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RESUMO

Outliers sdo observacdes que na maioria dos casos se mostram inconsistentes com o
restante do conjunto de dados, contudo, sua identificacdo tem fundamental
importancia, visando identifica-los para explorar seus possiveis padrbes de
anormalidade. Nessa perspectiva, o objetivo desta pesquisa € avaliar a ocorréncia de
outliers no Sistema de Informacdes Sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) e
seu impacto na qualidade da informacdo em indicadores referentes a capacidade
fiscal e de investimentos em saude no periodo de 2002 a 2021, totalizando 20 anos.
Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa e
inferencial. O local do estudo € o Brasil em suas municipalidades, ou seja, a partir da
varredura exaustiva dos 5.569 municipios disponiveis no referido sistema. Para a
analise dos dados foram utilizados o Programa R, por meio dos pacotes outliers para
execucado dos testes de Grubbs e Dixon, o EnvStats para execucao do teste de
Rosner, o caret para obtencdo das medidas F1 e Kappa, além da planilha eletrénica
Excel. Também foi necessaria uma avaliacdo da concordancia destes no sentido de
validar os achados e compreender melhor os municipios com outliers detectados. Os
resultados encontrados evidenciam que o SIOPS apresentou uma alta completitude
no periodo estudado. Para o indicador 1.1, o teste de Grubbs encontrou 1523 (29,1%)
municipios que tem algum outlier, por Rosner 1048 (26,9%) e por Dixon 1410 (20%).
Para o indicador 1.2, o teste de Grubbs encontrou 823 (15,7%) municipios que tem
algum outlier, por Rosner 788 (15%) e por Dixon 682 (13%). Para o indicador 2.1, o
teste de Grubbs encontrou 437 (8,3%) municipios que tem algum outlier, por Rosner
323 (6,2%) e por Dixon 201 (3,8%). Para o indicador 2.2, o teste de Grubbs encontrou
749 (14,3%) municipios que tem algum outlier, por Rosner 748 (14,3%) e por Dixon
593 (11,3%). Para o indicador 3.1, o teste de Grubbs encontrou 1848 (35,3%)
municipios que tem algum outlier, por Rosner 1731 (33,2%) e por Dixon 1240 (23,8%).
Portanto, os métodos aplicados para detecgéo de outliers se mostraram eficientes na

observagéo do comportamento dos municipios.

Palavras-chave: outliers; SIOPS; investimento em saude; orgamento fiscal.



ABSTRACT

Outliers are observations that in most cases are inconsistent with the rest of the data
set, however, their identification is of fundamental importance, in order to identify them
to explore their possible patterns of abnormality. From this perspective, the objective
of this research is to evaluate the occurrence of outliers in the Information System on
Public Health Budgets (SIOPS) and their impact on the quality of information in
indicators referring to fiscal capacity and health investments in the period from 2002 to
2021, totaling 20 years. This is a descriptive, cross-sectional study with a quantitative
and inferential approach. The study site is Brazil in its municipalities, that is, from the
exhaustive scan of the 5,569 municipalities available in the referred system. For data
analysis, the R Program was used, through outliers packages to perform the Grubbs
and Dixon tests, EnvStats to perform the Rosner test, the caret to obtain the F1 and
Kappa measurements, in addition to the Excel spreadsheet. It was also necessary to
assess their agreement in order to validate the findings and better understand the
municipalities with detected outliers. The results found show that the SIOPS presented
a high completeness in the studied period. For indicator 1.1, the Grubbs test found
1523 (29.1%) municipalities that have some outlier, by Rosner 1048 (26.9%) and by
Dixon 1410 (20%). For indicator 1.2, the Grubbs test found 823 (15.7%) municipalities
that have some outlier, by Rosner 788 (15%) and by Dixon 682 (13%). For indicator
2.1, the Grubbs test found 437 (8.3%) municipalities that have some outlier, by Rosner
323 (6.2%) and by Dixon 201 (3.8%). For indicator 2.2, the Grubbs test found 749
(14.3%) municipalities that have some outlier, by Rosner 748 (14.3%) and by Dixon
593 (11.3%). For indicator 3.1, the Grubbs test found 1848 (35.3%) municipalities that
have some outlier, by Rosner 1731 (33.2%) and by Dixon 1240 (23.8%). Therefore,
the methods applied to detect outliers proved to be efficient in observing the behavior

of municipalities.

Keywords: outliers; SIOPS; investment in health; fiscal budget.
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1 INTRODUCAO

O termo “Outliers” tem sido descrito por Freitas (2019), como um objeto que se
afasta significativamente do restante dos dados. Em consonancia com sua Visao,
autores como Camacho et al.,, (2016) também se referem aos outliers como
observacdes que na maioria dos casos se mostram inconsistentes com o restante do
conjunto de dados, mas que apresentam uma importancia impar no processo de
identificacdo e busca de possiveis padrées de anormalidade.

De uma forma geral os outliers podem ser encontrados a partir de erros de
medicao, variacao natural, medidas de dados e erros de coleta dados de diferentes
classes (FREITAS, 2019; SOUZA; MAGALHAES; AQUINO; GOMES, 2018).

Dentre as vantagens dos estudos aplicados nessa area estao a identificacdo
de fraudes, analise de desempenho, deteccéo de intrusao, fraude de cartdo de crédito,
sensores de eventos e diagndstico médico. Todo esse leque de possibilidades e
beneficios para a sociedade sao pautadas nas informacdes sobre caracteristicas
anormais dos sistemas e entidades, que afetam o processo de geracdo de dados
(AGGARWAL, 2017; BARBOSA, 2017).

Estritamente no ambito da saude também ha uma preocupacéo com os outliers,
considerando que € essencial entendé-los no campo da analise de dados, pois estes
podem comprometer de forma negativa os resultados de uma analise, do mesmo
modo podem ser exatamente o que se deseja encontrar (NEPOMUCENA,; CIRILLO,
2012).

Por este motivo, estudar outliers em saude é de extrema relevancia em uma
andlise de dados, pois a presenca deles impactam duas importantes dimensfes da
qualidade da informacao: a completitude e a confiabilidade. Segundo Damazio (2022),
a completitude é definida como o grau de valores ndo nulos. Ja a confiabilidade é
definida como o grau de concordancia entre diferentes medidas.

Uma questéo importante a ser considerada é a capacidade fiscal que pode ser
definida como a habilidade seja do governo, de grupos ou instituicbes para gerar
receita. Ja a capacidade de investimento sdo as despesas correntes anuais, sendo
uma variavel importante na avaliacdo da autonomia orcamentaria e perspectivas de
desenvolvimento, considerando que investimento € qualquer gasto ou aplicacéo de

recursos que produza um retorno futuro. Nesse sentido, € notorio a magnitude do


https://www.zotero.org/google-docs/?PIPmAA
https://www.zotero.org/google-docs/?Oeopn6
https://www.zotero.org/google-docs/?fCb6o6
https://www.zotero.org/google-docs/?TIUep0
https://www.zotero.org/google-docs/?TIUep0
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investimento em saude, tendo em vista que, a analise de indicadores de orcamento e
gasto possibilita a discussdo da disponibilidade e composicdo das receitas e
despesas, tanto do ponto de vista da politica fiscal, quanto do financiamento da politica
de saude. Além disso, o financiamento significa alocar mais recursos para o0
funcionamento dos servigcos com qualidade, para a ampliacdo da oferta e a melhoria
da gestédo (FELICIANO, 2019).

Em 1993, no Conselho Nacional de Saude teve a ideia de criar um sistema que
fornecesse informagBes com relacdo as despesas em salde para todos os entes
federativos. A Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo (PFDC) julgou relevante
a proposta nos Inquéritos Civis Publicos de n°® 001/ 94 e 002/ 94 relativos ao
funcionamento e financiamento do Sistema Unico de Saide (SUS) (BRASIL, 2021).

Em 1999, o Ministério da Saude criou o Sistema de Informacdes Sobre
Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), que reune informacdes sobre o
financiamento de gastos com saude publica referentes as receitas e despesas dos
municipios, dos estados e da Unido. Assim, as informacdes dispostas podem ser
vistas de acordo com o nivel de agregacao esperado, com o custo e a capacidade de
financiamento das acdes e servicos publicos de saude, nas trés esferas de governo
local, estadual e federal (TEIXEIRA; TEIXEIRA, 2003).

Constituindo um banco de dados Unico no ambito das politicas publicas no
Brasil, o SIOPS gera informacdes de forma regular e com qualidade crescente,
mostrando que o sistema € uma relevante ferramenta para a realizacdo de estudos
por instituicGes de pesquisa, 6rgados de controle e gestdo, a fim de acompanhar e
fiscalizar as acdes e investimentos no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
(TEIXEIRA, 2003).

Desse modo, os objetivos especificos do SIOPS sdao:

consolidar informag8es de gasto publico em Saude no Brasil de forma a
propiciar insumos para a melhoria da gestéo, diagnésticos sobre o setor e
formulagdo de politicas publicas; tornar mais agil a consulta online sobre as
receitas totais e despesas com Ac¢des e Servigos Publicos de Saude (ASPS);
promover a transparéncia ao assegurar, tanto a Conselhos de Salde como a
cidaddos, o0 acesso publico as informacgdes, atendendo ao disposto na Lei n°
12.527/2011, e contribuir para a correta aplicacdo dos recursos publicos no
setor; fornecer indicadores sobre gastos em saude no pais, proporcionando
a toda a populagdo o conhecimento sobre quanto cada unidade politico-
administrativa do pais tem aplicado na area; permitir o monitoramento da
alocacao de recursos préprios em agfes e servigos publicos de salde, de
acordo com as regras constitucionais de aplicagdo minima em saude;
dimensionar a participagdo da Unido, Estados e Municipios no financiamento
da saude publica (BRASIL, 2021, p. 2).


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=0UssrT
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Para tanto, o presente trabalho justificou-se pela necessidade de trabalhar a
tematica de outliers em salude mediante ao cenario da capacidade fiscal e de
investimentos realizados nos municipios brasileiros, através do banco de dados do
Sistema de Informacdes Sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS). O
levantamento de informacdes subsidiara a elaboracdo de novos estudos, bem como
foi cooperado para o melhoramento do conhecimento de profissionais, académicos da

area de saude coletiva e populacdo em geral.

Diante do exposto surge a seguinte pergunta norteadora: Como os outliers de

receitas e despesas se apresentam nas informacfes em saude?
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2 REVISAO DE LITERATURA

Nesta secédo, serdo abordados os tipos de outliers e outliers em saude para

compreensao deste trabalho.

2.1 Tipos de Outliers

Os outliers se classificam de trés maneiras: globais (ou pontuais), contextuais
(ou condicionais) e coletivos (FREITAS, 2019):

Outlier global: é classificado quando um determinado objeto de estudo se
desvia consideravelmente dos demais. Também conhecido como outliers pontuais,
em decorréncia da caracteristica singular. Esse tipo de outliers é considerado o mais

simples entre as trés formas, como mostrado na Figura 1.

Figura 1 - llustracdo de um outlier global
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Fonte: FREITAS, 2019.

Outlier contextual: € denominado naqueles casos em que uma instancia de
dados é anbmala apenas em um determinado contexto. Também chamado de outliers
condicionais, tendo em vista que estdo condicionados a um contexto especifico.
Assim, os atributos contextuais se definem como sendo aqueles que caracterizam o
objeto em seu contexto e os atributos comportamentais definem as caracteristicas do
objeto e sdo Uteis para avaliar se este objeto se trata de um outlier no contexto em

gue faz parte, como apresentado na figura 2.
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Figura 2 - llustracdo de um outlier contextual
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Fonte: FREITAS, 2019.

Outliers coletivos: sao assim denominados por se tratarem de um
subconjunto de dados considerado anormal assim que constituem um grupo. Logo,
essa categoria € atribuida ao subconjunto de objetos que se desviam como um todo
em relacédo ao conjunto de dados. A deteccao desse tipo de outlier € muito importante
para aplicagbes em que a anomalia esta ligada ao comportamento de varias
instancias. Para tal, se faz necessario o conhecimento mais aprofundado do
relacionamento entre os objetos, como medidas de distancia ou similaridade. A figura
3 representa um exemplo desse tipo de outlier.

Figura 3 - llustracdo de um outlier coletivo

Fonte: FREITAS, 2019.
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2.2 Outliers em Saude

Os outliers requerem atencao especial, pois normalmente essas observacoes
resultam de alguma violacdo das pressuposi¢cdes necessarias para adequacao ao
modelo, produzindo consequentemente efeitos ndo confiaveis na eficiéncia dos
estimadores (NEPOMUCENA,; CIRILLO, 2012). O mesmo autor, em seu estudo, teve
como objetivo de identificar outliers verificados nos dados amostrais de uma
populacao de casos de HIV.

Outro estudo buscou mostrar o potencial do uso de andlise de cluster para
deteccdo de outliers utilizando técnicas estatisticas tradicionais em dados de
acidentes de transito no Brasil, considerando que um dos aspectos que pode induzir
ao enviesamento dos resultados é a ndo identificacdo ou tratamento de valores
discrepantes, ou outliers, mostrando assim a importancia da identificacao e tratamento
dos outliers (SILVA; FERREIRA; KOKKINOGENIS; ANDRADE, 2019).

Para tratar os outliers um estudo realizado para analisar a eficiéncia técnica
dos servicos de agua e esgoto no Brasil, utilizou a técnica Jackstrap, considerando
gue a base de dados do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS),
tem procedimento autodeclaratério que favorece alguns valores inconsistentes que
pela sensibilidade do DEA aos valores extremos requer um cuidado especial com
potenciais outliers. A técnica combina com o esquema jackknife e a técnica de
reamostragem bootstrap de modo a automatizar a deteccdo de outliers com a
vantagem de ndo possuir inspe¢cdes manuais o que viabiliza sua utilizacdo em grandes
amostras (CRUZ; MOTTA; MARINHO, 2019).

O estudo de Carvalho (2021) abordou os fatores politicos enquanto
condicionantes na alocacgéo de recursos federais no Sistema Unico de Satde (SUS)
e seus efeitos nas desigualdades regionais. Para obter resultados satisfatorio, viu-se
a necessidade de aprofundar o estudo com objetivo de identificar os outliers, através
do meio de andlise comparada qualitativa, especificamente com o método fuzzy-
setQCA, que possibilita a identificacdo de condicOes necessarias e/ou suficientes para
explicacdo de um fenbmeno em estudo. Considerando que 0 uso de casos atipicos &
adequado para a realizacdo de analise exploratoria e construcdo de teorias,
observando-se o0 que se chama de tipos ideais, que inclusive ajudam a refinar e testar
modelos estatisticos futuros.

O estudo de Gontijo e Reis (2021) buscou avaliar a eficiéncia do gasto na

Atencdo Priméaria a Saude (APS) em alguns municipios paulistas, por meio de um


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=TLyr78
https://www.zotero.org/google-docs/?f5Mbmn
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=fZaW68
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modelo de Data Envelopment Analysis Supereficiéncia em deteccdo e remocao de
outliers em varios pontos, além de identificar que a exclusdo dos outliers tém os efeitos
de elevar que a eficiéncia média dos municipios restantes, assim, as variaveis se

tornam menos sensiveis a observacoes discrepantes (outliers).

Igualmente o estudo de Rodrigues, Gontijo e Goncalves (2021) avaliou a
eficiéncia dos gastos publicos em atencéo basica em saude (ABS) nos municipios do
Rio de Janeiro, também por meio do Data Envelopment Analysis Supereficiéncia
(DEA) para identificar possiveis outliers, contudo, sabendo que, o modelo de super
eficiéncia necessita ser feito inspecdo manual dos dados, utilizou a técnica jackstrap
por ndo necessitar dessa inspecao, e assim notou-se que valores discrepantes a

média estadual, gerando entdo a exclusdo desses outliers.

Rani (2017) prop6s em sua pesquisa uma abordagem para detectar anomalias
composta por 3 estagios distintos: estagio de correlacdo, estagio de previsdo e
computacéo paralela. E considerado etapas separadas para tornar o modelo proposto
escalavel para lidar com grandes quantidades de dados de séries temporais. O
sistema proposto é testado usando dados reais. Uma vez que o0s resultados
experimentais verificam a eficacia pro-sistema proposto com alta taxa de deteccédo de
outliers e baixa taxa de dados falsos de previsdo de demanda de energia, ele pode

ser usado para detectar anomalias em grandes conjuntos de dados no futuro.

Em contrapartida o estudo de Chai, Zhonghi e Haile (2015) traz a discussao
acerca das técnicas de mineracdo de dados (DM), integradas para otimizar seu
desempenho no campo da saude e da ciéncia médica, considerando que o DM é uma
ferramenta de analise de dados em larga escala moderna e avancada. A introducéo
do DM combinado para deteccdo de outliers baseada em técnicas; as técnicas
combinadas de mineracdo em dados médicos, visto que técnicas combinadas de DM
para cuidados de saude podem incorporar com sucesso 0 processo de descoberta e
detectar outliers com base em caracteristicas de outlierness. Além de que, a detec¢éo
de valores discrepantes baseada em analise tradicional atravessa algumas
deficiéncias no que se refere a definicdo dos resultados discrepantes apropriados e

aceitaveis.


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=gLwZH8
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a ocorréncia de outliers no Sistema de Informacdes Sobre Orgcamentos
Plblicos em Saude (SIOPS) e seu impacto na qualidade da informacdo em
indicadores referentes a capacidade fiscal e de investimentos em saude no periodo
de 2002 a 2021.

3.2 Objetivos Especificos:

e Analisar a completitude das informacdes;
e Descrever o quantitativo dos outliers pelos diferentes métodos de deteccao;
e Avaliar a concordancia matua na deteccao de outliers;

e Verificar o comportamento dos outliers nas cinco grandes regifes do pais.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa e
inferencial para avaliar a ocorréncia de outliers no SIOPS e seu impacto na qualidade
da informacéo indicadores do Sistema de Informacfes sobre Orcamentos Publicos
em Saude (SIOPS), referentes a capacidade fiscal e de investimento em saude, no
periodo de 2002 a 2021, totalizando 20 anos. O local do estudo € o Brasil em suas
municipalidades, ou seja, a partir da varredura exaustiva dos 5.569 municipios
disponiveis no referido sistema.

Com fins de tornar clara a metodologia deste estudo, serédo apresentados a
seguir, os indicadores estudados, a preparacdo da base de dados, recursos
computacionais, testes de deteccao de outliers, medidas de concordancia e aspectos

éticos.

4.1 Indicadores estudados

Do total de 13 indicadores possiveis de serem avaliados no SIOPS, foram
utilizados cinco. No quadro 1 a seguir, estdo apresentados os indicadores referentes
aos valores de receitas (1.1 e 1.2), despesas (2.1 e 2.2) e o relacionado a receitas e

despesas (3.1).

Quadro 1 - Indicadores referentes aos valores de receitas, despesas e o relacionado

a receitas e despesas

Indicador O que mede

Capacidade de arrecadagcédo do municipio: Representa a participacao
1.1 do total de Impostos diretamente arrecadados pelo municipio (IPTU,
ITBI, ISS e IRRF) em relacdo a receita total do municipio.

15 Grau de dependéncia do municipio em relagdo as transferéncias de
outras esferas de governo.
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Gasto per capita em saude: O gasto médio com Saude, sob
”1 responsabilidade do municipio, por habitante: Representa a despesa
' total com Saude (exceto inativos), inclusive aquela financiada por

outras esferas de governo, por habitante.

Participacéo percentual da despesa com pessoal na despesa total com

Saude.

2.2

31 Percentual de despesas com saude financiadas com recursos
' transferidos por outras esferas de governo.

Fonte: A autora, 2022.

4.2 Preparacgao da base de dados

Os dados foram inicialmente baixados livremente por meio do site do SIOPS, a
nivel municipal nas linhas, cujo link pode ser conferido a seguir: http://siops-
asp.datasus.gov.br/cqgi/siops/serhistt MUNICIPIO/indicadores.HTM .

Uma vez obtidos, foram particionados por indicador, criando-se assim cinco
diferentes bancos de dados, ou seja, um para cada indicador. Em cada um destes
conjuntos foi feita uma varredura em busca de municipios com valores ausentes, 0s
quais foram prontamente retirados da andlise, 0 que nao consiste necessariamente
de conjuntos integros, uma vez que valores nulos ou mesmo inconsistentes podem
fazer parte de uma série temporal completa, sendo possivel, em alguns casos, a
deteccdo destas dimensdes por meio dos testes de deteccdo aqui aplicados e
posteriormente detalhados.

A integridade de dados refere-se a manter e garantir a precisao e consisténcias
dos dados no decorrer de todo o ciclo da informacdo (DAMAZIO, 2022), ndo sendo
este, objetivo desta analise e sim atuar sobre um conjunto que apresente
necessariamente completitude, mas sem garantia de outras dimensdes da qualidade

da informacao.


http://siops-asp.datasus.gov.br/cgi/siops/serhist/MUNICIPIO/indicadores.HTM
http://siops-asp.datasus.gov.br/cgi/siops/serhist/MUNICIPIO/indicadores.HTM

22

4.3 Recursos Computacionais e testes de deteccao

Os recursos computacionais utilizados para a analise dos dados foram o
Programa R, por meio dos pacotes outliers para execugédo dos testes de Grubbs e
Dixon, o EnvStats para execucao do teste de Rosner, o caret para obtencédo das
medidas F1 e Kappa, além da planilha eletrénica Excel.

O teste de Grubbs (1969), se baseia em uma distribuicdo normal no qual a
hipotese nula testada é que todas as discrepancias da amostra provém do mesmo
grupo, ou seja, hdo sao candidatas a outliers. Portanto, o teste de Grubbs é util para
avaliar se existem outliers, permitindo encontrar, estatisticamente, valores que devem
ser descartados ou desconsiderados em uma analise. Além disso, esse método
também é utilizado para confirmar o ajuste de todos os pontos considerados em uma
curva analitica (CRISTO, 2021).

O teste de Dixon € assim chamado por ter sido desenvolvido por Dixon (1950),
ele consiste em um teste que apresenta dois lados, em que a hipétese nula acredita
que ndo ha discrepancia sugestiva a outlier no grupo das discrepancias. Desse modo,
o teste de Dixon é utilizado em testes de proporcdo menor em relagdo ao espacgo
amostral. E importante destacar que o teste apresenta algumas limitacdes para n <
30, sendo posteriormente estendido para n < 40 (OLIVEIRA et al., 2014).

O teste de Rosner (1983) ou teste do desvio extremo da distribuicdo t de
Student para outliers, tem o objetivo de detectar um ou mais valores discrepantes em
um grupo de dados uni variado que segue préximo a uma distribuicdo normal. Esse
teste requer apenas a existéncia de um limite superior para o nimero suspeito de
outliers a ser especificado. Assim, o teste generalizado ESD especialmente realiza
testes separados, ou seja, um teste para um outlier, outro teste para dois outliers, e
assim por diante (OLIVEIRA et al., 2014).

4.4 Medidas de concordancia

Uma vez que serdo adotados trés testes em simultaneo no conjunto completo
para deteccdo de municipios possivelmente influenciados por outliers, faz-se
necessario uma avaliagdo da concordancia destes no sentido de validar os achados

e compreender melhor os municipios com outliers detectados, que podem ser


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=uRSkcT
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classificados em verdadeiros positivos (VP) e verdadeiros negativos (VN), além dos
municipios com outliers ndo detectados, que podem ser classificados como falsos
positivos (FP) e falsos negativos (FN) através da obtencdo de matrizes de confuséo
com o formato apresentado na Tabela 2 .

A partir destas matrizes, pode-se obter medidas de concordancia entre o0s
testes dois a dois, como as medidas F1 e de Kappa. Esta primeira € uma medida

harmdnica entre a preciséo e a revocacdao (recall), ver Figura 4, e é dada por:

Precisao * Recall

Fl=2x Precisao + Recall

Valores de F1 abaixo de 0,5 séo considerados de baixa concordancia entre os
métodos, principalmente na deteccdo de VP (ALLWRIGHT, 2022). Ja a medida Kappa
(LANDIS; KOCH, 1977), trata-se de um método estatistico para avaliar o nivel de
concordancia ou reprodutibilidade entre dois conjuntos de dados. Kappa € dado por
uma razao que envolve a diferenca da probabilidade de aceitacdo relativa (po), ou
seja, 0 numero de concordancias entre os dois especialistas dividido pelo numero total
de avaliacbes e a probabilidade de concordancia randomica (pe), ou seja, a
probabilidade conjunta de cada teste detectar ou ndo outliers no conjunto total de

municipios e € dada conforme a sequir:

O mesmo autor classifica a medida de magnitude de k de acordo com a Tabela 1, da
seguinte forma:

Tabela 1 - Classificagdo da concordancia a partir de Kappa

Kappa Concordancia

<0 Nao existe
0-0,2 Minima
0,21-0,4 Razoavel

0,41-0,6 Moderada

0,61-0,8 Substancial
0,8-1 Perfeita

Fonte: (LANDIS; KOCH, 1977)


https://www.zotero.org/google-docs/?nGOx69
https://www.zotero.org/google-docs/?f18GDI
https://www.zotero.org/google-docs/?f18GDI
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Ambas medidas foram utilizadas em outro recente trabalho com o mesmo

propésito de avaliar a concordancia de métodos quanto a deteccdo de outliers em
séries temporais (ALIMOHAMMADI; NANCY CHEN, 2022).

Tabela 2 - Matriz de confuséo genérica

Teste B

Teste A |gytlierndao| Outlier
detectado | detectado
Outlier ndo
VN FN
detectado
Outlier £p VP
detectado

Fonte: A autora, 2022.

Figura 4 - llustracéo do calculo da precisédo e do recall

Elementos relevantes

Elementos selecionados pela busca

Verdadeiros negativos

Precisao= ——

Revocagdo= ——

https://en.wikipedia.org/wiki/F-score


https://www.zotero.org/google-docs/?B0BSVN
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4.5 Aspectos Eticos

O referido trabalho ndo consiste em pesquisa clinica, epidemioldgica ou
experimental com seres humanos e/ou animais, sendo voltado a analise de
informacdes publicas e agregadas a nivel domiciliar do sistema de informacao SIOPS
no periodo de 2002 a 2021. Conforme Resolucéo 510/2016 do CONEP em seu Artigo
|, Paragrafo Unico, itens Il e V, ndo serdo registradas nem avaliadas pelo sistema
CEP/CONEP:

lI- pesquisa que utilize informag8es de acesso publico, nos termos da Lei n°
12.527, de 18 de novembro de 2011;

V- pesquisa com bancos de dados, cujas informacdes sdo agregadas, sem

possibilidades de identificag&o individual,
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta sec¢ao traz os principais resultados organizados em duas subsecodes:

o Andlise da completitude das informacdes, uma vez que € necessario obter o
conjunto de municipios com preenchimento em todos 0s anos;

« Andlise descritiva da quantidade e concordancia de outliers detectados pelos
trés testes via diagramas de Venn e medidas Kappa e F1.

5.1 Analise da completitude das informacdes

Para cada indicador, o universo de estudo consiste do conjunto de municipios
com informac¢des completas nos 20 anos da série. Os percentuais de cada indicador
seguem no quadro 2 abaixo, 0 que mostrou uma alta completitude para o SIOPS neste

periodo.

Quadro 2 - Completitude dos indicadores estudados

Indicador | Municipios com %
dados completos
1.1 5230 93,9
1.2 5226 93,8
2.1 5226 93,8
2.2 5225 93,8
3.1 5209 93,5

Fonte: A autora, 2022.

5.2 Andlise da nulidade das informacg¢des no conjunto completo

Conjuntos de dados completos podem apresentar tanto valores inconsistentes
qguanto a nulidade das informacdes. Embora néo seja objetivo deste trabalho, verificar
o tamanho da nulidade pode ajudar a entender melhor o comportamento da detecc¢ao
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de outliers. Verificou-se que para o caso do SIOPS, nos conjuntos completos, esta

dimenséo néo gerou tanto impacto no periodo estudado, em geral, correspondendo a

valores menores que 1% do universo completo (Quadro 3).

Quadro 3 - Nulidade dos indicadores estudados

Indicador Municipios com %
nulidade / universo
1.1 34 /5230 <1%
1.2 0/5226 <1%
2.1 1/5226 <1%
2.2 7215225 1,37%
3.1 27 15209 <1%

Fonte: A autora, 2022.

5.3 Andlise descritiva e de concordancia da quantidade de outliers detectados

pelos diferentes testes

Para a capacidade de arrecadacdo municipal (CAM), indicador 1.1, 1761

municipios, 33,6% do total, foram identificados por pelo menos um método com
outliers, da seguinte forma: por Grubbs, 1523 (29,1%), por Rosner, 1410 (20%) e por

Dixon, 1048 (26,9%), o que mostra que no minimo, pelo menos 1/5 das informacdes

podem estar sendo influenciadas por possiveis valores discrepantes, uma vez que,

um outlier ndo significa necessariamente uma informacéo errada. Uma observacgao

mais detalhada do comportamento destes municipios entre os trés métodos aplicados

pode ser melhor visualizada na Figura 5, a seguir.

Para a CAM, os seguintes resultados podem ser assim resumidos:

e Os trés métodos concordam mutuamente em 924 municipios, 17,6% do total e

52,4% daqueles detectados por pelo menos um método;

e Grubbs e Rosner detectaram conjuntamente 1696 casos,

concordancia mutua em 1237 casos (56%);

com uma
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e Ja& Grubbs e Dixon detectaram conjuntamente 1614, casos com uma
concordancia mutua em 957 casos (76%);

e Rosner e Dixon detectaram conjuntamente 1508 casos, com uma concordancia
mutua em 950 casos (63%);

o Tanto F1 quanto Kappa apontaram para uma concordancia substancial nas trés

combinac¢@es dois a dois dos métodos.

Figura 5 - Diagrama de Venn da quantidade de municipios com outliers detectados
por diferentes testes para capacidade de arrecadacao municipal

GRUBBS ROSNER
1523 1410
municipios A municipios
1048 v
municipios
DIXON

Fonte: A autora, 2022.

Tabela 3 - Analise de concordancia entre os diferentes testes para a capacidade de

arrecadagao municipal

Testes F1 Kappa Matriz de confusao
3534 173
GRUBBS, ROSNER 0,84 0,78
286 1237
3616 91
GRUBBS, DIXON 0,74 0,66
566 957
3722 98
ROSNER, DIXON 0,77 0,7
460 950

Fonte: A autora, 2022.
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Para o grau de dependéncia municipal (GDM), indicador 1.2, 1115 municipios,
21,3% do total, foram identificados por pelo menos um método com outliers, da
seguinte forma: por Grubbs, 823 (15,7%), por Rosner, 788 (15%) e por Dixon, 682
(13%), o que mostra que no minimo, pelo menos 1/8 das informac¢des podem estar
sendo influenciadas por possiveis valores discrepantes. Uma observacdo mais
detalhada do comportamento destes municipios entre os trés métodos aplicados pode

ser melhor visualizada na Figura 6, a seguir.
Para o GDM, os seguintes resultados podem ser assim resumidos:

e Os trés métodos concordam mutuamente em 477 municipios, 9,1% do total e
42,8% daqueles detectados por pelo menos um método;

e Grubbs e Rosner detectaram conjuntamente 978 casos, com uma
concordancia mutua em 633 casos (64,7%);

e jA Grubbs e Dixon detectaram conjuntamente 996, casos com uma
concordancia mutua em 509 casos (51,1%);

e Rosner e Dixon detectaram conjuntamente 957 casos, com uma concordancia
mutua em 513 casos (53,6%);

o Tanto F1 quanto Kappa apontaram para uma concordancia substancial nas trés

combinac¢des dois a dois dos métodos.

Figura 6 - Diagrama de Venn da quantidade de municipios com outliers detectados

por diferentes testes para o grau de dependéncia municipal

GRUBBS ROSNER
823 788
municipios A municipios
682 v
municipios
DIXON

Fonte: A autora, 2022.
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Tabela 4 - Andlise de concordancia entre os diferentes testes para o grau dependéncia

municipal
Testes F1 Kappa Matriz de confusdo
4248 155
GRUBBS, ROSNER 0,78 0,74
190 633
4230 173
GRUBBS, DIXON 0,67 0,62
314 509
4269 169
ROSNER, DIXON 0,69 0,64
275 513

Fonte: A autora, 2022.

Para o gasto per capita com saude (GPS), indicador 2.1, 565 municipios, 10%
do total, foram identificados por pelo menos um método com outliers, da seguinte
forma: por Grubbs, 437 (8,3%), por Rosner, 323 (6,2%) e por Dixon, 201 (3,8%), o que
mostra que no minimo, pelo menos 1/25 das informagBes podem estar sendo
influenciadas por possiveis valores discrepantes. Uma observacado mais detalhada do
comportamento destes municipios entre os trés métodos aplicados pode ser melhor

visualizada na Figura 7, a sequir.
Para o GPS, os seguintes resultados podem ser assim resumidos:

e Os trés métodos concordam mutuamente em 123 municipios, 2,35% do total e
21,8% daqueles detectados por pelo menos um método;

e Grubbs e Rosner detectaram conjuntamente 515 casos, com uma
concordancia muatua em 245 casos (47,5%);

e jA Grubbs e Dixon detectaram conjuntamente 491, casos com uma
concordancia mutua em 147 casos (30%);

e Rosner e Dixon detectaram conjuntamente 397 casos, com uma concordancia
muUtua em 127 casos (32%);

e Para Grubbs e Rosner, tanto F1 quanto Kappa apontaram para uma
concordancia substancial, porém, para Grubbs e Dixon e para Dixon e Rosner,
F1 foi menor que 0,5 e consequentemente indicou uma baixa correspondéncia,

além disso, Kappa apontou para uma concordancia apenas moderada.
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Figura 7 - Diagrama de Venn da quantidade de municipios com outliers detectados

por diferentes testes para o gasto per capita com saude

GRUBBS ROSNER
437 323
municipios A municipios
201 v
municipios
DIXON

Fonte: A autora, 2022.

Tabela 5 - Andlise de concordancia entre os diferentes testes para o gasto per capita
com saude

Testes F1 Kappa Matriz de confusdo
4711 78
GRUBBS, ROSNER 0,64 0,61
192 245
4735 54
GRUBBS, DIXON 0,46 0,43
290 147
4829 74
ROSNER, DIXON 0,48 0,46
196 127

Fonte: A autora, 2022.

Para o percentual da despesa total com saude em relacdo ao gasto total com
saude (DEP), indicador 2.2, 1080 municipios, 20,6% do total, foram identificados por
pelo menos um método com outliers, da seguinte forma: por Grubbs, 749 (14,3%), por
Rosner, 748 (14,3%) e por Dixon, 593 (11,3%), o que mostra que no minimo, pelo
menos 1/9 das informacdes podem estar sendo influenciadas por possiveis valores
discrepantes. Uma observacdo mais detalhada do comportamento destes municipios

entre os trés métodos aplicados pode ser mais bem visualizada na Figura 8, a seguir.
Para o DEP, os seguintes resultados podem ser assim resumidos

e Os trés métodos concordam mutuamente em 391 municipios, 7,5% do total e

36,2% daqueles detectados por pelo menos um método;
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Grubbs e Rosner detectaram conjuntamente 934 casos, com uma

concordancia muatua em 563 casos (60,2%);

e ja Grubbs e Dixon detectaram conjuntamente 930, casos com uma
concordancia mutua em 412 casos (44,3%);

e Rosner e Dixon detectaram conjuntamente 915 casos, com uma concordancia
muatua em 426 casos (46,5%);

o Para Grubbs e Rosner, tanto F1 quanto Kappa apontaram para uma boa
concordancia entre os métodos. Para as demais combinagfes F1 apontou uma

concordancia fraca e Kappa para uma concordancia apenas moderada.

Figura 8 - Diagrama de Venn da quantidade de municipios com outliers detectados
por diferentes testes para o percentual da despesa total com salude em relacdo ao

gasto total com saude

GRUBBS ROSNER
749 748
municipios ﬁ municipios
593 v
municipios
DIXON

Fonte: A autora, 2022.

Tabela 6 - Analise de concordancia entre os diferentes testes para o percentual da

despesa total com salde em relacdo ao gasto total com saude

Testes F1 Kappa Matriz de confusdo
4291 185
GRUBBS, ROSNER 0,75 0,71
186 563
4295 181
GRUBBS, DIXON 0,61 0,56
337 412
4310 167
ROSNER, DIXON 0,63 0,58
322 426

Fonte: A autora, 2022.
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Para o percentual de despesas com saude financiadas com recursos
transferidos por outras esferas de governo (DSO), indicador 3.1, 2100 municipios,
40,3% do total, foram identificados por pelo menos um método com outliers, da
seguinte forma: por Grubbs, 1848 (35,3%), por Rosner, 1731 (33,2%) e por Dixon,
1240 (23,8%), 0 que mostra que no minimo, pelo menos 1/5 das informacfes podem
estar sendo influenciadas por possiveis valores discrepantes. Uma observacdo mais
detalhada do comportamento destes municipios entre os trés métodos aplicados pode

ser melhor visualizada na Figura 9, a seguir.
Para o DSO, os seguintes resultados podem ser assim resumidos

e Os trés métodos concordam mutuamente em 1122 municipios, 21,5% do total
e 53,4% daqueles detectados por pelo menos um método;

e Grubbs e Rosner detectaram conjuntamente 2048 casos, com uma
concordancia muatua em 1531 casos (74,7%);

e jA Grubbs e Dixon detectaram conjuntamente 1927, casos com uma
concordancia mutua em 1161 casos (60,2%);

e Rosner e Dixon detectaram conjuntamente 1822 casos, com uma concordancia
muatua em 1149 casos (63%);

o Tanto F1 quanto Kappa apontaram para uma concordancia substancial nas trés

combinac¢@es dois a dois dos métodos.

Figura 9 - Diagrama de Venn da quantidade de municipios com outliers detectados
por diferentes testes para o percentual de despesas com saulde financiadas com

recursos transferidos por outras esferas de governo

GRUBBS ROSNER
1848 1731
municipios m municipios
1240 v
municipios
DIXON

Fonte: A autora, 2022.



34

Tabela 7 - Andlise de concordancia entre os diferentes testes para o percentual de

despesas com saude financiadas com recursos transferidos por outras esferas de

governo
Testes F1 Kappa Matriz de confusao
3161 200
GRUBBS, ROSNER 0,85 0,78
317 1531
3282 79
GRUBBS, DIXON 0,75 0,65
687 1161
3387 91
ROSNER, DIXON 0,77 0,68
582 1149

Fonte: A autora, 2022.

5.3.1 Analise conjunta dos indicadores - Municipios com mutua concordancia

Analisando conjuntamente o desempenho de busca por municipios com
potenciais outlier é possivel também entender o perfil de cada indicador no tocante a
este quesito. A concordancia matua em relagdo aos municipios, ou 0s municipios com
muatua concordancia (MMC), podem ser utilizados como indicador relevante para
assegurar que aqueles municipios, de fato, apresentam esta caracteristica, uma vez
que passaram pela observacdo de trés “juizes”, que neste caso, os métodos de
deteccéao.

Quando MMC é confrontado com seu percentual em relacdo a todos os
municipios apontados com a presenca de outliers pelos trés métodos, ou seja, com 0
percentual de concordancia mutua em relacdo ao universo de municipios com outliers
encontrado (PCMU), verifica-se que quanto maior MMC, em geral sera maior PCMU.
Isso, entre outras coisas, aponta para o fato de que indicadores como GPS, que no
universo dos 5230, obteve MMC de 123 e PCMU de apenas 21,8%, apresentam nao
somente uma menor quantidade de municipios com outliers, mas também uma maior
dificuldade de concordancia entre os métodos. Esta questdo também foi fortemente
apontada pelas medidas F1 e de Kappa dois a dois para este indicador que apontou
para concordancias fracas ou moderadas em duas das trés combinagdes (Graficos 1
e 2).

Por outro lado, indicadores que obtiveram um MMC de aproximadamente 1000,

tendem a concordar em mais de 40% de suas indicagbes, como foi o caso de GDM,
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DOE e CAM. Estes mesmos indicadores avaliados dois a dois apresentaram tanto F1
guanto Kappa satisfatorios. No caso de CAM e DOE o PCMU se deu para mais de
50% do universo. J& o DEP, foi o mais intermediario dos indicadores, uma vez que se
observou um MMC de 391 e um PCMU de 36,2%. Esta questdo também foi reforcada
anteriormente pelas medidas F1 e Kappa dois a dois entre os métodos. MMC e PCMU
também apresentaram forte correlacdo positiva (0,89) e alta explicabilidade,
aproximadamente 79% (Gréficos 1 e 2).

Em relacdo a nulidade, observou-se que a mesma ndo chega ter grande
participacdo no SIOPS, porém, mesmo assim, uma parte das poucas situacdes de
nulidade presentes foram identificadas como outliers por pelo menos um método, a
saber, para CAM (em 18 das 34 situacdes, 53%), para GDM (ndo existem valores
nulos), para GPS (em 1 de 1 situagéo, 100%), para DEP (em 47 das 72 situacoes,
65,2%) e para DOE (em 20 das 27 situacdes, 74%).

Gréfico 1 - MMC x PCMU
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Fonte: A autora, 2022.
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Grafico 2 - Percentual de concordancia dois a dois entre os métodos nos indicadores

avaliados
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Fonte: A autora, 2022.

5.3.2 Analise conjunta dos indicadores - Analise regional

Avaliando a ocorréncia de outliers nas cinco grandes regides do pais, verificou-
se associacdo com todos os indicadores. Porém, foi fraca para CAM, DEP e DOE e
forte para GDM e GPS.

Tabela 8 - Andlise conjunta dos cinco indicadores

Indicador Qui-quadrado p-valor V de Cramer Associagao

CAM (1.1) 14.149 <0.001 0.052 Fraca
GDM (1.2) 150.2 <0.001 0.169 Forte
GPS (2.1) 140.63 <0.001 0.164 Forte
DEP (2.2) 19.921 <0.001 0.061 Fraca
DOE (3.1) 29.208 <0.001 0.074 Fraca

Fonte: A autora, 2022.

Para a capacidade de arrecadacdo municipal (CAM), indicador 1.1, o
percentual de ocorréncia de outliers na regido Norte foi de 36,3%, regido Nordeste
35,8%, regido Sudeste 34,3%, regiao Sul 31% e na regido Centro-oeste 28,4%.
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Para o grau de dependéncia municipal (GDM), indicador 1.2, o percentual de
ocorréncia de outliers na regidao Norte foi de 27,8%, regido Nordeste 30,7%, regido

Sudeste 14,7%, regido Sul 16,8% e na regido Centro-oeste 19,6%.

Para o gasto per capita com saude (GPS), indicador 2.1, o percentual de
ocorréncia de outliers na regidao Norte foi de 25,3%, regido Nordeste 12,9%, regido

Sudeste 9,2%, regido Sul 4,7% e na regido Centro-oeste 13,6%.

Para a despesa total com saude em relagdo ao gasto total com saude (DEP),
indicador 2.2, o percentual de ocorréncia de outliers na regido Norte foi de 22,8%,
regido Nordeste 22,8%, regido Sudeste 17,3%, regido Sul 22,4% e na regido Centro-
oeste 18,7%.

Para as despesas com saude financiadas com recursos transferidos por outras
esferas de governo (DOE), indicador 3.1, o percentual de ocorréncia de outliers na
regido Norte foi de 46,8%, regido Nordeste 38,5%, regido Sudeste 42,2%, regido Sul
35,6% e na regidao Centro-oeste 46,5% (Gréfico 3).

Gréfico 3 - Percentual de ocorréncia de outliers nas regifes do pais Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro-oeste

™~
o
@ m
I~
N|
GDM

B Norte M Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste

46.5

PERCENTUAL DE OUTLIERS (%)
I 36.3
I 35,8

34 3
28 4
14.7
16.8
19.6
I 05 .3
I 12 .9
9.2
4.7

136
I 0?3
I 22 .8
I /. 6. 8
I—— 385

42.2
5.6

GPS (2.1) DEP (2.2) DOE (

Fonte: A autora, 2022.



38

6 CONCLUSAO

Neste estudo identificou-se que o SIOPS apresentou uma alta completitude no
periodo de 2002 a 2021. Dos cincos indicadores estudados o indicador 1.1, referente
a capacidade de arrecadacdo municipal (CAM) apresentou completitude excelente.
Em relacédo a nulidade observou-se que ela existe, mas € baixa, porém serviu para
verificar se essa nulidade em algum momento foi detectada como um outlier e por fim
foi constatado. Contudo, o tamanho da nulidade, pode ajudar a compreender o
comportamento dos possiveis outliers. Para o SIOPS nos conjuntos completos, esta
dimensao ndo gerou tanto impacto neste periodo. Entre os trés testes estatisticos para
detectar outliers, o teste de Grubbs foi 0 que mais detectou, seguido por Rosner e por
fim Dixon.

O indicador 1.1, capacidade de arrecadacdo municipal, o teste de Grubbs
encontrou 1523 (29,1%) municipios que tem algum outlier, por Rosner 1048 (26,9%)
e por Dixon 1410 (20%). Vale ressaltar que um outlier ndo implica exatamente em
uma informacgéo incorreta. O indicador 1.2, grau de dependéncia municipal, o teste de
Grubbs encontrou 823 (15,7%), municipios que possuem algum outlier, por Rosner
788 (15%) e por Dixon 682 (13%). E evidente que essas informacdes sofrem
influéncias por possiveis valores discrepantes.

O indicador 2.1, gasto per capita com saude, o teste de Grubbs encontrou 437
(8,3%), municipios que dispdem algum outlier, por Rosner, 323 (6,2%) e por Dixon,
201 (3,8%). Essas informacdes sdo afetadas por possiveis valores discrepantes. O
indicador 2.2, percentual da despesa total com salde em relacdo ao gasto total com
saude, o teste de Grubbs encontrou 749 (14,3%), por Rosner, 748 (14,3%) e por
Dixon, 593 (11,3%). Essas informa¢des podem estar sendo influenciadas por
possiveis valores discrepantes.

Por fim, o indicador 3.1, percentual de despesas com saude financiadas com
recursos transferidos por outras esferas de governo, o teste de Grubbs encontrou
1848 (35,3%), por Rosner, 1731 (33,2%) e por Dixon, 1240 (23,8%). Podendo estar
sofrendo influéncia por possiveis valores discrepantes.

No que diz respeito ao desempenho de busca por municipios com potenciais
outliers é possivel entender o perfil de cada indicador. Nesta analise, verifica-se

gue quanto maior for o MMC, em geral serd maior o PCMU.
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Com relacédo as cincos grandes regifes do pais, observou-se que o menor
percentual de outliers para o indicador 1.1, capacidade de arrecadacdo municipal
(CAM) é naregiao Centro-oeste e o maior percentual na regido Norte. O indicador 1.2,
grau de dependéncia municipal (GDM) o menor percentual de outliers é na regiao
Sudeste e 0 maior percentual na regido Nordeste.

O indicador 2.1, gasto per capita com saude (GPS) o menor percentual de
outliers é na regido Sul e o maior na regido Norte. O indicador 2.2, despesa total com
saude em relagdo ao gasto total com satude (DPE) o menor percentual de outliers é
na regido Sudeste e os maiores sdo nas regioes Norte e Nordeste.

O indicador 3.1, despesas com saude financiadas com recursos transferidos
por outras esferas de governo (DOE) o menor percentual de outliers é na regido Sul e
0 maior na regiao Norte.

Os métodos aplicados para deteccdo de outliers se mostraram eficientes na
observacdo do comportamento dos municipios. Outro ponto determinante que vale
destacar € a capacidade fiscal, considerando sua magnitude do investimento em
saude, visto que, a andlise de indicadores de orcamento e gasto favorece a discussao
da disponibilidade e composicao das receitas e despesas, tanto do ponto de vista da
politica fiscal, quanto do financiamento da politica de saude.

Tendo em vista o alcance destes resultados, é clara a importancia do estudo
sobre o assunto, pois a estes podem servir como subsidio para uma nova discussao.
Conclui-se que, este trabalho acerca dos outliers em saude € de extrema relevancia
visto que, a presenca de valores discrepantes também tem influéncia direta nas

dimensdes da qualidade da informacédo: a completitude e a confiabilidade.
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