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RESUMO

Objetivou-se descrever a relagdo entre os fatores demograficos e o acometimento da tuberculose, aplicando-se um
modelo de suporte a decisdo baseado em légica fuzzy para categorizacdo dos locais em prioritarios e nao prioritarios,
na cidade de Jodo Pessoa-PB. Como fonte de dados, utilizou-se o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo,
entre 2009 e 2011. Optou-se por analise descritiva, risco relativo (RR), distribuicdo espacial e légica fuzzy. Permaneceu
no estudo 1245 casos, sendo que o ano de 2009, foi responsavel por 37,02% dos casos. Identificou-se conglomerados
de alto e baixo risco, sendo que o RR foi maior entre os homens (8,47), com 12 conglomerados, entre aqueles sem
escolaridade (11,65), com 13 conglomerados. Para demonstrar a funcionalidade do modelo, elegeu-se o ano com maior
numero de casos e um bairro do municipio com maior contingente populacional. A metodologia permitiu identificar
areas prioritarias direcionando gestores para decisdes que respeitem as particularidades locais.

Descritores: Tuberculose; Risco Relativo; Andlise Espacial; Logica Fuzzy; Enfermagem em Saude Publica.

ABSTRACT

This study aimed to describe the relationship between demographic factors and the involvement of tuberculosis by
applying a decision support model based on fuzzy logic to classify the regions as priority and non-priority in the city of
Jodo Pessoa, state of Paraiba (PB). As data source, we used the Notifiable Diseases Information System between 2009
and 2011. We chose the descriptive analysis, relative risk (RR), spatial distribution and fuzzy logic. The total of 1,245
cases remained in the study, accounting for 37.02% of cases in 2009. High and low risk clusters were identified, and the
RR was higher among men (8.47), with 12 clusters, and among those uneducated (11.65), with 13 clusters. To
demonstrate the functionality of the model was elected the year with highest number of cases, and the municipality
district with highest population. The methodology identified priority areas, guiding managers to make decisions that
respect the local particularities.

Descriptors: Tuberculosis; Relative Risk (Public Health); Spatial Analysis; Fuzzy Logic; Public Health Nursing.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa
de evolugdo crénica que conta com recursos diagndsticos
e terapéuticos suficientes para um manejo clinico
adequado em bem sucedido. No entanto, apesar da
tecnologia disponivel, a incidéncia deste agravo mantem-
se em numeros elevados e preocupantes. Estimativas da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), apontam a doenga
como segunda principal causa de morte em todo o
mundo. Em 2011, 8,7 milhGes de pessoas adoeceram e
1,4 milhdes de obitos foram registrados tendo a doencga
como causa basica'”.

O Brasil embora tenha apresentado nos ultimos anos
um declinio do nimero de casos, ainda ocupa a 19°
posicdo entre os 22 paises que concentram 80% da carga
da tuberculose no mundo e a 104° posi¢do em relagdo ao
coeficiente de incidéncia. Em 2012, foram notificados
70.047 casos novos da doenga, correspondendo a um
coeficiente de incidéncia de 36,1/100.000 habitantes™.
Anualmente, morrem cerca de 4,5 mil pessoas por
tuberculose, sendo a quarta causa de morte por doencgas
infecciosas e a primeira causa de morte dos pacientes
com aids".

No estado da Paraiba, situado na regido Nordeste do
Brasil, foram notificados em 2012, 1.132 casos novos da
doenca, apresentando uma taxa de incidéncia de
29,7/100.000 habitantes. A capital do estado, Jodo
Pessoa, apresentou taxa de incidéncia entre os casos
novos de 46,4/100.000 habitantes. Nos ultimos 10 anos,
esse indicador vem apresentando tendéncia de queda,
semelhante & taxa de incidéncia do Brasil"?.

Consensualmente, estudos mostram que a
manutencdo da TB condiciona-se a gradientes sociais,
onde os determinantes de pobreza e as condigdes
sanitarias precarias, somadas as debilidades de gestdo e
de organizacdo dos servigos de saude colaboram para o
aumento e/ou permanéncia das taxas de incidéncia da
doenga(3_5).
Logo,

novas respostas devam ser pensadas no

sentido de promover a equidade, garantindo o acesso aos
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pacientes, visando ndo apenas o seu atendimento e bem
estar, mas, num sentido mais amplo, a consolidacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) em suas diretrizes. As
alternativas passam por readequacdo do sistema de
saude no atendimento destes pacientes, redefinicio de
procedimentos e organogramas, redefinicdo das missdes
institucionais de entidades da sociedade civil e pela busca
de alternativas para equacionar o problema, dentre estas
a comunicagdo deve ocupar um lugar de destaque(s).

Nessa perspectiva, com o numero significante de
casos de tuberculose, verificou-se a necessidade de
analisar o perfil demografico da doenca no municipio de
Jodo Pessoa-PB, de modo a viabilizar o processo de
tomada de decisdo com relagdo a esse agravo. Devido as
varidveis associadas ao acometimento da tuberculose ter
certo grau de incerteza, um sistema baseado em regras
fuzzy torna-se uma alternativa interessante para obter
um modelo de decisdo que permite a categorizacdo dos
locais prioritarios usando cada variavel isoladamente.

Na literatura, foram encontrados estudos que
fizeram aplicagdgo do modelo proposto em vdrias
morbidades, mas que sé avaliaram os casos em sua

totalidade'®.

Ndo sendo entdo, encontrados estudos
que associem os casos de tuberculose segundo as
variaveis demograficas através de uma anadlise espacial,
gue é proposto neste estudo.

Perante o exposto, este estudo objetivou descrever a
relacdo entre os fatores demograficos e o acometimento
da tuberculose, como também aplicou um modelo de
suporte a decisdo baseado em logica fuzzy para

categorizacdo dos locais em prioritarios e ndo prioritarios,

segundo cada variavel.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico, retrospectivo,
com base nos registros de casos de tuberculose ocorridos
em Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba. Foram
incluidos os casos notificados no banco de dados do
Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (Sinan)

da Secretaria de Saude do Estado da Paraiba no periodo
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de 01 de janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2011.
Foram excluidos do estudo todos os casos cujos dados
poderiam conduzir a erros sistematicos, tais como: casos
procedentes de outros municipios e que ndo continham
informacgGes quanto ao bairro de residéncia.

Sequencialmente foi realizado um refinamento do
banco de dados para identificacdo das varidveis de
interesse: ano da notificacdo, sexo, escolaridade, bairro
(unidade de residéncia do caso notificado e ndo
necessariamente o local onde ocorreu a infec¢do). Estes
dados foram dispostos em uma planilha eletronica e
analisados segundo a frequéncia e distribuicdo
proporcional, para gerar Risco Relativo (RR), varredura
Scan e légica fuzzy. A partir dessas variaveis foram
geradas tabelas e graficos para uma melhor apresentacao
dos resultados.

Para o calculo das taxas de incidéncia, utilizou-se os

Censo Demografico Brasileiro realizado no Brasil no ano
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de 2000 e 2010. Os denominadores foram estimados a
partir de projecdes da populacgdo residente no municipio,
utilizando-se a base populacional de 1000 habitantes em
cada um dos bairros de Jodo Pessoa.

O Risco Relativo (RR) foi representado pela razdo da
taxa de incidéncia de um bairro pela taxa de incidéncia de
toda a regido (Jodo Pessoa). A utilizacdo de mapas para
analises

representar espacialmente o RR permitiu

primarias, como a identificacdo de regides que
apresentaram os maiores e menores riscos de ocorréncia
da doenca. O RR foi dividido em intervalos de classes,
sendo estabelecida previamente uma cor para cada
intervalo®. Os mapas de risco foram dispostos segundo
ano de ocorréncia e varidvel estudada (total, sexo e
escolaridade). Para a interpretacdo do mapa de RR

definiu-se os seguintes critérios (Quadro 1):

Quadro 1: Interpretag¢do das classes do Risco Relativo*.

Risco Relativo

Interpretagao do Risco Relativo

Maior ou igual a 0 e menor
do que 0,5

Bairros onde o risco relativo variou entre 0 a 0,5, ou seja, risco relativo e inferior a
metade do risco global da regido de estudo.

Maior ou igual a 0,5 e
menor do que 1,0

Bairros onde o risco relativo variou entre 0,5 a 1,0, ou seja, é superior a metade do
risco global da regido de estudo.

Maior ouiguala1,0e
menor do que 1,5

Bairros onde o Risco relativo variou entre 1,0 a 1,5 risco relativo é superior ao risco
global da regido de estudo em menos de 50%.

Maior ouiguala 1,5e
menor do que 2,0

Bairros onde o Risco relativo variou entre 1,5 a 2,0 risco relativo é superior ao risco
global da regido de estudo em mais de 50%.

Maior ou igual a 2,0

Bairros onde o Risco relativo apresentou-se maior que 2,0.

* Quadro adaptado"’g'm’.

Subsequentemente, empregou-se estatistica Scan
como método de deteccdo de conglomerados espaciais,
que permitiu delinear regiGes criticas por meio de
algoritmos computacionais graficos. Para analise espacial,
adotou-se o modelo probabilistico de Poisson, no qual
associa-se a informacdo da drea a um unico ponto dentro
do poligono, o centrdide, que é o centro de massa de cada
area da regido de estudo™.

No método Scan a restricdo é dada em relagdo ao

percentual da populagdo sob risco, onde determinou-se

que o raio de busca fosse aumentado até conter no
maximo % da populagdo. Neste estudo, foram utilizados
0s B % da populagdo 1%, 3%, 5% e 10%. Para verificar qual
mapa melhor se adequa deve-se comparar os mapas
oriundos dos respectivos % com o mapa de risco de cada
ano. Deste modo, a partir de uma inspecdo visual dos
mapas que representam o fendmeno em estudo,
compara-se o mapa proveniente do Scan com o mapa de
risco, optando-se pelo mapa Scan que mais se assemelha
ao mapa de risco. Os

conglomerados espaciais
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identificados foram apresentados em mapas nos quais os
;. 11
pontos em vermelho representam os centréides™.

Posteriormente as andlises espaciais, houve a
aplicacdo do modelo de decisdo baseado na légica fuzzy.
Proveniente do conceito de conjuntos fuzzy, a légica fuzzy
representa um esquema capaz de traduzir informacgdes
imprecisas em valores numéricos, tornando possivel a
solucdo de problemas que a ldgica classica ndo era capaz
de resolver™?. Entdo, define-se um conjunto fuzzy como
uma classe de objetos com continuos graus de
associacdo. Esse conjunto caracteriza-se por funcdes de
pertinéncia, atribuidas a cada objeto do conjunto, as
quais variam entre zero e um™®,

Uma das formas mais comuns de expressar este
conhecimento é através de regras do tipo condi¢do-agdo.
Dessa forma, todo o conhecimento é representado por
meio de um conjunto de regras onde as condi¢Oes sdo
dadas a partir de um conjunto de termos linguisticos, os
quais sdo associados as variaveis de entrada/saida.
Portanto, a regra fuzzy constitui uma unidade capaz de
capturar algum conhecimento especifico(u).

Nesta etapa foram criadas as variaveis de entrada
(Risco Relativo total, Scan total, Risco Relativo feminino,
Scan feminino, Risco Relativo masculino, Scan masculino,
Risco Relativo sem escolaridade, Scan sem escolaridade,
Risco Relativo com escolaridade - no minimo
alfabetizadas -, Scan com escolaridade - no minimo
alfabetizadas) e a variavel de saida (prioritarias e nao-
prioritdrias) e as fungdes de pertinéncia, para cada uma
delas. Cada varidavel destas possui os seus termos
linguisticos que representam um conjunto fuzzy(M). No
resultado final foi possivel identificar as areas prioritarias
e nao-prioritarias da cidade de Jodo Pessoa, com seus
respectivos graus de pertinéncia.

Os aspectos éticos estabelecidos pela Resolugdo
196/96 que regulamenta a pesquisa em seres humanos
foram respeitados. Salienta-se que por ser uma pesquisa
em banco de dados secundario utiliza-se o termo de
Institucional

Consentimento emitido pela secretaria
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municipal de Saude de Jodo Pessoa-PB sob n?
20.900/2013.
RESULTADOS

No periodo de 2009 a 2011, foram notificados 1329
casos de Tuberculose no municipio de Jodo Pessoa-PB.
Baseado nos critérios de inclusdo, permaneceram no
estudo 1.245 casos, dentre os quais 461 (37,02%) foram
notificados em 2009, 417 (33,49%) em 2010 e 367
(29,47%) em 2011. Verificou-se predominio do sexo
masculino (853/68,5%) e pessoas com algum nivel de
escolaridade (983/78,95%).

Na analise do risco relativo e Scan utilizou-se para
exemplificacgdo os mapas para o total, feminino,
masculino, sem escolaridade e com escolaridade de
tuberculose em Jodo Pessoa no ano de 2009 (Figura 1).
Vale salientar que foram construidos os mapas para todo
o periodo estudado.

O mapa de RR total ilustrou o comportamento da
tuberculose nos bairros de Jodo Pessoa-PB, onde o RR
apresentou variacdo entre 0 e 5,90 por 1.000 habitantes.
Na analise espacial dos casos através da estatistica Scan
se identificou conglomerados de alto e baixo risco.
Dezenove bairros apresentaram conglomerados espaciais
para o ano 2009, com percentual da popula¢do de 5%.
Comparando-se o mapa Scan total com o mapa de risco
total, pode-se verificar a coincidéncia das regides que
apresentam os maiores indices de RR com as que
possuem conglomerados espaciais significativos.

Analisando-se os mapas de risco e Scan segundo o
sexo, verificou-se que o RR foi maior entre os homens
(8,47), com a presenca de 12 conglomerados. Entre as
mulheres, o RR relativo foi inferior atingindo no maximo
o valor de 4,66, no entanto no método Scan foram
identificados 13 conglomerados significativos. Ainda foi
observado na analise da populagdo masculina, que alguns
bairros apresentaram RR duas ou mais vezes superiores
guando comparados ao RR total e com o sexo feminino.

Quanto ao nivel de escolaridade, verificou-se que o

RR alcangou 11,65 entre os casos sem escolaridade e 6,76
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entre aqueles com escolaridade. Em ambos os grupos,
foram identificados 13 conglomerados, sendo que no

primeiro, houve maior concentracdo nos bairros que

Mapa Risco relativo total (2009)
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compdem a regido central do municipio e/ou bairros com

populagdo economicamente vulneravel.

Mapa SCAN total(2009)
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Figura 1: Mapa de Risco Relativo e Scan espacial dos casos de tuberculose

segundo bairro de residéncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2009.
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Na andlise das varidveis fuzzy que envolvem Risco
relativo foram definidos cinco termos linguisticos: Risco
Muito Alto, Risco Alto, Risco Médio, Risco Muito Baixo e
Risco Baixo (Grafico 1). As fung¢des de pertinéncia das
variaveis fuzzy Risco Relativo total, Risco Relativo
feminino, Risco Relativo masculino, Risco Relativo sem

escolaridade, Risco Relativo com escolaridade, foram do

tipo trapezoidal. J4 nas varidveis Scan observa-se dois
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termos linguisticos binarios: ComScan e SemScan. As
funcGes de pertinéncia das varidveis fuzzy Scan total, Scan
feminino, Scan masculino, Scan sem escolaridade e Scan
com escolaridade foram do tipo triangular. Na varidvel de
saida obteve-se como termo linguistico Prioritario e Nao
prioritdrio, onde as fun¢Ges de Pertinéncia foram do tipo

trapezoidal (Grafico 1).

Risco muito bzixo Risco Bzixo Rizcomedio Riscoalto Risco muito alto

AKX

Pput varable “risco__relativo”

semscan comscan

rput varable “scan”

Nzo prioritario Prioritario

W

output variable “outpet™

Grafico 1: FungGes de pertinéncia das variaveis de entrada Risco relativo e Scan
e fungBes de pertinéncia da variavel de saida. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2009.

Para construcdo do banco de regras utilizou-se 10
variaveis fuzzy obtidas através dos mapas anuais do risco
relativo e mapas de Scan para populagdo total, feminina,
masculina, sem escolaridade e com escolaridade. Foram

criados cinco bancos, com 10 regras definidas para cada,

com o total de 50 regras. Algumas dessas regras sao
apresentadas a seguir para exemplificagao:
e SE(RiscoRelativototal é Muitoalto) e (Scantotal é
comScan) entdo (Decisdo é Prioritario);
e SE(RiscoRelativototal é Muitoalto) e (Scantotal é

semScan) entdo (Decisdo é NaoPrioritario);
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Apds construcdo das regras aplicou-se o modelo de
decisdo baseado na ldgica fuzzy para categorizacdo dos
bairros em prioritarios e ndo prioritarios para tuberculose
em relacdo ao sexo, escolaridade e total. Esta aplicacdo
foi realizada para cada conjunto de regras para todos os
64 bairros em todo o0s anos, demonstrando a
funcionalidade do modelo que pode ser utilizado como
uma metodologia de baixo custo pelos gestores e
profissionais, para um combate efetivo da morbidade de
acordo com a populagdo alvo e os locais considerados
prioritdrios.

Com o intuito de exemplificar a aplicacdo do modelo
baseado em légica fuzzy, elegeu-se um bairro com maior
contingente populacional e o ano de 2009, periodo com
maior ocorréncia de casos (Graficos 2 a 4).

Cada coluna representa uma fungdo de pertinéncia
de cada variavel presente na regra. Cada linha representa
uma regra que é ativada conforme os dados de entrada,
gue pode ou ndo ativar a ultima coluna, conforme o valor
das varidveis de entrada. Assim, a funcdo de saida mostra
a sugestdo de decisdo a ser tomada pelo gestor, para
aquele bairro como sendo prioritario (preenchido parcial
ou totalmente pela cor azul no lado direito) ou como nao
prioritario (preenchido parcial ou totalmente pela cor azul
no lado esquerdo).

Seguindo essa mesma concep¢do, o modelo
confirmou o resultado esperado, onde o bairro eleito foi
classificado como prioritario em relagdo a populacdo total
(Grafico 2), ao sexo masculino (Grafico 3) e com
escolaridade (Grafico 4). Foi classificado como nao
prioritario em relagdo ao sexo feminino (Grafico 3) e sem

escolaridade (Grafico 4).
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MODELO LINGUISTICO FUZZY TOTAL, MANGABEIRA(2009)

ll}iscp }lzlativo Sean Femiting Risco Relativo Sian Mascabng Risco Relativo Scan Sem Risco Relativo Scan Com

Risco Relativo total Scan Total Masculino Sem escolaridade ~ Escolanidade Com Escolaridade  Escolaridade

output = 0.749

A

Grafico 2: Resultado do modelo linguistico fuzzy total no bairro de Mangabeira- Jodo Pessoa, PB, 2009.
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MODELO LINGUISTICO FUZZY MASCULINO, MANGABEIRA (2009)

i i Risco Relativo Femini Risco Relativo Sean Mascuting Risco Relativo Scan Se:m Risco Relativo Scan Com
Risco Relativo total Scan Total Feminino Scan Feminino Masculino Sem escolaridade ~ Escolaridade ComEscolaridade  Escolaridade output = 0.74
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Grafico 3.A: Resultado do modelo linguistico fuzzy feminino e masculino no bairro de Mangabeira- Jodo Pessoa, PB, 2009.
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Grafico 3.B: Resultado do modelo linguistico fuzzy feminino e masculino no bairro de Mangabeira- Jodo Pessoa, PB, 2009.
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Grafico 4.A: Resultado do modelo linguistico fuzzy sem escolaridade e com escolaridade no bairro de Mangabeira- Jodo Pessoa, PB, 2009.
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MODELO LINGUISTICO FUZZY COM ESCOLARIDADE, MANGABEIRA(2009)
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Grafico 4.B: Resultado do modelo linguistico fuzzy sem escolaridade e com escolaridade no bairro de Mangabeira- Jodo Pessoa, PB, 2009.

25

25

234



S4 LR, Nogueira JA, Moraes RM.

DISCUSSAO

A concentracdo da doenga nos bairros mais
populosos ou de menor classe econdmica, pode ter
ocorrido devido a caracterizacdo da doenga como um
problema social resultante da interagdo de varios fatores,

entre os quais renda familiar baixa, educagdo precaria,

habitagdo  ruim/inexistente, familias numerosas,
adensamentos comunitarios, desnutricdo alimentar,
alcoolismo, doengas associadas, fluxos migratorios,

deficiéncia do sistema de satde™.

Os estudos encontrados em sua maioria corroboram
com o cenario local, pois caracterizaram a doenga como
um problema social resultante da interacdo de varios
fatores, entre os quais sexo masculino, renda familiar

baixa, educacdo precaria, habitagdo ruim/inexistente,

familias numerosas, alcoolismo, tabagismo, doenca
mental, aids e risco ocupacional foram os mais
. 4,16-20
citados' )

O sexo como fator de risco pode ser justificado, pois
historicamente os homens procuram menos os servigos
de saude para controle preventivo principalmente
guando se trata de atenc¢do basica em saude, ja que as
guestBes de género sdo tdo fortes quando se trata do
processo sadde-doenga(u).

As acbes relacionadas ao cuidado foram sempre
associadas as mulheres e o acesso aos servigos de saude
é dificultado pelas questdes trabalhistas, levando a
procura dos homens apds agravamento do quadro.
Frequentemente o acesso ¢ dificultado pela
incompatibilidade de horario dos servigos de saude e de
trabalho dos mesmos, por ser visto como o provedor do
sustento da casa, pois além de sentirem mais dificuldade
em se expressar, suas necessidades ndo sdo atendidas
instantaneamente.

Em relacdo a escolaridade, os resultados deste
estudo apresentam que embora a maioria dos casos
notificados seja em pessoas com escolaridade, na
aplicacdo do modelo de decisdo verificou-se que a grande

parte dos bairros foram classificados como prioritarios

para sem escolaridade, confirmando ainda ser um fator
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de risco para a tuberculose. Corroborando com o exposto,
tem-se que em relacdo a escolaridade, quanto maior a
duracdo dos estudos menor o adoecimento por TB,
evidenciando que mais anos de estudo implicam menor
adoecimento por T8,

No que tange ao modelo de decisdo baseado na
légica fuzzy é considerado um suporte metodoldgico
fundamental para responder as incertezas do processo
saude e adoecimento do sujeito, melhorando a
compreensdo do risco do individuo, sendo essencial sua
utilizagdo nos estudos epidemioldgicos.

A teoria de conjuntos fuzzy se mostra como uma
ferramenta metodolégica bastante util nas areas sociais,
ao modelar as incertezas inerentes aos seus fendmenos,

. . . . (23)
especialmente na epidemiologia™™.

Varios estudos
epidemiolégicos realizados evidenciam a importancia da
teoria de conjuntos fuzzy em estudos sobre o processo
saude e doenca, contribuindo na construcdo de sistemas
de diagndsticos e sistemas especialistas. Entre os estudos
que utilizaram a teoria de conjuntos fuzzy de forma
satisfatéria podemos evidenciar alguns: aplicacdo do
modelo de aglomerados fuzzy para analise e identificacdo

)

de diferentes tipos de tuberculosem; criagdo de um

modelo fuzzy para prever o destino do casos de TB com

25
tratamento em curso( ).

CONCLUSAO

Os resultados mostraram que o modelo de decisao
baseado em légica fuzzy além de ser uma ferramenta de
baixo custo, permitiu a classificacdo de todos os bairros
da cidade, como prioritarios ou ndo prioritarios, segundo
cada variavel, possibilitando a visualizacdo das
peculiaridades, direcionando os gestores para decisdes
gue respeitem as particularidades de cada local. Vale
ressaltar que esta abordagem é inovadora ja que ndo
visualiza s6 a totalidade, mas cada variavel isoladamente,
permitindo conhecer as vulnerabilidades de cada
localidade, para um efetivo combate a morbidade.

Sendo torna-se maior

assim, possivel uma

compreensdao das  populagbes  vulnerdveis ao
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acometimento e a localidade, facilitando assim a

definicdo de politicas publicas para as areas prioritarias e

especificas para populacdo daquela localidade. Pode-se
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