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Na drea de satde publica no Brasil, pesquisadores, hd algum tempo, utilizam
dados geogrificos como uma forma de agregar novas informacdes. Esses dados tém
ajudado bastante na busca por um melhor conhecimento de diversos problemas desta
drea. Com o crescimento populacional das grandes cidades e o consequente
agravamento do quadro de problemas na gestdo da satdde publica, melhores
investigacdes e informacdes se fazem necessarias. A combinac¢do de processos de
Descoberta de Conhecimento em Bancos de Dados (Knowledge Discovery in Databases
- KDD) e dados espaciais agrega valores a busca por novas informacdes e pode trazer
um melhor conhecimento sobre esses problemas. Os dados sobre tuberculose no Estado
do Rio de Janeiro, mais especificamente sua capital, mostram que existe uma situacdo
delicada no controle desta doenga. Principalmente em compara¢do com os dados de
outros Estados da Regido Sudeste, que deveriam seguir um padrdo compativel com seus
nimeros de habitantes. Este trabalho realizou uma investigacdo sobre saide ptblica,
mais especificamente sobre tuberculose no municipio do Rio de Janeiro, utilizando
dados de diversas fontes - geograficos ou nio — e técnicas de mineracdo de dados, num
ambiente SIG. Numa investigacdo que envolva dados geogrificos, € importante a
visualizacdo espacial dos resultados, possibilitando uma melhor andlise através do
raciocinio espacial. A pesquisa se mostrou eficaz na identificacdo de diferencas entre
areas com mesmo perfil sdcio-econdmico na ocorréncia e encerramento de notificagdes

de tuberculose.
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In the public health area in Brazil, researchers have been using spatial data as a
way of adding new information. This type of data has improved the search for a better
understanding of various problems in this area. With the population growth of large
cities and the consequent worsening of problems in public health management, better
research and information are necessary. The combination of processes from Knowledge
Discovery in Databases (KDD) and spatial data adds value to the search for new
information and can bring a better understanding of these issues. Data on tuberculosis in
Rio de Janeiro, more specifically its capital, show that there is a delicate situation in
controlling this disease. Especially if we compare the mortality rates of the states in the
Southeast region, which should follow a pattern compatible with their numbers of
inhabitants. This work has performed a public health research, specifically on
tuberculosis in the municipality of Rio de Janeiro, using data from various sources -
geographical or not - and data mining techniques in a GIS environment. In research
involving spatial data, is important a spatial visualization of results, allowing better
analysis through spatial reasoning. The research has shown effectiveness in identifying
differences between areas with similar socio-economic profile in the incidence and

closure of tuberculosis notifications.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contexto

O mundo, hd alguns anos, passa por uma verdadeira revolucio no ambito da
informacdo. O aumento significativo na disponibilidade de recursos computacionais,
além do barateamento destes, isso tudo aliado a maior competitividade entre as
empresas de um modo geral, tém colaborado fortemente para essa revolugdo.
Diariamente uma quantidade enorme de dados é gerada e armazenada em computadores
com capacidade de armazenamento cada vez maior. Esses dados sdo produzidos por
todo tipo de sistemas de informagao, corporativos ou nao, e, na maioria das vezes, ficam
armazenados sem nenhuma utilidade, a ndo ser atender aos requisitos operacionais
especificos de cada sistema de informagao. Poucos, mas cada vez mais, desses dados
sdo aplicados em procedimentos que possibilitem a extragdo de informacdes
importantes e necessdrias aos negdcios e que normalmente ndo estdo claramente
disponiveis. Esses procedimentos sdo chamados de Descoberta de Conhecimento em
Bancos de Dados (Knowledge Discovery in Databases - KDD) e estdo, hoje, sendo cada

vez mais explorados.

Desta mesma forma e com certo atraso, em parte devido ao seu alto grau de
complexidade, assim como ao alto custo para sua obtenc¢do, os dados espaciais, ou mais
especificamente os dados geograficos, passam por essa revolucdo. Impulsionados pelas
ofertas de capacidade de processamento e armazenamento cada vez maiores e pela
utilizacdo cada vez maior de tecnologias ligadas a mapeamentos e navegacdo orientada
por GPS (Global Positioning System). Hoje tem-se acesso a servicos de navegacdo por
GPS em aparelhos veiculares dedicados, assim como em aparelhos de telefonia celular.

Existem também, via internet, muitos aplicativos utilizando este tipo de conhecimento.

Do mesmo modo que os dados “convencionais”’, dados espaciais podem conter
informacdes embutidas que ndo estejam claramente disponiveis aos olhos das pessoas,
mas que nao deixam de ser importantes para melhorar o conhecimento sobre o ambiente
ao qual pertencem. Essas informacdes podem ser extraidas a partir de técnicas de
mineracdo de dados adaptadas para utilizacdo nesses dados. Informacdes sobre a
proximidade de um determinado endereco a uma fonte poluidora (por exemplo, uma

inddstria) ou sobre distribuicdo geogrédfica da incidéncia de uma doenca podem ser

1



extraidas e utilizadas nos diversos algoritmos de mineracdo de dados existentes.

Este cendrio vai ao encontro da necessidade de se conhecer mais e melhor os problemas
associados a saude publica e, com isso, ter subsidios para melhores tomadas de decisdo
em relacdo as politicas publicas de investimentos nesta drea. Hoje, devido a cada vez
maior utilizacdo da internet, vdrias bases de dados estdo sendo disponibilizadas ao
publico. Uma delas é a base de dados do Banco de Dados do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), contendo informacdes sobre a satide no Brasil. Esta base de dados
contém, entre outras, informacgdes sobre notificacdo e investigacdo de casos de doencas
e agravos que constam da lista nacional de doencgas de notificacdo compulsdria (Portaria
GM/MS N° 5 de 21 de fevereiro de 2006). Outra base importante ¢ a do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que agrega dados de diversas dreas, desde
dados econdmicos até sociais e de saide. Com a montagem de um ambiente favordvel a
sua exploragdo, esses dados podem ser utilizados, juntamente com dados geograficos de
uma determinada cidade, regido ou mesmo do pais, que possam ajudar a saber mais

sobre determinado problema.

Muitos trabalhos estatisticos sobre a saide no Brasil ja foram apresentados em
congressos, semindrios e publicacdes nos ultimos anos. Em geral, seus resultados sdo
apresentados de forma tabular ou em mapas simples, sem que se explore profundamente
as caracteristicas geograficas de cada regido. Normalmente o detalhamento da
informacdo atinge, no mdximo, o nivel de uma cidade ou bairro, ndo havendo

informacdes apresentadas num nivel de detalhamento maior.

Neste trabalho, um dos objetivos foi atingir um maior conhecimento sobre a incidéncia
da tuberculose. O que se pretendeu foi descobrir a importancia dos fatores sdcio-
econdmicos e ambientais que pudessem estar relacionados com a prevaléncia desta
doenca, onde esta doenca estd se propagando mais, quais as parcelas da populacdo mais
atingidas e quais as caracteristicas e diferengas entre as dreas mais afetadas. A drea de

abrangéncia utilizada neste trabalho € a cidade do Rio de Janeiro.

Os dados principais sio oriundos do Sistema Unico de Satde (SUS) - Sistema de
Informag¢do de Agravos de Notificagdo (Sinan) e Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) -, georeferenciados pela equipe do Instituto de Estudos de Satide
Coletiva (IESC) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Esses dados foram



relacionados com outras bases do IBGE, também georeferenciadas, que possibilitaram o
cruzamento de informacdes s6cio-econdmicas e de saide. O tema central do trabalho é a
prevaléncia da tuberculose no municipio do Rio de Janeiro pela visio do SUS,

utilizando suas caracteristicas geograficas para agrupar informacoes.

Num trabalho deste porte, onde a utilizagdo de dados georeferenciados ¢ o ponto de
convergéncia do conhecimento adquirido, é de grande importancia a maneira com que
os resultados obtidos podem ser apresentados. A questdo da visualizacdo dos resultados
€ abordada com énfase, pois esta questdo estd fortemente ligada & mineracdo de dados

espaciais.
1.1.1 A necessidade do conhecimento sobre saude

Nos tltimos anos, gestores e administradores do setor de satde tém enfatizado o papel
da avaliag¢do de desempenho das agdes e programas de satde, com o objetivo de garantir
a qualidade da atencdo bdésica e subsidiar decisdes que atendam as reais necessidades da
populagdo. Entretanto, a insuficiéncia e a precariedade frequentes dos sistemas de
informagdes disponiveis nio t€ém permitido a construcdo dos indicadores necessarios
para o monitoramento e a avaliacdo do desempenho do sistema nacional de satde

(SZWARCWALD, 2005).

Muitas pesquisas tém sido realizadas com a intencdo de se conhecer melhor a situagio
da sadde no pais. Por exemplo, em 2001, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
propds a elaboracdo da Pesquisa Mundial de Saide (PMS) em vérios paises-membros,
como parte de um projeto de avaliagdo de desempenho dos sistemas nacionais de satide.
Tratava-se de uma pesquisa de base populacional, que abordou diversos aspectos da
saide de seus habitantes para suprir os paises-membros de informacdes fidedignas.
Entre os seus objetivos, estava o de assegurar a comparabilidade entre diferentes
culturas ou grupos demograficos. A execugdo da pesquisa no Brasil, em 2003, significou
a oportunidade de desenvolver instrumental préprio e coletar informacdes para avaliar o
desempenho do sistema nacional de satde. Foram pesquisados os seguintes aspectos:
estado de sadde da populacdo; fatores de risco; situagdes cronicas; utilizagdo de
medicamentos e de servicos de saide e grau de satisfacdo com a resposta dos servicos
de saide do ponto de vista do usudrio. Isto mostra a necessidade de melhores

informacdes sobre a satde publica e sobre a qualidade dos servigos prestados.



A grande maioria dos estudos epidemioldgicos tem procurado explicar as desigualdades
na sadde da populagdo segundo fatores sociais e econdmicos tais como renda, ocupacio,
educacdo, habitacdo, ambiente ou, de maneira geral, as assim denominadas condi¢cdes
de vida. Consensualmente, estes estudos mostram que a saide da populacdo apresenta
forte gradiente social, que se reproduz nos mais diferentes paises, independentemente da
natureza, abrangéncia e eficiéncia dos respectivos sistemas de satide. Invariavelmente
desfavordvel aos grupos socialmente menos privilegiados, a falta de equidade social no
ambito da satide manifesta-se tanto nos diferenciais encontrados nas taxas de morbi-
mortalidade como no adoecimento mais precoce das camadas menos favorecidas

(MARMOT, 1987).

Segundo SZWARCWALD (1999), se nos estudos epidemioldgicos no nivel individual
as correlacdes encontradas para grande parte dos agravos de satide e condi¢des de vida
sdo bastante claras e consistentes, ndo se pode dizer o mesmo a respeito dos estudos
ecolégicos. Neste contexto, sdo cada vez mais frequentes as evidéncias no sentido de
que a associagdo entre renda e saide ndo ¢ uma relacdo direta. Por outro lado, a crise
ambiental global tem obrigado todos os setores da sociedade a rever conceitos e valores,
explicitar conflitos de interesse e evidenciar a insustentabilidade do modelo de
desenvolvimento. A crise ambiental também é uma crise de conhecimento. Conhecer o
meio ambiente €, como uma alternativa a crise, o reconhecimento da complexidade que

envolve as relagdes entre sociedade e ambiente (BARCELLOS,2006).

Os estudos sobre saide publica muito se enriquecem com a descri¢do da distribuicio
espacial dos fendmenos. A incorporagdo da dimensdo espacial ndo apenas delimita
geograficamente o problema, quanto permite proceder a uma andlise integrada que
inclui o estudo da dependéncia no espaco, percorrendo campos da epidemiologia, da

geografia e da estatistica.

A regionalizacdo é frequentemente utilizada em estudos epidemioldégicos como uma
varidvel de andlise junto a outras, como sexo, idade e classe social. Este tipo de andlise
tem servido a estudos exploratérios mas ndo permite por si s6 a incorporacdo do espago
e seus elementos no ambito da pesquisa em saude. As diferencas de incidéncias de
cancer entre diversos paises t&€m permitido o estabelecimento de hipdteses etioldgicas da
doenca. Se ¢é verdade que a incidéncia de cancer de estdmago no Japao ¢é

significativamente mais alta que a média mundial, morar neste pais ndo pode ser
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considerado, a principio, como fator de risco. Antes disso, esta diferenciagdo sugere a
existéncia de padrdes genéticos, culturais ou ambientais que podem contribuir para a
determinacdo de risco aquela populacdo. Isto porque a diferenciacdo espacial
subentende diversos outros diferenciais, tais como cultura, educacdo, renda,

caracteristicas genéticas e habitacionais.

Na tentativa de estabelecer pesos para fatores genéticos e ambientais, estudos
epidemioldgicos tém concentrado esforcos sobre migrantes, que deveriam manter seu
perfil de morbi-mortalidade no pais de destino se o fator genético fosse predominante.
No entanto as taxas de mortalidade de migrantes tendem a se aproximar daquelas
observadas no pais de destino, o que demonstra a pressdo do fator ambiental sobre os

padrdes de morbi-mortalidade.

No ambito da sadde publica, este trabalho se propds a avaliar a prevaléncia da
tuberculose levando-se em conta alguns dos aspectos mais pesquisados, agora sob a
Otica da mineracdo de dados espaciais e utilizando os dados dos sistemas do SUS
disponiveis na internet. Do SUS foram utilizados os dados do SIM (Sistema de
Informagdes de Mortalidade) e do Sinan (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo). Esses dados, aliados a outros dados sobre caracteristicas s6cio-econdomicas
da populacdo, juntamente com dados espaciais da cidade (bairros, setores censitdrios,

etc.), formaram a base de dados deste trabalho.
1.1.2  Contribui¢do na utiliza¢do de dados geograficos

O uso do geoprocessamento tem permitido a reunido de bancos de dados sdécio-
econdmicos, de saide e ambientais em bases espaciais. A interpretacdo dos resultados
de associacdes entre varidveis epidemioldgicas e ambientais depende, no entanto, do
desenho do sistema de geoprocessamento. A interdependéncia de processos espaciais,
que se refletem na sua configuracdo social, ambiental e epidemioldgica, pode, se ndo
adotada metodologia correta, impedir o estabelecimento de causas para processos
simultaneos. O geoprocessamento permite, por outro lado, o entendimento do contexto

em que se verificam fatores determinantes de agravos a sadde.

O geoprocessamento, entendido como um conjunto de técnicas de coleta, exibicdo e
tratamento de informacdes espacializadas, permite a andlise conjunta de uma gama de

varidveis sOcio-ambientais, mas pode, da mesma maneira, induzir a equivocos. Aliado
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as técnicas de KDD, poderd permitir andlise mais apurada da interrelacdo dos diversos

fatores sdcio-econdmicos e de sadde.

Agentes de risco e condi¢des de saide t€ém uma forte correlacdo com o meio ambiente.
Esta relacdo pode ser detectada quando estes fatores sdo analisados segundo uma visao
espaco-temporal. E ficil avaliar o impacto das condi¢des ambientais sobre a satide no
tempo, mas nio é tdo evidente na dimensdo espacial. No espaco estdo relacionadas
outras instancias da sociedade, como a econdmica, a cultural e a educacional, tornando a

andlise mais complexa.

A utilizacdo do espaco € resultado da acdo da sociedade sobre a natureza. Sua utilizacio
incorpora a estrutura social e além de estabelecer lugares e moradias de acordo com a

renda, também estabelece fluxos de circulagcdo de bens e servigos.

Uma grande cidade € necessariamente heterogénea. Dentro de uma mesma cidade
existem areas com caracteristicas socio-econdmicas, ambientais e estruturais distintas.
Nos paises em desenvolvimento esta caracteristica das cidades tende a se agravar,
devido a falta de planejamento, caréncia de servicos publicos, pobreza acentuada e
caracteristicas dos grupos populacionais de cada drea, como niveis de escolaridade,
poder aquisitivo e cultural. No Rio de Janeiro a situacdo € singular, pois areas de
pobreza convivem com outras areas de melhor condi¢ao social e maior poder aquisitivo,

ao longo de toda extensdo da cidade, exacerbando a diferenca social e agravando outros

problemas, como a violéncia.

O espaco “acumula” as transformacgdes ocorridas na sociedade, refletindo mais seu
passado do que propriamente o presente. Pessoas e empresas possuem mobilidades
espaciais limitadas, o que necessariamente introduz a dimensao tempo nos estudos das
relagcdes entre ambiente e sadde. Desta forma, incorporar a categoria espaco em estudos
de sadde significa ndo sé estabelecer diferenciacdes entre conjuntos de regides
conforme caracteristicas que as distingam, mas também introduzir o espaco como mais
uma varidvel no estudo. A disponibilidade de técnicas de processamento de imagens
permite a identificacdo de padrdes de uso do solo com certa facilidade e precisio.
Algumas varidveis extraidas destas imagens (densidade de construcdes, vegetacio,
hidrografia) podem servir a andlise espacial de eventos de sadde por estarem

relacionadas a outras de interesse mais direto (formas de habitacdo, densidade



demogréfica e qualidade ambiental) (BARCELLOS,1996).

A andlise espacial de padrdes epidemioldgicos ndo pretende estabelecer associacdes
causais no nivel individual. Por outro lado, pode se transformar em um instrumento
valioso na avaliacdo do impacto de processos e estruturas sociais na determinacio de
eventos de sadde. A categoria espaco tem valor intrinseco na andlise das relagdes entre
saide e ambiente e no seu controle. Conhecer a estrutura e dindmica espacial permite a
caracterizacdo da situacdo (entendida também no sentido latino de lugar) em que
ocorrem eventos de saide. Neste sentido, oferece instrumentos aos autores que clamam
por uma retomada, por parte da epidemiologia, da andlise de situagdes concretas das
populacdes em interagdo, submetidas a riscos de natureza difusa, e, por vezes,
superposta (BARRETO, 1993). Além disso, permite o planejamento de agdes de

controle, alocacdo de recursos e a preparacdo de acdes de emergéncia.

Devido ao conjunto de elementos inter-relacionados presentes no espaco, torna-se dificil
o estabelecimento de relagdes de causalidade entre condicdes ambientais e satide. O
geoprocessamento de informagdes ambientais e de saide permite, antes de mais nada, a
identifica¢do de varidveis que revelem a estrutura social, econdmica e ambiental, onde

riscos a satde estdo presentes.

Com isso, a categoria espago contribui para o entendimento dos processos envolvidos
em determinado fendmeno ambiental que se deseja estudar. O geoprocessamento &,
neste quadro, um poderoso instrumento a servico da pesquisa em saide. No campo
preditivo e preventivo, a ferramenta do geoprocessamento, aliada as técnicas de
mineracdo de dados, permite ainda planejar medidas de intervencdo junto a populagdes

expostas a risco.

1.2 Objetivos

Os principais objetivos desta tese sdo:

1. Utilizar técnicas de mineracdo de dados aliadas ao geoprocessamento e a andlise
espacial;

2. Identificar areas problemadticas no controle da tuberculose dentro da cidade do
Rio de Janeiro;

3. Analisar essas dreas e tracar um perfil dos infectados;



4. Dentro dessas areas, associar casos de abandono e Obito com caracteristicas

socio-econdmicas.
1.3 Delimitacao do estudo

A pesquisa pretende entender as varidveis que explicam o comportamento da
prevaléncia da tuberculose no ambito da satde publica de forma a gerar contribui¢des
para a gestdo dos programas sociais nos trés niveis de gestdo da satdde. Para tanto, o
trabalho utiliza dados oriundos do SUS, IBGE e Prefeitura do Rio de Janeiro para
coletar e cruzar informacdes sobre notificagdes, dbitos, abandonos de tratamento e
dados sécio-econdmicos e geogrificos. Estes dados contém um nivel de detalhamento
tal, que € possivel combinar, geograficamente, idade, sexo, renda, escolaridade, com
regido de residéncia, proximidade com outros casos de tuberculose (TB) e até com
informacdes calculadas, como por exemplo, tempo de sobrevida, ou seja, a pesquisa
procura investigar o comportamento da prevaléncia de TB através de varidveis sécio-
econdmicas. Posteriormente, o trabalho aplica mineracdo de dados para entender as
associagdes que possam explicar o comportamento da prevaléncia de tuberculose e

contribuir para a gestao da sadde publica.

Este trabalho faz, inicialmente, uma andlise exploratéria sobre os dados disponibilizados
pelo SUS. Esta andlise inicial visa encontrar informacdes que permitam caracterizar o
perfil do infectado e dar subsidios para a etapa seguinte. Depois realiza uma tarefa de
integracdo destes dados com outros dados oriundos do IBGE, a partir do
georeferenciamento das notificagdes feito pelo pessoal do IESC-UFRIJ. Todos os dados
sdo, entdo, integrados em um ambiente de Sistema de Informagdes Geograficas (SIG) e
uma andlise das dreas mais problematicas é realizada, utilizando-se técnicas de

mineragdo de dados e anélise espacial.

A pesquisa nao leva em consideragdo o comportamento do infectado no que diz respeito
a seu local de trabalho, seus deslocamentos ou pessoas de seu convivio, no entanto,
considera-se que as conclusdes deste estudo poderdo ser tteis para a formulagdo de
estratégias de gestdo nos aspectos que tangem ao entendimento do(s) grupo(s) de risco,
avaliacdo das capacidades existentes e aperfeicoamento dos programas de satude. Os
dados oriundos do SUS sao os do Sistema de Informagdo de Mortalidade sobre o Estado

do Rio de Janeiro, no periodo 1996-2009 e do Sistema de Informacdo de Agravos de



Notificagdo contendo todas as notificacdes de TB realizadas no ano de 2006. A pesquisa
inclui um acompanhamento dessas notificagdes, para cdlculo da sobrevida, por um

periodo de até trés anos, encerrando-se em 31 de dezembro de 2008.

1.4  Contribuicdes do estudo

No atual cendrio da luta contra a tuberculose, um dos aspectos mais desafiadores é o
abandono do tratamento, pois repercute no aumento dos indices de mortalidade, recidiva
e multidrogarresisténcia. O quadro de disseminacdo da doenga, principalmente em
paises do terceiro mundo, aliado a situacdo do controle desta doenca no Estado do Rio
de Janeiro e também em sua capital, mostram a relevancia do tema em questdo e a
necessidade do aprofundamento do conhecimento sobre a disseminacio e controle de

tdo grave doenga.

A aplicagdo da mineracdo de dados em bases de dados com caracteristicas espaciais
possibilita a extracdo de conhecimento para avaliagdo de conceitos, procedimentos e
estratégias de atuacdo na drea de sadde. A articulagdo de novas varidveis em um
determinado ambiente fornece um passo importante para o posterior descobrimento de
novos conhecimentos sobre o processo de disseminacio e controle da tuberculose no

Rio de Janeiro.

Segundo ESCOREL (2007), apés mais de uma década do inicio da implantacdo do
Programa Satde da Familia (PSF) no Brasil, observa-se um processo ainda em curso de
mudanca incremental do modelo assistencial da atencdo bdsica. O estudo da
implementacdo do PSF revela avangos na incorporagdo de novas praticas profissionais,
na atencdo primdria e na criagdo de vinculos entre a equipe de saide da familia e as
familias adscritas. No entanto, sua expansao nos grandes centros urbanos enfrenta uma
série de obsticulos. As principais responsabilidades da atencdo basica no Brasil estdo
reunidas em sete grupos de agdes. O controle da tuberculose é um desses grupos.
Acrescentar mais informagdes sobre o perfil do infectado por TB, sobre regides de

maior incidéncia e sobre a sobrevida dos infectados nestas dreas, ajuda a aperfeicoar os

processos de controle da doenca e melhorar a atenco bdsica no pais.

A integracdo de dreas de pesquisa distintas, dentro da universidade - que € vista como
um centro de exceléncia, voltado para a relacdo com o mundo e preocupado com 0s

problemas da sociedade -, pode trazer solugdes concretas para a drea de sadde, que
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poderdo gerar resultados bem mais amplos: o bem-estar e qualidade de vida da

sociedade.

1.5 Organizagdo da tese

A tese estd organizada em sete capitulos.

O primeiro capitulo trata da contextualizacdo da tese. Descreve a necessidade de
conhecimento sobre saidde publica e da contribuicdo que dados espacias, geograficos em
particular, podem dar para agregar mais conhecimento ao assunto. Descreve também os

objetivos, delimitacdes e contribui¢des do estudo.

O segundo capitulo trata do problema da tuberculose, como epidemia, no mundo e no
Brasil. Descreve também a atuacdo da OMS (Organizacdo Mundial de Saudde) no

combate a doenga.

No terceiro capitulo € feita uma andlise sobre os dados nao espaciais disponiveis. Com
os dados do Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM), faz um comparativo entre
os estados da Regido Sudeste, em relagdo as ocorréncias de ébitos por TB. Ainda sobre
6bitos, compara os municipios do Estado do Rio de Janeiro e foca em mais detalhes em
questao no municipio do Rio de Janeiro. Utilizando os dados do Sistema de Informagdes
de Agravos de Notificagdo (Sinan), faz um comparativo da prevaléncia de TB entre
homens e mulheres e situacdo de encerramento do tratamento. Utilizando curvas de
Kaplan-Meier, realiza um estudo comparativo de sobrevivéncia de diversos grupos

sOcio-econdmicos.

O quarto capitulo trata da introducdo aos dados espaciais, sua representacdo da
realidade geogréfica, representacdo vetorial e matricial e apresenta os conceitos de

relagdes espaciais.

No quinto capitulo este estudo descreve a dificuldade de integracdo entre Descoberta de
Conhecimento e Geoprocessamento. Descreve as dificuldades de utilizacdo de técnicas
de mineracdo de dados em dados espaciais e exemplifica os métodos de agrupamento e

regras de associagdo.

O capitulo seis descreve a aplicacdo de técnicas de mineracdo de dados disponiveis

integrados num SIG. Utilizando estas técnicas, faz uma andlise das dreas da cidade do
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Rio de Janeiro com maiores indices de ocorréncias de TB (notificacdes), Obitos e
abandonos de tratamento, combinados com indicadores de agravos da doenca. Faz ainda
um estudo de regras de associac@o para definir perfis sécio-econdmicos de notificados

nessas dreas de maior prevaléncia.

O capitulo sete apresenta as conclusdes tiradas na realizagdo deste estudo e apresenta

algumas sugestdes de trabalhos futuros nesta linha de pesquisa.
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2 O PROBLEMA DA TUBERCULOSE

2.1 Introducao

A tuberculose - chamada antigamente de "peste cinzenta" e conhecida também em
portugués como tisica pulmonar ou "doenca do peito" - é uma das doencas infecciosas
documentadas desde mais longa data e que continua a afligir a humanidade nos dias
atuais. E causada pelo Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch. Estima-se que a
bactéria causadora tenha evoluido ha 15.000 ou 20.000 anos, a partir de outras bactérias

do género Mycobacterium.

Historicamente, a tuberculose existe desde os tempos pré-histdricos. Varias tentativas de
tratamento foram feitas, desde a ingestdo de preparados exdticos até a utilizacdo de
sangrias e a indug¢do de vomitos. O mais comum deles se tornou a mudanca de clima: os
pacientes se deslocavam para regides litordneas ou montanhosas para se tratar e aqueles
que ndo tinham forgas para a viagem passavam a dormir com travesseiros de folhas de

pinheiro ou colocar algas marinhas debaixo da cama.

Por conta de seus variados sintomas, a tuberculose nao era identificada como uma tnica
doenca até o inicio do século XIX, e ndo era chamada de tuberculose até ser batizada
em 1839 por J.L. Schoenlein. Em 1882, o famoso bacteriologista inglés Robert Koch
identificou o agente causador da enfermidade, a bactéria Mycobacterium tuberculosis,
também chamada de Bacilo de Koch em homenagem ao seu descobridor. A invengao do
raio X, no final do Século XIX, permitiu a producdo (visualizacdo) de imagens das

partes internas do corpo, facilitando o diagndstico da tuberculose.

Em 1908, os cientistas Albert Calmette e Camille Guérin conseguiram isolar uma cepa
do bacilo da tuberculose para produzir culturas vivas atenuadas a serem usadas como
vacina. A cepa recebeu o nome de Bacilo Calmette-Guérin, de onde surgiu o nome
"BCG". Foi aplicada pela primeira vez em criancas em 1921. Somente em 1944 foi
inventado o primeiro antibidtico, a estreptomicina, produzida a partir da garganta de
uma galinha. Entretanto, sem o apoio ao tratamento e o contato entre doentes, surgiram
bactérias resistentes ao medicamento. Para contornar o problema, desenvolveu-se um

coquetel com quatro antibidticos.
2.2 A OMS e a tuberculose
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Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), no Brasil e em outros
21 paises em desenvolvimento, a tuberculose ¢ um importante problema de satude
publica. Nesses paises encontram-se 80% dos casos mundiais da doenca. Cerca de um
terco da populacdo mundial estd infectada com o Mycobacterium tuberculosis, com o
risco de desenvolver a enfermidade. Todos os anos sdo estimados por volta de oito
milhdes de novos casos e cerca de dois milhdes de mortes. Pessoas idosas, minorias
étnicas e imigrantes estrangeiros sdo os mais atingidos nos paises desenvolvidos. Nos
paises em desenvolvimento, o predominio € da populacdo economicamente ativa (de 15
a 54 anos), pessoas privadas de liberdade (detentos), em situacdo de rua (moradores de
rua), as pessoas mais pobres, as menos escolarizadas, e os homens, que adoecem, por
TB, duas vezes mais do que as mulheres (WHO_TB, 1999). A distribui¢do espacial da

incidéncia da tuberculose no mundo estd representada na Figura 2-1.

Segundo a OMS, as estimativas sobre a incidéncia de TB do seu relatério (WHO, 2009)
sdo baseadas nos dados de notificacdo, pesquisas sobre o risco anual de infeccgao,
estudos de prevaléncia combinados com estimativas da duragdo média da doenca e
dados sobre mortalidade . Quanto mais fontes de informagdo, mais confidveis sdo os
resultados apresentados. Para a maioria dos paises, a incidéncia ¢é estimada
indiretamente, a partir dos dados de notificacdo de casos de TB e uma avaliagdo de
especialistas sobre o percentual de casos de TB notificados. Quando os esfor¢os de
deteccdo de casos ndo mudam muito ao longo do tempo, as tendéncias de incidéncia de
TB sao frequentemente levadas a espelhar tendéncias nas taxas de notificagdo dos casos
de tuberculose. Até 2005, esses métodos foram utilizados para estimar a incidéncia da

tuberculose e sua tendéncia no Brasil.

Ainda segundo a OMS, em 2005, o Ministério da Satde melhorou muito o sistema de
notificacdes de tuberculose (Sinan) e o sistema de registro vital (SIM). Isto incluiu a
extensdo da cobertura de ambos os sistemas em todo o pais, validando os dados e
sistematicamente a ligacdo entre os dois bancos de dados. As ligacdes dos registros no
banco de dados de notificagdo de TB e implementacao de procedimentos para distinguir
entre os novos e de re-tratamento ou transferéncia nos registros foram utilizados para
identificar registros duplicados. Isso mostrou que os dados de notificacdes estavam
artificialmente inflados e que a taxa de cura estava subestimada. A remog¢ao de registros

duplicados aumentou a distdncia entre o nuimero de novos casos de tuberculose
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notificados e o nimero de novos casos de tuberculose estimados pela OMS, destacando

a necessidade de uma revisdo das estimativas existentes.

Estimabed TH incidenca raies, by country, 2007

Figura 2-1: Taxas estimadas de incidéncia de TB. Fonte: OMS 2007

Com o surgimento da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA / AIDS), em
1981, observa-se, tanto em paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento,
um crescente nimero de casos notificados de tuberculose em pessoas infectadas pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). A associagdo dessas duas enfermidades
constitui um sério problema de saide publica, levando ao aumento da morbidade e da

mortalidade pela TB em muitos paises.

Ha quase duas décadas, a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) declarou a tuberculose
em estado de emergéncia no mundo, por ser a principal responsdvel por mortes por
doencas infecciosas. Desde o langcamento, no Brasil, em 1996, do Plano Emergencial
para o Controle da Tuberculose, o Ministério da Saude recomenda a implantacdo da
Estratégia do Tratamento Supervisionado (DOTS - Directly Observed Treatment, Short-
course), formalmente oficializado no Brasil em 1999 por intermédio do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) (SAUDE, 2009). O PNCT foi lancado
com o propdsito fundamental de promover o controle da tuberculose no Brasil. Busca a
interrupcdo da transmissao da doenga e a conseqiiente diminuicao dos riscos de adoecer

e morrer por ela. Para isso, procura identificar de maneira oportuna todos os doentes de
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tuberculose, e principalmente os da forma pulmonar bacilifera (principais transmissores

da doenga), garantindo seu tratamento até o final (SAUDE,*).

2.3 Situacdo atual no Brasil

O tratamento de curta duracdo (seis meses) foi adotado a partir de 1979, mas a
supervisdo do mesmo ocorreu localizadamente (RUFFINO-NETTO, 2002). Apenas com
a implantacio do PNCT, em 1999, é que a OMS considerou que o pais aderiu a
estratégia DOTS (WHO, 2002). Desde entdo foi incluido entre os 22 paises
considerados como de alta incidéncia, com uma taxa estimada por aquela institui¢do de
68/100 mil habitantes ao ano em 2000. Chama a ateng¢do, no relatério da OMS de 2002,
a proporg¢do de casos notificados e ndo avaliados no Brasil, em torno de 88% do total
(WHO, 2002). Esse problema levou o Ministério da Saide (MS), em 2001, a deflagrar
um processo de avaliacdo da situacdo de controle da tuberculose no pais com énfase no
aperfeicoamento do Sistema de Informacdo. Um melhor acompanhamento acerca da
ocorréncia, evolucdo e mortalidade da tuberculose no nosso meio requer nio apenas o
aperfeicoamento do sistema especifico de informagdo, mas impde também a realiza¢do

de investigacdes descritivas a esse respeito.

Toda a populacdo brasileira tem direito ao diagndstico e tratamento de tuberculose
gratuitos no Sistema Unico de Satide. A maioria dos casos de TB ocorre em pacientes do
sexo masculino e em idade produtiva, prejudicando ainda mais as condig¢des de vida das
familias carentes, maiores vitimas da tuberculose. Acredita-se que a pobreza estd
associada a tuberculose, que gera mais pobreza. O objetivo do PNCT ¢ cumprir a metas
mundiais de controle da tuberculose, ou seja, localizar no minimo 70% dos casos

estimados anualmente para tuberculose e curar no minimo 85% destes.

Anualmente notifica-se no Brasil perto de 100 mil casos de tuberculose sendo que,
destes, 85 mil casos sdo novos. Em média, morrem cerca de seis mil pacientes por ano
no Pais. Os principais fatores que contribuem para a manuten¢do e agravamento do
problema sdo a persisténcia da pobreza em nossa sociedade e a ocorréncia da AIDS nos

grandes centros. O aumento da ocorréncia da resisténcia medicamentosa € outra

preocupacio do programa.

A tuberculose é curdvel. E tratada com medicamentos de alta eficdcia, disponiveis

amplamente no setor publico e apenas nele. Esses medicamentos tem sua distribuicio
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planejada de acordo com as notificacdes. O DOTS € uma proposta de intervencio que
aumenta a probabilidade de cura dos doentes em fung¢do da garantia do tratamento
assistido, contribuindo para a interrupcdo da transmissdo da doencga. Cura pacientes,
salva vidas, reduz a transmissdo e previne o aparecimento e disseminacdo da TB-MDR.
Com o DOTS, o paciente recebe a medicacdo e tem todo o seu tratamento observado

pelos servicos de saidde.

A adogdo desta estratégia exige um compromisso governamental em garantir os
recursos para o controle da tuberculose; organizar os servicos para a descoberta, o
diagndstico e o tratamento de caso; promover o diagndstico mediante o exame de
escarro nos sintomadticos respiratérios que procuram os servicos de saudde; garantir o
fornecimento regular dos medicamentos e insumos para todos os laboratérios em todos
os servigos de satide e estruturar um sistema de informagdo eficiente de registro e

acompanhamento dos doentes até a cura.

O controle da tuberculose passa pela expansdo das acdes de controle da doenca dentro
dos servigos bdsicos de saide prestados as populacdes e da expansdo do tratamento
supervisionado (DOTS) nestes. Fato que exige a conscientiza¢cdo e mobiliza¢do dos
gestores de todas as esferas. O programa de controle da tuberculose brasileiro, apesar de
ter adotado essa estratégia de supervisdo do tratamento, vinha executando-a de forma
ainda discreta e apenas em algumas regides prioritarias. Apenas com a implantacdo do

PNCT € que se esta atuacdo se tornou mais eficaz.

A supervisdo direta do tratamento por um profissional de saide é uma das estratégias
possiveis de aumentar a adesdo ao tratamento. O envolvimento de um familiar ou de
pessoa da comunidade para acompanhar o tratamento também ¢ uma alternativa de
supervisdo do tratamento. A melhor forma de implantar a supervisao do tratamento deve
ser decidida no nivel local segundo a realidade da comunidade envolvida e os recursos
disponiveis. Importa avaliar a sustentabilidade das novas a¢des implantadas em termos
de custos e recursos necessdrios, de forma a nfo prejudicar o futuro do controle da

tuberculose na drea pela auséncia de recursos especificos.

A persisténcia da tuberculose em escala internacional, a despeito da existéncia de
estratégias terapéuticas eficazes, revela nao apenas a diversidade de fatores envolvidos

na sua determinacdo mas sobretudo a complexidade do seu controle (HOPEWELL,
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2002; WHO, 1999).

Sem um sistema de informacao efetivo ndo hd como garantir a distribuicdo adequada do
medicamento ou como avaliar a efetividade das agdes desenvolvidas e a situagdo
epidemioldgica da tuberculose. Com o Sinan implantado nos diferentes niveis de
organizacdo do sistema de saide é possivel informar e registrar o desenlace dos casos

quando estes ocorrem, assim como avaliar o resultado do tratamento (SUS, 2011).

Em 2003 o Ministério da Saidde do Brasil declarou o controle da tuberculose como uma
prioridade nacional. Segundo o Ministério da Sadde, em sua pdgina na internet, o Brasil
ocupa a décima quinta posicio entre os vinte e dois paises responsdveis por oitenta por
cento do total de casos de tuberculose no mundo. Estima-se uma prevaléncia de

cinquenta milhdes de infectados.

Em estados como o Amazonas e o Rio de Janeiro, a incidéncia quase dobra em relagdo a
média nacional. Algumas dreas, como a comunidade da Rocinha no Rio de Janeiro ou a
regido do Murialto em Porto Alegre, ja apresentaram taxas acima dos 500 casos por
100.000 habitantes, muitas vezes acima da média nacional, que é de 68 casos por

100.000 habitantes.

O Brasil € signatdrio da Declaracdo do Milénio, que foi aprovada pelos paises membros
da ONU em setembro de 2000 e que estabeleceu um compromisso com a
sustentabilidade do planeta. No seu sexto objetivo, todos se comprometem a combater a
tuberculose, o HIV/AIDS, a maldria e outras doencas. Uma das metas é reduzir a
metade, em relacdo ao ano de 1990, a incidéncia e a mortalidade por TB até 2015 (o
Brasil certamente atingird sua meta antes do periodo determinado). Como meta de longo
prazo, consta nessa declaragdo a intencdo de eliminar a TB como problema de satide

publica até o ano 2050.
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3 ANALISE EXPLORATORIA DOS DADOS NAO ESPACIAIS

3.1 Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)

3.1.1 Introdugdo

A tuberculose € uma doenga que possui caracteristicas sociais - tem prevaléncia maior
na populacdo de baixa renda — e geograficas — diferentes regides tém indices de
incidéncia, prevaléncia e morte diferentes. Com o objetivo de iniciar a verificacdo
destas informacdes, conhecer melhor os dados disponiveis para a pesquisa e procurar
tracar um perfil da situacdo da satide do municipio do Rio de Janeiro em relacdo a
tuberculose, foi realizado uma anélise exploratéria dos dados do SIM. Esta andlise teve
inicio com um comparativo entre os quatro estados da Regido Sudeste. O objetivo foi
apresentar um quadro comparativo do Estado do Rio de Janeiro em relagdo aos demais
estados da Regido Sudeste, no que se refere aos 6bitos por TB. Apds esta etapa, a
observagdo se restringiu ao Estado do Rio de Janeiro e seus municipios, buscando
apresentar quais municipios/regides do estado com piores indices de 6bitos por TB. Por
ultimo, restringindo ainda mais a drea de observagao, foi realizado um trabalho sobre os
dados do municipio do Rio de Janeiro. Essas observagdes levaram em considera¢io
apenas os dados constantes no SIM e as caracteristicas geograficas utilizadas sdo as
existentes nestes dados. Foram utilizados como apoio algumas camadas de dados

geograficos cedidos pelo IBGE.
3.1.2  Uma visdo sobre a Regido Sudeste

Como o nimero de habitantes - e consequentemente o nimero de &bitos - difere
bastante entre os quatro estados, como pode ser constatado na Tabela 3-1, buscou-se
criar um indicativo que pudesse ser utilizado na comparacdo. Para tal, foi calculado o
percentual de 6bitos por tuberculose sobre o total de dbitos geral. Isto, além de trazer os

valores para uma mesma escala, possibilitou avaliarmos algumas tendéncias.

O periodo de observacdo é o disponivel na pagina do DATASUS, na internet, que
disponibiliza dados sobre 6bitos em todo o territério nacional, no periodo de 1996 a

2009.
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Tabela 3-1: Populacdo dos estados da Regido Sudeste. Fonte: IBGE Censo 2010

Espirito Santo 3.512.672
Minas Gerais ~ 19.595.309
Rio de Janeiro  15.993.583
Sdo Paulo 41.252.160

Percentual de obitos por TB
Regiao Sudeste
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Figura 3-1: Comparativo de percentuais de ébitos na Regido Sudeste

No grafico da Figura 3-1 pode ser verificado que a situagcdo mais critica € do Estado do
Rio de Janeiro, onde, além de um percentual de 6bitos por TB (sobre o total de ébitos)
elevado, encontra-se uma grande defasagem em relagio aos demais estados da regido. E
certo que os percentuais de dbitos por TB estdo em queda ao longo dos anos, resultado
das politicas de satde puiblicas implantadas no periodo, mas o Estado do Rio levou mais
de dez anos (1999-2009) para apresentar o mesmo percentual que Sao Paulo tinha nos
primeiros anos das observacdes, que, segundo este comparativo, demorou quatro anos
para iniciar seu processo de reducdo de 6bitos por TB. Minas Gerais, que € o estado que

apresenta o melhor desempenho neste quesito, com percentuais quase sempre abaixo
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dos demais estados, apresentou pequena melhora, evoluindo de 0,35 por cento para 0,27
por cento. O Espirito Santo também apresentou evolugao, partindo de 0,47 e chegando a

0,34 por cento de 6bitos por TB.
3.1.3 Assituacdo dos municipios do Estado do Rio de Janeiro

Apds a comparagdo entre os estados da Regido Sudeste, outra comparacdo, agora entre
os municipios do estado, se faz necessdria para identificar quais os municipios ou
regides com altos indices de 6bitos por TB. Nesta nova comparacdo calculou-se o
nimero de obitos por TB para cada 100.000 habitantes, indice frequentemente
empregado na abordagem do assunto em outros trabalhos. De acordo com o mapa da
Figura 3-2, alguns municipios apresentam colora¢do mais escura, representando um
indice mais elevado de oObitos por TB para cada 100000 habitantes porque tém
populagio reduzida. E o caso de municipios como Silva Jardim, Trajano de Morais, Sdo
José do Vale do Rio Preto e Laje do Muriaé. A ocorréncia de poucos 6bitos por TB ji os
coloca no topo da lista. Apesar da cor um pouco mais clara, a regido que engloba a
capital do estado e seu entorno € a mais problemadtica, porque € a que apresenta a maior
densidade demografica e também um alto indice de 6bitos por TB. Esta regidao
concentra a grande maioria de casos de tuberculose que foram a dbito e, com certeza, é

a que deve concentrar mais atencdo por parte das autoridades publicas de satde.
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Quantidade de obitos por 100000 habitantes - 2006
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Figura 3-2: Obitos por 100.000 habitantes em 2006. Fonte: SUS

Uma outra forma de comparagao € a utilizacdo do percentual de 6bitos por TB sobre o total de

6bitos. Utilizando-se dos 6bitos informados em 2006, chegou-se aos percentuais representados

no mapa da Figura 3-3. Nele pode-se verificar que a cor de alguns municipios mudou de

intensidade, em relagdo a Figura 3-2. Isto deve-se, como dito anteriormente, ao ndimero baixo

de 6bitos por TB aliado ao baixo indice de dbitos por conta da populagdo reduzida destes

municipios. Mesmo assim, pode-se chegar a mesma conclusdo, ou seja, as dreas mais

problematicas sdo a capital e seu entorno.
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Percentuais de dbitos por TB - 2006
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Figura 3-3: Percentuais de 6bitos por TB - 2006. Fonte: SUS

Tabela 3-2:Regides de atuacio da Secretaria de Satde e suas populagdes

Regido Populagdo
Capital 6.093.472
Baia da Ilha Grande 210.567
Baixada Litoranea 569.900
Centro-Sul 291.706
Médio Paraiba 844.829
Metropolitana | 3.577.736
Metropolitana Il 1.857.345
Noroeste 319.238
Norte 754.040
Serrana 901.542

Segundo a Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil do Estado do Rio de Janeiro, a

regionalizagdo estd presente no Sistema Unico de Saide como estratégia para a
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descentralizacdo desde a Constitui¢do de 1988, sendo fundamental para a organizagdo
hierarquizada das acdes e servicos em redes de atencdo a saide. De acordo com esta
estratégia, o Estado encontra-se dividido em 10 dreas de atuacdo, representadas pela
Tabela 3-2, que apresenta as regides de atuag@o da Satde, com seus totais de populacdo

extraidos do ultimo censo (2010) do IBGE.

Sacretaria de Estado de Salde e Defesa Civil
Regides de atuacao

N Boovade Litorfres
I Baja da Bha O mnde
B Capaw
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I Mslropalitana |
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Figura 3-4: Regides de atuacdo da Secretaria de Estado de Sadde - RJ

Com o objetivo de avaliar a distribuicao das ocorréncias de 6bito por TB com a visdo da
politica de regionalizagdo no estado, buscou-se fazer um comparativo entre as areas ao
longo de um periodo. Para melhorar a visualizagdo das informacdes, algumas dreas
foram agrupadas, seguindo um critério de regionalizacdo, como pode ser visto na Figura
3-4. Assim, foram agrupadas as regides Médio Paraiba e Baia da Ilha Grande, que sdo as
regides mais a oeste do estado; Baixada Litoranea e Metropolitana II, que abrange
Niter6i até a Regido dos Lagos; Centro-Sul e Serrana; e Norte e Noroeste. Analisando-
se estas dreas, sob o ponto de vista de ébitos por TB, pode-se verificar, na Figura 3-5,
que ha uma melhora geral, mas a situagdo ainda é grave, principalmente na regido

Metropolitana I, que engloba os municipios da Baixada Fluminense, seguida de perto
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pela capital do estado. Apesar da diminui¢do dos percentuais, essas duas regides ainda
apresentam valores muito altos e, devido a este alto indice de 6bitos por TB, pode-se
dizer que representam o grande problema a ser enfrentado pelas autoridades de saide do
estado/municipios. Nas demais dreas, apesar de apresentarem percentuais baixos em
relacdo a capital e Baixada Fluminense, ainda hd muito o que reduzir em termos de
mortalidade. Pode-se destacar também os percentuais da regido Norte/Noroeste, que

encontram-se quase sempre entre os menores valores.

Percentuais de obitos por TB
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Figura 3-5: Percentuais de 6bitos por TB - Estado do Rio de Janeiro

Em relag@o ao sexo, a propor¢ao de 6bitos entre homens e mulheres, no Estado do Rio
de Janeiro, Figura 3-6, mostrou-se de certa forma constante, ou seja, aproximadamente
trés oObitos de homens para um 6bito de mulher, ao longo de doze anos, apesar da
populagdo feminina ser aproximadamente dez por cento maior que a populacio

masculina, segundo o Censo 2010 do IBGE.
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Figura 3-6: Obitos por TB entre homens e mulheres

3.1.4 Perfil dos 6bitos por tuberculose no Municipio do Rio de Janeiro

A capital do estado apresenta percentuais de 6bitos por TB entre homens e mulheres

muito parecidos com o do restante do estado, o que torna desnecessdrio a confecgdo de

um novo grafico, mas alguns outros aspectos, tais como escolaridade, estado civil e

sexo, podem ser analisados.

Tabela 3-3: Discretizagdo dos anos de estudo

Escolaridade (anos de estudo concluidos)
Nenhum
1 a3 anos
4 a7 anos
8a 11 anos
12 ou mais

Ignorado

A informacdo sobre escolaridade foi discretizada pelo SUS em seis niveis, conforme
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tabela Tabela 3-2. O grafico de escolaridade foi gerado levando-se em conta o
percentual de cada nivel de escolaridade dentro do total de 6bitos por TB de cada ano,
no municipio do Rio de Janeiro. Os anos observados foram reduzidos, utilizando-se o
periodo de 2000 a 2009 devido a baixa qualidade da informac@o nos anos anteriores.
Mesmo assim, o grafico da Figura 3-7 mostra uma ligeira melhora na informacao, pois a
linha que representa a categoria “Nao inf/Ignorado” apresenta uma tendéncia de queda
no periodo observado. O problema é que esta linha representa, em média, vinte por
cento dos O&bitos, o que torna bastante impreciso o resultado do gréafico. Pelo
apresentado podemos concluir que 6bitos ocorrem com mais frequéncia nas faixas de
instrucdo de 1 a 3 anos e 4 a 7 anos de estudo e que hd uma tendéncia de alta na faixa de

8 a 11 anos de estudo.

Obitos - Proporc¢3o de Escolaridade
Municipio do Rio de Janeiro
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Figura 3-7: Obitos - Propor¢io de escolaridade - municipio do Rio de Janeiro

Outra questdo a ser analisada é o estado civil do infectado. Acredita-se que haja uma
tendéncia a que pessoas casadas sejam mais responsaveis que solteiras, o que as tornaria
mais aptas a seguirem tratamentos médicos. Por conta disso, uma pessoa casada pode
ter uma tendéncia maior para seguir o tratamento contra TB com mais responsabilidade
e, consequentemente, obter a cura para a tuberculose. Os griaficos apresentados na
Figura 3-8 e na Figura 3-9, mostram que os percentuais de 6bitos para solteiros entre

homens e mulheres chegam a cinquenta por cento dos casos. Existe uma leve tendéncia
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de crescimento do percentual para solteiros, tanto entre homens quanto entre mulheres,
assim como existe uma leve tendéncia de queda do percentual de dbitos entre casados.
Enquanto para os homens o percentual de 6bitos entre viivos € baixo, menos de dez por

cento, para as mulheres este percentual ¢ mais que o dobro, ou seja, vinte por cento.
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Figura 3-8: Percentuais de 6bitos por estado civil - Homens. Fonte: SUS

Obitos - Mulheres
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Figura 3-9: Percentuais de 6bitos por estado civil - Mulheres. Fonte: SUS

A ocorréncia de ébito por TB é um fator importante no conhecimento e controle desta
doenca e saber em que faixa etdria ele ocorre com mais frequéncia serve para orientar os

programas de prevenc¢do. A tuberculose, como é de conhecimento geral, € uma doenga
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que ataca principalmente as pessoas economicamente ativas. A ocorréncia de Obitos
comeca a crescer ainda na faixa de quinze a dezoito anos, atinge seu dpice na faixa em

torno dos cinquenta anos, quando comeca a declinar.

Percentuais de obitos-TB por idade
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Figura 3-10: Percentuais de 6bitos-TB por idade
3.1.5 Discussoes

Existe uma disparidade entre as ocorréncias de dbitos por tuberculose nos estados da
Regido Sudeste. Enquanto o Estado de Minas Gerais apresenta baixos indices de 6bitos,
o Rio de Janeiro tenta melhorar tdo vergonhoso indice. E verdade que, desde que a
estratégia da OMS foi adotada, este indice vem caindo gradativamente ao longo dos
anos. Mas ainda ndo hd o que comemorar. S6 em 2009, dltimo ano de observacgao,
Minas Gerais obteve o indice de 0,27% de O6bitos por TB sobre o total de 6bitos,
enquanto o Rio de Janeiro obteve 0,65%. Um indice quase duas vezes e meia maior.
Mas o que justifica tal disparidade? Com certeza existem diversos fatores que devem ser
analisados para que se chegue & uma conclusdo e existem diversos trabalhos nesta drea.
Mas s6 para se ter uma idéia, Minas tem populacdo maior — 19,5 milhdes contra 16,5
milhdes do Rio, segundo o Censo 2010 -, mas tem também muito mais estabelecimentos

publicos de satide — 7.222 em Minas, contra apenas 2.356 no Rio, segundo o Censo
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2010 - IBGE. Entre esses dois extremos na Regido Sudeste, Sdo Paulo procura reagir e
ja apresenta resultados razoavelmente baixos, com um indice no ultimo ano de apenas
0,36 por cento, bem préximo do indice do Espirito Santo, que foi de 0,34 por cento.
Questdes como investimentos em saudde, estrutura das unidades de sadde, recursos,
perfil da populacdo em relagdo a doengas e outros fatores poderiam ser avaliados e
utilizados para tentar explicar estas diferencas. Vale ressaltar que, neste comparativo,

foram utilizados apenas os dados do SIM, o que limita bastante a informacao obtida.

O Estado do Rio de Janeiro, na questdo dos ébitos por tuberculose, apresenta alguns
municipios problematicos. Este trabalho apresentou dois mapas do estado: o primeiro
(Figura 3-2) mostrando a quantidade de 6bitos por TB por 100.000 habitantes e o
segundo (Figura 3-3) com percentuais de obitos por TB sobre os totais de 6bitos. Como
pode ser visto nos dois mapas, a maioria desses municipios com altos indices de
mortalidade por TB se concentra em torno da capital do estado, que também apresenta
indices altos. Nao por acaso € onde se concentra a maior parte da populacdo do estado,
com seus problemas de infra-estrutura, saide, educagdo, violéncia, etc. O gréafico
(Figura 3-5) mostrou que os indices de mortalidade vém caindo ao longo dos anos, mas
ainda estd longe razodvel. As piores regides sdo, de acordo com este grifico, a Baixada

Fluminense e a capital do estado.

Na populacdo do estado ocorrem mais 6bitos entre homens que entre mulheres, apesar
da populagdo feminina ser em torno de dez por cento maior (Censo 2010). De acordo
com os dados do SIM, ocorrem trés 6bitos por TB entre homens para cada ébito entre as
mulheres. Mais cuidado com o tratamento por parte das mulheres; alcoolismo, AIDS e
maior exposi¢do a grandes aglomeragdes mais comuns entre homens, sdo alguns dos

fatores que podem ajudar a justificar tal discrepancia.

Como foi visto anteriormente, 0 municipio do Rio de Janeiro € uma das dreas com pior
indice de mortalidade por TB do estado. Segundo a Figura 3-7, a ocorréncia desses
6bitos sdo maiores nas faixas de populagdo com 1 a 3 anos de estudos e 4 a 7 anos.
Aparentemente estd acontecendo uma tendéncia de crescimento na faixa do 8 a 11 anos
de estudo. Uma possivel mudancga no perfil de instru¢ao da populacao carioca, ao longo

dos anos, poderia explicar essas caracteristicas.

Metade dos 6bitos por TB no municipio ocorre entre solteiros. Parece haver uma leve
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tendéncia de alta neste perfil da populagdo, a0 mesmo tempo em que um declinio dos
indices entre as pessoas casadas, tanto para homens quanto para mulheres. O curioso é
que, as mulheres vidvas estdo mais vulnerdveis e sujeitas ao 6bito por TB que os
homens vidvos. O percentual de 6bitos por TB entre viivos ¢ de em torno de sete por
cento, enquanto que entre vitvas este valor sobe para vinte por cento, em média. O ideal

seria confrontar esses resultados com o perfil da populacio do estado neste fator.

As mulheres apresentam uma tendéncia de chegar ao 6bito por TB mais cedo que os
homens. A idade média de 6bito para mulheres € de 51 anos, enquanto para os homens é
de 53 anos. Isto pode ser percebido na figura 3-10. Ambas as curvas t€ém a mesma drea,
j4 que a soma de todos os percentuais € igual a 100 (cem). A curva que representa os
percentuais de 6bitos por idade para mulheres (cor vermelha) tem um deslocamento

para a esquerda em relacdo a curva masculina (azul), o que mostra que os 6bitos

femininos ocorrem um pouco antes que os masculinos.

Uma melhora geral nos indices de 6bitos por TB pode ser verificada nos graficos
apresentados neste trabalho. Para esta melhora, alguns fatores devem ter contribuido
significativamente. A adocao da estratégia (DOTS) da OMS, via PNCT, para controle da
doenga, mais investimentos em pessoal - possibilitando aumento da equipe do Programa
Satde da Familia — e talvez uma melhor conscientizagdo do paciente em relacdo a
gravidade da doenca e da necessidade do cumprimento integral do tratamento estdo
entre esses fatores. SO esta andlise exploratdria sobre os dados do SIM mostra que ainda
ha muita informacao a ser descoberta e que, apenas com a visao limitada a esses dados,
percebe-se que hd muito que melhorar no controle desta doenca. Este trabalho, mais
adiante, se aprofundou no assunto, agregando dados de outros sistemas e utilizando
outras técnicas de andlise, mas, desde este ponto, percebe-se que ha espaco para muitos

outros trabalhos.

30



3.2 Sistema de Informac¢do de Agravos de Notificag@o (Sinan)

3.2.1 Introdugdo

Segundo a pdgina do Ministério da Saide na internet, o Sistema de Informacgdo de
Agravos de Notificagdo - Sinan € alimentado, principalmente, pela notificacdo e
investigacdo de casos de doengas e agravos que constam da lista nacional de doencas de
notificacdo compulséria (Portaria GM/MS N° 2325 de 08 de dezembro de 2003), mas é
facultado a estados e municipios incluir outros problemas de satide importantes em sua

regido, como varicela no estado de Minas Gerais ou difilobotriase no municipio de Sdo

Paulo.

Sua utilizacdo efetiva permite a realizacao do diagndstico dindmico da ocorréncia de um
evento na populacdo; podendo fornecer subsidios para explicacdes causais dos agravos
de notificagdo compulséria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estdo
sujeitas, contribuindo assim, para a identificacdo da realidade epidemioldgica de

determinada drea geogréfica.

O seu uso sistemadtico, de forma descentralizada, contribui para a democratizagdao da
informacao, permitindo que todos os profissionais de satide tenham acesso a informacdo
e as tornem disponiveis para a comunidade. E, portanto, um instrumento relevante para
auxiliar o planejamento da saude, definir prioridades de intervengdo, além de permitir

que seja avaliado o impacto das intervencoes.

O Sinan tem por objetivo o registro e o processamento dos dados sobre agravos de
notificacdo em todo o territério nacional, fornecendo informagdes para analise do perfil
da morbidade e contribuindo, desta forma, para a tomada de decisdes nos niveis
municipal, estadual e federal. Para este trabalho, foram cedidos os dados referentes as
notificacdes de TB de 2006, do Municipio do Rio de Janeiro. Estes dados encontram-se

georeferenciados pela equipe do IESC.

O conceito de prevaléncia € utilizado em estatistica e em epidemiologia e pode referir-se

a:

e Numero total de casos existentes numa determinada populacio e num

determinado momento temporal;
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e Proporcao de casos existentes numa determinada populacdo e num determinado

momento temporal.

A prevaléncia permite compreender o quanto € comum, ou rara, uma determinada
doenca ou situacdo numa populagdo. Com este objetivo é preferivel o uso dos valores
em propor¢do, mas caso se opte pelo uso do nimero total de casos, convém citar a

dimensao da populacdo a que se refere.

E habitualmente usada em epidemiologia em doencas cronicas ou situa¢des de duragio
prolongada, como obesidade, hipertensdo arterial, cAncer ou tuberculose. Na drea da
saide, a prevaléncia ajuda o profissional a conhecer a probabilidade - ou risco - de um
individuo sofrer de determinada doencga. O conceito ¢ também muito util na elaboragcdo
e planificacdo de politicas e programas de saide, uma vez que permite organizar os

recursos existentes para os problemas de saide mais importantes.
3.2.2  Diferencas na prevaléncia por faixa etdria, sexo e outros atributos

Nesta etapa do trabalho € investigada a prevaléncia da tuberculose no municipio do Rio
de Janeiro, a partir das notificacdes registradas no Sinan. O cadastro, fornecido pelo
IESC, ¢ formado por 7.904 notificacdes, sendo 7.117 residentes no municipio. Para tal
buscou-se saber em que faixa etdria a tuberculose se manifesta mais e se existe
diferenca entre a prevaléncia em homens e a prevaléncia em mulheres. Das 7.117
notificagdes, 162 estdo sem data de nascimento, portanto excluidas da confec¢do dos
proximos dois graficos. O grafico da Figura 3-11 mostra as quantidades de casos
notificados de TB, por faixas etérias, separadas por sexo, detalhando por faixa etaria o
que ja € de conhecimento ptblico, ou seja, a tuberculose se manifesta duas vezes mais
em homens do que em mulheres, ja que foram contabilizados 2.343 casos para mulheres
e 4.612 para homens. Vale lembrar que, segundo os dados do SIM, ocorrem trés 6bitos
para homens para apenas um 6bito entre mulheres. O grafico da Figura 3-12 mostra a
propor¢do de casos por faixa etdria em relacdo ao total de notificagdes, separados por
Sexo, ou seja, as areas sob as duas curvas — homens e mulheres — s@o iguais a 1 (um). As
duas curvas s3o muito proximas, mas nota-se certa tendéncia da tuberculose se
manifestar mais cedo entre as mulheres que entre os homens, assim como foi mostrado
no grafico da Figura 3-10 sobre dbitos. As médias obtidas foram de 37 anos para as

mulheres e 39 para os homens.
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Prevaléncia de TB por idade e sexo - total de
casos
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Figura 3-11: Prevaléncia de TB por idade e sexo - total de casos - 2006

Prevaléncia de TB por idade e sexo -
proporc¢ao de casos
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Figura 3-12: Prevaléncia de TB por idade e sexo - propor¢do de casos - 2006

O Sinan mantém informacdes sobre o acompanhamento do tratamento e registra os

dados sobre o encerramento da notificagdo. Este encerramento pode ser de diversos
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modos, tais como cura, 6bito por TB, ébito outras causas, abandono, etc. Usando-se o
codigo de encerramento e o calculo da sobrevida do infectado, que € o periodo desde a
data de diagndstico até a data de encerramento, pode-se ter a informacdo de quais os
tipos de encerramento sdo mais frequentes e em que periodo de tempo. Por exemplo,
com um encerramento em até uma semana, ou seja, a diferenca, em dias, entre a data de
diagndstico e a data de encerramento menor que 8 dias, quais sdo 0s encerramentos
mais frequentes? Pelo grafico da Figura 3-13 pode-se ver que a grande maioria das
notificacdes com encerramento com menos de 8 dias apresenta o codigo de ébito por
TB (cor laranja). Pode-se verificar que esta parcela referente a 6bito por TB vai
diminuindo conforme o tempo de sobrevida aumenta. Na mao inversa, a faixa referente

a cura (cor verde escuro) tende a aumentar conforme o tempo de sobrevida aumenta.
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Figura 3-13: Sobrevivéncia X encerramento. Fonte: Sinan

A tuberculose se manifesta, em sua maioria, em pessoas residentes em dreas cuja média
de renda do chefe de familia é de até 13 SM (saldrio minimo), ou seja, R$1963,00
(Censo 2000). Apesar de parecer afetar os menos favorecidos, a curva que representa os
niveis de renda dos infectados € muito semelhante a curva que representa a renda da

populacdo em geral. O que o grifico quer mostrar é que, apesar de se acreditar que a
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tuberculose atinge mais as pessoas de baixa renda, esta ¢ uma doenga democrética, pois
atinge ricos e pobres na mesma propor¢do. O grifico da Figura 3-14 contém duas
curvas. A primeira curva, de notificacdes, quantifica a renda do notificado extraida da
camada de setores censitdrios, baseada no ganho médio do chefe de familia no setor. A
segunda curva, populacio, quantifica duas informagdes extraidas da mesma camada de
setores censitdrios: renda média do chefe de familia e populagdo no setor. Este resultado
¢ dividido por 1000, para que as duas curvas fiquem na mesma escala. O resultado,
como pode ser visto, sdo duas curvas com perfil semelhante, sugerindo que a

tuberculose atinge a populac@o independente da renda.

Comparativo entre renda do notificado e renda da
populacao do municipio do Rio de Janeiro
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Figura 3-14: Comparativo da renda de infectados e populacio

Outra forma de analisar o problema é comparar a renda de acordo com o encerramento
do tratamento. A questdo € saber se 6bitos por TB e abandonos de tratamento ocorrem
com mais frequéncia entre pessoas com renda menor ou ndo. A principio pensou-se em
confeccionar um grafico semelhante ao da Figura 3-14, mas se esbarrou no mesmo
problema: o ndmero de casos de cura ¢ diferente do ntimero de casos de Obito.
Necessitava-se colocar os dados na mesma escala, para que se pudesse fazer uma
comparacdo dos formatos das curvas. O ajuste foi feito multiplicando-se os valores
obtidos para 6bitos e abandonos por faixa de renda por 11 e 4 respectivamente. O
grafico encontrado estd representado na Figura 3-15. A conclusdo que se chegou é que,
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aparentemente, ndo se pode dizer que ha distingdo de renda entre cura, abandonos e

obitos por TB, ja que as curvas desenhadas tem formatos muito proximos.
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Figura 3-15: Projecdo de renda para encerramentos

Desde 2007 estd em execucdo no Brasil, um projeto de controle da tuberculose apoiado
pelo Fundo Global contra a Tuberculose, a AIDS e a Maléria. No plano de agdo de
controle da TB no Brasil, estdo contempladas todas as estratégias da iniciativa OMS,
com metas bem definidas de reduc@o do nimero de casos e da aceleracdo do ritmo de
queda da incidéncia. Estima-se chegar a 2011 com menos de 70.000 casos novos e, para

2015, 45 mil casos novos anuais.

A mobilizagdo comunitdria ¢ fundamental para que o diagnéstico seja feito o mais
precocemente possivel, para que a adesdo ao tratamento seja melhorada, reduzindo o
abandono a menos de 5% dos casos e que o percentual de cura dos pacientes alcance

pelo menos 85% dos casos.
3.2.3 Estudo sobre curvas de sobrevivéncia

Muitos estudos, em sadde, sdo planejados para determinar se uma droga, tratamento ou
procedimento novo tem melhor desempenho do que outro normalmente usado, ou seja,

sdo feitas avaliagdes dos efeitos de curto prazo. No entanto também € importante a
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avaliacdo dos resultados a longo prazo, incluindo a morbimortalidade. Nos estudos de
avaliag@o das taxas de sobrevivéncia entre pacientes submetidos a certos tratamentos ou
procedimentos, o resultado serd bindrio - sobrevivéncia ou morte do paciente - € o
objetivo serd estimar o intervalo de tempo que os pacientes sobrevivem com tipos
especificos de tratamento ou em condi¢des especificas. Na andlise de sobrevivéncia, a
varidvel dependente (resultado) é sempre o tempo até a ocorréncia de determinado

evento.

Segundo TEIXEIRA (2002), as técnicas estatisticas conhecidas como andlise de
sobrevida sdo utilizadas quando se pretende analisar um fendmeno em relacdo a um
periodo de tempo, isto €, ao tempo transcorrido entre um evento inicial, no qual um
sujeito ou um objeto entra em um estado particular e um evento final, que modifica este
estado. Assim, descrevem ndo s, como sugerido por seu nome, se 0os pacientes vivem
ou morrem, mas também outros desfechos dicotdmicos tais como recaida da doenca,

desmame do lactente etc.

Na andlise de sobrevivéncia compara-se a rapidez com que os participantes
desenvolvem determinado evento, ao fim de um determinado periodo de tempo. O
evento final da andlise de sobrevivéncia pode ndo ser somente a morte, podendo ser
outro evento, como recidiva, progressao da doenca, efeito colateral. Quando se fala em
tempo de sobrevida na andlise de sobrevivéncia ndo significa que seja necessariamente

o tempo até a morte e sim o tempo até a ocorréncia de determinado evento.

Neste estudo, o evento em questdo € o 6bito por tuberculose do infectado. Buscou-se
observar todas as notificagdes de TB ocorridas no ano de 2006, no Municipio do Rio de
Janeiro e verificar se ocorreu 6bito por um periodo de até trés anos, ou seja, até o final
de 2008. E sabido que a probabilidade de ocorréncia de 6bito por TB apés dois anos de

inicio de tratamento € bastante reduzida.

O método de Kaplan-Meier (KAPLAN, 1958) consiste em dividir o tempo de
seguimento em intervalos, cujos limites correspondem ao tempo de seguimento em que

houve eventos. Este método calcula a sobrevivéncia cada vez que um paciente morre.

O tempo de observacdo foi calculado utilizando-se a data de diagndstico e a data da
ocorréncia do evento (morte). Para os casos em que o evento ndo ocorre, utilizou-se a

data de final de observagdo do caso, ou seja, 730 dias apds o diagndstico
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Numa andlise inicial utilizou-se o atributo SEXO como fator para criagdo de dois
grupos, ji que uma andlise anterior mostrou que os homens se infectam com uma
frequéncia duas vezes maior que as mulheres. O griafico da Figura 3-16 mostra que ha
pouca diferenca entre as duas curvas. Apés um periodo de um ano (metade da curva), a
curva referente ao sexo feminino apresenta um pequeno “descolamento” da outra curva
(masculino), indicando um melhor desempenho do sexo feminino em termos de
sobrevivéncia. Este comportamento aponta para um encurtamento da sobrevida para os
homens, em relacdo as mulheres, a partir de um ano apds o diagnéstico. O encurtamento

pode estar associado a um maior cuidado e persisténcia com o tratamento por parte das

mulheres.
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Figura 3-16: Curvas de sobrevida por sexo

O tempo de sobrevida em relacdo a idade do infectado também é uma questdo a ser
analisada. Segundo a curva Kaplan-Meier realizada no grafico da Figura 3-17, a
sobrevida tende a ser mais curta conforme a idade avanca, ou seja, quanto mais jovem
for o infectado, maiores as suas chances de cura. As duas curvas com maior declinio em

relacdo as restantes sdo justamente as curvas para as faixas etarias de 45-59 anos e 60-
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99 anos de idade.

Analise de sobrevida
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Figura 3-17: Curvas de sobrevida por faixa etdria

No controle da tuberculose, o Sinan guarda informacdes sobre possiveis agravos que o
infectado possa ter. Informagdes sobre AIDS, alcoolismo, diabetes, doencas mentais e
outros possiveis agravos sdo armazenadas utilizando-se um campo para cada agravo,
que pode assumir os valores 1 — sim (possui); 2 — ndo (ndo possui); 9 — ndo informado.
Foi considerado que, para efeito de geracdo das curvas de sobrevida, “nio informado” é
igual a “ndo0”, ou seja, o atributo tem apenas dois valores a assumir: 1 (sim) e 2 (ndo).
Dos possiveis agravos, trés deles foram analisados, AIDS, alcoolismo e diabetes. No
grafico para agravo de AIDS (Figura 3-18), a curva do 1 (sim) apresentou declinio mais
acentuado que a do ndo (2). A diferenca é facilmente notada e indica sobrevida mais

curta para quem tem AIDS.

Para os agravos de alcoolismo e diabetes, as curvas apresentaram desenhos parecidos.
Em ambas, as curvas para os infectados possuidores do agravo (1) apresentaram

declinio um pouco mais acentuado que a curva dos que ndo possuiam o agravo (2). A

39



diferenca para o gréfico de sobrevida com AIDS € que neste gréfico a diferenca entre as
curvas € maior, o que leva a conclusdo que o agravo por AIDS, na questdo do ébito por
TB, tem muita importancia. O mesmo ndo se pode falar dos outros dois agravos (dlcool

e diabetes), ja que a diferenca entre as curvas, nos dois casos € quase nenhuma.
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Figura 3-18: Curvas de sobrevida - agravo AIDS
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Analise de sobrevida
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Figura 3-19: Curvas de sobrevida - agravo dlcool
Analise de sobrevida
1,00+
Diabetes
= S""l'l
INAD
0,96 ~+ 1-censored
-+ 2-censored
&
3
2
=
@
o
3
& 0,96
094
I

1 1 1 I
0 200 400 600 800
Tempo (dias)

Figura 3-20: Curvas de sobrevida - agravo diabetes
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3.2.4 Discussoes

A importancia do tratamento fica bastante evidente quando se observa que o 6bito por
TB ocorre principalmente nos seis primeiros meses apds a notificagdo (cor laranja no
gréifico da Figura 3-13). Isso ocorre, principalmente, por abandono do tratamento. Apds
os seis meses do tratamento, o nimero de 6bitos por TB reduz consideravelmente e o
percentual de casos de cura aumenta. Outra caracteristica que pode ser observada é o
aumento do abandono conforme o tratamento vai se completando. Para isso, contribui o
fato de, apds duas semanas de tratamento, o paciente deixar de apresentar os sintomas.
Como o tratamento dura seis meses e pode ser considerado longo por alguns infectados,

o paciente € levado a pensar que ja estd curado e abandona o tratamento.

Na questdo da renda, parece que a tuberculose ¢ uma doenca democritica, ndo

distinguindo entre pobres e ricos, tanto para cura, quanto para ébitos e abandonos.

Em relacdo ao sexo, as duas curvas, masculino e feminino, apresentaram o mesmo
comportamento, ou seja, a tuberculose, em relacdo a sobrevida, ndo faz distingdo entre
sexos. Pode haver diferenca no contdgio, mas, apds sua manifestacio, a tuberculose tem
a mesma agressividade, independente se o paciente ¢ homem ou mulher. Na combinacdo
desses dois parametros, nao houve alteracdo e as curvas das faixas etdrias tiveram o

mesmo e esperado comportamento para ambos 0s sexos.

A andlise das curvas de sobrevida de Kaplan-Meier para faixas etdrias mostra que a
tuberculose atinge as pessoas com mais idade de maneira mais grave. O grafico mostrou

que pessoas com idade mais avancada tendem a ter uma sobrevida mais curta.

Em relagc@o aos agravos, os graficos mostraram uma sobrevida mais curta para quem
possui pelo menos um dos agravos. O agravo de AIDS se mostrou mais incisivo que 0s
outros dois (dlcool e diabetes), pois as curvas 1 (sim) e 2 (ndo) apresentaram diferenca
entre si mais acentuada que nos outros gréficos. Isto se deve a gravidade da AIDS, que é
uma doenga que ataca o sistema imunoldgico, tornando a pessoa vulnerdvel a doengas

que normalmente nio teria, entre elas a tuberculose.

Resumindo, na andlise de sobrevida, algumas conclusdes foram tiradas, a partir das

diversas curvas de Kaplan-Meier obtidas:

1- Nao ha distingdo entre homens e mulheres, no que se refere a sobrevida. As duas
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curvas apresentadas t€m um desenho bastante parecidos, o que demonstra que o
sexo nao ¢ fator influente no tempo de sobrevida.

Quanto mais velho pior. As curvas desenhadas por faixas etdrias mostram que,
quanto maior a idade, menor o tempo de sobrevida.

A AIDS € um fator importante para sobrevida. Os infectados por TB e HIV tém
um tempo de sobrevida mais curto que os infectados por apenas TB.

Alcool e diabetes ndo sdo fatores tdo importantes de agravamento de 6bito por
TB quanto a AIDS. Os dois graficos, para agravo de dlcool e diabetes, mostram

que os dois agravos interferem pouco no tempo de sobrevida.
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4 O QUE SAO DADOS ESPACIAIS

4.1 Introducao

Semelhante a muitas pesquisas e campos de aplicacdo, a geografia mudou, a partir da
evolugdo de dados e recursos computacionais pobres, para conjuntos de dados e
ambientes computacionais mais ricos. Os ambitos de aplicacdo, cobertura e volume
desses conjuntos de dados geograficos digitais estdo crescendo rapidamente.
Organismos publicos e do setor privado estdo criando, processando e divulgando dados
digitais sobre o uso da terra, condi¢cdes socioecondmicas e infra-estrutura em vdrios

niveis de resolucdo geogréfica.

De acordo com (MILLER, 2001), métodos analiticos espaciais tradicionais foram
desenvolvidos em uma época em que a coleta de dados era cara e o poder
computacional fraco. O aumento do volume e diversidade de dados geograficos digitais
facilmente sobrecarrega as principais técnicas de andlise espacial, que sdo orientadas
para retirar informacdes escassas de bancos de dados pequenos e homogéneos. Métodos
tradicionais de estatisticas particularmente espacial, t€ém alta carga computacional. Estas
técnicas sdo confirmatdrias e exigem que o pesquisador tenha uma hipétese a priori.
Portanto, as técnicas de andlise espacial tradicional ndo t€m facilidade para descobrir
padrdes novos e inesperados, tendéncias e relacionamentos que podem estar bem

escondidos em conjuntos de dados geograficos diversificados.

KDD ¢ um processo complexo. A metifora da mineracdo é necessdria - a informagdo
estd enterrada profundamente em um banco de dados e extrai-la exige a aplicacido de um
conjunto qualificado e complexo de ferramentas de extracdo e transformacao. Selecdo,
pré-processamento, mineracao e técnicas de apresentacao devem ser aplicadas de forma
inteligente e ponderada com base nos resultados intermedidrios e no conhecimento de
suporte. Apesar das tentativas de quantificar conceitos tais como interesse, 0 processo
de KDD ¢ dificil de automatizar. KDD requer um alto nivel, muito provavelmente

humano, de inteligéncia em seu centro (BRACHMAN, 1996).

A visualizagdo € uma poderosa estratégia para a integracdo em alto nivel da inteligéncia
humana e do conhecimento em um processo de KDD. O sistema visual humano &
extremamente eficaz no reconhecimento de padrdes, tendéncias e anomalias. A acuidade

visual e a capacidade de perceber padrdoes dos humanos pode ser explorada em vdrias
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etapas do processo de KDD, incluindo OLAP, formulacdo de consultas, técnicas de
selecdo e interpretacdo dos resultados. Estas capacidades ainda vao demorar a serem
superadas por abordagens baseadas em madaquina. KEIM (1994) e LEE (1996),
descrevem sistemas de software que incorporam técnicas de visualizacdo para apoio a

consulta de banco de dados e mineragcdo de dados.

A exploracdo de dados geograficos ndo é muito diferente da exploracdo de dados de
outras areas. De acordo com (MILLER, 2001), algumas propriedades desse tipo de dado

devem ser citadas, até para um melhor entendimento do problema.

Padroes de medidas espaciais: Muitos dominios de informagdo na drea de KDD siao
multidimensionais e essas dimensdes sdo, normalmente, independentes. Informacdes
espaciais, mais especificamente geograficas, além de serem multidimensionais, utilizam
até quatro dimensdes inter-relacionadas que definem o padrdo de medidas para as outras
dimensdes. A representacdo de dados geograficos requer a adocdo de um padrio de
medidas, que afetard as medicdes dos atributos geogrédficos e consequentemente os
padrdes que possam ser extraidos. O padrio de medidas mais comum é a distancia
euclidiana, que cabe bem em nossa realidade e resulta em mapas e projecdes que sio

muito uteis.

Dependéncia espacial e heterogeneidade: dependéncia espacial € a tendéncia de
atributos espaciais de algumas localidades estarem relacionados. Estas localidades
normalmente encontram-se proximas, em termos de distdncia euclidiana, entretanto
direcdo, conectividade e outras propriedades geograficas podem afetar esta
dependéncia. Heterogeneidade refere-se a uma nao estacionariedade da maioria dos
processos geograficos. Um grau intrinseco de unicidade de todas as locagdes
geogréaficas significa que a maioria dos processos geograficos variam de acordo com a

localizacao.

Dependéncia e heterogeneidade espaciais tem sido historicamente consideradas como
perturbacdes que confundem os padrdes de técnicas estatisticas que normalmente
requerem independéncia e estabilidade. No entanto, estas também podem ser fontes
valiosas de informacgdo sobre os fendmenos geograficos sob investigagdo. Aumentar a
disponibilidade de recursos estruturais digitais de geoprocessamento e cartografia levou

a muitas descobertas recentes relativas a essas propriedades.
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Complexidade de objetos e regras: Objetos espaciais e seus relacionamentos tendem a
ser mais complexos que objetos e relacionamentos convencionais. Tamanho, forma e
fronteira de objetos geogrificos frequentemente afetam os processos geograficos,
algumas vezes devido a questdes de medidas. Relacionamentos como distdncia, diregdo

e conectividade sao mais complexos em objetos dimensionais.

Diversos tipos de dados: Um aspecto da revolu¢do da informagao geografica digital é
que bancos de dados geograficos estdo evoluindo para além dos formatos vector e
raster. Bases de dados geogréficos digitais e repositérios de dados contém cada vez
mais dados mal-estruturados, como imagens e multimidia geo-referenciada. Descobrir
conhecimento geografico a partir de dados multimidia georeferenciados € mais

complexo que em bases de dados e repositérios multimidia.

4.2 Conceitos Basicos de Cartografia

Para se falar em dados geograficos, € necessdrio ter um minimo de conhecimento sobre

cartografia.

Elipsoide de Revolugdo: Devido a complexidade de se trabalhar com a Terra na sua
forma real, os cartégrafos aproximaram sua superficie para um modelo do globo
terrestre. Nesse processo de aproximacdo € construido um gedide, resultante da
medicdo do nivel dos oceanos. O gedide é aproximado a um elipsdide de revolucdo
mais regular. “Um elipséide de revolucdo é um sélido gerado pela rotacdo de uma elipse
em torno do eixo menor dos pélos” (CAMARA,1996). Cada pais deve adotar como

referéncia o elipséide mais adequado a sua regido, ja que existem valores diferentes para

os elementos de um elipséide (raio do equador, raio polar e coeficiente de achatamento).

Datum: “Datum ¢ um ponto onde a superficie do elipséide de referéncia toca a Terra,
sendo caracterizado a partir de uma superficie de referéncia (datum horizontal) e de uma
superficie de nivel (datum vertical)” (CAMARA,1996). A area escolhida como datum é
um ponto mais ou menos central em relacdo a drea de abrangéncia. No Brasil, o datum
horizontal (planialtimétrico) anteriormente adotado era o de Corrego Alegre, MG.
Atualmente, o datum oficial € o SAD69 (Datum Sul Americano de 1969), situado no

vértice Chud, MG. O datum vertical (altimétrico) € o marégrafo de Imbituba, SC.
Sistemas de Coordenadas: “Um objeto geogrifico qualquer somente pode ser
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localizado se puder ser descrito em relagdo a outros objetos cujas posi¢des sejam
previamente conhecidas, ou se tiver sua localizacdo determinada em uma rede coerente
de coordenadas. Quando se dispde de um sistema de coordenadas fixas, pode-se definir

a localizacdo de qualquer ponto na superficie terrestre” (CAMARA,1996).

Os dois grandes grupos de sistemas de coordenadas utilizados sdo: o sistema de
coordenadas geograficas ou terrestres e o sistema de coordenadas planas ou cartesianas.
Com o sistema de coordenadas geogrdficas, um ponto na superficie da Terra é
representado por um valor de latitude/longitude. A escolha do meridiano de origem pode
variar dependendo do pais (CAMARA,1996). STAR (1997) salienta que, apesar do
sistema de coordenadas geograficas ser o de uso mais comum, nem sempre &

conveniente expressar distincias e dreas a partir dessas coordenadas.

Ja o sistema de coordenadas planas usa a distancia a um ponto determinado como base
para todas as localizagcdes. Ele é baseado na escolha de dois eixos perpendiculares
(eixos horizontal e vertical), cuja interse¢do, denominada origem, é estabelecida como
base para a localiza¢do de qualquer ponto do plano. Nele, um ponto € representado por
dois nimeros: um correspondendo a projecao sobre o eixo x (horizontal) e o outro sobre
o eixo y (vertical). Como as coordenadas planas sdo associadas matematicamente as
coordenadas geograficas, umas podem ser convertidas nas outras. O sistema Universal
Transversa de Mercator (Universal Transverse Mercator - UTM) é o mais conhecido

sistema de coordenadas planas.

Projecoes Cartogrdficas: Sendo a forma da terra praticamente esférica, apresentando
pequenos desvios devido ao efeito da gravidade, forgas centrifugas, heterogeneidade da
superficie, forcas tectonicas e atuacdo do homem, um globo esférico € ainda a melhor
representacdo da terra considerando que o achatamento dos pdlos causa pequena
distorcdo. No entanto, manipular um globo ¢é dificil e pouco pratico. Por isto,

geralmente sdo usados mapas com representacdes planas da superficie da Terra.

Existe uma grande variedade de projecdes cartograficas, devido a infinidade de meios
de se projetar em um plano os objetos geogréficos que caracterizam a superficie da
Terra. No entanto, o fato de se projetar gera sempre algum tipo de deformacdo. Essa
deformacdo serd nula nos locais em que a superficie toca o globo. Algumas projecdes

conservam a distancia ou a verdadeira dire¢do, outras mantém a forma correta e outras
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preservam o tamanho da drea (LAURINI, 1992).

Os sistemas de projecdes sdo analisados segundo o tipo de superficie adotada e o grau
de deformacdo causado. A superficie que toca o globo terrestre poderd ser tangente,
secante ou complexa, acarretando maior ou menor distor¢do. Como cada método de
projecdo preserva diferentes propriedades espaciais como drea, distincia, dire¢do ou
forma, a sua aplicabilidade estd relacionada com o grau de precisdo desejado, com o
tipo de dado disponivel e com o que se pretende analisar. No texto de CAMARA (1996)

encontra-se uma andlise comparativa das projecdes.

Escalas: Escala é uma relacdo constante entre as distancias lineares representada em um
mapa e as distancias equivalentes medidas na superficie da Terra. Em uma escala
1/10.000 (ou 1:10.000), por exemplo, 1 cm no mapa corresponde a 10.000 cm (ou 100

m) no terreno.

Uma escala representa um nivel de generalizagdo no qual um fendmeno existe ou é
percebido por um observador. A escala de observagao ou mapeamento ird afetar o que
pode ser representado. Assim, em determinadas escalas, algumas entidades podem
desaparecer, porque para cada escala é estabelecido o tamanho minimo de uma unidade

(LAURINI,1992).

A escala pode estar representada em um mapa de duas maneiras: escala numérica e
escala grafica. A escala numérica usa a representacdo de fracdo. Os denominadores
representam as dimensdes naturais e os numeradores as dimensdes correspondentes no
mapa. A escala grafica é representada por um segmento de reta graduado. CAMARA
(1996) salienta que em um SIG um mapa digital pode ser apresentado ou impresso em
qualquer escala, independente da escala de origem em que os dados foram armazenados.
No entanto, se a escala escolhida for menor que a original, detalhes e precisdao podem

ser perdidos.

Generalizacdo Cartogrdfica: Processos geograficos sdo dependentes de escala. A
mudanca da percepcao do espaco geografico estd relacionado com a mudanca de escala.
Quando as escalas variam, os mesmos objetos podem ser representados de maneira
diferente. A generalizacdo cartografica é um processo que permite alterar o nivel de

percepc¢do do dado geografico.

48



A precisdo e a geometria sdo alteradas com o objetivo de melhorar a legibilidade e a
compreensdo desses dados. Na generalizagdo cartogrifica, a geometria do objeto pode
ser simplificada ou alterada, um novo objeto pode passar a ser sintese de um conjunto

de objetos, alguns objetos podem ser preservados enquanto outros sdo eliminados.

4.3 Dados Geograficos

z

O espaco geogrdfico é o meio fisico onde as entidades geogréficas coexistem. Uma
entidade geogrdfica é qualquer entidade identificivel do mundo real, possuindo
caracteristicas espaciais e relacionamentos espaciais com outras entidades geograficas

(GATRELL,1991).

Dado espacial é qualquer tipo de dado que descreve fenOmenos aos quais esteja
associada alguma dimensao espacial. Dados geograficos ou georeferenciados sao dados
espaciais em que a dimensdo espacial estd associada a sua localizagdo na superficie da

terra, num determinado instante ou periodo de tempo (CAMARA,1996).

Os dados geograficos possuem trés caracteristicas fundamentais: caracteristicas
espaciais, ndo-espaciais € temporais. As caracteristicas espaciais informam a posi¢ao
geografica do fendmeno e sua geometria. As caracteristicas ndo-espaciais descrevem o
fendmeno e as caracteristicas temporais informam o tempo de validade dos dados
geograficos e suas variagdes sobre o tempo. A representacdo espacial de uma entidade

geografica é a descri¢ao da sua forma geométrica associada a posicao geografica.

Os dados geograficos possuem propriedades geométricas e topolégicas. As
propriedades geométricas sdo propriedades métricas. A partir de feicdes geométricas
primitivas, tais como pontos, linhas e poligonos, 0os quais representam a geometria das
entidades, sdo estabelecidos os relacionamentos métricos. Esses relacionamentos
expressam a métrica das feicdes com referéncia a um sistema de coordenadas. De
acordo com a geometria sdo estabelecidas algumas propriedades geométricas tais como,
comprimento, sinuosidade e orientacdo para linha; perimetro e drea da superficie para
poligonos, volume para entidades tri-dimensionais, e forma e inclinagdo tanto para

linhas quanto para poligonos (LAURINI,1992).

J4 as propriedades topoldgicas (ndo-métricas) sdo baseadas nas posi¢des relativas dos

objetos no espaco como conectividade, orientacdo (de, para), adjacéncia e contengdo.

49



Observa-se que alguns conceitos espaciais podem ser medidos tanto no dominio
geométrico quanto no topoldgico. A proximidade, por exemplo, pode ser obtida tanto

através de adjacéncia quanto da distancia Euclidiana (LAURINI,1992).

4.4 Representacdo da Realidade Geogréfica

4.4.1 O Espago Cognitivo — Fatores Humanos na Interpretacdo do Espaco

O aspecto cognitivo é um fator importante na percep¢ao espacial. No modelo humano
de percepcdo espacial, os conceitos usados para compreender o espaco sio
frequentemente baseados em nog¢des que ndo podem ser diretamente implementadas,
necessitando de uma definicdo formal. As relacdes espaciais fundamentais, como por
exemplo, dentro de, através e perto, sdo explicadas em termos lingiiisticos, nao estando,
entretanto, formalmente definido como devem ser implementadas (MARK,1990). Além
disso, de acordo com a visdo do observador, abstracdes diferentes podem ser obtidas
para uma mesma realidade (FRANK,1992). Um rio, por exemplo, pode ser percebido
como um espaco entre suas margens, como um poligono de dgua ou como um fluxo
formando a rede hidrografica, dependendo das circunstancias e da interpretacdo do
observador. Esse tratamento diferente para uma mesma entidade geografica é conhecido
como muiltipla representagdo e estd associado as necessidades especificas de diferentes

aplicacoes.

Segundo Cereja (1996), sob o ponto de vista de banco de dados, as diferentes
representagdes podem ser consideradas visdes de uma mesma entidade geografica.
Estudos detalhados sobre a compreensdo do espago e a forma de descrevé-lo e explicé-
lo podem ser vistos nos textos de MARK (1990) e EGENHOFER (1990). No dexto de
CEREIJA (1996) encontra-se um estudo detalhado de visdes em um SIG.

4.4.2  Visdo de Campos e Objetos

Segundo FRANK (1990) e GOODCHILD (1992), a realidade geografica pode ser
percebida segundo duas visdes: a visdo de campos e a visao de objetos . Na visdo de
campos (também chamada de modelo de campos), o mundo real é visto como uma
superficie continua sobre a qual entidades geograficas variam continuamente segundo
diferentes distribui¢des. Cada fendmeno € visto como uma camada continua, ndo

existindo nenhuma posi¢do no espaco geografico que ndo esteja associada a algum valor
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correspondente a varidvel representada. E comum a subdivisdo dessa camada continua
em regides de mesmo contetido (varidvel constante) como, por exemplo, uma superficie

de vegetacdo, onde cada drea representa um determinado tipo de vegetacao.

Normalmente, os fendmenos naturais, fisicos ou biolégicos sdo representados por
varidveis continuas como, por exemplo, temperatura, pressdo atmosférica e tipo de solo.
Na visdo de objetos (também chamada de modelo de objetos), a realidade é vista como
uma superficie ocupada por entidades identificaveis e cada posi¢do (X,y) do espago
poderd estar ou ndo ocupada. Cada entidade possui uma determinada posicdo, geometria

e caracteristicas proprias.

Na prética, a variacdo continua dos atributos é frequentemente percebida como um
conjunto de elementos discretos, como os identificados por (GOODCHILD,1992;
LISBOA,1996; KEMP,1992): amostragem de pontos, isolinhas, regides conectadas e
grade de células (Tabela 3.1).
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Visao de campos

Definicao

Exemplos

Amostragem de

pontos

O espago € modelado como um
conjunto de pontos onde cada
ponto possui atributos que
descrevem sua relacdo com

outros pontos

Modelos numéricos de
terreno (pontos

regularmente distribuidos)

Estacdes de medigdo de
temperatura (pontos

irregularmente distribuidos)

Isolinhas

O espago € modelado como um
conjunto de linhas aninhadas
onde cada linha possui um

valor associado.

Curvas de nivel, curvas de

temperatura

Poligonos

Subdivisao do espagco em

poligonos  adjacentes, onde
cada posi¢do pertence a um s6

poligono.

Tipos de solo, tipos de

vegetacao

Grade regular de

c€lulas

Subdivisao uniforme do
espaco, em células. Cada célula
armazena um valor numérico
que representa uma varidvel

continua.

Imagens de satélite

Rede triangular

irregular

O espaco € modelado como
uma grade de triangulos
irregulares. Cada ponto possui
um par de coordenadas (x,y) e
a superficie um valor Z, os
pontos sdo conectados por
segmentos ~ formando  um

conjunto de tridngulos.

TIN Triangulated irregular

network

Tabela 4-1: Visdo de campos
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4.4.3 Representacio Vetorial / Matricial

As duas formas bdsicas de representacdo dos dados em um SIG sao as formas vetorial e
matricial. A representacio em formato matricial (também chamada raster ou
tesselacdo) é caracterizada por uma matriz de células de tamanhos regulares, onde para
cada célula é associado um conjunto de valores representando as caracteristicas
geograficas da regido (BOTELHO,1995). As células podem ser de diferentes formatos:
triangulares, hexagonais e retangulares (também chamadas de pixels). O termo raster
designa células regulares. No entanto, € usado de forma genérica para representacdo
matricial (CAMARA,1996). Os relacionamentos topolégicos no espaco sio
implicitamente determinados a partir da vizinhanga das células e as coordenadas
geogréficas (longitude, latitude) ou planas (x,y) sdo obtidas indiretamente a partir da

posicdo da célula na matriz (coluna, linha). Imagens de satélite e modelos digitais de

terreno sao naturalmente representados no formato matricial.

A representacdo em formato vetorial utiliza pontos, linhas e poligonos para representar a
geometria das entidades geograficas. Pontos sdo representados por um par de
coordenadas, linhas por uma sequéncia de pontos e poligonos por uma sequéncia de
linhas onde a coordenada do ponto inicial e final coincidem. Entidades geograficas
lineares, como ruas, divisdes politico-administrativas e redes de trifego, sdo
naturalmente representadas em formato vetorial. As redes sdo casos especiais de dados
vetoriais, onde sdo utilizados arcos e nds conectados na representacdo do fluxo e da
direcdo da rede. As operagdes topoldgicas e métricas sdo comuns em representagdes

vetoriais.

As visdes de campos e objetos sao mapeadas nos SIGs dentro de estruturas matricial ou
vetorial. Para alguns autores, campos sdo representados no formato matricial e objetos
sao representados no formato vetorial (MEDEIROS,1994; PEREZ,1997; FRANK,1992;
CAMARA,1995). Em CAMARA (1996), encontramos que campos sdo frequentemente
representados no formato matricial e objetos geogrificos s@o tipicamente representados
no formato vetorial. Para LISBOA (1996) cada um desses modelos pode ser mapeado
em uma ou outra estrutura, sendo que alguns se adequam melhor a estrutura matricial e
outros a estrutura vetorial. O exemplo das curvas de nivel ilustra bem a colocacio feita
em LISBOA (1996). Elas sao representadas na visao de campos e, no entanto, para

implementacdo se adequam melhor a estrutura vetorial e ndo a matricial. J4 imagens,
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que também sdo representadas na visdo de campos, sd@o naturalmente mapeadas na
estrutura matricial. As definicdes de campos e objetos utilizadas nesta tese ndo estdo

necessariamente associadas a nenhum dos dois formatos de representacao.

O formato vetorial pode ser representado em diversos modelos de representacdo. Esses
modelos sdo relacionados as técnicas de armazenamento de objetos espaciais, como, por
exemplo, o modelo Spagetti, o modelo Topolégico e o modelo de Grafo, e podem ser
implementados em diversas estruturas. De acordo com (CEREJA,1996), ndo existe um
consenso na forma de representacio geométrica em um SIG, fazendo com que
diferentes implementagdes utilizem modelos de representagdo diferentes. Uma

descrigdo detalhada desses modelos pode ser vista em LAURINI (1992).
4.4.4 Relagdes Espaciais

Relagdes espaciais estdo presentes tanto nas linguagens de consulta espacial quanto nas
aplicagdes geograficas. Segundo PAPADIAS (1997), a representag@o e o processamento
das relagdes espaciais sdo cruciais nas aplicacdes geograficas porque frequentemente,
no contexto do espaco geografico, relagdes entre entidades espaciais s@o tdo importantes
quanto as proprias entidades. Dependendo do dominio da aplicacdo algumas relacdes
espaciais tornam-se mais importantes que outras. Em EGENHOFER (1991), as relacoes
espaciais foram agrupados em trés categorias: topoldgicas, métricas e de ordem. As
relacoes topologicas sdo consideradas relacdes que descrevem os conceitos de
vizinhancga, incidéncia, sobreposicdo, mantendo-se invariante ante a transformacgdes
como escala e rotacdo (por exemplo, disjunto, adjacente, dentro de). As relacoes
métricas sdo consideradas em termos de distincias e direcdes. As relacdes métricas de
distancia dizem respeito proximidade dos objetos (por exemplo, perto, longe). J4 as
relacbes métricas direcionais descrevem a orientagdo no espago como, por exemplo,
norte e sul. Segundo (MARK,1990), as relacées métricas dependem de aspectos
cognitivos que variam culturalmente. As relacées relativas a ordem total ou parcial dos

objetos espaciais sdo descritas por preposicdes como em frente a, atrds, acima e abaixo.

As relagdes de distancias sdo exemplificadas em FRANK (1996) como longe (far) e
perto (near). PULLAR (1988), citado por FRANK (1996), considera mais um tipo de
relacdo, a relacdo fuzzy, exemplificado como proximo a (next to e close). As relagdes de

distancia dependem de defini¢des métricas no sentido de parametrizar quanto € perto ou
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longe. Essa parametrizacdo dependerd das circunstincias e das entidades geograficas
relacionadas. Neste caso a escala utilizada tem importancia, pois dois objetos podem
parecer proximos em uma escala e distantes em outra. Como agravante a imprecisao de
nossa linguagem, que estd sujeita a interpretacdes. Algo que estd perto na interpretacio

de uma pessoa, pode estar longe na interpretacdo de outra.

Considerando que as relacdes de distancia também nao sdo precisas, ndao retornando um
valor booleano, e como em nossa cultura preposi¢des como next to, close e near nao
possuem diferengas significativas, consideraremos as relacdes de distancias também

como relacdes fuzzy.

As trés categorias basicas de relacdes sdo importantes para o armazenamento e
recuperagdo das informacdes por fornecerem semantica e consisténcia geométrica as
andlises realizadas sobre os objetos geograficos armazenados nos SIGs
(STRAUCH,1997). Nos tultimos anos, progressos foram feitos na drea de formalizacdo
de relagdes espaciais (FREEMAN, 1975; EGENHOFER, 1990; FEUTCHWANGER,
1993; EGENHOFER, 1991; CLEMENTINI, 1993; CAMARA, 1995; FRANK, 1996;
MARK, 1995). No entanto, ndo existe um consenso quanto a um conjunto minimo de
relacdes. Também, conforme visto em MARK(1990), caracteristicas culturais
interferirdo na adoc¢do dos termos que descrevem as relacdes espaciais. Segundo
(Frank,1996), as relacdes espaciais também dependem do tipo de espago considerado.
Ele cita, como exemplo, direcdes cardeais que sdo somente usadas em grandes escalas.
Estudos especiais sobre as relagdes topoldgicas podem ser vistos em PAPADIAS

(1997), EGENHOFER (1990), EGENHOFER (1991), MARK (1995) e LEE (1995).

FREEMAN (1975) propds treze tipos de relacio espacial: a esquerda de, a direita de,
acima (mais alto que sobre), abaixo de (sob), atrds de, proximo a, longe de, ao lado de
(adjacente a), focando em, dentro de, fora de e entre. Em EGENHOFER (1990) foram
propostos oito: disjunto, encontram, igual, dentro de, contém, cobre, coberto por e
sobreposicdo. FEUTCHWANGER (1993) propds os seguintes tipos de relacdo:
adjacéncia, proximidade, subdivisdo, sobreposicdo, vizinho mais proximo, sub-regido.
Finalmente, em CLEMENTINI (1993) foram propostas mais cinco tipos: dentro de,

superposto a, tocando em, cruzando e disjunto.

FRANK (1996) propde a combinagdo das relagdes métricas (especificamente distancia e
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direcdes cardeais) com as relacdes topoldgicas como forma de melhor descrever as

situacdes no espaco para grandes escalas. A Figura 4-1 exemplifica as relagdes

topoldgicas.
€5 _
R o - B
R 7 ) { S
\L_ _,.--fl R o g
Dritjuniia lqual Encaniram Cobra Cobarte por  Robraposicin

Figura 4-1: relagdes topoldgicas
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5  DESCOBERTA DO CONHECIMENTO E GEOPROCESSAMENTO

5.1 Técnicas de agrupamento mais conhecidas

Agrupamento é um processo de descoberta de conhecimento que reagrupa um conjunto
de objetos de dados de forma a maximizar a semelhanca entre os objetos dentro de um
grupo, e minimizar a similaridade entre diferentes grupos (HAN,2000)
(KAUFMAN,1990). Técnicas de agrupamento se aplicam quando ndo existe uma classe
a ser prevista, mas sim quando os casos podem ser divididos em grupos naturais. Estes
agrupamentos refletem presumivelmente algum mecanismo de trabalho no dominio dos
quais instincias s@o desenhadas, um mecanismo que faz com que algumas instancias

suportem uma semelhanga mais forte entre si do que com outras instancias.

Agrupamento € considerado uma técnica de mineracdo de dados e uma técnica de
aprendizado ndo supervisionado, pois o usudrio ndo tem nenhuma influéncia no
processo de descoberta (FAY YAD, 1996). Agrupamento tem sido amplamente utilizado
em indmeras aplicagdes, entre elas processamento de imagens. Agrupamento pode
auxiliar na identificacdo de areas similares de uso do solo, de perfil de consumo, de
niveis de renda e educacio e de incidéncia de doencgas, entre outras coisas. Como uma
ferramenta de mineracdo de dados, agrupamento pode ser utilizado para aumentar o
conhecimento sobre a distribui¢do espacial de um grupo de dados, para observar as
caracteristicas de cada grupo e focar em um grupo especifico para posteriores andlises.
Por outro lado, agrupamento pode ser utilizado como um preprocessamento para outros
algoritmos, tais como classificagc@o e regras de associagdo, que utilizariam a informacao
obtida (grupos) em seus processamentos. Devido a enorme quantidade de dados

coletados em bancos de dados geogrificos, agrupamento espacial tornou-se um tema

altamente ativo na andlise de dados geograficos.

Existem diferentes formas em que o resultado do agrupamento pode ser expresso. Os
grupos que sdo identificados podem ser exclusivos, para que qualquer instincia pertenca
a um tunico grupo. Ou podem ser sobrepostos, de modo que uma instancia possa cair em
varios grupos. Ou podem ser probabilisticos, no qual uma instincia pertence a cada
grupo com certa probabilidade. Ou podem ser hierdrquicos, de modo que hd uma
divisdo bruta de casos em grupos no topo do nivel, e cada um destes grupos € ainda

mais refinado - talvez até que se chegue a instancias individuais. Realmente, a escolha
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entre essas possibilidades deve ser ditada pela natureza dos mecanismos que sdo
pensados para ser a base do fendmeno particular de agrupamento. No entanto, como
estes mecanismos sdo pouco conhecidos - a existéncia de grupos é, afinal, algo que
estamos tentando descobrir - e por razdes pragmdticas, também, a escolha geralmente é

ditada pelas ferramentas de agrupamento que estao disponiveis.

A andlise de agrupamento ¢ uma importante atividade humana. Logo na infancia,
aprende-se a distincdo entre cdes e gatos, ou entre animais e plantas, melhorando
continuamente os regimes de agrupamento subconscientes. Agrupamento tem sido
amplamente utilizado em indmeras aplicacdes, incluindo reconhecimento de padrdes,
andlise de dados, processamento de imagem, e pesquisa de mercado. Por agrupamento,
¢é possivel identificar regides mais densas e esparsas, e, portanto, descobrir padrdes de

distribuicdo global e as correlacdes interessantes entre os atributos dos dados.

Segundo MILLER (2009), existem duas formas de se trabalhar agrupamento em dados
geograficos: A primeira trata da questdo de objetos em movimento e ndo faz parte deste
estudo. A segunda, e mais tradicional, € a questdo de localizacdo fisica de eventos, que

neste estudo, sdo as ocorréncias de tuberculose no Rio de Janeiro.
5.1.1 Métodos de agrupamento

Ainda segundo MILLER (2009), existe um nimero grande de métodos de agrupamento
e € dificil categoriza-los, pois, em grande parte, possuem caracteristicas comuns. As trés

grandes categorias sdo:

Métodos de particionamento: Dado um banco de dados com 7 objetos, estes métodos
constroem k (< n) particoes de dados, onde cada parti¢do representa um grupo (ou
cluster). Isto significa que eles classificam os dados em k grupos, que juntos satisfazem
dois requisitos: (1) cada grupo contém ao menos 1 objeto; (2) cada objeto pertence a

apenas um grupo.

Métodos hierarquicos: Criam uma decomposicio hierdrquica de um dado conjunto de
objetos. Métodos hierdrquicos podem ser classificados em aglomerativos ou divisivos,
baseados em como a decomposic¢do se forma. A qualidade de um método hierdrquico é
prejudicada pela sua inabilidade de executar ajustes uma vez que uma fusao ou divisio

tenha sido executada.

58



Métodos baseados em densidade: A maioria dos métodos de particionamento utilizam
como base a distancia entre os objetos. Tais métodos podem encontrar apenas grupos de
formas esféricas e encontram dificuldade em descobrir grupos de forma arbitréria.
Outros métodos de agrupamento tém sido desenvolvidos com base na nogdo de
densidade. Sua idéia geral é a de continuar crescendo um dado grupo, enquanto a
densidade (niimero de objetos ou pontos) na vizinhanca for maior que um limite

definido.

A escolha do algoritmo de agrupamento depende do tipo de dados disponivel e dos
objetivos da aplicagdo. Se o agrupamento for utilizado como uma ferramenta de
descricao ou de exploracdo dos dados, é possivel utilizar-se diversos algoritmos nos

mesmos dados, para determinar que informagdes sejam reveladas.
5.1.1.1 Particionamento

Agrupamento baseado em algoritmos de particionamento normalmente representa
grupos por um protétipo. Os objetos sdo distribuidos em grupos representados pelos
protétipos mais similares, normalmente objetos com valores médios nos atributos dentro
do grupo. Uma estratégia de controle iterativo € utilizada para otimizar todo o
agrupamento de tal forma que, a distdncia dos objetos para seus prototipos sao
minimizados. Esses algoritmos de Agrupamento sdo eficazes na determinacdo de um
bom agrupamento, se os grupos sdo de forma ‘“‘convexa”, o mesmo tamanho e
densidade, e se o seu nimero k (nimero de grupos) pode ser estimado com
razoabilidade (FAHIM, 2006). Dependendo do tipo de protétipos, podem distinguir-se

algoritmos k-means e algoritmos k-medoid, entre outros.

No k-means (MACQUEEN, 1967), o protétipo, chamado de centro, é o valor médio de
todos os objetos pertencentes a um grupo. Para algoritmos k-medoid (KAUFMAN,
1990), o protétipo, chamado de "medoid", € o objeto cuja localizag¢do é a mais central de
um grupo. O algoritmo CLARANS, introduzido em NG (1994), é um algoritmo
melhorado do tipo K-medoid que restringe a busca em grandes espagos, usando dois
pardmetros fornecidos pelo usudrio. E muito mais eficiente do que o conhecidos

algoritmos k-medoid PAM e CLARA, apresentados em KAUFMAN (1990).

Este estudo ndo tem como objetivo avaliar e comparar o desempenho de algoritmos de

agrupamento, portanto, para facilitar o desenvolvimento do estudo, adotou-se o k-means
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como algoritmo utilizado. Sua simplicidade pode ser comprovada na descri¢do a seguir.

Supondo um conjunto de pontos de dados representados por Xi, X, ..., Xy, tal que cada
ponto € RY, o problema de achar a Agrupamento de variacdo minima do conjunto de

dados em k clusters se resume em encontrar k pontos {m;} (j=1, 2, ..., k) em R4tal que

- min d?(x;,m,)
j
i=1

¢ minimizado, onde d(x; m;) significa a distancia euclidiana entre x; e m;. Os pontos
{m;} (j=1, 2, ..., k) s@o conhecidos como centréides. O problema estd em encontrar k
centréides, tais que o quadrado da distancia entre um ponto e seu centrdéide mais

proximo € minimizado.

O algoritmo k-means prové um método facil para implementar a solug@o. As razdes para
a popularidade deste método sdo sua facilidade e simplicidade de implementagdo,

escalabilidade, velocidade de convergéncia e adaptabilidade a dados esparsos.

O K-means é muito simples. Primeiro, vocé especifica antecipadamente quantos grupos
estdo sendo procurados: este € o parametro k. Em seguida, os pontos k sdao escolhidos
aleatoriamente como centros de grupos. As instincias sdo atribuidas ao seu centro de
grupos mais préximo de acordo com a distancia euclidiana ordindria. Em seguida, o
centréide, ou média, de todas as instancias em cada grupo € calculado - esta € a "means"
parte. Estes centréides sdo tomados como os valores para os novos centros dos seus
respectivos grupos. Finalmente, todo o processo € repetido com os novos centros de
grupos. A iteracdo continua até que os mesmos pontos sdo atribuidos a cada grupo em
rodadas consecutivas, nesta altura os centros de grupos terdo se estabilizado e

continuardo a ser os mesmos depois disso.

O algoritmo k-means pode ser pensado como um procedimento de convergéncia, que
comeca no centrdide inicial do grupo, e iterativamente realiza atualizacdes destes
centréides para diminuir a funcdo objetivo na equacdo acima. O k-means sempre
converge para um minimo local. A determinacdo do minimo local encontrado depende

do centroide inicial. O k-means atualiza os centrdéides até o minimo local ser
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encontrado.

Enquanto o algoritmo k-means ndo converge, o cdlculo de distincias e centrdides sio
feitos em loops executados [ vezes, sendo / conhecido como o nimero de iteragdes do
algoritmo. O valor preciso de [ varia de acordo com os centrdides iniciais. Assim, a
complexidade de tempo computacional do algoritmo é O(nkl), onde n é o niimero total
de objetos no conjunto de dados, k € o nimero de clusters identificados e / é o ndmero

de iteragdes, k<n,n<1.

1 MSE=largenumber;

2 Select initial cluster centroids {m;};=1;

3 Do

4 OldMSE=MSE;

5 MSE1=0;

6 For j=1to k

7 m;=0; n;=0;

8 endfor

9 Fori=lton

10 Forj=1tok

11 Compute squared Euclidean distance & (x5, m));
12 endfor

13 Find the closest centroid m; to x;;
14 m=m;+ x;; n=n; + 1;

15 MSE1=MSE1 + d* (x;, m));

16 endfor

17 Forj=1tok

18 ni=max(n;,1); m=mj/nj;
19 endfor

20 MSE=MSET,;

21 while (MSE<OIdMSE)

Este método de agrupamento € simples e razoavelmente eficaz. Como em todas as
técnicas de agrupamento pratica, os centros de cluster finais nio representam um

minimo global, apenas um minimo local, e clusters finais completamente diferentes
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podem surgir de diferencas na escolha dos centros de clusters iniciais escolhidos
aleatoriamente. E ficil imaginar situacdes em que o algoritmo nio consegue encontrar
uma aglomeragdo razodvel. Por exemplo, considerar quatro instidncias dispostas nos
vértices de um retdngulo num espagco bidimensional. H4 dois conjuntos naturais,
formados pelo agrupamento de dois vértices em cada extremidade de um lado mais
curto do retangulo. Mas suponhamos que os dois centros de cluster iniciais acontecem
de cair nos pontos médios dos lados de maior comprimento. Isto ird formar uma
configuracdo estdvel, os dois grupos contendo as duas instancias em cada extremidade
de um lado mais longo - ndo importa quao grande seja o diferenca entre os lados longos
e curtos. Para aumentar a chance de encontrar um minimo global, deve-se repetir o

algoritmo inteiro com vérios pontos de partida diferentes e escolher o melhor.
5.1.1.2 Métodos hierarquicos

Algoritmos hierdrquicos criam uma decomposi¢do hierdrquica de um conjunto de dados
D. A decomposicao hierarquica € representada por um dendrograma, uma arvore que
iterativamente divide D em partes menores até que cada subconjunto consista de um
unico objeto. Em tal hierarquia, cada né da arvore representa um subconjunto de D. O
dendrograma pode ser criado a partir das folhas até a raiz (abordagem aglomerativa) ou
a partir da raiz até as folhas (abordagem de divis@o) por fusdo ou divisdo de grupos em
cada etapa. Em contraste com os algoritmos de particionamento, algoritmos
hierdrquicos nao precisam de k como entrada. No entanto, uma condicdo de término
deve ser definida, indicando quando o processo de fusdo ou cisdo deve ser encerrado.
Um exemplo de uma condi¢do de término na abordagem de aglomeracdo é a Dmin
distancia critica entre todos os clusters de D. A representacdo mais natural de uma
Agrupamento hierdrquica € uma arvore correspondente chamada dendrograma, que

mostra como os subclustres estdo agrupados.

Até agora, o principal problema com algoritmos de agrupamento hierarquico tem sido a
dificuldade de obter parametros adequados para a condi¢gdo de encerramento, por
exemplo, um valor de Dmin que é pequeno o suficiente para separar todos os grupos
"naturais" e, a0 mesmo tempo grande o suficiente tal que nenhum grupo é dividido em
duas partes. Na drea de processamento de sinais, o algoritmo hierarquizado Ejcluster foi
apresentado (GARCIA, 1995), derivando automaticamente uma condigdo de término.

Sua idéia fundamental € que dois pontos pertencem ao mesmo grupo se vocé€ pode andar
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a partir do primeiro ponto para o segundo por um passo "suficientemente pequeno”.
Ejcluster segue a abordagem divisiva. Nao requer nenhuma entrada de conhecimento de
dominio. Além disso, os experimentos mostram que € muito eficaz na descoberta de
grupos nio-convexos. No entanto, o custo computacional de Ejcluster é O(n?) devido ao
célculo da distancia para cada par de pontos. Isto é aceitdvel para aplicagdes como

reconhecimento de caracteres com valores moderados de n, mas é proibitivo para

aplicacdes em grandes bases de dados.
5.1.1.3 Métodos baseados em densidade

Segundo ESTER (1996), os algoritmos de agrupamento sdo atraentes para a tarefa de
identificacdo de classes em bancos de dados espaciais. Contudo, sua aplicagdo em
grandes bases de dados espaciais requer um aumento nos seguintes requisitos para
algoritmos de agrupamento: requisitos minimos de conhecimento de dominio para
determinar os pardmetros de entrada, a descoberta de agrupamentos com formas
arbitrarias e boa eficiéncia em grandes bases de dados. Os algoritmos mais conhecidos
de agrupamento ndo oferecem solucdo para a combinacdo desses requisitos. Para se
descobrir grupos com formas arbitrdrias, métodos de agrupamento baseados em
densidade tém sido desenvolvidos. Eles tipicamente levam em conta os grupos, regides
mais densas dos objetos no espagco de dados que sdo separados por regides de baixa
densidade, que representam o ruido. A seguir, sdo apresentados dois dos mais

conhecidos métodos de agrupamento baseados em densidade.
5.1.1.3.1 DBSCAN

Em ESTER (1996), foi apresentado um algoritmo (DBSCAN) que se tornou uma
referéncia nesta area. Ele introduz umas idéias bdsicas para agrupamento baseada em

densidade:

e Uma vizinhanca dentro de um raio € de um determinado objeto é chamada e-
vizinhang¢a do objeto.

e Se a g—vizinhanga de um objeto contém ao menos um nimero minimo, MinPts,
de objetos, entdo o objeto ¢ chamado de objeto central.

e Dado um conjunto de objetos, D, pode-se dizer que um objeto p é diretamente

densamente-alcancgdvel a partir de um objeto g se p estd dentro da e—vizinhanga

63



de g e g ¢ um objeto central.

e Um objeto p é densamente-alcangdvel a partir de um objeto ¢, com respeito a € e
MinPts, num conjunto de objetos, D, se existe uma cadeia de objetos py, ..., pn,
p1 =q e p,=p tal que p;;; € diretamente densamente-alcancavel a partir de p; em
relacdo a € e MinPts, para I<i<n, p; € D.

e Um objeto p é densamente-conectado a um objeto ¢, em relagdo a € e MinPts,
num conjunto de objetos, D, se existe um objeto o & D tal que ambos p e g sdo

densamente-alcangdveis a partir de o, em relacdo a € e MinPts.

Segundo HAN (2000), embora DBSCAN possa agrupar objetos segundo os parametros
de entrada, como & e MinPts, ainda deixa o usudrio com a responsabilidade de
selecionar os valores dos parametros que o levara a uma descoberta aceitavel de grupos.
Na verdade, este ¢ um problema associado com muitos outros algoritmos de
agrupamento. Esses pardmetros sdo normalmente definidos empiricamente e dificeis de
determinar, especialmente para conjuntos de dados com nimero grande de atributos
(dimensdes). A maioria dos algoritmos sdo muito sensiveis a valores de pardmetros.
Definicoes ligeiramente diferentes podem levar a agrupamentos muito diferentes dos
dados. Além disso, conjuntos de dados com muitos atributos muitas vezes tem uma
distribuicdo espacial distorcida de tal forma que sua estrutura intrinseca de grupos ndo

pode ser caracterizada por parametros de densidade global.
5.1.1.3.2 OPTICS

Para ajudar a superar esta dificuldade, um método de andlise de grupos chamado
OPTICS foi proposto por ANKERST (1999). Ao invés de produzir um conjunto de
grupos explicitamente, OPTICS calcula um conjunto ampliado de ordenacdo para a
andlise de agrupamento automadtico e interativo. Este ordenamento representa a estrutura
de densidade baseada no agrupamento dos dados. Ele contém informagdes que sdo
equivalentes a clusterizacdes baseadas em densidade obtidas a partir de uma ampla

gama de ajustes de pardmetros.

Examinando DBSCAN, pode-se ver facilmente que, para um valor constante MinPts,
grupos baseados em densidade, no que diz respeito a uma maior densidade (ou seja, um
valor menor para €), estdo completamente contidos em conjuntos de densidade obtidos

utilizando-se uma baixa densidade. Lembre-se que o parAmetro € ¢ uma distincia - é o
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raio de vizinhanca. Portanto, a fim de produzir um conjunto de grupos, pode-se estender
o algoritmo DBSCAN para processar um conjunto de valores para o parametro de
distancia, ao mesmo tempo. Para construir os agrupamentos diferentes simultaneamente,
0s objetos devem ser processados em uma ordem especifica. Esta ordem escolhe um
objeto que é densamente alcancdvel com relacdo ao menor valor de g, para que os
grupos com maior densidade (menor ¢€) estejam concluidos em primeiro lugar. Com
base nesta idéia, dois valores precisam ser armazenados para cada objeto - a distincia

do centro e a distancia de alcance:

e A distincia do centro de um objeto p é o menor valor € que torna p um objeto
central. Se p ndo € um objeto central, entdo a distancia do centro € indefinida.

e A distancia de alcance de um objeto ¢ em relacdo a outro objeto p é o maior
valor de distincia do centro de p e a distincia euclideana entre p e g. Se p ndo é

um objeto central, a distncia de alcance entre p e g € indefinida.
5.1.1.3.3 Densidade espacial

Os algoritmos apresentados até agora lidam com a questao da localizacdo de uma forma
genérica. O espaco € definido pelos atributos da massa de dados, que representam as
suas dimensdes. Para questdes em que as posicdes geogrificas dos eventos estdo
envolvidas, estes métodos ndo parecem ser os mais apropriados. Quando se tem uma
distribuicdo espacial real, a questdo da proximidade entre dois pontos fica
comprometida, pois esta se dard pela distincia real e ndo pela semelhanca de seus
atributos. Por exemplo, pode-se ter dois pontos com caracteristicas bastante
semelhantes, mas separados por uma distancia consideravel. Nesses casos, ndo se pode

utilizar as n dimensdes dos atributos dos dados e sim sua localiza¢do geografica.

Baseado em SILVERMAN (1986), o aplicativo utilizado neste trabalho utiliza dois
métodos para densidades de pontos no espago, que apresentam alguma semelhanca com

os métodos apresentados anteriormente.

Densidade de pontos calcula a densidade de pontos na vizinhanca de um determinado
ponto e representa essa densidade numa célula de saida. Conceitualmente, uma
vizinhanca € definida em torno de cada ponto e o nimero de pontos que caem dentro

desta vizinhanga € totalizado e dividido pela 4rea da vizinhanca.
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Célula de saida

Vizinhanga
Figura 5.1 Vizinhancga e célula de saida

Um peso pode ser atribuido a cada ponto a partir do pardmetro “populacdo”. Ele
determina quantas vezes aquele ponto serd contado no célculo. Por exemplo, um ponto
com um valor de trés faria com que o ponto fosse considerado como trés pontos. O
parametro populacdo pode ser usado para pesar alguns pontos mais fortemente do que
outros, dependendo do seu significado, ou para permitir que um ponto possa representar
vdrias observacdes. Por exemplo, um endereco pode representar um condominio com
seis unidades, ou numa massa de dados sobre criminalidade, alguns crimes podem ser
pesados com mais gravidade do que outros na determinacao dos niveis de criminalidade

geral.

Densidade Kernel calcula um valor por unidade de 4rea a partir de caracteristicas do
ponto usando uma funcao de kernel para ajustar uma superficie suavemente conica para

cada ponto.

A funcdo de densidade kernel (KD) estima a intensidade dos eventos através de uma
superficie, calculando o nimero total de casos localizados num raio de pesquisa a partir
de um determinado ponto alvo. Para formar uma superficie continua a partir de

observacdes individuais, a técnica KD ndo exige a presenca de um valor parametro em
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um determinado local (por exemplo, a taxa de incidéncia de uma doencga). Este recurso
de suavizacdo é especialmente benéfico para os estudos empiricos em que observagdes
individuais sdo representados por coordenadas geogréficas e ndo tém outros atributos

(KLOOG, 2009).

Conceitualmente, uma superficie lisa e curva é colocada sobre cada ponto de densidade.
O valor da superficie € mais elevado na localizagdo do ponto e diminui com o aumento
da distincia do ponto, chegando a zero no raio de vizinhanca do ponto. O volume sob a
superficie € igual ao valor do campo “populacdo” para o ponto ou um se nada for
especificado. A densidade de cada célula de saida € calculada pela soma dos valores de

todas as superficies de kernel que se sobrepdem a célula de saida. A funcdo kernel é

baseado na funcdo quadrética descrita em SILVERMAN (1986).

gnd cell

Figura 5-1: Funcionamento da funcdo Kernel de densidade

O uso € semelhante ao de densidade de pontos, que abrange a densidade de encontrar
casas, observacdes da vida selvagem, ou relatdrios de crime. O campo populacido pode
ser usado para atribuir pesos para alguns pontos mais fortemente do que para outros,
dependendo do seu significado, ou para permitir que um ponto possa representar varias
observacdes. Por exemplo, um endereco pode representar um condominio com seis

unidades, ou alguns crimes podem ter pesos mais graves do que outros na determinag¢do
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dos niveis de criminalidade geral.

5.2 Regras de associacdo

Segundo PIVATO (2006), associagdo € uma técnica de atividade descritiva de
mineracdo de dados que extrai o conhecimento a partir de exemplos construindo
representagdes compreensiveis ao ser humano. A representacio utilizada é uma regra
indicando o quanto a presenca de um conjunto de itens s estd relacionada com a

presenca de outro conjunto de itens distintos # nos mesmos registros.

O formato da regra pode ser apresentado como LHS = RHS, sendo LHS e RHS sdo
respectivamente, o lado esquerdo (Left Hand Side) e o lado direito (Right Hand Side) da
regra, definidos por conjuntos disjuntos de itens pertencentes aos exemplos, indicando
que as transagdes que contém LHS tendem a conter RHS (AGRAWAL, 1996). O lado
esquerdo da regra € denominado antecedente da regra e o direito como consequente da

regra.
Uma regra de associagdo, de acordo com AGRAWAL (1994), € definida como:

Seja A={a;, ay,...,an} um conjunto de literais chamados itens, D um banco de
dados composto por um conjunto de transacdes T={t;, t,....t;}, onde cada
transacdo t; € composta por um conjunto de atributos de A, isto é, t; & A. Os itens
de cada transagdo t; estdo em ordem lexicografica e n representa o nimero total de
transacgdes (exemplos). Um conjunto de itens I © A é chamado de um itemset, ou
seja, um itemset € um subconjunto / de A, ordenado lexicograficamente,
representando a idéia de conjunto de itens adquiridos em uma transacdo. Uma

transagdo t, contém um itemset / se I & t,. Considerando que LHS e RHS sdo

itemsets, uma regra de associacdo € uma implicagdo na forma LHS = RHS, em

que LHS © A, RHS € Ae LHS N RHS = D.A regra LHS => RHS ocorre no

conjunto de transa¢des em D com confianga = conf se em conf% das transagdes
em D que ocorre LHS, ocorre também RHS. A regra LHS = RHS tem suporte =

sup se em sup% das transa¢des em D ocorre LHS U RHS.

Nessa defini¢do, o suporte quantifica a incidéncia da regra no conjunto de dados, ou
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seja, indica a frequéncia com que LHS e RHS ocorrem juntos no conjunto de dados. E
equivalente a probabilidade p (LHS, RHS), isto é, a probabilidade de que LHS e RHS
ocorram simultaneamente. A confianca indica a frequéncia com que LHS e RHS
ocorram juntos em relacio ao nimero total de registros em que LHS ocorre. E

equivalente a probabilidade condicional p (LHS | RHS), ou seja, representa a

probabilidade de ocorréncia de LHS, dado que RHS ocorra.

Em um processo de mineragdo de dados usando associacdo, um elevado nimero de
regras pode ser encontrado. As regras podem representar alguma particularidade de uma
transacdo ou ndo serem relevantes diante do nimero total de exemplos fornecidos.
Assim, para verificar a validade de uma regra, somente sdo consideradas as que
apresentam suporte acima de um valor minimo, denominado suporte minimo. O mesmo
também ocorre para a confianca. Um itemset € dito frequente se possui valor de suporte
maior ou igual ao suporte minimo. Para realizar a mineracao de regras de associagdo, é
necessdrio, basicamente, encontrar as combinacdes de itens que possuem suporte acima

do suporte minimo e usar essas combinagdes para gerar as regras (Agrawal, 1996).

Existem, na literatura, diversos algoritmos para extrair regras de associagao, entre eles o
Apriori € o mais conhecido e utilizado. O Apriori € um algoritmo que minera conjuntos
de itens frequentes para regras de associacdo booleanas. Ele faz diversas passagens
sobre a base de transacdes para encontrar todos os conjuntos de itens frequentes, sendo
que, em cada um destes passos, primeiro gera um conjunto de itens candidatos e entdo
percorre a base de dados para determinar se os candidatos satisfazem o suporte minimo
estabelecido. Na primeira passagem, o suporte para cada item individual
(conjunto_de_1_item) é contado e todos aqueles que satisfazem o suporte minmo sdo
selecionados. Estes sdo os conjuntos_de_1_item frequentes. Na segunda iteragdo,
conjuntos_de_2_itens candidatos sdo gerados pela jung¢do dos conjuntos_de_1_item
frequentes e seus suportes sdo determinados pela pesquisa no banco de dados, sendo
assim encontrados os conjuntos_de_2_itens frequentes. O algoritmo prossegue
iterativamente, até que o conjunto_de_k_itens frequentes encontrado seja um conjunto

vazio. Os passos descritos estdo ilustrados na figura abaixo.

69



Passo 1:
Varre os dados para buscar o suporte
sup de cada conjunto-de-1-item,

cOompara sup com o suporte minimo Passo 3:
estabelecido e gera os conjuntos-de- Varre os dados para busear o sup de
I-tem freqiientes, L1. cada conjunto-de-k-item candidato,

L 4

COMpara sup com o suporte minimo &
gera os conjuntos-de-k-itens
freqiientes.

r

Passo 2

Jun¢do de Lk-1 com Lk-1 para gerar
05 conjuntos-de-k-itens candidatos.
Utiliza o principio do Aprion para
retirar os conjuntos-de-k-itens ndo

fregientes.
t Passo 4:
o conjunto gerado &
vazio?
Passo 6: Passo 5:
Para cada conjunto ndo vazio de |. gera a regra Para cada conjunto-de-itens
“s = (| - 5" se sup{l)'sup(s) for pelo menos igual freqlientes |, gera todos os
a confianca minima estabelecida. subconjuntos ndo vazios de .

Figura 5-2: Fluxograma do algoritmo Apriori

Segundo Pivato (2006), o conceito de regras de associacdo espacial é semelhante ao de
regras de associacdo. E uma implicagio na forma LHS = RHS, com suporte e
confianca, significando que se um padrdo LHS aparece em um dado exemplo, entdo o
padrdo RHS também aparecerd, com suporte e confianca. A diferenca entre as técnicas
estd na inclusdo de relacdes espaciais n oantecedente ou consequente da regra. Uma
regra de associacdo espacial € uma regra que descreve a implicagdo de uma
caracteristica espacial por outra, em um banco de dados espaciais (KOPERSKI, 1995).
Esta caracteristica pode estar descrita em termos de atributos ou relacdes espaciais.
Considerando que € possivel encontrar essas relacdes como se fossem itens em uma
transacdo, utiliza-se o termo predicado para informar que o item se trata de uma relacio.
Se a relacdo € espacial, o predicado também € definido como um predicado espacial. O
formato geral de representacdo é o nome do predicado seguido dos identificadores de
objetos relacionados entre parénteses. Por exemplo, dentro (X, Y) e os objetos

relacionados X e Y. Pode-se utilizar o termo predicado para se referir a itens que nio sdo
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relagdes, por exemplo, atributos descritivos de objetos espaciais, considerando que
existe uma relacdo entre o objeto espacial e o valor que o atributo assume. Assim a
relacdo pode ser representada por um predicado constituido do nome do atributo e entre
parénteses o identificador do objeto e o valor assumido. Por exemplo, uma cidade X
com uma populagdo de 100 mil habitantes pode ser representada com o predicado

populacdo (X, 100).
Uma regra de associagdo espacial, de acordo com (KOPERSKI, 1995), é formada por:

P ={pi,.... pm} = O = {qi1,-.., gn} (sup% conf%), na qual pelo menos um

dos predicados pj,..., pm OU ¢1.... gn € um predicado espacial.

Com em regras de associacdo, também € considerado um suporte minimo e uma
confianca minima. Regras com suporte ou confianga abaixo dos valores minimos sdo

desprezadas.

A idéia de ifemset permanece, sendo que um itemset deve conter um conjunto de
predicados em que pelo menos um dos predicados € espacial. O conceito de itemset
frequente pode ser estendido para representar um conjunto de predicados frequentes,
sendo os predicados que possuem suporte acima do suporte minimo. U conjunto de
predicados é chamado de 1-predicado se o conjunto é composto por um predicado
somente, por exemplo, o conjunto {igual (x, y)}. Um conjunto de k predicados é

denominado de k-predicado. Por exemplo, {igual (x, y), dentro (x, z)} é um 2-predicado.

A técnica de mineracdo de regras de associagdo surgiu com o objetivo de encontrar
conhecimento novo, util e previamente desconhecido em bancos de dados transacionais,
e uma grande quantidade de algoritmos de mineracdo de regras de associacdo tem sido
proposta na dltima década. O maior e mais bem conhecido problema destes algoritmos é
a geracdo de grandes quantidades de conjuntos frequentes e regras de associacdo. Em
bancos de dados geogrificos o problema de mineracdo de regras de associagdo espacial
aumenta significativamente. Além da grande quantidade de regras e padrdes gerados, a
maioria sdo associacdes do dominio geogréfico, e sdo bem conhecidas, normalmente
explicitamente representadas no esquema do banco de dados. A maioria dos algoritmos
de mineragdo de regras de associacdo ndo garantem a eliminagdo de dependéncias
geograficas conhecidas a priori. O resultado é que as mesmas associa¢des representadas

nos esquemas do banco de dados sdo extraidas pelos algoritmos de mineracao de regras
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de associagdo e apresentadas ao usudrio. O problema de mineracdo de regras de
associacdo espacial pode ser dividido em trés etapas principais: extragdo dos
relacionamentos espaciais, geracdo dos conjuntos frequentes e geracdo das regras de
associacdo. A primeira etapa € a mais custosa tanto em tempo de processamento quanto
pelo esforco requerido do usudrio. A segunda e terceira etapas t€ém sido consideradas o
maior problema na mineracdo de regras de associagdo em bancos de dados transacionais
e tem sido abordadas como dois problemas diferentes: "frequent pattern mining" e
"association rule mining". Dependéncias geograficas bem conhecidas aparecem nas trés

etapas do processo.
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6  MINERACAO DE DADOS ESPACIAIS EM SAUDE PUBLICA

6.1 Introducado

O Municipio do Rio de Janeiro, devido a sua topologia, apresenta uma forte
heterogeneidade, tanto na distribui¢do da populagdo em seu espaco fisico, quanto em
seus fatores sGcio-econdmicos entre as intimeras dreas habitacionais. Areas com IDH
(Indice de Desenvolvimento Humano) alto, onde o poder aquisitivo e o nivel de
instrucdo sdo equivalentes aos de paises desenvolvidos, muitas vezes sdo adjacentes a
outras com IDH baixo, relativos a paises com graves problemas sociais. Isto pode ser
verificado, tanto na Figura 6-1, onde o mapa representa a média de anos de estudo do
chefe de familia por setor censitdrio, quanto na Figura 6-2, que representa o rendimento

médio do chefe de familia por setor censitério.

Media de anos de estudo do chefe de familia
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Figura 6-1: Média de anos de estudo do chefe de familia. Fonte: IBGE
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Rendimento médio do chefe de familia
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Figura 6-2: Rendimento médio do chefe de familia. fonte: IBGE

A necessidade de se obter mais informagdes sobre a tuberculose se faz presente devido
aos numeros elevados de infeccdo, Obito e abandono do tratamento anteriormente
apresentado. E sabido que os gastos com satde, por parte das autoridades publicas, é
elevado e qualquer esforco para minimiza-los ou otimizar sua utilizagdo é sempre bem-
vindo. Se as dreas mais problemadticas em relacdo a tuberculose fossem identificadas e
delimitadas, novas informagdes sobre a tuberculose no Rio de Janeiro poderiam ser
extraidas e utilizadas com a intencdo de reduzir esses nimeros tdo alarmantes de

notificagdes e 6bitos.

A utilizagdo de dados espaciais, aliados a técnicas de mineracdo de dados existentes,
pode aumentar as chances de se encontrar informacdes, que poderdo ser tteis. Dados
geograficos, que sdo um caso particular de dados espaciais, sdo representados
espacialmente pela sua localizacdo real e ndo pelas dimensdes representadas por seus
atributos. Por esta razdo existe certa dificuldade na utilizacdo de algoritmos de
mineracdo de dados tradicionais. Um exemplo desta dificuldade € a utilizagdo de

algoritmos de agrupamento, ja que quando se agrupa utilizando os atributos, os pontos
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semelhantes ndo estdo necessariamente proximos geograficamente. O mais adequado é
utilizar algoritmos baseados em densidade, que atendem tanto a pontos geograficos

quanto a pontos virtuais (baseados em atributos).

6.2 Dados disponiveis

6.2.1 SUS

O Sistema Unico de Sadde (SUS), através de seu 6rgdo de informdtica (Datasus),
mantém em sua pdgina na internet, acesso a dados de alguns sistemas. Entre eles estdo o

Sinan e o SIM.

Sinan: Arquivo georeferenciado e cedido pelo IESC para este trabalho. Possui 7.904
registros referentes as notificagdes do ano de 2006, da cidade do Rio de Janeiro. Deste
total, encontram-se georeferenciados 6.499 registros (figura 6-6). Esta diferenca foi
gerada por problemas de enderecos de notificados que ndo foram localizados e,
consequentemente, ndo foram georeferenciados. Foram retirados, ainda, os registros de
atendimentos no Sanatério Penal, c6digo de unidade 2270196, pois alguns estavam
georeferenciados no Sanatério e outros nos respectivos enderecos dos detentos, o que
causaria distor¢des nos mapas de densidade. Ao final foram utilizados apenas 6.097
notificagdes. Sao mais de 100 atributos, mas nesta tese foram reduzidos a 13 atributos.

A Tabela 6-1 descreve os atributos escolhidos.

Tabela 6-1: Atributos do Sinan

Campo | Nome Tipo Tamanho | Descrigdo Conteudo
10 ID_MUNICIP Numeric 10 | Coédigo da unidade de “330455xxxx”
tratamento

11 DT_DIAG_DA | Date 8 | Data do diagndstico DD/MM/AAAA

12 DT_NASC_DA | Date 8 | Data de nascimento DD/MM/AAAA

15 CS_SEXO_ST | Character 1 | Sexo 1=masc; 2=fem

17 CS_RACA ST | Numeric 1 | Raca 1=Branca;
2=Preta;
3=Amarela;
4=Parda;
5: Indigena
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18

CS_ESCOL_N

Numeric

Escolaridade

1=Nenhum;
2=1 a 3 anos;
3=4 a7 anos;
4=8 a 11 anos;
5=12 e mais;

9=Ignorado

55

AGRAVAIDS

Numeric

Agravo AIDS

1=sim; 2=n3ao;

9=n3o informado

56

AGRAVALCOO

Numeric

Agravo alcool

1=sim; 2=n3o;

9=n3o informado

57

AGRAVDIABE

Numeric

Agravo diabetes

1=sim; 2=n3do;

9=n3o informado

102

SITUA_ENCE

Numeric

Situacdo de

encerramento

1= Cura;
2=Abandono;
3=Obito por
Tuberculose;
4=Obito por
outras causas;
5=Transferéncia
6=Mudanca de
diagnostico
7=TB

multiresistente
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DT_ENCERRA

Date

Data de encerramento

DD/MM/AAAA

105

COORD_X_RE

Numeric

10

Coordenada X

UTM

106

COORD_Y_RE

Numeric

10

Coordenada Y

UTM

SIM: Base de dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade disponibilizada na

pagina do SUS. Associada ao cadastro do Sinan pelo nimero e data da notificagdo. Foi

utilizado, nesta tese, apenas para auxiliar no cédlculo da sobrevida e no desfecho do

tratamento.

Foi realizado um processo de integracdo dos dados dos dois sistemas para melhorar a

qualidade da informacao sobre as notificacdes (Sinan) com encerramento em 6bito por

TB. Mesmo aquelas com outro encerramento, mas que foram encontradas no cadastro

do SIM, tiveram sua situacdo (encerramento) atualizada. Esta ligacdo entre os dois
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cadastros se deu pela data e nimero da notificagcdo, contidas nos dois cadastros
6.2.2 Instituto Pereira Passos (IPP) — Prefeitura do Rio de Janeiro

O IPP, que € uma autarquia vinculada a Secretaria de Desenvolvimento, tem, entre usas
atribui¢des a producdo de informacdes estatisticas, geograficas e cartograficas da
Cidade do Rio de Janeiro e implantacdo de projetos estratégicos da Prefeitura da Cidade

do Rio de Janeiro.

Bairros: Camada de dados geograficos contendo a divisdo politica da cidade do Rio de

Janeiro em seus bairros.

Figura 6-3: Divisao politica da Cidade do Rio de Janeiro
6.2.3 IBGE

Setores Censitarios: Camada de dados geograficos contendo, além do desenho dos
setores censitarios de 2000, uma tabela associada com diversos atributos, entre eles a
populagdo, a renda média do chefe de familia e o nivel de instrucdo médio do chefe de

familia, por setor censitario (figura 6-4).

A partir desta camada de dados foi gerada outra camada com pontos médios de cada
setor censitdrio, representando a populacdo de cada setor (figura 6-5). Cada ponto
representa o centro de gravidade de cada poligono, que delimita a drea de cada setor

censitario.
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Figura 6-4: Setores Censitdrios

Figura 6-5: Pontos médios dos setores censitdrios

6.24 IESC

Notificacoes: Camada de pontos onde estdo representadas as notificacdes por
tuberculose ocorridas em 2006. Esta camada foi gerada pela equipe do IESC, que
conseguiu georeferenciar aproximadamente 6500 notificacdes. As demais ndo foram

processadas por problemas no enderego do notificado.
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Figura 6-6: Notifica¢des de 2006 georeferenciadas

6.3 Identificando dreas problematicas

6.3.1 Primeiros passos no uso de densidades

Num estudo sobre a prevaléncia de uma doenga num espaco fisico, antes de tudo, deve-
se saber como € a distribui¢cdo da populacdo em investigacio. Como ndo existe uma
camada de dados que represente cada cidaddio em um ponto, o que seria impossivel,
optou-se por gerar uma camada que representasse a distribuicdo da populagdo a partir de
um mapa de densidade. Tomando-se a camada de setores censitdrios, que possui uma
tabela de atributos associada, com um atributo “populacdo” para cada setor, foi gerada
uma camada intermedidria com os pontos médios de cada setor. Para cada ponto médio

foi atribuido o valor correspondente da populacio de cada setor (figura 6-5).

Utilizando-se a func¢do Kernel de densidade, contida no aplicativo ArcGis 9.2, fornecido
pelo Environmental Systems Research Institute (ESRI) utilizado nesta tese, foi gerada
uma superficie de densidade utilizando o valor do atributo populagdo no parametro
<population field>. Esta superficie de densidade, combinada com a camada de bairros,
gerou o mapa de densidade demogrifica da figura 6-7. Além do pardmetro de

populagdo, foram utilizados os seguintes pardmetros:

Raio de vizinhanga: 2600 metros

Raio da célula de saida: 1000 metros
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Densidade demografica - Censo 2000
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Figura 6-7: Densidade demografica - Censo 2000

Pela Figura 6-7, pode ser verificada uma forte concentracdo populacional em alguns dos
bairros das Zonas Sul, Norte e Centro da cidade. Isso se justifica pelo desenvolvimento
urbano da cidade que, inicialmente, se processou em torno da praca XV, no centro da
cidade. A expansdo se desenvolveu a partir da necessidade de novas 4reas, residenciais
ou industriais, para os bairros da Zona Norte e Sul. Os bairros com praias oceanicas
vieram mais tarde, com a abertura de tineis e melhoria das ruas. S6 muito tempo depois
a Zona Oeste foi ocupada. A pouca ou nenhuma oferta de transporte publico de massa,
aliada a geografia da cidade explicam, em parte, o surgimento de comunidades carentes
— conhecidas como favelas -, principalmente nas encostas dos morros, em diversos

bairros.

Na Zona Sul, o bairro de Sdo Conrado, com densidade demogréfica um pouco menor
em relacdo aos demais, ¢ um exemplo de heterogeneidade social, por conta de suas
edificacdes de alto luxo e da comunidade da Rocinha. Esta comunidade é uma das
maiores comunidades carentes do Rio. Seus problemas com a criminalidade, falta de

infra-estrutura e servicos publicos sdo, frequentemente, alvos de atenc@o da imprensa.
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Na Zona Norte, o crescimento destas comunidades se encontra mais acentuado, com a
expansdo dessas comunidades transformando-se em verdadeiras cidades. Em destaque

os complexos do Alemao e Manguinhos e a regido da Tijuca/Andarai/Vila Isabel.

A baixa densidade populacional da Zona Oeste deve-se a expansdo da cidade, que sé
chegou a esta drea apds a ocupacdo das demais dreas. A se destacar, a aglomeragdo em
Bangu, Padre Miguel e Realengo, com diversas comunidades carentes e a regido central

de Jacarepagud, com a comunidade da Cidade de Deus.

Vale ressaltar que este mapa foi produzido com informagdes do Censo 2000 do IBGE.
Hoje a cidade vive uma realidade um pouco diferente, com uma maior concentragio
populacional na Zona Oeste, mas, mesmo com o atraso de dez anos, estes dados ainda
tem utilidade no desenvolvimento do trabalho, pois o novo Censo 2010, até a presente

data, ainda ndo foi disponibilizado.

A partir da camada de pontos com as notificacdes de TB de 2006 (figura 6-6), foi
confeccionado o mapa de densidade de notificagdes (Figura 6-8), utilizando os mesmos
parametros de entrada - a excecdo do atributo populagdo pois neste caso cada ponto
representa apenas uma pessoa - utilizados no mapa de densidade demografica. Numa
primeira observagao, pode-se dizer que os dois mapas t€ém aparéncias semelhantes, com
uma densidade mais acentuada nas zonas Sul, Centro e Norte. Uma andlise mais atenta
pode observar que existem diferengas em algumas regides. Por exemplo, no mapa de
densidade de notificagdes a Rocinha aparece com uma coloragdo mais escura,
demonstrando uma maior concentracdo de notificagcdes do que os bairros do Leme e
Copacabana, por exemplo. No mapa de densidade demografica (Figura 6-7), as cores se
invertem, demonstrando uma maior concentragdo populacional no Leme e Copacabana

do que na Rocinha. Outras areas também apresentam essa caracteristica.

O mesmo procedimento foi realizado para a geracdo dos mapas na Figura 6-9 e na
Figura 6-10, que apresentam a densidade de abandonos e dbitos respectivamente. Para a
realizacdo deste procedimento, foi utilizada a camada de pontos de notificagdes e os
pontos com encerramento de abandono de tratamento ou O6bito por TB foram
selecionados. Sendo realizada a selecdo de pontos, o aplicativo ArcGis se encarregou de

gerar os referidos mapas.
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Figura 6-8: Densidade de notificagcdes de 2006

Densidade de abandonos do tratamento de TB - 2006
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Figura 6-9: Densidade de abandonos do tratamento de TB
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Densidade de dbitos por TB - 2006
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Figura 6-10: Densidade de 6bitos por TB

6.3.2 Utilizando populag@o como fator de proporcionalidade

Estas informagdes obtidas anteriormente sio uma das maneiras de se representar as
distribui¢des de notificacdes, abandonos e 6bitos. Por si s6, jd representam informacdes
bastante uteis, pois mostra quais sdo os bairros/regides mais afetados pela prevaléncia
de TB. Estas informa¢des podem ajudar a, por exemplo, dimensionar os recursos de
saide publica a serem alocados. O problema é que ndo se tem uma idéia real da
dimensdo do problema. E Gbvio que a tendéncia de 4reas com densidade demografica
maior serd a de ter mais notifica¢des, abandonos e 6bitos por TB do que outras menos
densamente povoadas. O ideal é que se leve em consideracdo a distribuicdo da
populacao no espaco fisico da cidade. Uma das formas de se representar a densidade de
notificagdes/abandonos/dbitos é fazé-la proporcional a populacao. Isso pode ser obtido a
partir de uma operacdo de divisdo entre duas camadas de densidade, resultando num
mapa de proporcionalidade. A Figura 6-11 mostra a propor¢do entre notificacdes e

populacio.
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Neste mapa da Figura 6-11, pode-se ressaltar, com cores mais escuras, a Rocinha, o
centro da cidade com os bairros da Saude, Gamboa e Santo Cristo, o Alto da Boa Vista
e, na Zona Oeste, a regido no entorno do bairro de Sepetiba, ressaltados em vermelho.
Existem, no mapa, outras dreas com coloracdo escura, assinaladas em verde. O
problema € que esta operacdo de divisao entre densidades apresenta bons resultados em
regides densamente povoadas. Em regides com baixa densidade e poucas notificacdes o
resultado pode ficar distorcido. Distorcido porque a presenga de poucas notificagdes
concentradas numa drea pouco povoada leva a operacio de divisdo a dar um resultado
alto, ja que o denominador terd um valor baixo (vide dreas assinaladas em amarelo na
Figura 6-11). Neste caso deve-se verificar quais sdo esses casos € ndo leva-los em
consideracdo. Como exemplo pode-se citar o caso das drea assinaladas no bairro de
Guaratiba, Vargem Grande e ao norte da Zona Oeste, na divisa do estado. A coloracio
escura para estas dreas é decorrente de uma divisdo com um denominador (populacdo)

pequeno.
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Figura 6-11: Propor¢ao de notificacdes em relagdo a populacdo

O mesmo procedimento foi realizado para abandonos e &bitos. No mapa de
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abandono/populacdo (Figura 6-12), pode-se verificar nas dreas assinaladas que a
situacdo das dreas do centro da cidade, Sepetiba e Alto da Boa Vista apresentam um alto
indice de abandono, o0 mesmo nao acontecendo com a Rocinha, que, proporcionalmente,
apresentou um indice inferior a essas dreas. O mapa de proporcdo de 6bitos (Figura 6-
13) mostra novamente as situagdes do centro da cidade e Sepetiba como criticas. A
regido da Rocinha volta a apresentar indices melhores do que Centro e Sepetiba. Isso
indica que a Rocinha tem um {indice alto de notificacdes, mas apresenta,
proporcionalmente em relagdo a essas duas 4reas, indices de abandono e dbitos
menores. Isto pode ser devido a uma eficicia maior na atuacdo das equipes de satude
publica na drea da Rocinha ou uma maior conscientizagdo do problema por parte das

pessoas envolvidas.
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Figura 6-12: Propor¢do de abandonos do tratamento de TB

Com esses mapas pode-se notar que uma boa parte da cidade apresenta indices de abandonos e
obitos elevados. O objetivo foi destacar algumas areas mais problemadticas que as demais e, com
isso, escolher as dreas para um estudo mais detalhado, onde se pudesse fazer um estudo

comparativo.
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Obitos TB / populagdo (100.000 habitantes)
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Figura 6-13: Proporcao de 6bitos por TB
6.3.3 Utilizando as notifica¢cdes como populacio

Outra forma de representagcdo da distribuic@o espacial de abandonos e 6bitos por TB é
pela propor¢do entre esses eventos e as notificacdes. Dada uma regido onde foram
notificados x casos de tuberculose, quantos, destes casos, tiveram como encerramento o
abandono do tratamento? Quais sdo as dreas onde isso ocorre com mais frequéncia?

Essas proporcionalidades estio representadas na Figura 6-14 e na Figura 6-15.

No caso de abandonos, pode-se notar que dreas ja comentadas anteriormente aparecem
destacadas das demais (Figura 6-14). Outras dreas também mereceriam destaque, tais
como Bangu e Senador Camard, Madureira e Vaz Lobo e assim por diante. A regido do
entorno do bairro de Sepetiba aparece novamente com coloracdo mais esverdeada,
assim como a regido do centro da cidade, com os bairros da Saide, Gamboa e Santo
Cristo. A regido da Barra da Tijuca e Recreio dos Bandeirantes, apesar de possuir
poucos casos de notificagdes, apresenta um indice de abandonos elevado (verde e
amarelo), apesar de ser uma regido com alto poder aquisitivo e alto grau de instrugdo.

Outras dreas assinaladas em verde, amarelo ou marrom apresentam problema
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semelhante, ou seja, poucas notifica¢des aliadas aos também poucos casos de abandono,
configurando uma divisdo com denominador pequeno e numerador nem tanto, o que
distorce o resultado e causa a coloragdo apontando para percentuais mais elevados da

regido.

No mapa de 6bitos da Figura 6-15, novamente em destaque as regides de Sepetiba e do
centro da cidade encontram-se assinaladas. Chama a atencdo também a coloracdo
amarela do bairro de Copacabana, também assinalada neste mapa. E uma drea
densamente povoada, que apresenta um nimero alto de notificagdes e, pela geracdo do
mapa, uma alta densidade de 6bitos por TB. A Rocinha, que no mapa de abandonos ndo
mereceu destaque, no mapa de dbitos aparece com coloracdo verde, assim como o
trecho da Barra da Tijuca mais préximo de Sdo Conrado. Comparando os dois mapas o
destaque vai para a Barra da Tijuca e Recreio dos Bandeirantes, que t€m um indice de
abandonos alto e um baixo indice para 6bitos. Merecem destaque também, no mapa de
proporcionalidade entre 6bitos e notificacdes (Figura 6-15), as dreas compreendendo os
bairros da Leopoldina (Ramos, Olaria, Penha) e em torno do bairro do M¢éier. Essas
areas possuem alta densidade demografica e de notificagdes. Sua cor verde aponta para
uma maior concentracdo de casos que foram a 6bito. A drea em marrom escuro no bairro
de Guaratiba, Zona Oeste da cidade, é resultado de operacdo de divisio com

denominador pequeno. Esta distorcao ja foi discutida anteriormente.
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Figura 6-14: Proporc¢do entre abandonos e notificacdes
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Figura 6-15: Proporgdo entre ébitos por TB e notificacdes
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6.3.4 Sobrevida e sua distribuicao espacial

Um forte indicador para a qualidade da atenc@o a saide e o cuidado com o tratamento é
o tempo de sobrevida para pacientes que foram a 6bito por TB. Tentando agregar
informacio a andlise de sobrevivéncia feita anteriormente, buscou-se saber se existe um
fator geografico na composicdo deste indicador. Para isto foi utilizada a seguinte
estratégia: foram confeccionadas duas camadas de densidade. Na primeira camada,
levou-se em consideracdo o tempo de sobrevida, entre o diagndstico e a data de 6bito,
de cada ocorréncia como um quantificador na geracio da superficie, ou seja, utilizando-
se do parametro <population field> usado anteriormente para a camada de populacéo.
Num primeiro instante pensou-se que bastaria apenas esta camada como representacao.
Acontece que ela representa valores absolutos e ndo retrataria a realidade, pois é
necessdrio que o tempo de sobrevida seja proporcional a quantidade de Obitos na
vizinhanca. Por isso foi utilizada mais uma camada representando a superficie de
ocorréncias de 6bito por TB, ou seja, a “populacdo” de &bitos em questdo. Uma
operacdo simples de dividir as duas camadas, de tempo de sobrevivéncia e 6bitos, uma
pela outra, gerou a superficie de proporcionalidade entre essas duas medidas (Figura
6-16). Nesta imagem pode-se verificar que a regido da Rocinha, por exemplo, obteve
uma coloragdo verde escura, que representa um tempo médio de sobrevida bastante
elevado. O que pode ser devido a um melhor acompanhamento do tratamento, ja que
esta regido também apresenta um baixo nimero de abandonos de tratamento. Ao mesmo
tempo pode-se ver que outras dreas, como Sepetiba e Centro, apresentam tempos
médios de sobrevivéncia mais baixos. Novamente, devido a operagcdo de divisdo entre
camadas, algumas dreas apresentaram taxas altas de proporcionalidade devido a baixa
densidade demogréafica (casos de ébito por TB). Bons exemplos para este caso s@o as
duas manchas verdes em Guaratiba, bairro préximo a Restinga de Marambaia e a

mancha verde na Ilha do Governador.

89



Proporgdo de sobrevida e dbitos por TB
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Figura 6-16: Obitos - densidade de sobrevida
6.3.5 Analisando a questdo dos agravos em sua distribui¢do espacial

E sabido que a tuberculose se manifesta principalmente quando hé, por parte do
infectado, uma baixa nos niveis de imunidade. Alguns fatores podem contribuir para
esta diminuicdo dos niveis de imunidade e consequente manifestagdo da doenca. Dois
deles sdo o alcoolismo e a AIDS. Segundo os dados do Sinan utilizados nesta pesquisa,
o alcoolismo estd presente em 9,11 por cento dos casos de abandono do tratamento e
8,38 por cento nos casos de 6bito por TB, mas em apenas 5,13 por cento nos casos de
cura. Para a AIDS a questdo é ainda mais relevante: 28,03 por cento de casos de 6bitos
por TB sdo de pessoas com AIDS. Para cura e abandono os percentuais sio menores, ou
seja, 6,07 e 8,23 respectivamente. E de se notar que os percentuais de cura para os dois
agravos sdo muito baixos. Isto mostra que existe uma tendéncia de risco para quem
apresenta um, ou mesmo os dois fatores. O alcoolismo parece influenciar primeiramente
no abandono do tratamento. O infectado, além de ter que seguir o tratamento por seis
meses, precisa se afastar de bebidas durante este periodo, caso contrdrio, o tratamento

ndo terd o efeito desejado. Isto pode leva-lo a abandonar o tratamento e, mais tarde,
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retornar num caso de recidiva. No caso de agravo por AIDS, a tuberculose se manifesta
de maneira mais incisiva, pois o percentual de ébitos por TB com o agravo € bastante
alto. E sabido que a AIDS niao mata. O que mata sdo as infec¢des oportunistas que se

manifestam, entre elas a tuberculose.

Como deve ser a distribui¢do espacial destes dois agravos? Existem dreas que merecam
mais atencdo por parte dos agentes de saide? A seguir, este trabalho utilizou como
populacao os casos de 6bito por TB e abandono de tratamento, gerando duas superficies
de densidade, como se representassem duas populacdes do municipio. A partir dos
pontos selecionados para agravos de AIDS e alcoolismo, gerou outras duas superficies.
A primeira relativa aos agravos de AIDS para 6bitos por TB e a segunda, para agravos
de alcoolismo em casos de abandono. Essas quatro superficies sdo utilizadas em
operacdes de divisdo, para que se identifique as dreas onde os agravos se manifestam

proporcionalmente em maior nimero.

A primeira operagdo € a divisdo da superficie de agravos por élcool pela superficie de
abandonos. O mapa da Figura 6-17 mostra que existe uma concentragdo maior de casos
de abandono com agravo por dlcool na regido do centro da cidade e na area de Grajau,
Andarai e Vila Isabel. Esta concentragdo € relativamente baixa na drea da Rocinha. Para
que se tenha mais informagdo nos mapas, foram acrescidas as respectivas camadas de
pontos. Os pontos representados por pequenos tridngulos numa cor clara sdo os casos de
abandono sem o agravo de alcoolismo. Os pontos representados por cruzes vermelhas
sdo os casos de abandono com agravo de alcoolismo. As manchas nas cores laranja e
vermelho sdo os casos em que ha baixa densidade de casos de abandono, combinados
com alguns casos de alcoolismo. Isto, como ji foi explicado anteriormente, causa esta
distorcdo nas cores do mapa. Nota-se que existem poucos casos de abandono com

agravo de alcoolismo na Zona Oeste.
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Figura 6-17: Mapa de densidade de agravos por dlcool nos casos de abandono

A operacdo de divisdo entre as superficies de densidade de casos de agravos de dlcool e
obitos por TB resultou no mapa da Figura 6-18. Algumas regides em cor amarela e nio
assinaladas sdo os casos de baixa densidade e denominador baixo, ja explicados
anteriormente. Os casos de notificacdes com agravo de alcoolismo, que resultaram em
obitos por TB se encontram principalmente concentrados na Zona Norte e no Centro da
cidade, especialmente no entorno do bairro de Coelho Neto, do bairro do Engenho de
Dentro, nos bairros do Complexo do Alemao e Vila Cruzeiro, na regido de Vila Isabel,
Grajau e Andarai e nos bairros do Estacio, Cidade Nova e Catumbi. A tnica exce¢do na
Zona Sul é para a Rocinha, que apresenta uma concentracdo de O6bitos por TB
combinados com alcoolismo. Novamente foram colocados na imagem os pontos de
casos de 6bitos e casos de 6bitos com agravo de alcoolismo para que a densidade ficasse
mais explicita. Os pontos vermelhos sdo os casos de dbito por TB com agravo de
alcoolismo e os pontos mais claros sd3o os casos de ébito por TB sem o agravo de

alcoolismo.
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Figura 6-18: Mapa de densidade de agravos por dlcool nos casos de 6bito

A Figura 6-19 mostra a densidade de abandonos com agravo por AIDS. Neste caso, nao
ha muito que falar, pois as poucas manchas nas cores amarelo e laranja, que indicam
indices maiores, sdo devido a problemas de denominador baixo, como ja foi comentado.
Nao hd concentracdo desses casos. Apenas a drea de Grajau, Andarai e Vila Isabel

apresenta uma pequena concentragéo.
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Proporgao agrava AIDS / abandono
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Figura 6-19: Mapa de densidade de agravo por AIDS nos casos de abandono

A Figura 6-20 mostra a densidade de casos de ébito por TB com agravo por AIDS. Os
casos de dbitos por TB com agravo por AIDS sdo 28 por cento de todos os casos de
obitos por TB de 2006. As ocorréncias deste agravo estio relativamente bem espalhadas
pela cidade, com algumas dreas de concentracdo. Uma delas, como em outros casos ja
estudados, € o centro da cidade, com os bairros da Gamboa, Satide e Centro. Outra area
ocupa quase toda a Zona Sul. Em contraponto, na Zona Sul, estd a Rocinha, com

nenhum caso de agravo de AIDS para ébito por TB.

Outras dreas foram destacadas. Na Zona Oeste, o bairro de Guaratiba, apesar dos poucos
casos de 6bito por TB, mais da metade desses casos possuiam o agravo por AIDS.
Jacarepagud, Curicica e Taquara também apresentaram alto indice de ébitos por TB com
agravo por AIDS. Na Zona Norte o destaque fica por conta da regido do Caju, Benfica,

Manguinhos e Bonsucesso.

As demais 4reas com coloracdo vermelha sdo distorcdes causadas pela operacdo de

divisdo com denominador pequeno.
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Proporgdo agravo AIDS / 6bito por TB

Figura 6-20: Mapa de densidade de agravo por AIDS nos casos de 6bito

6.4 Buscando similaridades entre casos notificados

Dentro de uma massa de dados existem similaridades entre os registros que podem ser
Uteis na busca pela descoberta de conhecimento. De acordo com suas caracteristicas
(atributos), € possivel agrupar esses registros de modo a ter em um grupo registros que
sejam mais semelhantes (ou préximos) entre si ¢ menos semelhantes em relacdo a
registros de outros grupos. A esta arrumagio chama-se de métodos de agrupamento ou,

em inglés, clustering.

Nesta etapa, o objetivo foi tentar descobrir alguma similaridade entre registros e que
também implicasse em proximidade geografica. Os resultados encontrados estdo a
seguir e ndo se mostraram muito animadores, mas serviu como experiéncia e para
mostrar que ¢ possivel combinar técnicas de agrupamento com visualizacdo dos

resultados em mapas.

Esta tarefa foi executada em trés etapas: todas as notificacdes; apenas as que foram a
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6bito por TB e as que tiveram “abandono” como encerramento. Utilizando alguns
atributos socio-econdmicos, os registros de cada massa de dados foram organizados em
grupos utilizando-se de algoritmos desenvolvidos em Matlab e depois associados de
volta a seus respectivos pontos georeferenciados anteriormente. Isto possibilitou a

visualizagdo espacial dos resultados.
6.4.1 Agrupamento das notificacdes

Buscou-se agrupar as notificacdes de acordo com suas caracterfsticas s6cio-econdmicas,
ou seja, idade, sexo, instrucao e renda. Num primeiro passo, foi feita uma avaliag¢do para
se buscar o nimero ideal de grupos, utilizando-se rotinas escritas em Matlab. Apoiado
pelos resultados obtidos, adotou-se o nimero de quatro grupos como o ideal para essa
massa de dados, segundo o critério de validagdo de PBM. Este critério de validagdo foi
escolhido porque, dentre os quatro testados, foi o Gnico que indicou o ndmero de grupos
ideal. A Figura 6-22 mostra os graficos das quatro validacdes para indicacdo do nimero
de grupos. O unico que apresenta um ponto de mdximo global é o da validagdo PBM.
Os demais geraram gréficos inconclusivos. Vale ressaltar que a validacdo Xie-Beni é
feita pelo minimo global. Nesta avaliacdo foram utilizados os métodos Kohonen e K-

Means, que foi o adotado.
Os atributos utilizados foram:

1. Idade: numérico;

2. Sexo: 1ou?2;

3. Instrucdo: de 1 a5 e 0; (1: Nenhum; 2: 1 a3 anos; 3: 4 a 7 anos; 4: 8 a 11 anos; 5: 12
e mais; 0: Ignorado)

4. Renda: numérico
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A matriz de correlacdo (Figura 6-21) indica que ndo ha correlacdo alta entre estes quatro

Matriz de Correlagéo
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Figura 6-21: Notificagdes - Matriz de correlacio

atributos, o que demonstra independéncia entre eles.
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Figura 6-22: Notificacdes - Critérios de validacio
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Tabela 6-2: Notificagdes - grupos encontrados

Grupo | Idade | Sexo | Escolaridade | Renda
1 41,8 | 1,00 0,3 | 851,96
2 39,5 | 1,00 3,7 | 899,17
3 37,4 | 2,00 2,2 | 893,03
4 42,6 | 1,45 2,1 | 4517,63

A tabela 6-2 mostra as médias de cada atributo para cada grupo encontrado. O grupo 1
caracteriza-se pela baixa escolaridade e ¢ formado apenas por pessoas do sexo
masculino. O grupo 2, é formado também por de pessoas do sexo masculino e apresenta
a maior média para escolaridade. O grupo 3 é formado apenas por pessoas do sexo
feminino e possui a menor média de idade. O grupo 4 € o unico que é formado por
pessoas de ambos os sexos. Apresenta a maior média de idade e uma renda média

bastante elevada em relacdo aos demais.

Como pode ser verificado na Figura 6-23, fica dificil visualizar a distribuicdo espacial
de cada grupo numa mesma imagem. Por isso os grupos foram representados
individualmente nas imagens contidas na Figura 6-24. Os grupos de 1 a 3 apresentam
distribui¢do semelhante, ocupando basicamente os mesmos espacos. O grupo 4 tem uma
distribuicdo espacial bastante distinta dos demais. Seus pontos localizam-se nos bairros
de maior poder aquisitivo, ou seja, Zona Sul, Barra da Tijuca, algumas localidades de

Jacarepagud, Tijuca e Ilha do Governador.
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Figura 6-23: Notifica¢des - agrupamento
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Figura 6-24: Notificacdes - Grupos de 1 a 4

6.4.2 O processo de agrupamento de 6bitos por TB

Os atributos sdo os mesmos utilizados para o agrupamento de notificagdes. Os resultados sdo
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parecidos. A matriz de correlacdo (Figura 6-25) mostra independéncia entre atributos. Mesmo
entre renda e escolaridade, onde se esperava alguma correlagdo, o valor encontrado € préximo
de 0,1, ou seja, baixo. Uma melhor correlacdo existe entre idade e renda, representada pela cor
azul mais clara e um valor proximo de 0,2. A aplicagdo dos critérios de validagdo indica que o
melhor niimero de grupos, pelo critério PBM, € quatro grupos. Utilizando esta opg¢ao,
juntamente com o algoritmo K-Means, foram formados quatro grupos, cujas médias se

encontram na

Tabela 6-3.
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Figura 6-25: Obitos - Matriz de correlagio
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Figura 6-26: Obitos - Critérios de validagio
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Tabela 6-3: Obitos - grupos encontrados

Grupo | Idade | Sexo | Escolaridade | Renda
1 50,3 | 1,00 0,2 1130,89
2 49,8 | 1,00 3,7 1073,27
3 31,5 | 2,00 2,2 1030,94
4 62,9 | 2,00 0,8 1394,54

Sdo quatro grupos, dois do sexo masculino e dois do sexo feminino. Os do sexo
masculino diferem pouco em relagdo a idade. Um obteve 50,3 de média e o outro 49,8.
A principal diferencga entre esses dois grupos fica por conta da escolaridade. Enquanto o
primeiro grupo obteve 0,2, o outro chegou a 3,7 de média para este atributo. Vale
ressaltar que este valor ndo € o nimero de anos de estudo e sim um parametro que varia
de 1 a 5 discretizando esta informacdo. Em relacdo aos dois grupos do sexo feminino, o
algoritmo de agrupamento gerou-os de maneira bem distinta. Enquanto o primeiro teve
idade média de 31,5 anos, escolaridade de 2,2 e renda 1030,94, o segundo obteve idade
média de 62,9, 0,8 de escolaridade e 1394,54 de renda.
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Figura 6-27: Obitos — agrupamento

As distribuicdes espaciais dos quatro grupos sdo muito parecidas (Figura 6-27). Nao foi
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detectado nenhuma 4rea de concentracdo para nenhum dos quatro grupos, como
aconteceu no processo de agrupamento das notificacdes, onde o grupo quatro ficou
concentrado na Zona Sul da cidade. A se observar, na Figura 6-28, apenas o maior
nimero de pontos para os grupos masculinos (1 e 2), ja que o nimero de 6bitos para os

homens € consideravelmente maior que para mulheres.

Grupo 1 Grupo 2

Grupo 3 Grupo 4
Figura 6-28: Obitos - Grupos de 1 a 4

6.4.3 Agrupamento dos casos de abandono do tratamento

Novamente utilizando os mesmos atributos usados anteriormente, encontrou-se, pela
validacdo PBM (Figura 6-30), o nimero quatro como o ideal para a quantidade de
grupos dessa massa de dados. A matriz de correlacdo (Figura 6-29) indica
independéncia entre os atributos, com os valores calculados perto de zero. Apenas o

quarto atributo (renda) apresentou um valor um pouco mais alto, entre 0,1 e 0,2.
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Figura 6-30: Abandonos - Critérios de validagdo

Tabela 6-4: Abandonos - grupos encontrados

Grupo Idade Sexo Escolaridade Renda

1 31,57 1,00

61,32 1,16

2
3 31,83 2,00
4

32,73 1,00
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834,92
1449,87
1140,74
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Os grupos encontrados, resumidos na Tabela 6-4, apresentaram pouca diferenca em
relacdo a idade. Apenas o grupo dois apresentou uma média de idade bastante elevada
(61,32) e distante dos demais grupos. Este grupo dois foi o tnico formado por pessoas
de ambos os sexos. Os demais ou sdo do sexo masculino ou do sexo feminino. Em
relacdo a escolaridade, os quatro grupos apresentaram médias diferentes entre si,

variando de 0,35 a 3,58. Para a renda, o grupo dois apresentou o maior valor (1449,87).

Geograficamente os quatro  grupos  apresentaram  distribuicdes  bastante
semelhantes(Figura 6-31 e Figura 6-32). Apenas o grupo quatro apresentou alguma

concentracdo nas areas do centro da cidade e Tijuca.

Figura 6-31: Abandonos - agrupamento
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Grupo 1 Grupo 2

Grupo 3 Grupo 4
Figura 6-32: Abandonos - Grupos de 1 a 4

6.5 Procurando caracteristicas de dreas problematicas

6.5.1 Introdugdo

Existem diversas técnicas de mineragdo de dados que podem ser utilizadas para
descobrir informagdes relevantes em uma massa de dados. Uma dessas técnicas
utilizadas em mineracdo de dados s@o as regras de associacdo, que sdo usadas para
descobrir elementos que ocorrem em comum dentro de um determinado conjunto de

dados.

Esta pesquisa utiliza dados com caracteristicas espaciais. Para se explorar essas
caracteristicas em sua plenitude a partir de regras de associacdo, é necessdrio que se
esteja interessado em relacdes espaciais do tipo dentro, perto, sobrepde, etc., 0 que nao
€ o0 caso, ja que o interesse da pesquisa € a localizacdo das ocorréncias e ndo como essas
ocorréncias se relacionam entre si ou com outros objetos. Isto simplifica bastante o
trabalho, pois deixa-se de utilizar predicados espaciais, para se utilizar predicados
simples, ou seja, atributos, como € em regras de associacdo convencionais. Basta

converter a informagdo “onde” para um simples atributo alfanumérico.
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O objetivo desta etapa da pesquisa é, a partir da identificacdo de dreas com indicadores
ruins feita anteriormente e utilizando regras de associacdo, realizar um estudo que possa
identificar caracteristicas que ocorrem em comum nessas dreas e fazer uma comparacao
entre elas. Esta selecdo foi baseada na sobreposicdo das imagens obtidas anteriormente
e a partir de uma breve andlise dos valores dos indices obtidos. Existem diversas dreas
candidatas a serem analisadas. Isto se deve a situacdo critica em que se encontra a
cidade do Rio de Janeiro, com altos indices de 6bito por tuberculose e abandono de
tratamento. Optou-se por selecionar apenas trés dreas, que fossem problemadticas e que
ndo estivessem proximas, para que as diferencas pudessem ser mais acentuadas. Apds a
identificacdo e sele¢do destas dreas, os espagos foram ampliados de forma a abranger
toda a regido de uma Coordenagdo de Area Programética (CAP), que é responsdvel pela
coordenagdo do Programa Saude da Familia nessas dreas. Este programa é o que
monitora o tratamento anti-TB dos casos notificados. Estas areas sdo: a area da CAP1,
no centro da cidade, que abrange, entre outros, os bairros da Saide, Gamboa e Santo
Cristo; a drea da CAP53, que abrange o bairro de Sepetiba e outros na Zona Oeste; e a
drea da Zona Sul, com os bairros incluidos na CAP21. A drea da CAP21 foi selecionada
justamente por apresentar alguns indicadores diferentes dos encontrados na outras duas
areas - menos abandonos de tratamento e mais curas que as outras duas - e foi usado
como comparativo. O mapa da Figura 6-33 mostra os pontos relativos as notificagcdes
selecionadas e sua localizagdo geogrifica dentro da cidade, assim como mostra a
divisdo da cidade em dreas de atuacdo das CAPs. A Tabela 6-5 apresenta percentuais de
encerramento para essas trés dreas, onde ji se pode notar diferengas. O percentual de
abandono para a CAP21 € de 9,03 por cento, enquanto para a CAP1 e CAP53 € de 15,42
e 15,16 respectivamente. O percentual de cura € de 68,69 para CAP21 e de 58,67 ¢
62,35 para CAP1 e CAP53. Para 6bito por TB, os percentuais encontrados foram de
6,85 para CAP1 e 5,87 para a CAP53, enquanto para a CAP21 foi de 6,39. Comparando-

se com as diferencas entre os percentuais de cura, os percentuais de dbito por TB ndo

apresentaram diferencas significativas.
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Figura 6-33: Notificacdes selecionadas para estudo de regras de associagdo

Tabela 6-5: Totais de encerramento para as areas selecionadas

Area Encerramento Total Percentuais

Cura 274 58,67

Obito TB 32 6,85

Tranferéncia 30 6,42

Multiresisténcia 2 0,43

Cura 441 68,69

Obito TB 41 6,39

Tranferéncia 40 6,23

CAP53 Ignorado 31 7,58

Abandono 62 15,16

Obito outro 8 1,96

Mudanga diag 4 0,98
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De acordo com a Tabela 6-6 e em relagdo aos agravos analisados, pode-se afirmar que a
ocorréncia de AIDS na drea da CAP1 € mais elevada que nas demais. De um total de
467 notificagdes, 65 possuem o agravo, num total de 14 por cento. Nas outra dreas este
percentual nao ultrapassa os 9 por cento. Na CAP1, quase a metade (47 por cento) das
notificacdes com encerramento em O6bito por TB possuiam o agravo por AIDS.
Percentual que caiu & metade na CAP21 (24 por cento) e na CAP53 ndo passou de 12

por cento (apenas 3 casos).

O alcoolismo apresentou percentuais semelhantes nas trés dreas, mas, como foi dito
anteriormente, o abandono de tratamento na CAP21 ¢ menor que nas outras duas dreas.
O percentual de abandonos com o agravo de alcoolismo na CAP21 foi de 10 por cento.
Na CAPI1 este percentual subiu para 17 por cento e na CAPS53 foi responsavel por
apenas 2 por cento dos casos. Este percentual de casos de abandono com agravo de
alcoolismo na CAP53 leva a pensar se estd correto. Afinal, de 27 casos de alcoolismo na
area, apenas 1 teve encerramento de abandono de tratamento. Na CAP1 foram 29 casos
de alcoolismo e 12 de abandono e na CAP21 foram 34 casos de alcoolismo e 6 de
abandono de tratamento. Se esses nimeros da CAP53 estdo corretos, entdo pode ter
havido um trabalho de acompanhamento de tratamento muito bem realizado, impedindo

que houvesse um niimero maior de abandonos.

O agravo por diabetes apresentou comportamento melhor que o alcoolismo com
percentuais ainda menores nas trés areas, em torno de 4 por cento. Alids estes
percentuais baixos para diabetes se repetiram nas totalizacdes por encerramento,
levando a acreditar que este agravo ndo tem tanta influéncia no tipo de encerramento
quanto a AIDS ou o alcoolismo, que se apresentaram associados ao 6bito por TB e

abandono de tratamento.
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Tabela 6-6: Percentuais de abandono, cura e ébito por agravo

CAP Encerramento  AIDS Total %  Alcool Total % Diabetes  Total %
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Algoritmos de mineracdo de dados, especialmente aqueles utilizados para a
aprendizagem ndo supervisionada, geram uma grande quantidade de regras. Em
particular, isto aplica-se a familia APRIORI de algoritmos para a determinagdo de regras
de associacdo. Por isso, fica dificil e trabalhoso, para quem estd analisando os dados, a
manutencdo e consequente eliminacdo de regras com pouca utilidade. Para ajudar a

realizar esta tarefa, muitos métodos que avaliam a importancia das regras t€ém sido
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desenvolvidos. Eles tornam possivel filtrar e classificar automaticamente um conjunto
de regras com relacdo a determinadas metas. Em LENCA (2007), o autor relaciona pelo

menos 30 maneiras diferentes de avaliacdo de regras.

Regras fortes (regras interessantes no quadro de suporte e confianga) satisfazem os
limites minimos de suporte e confianca. No entanto, eles ndo sdo necessariamente
interessantes, quer do ponto de vista de um especialista ou de uma estatistica. Por
exemplo, a confianga em alta ndo deve ser confundida com alta correlacdo, nem com
relacdo de causalidade entre o antecedente e o consequente de uma regra (Brijs, 2003).
Persiste, desta maneira a questdo da interpretacdo da importancia da regra, que depende

de conhecimento prévio do problema em estudo.

Ainda segundo LENCA (2007), existem duas maneiras de se abordar a questdo da
importancia de uma regra e elas sdo complementares. A maneira objetiva é a poda das
regras a partir de valores de pardmetros, normalmente suporte e confianga. A maneira
subjetiva € o uso de conhecimento prévio para auxiliar numa poda “manual”. Medidas
subjetivas sdo centradas no pesquisador, no sentido de terem na conta do usudrio um
conhecimento a priori, enquanto medidas objetivas s6 levam em conta as cardinalidades

dos dados.

Este estudo realizou a andlise por regras de associacdo da seguinte maneira: para cada
uma das trés dreas (CAP1, CAP21 e CAPS53), efetuou a geragdo do conjunto de regras,
direcionando para regras de classificagdo, que sdo um caso particular de regras de
associagdo. Isto foi necessario, pois 0 que se queria analisar eram as caracteristicas dos
notificados com o encerramento de cada notificacdo, mais particularmente nos
encerramentos por abandono de tratamento e 6bito por TB. Os atributos utilizados

foram:

Agravo por AIDS: sim ou ndo

Agravo por alcoolismo: sim ou ndo

Agravo por diabetes: sim ou nio

Faixa etaria: 00-04, 05-15, 16-44, 45-59 e 60-99 anos de idade em 31/12/2006
Escolaridade: 01-03; 04-07; 08-11 e 12-99 anos de estudo

Sexo: M ou F

Renda: 01-02.99, 03-04.99, 05-9.99 e 10-99 saldrios minimos. Valores retirados da
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camada de dados de setores censitarios do IBGE relativos a renda média do chefe de
familia do setor censitario onde o notificado reside.

Encerramento: 2 (abandono) ou 3 (6bito por TB)

Usou-se os conjuntos de regras gerado pelo aplicativo Weka em sua totalidade, ndo
utilizando as restri¢des a suporte e confianca. Apesar de parecer improdutivo, pois gerou
um nuimero alto de regras, o trabalho foi reduzido pelo fato de apenas interessar as
regras com encerramento de abandono de tratamento ou de 6bito por TB. Em seguida,
foi realizada uma poda manual, retirando-se regras redundantes, tais como, duas regras,
com os mesmos suporte e confianca sendo uma com “AIDS=sim” e a outra com
“AIDS=sim e dlcool=nio” sdo equivalentes, pois nao hd, nas trés areas, notificagcdes
com mais de um agravo. As regras restantes foram separadas em dois grupos

(encerramentos) e, entdo, analisadas.

Antes de se passar a andlise destas regras deve-se recordar almas conclusdes ja
encontradas em etapas deste trabalho anteriores a esta. Pelas operacdes realizadas com
os mapas de densidade, chegou-se a conclusdo que a area da CAP1, das trés areas, € a
mais problemaética. Ela apresentou alto indice (maior que as outras duas) de 6bitos por
TB, de abandonos de tratamento, de ocorréncia de alcoolismo entre os notificados que
abandonaram o tratamento e de 6bitos por TB com agravo de AIDS. A drea da CAP21
apresentou indice de abandono de tratamento baixo em relagdo as outras duas dreas,
assim como baixo indice de 6bitos por TB com agravo de AIDS. Seu desempenho, em
relacdo aos demais indices, foi sempre médio ou baixo, sendo sempre ultrapassada, ora
pela CAPI, ora pela CAP53. J4 a CAP53 apresentou indices altos para ébitos com
agravo de alcoolismo e abandono com agravo de AIDS. Nota-se que as trés dreas tém

perfis diferentes. A questio agora € saber quais sio essas diferencas.

As regras foram analisadas agrupadas por atributos. Os grupos analisados foram:

2

e Obito por TB e agravo por AIDS

e Abandono de tratamento e agravo por alcoolismo
e Faixa etdriade 16 a 44 e 45 a 59 anos de idade

e Rendadela299SM,3a4,99SMe5 a9,99 SM

e FEscolaridade de 4 a 7 e de 8 a 11 anos de estudo

Esses grupos foram adotados por que sdo, dentre todos os grupos, 0Os mais

111



significativos, abrangendo - no caso de faixa etdria, renda e anos de estudo — mais de 90
por cento dos casos. Os grupos que ndo foram analisados apresentavam suporte muito
baixo e chegou-se a conclusdo que ndo teriam representatividade. Um deles foi o agravo

por diabetes, que apresentou suporte inferior a 1 (um) por cento.

6.5.2  Obitos por tuberculose e a AIDS

As regras que passaram pelo processo de poda encontram-se relacionadas na Tabela 6-7
e a primeira regra de associacdo, para cada drea analisada, diz que a ocorréncia de
o6bitos por TB, entre os portadores de HIV, é maior na area da CAP1 (23 por cento), um
pouco menor na CAP21 (18 por cento) e consideravelmente menor na CAP53 (apenas 8

por cento).

O o6bito por TB tendo o agravo por AIDS, parece atingir mais as mulheres que os
homens na CAPI. De um total de 22 casos de AIDS entre as mulheres notificadas, 9
foram a o6bito por TB, num percentual de 41 pontos (regra 9). Entre os homens este
percentual cai para 14 por cento (regra 11). Na CAP21, este percentual entre as
mulheres € de 28 por cento (regra 22). O dos homens se manteve em 14 pontos
percentuais. Na CAP53 ndo houve casos de 6bito por TB entre notificadas portadoras de
HIV, por isso nao ha regra de associacdo para este caso. Entre os homens o percentual

ficou préximo ao das outras duas dreas, 12 por cento (regra 29).

Na faixa etdria de 16 a 44 anos, a faixa economicamente mais ativa, o percentual de
obito por TB para portadores de HIV na CAP1 é mais alto que nas outras duas dreas. A
CAPI apresentou 24 por cento de 6bitos por TB neste grupo, enquanto CAP21 e CAP53

apresentaram 15 e 11 por cento respectivamente.

Na escolaridade, a CAP1 apresentou, entre os notificados possuidores do HIV que
foram a 6bito por TB, um acréscimo de percentual da faixa de 4 a 7 anos para a faixa de
8 a 11 anos de estudo (regras 2 e 3). Este acréscimo foi de 16 para 26 por cento. A
CAP21 ndo tem soropositivos na faixa de 4 a 7 anos de estudo que tiveram
encerramento de ébito por TB, mas o percentual na faixa de 8 a 11 anos ficou préximo
ao da CAPI, 27 por cento (regra 14). A CAP53 ndo apresentou regras para esta

caracteristica.
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Tabela 6-7: Regras de associacgdo para 6bito por TB e AIDS

AIDS=sim 65 ==> Encerramento=0bitoTB 15 conf:(0.23)

Escola=04-07 AIDS=sim 37 ==> Encerramento=o0bitoTB 6 conf:(0.16)
Escola=08-11 AIDS=sim 23 ==> Encerramento=obitoTB 6 conf:(0.26)
FX_Etaria=16-44 AIDS=sim 51 ==> Encerramento=obitoTB 12 conf:(0.24)

FX_Etaria=16-44 Escola=08-11 AIDS=sim 17 ==> Encerramento=0bitoTB 5
conf:(0.29)

CAP1

V|| WIN|E

()}

FX_Etaria=16-44 SEXO=F AIDS=sim 20 ==> Encerramento=0bitoTB 8 conf:(0.4)
7 | RendaSM=05-09.99 AIDS=sim 30 ==> Encerramento=obitoTB 6 conf:(0.2)

8 | RendaSM=05-09.99 Escola=08-11 AIDS=sim 19 ==> Encerramento=o0bitoTB 5
conf:(0.26)
9 | SEXO=F AIDS=sim 22 ==> Encerramento=0bitoTB9 conf:(0.41)

10 | SEXO=F Escola=04-07 AIDS=sim 16 ==> Encerramento=0bitoTB 5 conf:(0.31)
11 | SEXO=M AIDS=sim 43 ==> Encerramento=obitoTB 6 conf:(0.14)

12 | SEXO=M RendaSM=05-09.99 AIDS=sim 26 ==> Encerramento=0bitoTB 5
conf:(0.19)

CAP21 | 13 | AIDS=sim 55 ==> Encerramento=0bitoTB 10 conf:(0.18)

14 | Escola=08-11 AIDS=sim 15 ==> Encerramento=obitoTB 4 conf:(0.27)

15 | Escola=12-99 AIDS=sim 28 ==> Encerramento=0bitoTB 5 conf:(0.18)

16 | FX_Etaria=16-44 AIDS=sim 34 ==> Encerramento=0bitoTB 5 conf:(0.15)

17 | FX_Etaria=16-44 RendaSM=10-99 AIDS=sim 26 ==> Encerramento=0bitoTB 5
conf:(0.19)

18 | FX_Etaria=45-59 AIDS=sim 16 ==> Encerramento=obitoTB 4 conf:(0.25)

19 | RendaSM=10-99 AIDS=sim 42 ==> Encerramento=obitoTB 9 conf:(0.21)

20 | RendaSM=10-99 Escola=08-11 AIDS=sim 14 ==> Encerramento=0bitoTB 4
conf:(0.29)

21 | RendaSM=10-99 Escola=12-99 AIDS=sim 28 ==> Encerramento=0bitoTB 5
conf:(0.18)

22 | SEXO=F AIDS=sim 18 ==> Encerramento=0bitoTB 5 conf:(0.28)

23 | SEXO=F RendaSM=10-99 AIDS=sim 12 ==> Encerramento=0bitoTB 5
conf:(0.42)

24 | SEXO=M AIDS=sim 37 ==> Encerramento=obitoTB 5 conf:(0.14)

25 | SEXO=M RendaSM=10-99 AIDS=sim 30 ==> Encerramento=obitoTB 4
conf:(0.13)

CAP53 | 26 | AIDS=sim 38 ==> Encerramento=o0bitoTB 3 conf:(0.08)

27 | FX_Etaria=16-44 AIDS=sim 28 ==> Encerramento=obitoTB 3 conf:(0.11)

28 | FX_Etaria=16-44 SEXO=M AIDS=sim 16 ==> Encerramento=0bitoTB 3
conf:(0.19)

29 | SEXO=M AIDS=sim 25 ==> Encerramento=obitoTB 3 conf:(0.12)

6.5.3 Abandono de tratamento e o alcoolismo

Quarenta e um por cento dos casos de notificacdo com agravo de alcoolismo na CAP1

tiveram encerramento de abandono de tratamento (regra 1). Na CAP21 este percentual
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cai para 18 por cento. Entre as notificacdes na faixa etdria de 16 a 44 anos na CAPI,
este percentual sobe para 54 por cento (regra 3), enquanto na Cap21 passa para 21 por
cento (regra 12). Se considerar-se apenas os homens, nesta faixa etdria, na CAP1, o
percentual é ainda maior, 58 por cento (regra 4). Este percentual chegou a 67 por cento
de abandono no grupo de homens, com renda entre 3 e 4 saldrios minimos e
escolaridade de 4 a 7 anos com o agravo de alcoolismo. E certo que tem-se que levar em
consideracdo que a massa de dados ¢ reduzida, o que torna os resultados sensiveis a
qualquer pequena variacdo de dados, seja por erro de preenchimento ou mesmo
auséncia de informacdo, mas o nimero de regras geradas para as trés areas ja mostra
uma maior ocorréncia de alcoolismo na drea da CAP1. Corroborando este raciocinio, a
area da CAP53 possui apenas uma notificagdo de abandono, entre 62, com agravo de
alcoolismo. Esta é a razdo para ndo terem sido geradas regras de associa¢do para a

CAPS53.

Tabela 6-8: Regras de associacdo para abandono de tratamento e alcoolismo

CAP1 1 | Alcool=sim 29 ==> Encerramento=abandono 12 conf:(0.41)
2 | Escola=04-07 Alcool=sim 12 ==> Encerramento=abandono 6 conf:(0.5)
3 | FX_Etaria=16-44 Alcool=sim 13 ==> Encerramento=abandono 7 conf:(0.54)
4 | FX_Etaria=16-44 SEXO=M Alcool=sim 12 ==> Encerramento=abandono 7
conf:(0.58)
5 | RendaSM=03-04.99 Alcool=sim 14 ==> Encerramento=abandono 6
conf:(0.43)

6 | RendaSM=03-04.99 Escola=04-07 Alcool=sim 11 ==> Encerramento=abandono
6 conf:(0.55)

7 | SEXO=M Alcool=sim 25 ==> Encerramento=abandono 11 conf:(0.44)
SEXO=M Escola=04-07 Alcool=sim 10 ==> Encerramento=abandono 6
conf:(0.6)

9 | SEXO=M RendaSM=03-04.99 Alcool=sim 12 ==> Encerramento=abandono 6
conf:(0.5)

10 | SEXO=M RendaSM=03-04.99 Escola=04-07 Alcool=sim 9 ==>
Encerramento=abandono 6 conf:(0.67)

CAP21 | 11 | Alcool=sim 34 ==> Encerramento=abandono 6 conf:(0.18)
12 | FX_Etaria=16-44 Alcool=sim 19 ==> Encerramento=abandono 4 conf:(0.21)

6.5.4 Regras de associag@o por faixas etdrias

6.5.4.1 Abandonos por faixa etaria

As regras apresentadas na Tabela 6-9 foram referentes a apenas duas faixas etdrias com

encerramento de abandono, porque as demais faixas possuem poucos casos, ou mesmo
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nenhum, tornando suas regras pouco representativas.

Na faixa etdria de 16 a 44 anos, a CAP21 aparece com o melhor desempenho. Apenas
12 por cento desta faixa, nesta drea, com encerramento de abandono (regra 7). O valor é
significativo, pois sdo quantidades expressivas de notificacdes nas trés areas e a
diferenca entre os percentuais, apesar de parecer pequena (6 pontos), representa em

torno de 15 notificagdes.

Na faixa etdria de 45 a 59 anos, teoricamente uma faixa menos ativa economicamente,
houve queda no nimero de notificacdes, assim como nos percentuais de abandono nas
trés 4areas. Aparentemente as pessoas nesta faixa etdria tem mais atencdo com o

tratamento, o que influencia na reducao dos casos de abandono (regras 5, 11 ¢ 19).

Na faixa de 16 a 44 anos, a CAP1 apresentou um percentual maior de abandonos entre
homens que entre mulheres (21 e 11 por cento), isto pode ser visto nas regras 3 e 4. Na
CAP21 a diferenca ndo foi tdo grande, mas foi significativa: 8 por cento de abandono
entre mulheres e 14 por cento entre homens (regras 9 e 10). J4 na CAP53 nio houve
distin¢c@o de sexo. Os dois grupos atingiram o mesmo percentual, 18 por cento (regras

17 e 18).

Para a faixa etdria de 45 a 59 anos nio foram geradas as regras para o sexo feminino.
No masculino, os percentuais tiveram um comportamento parecido com os percentuais
gerais das trés areas, com numeros de 16, 10 e 14 por cento para as CAP1, CAP21 e

CAPS3.

6.5.4.2 Obitos por TB em faixas etarias

Os percentuais de 6bito por TB apresentados pelas trés dreas, na faixa etdria de 16 a 44
anos, sao baixos. 6 por cento para a CAP1, 4 por cento para a CAP21 e 3 por cento para
a CAP53. Entre os portadores do HIV este cendrio muda um pouco e os percentuais

sobem bastante, passando para 24, 15 e 11 por cento respectivamente.
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Tabela 6-9: Regras de associacdo para abandonos por faixas etdrias

CAP1 |1 FX_Etaria=16-44 269 ==> Encerramento=abandono 49 conf:(0.18)
2 FX_Etaria=16-44 Alcool=sim 13 ==> Encerramento=abandono 7 conf:(0.54)
3 FX_Etaria=16-44 SEXO=F 87 ==> Encerramento=abandono 10 conf:(0.11)
4 FX_Etaria=16-44 SEXO=M 182 ==> Encerramento=abandono 39 conf:(0.21)
5 FX_Etaria=45-59 114 ==> Encerramento=abandono 16 conf:(0.14)
6 FX_Etaria=45-59 SEXO=M 87 ==> Encerramento=abandono 14 conf:(0.16)
CAP21 | 7 | FX_Etaria=16-44 360 ==> Encerramento=abandono 42 conf:(0.12)
8 | FX_Etaria=16-44 Alcool=sim 19 ==> Encerramento=abandono 4 conf:(0.21)
9 | FX_Etaria=16-44 SEXO=F 147 ==> Encerramento=abandono 12 conf:(0.08)
10 | FX_Etaria=16-44 SEXO=M 213 ==> Encerramento=abandono 30 conf:(0.14)
11 | FX_Etaria=45-59 133 ==> Encerramento=abandono 10 conf:(0.08)
12 | FX_Etaria=45-59 SEXO=M 92 ==> Encerramento=abandono 9 conf:(0.1)
13 | FX_Etaria=45-59 SEXO=M Escola=08-11 26 ==> Encerramento=abandono 4
conf:(0.15)
14 | FX_Etaria=45-59 SEXO=M RendaSM=10-99 52 ==> Encerramento=abandono 4
conf:(0.08)
CAP53 | 15 | FX_Etaria=16-44 250 ==> Encerramento=abandono 45 conf:(0.18)
16 | FX_Etaria=16-44 AIDS=sim 28 ==> Encerramento=abandono 4 conf:(0.14)
17 | FX_Etaria=16-44 SEXO=F 97 ==> Encerramento=abandono 17 conf:(0.18)
18 | FX_Etaria=16-44 SEXO=M 153 ==> Encerramento=abandono 28 conf:(0.18)
19 | FX_Etaria=45-59 101 ==> Encerramento=abandono 11 conf:(0.11)
20 | FX_Etaria=45-59 SEXO=F 27 ==> Encerramento=abandono 1 conf:(0.04)
21 | FX_Etaria=45-59 SEXO=M 74 ==> Encerramento=abandono 10 conf:(0.14)

Na faixa de 45 a 59 anos parece existir uma tendéncia de aumento de 6bitos por TB

conforme aumento de idade. Na CAP1 nao houve alteracdo, mas nas CAP21 e CAP53

esses percentuais passaram de 4 e 3 para 12 e 8 respectivamente.

Entre homens e mulheres uma curiosidade: enquanto entre os homens, com o aumento

da idade, a tendéncia € aumentar o percentual de 6bitos por TB, entre as mulheres a

tendéncia € indefinida. NA CAP1 houve reducdo do percentual entre mulheres. J4 na

CAP21 houve pequeno aumento. Em relacdo a CAP53 nada pode ser dito, pois nao

houve casos de 6bitos por TB entre mulheres para essas duas faixas etarias. Partindo de

alguns valores extraidos da Tabela 6-10 e de outros que ndo estdo na tabela, mas foram

calculados a partir de consultas ao banco de dados, montou-se a Tabela 6-11 com os

percentuais, onde o descrito pode ser verificado.
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Tabela 6-10: Regras de associagdo para ébito por TB por faixas etdrias

CAP1

FX_Etaria=16-44 269 ==> Encerramento=0bitoTB 17 conf:(0.06)

FX_Etaria=16-44 AIDS=sim 51 ==> Encerramento=obitoTB 12 conf:(0.24)

FX_Etaria=16-44 Escola=04-07 150 ==> Encerramento=0bitoTB 5
conf:(0.03)

FX_Etaria=16-44 Escola=08-11 101 ==> Encerramento=0bitoTB 8
conf:(0.08)

FX_Etaria=16-44 RendaSM=03-04.99 98 ==> Encerramento=0bitoTB 5
conf:(0.05)

FX_Etaria=16-44 RendaSM=05-09.99 105 ==> Encerramento=0bitoTB 5
conf:(0.05)

FX_Etaria=16-44 SEXO=F 87 ==> Encerramento=0bitoTB 9 conf:(0.1)

FX_Etaria=16-44 SEXO=M 182 ==> Encerramento=obitoTB 8 conf:(0.04)

FX_Etaria=45-59 114 ==> Encerramento=0bitoTB 7 conf:(0.06)

10

FX_Etaria=45-59 Escola=04-07 55 ==> Encerramento=obitoTB 5 conf:(0.09)

11

FX_Etaria=45-59 SEXO=M 87 ==> Encerramento=0bitoTB 5 conf:(0.06)

CAP21

12

FX_Etaria=16-44 360 ==> Encerramento=0bitoTB 14 conf:(0.04)

13

FX_Etaria=16-44 AIDS=sim 34 ==> Encerramento=obitoTB 5 conf:(0.15)

14

FX_Etaria=16-44 Escola=04-07 125 ==> Encerramento=obitoTB 5
conf:(0.04)

15

FX_Etaria=16-44 Escola=12-99 147 ==> Encerramento=0bitoTB 6
conf:(0.04)

16

FX_Etaria=16-44 RendaSM=10-99 203 ==> Encerramento=0bitoTB 8
conf:(0.04)

17

FX_Etaria=16-44 SEXO=F 147 ==> Encerramento=0bitoTB 9 conf:(0.06)

18

FX_Etaria=16-44 SEXO=M 213 ==> Encerramento=obitoTB 5 conf:(0.02)

19

FX_Etaria=45-59 133 ==> Encerramento=0bitoTB 16 conf:(0.12)

20

FX_Etaria=45-59 AIDS=sim 16 ==> Encerramento=obitoTB 4 conf:(0.25)

21

FX_Etaria=45-59 Escola=04-07 37 ==> Encerramento=obitoTB 4 conf:(0.11)

22

FX_Etaria=45-59 Escola=12-99 52 ==> Encerramento=o0bitoTB 8 conf:(0.15)

23

FX_Etaria=45-59 RendaSM=10-99 80 ==> Encerramento=obitoTB 10
conf:(0.13)

24

FX_Etaria=45-59 SEXO=M 92 ==> Encerramento=obitoTB 13 conf:(0.14)

CAP53

25

FX_Etaria=16-44 250 ==> Encerramento=o0bitoTB 7 conf:(0.03)

26

FX_Etaria=16-44 AIDS=sim 28 ==> Encerramento=obitoTB 3 conf:(0.11)

27

FX_Etaria=16-44 Escola=04-07 231 ==> Encerramento=0bitoTB 6
conf:(0.03)

28

FX_Etaria=16-44 SEXO=M 153 ==> Encerramento=obitoTB 7 conf:(0.05)

29

FX_Etaria=45-59 101 ==> Encerramento=o0bitoTB 8 conf:(0.08)

30

FX_Etaria=45-59 Escola=04-07 92 ==> Encerramento=obitoTB 6 conf:(0.07)

31

FX_Etaria=45-59 RendaSM=03-04.99 40 ==> Encerramento=0bitoTB 4
conf:(0.1)

32

FX_Etaria=45-59 SEXO=M 74 ==> Encerramento=obitoTB 8 conf:(0.11)
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Tabela 6-11: Percentuais de ébitos por TB por faixa etdria

CAP | Faixa | Homens | Mulheres
1 16-44 4 10
45-59 6 7
21 | 16-44 2 6
45-59 14 7
53 | 16-44 5 -
45-59 11 -

6.5.5 Regras de associagdo para faixas de renda

6.5.5.1 Abandonos por faixa de renda

Na CAP1 a renda nao parece ter influéncia no abandono de tratamento. Seja em valores
absolutos ou agrupando por sexo e faixa etdria, os percentuais de abandono ndo
apontam para uma tendéncia de alta ou baixa, conforme se muda de faixa de renda. E
ndo se pode creditar ao baixo niimero de casos, pois quase todas as regras da CAP1
apresentaram um numero razodvel de casos. No caso da faixa etdria de 16 a 44 anos,
houve um pequeno aumento na faixa de renda de 3 a 4,99 saldrios minimos, mas nada
significativo (regra 2). Para a faixa etdria de 45 a 59, os percentuais se mantiveram
muito préoximos (14 e 15 por cento) dos apresentados na faixa etdria anterior (regras de
1 a 5). Apenas entre os homens pode ser notada uma variacdo de casos de abandono
entre as trés faixas de renda, passando, de 22 por cento na faixa de 1 a 2,99 SM, para 19
por cento na faixa de 3 a 4,99 SM e chegando a 14 por cento na faixa de 5 a 9,99 SM

(regras 11, 12 e 13). Entre as mulheres houve até um pequeno acréscimo (regras 9 e 10).

Na drea da CAP21 praticamente ndo hd variacdo de percentuais de abandono segundo

variagdo de renda.

Na CAP53, houve um pequena diminui¢do nos percentuais de abandono, de acordo com
o aumento da renda, mas houve também uma diminui¢do de casos de tuberculose
(notificacdes) conforme aumento de renda (regras 28, 30 e 31). A dltima faixa de renda
(regra 31) selecionada aparece com um total de casos baixo, o que prejudica uma
melhor avaliacdo dessa variacdo de percentual. Nas faixas etdrias selecionadas (regras
de 22 a 26), essa tendéncia também se manifesta, ocorrendo também a diminuiciao de
casos de acordo com o aumento da renda.A faixa etdria de 60 a 99 anos aparece com

apenas uma regra (27), mas com um percentual bem acima das outras faixas etarias,
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talvez indicando a necessidade de mais atencio nesta faixa etéria.

Tabela 6-12: Regras de associago por faixa de renda para abandonos

CAP1 1 | FX_Etaria=16-44 RendaSM=01-02.99 43 ==> Encerramento=abandono 7
conf:(0.16)
2 | FX_Etaria=16-44 RendaSM=03-04.99 98 ==> Encerramento=abandono 19
conf:(0.19)
3 | FX_Etaria=16-44 RendaSM=05-09.99 105 ==> Encerramento=abandono 17
conf:(0.16)
4 | FX_Etaria=45-59 RendaSM=03-04.99 39 ==> Encerramento=abandono 6
conf:(0.15)
5 | FX_Etaria=45-59 RendaSM=05-09.99 51 ==> Encerramento=abandono 7
conf:(0.14)
6 | RendaSM=01-02.99 72 ==> Encerramento=abandono 12 conf:(0.17)
7 | RendaSM=03-04.99 170 ==> Encerramento=abandono 27 conf:(0.16)
8 | RendaSM=05-09.99 183 ==> Encerramento=abandono 25 conf:(0.14)
9 | SEXO=F RendaSM=03-04.99 60 ==> Encerramento=abandono 6 conf:(0.1)
10 | SEXO=F RendaSM=05-09.99 48 ==> Encerramento=abandono 6 conf:(0.13)
11 | SEXO=M RendaSM=01-02.99 49 ==> Encerramento=abandono 11 conf:(0.22)
12 | SEXO=M RendaSM=03-04.99 110 ==> Encerramento=abandono 21
conf:(0.19)
13 | SEXO=M RendaSM=05-09.99 135 ==> Encerramento=abandono 19
conf:(0.14)
CAP21 | 14 | FX_Etaria=16-44 RendaSM=01-02.99 83 ==> Encerramento=abandono 11
conf:(0.13)
15 | FX_Etaria=16-44 RendaSM=03-04.99 53 ==> Encerramento=abandono 6
conf:(0.11)
16 | RendaSM=01-02.99 119 ==> Encerramento=abandono 13 conf:(0.11)
17 | RendaSM=03-04.99 89 ==> Encerramento=abandono 9 conf:(0.1)
18 | RendaSM=05-09.99 44 ==> Encerramento=abandono 5 conf:(0.11)
19 | SEXO=M RendaSM=01-02.99 69 ==> Encerramento=abandono 10 conf:(0.14)
20 | SEXO=M RendaSM=03-04.99 59 ==> Encerramento=abandono 8 conf:(0.14)
21 | SEXO=M RendaSM=05-09.99 29 ==> Encerramento=abandono 5 conf:(0.17)
CAP53 | 22 | FX_Etaria=16-44 RendaSM=01-02.99 124 ==> Encerramento=abandono 25
conf:(0.2)
23 | FX_Etaria=16-44 RendaSM=03-04.99 105 ==> Encerramento=abandono 17
conf:(0.16)
24 | FX_Etaria=16-44 RendaSM=05-09.99 21 ==> Encerramento=abandono 3
conf:(0.14)
25 | FX_Etaria=45-59 RendaSM=01-02.99 54 ==> Encerramento=abandono 7
conf:(0.13)
26 | FX_Etaria=45-59 RendaSM=03-04.99 40 ==> Encerramento=abandono 4
conf:(0.1)
27 | FX_Etaria=60-99 RendaSM=03-04.99 18 ==> Encerramento=abandono 4
conf:(0.22)
28 | RendaSM=01-02.99 209 ==> Encerramento=abandono 34 conf:(0.16)
29 | RendaSM=01-02.99 AIDS=sim 13 ==> Encerramento=abandono 5 conf:(0.38)
30 | RendaSM=03-04.99 168 ==> Encerramento=abandono 25 conf:(0.15)
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31 | RendaSM=05-09.99 32 ==> Encerramento=abandono 3 conf:(0.09)

32 | SEXO=F RendaSM=01-02.99 81 ==> Encerramento=abandono 10 conf:(0.12)

33 | SEXO=F RendaSM=03-04.99 52 ==> Encerramento=abandono 9 conf:(0.17)

34 | SEXO=M RendaSM=01-02.99 128 ==> Encerramento=abandono 24
conf:(0.19)

35 | SEXO=M RendaSM=03-04.99 116 ==> Encerramento=abandono 16
conf:(0.14)

6.5.5.2

Obitos por TB por faixa de renda

Na CAPI, o que aconteceu com os percentuais de abandono por faixa de renda, se

repetiu nos casos de 6bito por TB. As regras de associac@o selecionadas nao indicam

nenhuma varia¢do de percentual de acordo com mudancas de faixa de renda. O mesmo

se repete na drea da CAP21. Na CAP53 a mudanga de percentuais ocorre de maneira

diferente do esperado. O percentual de 6bitos por TB aumenta conforme aumenta a

renda do notificado (regras 13, 14 e 15). Vale ressaltar que esta informacao de renda nao

¢ do notificado e sim a renda média do chefe de familia do setor censitario onde o

notificado reside.

Tabela 6-13: Regras de associag@o por faixa de renda para ébitos por TB

CAP1 1 FX_Etaria=16-44 RendaSM=03-04.99 98 ==> Encerramento=0bitoTB 5
conf:(0.05)
2 | FX_Etaria=16-44 RendaSM=05-09.99 105 ==> Encerramento=0bitoTB 5
conf:(0.05)
3 | RendaSM=03-04.99 170 ==> Encerramento=0bitoTB 11 conf:(0.06)
4 | RendaSM=05-09.99 183 ==> Encerramento=0bitoTB 12 conf:(0.07)
5 | SEXO=M RendaSM=03-04.99 110 ==> Encerramento=obitoTB 7 conf:(0.06)
6 | SEXO=M RendaSM=05-09.99 135 ==> Encerramento=0bitoTB 10 conf:(0.07)
CAP21 | 7 | RendaSM=01-02.99 119 ==> Encerramento=obitoTB 7 conf:(0.06)
8 | RendaSM=03-04.99 89 ==> Encerramento=obitoTB 5 conf:(0.06)
9 | SEXO=M RendaSM=01-02.99 69 ==> Encerramento=0bitoTB 4 conf:(0.06)
CAP53 | 10 | FX_Etaria=16-44 RendaSM=01-02.99 124 ==> Encerramento=obitoTB 4
conf:(0.03)
11 | FX_Etaria=45-59 RendaSM=03-04.99 40 ==> Encerramento=0bitoTB 4
conf:(0.1)
12 | FX_Etaria=60-99 RendaSM=01-02.99 24 ==> Encerramento=0bitoTB 4
conf:(0.17)
13 | RendaSM=01-02.99 209 ==> Encerramento=obitoTB 12 conf:(0.06)
14 | RendaSM=03-04.99 168 ==> Encerramento=0bitoTB 8 conf:(0.05)
15 | RendaSM=05-09.99 32 ==> Encerramento=0bitoTB 4 conf:(0.13)
16 | SEXO=F RendaSM=01-02.99 81 ==> Encerramento=0bitoTB 3 conf:(0.04)
17 | SEXO=M RendaSM=01-02.99 128 ==> Encerramento=0bitoTB 9 conf:(0.07)
18 | SEXO=M RendaSM=03-04.99 116 ==> Encerramento=0bitoTB 7 conf:(0.06)
19 | SEXO=M RendaSM=05-09.99 22 ==> Encerramento=obitoTB 4 conf:(0.18)
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6.5.6 Regras de associacdo por escolaridade

6.5.6.1 Abandono por escolaridade

As regras de associacdo selecionadas para este grupo de notificacdes indicam que existe
uma variacdo de percentuais de abandono em relagdo a escolaridade do notificado. Nas
trés areas, as regras onde se pode comparar esses percentuais nas faixas de anos de
estudo, fica evidente que, conforme se aumenta o nimero de anos de estudo, o
percentual de casos de abandono de tratamento diminui, independente de sexo e faixa de
renda. As regras 1, 15 e 27 mostram que o abandono de tratamento é menor na CAP21
que nas outras areas, para a faixa de escolaridade de 4 a 7 anos de estudo. Na CAP1, a
escolaridade parece ndo afetar os percentuais de abandono entra as mulheres (regras 11
e 12). Ja entre os homens, a diminuicao de abandonos conforme aumento no nimero de
anos de estudo é bem evidente (regras 13 e 14). Na CAP21 também existe esta

diminui¢do de percentual, mas ndo tdo acentuada (regras 25 e 26).

Tabela 6-14: Regras de associagio por escolaridade para abandonos

CAP1 1 | Escola=04-07 255 ==> Encerramento=abandono 43 conf:(0.17)
Escola=08-11 181 ==> Encerramento=abandono 20 conf:(0.11)
FX_Etaria=16-44 Escola=04-07 150 ==> Encerramento=abandono 28

conf:(0.19)

4 | FX_Etaria=16-44 Escola=08-11 101 ==> Encerramento=abandono 14
conf:(0.14)

5 | FX_Etaria=45-59 Escola=04-07 55 ==> Encerramento=abandono 11
conf:(0.2)

6 | FX_Etaria=45-59 Escola=08-11 55 ==> Encerramento=abandono 5
conf:(0.09)

7 | RendaSM=01-02.99 Escola=04-07 60 ==> Encerramento=abandono 10
conf:(0.17)

8 | RendaSM=03-04.99 Escola=04-07 148 ==> Encerramento=abandono 26
conf:(0.18)

9 | RendaSM=05-09.99 Escola=04-07 47 ==> Encerramento=abandono 7
conf:(0.15)

10 | RendaSM=05-09.99 Escola=08-11 136 ==> Encerramento=abandono 18
conf:(0.13)

11 | SEXO=F Escola=04-07 86 ==> Encerramento=abandono 8 conf:(0.09)
12 | SEXO=F Escola=08-11 53 ==> Encerramento=abandono 5 conf:(0.09)
13 | SEXO=M Escola=04-07 169 ==> Encerramento=abandono 35 conf:(0.21)
14 | SEXO=M Escola=08-11 128 ==> Encerramento=abandono 15 conf:(0.12)

CAP21 | 15 | Escola=04-07 194 ==> Encerramento=abandono 22 conf:(0.11)
16 | Escola=08-11 154 ==> Encerramento=abandono 11 conf:(0.07)
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17 | FX_Etaria=16-44 Escola=04-07 125 ==> Encerramento=abandono 17
conf:(0.14)

18 | FX_Etaria=16-44 Escola=08-11 75 ==> Encerramento=abandono 7
conf:(0.09)

19 | FX_Etaria=45-59 Escola=08-11 40 ==> Encerramento=abandono 4 conf:(0.1)

20 | RendaSM=01-02.99 Escola=04-07 99 ==> Encerramento=abandono 12
conf:(0.12)

21 | RendaSM=03-04.99 Escola=04-07 89 ==> Encerramento=abandono 9
conf:(0.1)

22 | RendaSM=05-09.99 Escola=08-11 38 ==> Encerramento=abandono 4
conf:(0.11)

23 | RendaSM=10-99 Escola=08-11 116 ==> Encerramento=abandono 7
conf:(0.06)

24 | SEXO=F Escola=04-07 74 ==> Encerramento=abandono 4 conf:(0.05)

25 | SEXO=M Escola=04-07 120 ==> Encerramento=abandono 18 conf:(0.15)

26 | SEXO=M Escola=08-11 94 ==> Encerramento=abandono 10 conf:(0.11)

CAP53 | 27 | Escola=04-07 377 ==> Encerramento=abandono 61 conf:(0.16)

28 | Escola=04-07 AIDS=sim 35 ==> Encerramento=abandono 6 conf:(0.17)

29 | FX_Etaria=16-44 Escola=04-07 231 ==> Encerramento=abandono 44
conf:(0.19)

30 | FX_Etaria=45-59 Escola=04-07 92 ==> Encerramento=abandono 11
conf:(0.12)

31 | FX_Etaria=60-99 Escola=04-07 40 ==> Encerramento=abandono 6
conf:(0.15)

32 | RendaSM=01-02.99 Escola=04-07 206 ==> Encerramento=abandono 34
conf:(0.17)

33 | RendaSM=03-04.99 Escola=04-07 160 ==> Encerramento=abandono 25
conf:(0.16)

34 | SEXO=F Escola=04-07 132 ==> Encerramento=abandono 19 conf:(0.14)

35 | SEXO=M Escola=04-07 245 ==> Encerramento=abandono 42 conf:(0.17)

6.5.6.2 Obito por TB por escolaridade

Para os casos de 6bito por TB, a tendéncia observada entre os casos de abandono ndo se

repete, ao contrario, os percentuais se mantém estiveis, independente dos anos de

estudo do notificado nas dreas da CAP1 e Cap21. A excecao fica por conta da CAP53,

que apresentou aumento considerdvel de percentuais na faixa de 8 a 11 anos de estudo,

mas esta faixa apresentou um nimero baixo de casos, o que compromete qualquer

conclusio.

Nas CAP1 e CAP21, as regras 1, 2, 11 e 12 indicam ndo haver variacdo. Apenas entre 0s

homens da CAPl1(regras 9 e 10) e mulheres da CAP21 (regras 18 e 19) ocorreram

pequenos aumentos, ndo sendo estes significativos. O aumento entra as mulheres da

CAP21 pode ser creditado também ao baixo nimero de casos.

122




As regras 21,22, 30 e 31 indicam que pode haver a tendéncia de alta nos percentuais de

abandono, de acordo com o aumento no nimero de anos de estudo, na area da CAP53.

O problema é que, na faixa de 8 a 11 anos de estudo, existem poucos casos de

notificagdo e, consequentemente, poucos casos de Obito por TB. Dizer que esta

tendéncia € um fato, € correr riscos de se enganar.

Tabela 6-15: regras de associacdo por escolaridade para 6bitos por TB

CAP1

Escola=04-07 255 ==> Encerramento=obitoTB 15 conf:(0.06)

Escola=08-11 181 ==> Encerramento=0bitoTB 12 conf:(0.07)

FX_Etaria=16-44 Escola=04-07 150 ==> Encerramento=0bitoTB 5
conf:(0.03)

FX_Etaria=16-44 Escola=08-11 101 ==> Encerramento=0bitoTB 8
conf:(0.08)

FX_Etaria=45-59 Escola=04-07 55 ==> Encerramento=0bitoTB 5 conf:(0.09)

RendaSM=03-04.99 Escola=04-07 148 ==> Encerramento=obitoTB 10
conf:(0.07)

RendaSM=05-09.99 Escola=08-11 136 ==> Encerramento=obitoTB 9
conf:(0.07)

SEXO=F Escola=04-07 86 ==> Encerramento=0bitoTB 7 conf:(0.08)

SEXO=M Escola=04-07 169 ==> Encerramento=obitoTB 8 conf:(0.05)

10

SEXO=M Escola=08-11 128 ==> Encerramento=0bitoTB 9 conf:(0.07)

CAP21

11

Escola=04-07 194 ==> Encerramento=obitoTB 11 conf:(0.06)

12

Escola=08-11 154 ==> Encerramento=obitoTB 9 conf:(0.06)

13

FX_Etaria=16-44 Escola=04-07 125 ==> Encerramento=obitoTB 5 conf:(0.04)

14

FX_Etaria=45-59 Escola=04-07 37 ==> Encerramento=obitoTB 4 conf:(0.11)

15

RendaSM=01-02.99 Escola=04-07 99 ==> Encerramento=obitoTB 6
conf:(0.06)

16

RendaSM=03-04.99 Escola=04-07 89 ==> Encerramento=obitoTB 5
conf:(0.06)

17

RendaSM=10-99 Escola=08-11 116 ==> Encerramento=obitoTB 7 conf:(0.06)

18

SEXO=F Escola=04-07 74 ==> Encerramento=o0bitoTB 5 conf:(0.07)

19

SEXO=F Escola=08-11 60 ==> Encerramento=0bitoTB 6 conf:(0.1)

20

SEXO=M Escola=04-07 120 ==> Encerramento=0bitoTB 6 conf:(0.05)

CAP53

21

Escola=04-07 377 ==> Encerramento=o0bitoTB 20 conf:(0.05)

22

Escola=08-11 29 ==> Encerramento=obitoTB 4 conf:(0.14)

23

FX_Etaria=16-44 Escola=04-07 231 ==> Encerramento=obitoTB 6 conf:(0.03)

24

FX_Etaria=45-59 Escola=04-07 92 ==> Encerramento=obitoTB 6 conf:(0.07)

25

FX_Etaria=60-99 Escola=04-07 40 ==> Encerramento=obitoTB 6 conf:(0.15)

26

RendaSM=01-02.99 Escola=04-07 206 ==> Encerramento=0bitoTB 12
conf:(0.06)

27

RendaSM=03-04.99 Escola=04-07 160 ==> Encerramento=0bitoTB 8
conf:(0.05)

28

RendaSM=05-09.99 Escola=08-11 21 ==> Encerramento=0bitoTB 4
conf:(0.19)

29

SEXO=F Escola=04-07 132 ==> Encerramento=obitoTB 4 conf:(0.03)

123



30 | SEXO=M Escola=04-07 245 ==> Encerramento=obitoTB 16 conf:(0.07)
31 | SEXO=M Escola=08-11 19 ==> Encerramento=obitoTB 4 conf:(0.21)

6.6 Discussoes

Num processo de descoberta de conhecimento, a qualidade dos dados € de suma
importancia, ndo s6 no que diz respeito a auséncia de ruidos ou valores faltantes e
consisténcia de valores, mas na utilidade desses dados, ou seja, na qualidade da
informacdo que pode vir a ser gerada a partir deles. A utilizacdo de dados espaciais, em
particular dados geogrificos, pode trazer mais qualidade a informacdo extraida. Com a
utilizacao de dados espaciais, abre-se a possibilidade de utilizagdo de mapas e imagens
no processo de descoberta de conhecimento. A confeccao de mapas permite visualizar e
interpretar, de maneira lddica, a informagdo encontrada, permitindo outra visdo do

problema em anélise.

Neste trabalho, a utilizacdo de mapas, através do uso de aplicativo especifico (SIG),
permitiu a agregacdo de dados de diversas fontes, sem um vinculo formal (chave de
acesso, por exemplo), utilizando-se de suas caracteristicas espaciais. Como exemplo
pode ser citado o caso do cruzamento dos dados sobre setores censitdrios, com seus
diversos atributos sociais, com os dados sobre as notificacdes por tuberculose, onde o

unico dado em comum € a localizacio espacial.

Este processo de constru¢do de mapas foi utilizado, primeiramente para que se pudesse
ter uma visdo do problema - a tuberculose, seus casos de ébito, abandono e cura — e sua
distribui¢do espacial na cidade do Rio de Janeiro. A tuberculose € um problema grave de
saide publica e atinge a todos os bairros da cidade. Alguns de maneira mais acentuada
que outros. Com o auxilio de mapas pode-se perceber em quais regides da cidade o
quadro de controle da doencga se apresenta mais fragilizado. O uso de mapas e do SIG
permitiu cruzar informagdes e selecionar as areas com perfil critico no controle da TB,

de modo que essas dreas pudessem ser investigadas e comparadas mais detalhadamente.

A tarefa de agrupamento buscou dar uma vis@o da distribuicdo espacial de cada grupo
encontrado, para cada uma das trés etapas. A cidade do Rio de Janeiro apresenta como
uma de suas caracteristicas o crescimento desordenado e a proliferacdo de areas carentes
em todas as regides, nio respeitando zoneamento urbano. Isto acarreta em ter dreas com

IDH alto perto de outras com IDH baixo. Quando se observa a distribuicao espacial dos
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diversos grupos encontrados no processo de agrupamento, tem-se a impressao que 0s
grupos estdo misturados (por exemplo na Figura 6-23). Para resolver este problema, os
grupos foram apresentados em mapas separados, possibilitando a visualizacdo dos
mesmos e a percepcdo de maior/menor concentracdo de casos de acordo com a
regionalizacdo da cidade. Como exemplo, pode ser citado o grupo quatro da etapa de
agrupamento das notificagdes, onde os casos aparecem concentrados na Zona Sul e
Barra da Tijuca. Outro exemplo é o grupo trés do processo de agrupamento de casos de
obito por TB. Este grupo, que possui média de idade baixa em relagdo aos outros trés,
apresenta maior concentracdo na Zona Norte e Centro da cidade. No processamento dos
casos de abandono, o grupo um, que possui a menor média de instru¢do e renda e é
formado apenas de pessoas do sexo masculino, concentrou-se nas zonas Norte e Oeste
e, na Zona Sul, aparece apenas na regido da Rocinha. O processo de agrupamento € ttil
na definicdo de grupos de risco e pode ajudar na melhoria do servigco de
acompanhamento de tratamento por parte dos agentes de saude, a partir do

conhecimento do perfil sécio-econdmico desses grupos.

Regras de associag@o sdo importante ferramenta de mineragdo de dados e funcionam
melhor quando lidam com grandes massas de dados. O estudo lidou com grupos de
dados que, em alguns casos, teve baixa representatividade, porque o nimero de casos
era reduzido (casos de o&bitos por TB). Isto, de certa forma, prejudicou a
representatividade dos percentuais encontrados, pois, com uma massa de dados
reduzida, qualquer falha na fidelidade dos dados tem um peso significativo. Outro
problema na utilizacdo de regras de associacdo é que os algoritmos geram um conjunto
de regras muito grande, o que dificulta a identificagdo das regras mais interessantes. O
problema foi minimizado utilizando-se regras de classificacdo, que sdo um caso
particular de regras de associac@o, tendo como classe o cddigo de encerramento da
notificagdo. Feito isto, selecionou-se apenas as regras com encerramento de abandono
de tratamento e 6bito por TB. Além disso, foram utilizadas consultas ao banco de dados,

assim como cdlculos manuais, para certificar a inexisténcia de algumas regras.

Algumas conclusdes foram tiradas deste processo de andlise dos dados. A tuberculose é
uma doenca que atinge todos os segmentos da sociedade, independente da localizacio,
condi¢do social, grau de instrugdo ou nivel de renda. Alguns destes segmentos sdo mais

atingidos que outros e/ou reagem de maneira diferente a doenga, com mais ou menos
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cuidado com o tratamento. A cidade do Rio de Janeiro possui casos notificados de
tuberculose em todos os seus bairros que, dependendo basicamente de estrutura de
atendimento e do interesse e participag¢do do notificado, t€ém indices de cura, abandono e
6bito por TB diferenciados. As dreas escolhidas para o estudo t€m caracteristicas sociais
diferentes e ndo sdo necessariamente as dreas com os piores indicadores da doenca do
municipio. Foram escolhidas, ndo sé por seus indices de abandono/ébitos elevados, mas

também por esta diferenciacio entre elas.

A drea da CAPI, que abrange o centro da cidade, das 3 dreas € a mais problematica,
seus indices de notificagdo, abandono e ébito por TB sd@o muito altos e seu indice de
cura ¢ o mais baixo das trés dreas analisadas. O agravo por AIDS tem bastante peso na
ocorréncia de 6bitos por TB, assim como o alcoolismo estd fortemente presente nos
encerramentos por abandono de tratamento. Estes dois agravos se apresentaram com

mais intensidade nesta drea que nas outras duas.

A drea da CAP21, que representa a Zona Sul da cidade, foi a drea que se manteve na
média das trés dreas, nos casos de abandono de tratamento com agravo de alcoolismo e
obitos por TB com agravos de AIDS. A distribui¢do da tuberculose em seu espago nao
ocorre de maneira uniforme, como na CAP1. Seus casos de abandono de tratamento se
encontram mais concentrados na drea da Rocinha, enquanto os casos de 6bito por TB se
concentram nos bairros de Copacabana, Botafogo e Flamengo. Das trés dreas estudadas,

a CAP21 ¢é a que apresenta maior indice de cura.

A édrea da CAPS53, dos bairros de Paciéncia, Santa Cruz e Sepetiba, apresentou indices
peculiares. Ao mesmo tempo em que apresentou poucos casos de abandono de
tratamento em relac@o a populacdo, apresentou também alta propor¢ao de abandonos em
relacdo as notificagdes. Seus indices de cura, abandono e ébito por TB sdo proximos aos
da CAPI1, mas a presenca dos agravos por alcoolismo e AIDS estd muito longe da
CAPI, sendo bem reduzido o nimero de casos com um desses agravos. E certo que
outros fatores, além desses agravos, contribuem para um encerramento diferente de
cura, mas esses nimeros da CAP53 fazem pensar numa coleta de dados deficitdria, o

que contribuiria para esses resultados.

Nas trés dreas estudadas, a escolaridade fez diferenca no encerramento, pelo menos

quanto ao abandono de tratamento. Quanto mais anos de estudo, menor foi a
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Nz

probabilidade de abandono. Em relacdo a dbitos por TB, a escolaridade apresentou
comportamento diferente. Enquanto para as CAP1 e CAP21 os percentuais nao
apresentaram grandes variacdes, na CAP53 a tendéncia de queda observada entre os
casos de abandono se inverteu, com o percentual de &bitos por TB aumentando

conforme o aumento do numero de anos de estudo.

A tuberculose tem sido alvo de estudos hd muito tempo e por diversos pesquisadores.
Temas como perfil sécio-econdmico do infectado, a questdo dos agravos e sua
ocorréncia associada a outras doengas (como a AIDS) sio objeto de estudo em diversas
institui¢des de pesquisa. Deste modo, € dificil descobrir informagdes novas em um
assunto j4 tdo debatido. A agregacdo da localizacdo espacial a dados, j4 amplamente
explorados, abre novos caminhos a serem investigados. As informacgdes aqui
encontradas, assim como outras informacdes que venham a ser descobertas em outros
estudos, mostram que elas podem ser utilizadas para guiar programas de prevengdo (por
area) e orientar campanhas, envolvendo os agentes de satde, para identificar grupos de

risco, por drea, visando minimizar abandonos e ¢bitos por TB.
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7  CONCLUSOES

7.1 Introducdo

Um processo de descoberta de conhecimento tem a mesma qualidade que possui os

dados explorados.

"Geografia" tem o potencial de fornecer a chave para toda uma série de meios
inovadores de representacdo da informacdo através do uso de visualizagcdes interativas
espaciais. Esta utilizacdo € claramente vista no rdpido crescimento e aceitacdo de
sistemas de informagdo geografica (GIS), cartografia multimidia, globos virtuais e todo
o tipo de ferramentas de mapeamento que estdo atualmente disponiveis na Web.
Visualizacdo Geografica € uma drea importante e crescente e pode ser vista como a

aplicacdo de qualquer projeto grafico concebido para facilitar a compreensdo espacial

das coisas, conceitos, condi¢des, processos ou eventos no mundo (HARLEY, 1987).

Este trabalho de pesquisa foi dividido em duas partes. A primeira tratou de explorar os
dados do SUS, buscando contextualizar o problema da tuberculose no ambito espacial.
Utilizando-se de algumas caracteristicas espaciais desses dados, tracou-se um perfil da
ocorréncia de 6bitos por TB na Regido Sudeste e nos municipios do Estado do Rio de
Janeiro. Foram também extraidas algumas caracteristicas sobre o perfil sécio-
econdmico dos casos de tuberculose que foram a 6bito no periodo de 1996 até 2009 e
dos casos notificados no municipio do Rio de Janeiro em 2006. Para as notificacdes de
2006, foi realizado também um estudo sobre sobrevida. Na segunda parte, com a
utilizacdo de mapas de densidade, buscou-se identificar dreas problemdticas onde os
indices de 6bito por TB e/ou abandono de tratamento fossem discrepantes em relacdo as
demais dareas da cidade. Feito isto, foram selecionadas trés dareas e realizado um
comparativo entre elas utilizando regras de associagdo, que serviram também para

validar algumas conclusdes obtidas com os mapas de densidade.

7.2 Explorando os dados disponiveis do SUS

Com o objetivo de conhecer um pouco sobre o problema da incidéncia de tuberculose
no Municipio do Rio de Janeiro e contextualizd-lo em relacdo a sua vizinhanca, foi
realizado um comparativo entre os estados da Regido Sudeste, depois entre os
municipios do Estado do Rio de Janeiro, utilizando-se apenas dos dados do SIM

disponiveis na internet através da pdgina do Datasus. Buscou-se comparar a quantidade
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de 6bitos por TB, na regido e no estado, para que se tivesse a no¢do da gravidade do

problema.

No comparativo dos estados da Regido Sudeste, chegou-se a conclusdo que o Estado do
Rio de Janeiro tem um percentual de 6bitos por TB bem maior que os outros trés
estados da regido. Este percentual foi obtido dividindo-se o nimero de casos de 6bito
por TB pelo nimero de casos total de ébito. O comparativo retrata bem a situagdo do
Estado do Rio em relacdo a atencdo por parte das autoridades publicas de satide, ao
problema da tuberculose, uma doenca que sé é tratada em estabelecimentos publicos,

com toda a medicac¢do e acompanhamento fornecidos pelo poder publico.

Os problemas com a saide ptblica sdo indmeros e fica dificil delimitar a pesquisa.
Diversos fatores devem contribuir para esta discrepancia entre os estados. Pouco
interesse pelo assunto por parte de nossas autoridades, problemas de repasse de verbas e
baixa qualidade no atendimento a populacdo estdo entre os principais problemas que se
apresentam na drea de saude publica e que sdo de conhecimento ptiblico. S6 como
exemplo, pode-se citar o nimero de estabelecimentos de satde publica de cada estado.
Enquanto o Rio de Janeiro, segundo o IBGE em sua pdgina na internet, possui 2.356
estabelecimentos, para uma populagdio de quase 16 milhdes, ou seja, um
estabelecimento para quase 6800 pessoas, Minas gerais possui 7.222, para uma
populacdo de 19.500.000, ou seja, um estabelecimento publico para cada 2700
habitantes. Com certeza ndo estd s6 ai o problema, ji que Sdo Paulo, com uma
populagdo duas vezes maior que Minas, possui apenas 5.850 estabelecimentos publicos
de sadde. O fato é que o Rio de Janeiro tem uma rede de estabelecimentos publicos de
saide proporcionalmente menor que Minas Gerais e Espirito Santo. Sdo Paulo também
apresenta uma rede proporcionalmente pequena, mas, mesmo assim, conseguiu reduzir
o nimero de 6bitos por TB drasticamente. Para que se chegue a um diagndstico sobre a
real situacdo da tuberculose no Rio de Janeiro seria necessario incorporar mais dados a
pesquisa. Dados sobre gastos, localizacdo e recursos materiais e humanos de cada

estabelecimento seriam indispensaveis, mas nao é esse o objetivo desta pesquisa.

Em relacdo aos municipios do estado, o comparativo mostrou o que se esperava: a
concentracdo de casos de 6bito por TB na drea da capital do estado e seu entorno, onde
coincidentemente, se concentra a grande maioria da populacdo do estado. Pelo grafico

da Figura 3-5 pode-se verificar que as duas regides com percentual de 6bitos por TB
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mais alto s@o a capital do estado e a regido Metropolitana I, que representa a Baixada
Fluminense. A ocorréncia de 6bitos por TB parece se concentrar mais em regides com
maior densidade demografica, mas ndo se pode esquecer que o grafico em questao foi
desenhado a partir de percentuais de 6bitos por TB sobre as demais causas. Para estas
regides densamente povoadas, com inumeros problemas de saude publica, falta de
saneamento basico em diversas areas e com problemas de seguranca publica — que pode
levar a dificuldades de contato com o notificado por parte do agente de saide —, ter
percentuais de 6bito por TB tdo elevados em relacdo as demais causas mostra que o
problema nao estd apenas na maior concentracdo de pessoas € nem ¢ um problema
apenas do notificado. E certo que, ao longo do tempo de observacio, houve uma
reducdo significativa desses percentuais nas dreas mais afetadas, mas ainda é pouco
frente ao grave problema da tuberculose no Estado. Regides, como o Norte Fluminense
ou Regido Serrana, apresentam percentuais mais baixos, proximos aos percentuais de

Minas Gerais e Espirito Santo, analisados anteriormente.

Foram confeccionados também alguns gréficos, de modo a extrair mais informacdes dos
dados do SIM. Graficos comparativos de ébitos por TB por sexo, instrugdo, estado civil
e faixa etdria / sexo foram gerados com o objetivo de obter mais inform¢des sobre quais

grupos existe maior/menor ocorréncia de ébitos por TB.

Como foi dito anteriormente, neste comparativo foram utilizados apenas os dados do
SIM sobre mortalidade, nos estados da Regido Sudeste e nos municipios do Estado do
Rio de Janeiro. Na pdgina do Datasus os dados encontram-se organizados em arquivos
por estado/ano e dentro de cada arquivo existe um atributo que indica a qual municipio
corresponde cada registro. Estas informacdes, associadas a uma camada de dados
geograficos contendo informagdes sobre os municipios do Rio de Janeiro, tornaram
possivel a confeccdo dos mapas e graficos apresentados sobre o Estado do Rio de

Janeiro.

Os dados do Sinan permitiram que outras caracteristicas da doenca fossem exploradas.
Como foi visto, a tuberculose, de maneira geral, manifesta-se duas vezes mais em
homens que em mulheres, mas a proporcao de ébitos por TB é ainda mais cruel com os
homens: 3 6bitos de homens para apenas 1 6bito entre mulheres. O grifico da Figura
3-10 mostra que existe uma tendéncia de dbito por TB mais cedo entre as mulheres do

que entre os homens, ja que a curva relativa as mulheres aparece um pouco deslocada
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para a esquerda em relac@o a curva dos homens. Como é um grafico de percentuais de
obito por TB em relagdo aos demais tipos, pode-se dizer que, percentualmente, as
mulheres falecem mais por TB na faixa etdria de 14 a 38 anos. Esta proporcido é

revertida na faixa de 45 a 70 anos, quando existe mais 6bitos entre homens.

O tratamento para a cura da tuberculose tem durag@o de seis meses, ou seja, durante seis
meses 0 paciente tem que tomar a medicacdo (antibidticos) prescrita regularmente. Em
caso de interrupcdo, pode haver uma recaida e até mesmo a bactéria se tornar resistente
ao medicamento, o que dificultaria a sequéncia do tratamento. Isto fica evidente ao ser
observado o gréfico da Figura 3-13, que mostra que os 6bitos por TB ocorrem com mais
frequéncia nos seis primeiros meses apds a notificacdo, com o tratamento ainda em
andamento. Inversamente, os casos de cura ocorrem apds este periodo, indicando a

eficdcia do tratamento e a necessidade do periodo de seis meses.

Costuma-se dizer que a tuberculose é uma doenca que atinge mais a populagdo menos
assistida, com menor poder aquisitivo ou mesmo com menos anos de instru¢do. Isto fica
evidente ao se analisar a localizacdo geografica dos pontos gerados a partir do
georeferenciamento das notificagdes, sobre a camada de setores censitarios da cidade. A
maioria deles estd localizada em &reas cujas médias de tempo de estudo e renda do
chefe de familia sdo baixos. Mas, ao ser comparada a renda do notificado com a renda
da populagio (Figura 3-14), ndo foi o que ficou parecendo. E certo que as informacdes
utilizadas na confeccdo do mapa ndo sdo exatas e sim estimadas. Usar a renda média do
chefe de familia do setor censitirio correspondente como renda do notificado com
certeza acarreta em distor¢des. O grafico mostra apenas que existe um equilibrio na
distribuicdo dos pontos de notificacdo pelos setores censitdrios, no que diz respeito a
renda média do chefe de familia. Ndo ¢ a informacgdo exata para a confeccdo deste
grafico, mas tem-se a idéia de que ndo hd distin¢io entre pessoas com mais ou menos
renda e que a tuberculose atinge indistintamente pobres, ricos, com pouco ou muito
tempo de estudo. Para a comparagdo de renda de acordo com o encerramento, o grafico
da Figura 3-15 indicou que ndo existe diferenca substancial entre casos de cura,
abandonos e 6bitos por TB, ndo havendo mais ou menos cura de acordo com renda ou
instrucdo. O que vai distinguir as pessoas é a dedicag¢do e persisténcia ao tratamento e
isto s6 se obtém se o paciente estiver bem informado e com um acompanhamento

eficaz.
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7.3 Identificando e comparando dreas

Observar a distribuicdo geogréfica na incidéncia de uma doenca tem sua importincia
atrelada 2 um melhor conhecimento desta distribuicdo, que pode vir a auxiliar no
planejamento e alocagdo de recursos humanos e materiais no combate a sua propagacao.
Identificar grupos de risco e onde esses grupos sdo mais afetados pode otimizar esse

planejamento e, com isso, ajudar a reduzir seus indicadores.

O primeiro passo nessa direcio foi dado com a confec¢do dos mapas de densidade, que
auxiliaram na identificacdo das &4reas com maior ocorréncia de Obitos por TB e
abandonos de tratamento. Esses mapas foram confeccionados levando-se em conta a
distribui¢do espacial das notificacdes e os seus respectivos encerramentos. Mapas de
proporcionalidade entre a distribuicdo espacial da populacdio e de notificacdes,
abandonos e 6bitos por TB foram gerados para se ter a nog¢ao da distribui¢ao espacial
desses encerramentos. Uma drea densamente ocupada pode ter um nimero alto de
6bitos por TB, mas proporcionalmente baixo se for levado em consideragcdo seu nimero
elevado de moradores. Deste modo, dividindo-se a camada de densidade notifica¢des
(abandonos ou 6bitos por TB) pela camada de densidade de populagdo, tem-se como
resultante um mapa de proporcionalidade de notifica¢des (abandonos ou 6bitos por TB)

pela populagao.

O mesmo ocorre quando se compara o nimero de notificacdes e, por exemplo, o
nimero de abandonos de tratamento numa drea. Utilizando-se a camada de densidade de
notificagdes como populacdo e repetindo-se o procedimento anterior, tem-se a
proporcionalidade entre abandonos (ou 6bitos) e notificagdes. Esta comparagdo mostra,
dentre um conjunto de notifica¢des, onde ocorrem, proporcionalmente, mais abandonos

(ou 6bitos por TB).

No primeiro procedimento, utilizando-se a populacao, tem-se a nocao de quantidade dos
casos de notificacdes, 6bitos por TB e abandonos de tratamento e sua distribui¢do
espacial. No segundo procedimento, utilizando-se as notificagdes como populacdo, tem-
se nocdo da qualidade no processo de aplicacdo do tratamento, acompanhamento e cura

do notificado, em termos de distribui¢do espacial.

Como conclusdo desta etapa, pode-se dizer que estes mapas auxiliaram no

conhecimento da distribui¢io da tuberculose no espacgo da cidade do Rio de Janeiro e na
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identificacdo das dreas onde o controle desta doenga se encontra mais problemético. Das
areas analisadas, chama a atencdo os indicadores obtidos para a drea da CAPI1, que
foram sempre ruins em relacdo aos obtidos pelas outras dreas. A drea da CAP1 localiza-
se no centro da cidade e, por esta localizacdo, deveria ser a de melhor desempenho entre
as trés analizadas. Teoricamente € a drea que possui melhores condi¢cdes de atendimento
e também de locomogdo por parte do notificado, caso seja necessario uma busca por
melhor atendimento. Certamente estas condi¢Oes deveriam influenciar positivamente

em seus indicadores.

A etapa seguinte buscou encontrar semelhangas entre notificados e sua distribuicdo
espacial. Foi realizado um trabalho de agrupamento entre notificagdes, abandonos de
tratamento e 6bitos por TB. Neste trabalho foram utilizados apenas atributos de perfil
socio-econdmico e seus resultados foram apresentados em forma de pontos distribuidos
no mapa da cidade. Esses pontos, relativos a ocorréncias de notificacdes, Obitos e
abandonos, separados em grupos gerados pelos algoritmos de agrupamentos utilizados,
ndo apresentaram resultados que fossem significativos para esta pesquisa. Isto se deveu
a ocupacdo desordenada do espaco da cidade, que coloca dreas de perfil sécio-
econdmico distintas lado a lado. Isto faz com que a distribui¢do espacial dos distintos
grupos paregca um pouco homogénea, dificultando encontrar diferencas nesta
distribui¢do. A destacar, o agrupamento realizado sobre a totalidade das notificacdes,
onde o grupo 4 (Figura 6-24), com renda mais elevada, ficou limitado em sua
distribuicdo espacial a Zona Sul e Barra da Tijuca, com alguns pontos também em

Jacarepagud, Ilha do Governaor e Tijuca.

A utilizagdo de regras de associacio teve como objetivo detalhar as diferencas entre as
dreas selecionadas. Elas, ndo s6 apresentaram estas diferencas, como também validaram
as informagdes encontradas nos mapas de densidade e nas tabelas de apoio. Por
exemplo, a maior densidade de casos de abandono com agravo por dlcool, apontada no
mapa da Figura 6-17, foi confirmada nas regras 1 e 18 da Tabela 6-8. A partir dessas
regras, conclusdes puderam ser retiradas que poderiam auxiliar num planejamento de
acoes de combate a essa doenga. Saber que a drea da CAP1 sofre maior incidéncia de
casos de 6bito por TB com agravo de AIDS e casos de abandono de tratamento com
agravo de alcoolismo do que as outras duas dreas e, sabendo qual o perfil sdcio-

econdmico da populacdo mais atingida pela tuberculose, pode levar a equipe desta CAP
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a dar mais aten¢do a determinado grupo social do que a outros, onde o risco de 6bito ou
abandono seja menor. Ao mesmo tempo, observando que na drea da CAP53 h4a uma
baixa incidéncia desses agravos e, mesmo assim, altos indices de o6bito por TB e
abandono de tratamento, deve ser o caso de dar mais aten¢do ao preenchimento das

informacgdes nas notificacdes desta drea.

7.4  Trabalhos futuros

Este trabalho foi realizado, prioritariamente, sobre os dados das notificagdes efetuadas
no ano de 2006, ou seja, € um retrato da situagdo da tuberculose naquele momento. Uma
sugestdo para trabalhos futuros seria utilizar as notificagdes dos anos seguintes, fazendo
uma andlise espacial e identificando possiveis tendéncias na incidéncia da tuberculose e
na qualidade do tratamento, identificando quais dreas obtiveram melhora nos seus
indices e quais as dreas onde as melhorias ndo foram tao significativas. Outros dados
poderiam ser agregados, tais como eventos/intervengdes de nossas autoridades de saude,
como objetivo de identificar quais deles tiveram efeito — para melhor ou nio — sobre a

incidéncia e qualidade do tratamento.

Segundo MILLER (2001), devido ao crescimento explosivo e ampla disponibilidade de
dados geo-referenciados nos ultimos anos, as ferramentas tradicionais de andlise
espacial estdo longe de serem adequadas para lidar com os enormes volumes de dados e
a complexidade crescente das tarefas de andlise espacial. Mineracdo de dados
geograficos e descoberta de conhecimento representam um importante direcionamento
no desenvolvimento de nova geracdo de ferramentas de andlise espacial em ambientes

com grandes volumes de dados.

E inegdvel o crescimento da utilizacio de dados espaciais em diversos campos de
aplicagdo. Esta utilizacdo fica evidente com o surgimento de aplicacdes de consulta a
informacdes com perfil espacial, seja na Web ou em equipamentos de GPS (celulares ou
ndo). A utilizacdo de dados geogréficos, aliada a disponibiliza¢do de novas tecnologias e
a técnicas de visualiza¢do de dados espaciais, pode contribuir bastante em pesquisas na

area da sadde e em outras areas.

Uma questdo que poderia ser pesquisada seria o atendimento ao notificado pela rede
publica de sadde. Toda notificacdo possui um cdédigo de estabelecimento onde o

notificado € atendido. Com base neste c6digo e em uma camada de dados geogréficos
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contendo pontos que representem estes estabelecimentos, uma andlise sobre a qualidade
do atendimento poderia ser realizado. Questdes como distancia do local de residéncia e
o estabelecimento, nimero de abandonos de tratamento e Obitos por TB de cada
estabelecimento e regido de abrangéncia de cada estabelecimento, assim como
dimensionamento de equipes, poderiam ser analisadas e seus resultados comparados

com os resultados encontrados neste trabalho.
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