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O trabalho discute a anélise de dados de mortalidade em municipios do Estado de
S&o Paulo agrupados segundo indicadores de natureza sécio-econémica como instrumento
de investigagdo epidemiol6gica no campo do planejamento e gestéo de servigos de saiide.
Foram extraidos de bancos de dados do IBGE e da Fundag§o SEADE, 15 indicadores de
natureza sécio-econbmica de todos os 49 municipios com mais de 100 mil habitantes do
Estado de S&o Paulo. Para o reconhecimento de grupos homogéneos de municipios aplicou-
se a técnica de analise de agrupamento (Cluster Analysis), identificando 7 grupos. Examinou-
se a sequir a capacidade discriminatéria que as condigles de saude teriam para os grupos
identificados, através da técnica de andlise discriminante, usando o agrupamento identificado
como varigvel dependente e os coeficientes de mortalidade por causa especifica como
varigveis independentes, ou preditoras de grupo. Essa técnica apontou uma concordancia
entre valores observados e preditos de 83,67%. Analisando-se as diferengas estatisticamente
significantes através da andlise de variancia, foi possivel classificar qualitativamente os 7
grupos de municipios. Esse exercicio demostra a potencialidade da aplicag&o de técnicas de
analise multivariada no reconhecimento da complexa realidade social e sanitaria que solicita
um projeto de intervengéo.

Introdugdo atua quanto no que diz respeito a definigdo de

As técnicas de processamento e andlise
de dados habitualmente empregadas pela
epidemiologia na investigagao do processo
satide-doenga podem constituir instrumentos
uteis ¢ versiteis para a administragiao de
servigos de saude, tanto no que interessa ao
reconhecimento da realidade sobre a qual se

estratégias de intervengao.

Vaughan e Morrow publicaram em 1989
um manual de epidemiologia para admi-
nistradores de servigos de satde, onde se 1&
que a geréncia racional de servigos de satde
no nivel da comunidade demanda o uso criativo
de métodos epidemioldgicos, sugerindo que,
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mais do que estudos epidemioldgicos para
subsidiarem a atividade de geréncia de servigos
de saide, os métodos de andlise de dados
desenvolvidos pela epidemiologia podem ser
valiosos instrumentos gerenciais’. O
compromisso da epidemiologia com a
administragdo dos servigos de saide tem
aumentado nos ltimos anos, com crescente
literatura sendo produzida, num movimento
que tende a, talvez, identificar uma nova
disciplina na Saide Publica?.

As diferentes técnicas de andlise
multivariada constituem poderosos
instrumentos de investigagao para o campo da
Satide Piblica, por permitirem uma apreensio
mais abrangente da realidade, excedendo os
niveis tradicionais da relagdo de causa e efeito,
ou mesmo de risco controlado por potenciais
varidveis de confuso. Esse tipo de investigagdo
tem o mérito de, ao trabalhar informagGes
quantitativas, permitir inferéncias qualitativas
mais genéricas, que sio de todo pertinentes
para um objeto complexo como o planejamento
€ a gestao do sistema ou dos servigos de satde.

Curi, em 1993, produziu um estudo
que, aphcando técnicas dc analise multivariada,
permitiu o agrupamento de paises scgundo
indicadores de padrao de vida, extraidos de
publicag¢des anuais da Organizagio das Nagoes
Unidas e do Banco Mundial®. A inclusio de
indicadores sociais, econdmicos, demogréficos,
de satde, culturais e educacionais dependeu da
disponibilidade de informag3o para todos os
125 paises estudados. Comenta o autor que
“estas informagGes na maioria das vezes, tém
sida utilizadas sem um enfoque comparativo
abrangente e acabam servindo como elementos
ilustrativos de reportagens publicadas em
revistas nao cientificas”. Diferentes sistemas de
informag3o social acumulam uma larga gama
de dados que, se devidamente processados,
podem gerar conhecimento efetivo da
realidade, com a vantagem de poupar o
investigador do exaustivo e dispendioso
processo de coleta de dados originais.

Hahn e colaboradores utilizaram, para
obtengdo de agregados homogéncos de sub-
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regides do Estado de Sao Paulo, a técnica de
andlise de agrupamento (Cluster Analysis) e,
para medir a eficicia dos grupos obtidos, a
técnica de andlise discriminatdria, aplicadas no
conjunto de indicadores extraidos ou calculados
a partir de fontes diversas de dados
secunddrios*.

No presente trabalho buscou-se exercitar
a aplicagﬁo dessas técnicas na caracterizagio de
municipios - unidades fundamentais do
Sistema Unico de Satide - argiiindo-sc a
hipétese de que a dadas condigbes sécio-
economicas correspondem situagdes sanitarias
especificas, cujas caracterizagbes devem auxiliar
tanto o diagnéstico de situagio quanto a
defini¢ao de estratégias de intervengao.

Material e métodos

Tomou-se para estudo o conjunto de
municipios do Estado de Sio Paulo com
populagdo igual ou superior a 100 mil
habitantes em 1991. Identificaram-se assim 49
municipios, 17 dos quais pertencentes & Regido
Metropolitana de S3o Paulo. Como fonte de
dados dcmogréﬁcos e sécio-econdmicos
recorreu-se aos registros do IBGE do ano de
1991. Foram utilizados os seguintes
indicadores: renda média dos chefes de
domicilios, em salirios minimos (RSM);
porcentagem de chefes de domicilios que
recebem até 2 saldrios minimos (POB);
nimero médio de habitantes por domicilio
(HDO); nimero médio de cémodos por
domicilio (COM); porcentagem de domicilios
que tém até 3 cbmodos (DOM); porcentagem
de domicilios com abastecimento de dgua
inadequado (AIN); porcentagem de domicilios
com sistema de esgoto inadequado (EIN);
porcentagem de domicilios com coleta
inadequada de lixo (LIN); porcentagem de
pessoas com 15 anos ou mais analfabetas
(ANA) e porcentagem de criangas que vivem
em domicilios cujos chefes tém menos de 1
ano de escolaridade (CRA). Dos registros da
Fundagio SEADE foram utilizados:
porcentagem de criangas matriculadas em pré-
escolas, publicas ou privadas, em relagio ao
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total de criangas. na faixa etdria de 4 a 6 anos
(MPE); taxa de evasio escolar no ensino
publico de 12 grau - municipal ou estadual
(EVA); taxa de reprovagio no ensino publico
de 12 grau (REP); relag@o entre o total de
matriculados no 22 grau sobre o total de
matriculados no 12 grau (SPG) e niimero de
leitos gerais para cada mil habitantes (LEI).
Como indicadores de satide recorreu-se as
informagGes sobre mortalidade para 1992,
fornecidos pela Fundagao SEADE.

Indicadores de natureza sécio-
econdmica foram transformados para uma
escala uniforme, de forma a permitir a
comparagao entre os diferentes municipios
segundo uma mesma base de mensuragio. Por
meio dessa metodologia, cada unidade de
andlise recebeu uma “nota” para cada indicador,
variando de 0 a 1, cabendo a “nota” 0 para o
municipio com o pior indicador ¢ a “nota” 1
para o municipio com o melhor indicador. A
Tabela I mostra os valores méximo (nota 1) e
minimo (nota 0) dos indicadores sécio-
econdmicos originais € os municipios
correspondentes.

Cocficientes de mortalidade por causa
especifica de 1992 foram padronizados
segundo a pirdmide etiria do Estado de Sio
Paulo em 1991 ¢ reagrupados na forma re-
comendada pela Organizagao Pan-Americana
de Satde denominada “6/617%5. Essa
classificagao, compativel com a Classificagdo
Internacional de Doengas, inclui 6 grandes
agrupamentos:

* coeficiente padronizado de mortalidade por
10.000 habitantes por doengas infecciosas;

* neoplasias-tumores (TUM);

* doengas do aparelho circulatério;

* causas perinatais (NAT);

* causas extremas ¢

* todas as outras causas de morte (OUT).

O documento original recomenda o
desdobramento, se necessdrio, dos grupos
citados. Assim sendo, o coeficiente de
mortalidade por doengas infecciosas foi
desdobrado em trés subgrupos: enterites
(ENT), pneumonias (PNE) e as demais
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infecciosas (INF); as doengas do sistema
circulatério foram desdobradas em : doengas
isquémicas do coragdo (CORA), as doengas
cerebrovasculares (CERE) e as demais do
sistema circulatério (CIR); as por causas
violentas foram desdobradas em: acidentes de
veiculos (ACI), os homicidios (HOMI) e as
demais causas violentas (VIO). Portanto, este
estudo incluiu 12 grupos de causas de ébitos.
Para o reconhecimento de grupos
homogéneos de municipios aplicou-se a técnica
de andlise de agrupamento (Cluster analysis)
através das varidveis criadas pela transformagao
dos indicadores sdcio-econdmicos. Esta técnica
permite o cilculo de distincias multi-
dimensionais entre os objetos examinados’; no
caso presente, os municipios. Aplicou-se o
método de aproximagao centréide utilizando-
se distdncias Euclidianas. Dispensou-se a
padronizagio das medidas em vista da
transformagdo anterior dos indicadores para
uma escala comum. Neste método, observagoes
proéximas sio agrupadas e novas observagoes
individuais ou novos aglomerados sio
ajuntados segundo andlise das distincias entre
os centros geométricos dos grupos (distincia
interna' média ou centréide de grupo).
Examinou-se, em seguida, a capacidade
discriminatéria que as condigbes de satide
teriam para os grupos de municipios
identificados. Aplicou-se a técnica de andlise
discriminante multivariada, tomando-se o
agrupamento de municipios segundo condigGes
sécio-econdmicas como varidvel dependente e
os cocficientes de mortalidade por causa
especifica como varidveis independentes, ou
preditoras de grupo. Desta forma, pdde-se
aferir se o agrupamento derivado de varidveis
sécio-econdmicas adequava-se também aos
perfis de situagao de satide, conforme indicados
pelos perfis de mortalidade. A anilise
discriminante multivariada’, uma técnica
semelhante a regressio linear maltipla, dela se
diferencia por considerar como dependente
uma varidvel categérica e por derivar a
combinagdo linear entre varidvel dependente e
independentes através da correlagio candnica
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destas ultimas com vdarias fung¢des com-
plementares geradas pela andlise. A andlise
discriminante multivariada deriva os
coeficientes das fungbes discriminantes,
buscando maximizar a relagao variagao entre-
grupos ¢ variagao intra-grupo, enquanto que a
regressdo linear multipla gera uma tnica
fungdo, através da técnica dos minimos
quadrados, que busca minimizar os residuos
entre valores preditos e observados.

Para qualificar os grupos identificados
quanto a situagao sécio-economica € a situagao
de satide, examinou-se as diferengas de média
de cada varidvel por cada grupo através da
técnica de andlise de varidncia (ANOVA).
Varidveis que num grupo registraram médias
estatisticamente diferentes das de outros grupos
prestaram-s¢ a qualificagao do grupo. A
ANOVA, comparando varidncias intra e inter-
grupos, permite inferir a probabilidade de dois
ou mais grupos serem efetivamente distintos®.

Todo processamento estatistico foi feito
com auxilio do pacote SPSS-PC (Statistical
Package for Social Sciences).

Resultados

O Quadro I apresenta o dendrograma
de agrupamento sucessivo dos municipios que,
cotejado com as variagbes de coeficientes de
distincia geral a cada estigio de agrupamento,
permitiu a identificagao de sete grupos distintos
de municipios. Estes grupos e seus municipios
componentes s3o apresentados na Tabela II,
que registra os valores de cada varidvel para
cada municipio e a média geral do universo
estudado.

O Quadro II mostra o resultado da
anélise discriminante multivariada onde se
conclui que perfis especificos de mortalidade
ajustam-se a 83,67% dos enquadramentos de
municipios por grupos derivados das varidveis
socioeccondmicas. As duas primeiras fungoes
derivadas explicam 81,20% da variagao do
modelo matemadtico, destacando-se a
contribui¢ao das seguintes varidveis, pela
ordem de importincia: HOMI (homicidios),
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VIO (outras causas violentas), CORA (doengas
isquémica do corag3o) ¢ CIR (outras doengas
do sistema circulatério).

A Tabela III apresenta os coeficientes de
mortalidade por municipio agrupados como a
Tabela II, com os indices de cada municipio,
as médias por grupo ¢ a média geral do
universo estudado.

Analisando-se as diferengas estatisti-
camente significantes destas varidveis,
classificou-se qualitativamente os sete grupos
de municipios, conforme mostra o Quadro III,
de acordo com o exame da andlise de vari4ncia
(ANOVA). Os resultados da andlise de
varidncia sio por demais extensos para
apresentagio, estando disponiveis a
interessados.

O termo “destaque” neste trabalho foi
usado para designar indices do grupo
significativamente diferentes da maioria dos
outros grupos; “predominio” foi usado para
designar indices do grupo significativamente
diferentes de todos os outros grupos. Nestas
diferencas, “destaque positivo” designa os
indicadores sécio-econdmicos com médias altas
¢ os indices baixos de mortalidade; “destaque
negativo” designa os indicadores sdcio-
econdmicos com médias baixas ¢ os indices
altos de mortalidade; “predominio positivo”
aponta os indicadores sdcio-econémicos com
médias maiores que todos os outros grupos €
os indicadores de saude com menores indices
de mortalidade; “predominio negativo”
aponta os indicadores sécio-econémicos com
médias menores que todos os outros grupos e
os piores indices de mortalidade.

Os municipios divergentes (outliers)
apontados pela andlise discriminante estio
relacionados na Tabela IV. Este quadro mostra
o grupo observado, ao qual pertence o
municipio segundo a andlise de agrupamento
¢ o grupo predito, indicado pela andlise
discriminante, junto com as respectivas
probabilidades de pertencer a um ou outro

grupo.
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Comentérios e conclusdes

Este trabalho demonstra a poten-
cialidade do uso de dados secundirios ¢ a
aplicagio de técnicas de andlise multivariada
no reconhecimento da complexa realidade
social e sanitiria que solicita um projeto de
intervengao. A escolha de indicadores foi
influenciada pela disponibilidade de dados
secunddrios. Uma situagido concreta deverd
cotejar essa disponibilidade de informagao com
as necessidades do sistema de saide ou metas
de planejamento do administrador de satude.
A possibilidade de discernir grupos
homogéneos de municipios segundo uma
extensa gama de fatores de diferentes aspectos
da realidade s6cio-econdmica e de satide pode
auxiliar a categorizagao desta realidade e sugerir
estratégias comuns de intervengao.

A identificagio de cendrios sécio-
econdmicos com perfis sanitirios corres-
pondentes nao estabelece relagao de causa e
efeito entre as duas situagdes, de forma que
ndo se pode inferir que alteragdes de uma
impliquem em variages da outra. No entanto,
esta caracterizagao simultinea das condi¢Ges
sdcio-econdmicas e de satde sugere, de forma
consistente, os itens de ambas as extragdes que
devem ser objeto de prioridade num projeto
de intervengdo. Algumas das varidveis podem
contemplar projetos integrados de controle sem
que se passe pela preocupagido de sua eventual
relagio de causa e efeito, mas simplesmente
pela consideragiao de um diagnéstico
conjuntural. :

O grupo 7 do Quadro III tem, simu-
ltaneamente, problemas de enterite como causa
de bbito ¢ problemas de lixo e esgoto como
problemas de infra-estrutura social: indepen-
dentemente de qualquer demonstragio de
relagio de causa e efeito entre os eventos, eles
podem contemplar programas integrados de
controle para uma abordagem simultinea.

- O mesmo Quadro III pode ser
observado de outra maneira. Os grupos
definidos pela andlise de agrupamento recebem
denominagdo numérica, qualificando-os de
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grupo 1 (com maior numero de indicadores
sécio-econdmicos em destaque positivo) até
grupo 7 (com maior niimero desses indicadores
em destaque negativo). J4 a diferenga de
indicadores de satde entre os grupos nio
reconhece ordem de hierarquia, mas apenas
categorizagao qualitativa. Da mesma forma que
se presta a distingao dos grupos, a qualificagao
por indicadores de satide permite igualmente
a identificagao de novas formas de agru-
pamento. De fato, considerando-se as variaveis
mais destacadas na andlise discriminante
(6bitos por homicidios ¢ 6bitos por outras
causas violentas), os grupos de municipios
poderiam ajuntar-se em dois supergrupos: os
grupos 1, 2, 3 ¢ 4 que se caracterizam por
baixos {ndices de ébitos por homicidios e por
outras causas violentas (SUPERGRUPO A) e
os grupos 5, 6 ¢ 7, cuja caracteristica ¢ a
presenga significativamente elevada dos
mesmos indices (SUPERGRUPO B). Esses
supergrupos, assim identificados, mostram
homogeneidade também em relagiv aos
indicadores sécio-econdmicos, uma vez que a
passagem do grupo 4 para o grupo 5 ¢ marcada
pela inversdo dos destaques positivos para os
destaques negativos.

A aplicagdo dos métodos analiticos
multivariados permite recuperar a avaliagdo
qualitativa do nivel discursivo para o nivel
operacional. Menos preocupados com a
precisio das medidas que realizam, esses
métodos permitem, como demonstrado neste
exercicio, caracterizagbes qualitativas que se
expressam como destaque ¢ predominincia de
diferengas. Ao contrdrio das avaliagoes
exclusivamente quantitativas, andlises desse
tipo permitem que mesmo as eventuais
inconsisténcias do modelo contribuam para
uma reflexdo e conclusao produtivas.

De fato, a andlise discriminante mul-
tivariada apresentada no Quadro II, ao apontar
a concordéncia entre valores preditos ¢
observados ao nivel de 83,67% ao invés de
sugerir limites do modelo de anilise, permite
a identificagdo de casos divergentes ¢ a
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interpretagao dos fatores de desvio para
classificagao da observagao. Na Tabela ITI, estes
casos divergentes que respondem pelo residuo
de discordincia do modelo (16,33%) sao
identificados e seu desvio pode ser interpretado.
Bauru e Rio Claro siao classificados
erroncamente pelo modelo discriminante,
destoando do grupo original principalmente
nos indices de mortalidade por doengas
cerebrovasculares. Rio Claro, assim como Sao
Carlos, apontam valores mais altos do que o
grupo original no indice de mortalidade por
tumores. Note-se que os indices de
mortalidade por homicidios ¢ por doengas
isquémicas do coragao tém um peso grande na
corregdo da classificagao. Esta forma permite
que o plancjador em satde identifique itens
especificos na elaboragao de planos de atengao
a saude.

A Tabela IV mostra que, dos oito
municipios de classificagoes divergentes
(observada e predita), apenas um ¢ apontado
como de supergrupo diferente. O municipio
de Sumaré apresenta todos os indices de
mortalidade menores que as médias de seu
grupo. Pertence ao grupo 5 (SUPERGRUPO
B) de acordo com indicadores sécio-
econdémicos ¢ ao grupo 2 (SUPERGRUPO
A) pelos indicadores de saide. Esse mesmo
quadro aponta que o municipio de Sao Carlos
tem probabilidades A ¢ D muito préximas, isto
¢, seu perfil de saiide pode encaixar-se tanto
no grupo 2 (grupo observado) quanto no
grupo 4 (grupo predito). Isso n3o acontece
com os municipios de Rio Claro e Santa
Birbara D’Oeste, cujas probabilidades de
pertencerem ao grupo observado sequer
aparecem na andlise discriminante.

Este estudo incluiu 17 municipios da
Regido Metropolitana de Sao Paulo, 10 dos
quais concentram-se¢ no grupo 5, mostrando
uma relativa homogeneidade nas caracteristicas
dessas cidades que circundam a Capital.

Do presente trabalho conclui-se que os
métodos analiticos multivariados de uso
corrente na epidemiologia moderna, se
transferidos com criatividade para o campo da
Administragio em Saide Publica, poderao
trazer importante contribuig¢do, tanto ao
diagnéstico de satide quanto as definigoes de
politicas e programas.
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Tabela | - Valores maximo e minimo originais dos indicadores sécio-econémicos usados na andlise de
agrupamento e seus respectivos municipios transformados em notas 1 e 0

INDICADORES

MUNICIPIOS
NOTA 1

MUNICIPIOS
NOTA 0

renda média em saldrios minimos
(RSM)

% chefes que ganham até 2
saldrios minimos (POB)

nimero de habitantes por
domicilio (HDO)

numero de comodos por
domicilio (COM)

% domicilios com 3 coOmodos
(DOM)

% domicilios com dgua
inadequada (AIN)

% domicilios com esgoto
inadequado (EIN)

% domicilios com coleta de lixo
inadequada (ERNYy-—"" "

% de analfabetos com 15 anos ou
mais (ANA)

% criangas com chefe de familia
analfabeto (CRA)

% criangas matriculadas na pré-
escola (MPE)

taxa de evasio 12 grau - escolas
publicas (EVA)

taxa de reprovagio 12 grau -
escolas piblicas (REP)

relagio matriculados 22 sobre 12
grau (SPG)

numero de leitos gerais por mil
habitantes (LEI)

7,2 (Sao Paulo)

23,7 (Santos)

3,45 (Santos)

6,13 (Aragatuba)

9,3 (Mogiguagu)

0,3 (Sdo Caetano)

0,4 (S3ao Caetano)

0,1 (S3ao Caetano)

5,4 (Santos)

5,9 (Sdo Caetano)

88,9 (Marilia)

6,8 (Sio Bernardo)

8,0 (Aragatuba)

36,4 (Siao Caetano)

8,7 (Jundiai)

2,8 (Itaquaquecetuba)
47,3 (Itapetininga)
4,36 (Itaquaquecetuba)
3,96 (Itaquaquecetuba)
45,3 (Diadema)

11,2 (Itaquaquecetuba)
67,6 (Sumaré)

22,5 (Itapevi)

14,5 (Itaquaquecetuba)
19,9 (Guarujd)

2,2 (Itapevi)

13,0 (Presidente Prudente)
21,4 (Guarujd)

6,2 (Embu)

0 (Embu, Itaquaquecetuba)

Fontes: IBGE ¢ Fundagio SEADE - 1991

IESUS, VI(2), Abr/Jun, 1997.
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Quadro | - Dendograma do agrupamento de municipios

Dendrograma usando aproximagdo média entre os grupos

Municipios

LIMEIRA

MOGIGUAGU

ITU

INDAIATUBA

SANTA BARBARA D'OESTE
PIRACICABA

SAO JOSE DOS CAMPOS
FRANCA

TAUBATE

BRAGANGA PAULISTA
ITAPETININGA
JACAREL

MOGI DAS CRUZES
GUARATINGUETA
PINDAMONHANGABA
ARACATUBA
PRESIDENTE PRUDENTE
MARILIA

SANTOS

SAO CAETANO DO SUL
RIBEIRAO PRETO

SARO JOSE DO RIO PRETO
CAMPINAS

SANTO ANDRE
SOROCABA

AMERICANA

SAO BERNARDO DO CAMPO
SAO PAULO

RIO CLARO

SAO CARLOS
ARARAQUARA

BAURU

JUNDIAT

ITAPEVI
ITAQUAQUECETUBA
BARUERI

COTIA

CARAPICUIBA

SUMARE

EMBU

PRAIA GRANDE

SAO VICENTE
GUARULHOS

MAUA

OSASCO

TABOAO DA SERRA
DIADEMA

SUZANO

GUARUJA
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Distédncias dos agrupamentos
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Tabela Il - Relagdo dos municipios estudados, agrupados segundo seus indicadores sécio-econdmicos
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Quadro |l - Resultados da analise discriminante

Parte 1 - As fungdes discriminantes

Fungdes Candnicas

Fungido % raziode Varidncda %

1*
2*
3‘!’
4{'
5*
6*

variidncia
entre/inter
grupos

4,85640
2,40427
94651
40128
,25193
08166

Cumulativa Canénica

5431 5431
26,89 81720
10,58 91,78
449 9627
2,82 9909
91 100,00

Fungdes Discriminantes
: Correlagio Fungiao Wilks' Qui- g.l. Significincia
posterior Lambda quadrado
0 0135797 165,51849 72 0000
9106297 1 0795279 9746842 55 ,0004
,8403878 2 ,2707349 50,30469 40 , 1274
6973232 3 5269878 2466225 27 5934
,5351347 4 ,7384599 11,67275 16 ,7662
4485909 5 9245008 3,02230 7 ,8829
2747712

* Marca as 6 fungdes candnicas discriminantes extraidas na analise.

Parte 2 - Tabela de concordéancia entre os grupos formados pela anélise de
agrupamento (mortalidade) e os grupos formados pela analise discriminante

Anilise N2 de Anilise Discriminante
Agrupamento Casos 1 2 3 4 5 6 7
Grupo 1 2 2 0 0 0 0 0 0
100,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0%
Grupo 2 13 0 10 2 1 0 0 0
,0% 76,9%  154% 7,7% ,0% ,0% ,0%
Grupo 3 3 0 0 3 0 0 0 0
,0% ,0% 100,0% ,0% ,0% ,0% ,0%
Grupo4 15 0 3 1 11 0 0 0
,0% 20,0% 6,7% 73,3% ,0% ,0% ,0%
Grupo 5 13 0 1 0 0 12 0 0
,0% 7,7% ,0% ,0% 92,3% ,0% ,0%
Grupo 6 1 0 0 0 0 0 1 0
,0% ,0% ,0% 0% ,0% 100,0% ,0%
Grupo 7 2 0 0 0 0 0 0 2
,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

Porcentagem de casos commetamente classificados: 83,67%
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Tabela lll - Coeficientes padronizados de mortalidade** dos municipios estudados

INF ENT PNE TUM CIR CORA CERE NAT VIO ACI HOM ouT
1

1 SANTOS 2,60 44 371 1167 560 7,65 604 309 330 182 138 2332
S.CAETANO DO SUL 1,67 22 260 1184 583 1199 453 246 206 152 198 1722
MEDIA GRUPO 213 33 316 1176 572 982 5290 278 268 167 168 2027
2 AMERICANA 87 A3 497 874 467 488 539 274 376 305 128 1523
ARARAQUARA 1,01 30 315 807 631 855 527 242 249 213 92 1515
BAURU * 1,98 65 316 842 674 7,18 815 211 262 276 78 1576
CAMPINAS 141 40 480 920 450 812 468 222 359 186 232 1571
JUNDIAT 1,60 20 477 1011 587 777 641 208 401 158 90 1488
RIBEIRAO PRETO 2,32 45 299 746 553 696 503 192 231 240 134 1827
RIO CLARO * 1,65 80 360 927 614 593 814 201 217 250 197 1501
SANTO ANDRE 1,53 40 374 856 590 715 531 272 263 231 255 1539
S.BERNARDO CAMPO 1,71 67 392 822 624 806 642 314 278 265 390 1438
SAO CARLOS * 1,67 31 327 940 543 553 688 264 246 150 133 1500
S$.JOSE RIO PRETO 3,10 17 317 88 602 473 537 207 3,18 203 108 1845
SAO PAULO 2,05 43 459 932 545 789 557 274 287 191 396 1629
SOROCABA 1,89 54 418 977 577 864 585 253 376 169 138 1957
MEDIA GRUPO 1,75 44 3388 888 574 703 604 241 297 218 182 1608
3 ARAGATUBA 1,95 56 211 906 591 5,17 721 276 304 247 147 1456
MARILIA 2,36 54 352 996 604 423 6,62 207 257 250 71 1565
PRESID. 1,70 61 197 897 584 464 830 282 172 219 1838 1580
PRUDENTE

MEDIA GRUPO 2,00 57 253 933 5093 468 738 255 244 239 135 1534
4 BRAGANGA 2,00 51 397 1094 710 587 836 430 260 478 73 21,60
PAULISTA

FRANCA 3,57 A3 409 867 741 458 640 260 398 235 58 16,15
GUARATINGUETA 1,20 9 257 876 1094 7,19 687 210 310 19 140 20,09
INDAIATUBA * 141 1 443 831 634 813 684 266 321 120 109 1101
ITAPETININGA 246 70 420 10,60 847 7,39 600 414 321 362 126 17,66
ITU 2,14 46 332 997 720 730 705 319 285 214 199 17,63
JACAREI 1,71 44 320 865 703 630 027 315 243 284 158 1625
LIMEIRA 146 37 31 878 789 524 794 324 213 29 80 16,66
MOGI DAS CRUZES 1,82 62 349 974 715 719 782 320 258 249 180 1656
MOGIGUAGU 1,96 32 418 821 765 601 535 255 223 327 41 1432
PINDAMONHANGABA 1,68 11 372 830 730 785 816 188 173 160 118 1953
PIRACICABA * 1,9 63 327 947 649 634 530 253 256 131 228 1728
S.BARBARA D'OESTE 1,54 31 205 872 569 435 520 183 307 124 91 1462
S.JOSE DOS CAMPOS 1,05 17 278 875 543 527 555 227 273 331 259 1657
TAUBATE 1,26 24 501 850 620 818 628 232 242 319 120 17388
MEDIA GRUPO 1,81 A3 356 909 722 648 684 280 272 255 133 1692
5 BARUERI 244 59 419 819 968 893 881 368 468 324 545 2085
CARAPICUTBA 249 66 373 834 786 609 634 333 332 146 431 1749
COTIA 1,86 6 350 1132 886 937 892 476 380 256 244 1777
DIADEMA 2,24 37 350 1207 895 502 702 413 352 363 785 1736
EMBU 2,26 61 415 955 607 646 1170 352 412 194 739 2025
GUARULHOS 213 97 547 836 700 1033 640 308 400 241 434 1721
MAUA 2,08 69 377 891 678 716 742 461 260 168 470 1982
0SASCO 2,19 64 466 933 656 817 656 315 324 189 547 1852
PRAIA GRANDE 241 93 488 918 598 5091 506 373 404 225 326 1810
SAO VICENTE 2,54 40 355 921 599 540 573 331 322 143 344 16,67
SUMARE * 1,30 41 333 861 55 516 692 299 375 210 320 1434
SUZANO 2,76 51 354 755 966 673 1018 741 468 307 303 18,00
TABOAO DA SERRA 2,36 43 352 1350 652 725 761 276 458 258 500 1871
MEDIA GRUPO 2.4 57 398 955 734 708 759 388 382 233 461 1808
6 GUARUJA 2,86 70 330 881 39 974 1046 336 364 126 325 1887
7 ITAPEVI 2,70 21 478 869 1043 525 938 410 479 180 577 2148
ITAQUAQUECETUBA. 221 57 410 821 972 608 1043 384 422 231 586 1649
MEDIA GRUPO 245 89 444 845 1007 567 991 397 451 206 582 1899

*Divergentes ** Coeficiente por 10.000 habitantes
Fonte: Fundagé@o SEADE, 1992
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Quadro Il - Qualificagdo dos grupos quanto aos indicadores sécio-econémicos e situagdo de saade

Indicadores sécio-econdmicos

Indicadores de satide

GRUPO 1 - predominio nos indices de
analfabetismo > 15 anos, relagao de
matriculas do 2%/1° grau, renda em saldrios
minimos e habitantes por domicilio.
Destaque positivo em outros 5 indices: dgua
inadequada, comodos, criangas analfabetas,
leitos e pobreza.

Baixos: homicidios e outras mortes
violentas.

Altos: tumores e doengas isquémicas.
Nenhum destaque ou predominio.

GRUPO 2 - destaque positivo em 8 indices
sécio-econdmicos: dgua inadequada,
analfabetismo > 15 anos, criangas
analfabetas, pobreza, habitantes por
domicilio, cbmodos, renda em saldrios
minimos, evasao escolar.

Baixos: homicidios e outras mortes
violentas.

Todos os outros com indices baixos, com
destaque para outras doengas do sistema
circulatdrio e cerebrovasculares.

GRUPO 3 - destaque positivo em 3 indices:
reprovagao e relagao de matriculas do 2°/1°
grau e comodos. Indices ruins em evasio
escolar e pobreza.

Baixos: homicidios e outras mortes
violentas.

Destaque para baixos indices em doengas
isquémicas do coragao e pneumonia.

GRUPO 4 - destaque positivo em 3 indices:
dgua inadequada, analfabetismo em > 15
anos ¢ cobmodos. Indices ruins em matricula
na pré-escola e pobreza.

Baixos: homicidios e outras mortes
violentas.

Todos os outros coeficientes com baixos
indices.

Nenhum destaque ou predominio.

GRUPO 5 - destaque negativo em 6 indices:
esgoto inadequado, leitos, domicilios com 2
ou 3 comodos, reprovagio, matricula na pré-
escola e relacao de matriculas do 29/1° grau.

Altos: homicidios e outras mortes violentas.
Todos os outros com indices altos, com
destaque em perinatais.

GRUPO 6 - piores indices de reprovagio e
de criangas analfabetas, destaca-se
negativamente também em 6 outros
indicadores: comodos, domicilio com 2 ou 3
comodos, relagio de matriculas do 22/1°
grau, analfabetismo em > 15 anos,
matricula na pré-escola e pobreza.

Altos: homicidios e outras mortes violentas.
Indices altos em isquémicas do coragao e
cerebrovasculares.

GRUPO 7 - destaque para os piores indices
de lixo e esgoto, predominancia negativa
também em 11 outros indicadores: dgua,
analfabetismo em > 15 anos, criangas
analfabetas, relagao de matriculas do 29/1°
grau, matriculas na pré-escola, comodos,
domicilio com 2 ou 3 cOmodos, habitantes
por domicilio, leitos, pobreza e renda em
saldrios minimos.

Altos: homicidios e outras mortes violentas.
Destaque negativo para o maior indice em
outras doengas do sistema circulatério,
predominéncia negativa em
cerebrovasculares e enterites.
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Tabela IV - Relagdo dos municipios que divergem em indicadores de satide dos grupos originados pela
analise de agrupamento

MUNICIPIO GRUPO GRUPO PROBABILIDADE PROBABILIDADE
OBSERVADO PREDITO A* D**
(AGRUPAM) (DISCRIM)
BAURU 2 3 10,18% 81,58%
RIO CLARO 2 3 - 92,49%
SAO CARLOS 2 4 40,22% 40,64%
INDAIATUBA 4 2 41,00% 58,79%
PIRACICABA 4 2 43,15% 52,57%
SANTA BARBARA 4 3 - 43,52%
D'OESTE
SAO JOSE DOS CAMPOS 4 2 24,66% 74,00%
SUMARE 5 2 43.98% 50,98%

* Probabilidade do municipio pertencer ao grupo observado (Analise de Agrupamento)
** Probabilidade do municipio pertencer ao grupo predito (Analise Discriminante)
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