentes
que estdo relacionados entre si: estrutura, processo e resultado.

A avaliacdo dos indicadores do componente estrutura permite analisar a situacao da
estrutura de saide no local: a quantidade de profissionais, as unidades de atendimento,
os investimentos, entre outros. Os indicadores de processo, por sua vez, sdo uteis para
avaliar se as atividades estdo sendo executadas conforme as normas, por exemplo. Esses dois
componentes podem ser avaliados em conjunto com os indicadores de resultado, permitindo
uma avaliacdo integrada das condi¢des em que os resultados de satide sdo produzidos.

No entanto, as condigdes e as agdes necessarias para os resultados de satide podem depender
também do contexto em que estdo inseridas'?. Dessa forma, uma avaliacdo de satide também
poderia considerar varidveis relacionadas ao contexto.

Considerando a complexa relagdo entre os determinantes de sauide discutida na area
de pesquisa da Saude Planetdria, métodos de avaliagdo em satide, como o modelo de
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Donabedian, poderiam utilizar dados de diferentes dimensdes, como economia, condi¢des
de vida e desenvolvimento urbano. Todavia, o aumento da complexidade no processo de
avaliagdo de satde pode tornar esse processo impeditivo por razdes de custo e de tempo,
especialmente no contexto de Big Data, em que hé variadas fontes de dados gerados a
velocidades cada vez maiores.

Nesse sentido, esta pesquisa tem como objetivo a adogéo de técnicas de Ciéncia de Dados,
como aplicagdo de algoritmos de aprendizado de maquina e andlises estatisticas, para agregar
avisdo de contexto na avaliagdo do programa de combate & dengue com base no modelo de
Donabedian. Dada a diversidade de varidveis relacionadas a dengue, o uso da Ciéncia de Dados
pode trazer grandes beneficios para o tema da avaliagdo em satide, como possibilitar que
processos avaliativos possam ser executados em grande escala. Neste estudo, foram analisados
dados de diversas varidveis dos 645 municipios do estado de Sdo Paulo, entre 2010 e 2019.

METODOS

Pesquisas baseadas em Ciéncia de Dados consideram, além de técnicas computacionais e
estatisticas, ainclusdo dos especialistas do dominio". Essa interacdo agrega a visdo da area
aos projetos de pesquisa, como aidentificacdo das fontes de dados necessarias, a delimitagédo
do problema e a avaliagdo dos resultados. Dessa forma, este estudo foi dividido em seis etapas,
descritas a seguir, desde a definicdo do modelo de avaliagéo até a andlise dos resultados.

Definicao do modelo de avaliacao

Foram identificados os principais indicadores para a avaliagdo do programa de combate a
dengue. Esse processo apoiou-se naliteratura existente para agregar evidéncias formais para
ouso dos indicadores™, assim como a validacéo, junto a especialistas, na matriz apresentada
no Quadro 1. Para esta pesquisa, foram utilizados indicadores referentes aos componentes
estrutura e resultado do modelo de Donabedian, além de aqueles relacionados ao contexto.

O modelo de avaliagdo para esta pesquisa contém 19 indicadores, sendo 14 relacionados
ao contexto, trés relacionados a estrutura e dois relacionados aos resultados (Quadro 1).
Os indicadores abrangem seis dreas, sendo elas: clima (trés indicadores), socioeconomia
(trés), saneamento (dois), demografia (um), uso do solo (quatro) e satide (seis). Os indicadores
de satide correspondem, principalmente, aos dois componentes do modelo de Donabedian
avaliados neste estudo (estrutura e resultados). Adotou-se a mortalidade infantil como
indicador de contexto, pois esse indice pode ser utilizado para avaliar as condigbes de vida
da populagéo®.

Em relacédo aos dois indicadores de resultado, foram utilizadas como referéncias as diretrizes
do Governo do Estado de Sdo Paulo, que definem um coeficiente de incidéncia anual de
acordo com o porte populacional do municipio'. Esse coeficiente é utilizado para classificar
os municipios quanto a frequéncia de série histdrica de transmissdo de dengue, método que
define qual meio é adotado para avaliar a situacdo (histograma ou diagrama de controle).

Coleta e armazenamento dos dados

Apés a definicdo do modelo de avaliagéo, foi realizada a coleta dos dados junto as fontes
de dados publicos (Quadro). Com excegéo das varidveis climdticas (2010 a 2018), IDH
(apenas 2010) e Indice Gini (apenas 2010), todos os dados para o perfodo de 2010 a 2019
estavam disponiveis.

Os conjuntos de dados foram armazenados em suas formas originais em uma plataforma
de nuvem. As tinicas transformacdes realizadas nessa etapa foram relacionadas aos dados
climéticos, que estavam disponiveis apenas no formato raster. Para esses dados, extraimos
os valores médios de temperatura e chuva para cada municipio, que foram armazenados
em arquivos no formato comma-separated values (csv).
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Quadro. Matriz de avaliagdo utilizada considerando os componentes Contexto, Estrutura e Resultado.

Indicador Descricao Tipo Fonte
Contexto
Tmax Temperatura média maxima anual Clima WorldClim
Tmin Temperatura média minima anual Clima WorldClim
Prec Volume de chuva anual Clima WorldClim
PIB Produto interno produto per capita Socioeconémico IBGE
Gini indice Gini Socioeconémico Datasus
IDHM indice de desenvolvimento humano Socioeconémico IPEA
Mortalidade infantil s m.ortahd'ade QT Satde Datasus
mil nascimentos
Agua Porcentagem da Populagao fatendlda com Saneamento SNIS
abastecimento de dgua
i Porcentagem da populagaq z’it(_andlda com Saneamento SNIS
esgotamento sanitdrio
Populagao urbana Porcentagem da populagdo urbana Demografico SNIS
NAgri Porcentagem da darea tota[ modificada para Uso do solo MapBiomas
atividades agricolas
NPast Porcentagem da area total modificada Uso do solo MapBiomas
para pasto
NUrb Porcentagem da area.total~ modificada Uso do solo e
para urbanizagao
NAnt Porcentagem dzi area to’tal. modificada Uso do solo MapBiomas
por agdes antrépicas
Estrutura
ACS Nimero de agentes comunitdrios de sadde Satide Datasus

por habitante

UBS Ndmero de umdade§ basicas de satde Sadde Datasus
por habitante

Despesas Despesas em satde por habitante Sadde SIOPS

Resultado

Se o municipio teve menos de 5 anos com
incidéncia abaixo dos 100% do coeficiente

Coeficiente100 por porte populacional (1 (Melhor) = menos de Satide Datasus
cinco anos e 2 (Pior) = cinco anos ou mais)
Se o municipio teve menos de 5 anos com
AR . o .
Cocficiente20 incidéncia abaixo dos 20% do coeficiente por Satide Datasus

porte populacional (1 (Melhor) = menos de
cinco anos e 2 (Pior) = cinco anos ou mais)

Criacdo do Data Warehouse

Para a execucdo das andlises, os dados foram integrados em Data Warehouse (DW), uma
forma de armazenamento preparada para operagoes analiticas. As operagdes sdo realizadas,
normalmente, no modelo extract-transform-load (ETL), em que os dados sdo extraidos
de suas fontes originais, transformados para ajustes necessdrios, como padronizacéo,
e carregados no DW para andlises posteriores.

Para essa etapa, foram desenvolvidos scripts em Python, que tiveram execucdo em um
ambiente em nuvem, para cada conjunto de dados. O procedimento padréo para todos
os scripts era composto dos seguintes passos: coleta do arquivo do conjunto de dados na
nuvem, execugdo das transformacdes necessdrias e carregamento dos dados no DW.

Paraaintegracéo dos dados, foi utilizado o cddigo IBGE como identificador tinico do municipio,
visto que foram identificadas diferencgas na grafia dos nomes dos municipios entre as fontes
de dados. Mesmo para esse cddigo foram encontradas diferencas nas fontes de dados, com
algumas informando o c6digo em seis digitos e outras em sete. Essas diferencas nas fontes
de dados podem, muitas vezes, dificultar os processos de integracdo de dados, fazendo com
que seja necessdrio o desenvolvimento de procedimentos automatizados para transforma-los.
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Apés as devidas transformacdes, os dados foram carregados em um banco hospedado na
ferramenta Google BigQuery, plataforma analitica em nuvem que prové acesso a consultas
e execucdo de algoritmos de aprendizado de maquina.

Selecao e preparacao dos dados

Para a execugdo das andlises, foram realizadas consultas automatizadas para a extragdo dos
dados armazenados no DW criado no passo anterior. Com a coleta, as seguintes atividades
foram realizadas:

« Padronizacéo: como as variaveis sdo disponibilizadas em valores absolutos, foram
executadas operag0es para sua padronizacdo quanto a populacéio;

« Célculo da incidéncia: foi realizado o calculo da incidéncia anual dos casos de dengue
para cada municipio;

« Avaliacdo dos municipios: para cada ano do periodo do estudo, os municipios foram
avaliados em dois critérios: 1) se a taxa de incidéncia foi igual ou superior a 20% do valor
esperado para seu porte populacional'®; e 2) se a taxa de incidéncia foi igual ou superior
a 100% do valor esperado para seu porte populacional’s;

- Classificagdo dos municipios: foi criado um indicador relacionado ao total de anos para
cada critério definido anteriormente. Cada municipio foi avaliado nos dois indicadores,
de acordo com duas classes, sendo: 1) a classe que indica que o municipio teve menos de
cinco anos com incidéncia abaixo do critério; e 2) com cinco ou mais anos com incidéncia
acima do critério adotado. Os indicadores gerados foram nomeados de coeficiente20,
para o critério A, e coeficientel00, para o critério B.

A adogéo desse critério de classificacdo é baseada nas diretrizes do estado de Sdo Paulo para
combate & dengue. Séo considerados municipios sem série histérica aqueles cuja incidéncia
foi 20% menor que o esperado de acordo com o porte populacional, em pelo menos cinco dos
ultimos dez anos. Assim, esses municipios poderiam ter melhor desempenho em relagéo aos que
tiveram incidéncia maior do que esse limite em mais de cinco anos. O segundo critério (acimaou
abaixo de 100%) foi definido como uma métrica adicional de classificagéo, ou seja, para verificar
aqueles municipios que ultrapassaram essa incidéncia esperada em pelo menos cinco anos.

Execucao das analises

Inicialmente, foram realizadas andlises estatisticas em funcio dos dois indicadores de
resultados. Foram calculados os valores médios de cada indicador de contexto e de estrutura
para cada classe, de forma a verificar possiveis padrdes.

Em seguida, foi executado o algoritmo K-means para identificar os grupos, de acordo com as
condicdes climdticas. Esse algoritmo tem como caracteristica a defini¢do prévia do niimero
de grupos a serem criados'. De acordo com a avaliacéo prévia e com o auxilio do método
Elbow", definiu-se que seriam quatro grupos. Como as condi¢oes climaticas tém grande
influéncia na proliferacdo dos mosquitos, buscou-se a criagdo de grupos para a realizacdo
das comparacdes em municipios com condicOes climdticas semelhantes. Uma vantagem
desse método é que as andlises podem ser realizadas em grandes volumes de dados.

Apés a criagdo dos grupos, foram realizadas andlises estatisticas para cada um, com o
calculo dos valores médios de cada indicador dentro da classe referente aos indicadores de
resultados. O objetivo dessa etapa foi verificar possiveis diferengas quanto ao contexto e a
estrutura, em relagdo ao desempenho dos municipios no combate a dengue.

Analise dos resultados

Por fim, os resultados foram avaliados para a extracéo de informacéo relevante. Além das
andlises estatisticas, foram realizadas visualizac¢oes espaciais das informagées para uma
possivel identificagdo de padrdes.
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RESULTADOS
Andlise geral

Na Tabela 1 sdo apresentados os valores médios no periodo entre 2010 e 2019 de cada
indicador para as duas classes de municipios. Com esses dados, podem ser observadas
algumas diferencas importantes entre as duas classes de municipios.

Para o indicador coeficientel00, nota-se que os municipios da classe 2 (pior desempenho)
tém, em média, melhores indicadores socioecondémicos (IDH, PIB e PIB per capita). Além
disso, esses municipios tém menores taxas de mortalidade infantil e melhores condigées
de saneamento. Apesar disso, observa-se que dispdem de condi¢des mais favoraveis para a
proliferacdo de mosquitos, por terem maior populagdo urbana e temperaturas mais altas.
Apenas esses fatores poderiam explicar o pior desempenho dos municipios da classe 2 em
relacéo a esse indicador de resultados.

No entanto, mesmo com melhores indicadores socioecondmicos e mais condi¢des favoraveis,
esses municipios apresentam niimeros inferiores nos trés indicadores relacionados a estrutura
em saude per capita: nimero de agentes comunitdrios de satide, niimero de unidades basicas
de satide e investimentos em satide. O mesmo padréo é observado na anélise do segundo
indicador de resultado (coeficiente20), com excecédo dos indicadores relacionados ao volume
anual de chuvas e aos investimentos em saude per capita. Nesse caso, os municipios de
pior desempenho (classe 2) tiveram, em média, menor volume de chuva anual e maiores
investimentos em satide por habitante per capita.

Andlise intergrupos

Em seguida, os municipios foram agrupados de acordo com suas condig¢des climaticas.
De acordo com a Figura, é possivel observar um padréo regional entre os grupos, com o Grupo

Tabela 1. Valores médios dos indicadores dos componentes Contexto e Estrutura em relagao as classes
dos indicadores de resultado.

N Coeficiente100 Coeficiente20
Classe 1 Classe 2 Classe 1 Classe 2
Populagao total 29.160.653 14.654.207 5.574.468 38.240.392
Incidéncia 464,44 1199,38 230,05 872,21
IDH 0,73 0,75 0,72 0,75
Gini 0,46 0,46 0,46 0,46
Mortalidade infantil 11,82 10,79 12,14 11,26
PIB per capita 26.738,83 30.332,25 22.090,17 30.387,45
% populagdo urbana 81,80 91,02 76,69 87,94
% pop com abastec. Agua 79,75 86,71 74,81 84,90
% pop com esgotamento sanitario 71,88 82,40 63,96 79,88
Temp. max. (° C) 27,11 28,59 26,17 28,15
Temp. min. (°C) 15,88 17,07 15,09 16,73
Chuva anual (mm3) 1.406,48 1.408,43 1.442,33 1.390,32
% Area agri. 24,48 35,50 18,35 32,03
% Area past. 21,87 18,07 21,84 20,35
% Area urb. 5,21 5,47 3,39 6,17
% area com modificagdes antropicas 51,79 59,03 43,64 58,57
ACS por hab. 1,47 1,31 1,46 1,40
UBS por hab. 0,32 0,25 0,33 0,29
Despesa por hab. 794,67 775,48 754,19 804,04

Fonte: Elaborado pelos autores.
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0 correspondendo principalmente aos municipios da regido central do estado; o Grupo 1 as
regides Norte e Oeste; o Grupo 2 a faixa que inclui a Regido Metropolitana de Sdo Paulo e o
Vale do Paraiba; e o Grupo 3 correspondendo ao litoral do estado. A visualizagéo espacial
dos grupos é uma forma de verificar a validade do método de clusterizacdo empregado.
Esse padrio é semelhante ao encontrado em outro trabalho realizado no estado de Sao
Paulo, em que foi verificada a relagdo do aumento de temperatura a expanséo territorial
do vetor da dengue ao longo dos anos®.

Grupos de acordo com as condigdes climaticas

1b
2a
2b

Indicador coeficiente100

1b
2a
2b

Indicador coeficiente20

Nota: O nlmero corresponde ao grupo e a letra a classe quanto ao desempenho do indicador (a = melhor, b = pior).

Figura. Municipios agrupados de acordo com suas condi¢des climaticas e desempenho quanto aos
indicadores de resultado.
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Para cada grupo, foram calculados os valores médios de cada indicador, conforme Tabela 2.
Além disso, foi calculada a porcentagem do niimero total de municipios com pior desempenho
em cada grupo (com indicadores coeficientel00 = 2 e coeficiente20 = 2). Por meio desses dados,
é possivel observar que os dois grupos com piores desempenho nos dois indicadores (clusters
1 e 3) apresentam desempenho diverso quanto aos indicadores. Em relagdo a mortalidade
infantil, o Grupo 1 obteve melhores resultados entre os quatro grupos, enquanto os
municipios do Cluster 3 tiveram o maior valor. Em relacgéo ao indice Gini, ocorre o inverso:
os municipios do Grupo 1 tiveram o valor médio mais baixo para esse indicador, enquanto
os municipios do Grupo 3 tiveram os valores mais altos.

Enquanto o IDH manteve-se praticamente padrédo para os quatro grupos, com valor abaixo
apenas para o Grupo 2, observa-se uma grande disparidade nos valores do PIB per capita.
Os municipios do Grupo 3 tém, em média, valores mais altos, seguidos pelos grupos 0 e 2 e,
por fim, o Cluster 1. Em relagédo a populagdo urbana, os municipios do Grupo 3 tém quase
90% dos seus habitantes vivendo em 4reas urbanas, enquanto os municipios dos Grupo 0
e 1 tém em torno de 85%.

Para o saneamento, observa-se valores similares para o indicador referente ao abastecimento
de 4gua, enquanto para o esgotamento sanitario ha sensiveis diferencas, especialmente
para os municipios dos grupos 2 e 3, que compreendem principalmente os municipios da
Regido Metropolitana de Sdo Paulo, do Vale do Paraiba e do Litoral Paulista.

Emrelagdo as variveis climéticas, observa-se condi¢des mais favoraveis (maior temperatura
e menor volume de chuva) para o grupo de municipios com pior desempenho no indicador

Tabela 2. Valores médios anuais de cada indicador por grupo.

Grupo

Variaveis

0 1 2 3
Nimero de municipios 236 274 111 24
Populagio total 11.092.927 6.115.605 23.502.689 3.103.638
Incidéncia média 504,75 994,04 180,20 756,61
o e .
(/é:eeﬁ’;g:t'g;%gszcg)’“ Pl CEESzE e 16,95 44,16 3,60 50,00
(/COd:ﬁrC“IZ;‘t';%'O:S zc)om pior desempenho 55,51 90,51 34,23 87,50
IDH 0,74 0,74 0,73 0,74
Gini 0,46 0,43 0,50 0,51
Mortalidade infantil 11,6 10,96 12,41 13,45
PIB per capita 29.409,25 24.682,13 29.371,26 38.277,96
% populacao urbana 84,91 85,22 79,88 89,04
% pop com abastec. dgua 83,19 82,56 76,43 80,58
% pop com esgotamento sanitario 77,88 80,13 59,23 54,78
Temp. max. (° C) 27,17 29,38 24,04 25,73
Temp. Min. (° C) 15,72 17,37 14,02 17,78
Chuva anual (mm3) 1.382,38 1.268,38 1.594,74 2.563,74
% darea agri. 28,37 37,73 6,31 3,97
% drea past. 18,44 27,02 14,87 1,14
% area urb. 4,46 1,45 15,76 8,93
% area com modificagdes antrépicas 51,29 66,19 37,01 14,11
ACS por hab. 1,21 1,74 1,07 1,50
UBS por hab. 0,29 0,35 0,22 0,21
Despesa por hab. 764,63 853,72 661,2 891,67

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 3. Valores médios dos indicadores em cada grupo de municipios quanto as condigdes climaticas de acordo com as classes do
indicador coeficiente20.

Grupo 0 1 2 3

Classe (2 = pior) 1 2 1 2 1 2 1 2
Ndmero de municipios 105 131 26 248 73 38 3 21
Incidéncia 225,83 728,31 531,74 1.042,50 118,89 297,99 467,8 797,86
IDH 0,72 0,75 0,73 0,74 0,72 0,76 0,72 0,74
Gini 0,46 0,47 0,41 0,44 0,49 0,51 0,48 0,51
Mortalidade infantil 12,23 11,10 9,69 11,10 12,79 11,68 14,12 13,36
PIB per capita (x 1000 reais) 20,95 36,19 23,81 24,77 23,24 41,15 33,25 43,30
% populagdo urbana 79,08 89,59 78,31 85,95 72,02 94,34 85 89,62
% pop com abastec. dgua 78,82 86,70 77,46 83,09 68,12 92,47 70,48 82,02
% pop com esgotamento sanitario 70,72 83,62 74,72 80,70 51,36 75,68 43,41 56,41
Temp. max. (° C) 27,02 27,30 29,22 29,39 23,91 24,27 24,86 25,86
Temp. min. (°C) 15,39 15,98 17,28 17,38 13,82 14,42 16,76 17,93
Chuva anual (mm3) 1.353,30 1.405,70 1.264,10 1.268,80 1.605,00 1.575,10 2.144,00 2.395,10
% darea agri. 22,57 33,03 32,77 38,26 7,73 3,59 4,43 3,91
% drea past. 22,9 14,87 36,74 26,00 15,88 12,92 0,53 1,22
% area urb. 1,50 6,83 0,38 1,53 7,09 32,40 5,80 9,37
% area com modificagdes antrépicas 47,00 54,73 70,01 65,79 30,77 48,98 10,73 14,59
ACS por hab. 1,45 1,01 2,21 1,69 1,21 0,81 1,66 1,48
UBS por hab. 0,33 0,25 0,48 0,33 0,27 0,14 0,28 0,21
Despesa por hab. 762,93 765,99 1043,7 833,8 646,7 689.05 555,2 939,75

Fonte: Elaborado pelos autores.

coeficiente20 (Grupo 1). Embora esses municipios tenham a menor porcentagem de drea
urbana, observa-se o maior valor no indicador referente as modificacées antrépicas
no ambiente.

No que concerne aos indicadores de estrutura, observa-se maiores investimentos e
numero de agentes comunitarios de satide per capita nos municipios com piores resultados
(grupos 1 e 3).

Andlise intragrupos

Por fim, os resultados foram avaliados internamente nos grupos, de acordo com as classes dos
indicadores de resultado. Para essa anélise, calculou-se os valores médios para o indicador
coeficiente20 (Tabela 3), medida adotada nas diretrizes da Secretaria de Estado da Satde de
Séo Paulo para classificar os municipios com/sem série histérica de transmisséo.

De acordo com os dados da Tabela 3, pode-se observar que, em geral, os municipios com
pior desempenho (classe 2) nos quatro grupos seguem o mesmo padrao: melhores condigoes
socioeconomicas e saneamento, maior populagdo urbana, mas com menores valores para
os indicadores do componente de estrutura em saude.

Para o Grupo 2, pode-se observar que os municipios com piores desempenho tém
melhores condi¢bes socioecondmicas, mas apresentam maior populagdo urbana e valor
sensivelmente maior para a urbanizacéo. Apesar do investimento em saude ser superior,
esses municipios tém pior estrutura para os dois indicadores da atengédo basica. Em relagéo
aos municipios dos grupos 0 e 3, sdo observadas as mesmas diferencas identificadas para
o Grupo 2: melhores condigOes gerais e maior investimento em satide, mas pior estrutura
em saude.
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Um padréo parecido é observado em relagdo ao Grupo 1, com excecdo do indicador referente
aos investimentos em saude. Os municipios de pior desempenho tém também menor
investimento médio em sauide por habitante.

Por fim, os resultados para os dois indicadores de resultados de acordo com as classes de
desempenho séo visualizados espacialmente na Figura. No primeiro mapa sdo apresentados
os municipios de acordo com os quatro grupos identificados no algoritmo. Nos dois mapas
seguintes, temos uma classificacdo (Melhor/Pior) para os dois coeficientes de resultados
definidos no Quadro 1. Pode-se observar, em geral, que os piores desempenhos estdo nos
municipios localizados mais a leste do estado. Por meio da anélise espacial dos demais
indicadores, identificou-se qual faixa compreende os municipios com maior taxa de
populacéo urbana.

DISCUSSAO

Neste estudo, foi possivel agregar dados de contexto para uma avaliagdo do programa de
combate & dengue baseada no modelo de Donabedian para os 645 municipios do estado
de Séo Paulo. Apesar do programa ser o mesmo para todos, ha diferentes configuragoes
municipais, como a quantidade de profissionais de combate ao vetor que nem sempre
atende as normas do programa nacional. Embora seja dificil avaliar a qualidade do trabalho
municipal, essas diferencas podem influenciar na qualidade final do controle.

Utilizando os conceitos de Satide Planetdria e as técnicas de Ciéncia de Dados, integrou-se
dados de diversas dreas em um Data Warehouse para conduzir as avaliagdes.

O contexto de Big Data, com maior disponibilidade de fontes de dados, apresenta diversas
oportunidades para avangar no conhecimento na drea da satde. No entanto, a extragéo
de informagéo util em Big Data demanda métodos para realizar essas atividades de forma
eficiente. Nesse sentido, a metodologia adotada neste trabalho possibilitou a avaliagdo do
programa de combate & dengue em larga escala, além da integracdo de dados de contexto
a um modelo bastante difundido para avaliagdes em satde.

Na avaliacdo do programa, chama a atencéo as deficiéncias de estrutura em satide nos trés
indicadores analisados para os municipios com melhores condi¢des socioecondmicas, que
ndo implicaram necessariamente melhores condi¢des na atengédo bésica e no desempenho
quanto aos casos de dengue. Embora néo se possa afirmar que essas sdo as Unicas razdes
para a maior incidéncia de dengue, as diferengas observadas nos indicadores desses
municipios podem sugerir que o desenvolvimento econémico néo foi acompanhado por
melhoria nas condic¢des de satde, especialmente considerando que esses locais tém maior
populagédo urbana.

Além disso, os dados da Tabela 1 sugerem que, mesmo com condi¢des mais favoréaveis para
a proliferacdo de mosquitos, como maior temperatura e populacdo urbana, os municipios
com pior desempenho para os indicadores de resultado tém pior estrutura em satide do que
oslocais com condig6es menos favoraveis, quando seria esperado o contrario. Considerando
apenas o indicador de resultado coeficiente20, os dados da Tabela 1 mostram que cerca de
38 milhdes de pessoas vivem em areas mais suscetiveis a proliferacdo de mosquitos e com
piores condig¢bes de satide nos dois indicadores relacionados a atengédo bésica. A gestdo
publica poderia levar em conta essas informagdes para melhor direcionar os investimentos
referentes as principais necessidades de cada local, em relacdo ao combate & dengue e a
outras doencas relacionadas aos mesmos fatores.

Como sugerem os estudos sobre Saude Planetaria, o desenvolvimento de forma nédo
sustentével tem um custo para a satide humana. Embora possa haver evolugdo em alguns
indicadores, héd retrocesso em outros, como é possivel observar nos indicadores relacionados
a dengue.
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Uma limitacdo deste estudo esta relacionada ao periodo de dados observado. Utilizou-se
dados até 2019, que podem estar defasados, considerando também as modificagées nos
sistemas de satide, ocasionadas pela pandemia da covid-19. Além disso, devido aos atrasos
na realizagdo do Censo, utilizou-se alguns dados de 2010, como o IDH e o Indice Gini. Além
disso, dada a auséncia do Censo, que seria realizado em 2020, os dados populacionais foram
usados com base em estimativas. Dessa forma, uma vez que os dados mais atuais estejam
disponiveis, novas andlises poderdo ser conduzidas, utilizando o método apresentado
neste estudo.
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