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Resumo
Devido à importância do estado do Paraná no cenário nacional e preocupações a cerca da necessidade de priorizar ações na área da saúde torna-se relevante o delineamento do perfil dos municípios do estado do Paraná, destacando suas características e relações. A partir de processos computacionais é possível fazer tal delineamento. O presente trabalho teve por objetivo delinear o perfil dos municípios paranaenses no que diz respeito a Saúde, por meio do processo de Descoberta de Conhecimento em Bases de Dados formando grupos com relações intrínsecas. Os dados foram obtidos do site do IPARDES (Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econômico e Social), com relação ao ano de 2013, com escolha de 39 variáveis. Foram definidos seis grupos a partir dos valores da Soma do Quadrado do Erro e a caracterização dos grupos definida através da análise dos centróides. As principais variáveis consideradas para o estudo foram densidade demográfica, atendimento de esgoto, crianças menores de 2 anos pesadas ou desnutridas, acidentes de trânsito, nascidos vivos por faixa etária da mãe, estabelecimentos de saúde, hospitalizações pelo SUS, taxa de Mortalidade nas internações e leitos hospitalares SUS. Com a caracterização dos grupos foi possível verificar que quanto menores os valores médios para as variáveis definidas maior +e a taxa de mortalidade nas internações do SUS.

Introdução
Com a visível queda na taxa de natalidade, o Brasil passa por um processo de envelhecimento de sua população e vê-se a grande preocupação em torno da necessidade de priorizar a saúde.

O Paraná ocupa uma área de 199.880 km2, sendo a economia paranaense a quinta maior nacionalmente (5,98% do PIB nacional). Em 2013 o Paraná respondeu por 7,5% das exportações nacionais. Além disso, é considerado o maior produtor nacional de grãos (IPARDES, 2015).
Devido a sua importância no cenário nacional, torna-se importante delinear o perfil dos municípios do estado do Paraná, avaliando suas características e suas relações. Uma forma de delinear o perfil da saúde dentro do estado do Paraná é através da análise de dados, que exige a combinação de vários fatores com possibilidade de descobertas de informações escondidas. Nesse sentido, o uso de técnicas e ferramentas computacionais, que auxiliem o tomador de decisões, é extremamente relevante. Neste trabalho foi utilizado o processo de Descoberta de Conhecimento em Bases de Dados (Knowledge Discovery in Databases – KDD). Fayyad et al. (1996) destaca o processo KDD como processo não trivial de descoberta de padrões válidos, novos, úteis e acessíveis.
Materiais e Métodos
As variáveis referentes à saúde dos 399 municípios paranaenses foram pesquisadas no banco de dados do IPARDES (Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econômico e Social), relativas ao ano de 2013. Também trabalhou-se com algumas variáveis que não estão diretamente ligadas à saúde, são elas: densidade demográfica e atendimento de esgoto.

As variáveis utilizadas neste estudo foram: Densidade Demográfica, Atendimento de Esgoto, Crianças Menores de 2 anos Pesadas, Crianças Menores de 2 anos Desnutridas, Acidentes de Trânsito com Vítima Fatal, Vítimas em Acidentes de Trânsito com Morte Posterior, Nascidos Vivos por Faixa Etária da Mãe, Estabelecimentos de Saúde Esfera Administrativa Federal/Estadual/Municipal, Estabelecimentos de Saúde Centro de Atenção Psicossocial (CAPS), Estabelecimentos de Saúde Centro de Saúde/Unidade Básica de Saúde, Estabelecimentos de Saúde Clínica Especializada/Ambulatório Especializado, Estabelecimentos de Saúde Consultórios, Estabelecimentos de Saúde Hospital Geral, Estabelecimentos de Saúde Policlínica, Estabelecimentos de Saúde Posto de Saúde, Estabelecimentos de Saúde Pronto Atendimento, Estabelecimentos de Saúde Unidade de Serviço de Apoio de Diagnose e Terapia, Estabelecimentos de Saúde Unidade de Vigilância em Saúde, Estabelecimentos de Saúde Unidade Móvel de Nível Pré-hospitalar Urgência/Emergência, Hospitalizações pelo SUS Geral por Local de Residência Número de Internações/Dias de Permanência/Óbitos nas Internações/Taxa de Mortalidade nas Internações, Leitos Hospitalares SUS Total/Cirúrgicos/Obstétricos/Pediátricos/Outras Especialidades/Hospital por dia.

Em seguida, foi construída uma matriz 399x39, onde cada linha representa um município do Estado do Paraná e cada coluna representa uma variável relativa à Saúde. E então, todas as variáveis foram normalizadas. A normalização dos dados é feita com o objetivo de padronizar a escala das variáveis, evitando o impacto de diferenças na escala das variáveis sobre o resultado da mineração de dados.
A tarefa de Mineração de Dados utilizada foi a Análise de Agrupamentos, aplicando-se o Método K-médias. O método K-médias consiste em uma técnica não-hierárquica de agrupamento tendo por base protótipos que tentam encontrar um número específico de grupos “k”, representados pelos seus centróides, que geralmente é determinado pela média de um grupo de pontos, sendo esse um dos algoritmos de agrupamento mais antigos e vastamente utilizados (TAN; STEINACH; KUMAR, 2009).
A técnica é relativamente simples, onde são escolhidos primeiramente k centróides iniciais (o número de grupos objetivados para estudo), após isso cada ponto é atribuío ao centroide mais próximo e cada coleção de pontos imposta a um centroide é definida por grupo. Assim, o centroide de cada Grupo é atualizado, baseado nos pontos atribuídos a ele. Este passo é repetido até que nenhum ponto mude de grupo, ou de forma análoga até que os centroides continuem os mesmos (TAN; STEINBACH; KUMAR, 2009).
A análise de agrupamentos foi realizada com o auxílio do software WEKA – Waikato Environment for Knwoledge Analysis (WITTEN & FRANK, 2000).
Para definição do número de grupos foram realizados testes com número de grupos variando de 2 a 10. A metodologia utilizada foi a observação da Soma do Quadrado do Erro (SQE). Se a amplitude da SQE permanece estável em incrementos subsequentes a k grupos, define-se como k o número de grupos (TAN; STEINBACH; KUMAR, 2009).
Resultados e Discussão
Os resultados para definição do número de grupos mostraram que devem ser definidos seis grupos. Os municípios ficaram distribuídos nos grupos nas seguintes quantidades: 112 no grupo 1, 1 no grupo 2, 191 no grupo 3, 60 no grupo 4, 14 no grupo 5 e 21 no grupo 6.


Observando os centróides para os seis grupos obtidos pelo Método K-Médias, caracterizam-se os grupos. O grupo 1 tem os menores valores médios para 14 das 39 variáveis. Entre elas estão Densidade Demográfica, Crianças Menores de 2 anos Desnutridas, Vítimas em Acidentes de Trânsito com Morte Posterior, Nascidos Vivos por Faixa Etária da Mãe, Estabelecimentos de Saúde Hospital Geral, Hospitalizações pelo SUS Geral por Local de Residência Número de Internações, Leitos Hospitalares SUS Total/Cirúrgicos/Obstétricos/Pediátricos.

O grupo 2, que contém um único município, tem os maiores valores médios para a maioria das variáveis. Já o grupo 3 tem os menores valores médios para 21 variáveis.

O grupo 4 tem valores médios próximos da média geral para o estado para a maioria das variáveis. O grupo 5 tem os segundos maiores valores médios para a maioria das variáveis. O grupo 6 tem valores médios pouco acima da média geral para o estado para a maioria das variáveis.

Embora os maiores valores médios para as variáveis estão no grupo 2, observa-se duas variáveis em que seus maiores valores médios foram em grupos distintos deste. Para a variável Postos de saúde temos o grupo 6 com maior valor médio, e para a variável taxa de mortalidade nas internações SUS temos o grupo 1 com maior valor médio.


O grupo 5, mesmo caracterizado por ter o segundo maior valor médio para a maioria das variáveis, tem a média da variável Postos de saúde pouco abaixo da média geral para o estado, e para a variável Nascidos vivos/Mãe com 50 anos ou mais pouco acima da média geral para o estado.


Os menores valores médios estão distribuídos entre os grupos 1 e 3, e os valores médios das variáveis mais próximos da média geral estão dispostos em sua maioria entre os grupos 4 e 6.

Conclusões
A partir dos centróides foi possível verificar que o grupo 2 apresenta os maiores valores médios para a maioria das variáveis, porém, não tem a menor taxa média de mortalidade nas internações pelo SUS. Esta taxa média é menor para o grupo 3, que tem a maioria dos menores valores médios para grande parte das variáveis estudadas.

 A maior taxa média de mortalidade nas internações pelo SUS ocorreu no grupo 1, que detém o maior número de valores médios abaixo da média geral do estado para a maioria das variáveis. Ou seja, quanto menores os valores médios para as variáveis em estudo, maior é a taxa média de mortalidade nas internações consideradas pelo SUS.

Como trabalho futuro sugere-se a aplicação de técnicas de classificação para definição de regras que predizem a taxa de mortalidade em função das demais variáveis utilizadas no trabalho.
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