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RESUMO

A doenca dengue tornou-se, nas ultimas décadas, uma das maiores preocupac¢des no contexto
da saude publica. Surtos recorrentes, com diversos fatores de agravo despertam estado de alerta
em varias regides do Brasil, nas quais milhares de pessoas sdo afetadas pela doenca. Este
trabalho teve como objetivo realizar o mapeamento dos casos de dengue no Estado da Paraiba,
no periodo de 2014 a 2018 por meio da analise exploratoria de dados referentes as internacdes
hospitalares com diagndstico de dengue, a fim de identificar os municipios mais vulneraveis e
verificar os nimero de internagdes em relagdo a densidade demografica, volume de chuvas e
aos focos do mosquito Aedes aegypti. A analise dos dados das Autorizacbes de Internacdes
Hospitalares (AIH) foi realizada utilizando os pacotes read.dbc, stringr e lubridate da
linguagem R, assim como funcgoes estatisticas de frequéncia, soma, méaximo e minimo para
distribuicdo dos dados, e o software de processamento geografico QGIS 3.4 para o
desenvolvimento de mapas graduados. Como resultado, verificou-se que 0os municipios de
Campina Grande, Araruna, Uiralna e Jodo Pessoa foram os mais afetados pela dengue no
periodo de 2014 a 2018, destacando-se que a maior incidéncia de casos na Paraiba tende a
ocorrer no periodo entre 0os meses de marco e junho. Além disso, foi possivel observar no
contexto paraibano que a densidade demogréafica ndo apresenta relacdo significativa com os

valores de internacGes observados.

Palavras-Chave: Dengue. Anélise Exploratoria de Dados. Mapeamento. Ciéncia de Dados.



ABSTRACT

Dengue disease has in recent decades become one of the major concerns in the context of
public health. Recurring outbreaks with various grievance factors arouse alertness in several
regions of Brazil, where thousands of people are affected by the disease. This study aimed to
map dengue cases in the state of Paraiba, from 2014 to 2018 through exploratory analysis of
data regarding hospitalizations diagnosed with dengue, in order to identify the most vulnerable
municipalities and verify the the number of hospitalizations in relation to demographic density,
rain volume and spotlights of Aedes aegypti mosquito. Data analysis of Hospitalization
Authorization Form (Known in Brazil by the Portuguese acronym, AIH) was performed using
the R language read.dbc, stringr and lubidate packages, as well as statistical functions of
frequency, sum, maximum and minimum for data distribution and the processing software
geographic QGIS 3.4 for the development of graded maps. As a result, it was found that the
municipalities of Campina Grande, Araruna, Uiratna and Jodo Pessoa were the most affected
by dengue in the period from 2014 to 2018, highlighting that the highest incidence of cases in
Paraiba tends to occur between March and July. In addition, it was possible to observe in the
Paraiba context that demographic density has no significant relationship with the values of

hospitalizations observed.

Keywords: Dengue. Exploratory Data Analysis. Mapping. Data Science.
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1 INTRODUCAO

Na América do Sul foi observado que nas ultimas trés décadas ocorreu um aumento
significativo dos casos de arboviroses, que sdo as doencas transmitidas por mosquitos. Em
destaque para o Aedes aegypti que é o principal vetor de doencas como a Febre Dengue (cléssica
ou hemorrégica), Febre Zika e Febre Chikungunya (FOGACA; MENDONCA, 2017).

O controle das epidemias ocasionadas por este mosquito € dificultado, principalmente
pelos fatores ambientais e sociais presentes nos cenarios vulneraveis. Dentre os trabalhos de
combate a proliferacdo do mosquito da dengue, se destacam as atividades realizadas pelos
Agentes de Combate as Endemias (ACE), que sdo responsaveis por utilizar as medidas de
controle quimico, bioldgico, manejo ambiental e outras acGes de manejo integrado de vetores
(BRASIL, 2018).

Apesar dos esforcos dedicados por esses profissionais, novos surtos sao recorrentes em
diversas regifes do Pais. Conforme Souza et al. (2018), as dificuldades de acesso aos imoveis
e terrenos baldios - que geralmente apresentam muito mato e lixo acumulado - séo alguns dos
principais fatores que inviabilizam em parte, o trabalho dos ACE.

Segundo o Ministério da Saude, o nimero de casos provaveis de dengue no Brasil foi
mais que duplicado em janeiro de 2019, quando comparado ao mesmo periodo de 2018. Diante
desta situacdo, inimeras a¢Oes precisam ser desenvolvidas, principalmente para dar suporte aos
individuos infectados pela doenca (BRASIL, 2019d).

Esse aumento de casos da doenca desperta questionamentos sobre quais sdo os fatores
agravantes ao desenvolvimento do foco do mosquito e quais sdo as areas mais vulneraveis em
determinada regido. Na cidade de Patos-PB, através da pesquisa de Oliveira (2018), foi possivel
identificar que 4 areas correspondentes aos bairros Monte Castelo, Jatoba, Alto da Tubiba e
Conjunto Nova conquista (area 1), Bivar Olinto, Santo Antdnio e Maternidade (area 2), Centro,
Liberdade e Morro (area 3), Salgadinho, Séo Sebastido e Sete casas (area 4) apresentaram alto
risco de surto da dengue, devido a existéncia de pontos com lixo a céu aberto, esgoto a céu
aberto e predominancia de populacdo com renda familiar de um salario minimo.

A identificacdo dessas areas vulneraveis na cidade de Patos auxiliou no direcionamento
das acOes de combate a dengue. Com isso, é possivel ressaltar a importancia de desenvolver em
outros estudos a expansao deste tipo de analise para outros municipios. No entanto, desenvolver
um trabalho desta natureza requer a utilizacdo de técnicas computacionais para realizar o

processamento dos dados relacionados aos casos de dengue.



11

No que diz respeito aos dados da dengue, o Ministério da Saude divulga através do
portal do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saltde (DATASUS), diversos
dados referentes a dengue no Brasil e em suas unidades federativas. Esses dados, apesar de
serem abertos, ou seja, podem ser acessados pela populacdo - principalmente para o
desenvolvimento de pesquisas - sdo dispostos em enormes bases de armazenamento. Logo,
realizar uma analise sobre eles sem suporte computacional € uma atividade inviavel.

Considerando este fator, a aplicacdo de técnicas da Ciéncia de Dados é extremamente
atil para reconhecer padrbes e descobrir conhecimento através da manipulacdo de grandes
quantidades de dados (PORTO; ZIVIANI, 2014). Também é importante ressaltar que diversas
pesquisas atualmente, como Dharmawardana et al. (2017) e Mathulamuthu et al. (2016),
aplicam a metodologia da Ciéncia de Dados, com foco nos dados de arboviroses com objetivo
de desenvolver modelos preditivos através das técnicas de Aprendizagem de Maquina. Além
disso, esses modelos preditivos sdo desenvolvidos com o uso dos algoritmos de inteligéncia
artificial (1A) capazes de identificar a incidéncia de casos de dengue em uma determinada regido
geografica (DAVI et al., 2019).

Diante da problematica apresentada, este trabalho tem o objetivo de mapear os casos da
doenca dengue no Estado da Paraiba, identificando os locais de vulnerabilidade através da
analise exploratéria dos dados abertos presentes nos formulédrios das Autorizacdes de
InternacGes Hospitalares (AlH) no periodo de 2014 a 2018 obtidos no portal DATASUS.

A pesquisa possui 0s seguintes objetivos especificos:

(OBEL1) Identificar quais foram os municipios com o maior nimero de internacdes
hospitalares;

(OBEZ2) Verificar o comportamento da doenca no Estado da Paraiba ao longo dos meses
em cada ano de 2014 a 2018;

(OBE3) Verificar a relacdo entre o nimero de internagdes e as algumas variaveis como
a densidade demografica dos municipios, o volume de chuva e os focos do mosquito vetor.

Em relacéo aos formularios de AlH, as discussdes sobre importancia dos dados contidos
nestes documentos foram levantadas nas reunifes de desenvolvimento do projeto de Iniciacéo
Cientifica intitulado “Aprendizado de maquina para modelagem de doencas causadas por
arbovirus”, na Universidade Estadual da Paraiba, Campus VII - Patos.

A decisdo de trabalhar com AIH é decorrente da confiabilidade presente nos dados
inseridos nos formularios. Essas autorizagbes devem ser preenchidas corretamente para que 0s
hospitais publicos e privados vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS) possam receber o

reembolso da assisténcia prestada aos pacientes. Assim, todos o0s registros sdo auditados com o
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objetivo de evitar erros e inconsisténcias nos dados enviados (VERAS; MARTINS, 1994,
CUNHA,2013).

Portanto, com os resultados obtidos através da aplicacdo de técnicas da Ciéncia de
Dados na manipulacdo de AlH, esta pesquisa busca auxiliar na definicdo de diretrizes para
prevencado e controle das epidemias da dengue na Paraiba, visando combater a propagacao de
surtos da doenca.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Dengue

As arboviroses sdo doencas transmitidas por mosquitos, entre eles o Aedes aegypti, que
€ 0 mosquito vetor da dengue. Os surtos decorrentes da transmissdo dessas doencas sao uma
preocupacdo mundial de saude publica. De acordo com a atualizacdo epidemioldgica da
Organizagdo Pan-Americana da Saide (OPAS), em 2018 foram notificados 560.586 casos de
dengue nas Américas, destes casos, 3.535 foram classificados como dengue grave (dengue
hemorragica) e ocorreram 336 mortes. O relatorio inicial do ano de 2019, em suas primeiras
seis semanas, apresentou quase 100 mil casos de dengue notificados, com 632 indicacdes de
dengue grave e 28 ébitos. (DAVI et al., 2019; ONU, 2019)

A dengue é uma doenca infecciosa febril aguda causada por virus que pertence a familia
Flaviviridae, do género Flavivirus. Segundo Ramalho et al. (2018), o virus da dengue apresenta
quatro sorotipos do Dengue Virus (DENV), com alta variabilidade genotipica. Através de
estudos de sequenciamento gendmico identificou-se cinco gendtipos para DENV-1, seis
gendtipos para DENV-2, cinco gendtipos para DENV-3 e quatro gendtipos para DENV-4,

A contaminacdo viral ocorre quando a fémea do mosquito Aedes aegypti, apds picar
uma pessoa infectada, transmite o virus para outras pessoas (BRASIL, 2019b). Este fator de
transmissao quando relacionado a movimentacgao de pessoas em centros urbanos impulsiona os
surtos da doenca a progredirem para outras regides vulneraveis, conforme é apresentado no
estudo de Dharmawardana et al. (2017).

Outro fator conveniente para a proliferacdo do mosquito e consequentemente a
recorréncia da doenca é o clima. Regibes tropicais e subtropicais do planeta apresentam
condic@es favoraveis ao desenvolvimento do mosquito (NASCIMENTO et al., 2015). Segundo
Mathulamuthu et al. (2016), os mosquitos vetores sao sensiveis a temperatura, chuva e umidade,
e por isso mudancas no clima sdo tdo relevantes para as incidéncias da dengue. Além disso, 0s
ambientes quentes e Umidos fornecem ao évulo do mosquito um estado adequado para sua
sobrevivéncia por mais de um ano até a eclosdo na agua. Com isso, o trabalho de verificacao
do foco do mosquito em recipientes com agua parada € fundamental para controlar novos surtos
da dengue.

Na Figura 1 apresenta-se as 7 fases de evolugdo do mosquito Aedes aegypti. Progredindo
do ovo para quatro tamanhos de larva, pupa e finalmente atingindo a fase adulta.
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Figura 1 - Evolugdo do mosquito Aedes aegypti
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Fonte: CDC (2018).

O Ministério da Saude alerta que o mosquito sobrevive e pode transmitir arboviroses
em qualquer época do ano, porém nos meses mais quentes e chuvosos ocorre maior
disponibilidade de pequenas ou médias acumulagcGes de dgua favorecendo o desenvolvimento
do vetor (BRASIL, 2019b).

Todas as faixas etarias sdo igualmente suscetiveis, porém as pessoas mais vulneraveis
s80 as criancas e idosos com mais de 65 anos. Os idosos tém maior risco de desenvolver dengue
grave porque o virus pode interagir com doencas pré-existentes e as complica¢fes decorrentes
qgue podem levar a morte. Individuos com doengas crbnicas, como diabetes e hipertensdo
arterial também sdo vulneraveis para desenvolver um quadro grave da doenca (BRASIL,
2019Db).

Quando a dengue progride para estagios mais graves, os individuos infectados passam
a correr risco de vida devido o surgimento de complicac@es, incluindo vazamento vascular,
faléncia de 6rgdos e sindrome do choque. As sequelas decorrentes da infec¢do viral podem levar
ao desenvolvimento sindrome de Guillain-Barré, encefalite e outras complica¢Ges neuroldgicas
(DAVI et al., 2019; BRASIL, 2019b).

O manejo dos pacientes com sinais de alarme ou nos casos graves deve ser estruturado
de forma que o tratamento seja prioritario e apropriado de acordo com a classificacdo de risco.
Dessa forma, os procedimentos de constante reavaliacdo e observacao s@o essenciais para que
as intervencgdes sejam corretas com objetivo de evitar dbitos (BRASIL, 2016).

Em decorréncia dos sinais de alerta (ver Figura 2), torna-se indispensavel a execugéo de

procedimentos para a confirmacéo diagnostica dos pacientes que apresentam as formas graves
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da doenca, gestantes, criangas ou aqueles individuos que demonstram sintomas atipicos

(VERDAL et al., 2011).

Figura 2 - Sinais de Alerta da Dengue.
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Apos a percepcao dos sinais de alertas, os pacientes identificados neste quadro clinico
deverdo ser internados em unidades de observacdo para que os exames laboratoriais sejam
realizados a fim de se obter a confirmacéo da dengue. Segundo Verdal et al. (2011), no periodo
entre 0 primeiro e o quinto dia, por ainda ndo haver conversdo soroldgica, é possivel
diagnosticar a infeccdo através de isolamento viral em cultura de células. A partir do sexto dia
utiliza-se 0 método ELISA-IgM para o diagndstico da dengue.

Caso ocorra deterioracdo clinico-laboratorial, os pacientes devem ser transferidos para
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Alguns pacientes que apresentam patologias como:
Obesidade, diabetes mellitus, doenca grave do sistema cardiovascular, asma brénquica e doenca
pulmonar entre outras, pessoas com menos de 15 ou mais de 60 anos e mulheres gravidas
requerem atencdo especial devido a possibilidade de agravamento das condi¢fes pré-existentes
(VERDAL etal., 2011).

Todos 0s pacientes que precisam ser internados nos hospitais da rede do SUS, séo
reconhecidos através da emissdo de um laudo que solicita a autorizacdo para que internacao
seja realizada. Esta autorizacgéo € reconhecida como AlH, que se trata do documento necessario

para identificar o paciente e os servigos prestados sob o regime de internagdo. Este documento
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deve ser corretamente preenchido pelo profissional médico, que descreve as condi¢des que
justificam a internacgdo e o diagnostico inicial (BRASIL, 2019a).

A AlH é composta por um conjunto de variaveis!, das quais destaca-se: Codigo do
Hospital, Identificacdo do paciente, Recursos pagos, Diagndstico principal (motivo da
internacdo). Essas autorizagGes sdo manipuladas pelos gestores e prestadores de servigos do
SUS, responsaveis por inserir corretamente todos os dados referentes as despesas dos

procedimentos médico-hospitalares realizados nos pacientes (BRASIL, 2017).

2.2 Dados AIH/SUS

O Ministério da Saude implantou o Sistema SIH/SUS através da Portaria GM/MS n.°
896/1990. Este sistema processa 0s registros de atendimentos realizados na rede SUS, que sdo
coletados para compor o Banco de Dados Nacional (BRASIL, 2017).

Os gestores hospitalares sdo responsaveis por coordenar, avaliar e auditar estes
registros, que sdo repassados e integrados ao acervo de dados do sistema de salde pelo
DATASUS.

Por meio do DATASUS, a populacéo dispde do acesso aos dados de salde, que podem
ser utilizadas como suporte nas tomadas de decisdo, decorrente de andlises objetivas nas
diversas areas da rede de atendimento publico. Dentre os dados acessiveis estdo 0s registros
referentes as Estatisticas Vitais - Mortalidade e Nascidos Vivos, Epidemioldgicas e Morbidade,
Indicadores de Salide, Demogréaficas e Socioecondmicas, AIH, entre outros?.

Os dados presentes nas AlH séo registrados pelos profissionais prestadores de servigos
do SUS, com o objetivo de identificar o paciente e as despesas decorrentes dos procedimentos
médicos realizados enquanto esta pessoa estiver em estado de internacdo (BRASIL, 2019a). E
através da emissdo deste registro que o SUS ampara o orcamento dos servicos hospitalares.

No manual técnico do SIH (BRASIL, 2017), as AlH sdo classificadas em dois tipos:

e AIH 1 (Inicial) - para internamento inicial;
e AIH 5 (de Continuidade) - para casos de longa permanéncia, como transtornos

psiquiatricos.

1 Disseminacdo de Informag@es do Sistema de Informages Hospitalares (SIH) - Informe Técnico referente
ao processamento 2016-03. Disponivel em:
ftp://ftp.datasus.gov.br/dissemin/publicos/SIHSUS/200801_/Doc/IT_SIHSUS 1603.pdf

2 Disponivel em: http://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude
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AlH inicial é decorrente da emissdo de laudo que ap6s preenchimento € encaminhado
ao autorizador, que pode exigir dados adicionais ou autorizar a internagdo de imediato. Com
iss0, 0 6rgdo emissor fornece o numero da AIH juntamente com a identificacao do autorizador.

AlH de continuidade admite um longo periodo de tratamento, geralmente psiquiatricos,
tratamento de tuberculose entre outros. Neste caso, a autorizagdo ¢ “renovada” més a més

durante a execucgéo do tratamento.

2.2.1 Descricdo da AIH

A AlH inicial é definida como o registro para os pacientes que precisam de tratamento
em regime de internacdo. Seguindo as seguintes subclassificacBes: Principal, Especial e
Secundaria (BRASIL, 2017).

e Principal — Permite o registro de procedimentos que precisam de autorizagéo e
geram registro de AlH;

e Especial — Permite o registro do procedimento que necessita de autorizacéo,
porém nao geram registro de AlH;

e Secundario — Permite o registro de procedimentos que ndo precisam de
autorizacdo e ndo geram registro AlH.

De acordo com o tipo de AIH que foi gerada, as informac6es séo repassadas para devida
aprovacdo. Conforme as notas técnicas divulgadas no portal do DATASUS (BRASIL, 2019c),
as unidades hospitalares participantes do SUS (publicas ou particulares em convénio) enviam
mensalmente os dados referentes as internacfes efetuadas através da AIH para os gestores
municipais ou estaduais. Logo apo6s, estas informacGes sdo processadas no DATASUS e sdo
integradas ao Banco Nacional de Dados da saude.

O arquivo DBC disponibilizado pelo DATASUS é estruturado em 113 variaveis
preenchidas com dados dos tipos caractere e numérico. Ressaltando algumas dessas variaveis,
suas defini¢des séo apresentadas de acordo com a documentacdo do SIH/2016-03:

e Ano e més de processamento

o Periodo do processamento da AlIH, corresponde geralmente ao més da
alta.

e | ocal de Internacdo

o Local (municipio, regido metropolitana, microrregido, aglomerado
urbano, regional de saude, macrorregional de satde, UF ou regido) onde

a unidade hospitalar esta estabelecida.
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e Municipio de Residéncia do Paciente

e Data de nascimento do paciente

e Sexo do paciente

e Dias de Permanéncia

o Total de dias referentes ao periodo de internacdo. Exemplo: internagdo =
15/02/2019; alta = 18/02/2019; dias de permanéncia = 3.

Diagndstico principal

o Representado pelo cdodigo do diagndstico principal.

Em relacéo ao codigo do diagndstico principal, este é determinado pela Classificacdo
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID), estabelecida pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). A referente classificacdo fornece codigos relativos as
doencgas e uma grande variedade de sinais, sintomas, aspectos anormais, queixas, circunstancias
sociais e causas externas para ferimentos ou doengas (OMS, 2015). CID-10 corresponde a 102
atualizacdo dessa classificacao.

O diagndstico da dengue € identificado na CID-10 pelos seguintes codigos:

e A90 - Dengue cléssica;
e A91 - Febre hemorragica devida ao virus da dengue.
A definicdo da CID-10 permite que os SIH possam referenciar as doencgas de forma

padronizada, facilitando a busca das informac6es diagnosticas nas bases de dados.

2.3 Ciéncia de Dados

O conceito de dados, conforme Medri (2011), pode ser compreendido como as
informacdes inerentes as varidveis que caracterizam os elementos de uma populacdo ou a
amostra em analise. A aplicacdo da estatistica sobre determinado conjunto de dados permite a
descoberta de padrdes, entre inUmeros outros resultados que podem auxiliar no planejamento
estratégico de diversas areas.

A evolucdo dos sistemas computacionais impulsionou o registro de dados
correspondentes a inumeros contextos de aplicacdo. As operacdes de controle, cadastro e
automacéo de equipamentos em redes ocasionou um aumento significativo na dimensao das
bases de dados (TRONCHONI et al., 2010). Segundo Porto e Ziviani (2014), o desafio
emergente sobre a manipulacdo dos grandes volumes de dados corresponde a extracdo

generalizada das informacdes que sejam relevantes para a definicdo de padrbes que possam


http://www.medicinanet.com.br/cid10/330/a91_febre_hemorragica_devida_ao_virus_do_dengue.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/330/a91_febre_hemorragica_devida_ao_virus_do_dengue.htm
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auxiliar na tomada de decisdo. A partir da manipulacdo dos dados com o objetivo de extrair
conhecimento emergiu uma nova ciéncia, denominada Ciéncia de Dados.

A Ciéncia de Dados consiste de varios elementos e aplicagdo de técnicas e teorias
derivadas de multiplos campos em engenharia e ciéncias. Objetivando-se a identificacdo dos
principios, métodos e técnicas fundamentais para o gerenciamento e analise de grandes volumes
de dados. Dessa forma, os estudos correspondentes a Ciéncia de Dados tornaram-se importantes
nas diversas areas de conhecimento, tais como saude, aplicacbes financeiras, astronomia,
bioinformatica, mobilidade urbana, seguranca digital, comunicacéo e entre outras. (PORTO;
ZIVIANI, 2014)

O processo de extracdo de informagdes Uteis em enormes quantias de dados é definido
através de técnicas e ferramentas que proporcionam a descoberta de conhecimento acerca de
um determinado contexto. De acordo com Fayyad, Piatetsky-Shapiro e Smyth (1996), este
processo é definido como Descoberta do Conhecimento (Em inglés, knowledge-discovery in
databases - KDD), no qual aplicam-se os métodos de mineracdo de dados para extrair
conhecimento e descobrir padrdes.

Considerando que a informacdo é o ativo mais importante de uma organizacdo, 0
processo de KDD possibilita que as decisdes sejam tomadas visando estratégias com
minimizacao de erros (DANTAS et al., 2008).

Na Figura 3 é possivel visualizar a identificacdo das etapas do processo de KDD,

conforme Han e Kamber (2000).

Figura 3 — Etapas do processo de KDD
Represemagao | | CoMtectnerto |

HH]/

Min:raéin.

Y

| Transformaéio

==

Fonte: Tronchoni et al. (2010)

As etapas representadas na Figura 3 s@o descritas nos seguintes itens:
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1. Limpeza dos dados: Consiste na remogao de ruidos e dados irrelevantes;

2. Integragdo dos dados: Outras fontes de dados multiplos podem ser combinadas;

3. Selecdo dos dados: Etapa na qual os dados relevantes para a andlise séo
recuperados do banco de dados;

4. Transformacgdo dos dados: Os dados sdo transformados ou consolidados no
formato apropriado para mineragéo;

5. Minerac&o de dados: E um processo no qual se utiliza métodos inteligentes para
extrair padrbes de dados;

6. Avaliacdo e representagdo do conhecimento: As técnicas de visualizacdo e
representacdo de conhecimento séo utilizadas para apresentar o conhecimento
extraido.

Em virtude dos objetivos definidos para a extracdo do conhecimento, é muito importante
que o dominio dos dados seja compreendido pelos profissionais da analise, com o propésito de
selecionar os subconjuntos corretos de dados. Porém se ressalta que os problemas basicos de
inferéncia estatistica e descoberta de informac6es na manipulacéo de grandes volumes de dados
sdo dificeis e desafiadores em suas mais variadas aplicacbes (FAYYAD; PIATETSKY-
SHAPIRO; SMYTH, 1996).

Desta forma, o0 uso de méquinas que automatizam a construgdo de modelos analiticos,
identificando padrBes, com o minimo de intervencdo humana, constituindo assim o objetivo
principal da aprendizagem de maquina (SAS, 2019).

Conforme Han e Kamber (2000) explicitam, a estatistica associada com as técnicas de
visualizacdo de dados possibilitam a descoberta do conhecimento por meio da exploracéo de
dados. De acordo com a natureza do problema em andlise, a aplicacdo das técnicas citadas

constitui uma base para o pré-processamento e o Aprendizado de Maquina.

2.3.1 Andlise Exploratoria de Dados

A Analise Exploratéria de Dados, antes definida como Estatistica Descritiva, é
constituida de métodos que permitem Refinar e Organizar os dados com o objetivo de encontrar
regularidade ou padrdao (MEDRI, 2011).

Segundo Medri (2011), a Estatistica que também é compreendida como a ciéncia dos
dados, se divide em duas areas: Descritiva e a Inferencial (Indutiva). Para outros autores, essa

ciéncia pode ser definida em trés areas: Descritiva, Probabilidade e Inferéncia estatistica. De
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todo modo, a Estatistica consiste em um conjunto de técnicas para planejar experimentos, obter
dados, organizé-los, resumi-los, analiséa-los e interpreté-los.

Destacando a Estatistica Descritiva, essa area &€ compreendida pelas etapas de
organizacdo, apresentacdo e sintetizacdo de dados. Para isso, 0 uso de graficos, tabelas e
medidas descritivas permitem, na etapa inicial da andlise, que as informagBes sejam
apresentadas e posteriormente utilizadas em outras fases (MEDRI, 2011).

O processo de resumo e organizagdo dos dados € constituido basicamente da acdo de
registrar as ocorréncias dos valores correspondentes as variaveis que caracterizam um
fendmeno. A distribuicdo de frequéncias permite que os dados sejam discriminados e agrupados
conforme requisitos definidos no estudo (REIS, 2008). Quando se trata de grandes arquivos de
dados, tal processo sé é viavel com o uso de processamento computacional.

Diante dos objetivos de uma analise de dados é importante ressaltar que a escolha da
melhor técnica deve ser definida de acordo com o escopo da pesquisa. Alguns fatores como o
namero de variaveis, nivel de mensuracgdo das varidveis, tamanho do conjunto de dados, tempo
disponivel para apresentacdo dos resultados e publico alvo influenciam no desenvolvimento do

trabalho e na definicdo dos resultados.

2.4 Série Temporal

Durante o processo de analise de um conjunto de dados € possivel relacionar a
distribuicdo das variaveis conforme alguns parametros relevantes para o estudo. Um parametro
relevante em diversas pesquisas quantitativas € o tempo. Verificar o comportamento de uma
varidvel em um periodo de tempo pode ser definida como a analise de uma Série Temporal
(ANTUNES; CARDOSO, 2015). Uma série temporal ¢ conceituada como “sequéncias de
dados quantitativos relativos a momentos especificos e estudados segundo sua distribui¢do no
tempo” (WIENER, 1966)

A analise de séries temporais em diversas areas do conhecimento é capaz de auxiliar a
tomada de decisdo para diferentes finalidades. Alguns exemplos de aplicacdes podem ser
identificados no setor da Economia (Precos diarios de acdes, taxa de desemprego), Medicina
(Niveis de eletrocardiograma), Epidemiologia (Casos semanais de sarampo e dengue) e
Meteorologia (temperatura diaria; registro de mares).

As séries temporais possuem trés padrdes basicos: Tendéncia, Sazonalidade e Ciclo. A

tendéncia é definida de acordo com a maneira como os dados crescem ou diminuem ao longo
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do tempo. Levando em consideragdo também que algumas séries podem ndo apresentar
tendéncia, ou seja, os dados permanecem constantes ao longo do tempo (MARTIN et al., 2015).

A sazonalidade corresponde a frequéncia que determinado fendmeno se repete na série,
podendo ser observado em um periodo sempre conhecido. Diferentemente das variacdes
ciclicas que ocorrem em periodos ndo conhecidos. Enquanto as variagdes sazonais se
completam no periodo de um ano, as variagdes ciclicas ocorrem em intervalo superior a um ano
(MARTIN et al., 2015).

Com relacdo ao conjunto de dados ordenados em uma linha temporal, ele pode ser
definido como discreto - por exemplo: 0 nimero mensal de casos notificados de uma doenga
especifica - ou continuo, como o registro dos valores de temperatura e umidade ao longo do dia
(LATORRE; CARDOSO, 2001).

A partir da manipulacdo de um determinado conjunto de dados, visando a modelagem
de um fendmeno, o0 uso das técnicas estatisticas possibilita que o comportamento de uma série
temporal seja descrito e avaliado, assim como os fatores que a influenciam. Nos modelos de
regressao polinomial, os valores de uma série sdo considerados como variavel dependente (Y),
enguanto os periodos em observacdo constituem a variavel independente (X) (LATORRE;
CARDOSO, 2001).

Manipular varidveis correspondentes a uma série temporal requer o auxilio de
ferramentas de software estatistico que permitem construir graficamente a série de dados e sdo
capazes de ajustar os valores para serem trabalhados em modelos preditivos. Alguns pacotes
estdo disponiveis nas linguagens Python e R, e podem ser utilizados gratuitamente em anélises
de dados.

2.5 Linguagem R

A exploracdo de dados corresponde a uma série de processos nos dados com o objetivo
de gerar hipdteses, testa-las diversas vezes (WICKHAM; GROLEMUND, 2017). Neste
contexto, 0s recursos computacionais possibilitaram a automatizacdo das anélises, e a
manipulacdo dos dados com o auxilio de linguagens de programacgdo, como 0 R e Python
permitiu que os resultados fossem definidos com rapidez e preciséo.

Ressaltando-se o R, € uma linguagem de programagcdo interpretada, orientada a objeto e
um ambiente computacional. Desenvolvida por Ross lhaka e Robert Gentleman, na
Universidade de Auckland, Nova Zeléandia, a linguagem recebeu o nome de R por causa das
iniciais de seus criadores. Além disso, 0 R é baseado nas linguagens S e LISP. Destaca-se ainda
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que desde 1997, o ndcleo internacional do R transformou a linguagem em um software de
estatistica e analise de dados sofisticado e completo (GOUVEIA, 2017).

O R ¢ open source® e suas bibliotecas recebem aprimoramento continuo por parte da
comunidade de desenvolvedores. Além disso, a linguagem permite a integracdo com codigos
em C, C++, FORTRAN e Python. As funcionalidades disponiveis no R permitem a construgo
de gréficos com qualidade elevada, além de quase 10 mil pacotes com bibliotecas e métodos
implementados. (CHIAVEGATTO FILHO, 2015; GOUVEIA, 2017).

Obedecendo aos conceitos de orientacdo a objeto, no R é possivel criar Classes e
instanciar objetos. No qual, um objeto pode armazenar dados e acessar 0s métodos
implementados em uma classe (DEITEL; DEITEL, 2016). Os tipos basicos de estruturas no R
séo:

e Atomic vector: Estruturas homogéneas e unidimensionais, definidas como logico,
inteiro, flutuante, complexo e caractere;

e Array: Estrutura homogénea e unidimensional;

e Matriz: Estrutura homogénea e bidimensional;

e Lista: Estrutura heterogénea, funcdo de chamada: list();

e Dataframe: Estrutura heterogénea, na qual cada coluna representa uma variavel

e cada linha corresponde a uma observacdo. Sado definidos usando a funcéo

data.frame().

Para a andlise estatistica, a linguagem R fornece funcbes e métodos eficazes. Como
exemplo, destaca-se a funcdo summary, que permite retornar o resumo de cada variavel quando
aplicada a um banco de dados. Nesta fungdo ocorre o agrupamento de outras fungdes como
Valor Minimo, Valor Maximo, Média, Mediana e Quartis.

Através de outras funcbes estatisticas é possivel calcular no R medidas de dispersao
amostral (Variancia, Desvio padrdo e Amplitude total), covariancia, correlacdo e distribuicdo
de probabilidade.

Para a representagdo dos dados, é possivel construir com o R uma variedade de graficos
e figuras. A funcdo plot() permite formatar o desenho do grafico de acordo com o ajuste dos

pardmetros. O principal recurso para controlar o aspecto dos gréaficos € a funcdo de configuracdo

3 Open source € uma licenca de cddigo aberto, no qual a autoria fornece o direito de estudar, modificar e
distribuir o software de graga para qualquer um e para qualquer finalidade (RED HAT Inc, 2019).



24

par(). Com esta funcdo pode-se configurar o formato, tamanho, subdivises, margens, entre
diversas outras opgoes.

Para produzir graficos em arquivos basta redirecionar o dispositivo de saida para o
formato desejado, utilizando fun¢bes como pdf() ou jpeg(). Cada uma dessas funcbes possuli
argumentos adicionais para controlar tamanho, resolugéo, entre outros atributos do arquivo.
Além disso, com a funcdo axis() € possivel redesenhar alguma parte do gréafico, caso seja
necessario.

A linguagem R disp0e de pacotes que permitem a leitura de arquivos em bases de dados.
Com o pacote readr é possivel importar arquivos do tipo ‘CSV’, ‘TSV’ ¢ ‘FWEF’. Se o arquivo
estiver estruturado no formato de planilha eletrénica (XLS ou XLSX), é possivel utilizar o
pacote readx| para realizar a importacéo dos dados. Uma das maiores vantagens desses pacotes
para a manipulacdo dos dados é que bases enormes podem ser acessadas diretamente do disco
rigido sem prejudicar o processamento da maquina (ITANO; SANTOS, 2007).

O R também dispde de um pacote que permite a leitura de bases de dados no formato
DBC, trata-se do pacote read.dbc. Os arquivos com este formato sdo disponibilizados pelo
DATASUS contendo dados nacionais sobre alguns indices de satde publica, como é o caso das
internacgdes hospitalares.

A extensdo de arquivo DBC foi desenvolvida pelo DATASUS para facilitar o
armazenamento das enormes quantias de dados que eram produzidos pelos diversos sistemas
de saude publica. Porém, estes arquivos s6 podiam ser lidos atraveés de ferramentas
disponibilizadas pelo Ministério da Satude. Com isso, o pacote read.dbc foi desenvolvido como
uma extensédo da linguagem R para facilitar a leitura e a manipulacéo dos dados compactados
neste formato (PETRUZALEK, 2016).

2.6 Trabalhos Relacionados

Wanderley (2018), apresenta em seu trabalho a analise dos dados da dengue por meio
de séries temporais acerca da relacdo entre a doenca, fatores socioeconémicos, ambientais e as
variaveis climaticas no municipio de Patos-PB. Para isso, foram utilizados os dados referentes
aos casos de dengue e do clima disponibilizados pelas bases do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) e do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET).
Identificou-se a evidéncia dos fatores relacionados a estratificagdo dos niveis sociais e das
varidveis ambientais, principalmente o saneamento basico como preponderantes para a

ocorréncia dos casos de dengue. Além disso, a caracterizagdo das variaveis climaticas
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apresentou correlacdo entre a umidade relativa e precipitacdo com as alteragcdes climaticas
continuas e a ocorréncia de dengue. Ressalta-se também que no estudo, apesar de ndo ter sido
possivel indicar uma temperatura melhor relacionada com a ocorréncia dos casos, foi possivel
verificar que os periodos mais quentes no municipio de Patos/PB apresentam maior correlacéo
com o periodo sazonal da dengue.

Mendes Neto (2019) desenvolveu uma analise exploratoria dos dados referentes a
dengue no municipio de Patos, a fim de verificar relacGes entre fatores climaticos e os casos
notificados de dengue, utilizando os dados disponibilizados pelo SINAN, INMET e da Agéncia
Executiva de Gestdo das Aguas (AESA/PB). Por meio da realizacdo de andlises utilizando as
bibliotecas da linguagem de programacdo Python, e com auxilio de algoritmo de regresséo
linear e predicdo de dados verificou-se que os casos de dengue estdo relacionados diretamente
com as mudancas climaticas na cidade de Patos. Percebeu-se que a maior incidéncia dos casos
ocorreu no periodo entre mar¢o e julho, devido a diminuicdo da temperatura, aumento nos
niveis de chuva e umidade do ar.

Nascimento et al. (2015) explana em sua pesquisa a descricdo do perfil clinico-
epidemioldgico e a distribuicao espacial dos casos suspeitos de dengue com hospitalizacéo na
cidade de Goiania-GO durante a epidemia de 2013. Desenvolveu-se um estudo descritivo sobre
dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo, Sistema Gerenciador de Ambiente
Laboratorial, Sistema de Regulacdo de Leitos, e do Sistema da Companhia de Processamento
de Dados de Goiéania, obtendo-se como resultados a identificacdo de 616 casos suspeitos de
dengue com idade média de 36 anos, sendo 55,2% do sexo feminino. Também foi possivel
identificar mediante as analises realizadas a predominéncia de adultos com presenca de sinais
e sintomas de alarme da dengue.

Os trabalhos citados acima permitem o reconhecimento do cenario da dengue em duas
regibes distintas do pais. Com destaque para as pesquisas de Wanderley (2018) e Mendes Neto
(2019), que concentraram as analises da doenca na cidade de Patos, que é um dos 223
municipios da Paraiba. Os resultados desses estudos sdo importantes para verificar se algum
dos fatores de agravo para a ocorréncia da dengue também serdo identificados nas areas com
maior concentracao de internagdo hospitalar no Estado. Além disso, o trabalho de Nascimento
et al. (2015) servird como referéncia para se estruturar um possivel perfil dos pacientes

internados durante o periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho consiste de uma pesquisa aplicada com abordagem quantitativa,
estruturada com objetivos descritivos e explicativos.
Segundo Fonseca (2002, p. 20):

A pesquisa quantitativa se centra na objetividade. Influenciada pelo positivismo,
considera que a realidade s6 pode ser compreendida com base na analise de dados
brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados e neutros.

Gerhardt e Silveira (2009) expdem que a pesquisa quantitativa enfatiza o raciocinio
dedutivo e os atributos mensuraveis da experiéncia humana. E no que se refere a natureza de
pesquisa aplicada, busca-se gerar conhecimento para aplicacdo préatica objetivando solucionar
problemas especificos.

Diante dos objetivos descritivos e explicativos, Gil (2008) aborda que uma pesquisa
explicativa tem viés descritivo, em virtude que a identificacdo dos fatores influentes a um
fendmeno impera descricdo e detalhamento suficiente dos fatos.

Em relacdo ao levantamento bibliografico, buscou-se identificar e interpretar estudos
desenvolvidos com semelhante problematica em referéncia a dengue. E dessa forma,
reconhecer as técnicas e metodologias aplicadas para a manipulacéo dos dados da doenca.

Quanto a amostragem, os dados em analise pertencem as AIH do Estado da Paraiba do
periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018. Estes dados foram obtidos através do portal
do DATASUS e inicialmente foram verificados com auxilio da ferramenta RStudio, utilizando
a linguagem R para reconhecer as variveis definidas e a completude das bases de dados.

A respeito da analise realizada buscou-se além de mapear 0s casos de internaces,
entender e caracterizar o comportamento dos casos ao longo dos meses com o auxilio de séries
temporais e ainda se investigou a relacdo entre 0 numero de internacdes e outras variaveis, como
a densidade demogréfica, o volume de chuva e o nimero de focos do mosquito vetor.

A densidade demogréafica foi selecionada para anélise, pois buscou-se entender como
essa variavel pode influenciar no nimero de casos de dengue de um municipio. Levando em
consideracdo que se muitas pessoas vivem em uma mesma area, existe a possibilidade do total
de infectados ser maior quando ocorre um surto.

A variavel correspondente ao volume de chuvas foi considerada por estar entre uma das
variaveis mais citadas nos estudos envolvendo fatores climaticos e a dengue.

E por ultimo pretendeu-se verificar se nas areas mais afetadas, também foi identificado

condigdes de risco para a populacdo por causa numero de focos do mosquito Aedes aegypti.
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A pesquisa ainda foi modelada conforme o Design Science (LACERDA et al., 2013), a
partir da necessidade de responder as seguintes questdes principais (QP) de pesquisa:

QP1: Quais foram as regides da Paraiba mais afetadas pela doenca dengue no periodo
em analise?

QP2: Quais os periodos com maior numero de internagGes hospitalares no Estado?

Relacionadas as questdes principais de pesquisa apresentadas anteriormente, seguem as
seguintes questdes secundarias de pesquisa (QSP):

QSP1: Quais foram 0s municipios com 0s maiores registros de internacfes por dengue?

QSP2: Qual a sazonalidade dos casos no periodo observado?

QSP3: Qual a relacdo entre o nimero de internacdes e a densidade demogréfica dos
municipios mais afetados?

QSP4: Qual a relacdo entre o nimero de internacfes e o volume de chuvas das areas
mais vulneraveis?

QSP5: Qual a relacéo entre 0 nimero de internaces e nimero de focos do mosquito

vetor identificados nas regides?

Figura 4 - Metodologia de Pesquisa de acordo com Design Science
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Fonte: A autora (2019).

Os métodos destacados na Figura 4 correspondem ao processo adotado para obter o
conjunto solucdo, conforme os objetivos da pesquisa. A seguir € possivel verificar a

especificacdo de cada um deles no processo exploratorio.
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e Meétodo 1: Transformacéo e distribui¢do dos dados — Os dados foram refinados
e organizados para formar conjuntos de valores especificos conforme restri¢oes
definidas.

e Método 2: Aplicacdo de funcgdes estatisticas — Os conjuntos de dados foram
submetidos ao processamento atraves de fungdes estatisticas, para se reconhecer
0s padrdes quantitativos.

e Método 3: Avaliagdo do conjunto de dados — Os dados foram observados,
mensurados e representados conforme os objetivos definidos. Possibilitando a

compreensdo dos resultados obtidos com a analise.

3.1 Coleta de dados

O principal foco desta pesquisa foi analisar os dados referentes as internacoes
hospitalares, com diagndstico de dengue registradas no Estado da Paraiba. Logo, foi necessario
criar um dataset (uma colecéo de dados) utilizando os dados extraidos dos formularios de AIH
para que as etapas posteriores da analise fossem realizadas.

Os dados foram obtidos através dos arquivos de bases de dados em formato DBC,
disponibilizados  pelo DATASUS  mensalmente no  portal de  acesso:
datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude/. Os arquivos de dados foram selecionados para
download de acordo com o periodo definido nos objetivos da pesquisa. Assim, foram baixados
os dados correspondentes aos registros de internacGes hospitalares na Paraiba de janeiro de
2014 a dezembro de 2018.

Os arquivos de AIH reduzidas sdo constituidos de todas as internacfes hospitalares
registradas em um determinado més, em todas as unidades federativas do Brasil.

Para se realizar a leitura inicial dos dados, foi necessario concatenar os arquivos das
internacdes divididos em meses em um Unico dataset. A compilacdo dos dados foi possivel
através da execucao de um script escrito na linguagem R, que realizava a instalacdo dos pacotes
"read.dbc", "stringr" e "lubridate™, além da leitura dos registros por meio de métodos e lacos
de repeticdo, adicionando-os em uma varidvel temporaria que posteriormente foi convertida
para um arquivo CSV e uma planilha eletronica.

A respeito de outros dados que foram explorados, buscando-se identificar uma possivel
relacdo as internagdes, a densidade demogréfica dos municipios e o volume de chuva foi
necessario fazer consultas a outras bases especificas. Os dados da densidade demogréafica dos

municipios da Paraiba foram coletados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
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atualizados conforme o censo demogréafico do ano de 2010. Enquanto os dados referentes ao
volume de chuva de cada municipio por ano de sele¢ao foram extraidos do portal da AESA/PB.

3.1.1 Tratamento dos dados

Os dados foram tratados com o auxilio de dois softwares, o RStudio, que € um ambiente
de desenvolvimento integrado para 0 R e o Excel 2016, que se trata de software editor de
planilhas eletrénicas. O mesmo conjunto de dados foi trabalhado em ambos os softwares, porém
com objetivos distintos. A manipulagdo dos dados com RStudio foi necesséria para formatar o
conjunto e construir os graficos. Enquanto o tratamento dos dados no Excel foi essencial para
0 desenvolvimento dos mapas graduados.

Depois que o script foi executado, o dataset ficou composto por 113 variaveis da AlIH
e 6926 linhas de registros. Porém, antes do arquivo CSV e da planilha serem construidos, o
total de variaveis foi reduzido para apenas 14 variaveis, as demais foram excluidas por nédo
apresentarem dados relevantes para a pesquisa.

Os dados armazenados no arquivo CSV foram importados no RStudio, por meio do
método read.csv do R. Com a importacdo dados em um novo dataset, foi possivel manipular as
variaveis e assim identificar os padrdes correspondentes aos casos de dengue e representa-los
por ano e més de ocorréncia em gréaficos de linha.

Com relacdo ao processo desenvolvido no Excel, o arquivo de planilha eletrbnica
original foi subdivido em cinco outras planilhas, cada uma corresponde a um ano de
ocorréncias, no caso 2014, 2015, 2016, 2017 e 2018. Este processo foi fundamental para
formatar os dados e aplicar as funcGes estatisticas, além de possibilitar o ajuste dos dados para
serem trabalhados no QGIS 3.4, que é um software para processamento de informacéo
geogréfica.

E importante ressaltar que no processo de construcio dos mapas no software QGIS foi
necessario realizar um novo ajuste no conjunto de dados. Pois o shapefile* dos municipios da
Paraiba disponibilizado pelo IBGE processa o codigo dos municipios como inteiros de sete
digitos, enquanto na planilha das internac6es hospitalares, o cddigo de cada municipio estava
preenchido como um inteiro de seis digitos. O ajuste nos codigos permitiu que a funcéo de

unido do QGIS gerasse uma tabela de atributos essencial para a graduacdo dos mapas.

4 Shapefile € um formato de arquivo contendo dados geoespaciais em forma de vetor usado por Sistemas de
InformagGes Geogréficas (SIG) (ESRI, 1998).
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3.2 Tabulagéo dos dados

Ap0s a selecdo e tratamento dos dados, a planilha eletrdnica original e o arquivo CSV
ficaram estruturados em 14 colunas e 6.297 linhas. No Quadro 1 é possivel identificar a
especificacdo dos tipos de dados referentes as varidveis utilizadas.

Quadro 1 — Tipos de variaveis do conjunto de dados

Variavel Tipo de dado Observacéo
MUNIC RES Inteiro (6 digitos) -
MUNIC NOME Char -
IDADE Inteiro 0 anos — 99 anos
DIAG PRINC Char A90 (CID da Dengue)
. Minimo: 0 dia
DIAS_PERM Inteiro Maximo: 33 dias
SEXO Char FouM
MES INTER Inteiro 1-12
ANO INTER Inteiro 2014 - 2018
COD_UF Inteiro 25 (IBGE)
UF NOME Char Apenas Paraiba
DT INTER BR Data (dd/mm/aaaa) -
FAIXA_ETA Char -
LATITUDE Inteiro Correspondente ao municipio
LONGITUDE Inteiro Correspondente ao municipio

Fonte: A autora (2019).

No capitulo 4 serdo apresentados os resultados e as discussfes pertinentes aos objetivos

da pesquisa, com base na analise exploratoria realizada.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo discutidos os resultados da analise dos dados das internacfes
hospitalares com diagnostico de dengue, apresentando o mapeamento das areas mais afetadas
pela doenca, assim como a relagdo entre dados observados por meio dos processos de

descoberta de conhecimento em base de dados.

4.1 Casos de dengue no Estado da Paraiba

A analise dos dados de AIH permitiu identificar o total de internacfes por dengue em
cada municipio da Paraiba, possibilitando o reconhecimento da distribuicdo dos casos que
foram registradas no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018.

A partir do reconhecimento do nimero de casos foi possivel agrupar os dados por
mesorregido do Estado, as quais sdo denominadas como Sertdo paraibano, Borborema, Agreste
paraibano e Mata Paraibana, e dessa forma identificar que as mesorregides mais afetadas pela
dengue no periodo observado foram o Sertdo e o Agreste Paraibano.

O Grafico 1 apresenta 0 nimero de casos de internacdes com diagnostico de dengue nas

mesorregides durante os cinco anos analisados.

Gréfico 1 — Registros de internacdes por dengue nas mesorregides da Paraiba
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Fonte: A autora (2019)

No Grafico 1 percebe-se que 0 ano de 2016 concentrou o0 maior nimero de internagdes
por dengue no Estado, foram registrados 2487 casos. Também é possivel ressaltar o0 aumento
de internagdes no ano de 2018, quando comparado ao ano de 2017. Foram registradas 1494
internaces em 2018, enquanto em 2017 registrou-se 365 internacfes. Isso indica que houve

um crescimento de aproximadamente 309%.
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Ao avaliar o total de internag6es da Paraiba, buscou-se verificar se o padréo identificado
no Estado era semelhante ao padrdo de casos registrados no Brasil no mesmo periodo. Nos
Gréaficos 2 e 3 sdo apresentados 0 numero de casos por ano no territorio nacional (todas as

unidades federativas) e na Paraiba.

Gréfico 2 - Internagdes por dengue - BR Grafico 3 - Internagdes por dengue -PB

|
2000
]

1500

Numero de casos
Numero de casos

|
1000

500
I

10000 20000 30000 40000 50000 80000 70000
|

2014 2015 2016 2017 2018 2014 2015 2016 2017 2018

0

Ano Ano

Fonte: A autora (2019) Fonte: A autora (2019)

Observa-se que o padrdo de crescimento no numero de internacBes registradas na
Paraiba ndo coincide com o comportamento dos casos registrados no Brasil. E possivel verificar
que a maior concentragédo de internacdes no Brasil ocorreu no ano de 2015, enquanto na Paraiba
esse resultado foi identificado no ano de 2016. Além disso, em nivel nacional, o niUmero de
internagdes por dengue reduziu muito nos anos de 2017 e 2018, porém em 2018 o total de casos
na Paraiba voltou a subir, e este € o segundo periodo com mais registros de casos no Estado.

Considerando a data de registro em cada internagdo foi possivel construir uma série
temporal ordenada pelos 12 meses de cada ano avaliado, se ressaltando a tendéncia dos casos
conforme a decorréncia do tempo. No Grafico 4, a série temporal apresentada evidencia o

volume de internagdes, principalmente nos anos de 2016 e 2018.
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Gréfico 4 — Casos de internagdes por ano, periodo de 2014 - 2018
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Fonte: A autora (2019)

Diante do resultado observado no Gréfico 4, desenvolveu-se ainda a avalia¢do dos dados
conforme a incidéncia de casos nos meses de cada ano, buscando-se identificar os periodos de
maior risco de acordo os dados das internacdes. O Grafico 5 apresenta 0 crescimento e a

diminuicdo do nimero de casos conforme a progressao dos meses durante 0s cinco anos.



Gréfico 5 — Variagdo dos casos de internacdes em meses, periodo de 2014 — 2018
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Levando em consideracao principalmente a variacdo dos Graficos 5(a), 5(b), 5(c) e 5(e)

observa-se que 0s registros de internagdes tendem a apresentar crescimento no primeiro

semestre dos anos. Com excecdo nos casos do Gréfico 5(d) no qual € possivel identificar um

baixo crescimento de casos nos ultimos seis meses do ano de 2017.

No Gréfico 6 é possivel notar uma concentragdo maior de casos durante 0os meses de

marco a junho. Ressaltando-se que a analise foi realizada em 60 meses, considerando a

distribui¢do dos 12 meses em cada um dos cinco anos.
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Gréfico 6 — Concentracdo dos casos de internacdes por meses, periodo de 2014 — 2018
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Fonte: A autora (2019)

Percebe-se no Grafico 6 que o numero de internacfes tende a diminuir com o passar dos
meses em um ano. E possivel considerar que esse comportamento seja resultante da variacio
climéatica do Estado, pois diversos outros estudos (VIANA; IGNOTTI, 2013; VINCENTI-
GONZALEZ et al., 2018) sobre a dengue apontam que a varia¢do do clima em uma regido é

um dos fatores de maior influéncia para 0 aumento de casos da doenca.

4.2 Mapeamento das areas de risco no Estado da Paraiba

Através da analise realizada foi possivel contabilizar as internacbes de acordo com o
municipio de residéncia do paciente. Com a distribuicdo dos dados em mapas graduados
identificou-se quais foram os municipios da Paraiba mais afetados pela doenga dengue durante
0 periodo de 2014 a 2018.

O Mapa 1 representa a distribuicdo das internagfes no ano de 2014, e as cores
ressaltadas nos municipios indicam a categoria de limite na contagem de casos registrados. Em
relacdo as abreviaturas de identificacdo para o nome dos municipios (ver Lista de Abreviaturas),
decidiu-se rotular apenas as cidades que apresentassem casos suficiente para serem destacadas
entre a terceira e sexta categoria limite, de acordo com o ajuste do software.
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Mapa 1 — Identificacdo dos casos de internagdes por municipio (2014)
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Fonte: A autora (2019)

No Mapa 1 é possivel observar que no ano de 2014 os municipios mais afetados pela
doenca dengue foram os destacados com mais de 50 internacfes registradas. Sendo eles o
municipio de Uiraina (UN), Lastro (LT), Araruna (AN), Campina Grande (CG) e Jodo Pessoa
(JP).

No Mapa 2 destaca-se a distribuigdo de casos durante o ano de 2015, e percebe-se que
0 nimero de casos no municipio de Campina Grande foi reduzido, porém os municipios de
Araruna e Uiralna ainda apresentaram 0s maiores registros quando comparado a outros

municipios.

Mapa 2 — Identificacdo dos casos de internacBes por municipio (2015)
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O Mapa 3 foi construido conforme a distribuicdo das internac6es no ano de 2016. Como
ja foi apresentado anteriormente, no ano de 2016 foi registrado o maior nimero de internacoes
no periodo da anélise. Por isso, o limite das categorias de cor foi ampliado consideravelmente

para se adequar aos valores verificados nas cidades.

Mapa 3 — Identificacdo dos casos de internacBes por municipio (2016)
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Fonte: A autora (2019)

Através do Mapa 3 apresentado, percebe-se que 0s municipios de Araruna e Uiralna
apresentaram as maiores taxas de internacgdes por dengue no ano de 2016. Ressaltando-se ainda

a elevacdo no numero de casos no municipio de Jodo Pessoa.
No Mapa 4 € possivel notar que o total de internacbes no Estado diminuiu

significativamente, considerando os dados referentes ao ano de 2016.

Mapa 4 — Identificacdo dos casos de internacBes por municipio (2017)
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No ano de 2017 foi possivel verificar que as internacbes do municipio de Uiralna
diminuiram, em relacdo aos trés anos anteriores. No total foram apenas 30 casos registrados.
Além disso é preciso ressaltar que a cidade de Araruna ndo apresentou nenhuma subnotificacéo
de internacéo por dengue. No entanto, a cidade de Campina Grande concentrou 0 maior valor
de casos no ano.

No Mapa 5, referente a distribuicdo de internacbes em 2018, é possivel observar um
aumento de casos, em relacdo aos casos de 2017. E novamente a reincidéncia do maior valor

de internacdes ser identificado no municipio de Campina Grande.

Mapa 5 — Identificacdo dos casos de internagcdes por municipio (2018)
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Fonte: A autora (2019)

Além do municipio de Campina Grande, é possivel perceber ainda que as cidades de
Uiralna, Jodo Pessoa, Queimadas (QE) e Sousa (SS) registraram mais de 50 internacGes no
periodo, sendo identificado em Queimadas 121 casos, 0 segundo maior total de 2018.

Levando em consideracdo as informacgdes obtidas por meio da andlise realizada é
possivel afirmar que os municipios de Campina Grande, Araruna, Uiralna e Jodo Pessoa foram
identificados como as areas mais vulneraveis para a transmissdo da dengue na Paraiba. Dessa
forma, buscou identificar nestes municipios a relacéo entre o total de internagdes e as variaveis
como densidade demografica, volume de chuva e nimero de focos do mosquito observados na

cidade.
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4.3 Anélise do numero de internagdes em relacdo a densidade demogréfica, volume de
chuvas e aos focos do Aedes aegypti

Definiu-se o objetivo de identificar a relacdo entre 0 nimero de internacdes e as
variaveis de densidade demogréfica, volume de chuva e o nimero de focos do mosquito nos
municipios. Para isso, foi selecionado em cada ano 0s cinco municipios com a maior contagem
de internagdes, e estes foram avaliados conforme as variaveis apresentadas.

No Quadro 2 observa-se que 0s municipios de Araruna, Uiraina, Campina Grande e
Jodo Pessoa se destacaram com 0s maiores registros de internacdes em pelo menos trés dos

cinco anos analisados.

Quadro 2: Municipios com maiores registros de
internacdes (2014 — 2018)

Municipio Numero de Internacées | Ano
Araruna 132 )
Campina Grande 126 0
Lastro 96 1
Jodo Pessoa 80 4
Uiratina 71
Araruna 162 5
Uiratina 139 0
Séo Bento 86 1
Sio José de Piranhas 73 5
Campina Grande 65
Araruna 502 5
Uiratina 448 0
Jodo Pessoa 238 1
Séo Bento 126 6
Bom Sucesso 115
Campina Grande 145 5
Jodo Pessoa 36 0
Uiratina 30 1
Bonito de Santa F¢& 24 7
Queimadas 23
Campmna Grande 674 )
(Queimadas 121 0
Jodo Pessoa 81 1
Ulratina 74 8
Sousa 58

Fonte: A autora (2019)
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No Quadro 2 destaca-se principalmente a reincidéncia do municipio de Uiratna de estar
entre os cinco municipios mais afetados em todos os anos de 2014 a 2018.

Ao verificar uma possivel relacdo entre a densidade demografica e o nimero de
internacbes dos municipios destacados, percebeu-se que 0s municipios de Araruna e Uiralina
sd&o bem menos populosos que os municipios de Jodo Pessoa e Campina Grande, e ainda assim
eles foram bastante afetados pela doenca dengue.

Na Tabela 1 ¢ possivel identificar os valores correspondentes aos municipios citados.

Tabela 1: Relacdo entre densidade demografica e nimero de internacoes

Municipio Densidade (Hab/Km?)* Total de casos (2014 - 2018)
Campina Grande 648,31 1100

Araruna 76,83 796

Uiralna 49,52 762

Jodo Pessoa 3421,28 466

*Dados extraidos do Censo 2010 — IBGE
Fonte: A autora (2019)

Antes dos resultados da analise foi considerado que os maiores registros de internacdes
se concentrariam nas cidades de Jodo Pessoa e Campina Grande, por causa que estas sdo as
duas cidades mais populosas do Estado, o que poderia ter influenciado em um nimero maior
de casos. No entanto, essa relagcdo ndo foi definida devido ao total de casos registrados nos
municipios de Araruna e Uiralna. Pois, apesar da baixa densidade demogréafica destas cidades,
a contagem de internacGes ocorridas com seus residentes foi 60% maior que o conjunto das
internac6es ocorridas em todo periodo no municipio de Jodo Pessoa, que apresenta a maior
densidade demogréfica da Paraiba.

De acordo com o censo 2010 do IBGE, as cidades de Araruna e Uiralna ocupam
respectivamente a 332 e a 552 posi¢des em numero de habitantes na Paraiba.

Considerando as outras variaveis, o volume de chuva e os focos do mosquito, so foi
possivel analisar a variavel correspondente as chuvas nas cidades. Porque a busca dos dados
sobre os focos do Aedes aegypti ndo foi bem-sucedida para estruturar a analise correspondente
ao periodo de estudo estabelecido no escopo da pesquisa.

Os poucos dados obtidos sobre os focos do vetor nos municipios da Paraiba foram
coletados de arquivos em formato PDF divulgados pelo Levantamento Répido de indices de
Infestagdo pelo Aedes aegypti (LIRAa). Assim, essa analise foi descartada por causa da
limitacdo em se obter os dados referentes a todos 0os meses de 2014 a 2018 nos municipios de

Campina Grande, Araruna, Uiraina e Jodo Pessoa.
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J& em relacéo aos dados do volume de chuva no periodo de 2014 a 2018, estes foram
coletados através do portal da AESA. E desta forma verificou-se que o volume de chuva nos
municipios de Araruna, Uiraina e Campina Grande concentrou-se numa média de 500 mm a
750 mm nos anos observados.

Exceto Jodo Pessoa que apresentou um volume de chuva maior em relagdo as cidades

citadas.

Tabela 2: Volume de chuva nos municipios mais vulneraveis

Municiio Vol. de Vol. de Chu. Vol. de Chu. Vol. de Chu. Vol. de Chu.
P Chu. 2014* | 2015* 2016* 2017* 2018*
Campina Grande | 705,5 595,5 544,3 607,0 679,1
Araruna 755,2 684,0 696.3 681,0 697,7
Uiratna 624,2 505,3 501,5 592,8 616,4

Jodo Pessoa 1488,6 1322,2 1534,7 2078,0 15254

*Média em mm calculada no ano (AESA)
Fonte: A autora (2019)

Na Tabela 2 apresentada € possivel notar que o volume de chuva nas cidades de
Campina Grande, Araruna e Uiralna apresenta valores aproximados no periodo restrito. Isto
dificulta definir a relacdo entre o volume de chuva e o nimero de internacGes registradas em
cada uma delas.

Destaca-se assim, a necessidade de realizar uma analise mais especifica, utilizando um
escopo maior de dados de chuva, podendo ser dados mensais ou semanais da variacao
volumétrica. Para que dessa forma seja possivel identificar como o volume das chuvas em uma
area pode ser relacionado com as de internagfes apresentadas.

Além disso, considera-se importante analisar as internacdes em relacdo a outros fatores

de influéncia em um periodo maior que cinco anos de registros, como foi adotado neste estudo.



42

5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa teve como objetivo mapear os casos de dengue no Estado da Paraiba através
das internacOes hospitalares registradas no periodo de 2014 a 2018. Com a finalidade de
identificar os municipios mais afetados pela doenca e definir o padrdo de comportamento dos
casos.

A analise exploratoria dos dados permitiu que os objetivos da pesquisa fossem
atingidos, com ressalva a um dos especificos, possibilitando a producdo de conhecimento
relevante sobre o contexto da doenca dengue na Paraiba.

5.1 Sumério da Pesquisa

Tendo em vista alcancar os objetivos desta pesquisa, algumas questdes foram levantadas
para serem respondidas no decorrer do trabalho. A analise exploratoria dos dados auxiliou a
responder as questdes de pesquisa, com exce¢do a um dos objetivos especificos.

Com relacdo a questdo de pesquisa QSP1: Quais foram 0os municipios com o0s maiores
registros de internagdes por dengue? Percebeu-se através da distribuicdo geografica dos casos,
gue os maiores nameros de internacdes se concentraram nos municipios de Campina Grande,
Araruna, Uiralna e Jodo Pessoa. Com destaque para a cidade de Uiralna, que em cada ano da
analise se destacou como um dos cinco municipios mais afetados no Estado.

Porém existe um conjunto de municipios localizados mais a noroeste da Paraiba, sendo
eles Belem do Brejo do Cruz (BBC), Brejo do Cruz (BC), Catolé do Rocha (CR), Brejo dos
Santos (BDS), Bom Sucesso (BS), Jerico (JE), Riacho dos Cavalos (RC) e Sdo Bento (SB), que
apresentaram um agrupamento de casos nos anos de 2014, 2015 e 2016. Esta concentracao pode
ser resultante da propagacdo do mosquito vetor de um municipio para outro, ou mesmo de
outros fatores, possivelmente socioecondémicos que apresentem caracteristicas semelhantes
entre as cidades.

A respeito da questdo de pesquisa QSP2: Qual a sazonalidade dos casos no periodo
observado? Acerca da sazonalidade dos casos de dengue na Paraiba, foi verificado que o maior
namero de internacGes por dengue tende a ocorrer no periodo de margo a junho, podendo essa
caracteristica estar relacionada com os fatores climatolégicos do Estado nessa época do ano.
Esse padrdo de meses também foi observado na pesquisa de Mendes Neto (2019), na qual
observou-se que o periodo sazonal da dengue na cidade de Patos tende a ocorrer nos meses de

marco a julho, em razéo das variagOes da precipitacdo, temperatura e umidade de maneira geral.
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Ressalta-se também que ao verificar a distribuigcdo das internacdes no periodo de tempo
analisado, observou-se que 0 padrdo da dengue na Paraiba ndo coincide com o contexto
observado no Brasil. Apesar do ano de 2016 ser um dos periodos mais criticos tanto no cenario
nacional, quanto na Paraiba individualmente, identificou-se que no pais houve uma destacavel
diminuicdo no numero de internagcbes em 2017 e 2018. Enquanto na Paraiba 0s casos
aumentaram significativamente em 2018 quando comparados ao ano de 2017.

A questdo QSP3: Qual a relagdo entre o numero de internacdes e a densidade
demogréafica dos municipios mais afetados? Foi respondida a partir dos resultados obtidos na
questdo QSP1. Com o reconhecimento dos municipios de Campina Grande, Araruna, Uiralina
e Jodo Pessoa como 0s mais afetados pela dengue na Paraiba, buscou-se identificar uma relagéo
entre 0 nimero de internacbes e a densidade demogréafica de cada cidade, porém tornou-se
dificil definir um padrdo correspondente a este fator.

Uma resposta negativa foi obtida ao questionar se as cidades mais populosas do Estado
apresentaram os maiores registros de internagdes por dengue. Pois a cidade de Jodo Pessoa, que
€ 0 municipio mais populoso da Paraiba apresentou o menor numero de casos quando
comparado aos das cidades de Campina Grande, Araruna e Uiratna. Principalmente no caso de
Araruna e Uirauna que apresentam a densidade demogréafica muito mais baixa que a da capital
paraibana.

Além da densidade demogréfica, buscou-se definir na questdo QSP4 relacdo entre o
namero de internacdes e 0 volume de chuva nas cidades destacadas.

QSP4: Qual a relacdo entre 0 nimero de internacdes e o volume de chuvas das areas
mais vulneraveis? N&o foi possivel caracterizar uma relagdo aparente entre o volume de chuva
e 0 numero de internagdes nas cidades mais afetadas, mas foi identificado que o volume de
chuva nos anos de 2014 a 2018 permaneceu constante nas cidades de Campina Grande, Araruna
e Uiralna, com varia¢des na faixa de 500mm e 750mm.

E importante ressaltar que a limitacio para definir essa relacdo foi decorrente do
processo de analise ter sido realizado apenas com os dados das médias anuais de chuva.
Considera-se que os resultados seriam mais esclarecedores se uma anélise fosse realizada com
dados mensais ou semanais das chuvas em relagdo as internacdes.

Em referéncia a questdo QSP5: Qual a relagdo entre o nimero de internagcfes e numero
de focos do mosquito vetor identificados nas regides? N&o foi possivel definir resultados acerca
dessa questdo por causa da limitacdo no conjunto de dados. Os dados correspondentes ao foco
do mosquito Aedes aegypti nos municipios da Paraiba ndo foram obtidos em completude para

elaborar uma anélise exploratéria no periodo completo de 2014 a 2018.
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Apesar da limitacdo em um dos objetivos especificos, considera-se que os resultados
obtidos na pesquisa séo relevantes para o direcionamento de novos estudos sobre a doenca
dengue, assim como podem ser utilizados de suporte para acdes de controle e combate dos

surtos de dengue no Estado da Paraiba, principalmente nas areas mais afetadas pela doenca.

5.2 Limitacdes da Pesquisa

No desenvolvimento do trabalho, um dos objetivos especificos ndo foi atingido em
decorréncia da limitagdo no conjunto de dados.

Considerando os dados do volume de chuva nos municipios da Paraiba, a maior
dificuldade para definir uma relacdo com as interna¢des foi que ao avaliar os dados por média
anual tornou-se dificil compreender como esse fator influenciou os casos de dengue nas regides.
Portanto, se destaca a necessidade de verificar essa relacdo considerando dados correspondentes
a periodos menores, meses ou semanas, para a variagdo volumétrica de chuvas.

Com relacdo ao foco do mosquito vetor, a maior limitacéo foi decorrente principalmente
da auséncia de dados acessiveis sobre as verificagdes em cada municipio. A busca dos dados
correspondentes ao foco do Aedes aegypti ndo foi bem-sucedida. Em consequéncia disto, ndo
foi possivel distribuir os dados e realizar uma andlise exploratoria com este fator, conforme a

definicdo do objetivo.

5.3 Trabalhos Futuros

Este estudo pode ser ampliado em trabalhos futuros, considerando a relevancia do
problema da dengue. Sugere-se a inser¢do de novos dados ao conjunto® ja tabulados nesta
pesquisa, assim como o desenvolvimento de analises em relacdo a outros fatores que podem
influenciar a dengue no Estado.

Destaca-se ainda a pretensdo de verificar especificamente o desenvolvimento da dengue
nos municipios mais afetados que foram apresentados neste trabalho. As seguintes questdes
podem nortear o desenvolvimento dos trabalhos futuros:

e Qual a relagdo entre os casos de dengue e variaveis socioecondémicas nos

municipios de Campina Grande, Araruna, Uiraina e Jodo Pessoa?

5 O conjunto de dados que foi tabulado esta disponivel no repositério do GitHub:
https://github.com/KeilaL ucas/git.
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e Qual a relacdo entre a variagdo climatica e os casos de dengue registrados na
Paraiba?
e Qual o comportamento dos casos de dengue no Estado da Paraiba em um periodo

de 10 anos de registros?

Ainda com relacgdo a expansédo da pesquisa, deseja-se desenvolver um modelo preditivo
de software capaz de antecipar o nimero de casos de dengue utilizando os dados das internacées
hospitalares associados aos dados de fatores socioeconémicos e/ou climatologicos. Visando-se

a antecipacao de um possivel surto da doenca nas regides da Paraiba.
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