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Resumo

LIMA, Sandra Souza. Modelagem Estatistica para o Monitoramento de Doen-
cas de Notificagao Compulséria. 2008. Dissertacao (Mestrado em Matematica

e Estatistica), PPGME, UFPA, Belém, Par4, Brasil.

O melhor método estatistico para monitoramento de doencgas infecciosas e
transmissiveis é aquele que identifica com maior rapidez um aumento na in-
cidéncia de doencas; quanto mais rapido o sistema sinalizar um comporta-
mento anormal, mais rapido sera a intervencao dos gestores de saiide, a partir
de acoes de prevencao e controle e, conseqiientemente, na diminuicao da mor-
bidade e mortalidade. O objetivo deste trabalho é apresentar uma metodologia
estatistica capaz de detectar rapidamente mudangas no comportamento da in-
cidéncia de doencgas de notificacao compulséria. A combinacao das técnicas
de analise de séries temporais, analise de regressao e de controle estatistico
de qualidade foi aplicada em séries que representam os diversos comporta-
mentos da incidéncia de doencgas, quanto as formas de distribuicao existentes.
Os métodos de decomposicao e de suavizagao exponencial foram utilizados
para modelar a tendéncia e sazonalidade caracteristica deste tipo de série. Os
graficos de controle de regressao foram utilizados para monitorar a variagao
média da incidéncia de doengas e criar limites de controle para um monitora-
mento mais eficiente. Exemplos de aplicacao da metodologia proposta foram
realizados nas seguintes doencas: tuberculose, leptospirose e meningite bacte-

riana.

Palavras - chaves: séries temporais, graficos de controle de regressao e moni-

toramento de doengas.



Abstract

LIMA, Sandra Souza. Modeling Statistics for Monitoring of Compulsory No-
tification Disease. 2008. Dissertation (Master em Statistics e Mathematics),

PPGME, UFPA, Belém, Para, Brasil.

The best statistical method to monitor infectious and transmissible diseases
is that one that identifies faster an increase in the incidence of diseases; the
faster the system signal an abnormal behavior, the faster it will be the inter-
vention of the managers of health, from actions of the prevention and control
and, consequently, in the reducing morbidity and mortality. In this sense, the
objective of this paper is to provide a statistical methodology that is capable
to detect quickly changes in the behavior of the incidence of compulsory notifi-
cation disease. The combination of technical time series analysis and statistical
control of quality was applied in series that represent the various behaviors of
the incidence of diseases, as the existing forms of distribution. The methods of
decomposition and exponential smoothing were used to model the characte-
ristics tendency and seasonality of this type of series. The regression control
graphics and individual observations were used to monitor the average change
in the incidence of diseases and to put limit of control to a more efficient
monitoring. Examples of application of the methodology proposal had been
carried through in the following illnesses: tuberculosis, leptospirosis and bac-

terial meningitis.

Key words: time series, regression control graphics and monitoring of diseases.
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Capitulo 1

Introducao

1.1 Aspectos Gerais

As Doengas de Notificagao Compulséria (DNC’s), de acordo com Ministério
da Satide, representam um conjunto de doengas de relevancia sanitaria para
a saude publicA. Esta relagcao foi composta inicialmente por doencas esta-
belecidas pelo Regulamento Sanitario Internacional, doengas vinculadas ao
Programa Nacional de Imunizagao e de doengas controlaveis a partir de agoes
coordenadas por 6rgaos especificos do Ministério da Satide, (Mendes et al,
2000). Hoje, apds varias inclusoes a lista contempla 41 doengas de diferentes

naturezas: infecciosas e transmissiveis.

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Satide é o
responsavel pela coleta e processamento das informacoes das DNC’s fornecendo
dados para a analise do perfil da morbidade e contribuindo para a tomada de

decisoes nos niveis municipal, estadual e federal.

O perfil epidemiolégico das doencgas, no Brasil, passa por um periodo de
transicao epidemiolégico. Esta transicao, caracteristica de paises em desen-
volvimento, se configura com o aumento da morbidade de doengas cronicas
degenerativas e a diminuicao da morbidade das doencgas infecciosas e trans-

missiveis (Lessa, 2004).

Apesar dos avangos tecnoldgicos obtidos pela area da satde nas iltimas
décadas, em fungao de diversos fatores como: ampliagao do acesso aos servigos

de satide, melhorias sanitarias, desenvolvimento de novas tecnologias (vacinas e
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antibidticos), e medidas de controle, ocasionando uma redugao significativa na
taxa de mortalidade, a incidéncia das doencas infecciosas e transmissiveis ainda
tem um impacto importante na saiide piblica, principalmente para doencgas
que nao dispoe de mecanismos eficazes de prevengao e/ou controle ou que apre-
sentam uma associagdo com causas ambientais, sociais e econémicas (Luna,

2002; Pignatti, 2004; Schramm, 2004; Silva, 2003).

O Ministério da Satide (MS) classifica o cendrio epidemiolégico das doengas
infecciosas e transmissiveis no Brasil em trés grupos: doengas com tendéncias
descendentes, doencas com quadro de persisténcia e doengas emergentes e

reemergentes (Brasil, 2004).

As doengas com tendéncia descendente sao, na sua maioria, doencas trans-
missiveis para as quais se dispoe de instrumentos eficazes de prevencao e con-
trole. As estratégias para esse grupo de doencgas é a manutencao da situacao
de controle e a erradicagao a partir da capacitacao dos municipios e esta-
dos em detectar rapidamente os casos suspeitos e da adogao de medidas efi-
cazes de bloqueio, dentre outras agoes de vigilancia epidemiolégica. As doengas
com quadro de persisténcia demandam o fortalecimento de agoes multisseto-
riais para a prevencao e o controle desse grupo de doengas, ja que grande
parte das razoes para a endemicidade reside em processos externos ao setor
saude: urbanizacgao acelerada sem adequada infra-estrutura urbana, alteragoes
do meio ambiente, desmatamento, ampliacao de fronteiras agricolas, proces-
sos migratorios e grandes obras de infra-estrutura (rodovias e hidroelétricas).
As doencgas emergentes e reemergentes, consideradas um fenémeno mundial,
sao doencgas que foram introduzidas ou ressurgiram no pais nas ultimas duas

décadas (Brasil, 2004).

O controle das doencgas infecciosas e transmissiveis baseia-se em intervencoes
que sao disparadas por meio de mecanismos de monitoramento. Estes meca-
nismos caracterizam-se por contabilizar o nimero de casos ocorridos de de-
terminada doencga. A rapidez de um sistema de monitoramento em detectar

o crescimento na incidéncia de uma doenca é fundamental para ativar agoes

LIMA, Sandra Souza PPGME/UFPA
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de investigacao e controle por partes dos gestores de satiide (Sonesson; Bock,

2003; Vanbrackle; Williamson, 1999; Williamson; Hudson, 1999).

Acoes de monitoramento e avaliagao devem ser incorporadas as rotinas dos
servicos para subsidiar as agoes de planejamento e gestao na satde publica.
Para isso, é necessario o desenvolvimento e o fortalecimento da capacidade

técnica, nos diversos niveis de saide (Felisberto et al, 2004).

A preocupacao com o aparecimento de “novas”doencas infecciosas, a reemer-
géncia de “velhas” doencas infecciosas, e o bioterrorismo tém acarretado a
necessidade de melhorar e inovar a vigilancia em saidde (Green; Kaufman,
2002). Neste contexto, o objetivo deste trabalho é propor uma metodologia
estatistica de monitoramento de doencas de notificagao compulséria utilizando

o Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao.

1.2 Justificativa e Importancia

A importancia do tema proposto se justifica dado que a sensibilidade de
um sistema de monitoramento de doencgas é crucial na avaliacao das medidas
de prevencgao e controle implantadas, na identificacao de mudancgas no padrao

epidemioldgico de uma populagao e na identificacao de surtos e epidemias.

O melhor método estatistico para monitoramento de doencas infecciosas
e transmissiveis é aquele que identifica com maior rapidez um aumento na
incidéncia de doencgas; quanto mais rapido o sistema sinalizar um compor-
tamento anormal, mais rapida sera a intervencao dos gestores de saude, a
partir de agoes de prevencao e controle e, conseqiientemente, diminuicao da

morbidade e mortalidade.

No ano de 2007 até o més de setembro o Ministério da Satude divulgou a
ocorréncia de varios surtos no pais: Sarampo no interior da Bahia, Rubéola
em varios Estados, Doenca de Chagas em Coari no Amazonas, e dois surtos
de Meningite no Estado de Minas Gerais. Isto revela a necessidade de um

monitoramento continuo. A emergéncia e reemergéncia de doengas é mais um

LIMA, Sandra Souza PPGME/UFPA
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motivo pela busca por métodos mais sensiveis na detecgcao de comportamentos

anormais.

Finalmente, a divulgagao da existéncia de surtos e epidemias em uma lo-
calidade gera apreensoes na populagao; por isso, a importancia da precisao
do método utilizado na afirmagao da ocorréncia de um surto ou epidemia,
evitando os alarmes falsos. Este trabalho foca exclusivamente o método de
vigilancia estatistica prospectiva, que permite a analise seqiiencial e a identi-

ficagcao rapida na mudanca de comportamento dos dados.

1.3 Hipotese Basica da Dissertagao

Parte-se da hipétese de que, para o monitoramento de doencas de noti-
ficagao compulsdria, é necessario considerar as caracteristicas de tendéncia e
sazonalidade de cada doenga. Combinando as técnicas estatisticas de controle
de estatistico de qualidade e de séries temporais, nossa proposta pretende au-
mentar a rapidez na identificacao de mudangas de comportamentos ao longo

do tempo.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

Este trabalho tem como objetivo apresentar uma metodologia de mode-

lagem estatistica para o monitoramento de doengas de notificagcao compulséria.

1.4.2 Objetivos Especificos

Como objetivos especificos, podem-se enumerar:

e Apresentar uma metodologia para aplicacao de graficos de controle para
monitoramento de doencas que apresentam tendéncia crescente ou de-

crescente;

e Mostrar uma visao geral sobre a vigilancia em satde;

LIMA, Sandra Souza PPGME/UFPA
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e Abordar as técnicas estatisticas de controle estatistico da qualidade e de

séries temporais;

e Apresentar uma metodologia para aplicagao de graficos de controle para

monitoramento de doengas que apresentam sazonalidade;

e Apresentar, de forma sistematica, os procedimentos estatisticos utilizados

para o monitoramento das DNC’s.

1.5 As Limitacoes do Trabalho

Como principais limitacoes deste trabalho, tém-se:

o A nao disponibilidade de dados mais recentes das doencgas estudadas;

e O grande quantitativo de doencas que compoe a lista de notificagao com-
pulsdéria, o que impossibilitou o estudo de outras doengas com carac-

teristicas diferentes das abordadas neste estudo.

1.6 Estrutura do Trabalho

Esta dissertagao de mestrado encontra-se dividida em cinco capitulos, a

saber:

e Capitulo 1: refere-se a introdugao do trabalho, onde sao englobados a
justificativa e importancia do trabalho, a hipétese do trabalho, objetivos

geral e especificos, além das suas limitagoes;
e Capitulo 2: traz uma visao geral sobre a vigilancia em saude;

e Capitulo 3: apresenta as técnicas estatisticas de controle estatistico de
qualidade e de séries temporais, necessarias ao desenvolvimento da nossa
proposta de modelagem estatistica para o monitoramento de doengas de

notificacao compulséria;

e Capitulo 4: descreve a metodologia proposta para o monitoramento de

doencas de notificagcao compulsoria;

LIMA, Sandra Souza PPGME/UFPA
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e Capitulo 5: mostra a aplicagao da proposta de modelagem estatistica em

dados que apresentam tendéncia ou sazonalidade;

e Capitulo 6: apresenta as consideracoes finais e recomendagoes para tra-

balhos futuros.

LIMA, Sandra Souza PPGME/UFPA



Capitulo 2

Vigilancia em Saude Piblica

2.1 Introducao

Segundo Sanches (2000), um dos objetivos da vigilancia em saidde piblica
é monitorar algumas caracteristicas relacionadas a ocorréncia de uma ou mais
doencgas, a partir de taxas médias de incidéncias ou niimero médio de novos
casos. Se estas taxas ou esses nimeros se mantém dentro de um intervalo de
variacao pré-fixado, a condigao de satide da populagao monitorada, em relagao
a essas doencgas, esta sob controle. Assim, por analogia, pode-se afirmar que
o processo de vigilancia em saiide publica, bom como um processo indus-
trial, consiste no monitoramento continuo de caracteristicas de populagao,

para identificacao de possiveis alteragoes bruscas do comportamento dessas.

De acordo com o Ministério da Saide, uma das ferramentas de trabalho mais
importantes para a vigilancia em satude é a informacao. Dispor de informacgoes
de qualidade, que retratem de forma fidedigna a situagao de saiide nos diversos
estados e municipios brasileiros, permite que o sistema de satide planeje melhor
suas agoes de prevencao e controle de doencas, assim como de promogao da

saude.

A Secretaria de Vigilancia em Saide (SVS) do Ministério da Satde geren-
cia os sistemas de informacao para uso em epidemiologia, reunindo, organi-
zando, analisando e divulgando informacoes epidemioldgicas de interesse do
pais. Constréi e revisa os indicadores epidemiolégicos para monitoramento do

quadro sanitario nacional, além de desenvolver e difundir técnicas e instrumen-
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tos de analise de situacao de saiude aplicaveis aos diferentes niveis do Sistema

Unico de Saide (SUS).

2.2 Transicao Epidemiolégica no Brasil

Schramm (2004) d4 um panorama da transi¢ao epidemiolégica pela qual
passa o Brasil, mostrando a diminuicao da incidéncia das doencgas infecciosas
e o aumento de doengas cronico-degenerativas. Isto retrata a consolidacao
da vigilancia epidemioldgica nos tltimos anos, observada pela manutengao da
eliminacao de algumas doencas infecto-contagiosas agudas e pela erradicacao
de outras, todas passiveis de prevengao primaria por imunizagao ativa. Apesar
dos avancos alcangados nesta area, ainda identificam-se retrocessos como os das
doencas infecto-contagiosas de curso prolongado (tuberculose) ou parasitarias
endémicas (Lessa, 2004), que sao conseqiiéncias das condigoes sécio-ambientais
desfavoraveis e da inexisténcia ou precariedade da educagao para a saide. Por
outro lado, a reemergéncia de algumas doengas ap6és sua erradicagao, como por
exemplo, a cdlera e a dengue, é motivo de alerta para os gestores de satude,

pois indica em geral, falta de vigilancia adequada.

O monitoramento continuo de doencas é de fundamental importancia, pois
além de caracterizar e/ou revelar a situagao de satide da populagao, mostrando,
por exemplo, tendéncias, ocorréncias de surtos e epidemias, permitem avaliar

também as medidas de prevencgao e controle realizadas.

A identificagao de padroes das doencgas nos municipios pelos niveis endémicos,
que corresponde aos limites maximos e minimos de incidéncia de doencas, a
analise das caracteristicas de tendéncia e sazonalidade e a divulgacao dessas
informacoes para os profissionais que atuam nas unidades de satide resultariam
no aprimoramento do sistema de vigilancia em satide, pois seria possivel iden-
tificar com maior rapidez mudancas no comportamento das doencas, o que
daria subsidios para os gestores implementarem agoes de prevengao em tempo

habil, evitando o aumento na morbidade e mortalidade.
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Os Sistemas de Informacao em Saidde que produzem informacoes epide-
miolégicas sao: Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM), Sistema de
Informagoes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informacgao de

Agravos de Notificagao (SINAN).

2.3 Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN)

O monitoramento de doengas de notificagao compulséria é realizado pelo
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao do Ministério da Saiude. A
regulamentagao do SINAN a partir de 1998 tornou obrigatéria a alimentagao
regular da base de dados pelos municipios, estados e Distrito Federal. O
SINAN tem como objetivos: coletar, transmitir e disseminar dados gerados
na rotina do sistema de vigilancia epidemiolégica das trés esferas de governo,
fornecer informacoes para analise do perfil da morbidade e, conseqiientemente,
facilitar a formulagao e avaliacao das politicas, planos e programas de satude,

subsidiando o processo de tomada de decisoes (Brasil, 2005).

A concepcao do SINAN foi norteada pela padronizacao de conceitos de
definigao de caso; pela transmissao de dados a partir da organizagao hierarquica
das trés esferas de governo; pelo acesso a base de dados necessaria para a
analise epidemiolégica e pela possibilidade de disseminagao rapida dos dados
gerados na rotina do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica do Sis-

tema Unico de Saude (Laguardia et al., 2004).

O SINAN ¢ alimentado pelas fichas de notificagao e de investigacao de casos
das doencas e agravos, da lista nacional de doencgas de notificacao compulséria
(Anexo B), composta por 41 doengas. A Figura 2.1 apresenta o fluxograma
de notificagoes compulsorias de doencas no sistema nacional de vigilancia em

saude.
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| Unidade de Saui || Hospitait || QutrasFontes deSaude |

| |
v v v

| Secretaria Municipal de Sat |

|

| Regional deSetde |

|

| Secretaria Estadual Saud |

|

| Secretaria de Vigilancia em Saude; |

Figura 2.1 Fluzograma de Notificacoes Compulsorias de Doencas no Sistema de Vigilancia em

Saude.

As séries de doencgas de notificagao compulséria possuem componentes de
tendéncias, sazonalidade e ciclicidade que resultam em uma autocorrelagao
substancial, tais componentes sao originadas de diversos fatores (Williamson;
Hudson, 1999). Neste trabalho serao utilizadas as séries de doencgas de Tuber-

culose, Leptospirose e Meningite Bacteriana.

2.3.1 Tuberculose

A tuberculose é um problema grave de saitde publica e representa uma
das maiores incidéncias nas doencas de notificagcao compulsoria. Ocorre com
maior freqiiéncia em areas de grande concentragao populacional e precarias
condigoes socioeconomicas e sanitarias e nao apresenta variagoes ciclicas ou
sazonais de importancia pratica. A distribuicao da doenca é mundial, com
tendéncia decrescente da morbidade e mortalidade nos paises desenvolvidos

(Brasil, 2005).

A tuberculose é transmitida de pessoa a pessoa, principalmente através do
ar. A fala, o espirro e, principalmente, a tosse de um doente de tuberculose
pulmonar bacilifera lanca no ar goticulas, de tamanhos variados, contendo no

seu interior o bacilo. As goticulas mais pesadas depositam-se rapidamente no
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solo, enquanto que as mais leves podem permanecer em suspensao por diversas

horas (Brasil, 2005).

A tuberculose é uma doenga grave, porém curavel em praticamente 100%
dos casos novos, desde que os principios da quimioterapia sejam seguidos. O
tratamento dos baciliferos é a atividade prioritaria de controle da tuberculose,
uma vez que permite anular rapidamente as maiores fontes de infeccao. Poucos
dias apds o inicio da quimioterapia, os bacilos da tuberculose praticamente
perdem seu poder infectante. Assim, os doentes “pulmonares positivos” nao
precisam, nem devem, ser segregados do convivio familiar e comunitario. A
associacao medicamentosa adequada, doses corretas, uso por tempo suficiente,
com supervisao da tomada dos medicamentos, sao os meios utilizados para
evitar a persisténcia bacteriana e o desenvolvimento de resisténcia as drogas,

assegurando a cura do paciente.

2.3.2 Leptospirose

A Leptospirose é uma zoonose de grande importancia social e econéomica
e de carater sazonal, relacionada aos periodos chuvosos, pois, quando ha ele-
vacao dos indices pluviométricos, ha um aumento na incidéncia de casos da
doenca. E uma doenca endémica, sendo comum o surgimento de casos isolados
ou de pequenos grupos de casos, tornando-se epidémica sob determinadas
condicgoes, tais como umidade e temperaturas elevadas e alta infestagao de

roedores contaminados (Brasil, 2005).

A infeccao humana resulta da exposicao direta ou indireta a urina de ani-
mais infectados. A penetragao do microrganismo da-se através da pele lesada
ou das mucosas da boca, narinas e olhos. Pode também ocorrer através da
pele integra quando imersa em agua por longo tempo. O contato com agua e
lama contaminadas demonstra a importancia do elo hidrico na transmissao da
doenca ao homem. Ha outras modalidades de transmissao relatadas, porém

com pouca freqiiéncia: contato com sangue, tecidos e 6rgaos de animais infec-
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tados, transmissao acidental em laboratorios e ingestao de agua ou alimentos

contaminados (Brasil, 2005).

Varios fatores interagem na ocorréncia de um caso de leptospirose; portanto,
as medidas de prevencao e/ou controle deverao ser direcionadas nao-somente
aos reservatorios como também a melhoria das condicoes de protecao dos
trabalhadores expostos, das condicoes higiénico-sanitarias da populagao e as

medidas corretivas no meio ambiente.

No Brasil, nao existe uma vacina disponivel para uso humano contra a lep-
tospirose. A vacinagao de animais domésticos (caes, bovinos e suinos) evita

que adoecam, mas nao impede que se infectem.

2.3.3 Meningite Bacteriana

A meningite pode ser causada por diversos agentes infecciosos, como bacté-
rias, virus e fungos, dentre outros, e agentes nao-infecciosos (ex: traumatismo).
As de origem infecciosa, principalmente as causadas por bactérias e virus, sao
as mais importantes do ponto de vista da saide publica, pela magnitude de

sua ocorréncia e pelo potencial de produzir surtos (Brasil, 2005).

As meningites tém distribuicao mundial e sua expressao epidemiolégica de-
pende de fatores como o agente infeccioso, a existéncia de aglomerados popu-
lacionais e caracteristicas socioeconomicas dos grupos populacionais e do meio
ambiente (clima). De modo geral, a sazonalidade da doenga caracteriza-se pelo
predominio das meningites bacterianas no inverno e das meningites virais no

verao.

Em geral, a transmissao é de pessoa a pessoa, através das vias respiratorias,
por goticulas e secrecoes da nasofaringe, havendo necessidade de contato intimo
(residentes na mesma casa, colega de dormitério ou alojamento, namorado)

ou contato direto com as secregoes respiratérias do paciente (Brasil, 2005).

Em se tratando de meningite bacteriana, o tratamento com antibiotico deve

ser instituido tao logo seja possivel, preferencialmente logo apds a puncao
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lombar e a coleta de sangue para hemocultura. O uso de antibiético deve ser
associado a outros tipos de tratamento de suporte, como reposicao de liquidos

e cuidadosa assisténcia.

2.4 Algumas das Principais Pesquisas de Monitoramento na Vi-

gilancia em Saude Publica

Brookmeyer e Stroup (2004) discutem sobre o monitoramento de saide
das populacgoes, os principios estatisticos e métodos para vigilancia em saude
publica. Desse trabalho, destacam-se as principais técnicas estatisticas uti-
lizadas para deteccao de surtos de doencas infecto-contagiosas, as quais sao
classificadas por Farrington e Andrews (2004) como: métodos de regressao,

métodos de séries temporais e métodos de controle estatistico da qualidade.

Um dos métodos mais populares no monitoramento de doencas foi proposto
por Stroup et al. (1989) para identificar mudangas na incidéncia dessas doencgas
e consiste na comparacao do nimero de casos do més atual com o intervalo de
confianca baseado na contagem do nimero de casos mesmo meés nos ultimos
cinco anos. Isto evita o efeito da sazonalidade nos dados, porém nao esclarece
alteracoes nos dados passados, tornando o método menos sensivel para de-
teccao de mudangas futuras. Farrington et al. (1996) melhoram este modelo
adicionando a tendéncia e dando peso menor as discrepancias nos dados pas-
sados. A combinagao do modelo de séries temporais e o modelo de controle
estatistico de qualidade foi proposto por Williamson e Hudson (1999) sob a
suposicao de dados distribuidos normalmente, mas a condigao de normalidade
nem sempre é encontrada, principalmente em pequenas incidéncias quando

observa-se baixas taxas de incidéncias de doencas (Hofmann, 2007).

O’Brien e Christie (1997) afirmam que o grafico de controle da soma cu-
mulativa (CUSUM), introduzido por Page (1954) para distribui¢oes indepen-

dentes e normalmente distribuidas, é uma ferramenta altamente sensivel para
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infecgcoes de baixa incidéncia e com flutuagoes grandes, que podem ser de

dificeis interpretacoes.

Sonesson e Bock (2003) fazem uma revisao bibliografica das principais técni-
cas estatisticas de vigilancia prospectiva. Hofmann (2007) propoe a utilizagao
de inferéncia bayesiana para o monitoramento de doencgas infectocontagiosas.
Zeger (1988) utiliza o modelo linear generalizado para analisar a infecgao por

poliomelite nos Estados Unidos.

Até 2001, os métodos estatisticos eram utilizados com pelo menos uma série
histérica de cinco anos, apés os episdédios da contaminacao do Antrax e o
episédio do dia 11 de setembro, o interesse por metodologias que produzam
bons resultados com um nimero menor de dados cresceu (Hutwagner et al.,

2005).

Comparacgoes entre os diversos métodos propostos também sao alvo de es-
tudos. Cowling et al. (2006) comparam modelos de séries temporais, modelo
de regressao e soma cumulativa (CUSUM) em dados da influenza. Hutwagner
et al. (2005) fazem uma comparacao com dados simulados de trés métodos
que requerem menos de trés anos de contagem de dados com dois métodos

que requerem cinco anos na série historica.

Neste capitulo, foi apresentado o conceito de vigilancia em satde e a situacao
de transicao epidemiolégica no Brasil. Foi mostrado o fluxo do sistema de
informacoes responsavel pela coleta de dados das notificagoes. Algumas das
principais pesquisas realizadas no monitoramento de doengas também foram
mostradas. No préximo capitulo, serao abordadas as técnicas estatisticas que

serao utilizadas para o monitoramento de séries de doencgas.
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Capitulo 3

Metodologias de Modelagem Estatistica

Este capitulo é dedicado a apresentacao das metodologias de modelagem
estatistica desenvolvidas para o monitoramento de doencas de notificagao
compulséria. As metodologias estao baseadas em técnicas estatisticas, basi-
camente, nas técnicas de Controle Estatistico da Qualidade e de Séries Tem-
porais. Desta forma, inicialmente é apresentada uma descrigao geral de graficos
de controle e de alguns graficos especificos, como exemplo, o grafico de con-
trole de regressao e o grafico de controle para observagoes individuais. Em
seguida é mostrada a técnica estatistica de séries temporais, onde sao intro-
duzidos os conceitos principais e a forma de obtencao de previsao, além da
classificacao e descrigcao dos métodos de decomposicao e de suavizagao expo-
nencial. Também sao feitas consideragoes a respeito desses métodos e sobre as

medidas de acuidade usualmente adotadas na avaliacao de tais métodos.

3.1 Graficos de Controle

Desenvolvidos por Shewhart em 1924, os graficos de controle tinham como
objetivo inicial o monitoramento do desempenho de um processo industrial
em uma empresa de telecomunicagoes (Shewhart, 1931). Hoje os graficos de
controle sao se restringem apenas a area industrial, mas, pela sua facilidade

de operacionalizacao, sao aplicados nas mais diversas areas.

Os graficos de controle sao ferramentas importantes para o monitoramento
em qualquer processo, pois permitem diferenciar as causas aleatorias da varia-

¢ao, que sao naturais ao processo, das causas atribuiveis, que indicam um mau
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funcionamento e que precisam ser identificadas e eliminadas o mais rapido
possivel. Um processo é dito “sob controle estatistico” quando opera apenas
com causas aleatorias da variagao e “fora de controle estatistico” quando opera

com a presencga de causas atribuiveis.

O problema de deteccao prospectiva de surtos de doencas infecto-contagiosas
é similar a deteccao de aberragoes no processo de produgao industrial (Far-
rington e Andrews, 2004). Em um processo de produgao industrial, os gréficos
de controle tém como objetivo identificar se a qualidade dos lotes produzi-
dos continuamente estd dentro de um padrao pré-estabelecido; caso isto nao
ocorra, um alarme devera ser disparado e o processo sera interrompido até que
as causas da alteracao sejam removidas. A vigilancia em saide tem a funcao
de monitorar o niimero de casos ou taxas de incidéncias de doencas e veri-
ficar se estao dentro de um intervalo de variacao pré-fixado para a populacao
monitorada. Nas duas situacgoes, é necessario verificar se a alteracao é devido

a causas naturais ou outro fator externo.

Segundo Montgomery (2004), qualidade é inversamente proporcional & varia-
bilidade, ou seja, quanto menor a variabilidade de uma caracteristica de um
produto maior é qualidade deste produto. Dentro de um processo produtivo a
busca pela qualidade deve ser continua, assim a eliminacao total da variabili-
dade resulta em um processo perfeito, caso o nivel do processo esteja centrado
no alvo. A eliminacao total da variabilidade pode nao ser possivel, pois existem

variagoes que sao inerentes ao processo.

As causas da variabilidade de um processo podem ser naturais, originadas
de causas muito pequenas e essencialmente inevitaveis e que ocasionam uma
variabilidade muito pequena, ou causas atribuiveis, que podem ser evitaveis e

provocam grandes alteracoes no processo.

3.1.1 Visao Geral de Graficos de Controle

O grafico de controle é uma representacao grafica do processo ao longo

do tempo. E formado por uma linha central (LC), que representa o nivel

LIMA, Sandra Souza PPGME/UFPA



3.1 Graficos de Controle 17

da distribuicao, e de outras duas linhas que representam o limite superior de
controle (LSC) e o limite inferior de controle (LIC), como mostra a Figura 3.1.
Os limites de controle sao utilizados para avaliar se o processo esta sob controle
estatistico. Se o processo esta sob controle estatistico, os pontos amostrais
devem estar entre os dois limites. No entanto, se um ponto estiver fora dos
limites de controle o processo esta fora de controle estatistico, sendo necessaria
uma investigacao para identificacao das causas atribuiveis responsaveis por

esse comportamento.

Limite Superior de Controle

Linha Central de Controle

Limite Inferior de Controle

Nimero da Amostra ou Tempo

Figura 3.1 Formato Geral de um Grifico de Controle proposto por Shewhart em 1924.

O modelo geral dos graficos de controle é baseado em premissas apresen-
tadas por Shewhart (1931) e abrange uma estatistica de amostra I, que mede
continuamente a variabilidade de algumas caracteristicas de qualidade de inte-
resse e que tem a média denotada por 1, e desvio padrao denotado por o,,. Os
valores desta estatistica a serem “plotados” no grafico de controle sao obtidos
a partir de cada uma das amostras coletadas do processo em determinados
periodos de tempo. Desta forma, o modelo geral dos graficos de controle é

definido a partir de

LSC = uy + ko, (Limite Superior de Controle),
LC = py (Linha Central) e
LIC =y, — ko,  (Limite Inferior de Controle),

onde k é a distancia da linha central a cada um dos limites de controle expressa

em termos de unidades de desvio padrao.
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As suposicoes basicas para implantar um grafico de controle sao a inde-
pendéncia e a normalidade dos dados. Quando essas suposicoes estao satis-
feitas, os graficos de controle convencionais podem ser aplicados, e conclusoes

sobre o processo podem ser obtidas (Montgomery, 2004).

Em algumas situagoes, quando a normalidade dos dados é violada leve ou
moderadamente, os graficos de controle continuam funcionando razoavelmente
bem. Entretanto, quando as observagoes estao autocorrelacionadas, isto é, nao
sao independentes, o uso de graficos de controle nao tem um bom desem-
penho, levando a resultados enganosos sob a forma de demasiados alarmes
falsos quando na verdade eles sao devidos a causas naturais de um processo
autocorrelacionado. Nessas situacgoes, é necessario primeiramente tratar os da-

dos para eliminar a autocorrelagao do processo.

3.1.2 Tipos de Graficos de Controle

Existem varios critérios para classificar os graficos de controle. Por exemplo,
segundo a caracteristica da qualidade, podem ser classificados como: graficos
de controle para variaveis e graficos de controle para atributos. Os graficos
de controle para variaveis sao utilizados quando a caracteristica da qualidade
puder ser expressa como algum tipo de medigao. E os graficos de contole para
atributos, quando a caracteristica da qualidade puder ser expressa por uma

classificagao ou contagem.

Para analisar os graficos de controle para variaveis é necessario monitorar,
tanto o nivel da caracteristica de qualidade quanto a variabilidade. Para con-
trole do nivel do processo usualmente utilizam-se os graficos da média (z) e
da mediana (7). Para controle da variabilidade utilizam-se os graficos da am-

plitude (R), do desvio-padrao (¢) e da variancia (o?).

Para a analise de atributos os graficos de controle mais utilizados sao os para
a fracao nao-conforme, ou grafico p, os graficos para as nao-conformidades, ou

grafico c, e os graficos para nao-conformidades por unidade, ou grafico u.
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Outra forma de classificar os graficos de controle é verificar se a decisao a ser
tomada sera em funcgao do resultado amostral apresentado ou se é também em
amostras precedentes. Graficos de controle do tipo Shewhart somente utilizam
o resultado amostral atual, sendo conhecidos como graficos de controle sem
memoria. Graficos de controle com memdria, por exemplo, CUSUM (Cumu-
lative Sum) e EWMA (Exponentially Weighted Moving Average), utilizam

os resultados das amostras precedentes.

3.2 Graficos de Controle para Observagoes Individuais

Conforme Costa et al. (2004) uma alternativa para controle estatistico de
processos para amostras de tamanho n = 1 consiste na substituicao do grafico
para a média pelo grafico controle para observacgoes individuais e na substi-
tuicao do grafico de controle para amplitude pelo grafico de controle para a

amplitude movel.

O grafico de controle para observagoes individuais controla o nivel do pro-

cesso a partir

Lsc — a4k

dy
LC = 7T e (3.1)
Lic = s k2%

da

onde 7 é a média dos valores individuais obtidos, £ é a distancia da linha
central a cada um dos limites de controle expressa em termos de unidades de
desvio padrao, MR é a média das amplitudes e d, é o valor obtido a partir de
Mittag e Rinne (1993), que esta tabulado para alguns tamanhos amostrais na

Tabela 6.2 do Anexo A.

O grafico para observacgoes individuais é utilizado conjuntamente com o
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grafico para a amplitude moével que é obtido a partir de

LSC = D,MR,
LC = MR e (3.2)
LIC = D;MR,

onde MR é a média das amplitudes e os valores de D3 e D4, obtidos a partir
de Mittag e Rinne (1993), estao tabulados para alguns tamanhos amostrais na

Tabela 6.2 do Anexo A.

3.3 Graficos de Controle para Observagoes Individuais com Linha

Central Moédvel

Para que os limites de controle descrevam com maior fidedignidade e identi-
fique o intervalo de variacao com maior precisao, respeitando a caracteristica
de sazonalidade dos dados, utiliza-se o grafico de controle para observacgoes
individuais com linha central mével. Os limites do grafico de controle é a linha

central sao obtidos por

LSC = Y;+26.,
LC =Y e (3.3)
LIC = Y;-26.,

onde Y, é a i-ésima estimativa do niimero de notificagoes obtidas a partir do
modelo de Séries Temporais e 7. € uma estimativa do desvio dos erros, dado
por

v, - ¥y

5, = 4100 3.4
o o (3.4)

onde Y; é o numero de notificagoes observadas e n é o naimero de meses estu-

dados.
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3.4 Graficos de Controle de Regressao

Em algumas situagoes existe a necessidade de monitoramento de dados que
apresentam naturalmente uma tendéncia decrescente ou crescente. Um exem-
plo disso sao séries de doencas que tem tendéncia decrescente por causa das
medidas preventivas implementadas, como vacinas, melhoria das condigoes
sanitarias da populagao, etc. Nessas situacoes os graficos de controle tradi-
cionais nao podem ser utilizados podendo surgir falsos alarmes indicando uma
situacao “fora de controle estatistico” quando na verdade eles sao devidos a

causas naturais do processo.

Segundo Almeida (2003), o grafico de controle de regressao é utilizado quando
os resultados de uma variavel do processo analisada apresentam uma tendéncia
normal de ascendéncia ou descendéncia que é oriunda de uma relagao de causa

e efeito entre variaveis.

Os graficos de controle de regressao introduzidos por DiPaola (1945) des-
crevem o controle simultaneo de duas variaveis, cujo objetivo é controlar uma
variacao média em lugar de uma constante, onde o relacionamento entre estas

duas variaveis é obtido pela equacao de regressao classica.

3.4.1 Elementos do Grafico de Controle de Regressao

De acordo com Almeida (2003), o grafico de controle de regressao assume
os valores da variavel dependente Y que sao linearmente relacionados com a
variavel independente X. Para cada valor especifico X, é assume-se que os
valores de Y sao normalmente e identicamente distribuidos, com valor médio
estimado pela linha de regressao e, com erro padrao que é independente do
valor de X, sendo estimado pelos desvios das observagoes atuais e dos valores

estimados de Y da linha de regressao.

O grafico de controle de regressao controla uma variacao média obtida a

partir da linha de regressao estimada. Esta linha de regressao é chamada de
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linha central (LC) e é apresentada da seguinte forma

~

LC = Y =4, + 0,X, (3.5)

onde Y é utilizado para representar o valor ajustado da variavel dependente,
X é a variavel independente e ¢, e 3, sao as estimativas dos parametros des-

conhecidos da regressao obtidos por minimos quadrados

G, = §— Bz, (3.6)

Z(wi —7)(yi — 7) Z Tiy; — NIy

- n
Z(xl —I) Z x;2 — ni?
i=1

i=1

) (3.7)

Onde, para i =1,...,n, r; sao as observagoes da variavel independente, y; sao as
observacoes da variavel dependente, ¥ é a média amostral das observacoes da
variavel X, y é a média amostral das observagoes da variavel Y e n o niimero

de observacgoes.

As linhas dos limites de controle sao paralelas a linha de regressao e nao ao
eixo horizontal, como é o caso do grafico de controle do tipo Shewart. Para
obter-se a forma do grafico de regressao, a relagao entre as variaveis nao pode
ser desprezada, entao, torna-se fundamental, antes de construir o grafico de
controle de regressao, “plotar” os dados em um diagrama de dispersao, com
o objetivo de confirmar se existe ou nao a relagao entre as variaveis, ou ainda,

verificar a existéncia de pontos que fogem do comportamento geral dos dados.

Os pontos que saem do padrao mostrado pelo diagrama de dispersao devem
ser investigados. Se esses pontos sao devidos a causas atribuiveis, ou se nao
estiverem associados com o sistema de causas constantes, eles deverao ser

excluidos dos calculos utilizados para estabelecer o grafico de controle.

O desvio padrao para o grafico de regressao é o chamado “erro padrao es-

timado” da linha de regressao. Nao deve ser confundido com o erro padrao
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de um valor predito da varidvel dependente. Segundo Mandel (1969), o erro
padrao para o grafico de controle de regressao é o desvio padrao estimado
baseado nos desvios dos valores observados sobre a linha de regressao, de

acordo com

[ = E— (3.8)

onde Y; é o valor observado da variavel dependente, Y; a estimativa de Y; e n

o nimero de observacoes.

Porém, como o objetivo do grafico de controle é controlar uma variagao
média, que nada mais é do que uma esperanga condicional de Y dado X,

pode-se utilizar o erro padrao dado por

Xy — X)?
(Xo—X)? (3.9)
i=1
onde S, é obtido pela Equacao (3.8) e X, é o valor particular de X no qual o

erro padrao de Y, é estimado.

De acordo com Mandel (1969), outra maneira de obter linhas de controle
mais exatas consiste em utilizar a estimativa do erro padrao dada pelo erro

padrao de um valor predito da variavel dependente, obtida a partir de

n+1 Xo— X
L (Xo-X)

n

Sy = S.

pi n

- (3.10)
(X; — X)?

=1

Quanto aos limites de controle (superior e inferior) Almeida (2003) destaca
que o uso de 20 garante um limite estreito, com alto risco de alarmes falsos,
enquanto que 30 garante limites mais largos, com menor probabilidade de
alarmes falsos. Isto é um assunto de decisao gerencial baseado na economia e

na experiéncia do processo em questao.

Assim, pode-se agora montar os limites do grafico de controle utilizando-se
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uma confianca fixada k, ou seja, + ko, onde £ = 1, 2 ou 3 e ¢ é um estimador
do erro padrao, que pode ser estimado a partir das Equagoes (3.8), (3.9) ou
(3.10). Portanto, a linha central (LC') e os limites de controle superior (LSC)
e inferior (LIC) do Grafico de Controle de Regressao clédssico sao obtidos a

partir da Equacao 3.11.

LSC =Y+ ko
LC=Yi=d,+3,X; (i=1,2,3..n)e (3.11)
LIC =Y, — ko,

onde & e (J sao as estimativas dos parametros desconhecidos do modelo de

regressao, obtidos pelas Equacgoes (3.6) e (3.7), respectivamente.

3.5 Séries Temporais

A analise de séries temporais tem como objetivo modelar o fen6meno estu-
dado para, a partir dai, descrever o comportamento da série, fazer estimativas
e, por ultimo, avaliar quais os fatores que influenciaram o comportamento da
série, buscando definir relacoes de causa e efeito entre duas ou mais séries.
Para tanto, ha um conjunto de técnicas estatisticas disponiveis que dependem
do modelo definido (ou estimado para a série), bem como do tipo de série

analisada e do objetivo do trabalho.

3.5.1 Visao Geral de Séries Temporais

Uma série temporal é uma seqiiéncia de observagoes ordenadas no tempo
de uma variavel de interesse X, que apresentam dependéncia serial, isto &,

dependéncia entre instantes de tempo (Moretin; Toloi, 2006).
Objetivos da analise de séries temporais:

1. Descrigao: identificar a natureza do fenémeno representado procurando um
padrao de comportamento, como o padrao de tendéncia, a existéncia de
variagao sazonal, outliers (valores discrepantes), alteragoes estruturais,

etc;
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i1. Explicacao: usar a variagcao em uma série para explicar a variagao em outra

série;

11t. Predigao: prever a evolugao da variavel da série temporal a partir de um

modelo matematico que descreva o comportamento das observagoes.

Uma das suposicoes mais freqiientes que se faz sobre séries temporais é
a estacionariedade, ou seja, uma série é estacionaria quando se desenvolve
no tempo aleatoriamente ao redor de uma média constante. Porém, uma
das caracteristicas das séries de doencgas de notificagao compulséria é a nao-
estacionariedade, em geral, causada pela presenga de tendéncia e/ou sazonali-
dade, sendo o caso mais simples aquele em que a série flutua ao redor de uma
reta, com inclinagao positiva ou negativa (tendéncia linear). A sazonalidade,
quando presente mostra-se de forma bastante marcante, como a incidéncia de

dengue, que tem um aumento de casos nos periodos chuvosos.

O estudo dos processos estacionarios pode ser feito no dominio da freqiiéncia
ou no dominio do tempo. O estudo no dominio da freqiiéncia da énfase aos
conceitos de periodograma e de densidade espectral, o dominio no tempo, as

funcoes de autocovariancia e autocorrelacao (Beltrao, 1991).

A autocorrelacao é uma medida de dependéncia entre observacoes da mesma
série separadas por um determinado intervalo chamado retardo. A funcao de
autocorrelagao (FAC) nada mais é do que a representagao grafica do coeficiente
de autocorrelagao em funcao dos diversos retardos que podem ser atribuidos

aos dados (Box et al., 1994). A fungao de autocorrelagao (FAC) é definida por

o = L& (3.12)
Yo

onde 7, é a covariancia na defasagem (lag) k, e vy é a variancia. O coeficiente

de correlagao p; varia entre -1 e 1 e sua estimativa é dada por
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(- )y — 7)ok
tz; ' (21 — 2)(24-r, — T)
Ty = % = poy n = =1 n ) (313)
’ > (- 2) 3 (@ - 2)

onde r; é o i-éstmo valor da variavel aleatéria X, z é a média estimada da

variavel X.

Na escolha de modelos para previsao de séries temporais, deve-se levar em
conta o comportamento dos dados e, basicamente quatro hipéteses podem ser
levantadas: (7) hipStese de permanéncia (estacionariedade); (i) hipétese de
trajetéria padrao (tendéncia); (iii) hipitese sazonal com permanéncia (sazo-

nalidade) e (iv) hip6tese sazonal com trajetdria (tendéncia e sazonalidade).

Os modelos utilizados para descrever séries temporais sao processos es-
tocasticos, isto é, processos controlados por leis probabilisticas. Entao, con-
sidere T um conjunto arbitrario. Um processo estocastico é uma familia
Z = Z(t),t €T, tal que, para cada t € T, Z(t) é uma variavel aleatéria. As-
sim, um processo estocastico é uma familia de variaveis aleatérias definidas
em um mesmo espaco de probabilidades. O conjunto 7' é, em geral, o conjunto

dos inteiros Z = 0,+1,42,.. ou o conjunto dos reais R.
As quatro componentes basicas que podem integrar uma série temporal sao:

1. Tendéncia: indica o comportamento da série a “longo prazo”, isto é, se
ela “sobe”, “desce” ou “permanece”’estavel e qual a velocidade destas

mudancas;

it. Sazonalidade: consiste nas flutuagoes periédicas da variavel, ou seja, indica

um padrao na série dentro de um periodo de um ano;

22t Ciclo: indica padroes na série que se repetem em periodos superiores a um
ano. A sua identificagao sé é possivel quando se dispoe de séries longas,

sendo freqiiente ignorar esta componente para séries curtas;
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iv. Erro: reflete flutuagoes a curto prazo, com um carater erratico e impre-

visivel.

Pode-se combinar as componentes basicas de séries temporais a partir do

modelo aditivo, a saber,
Zt = E—FSt—i‘Ct—i‘at, (314)

adequado quando a sazonalidade (S;) nao depende das outras componentes,
como tendéncia (73). Se as amplitudes sazonais variam com a tendéncia, um

modelo mais adequado é o multiplicativo, ou seja,
Zt = 7—;5 X St X Ct X Ay, (315)

onde T}, S; e (; sao os componentes de tendéncia, sazonalidade e ciclicidade,
respectivamente, do modelo e a; representa o erro aleatério de média zero e

variancia constante (ruido branco).

Dentre os diversos métodos e modelos de previsao existentes que se baseiam
na idéia de que as observagoes passadas da série contém informacgoes sobre
o seu padrao de comportamento futuro, podemos citar o método de decom-

posicao, o modelo de suavizagao exponencial e o modelo de Box-Jenkins.

3.6 Método de Decomposicao

A maneira tradicional de analisar uma série temporal é a partir da decom-
posicao de seus componentes (Moretin; Toloi, 2006). Este tipo de abordagem
isola cada uma das diferentes caracteristicas da série cronolégica e tenta en-

contrar processos adequados de estimar cada um deles para periodos futuros.

Makridakis e Wheelwright (1985) dizem que, no método de decomposigao,
assume-se que uma série temporal é constituida por um conjunto de com-
ponentes nao-observaveis. Dessa forma, pela identificagcao das componentes
individuais presentes no padrao basico da série histérica de dados (tendéncia,
sazonalidade, ciclo e aleatoriedade), a extrapolacao para o futuro pode ser

realizada.
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3.6.1 Anadlise da Tendéncia

Supoe-se inicialmente que a componente sazonal S; nao esteja constante no

modelo considerado, isto é,
Zy = Ti+ ay, (3.16)

onde a; é o ruido branco, com variancia o2.

Os métodos mais utilizados para estimar a tendéncia sao:

1. Ajustar uma fungao do tempo, como um polinémio, uma exponencial ou

outra fungao suave de t;

1. Suavizar (ou filtrar) os valores da série ao redor de um ponto, para estimar

a tendéncia naquele ponto;

i41. Suavizar os valores da série a partir de sucessivos ajustes de retas de

minimos quadrados ponderados (“lowess”).

A série ajustada livre de tendéncia é dada por
Y, = Z,—T;. (3.17)

A tendéncia polinomial é utilizada para ajustar uma curva aos valores obser-

vados da série para estimar 7; e fazer previsoes. Suponha, entao que
T, = Bo+bit+ ...+ Bpt™, (3.18)

onde o grau m do polindmio é bem menor que o nimero de observagoes N.
Para estimar os parametros f3;, utiliza-se o método dos minimos quadrados,

ou seja, minimiza-se

FBos s Bm) = Y (Zi—Po— But — ... = But™)?, (3.19)

obtendo os estimadores de minimos quadrados [y, (31s..sm-
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3.6.2 Anadlise da Sazonalidade

O objetivo da analise da sazonalidade é isolar os efeitos das flutuagoes
periddicas (que se repetem em periodos curtos) presentes na série, ou seja,
estimar S; e subtrair a série estimada de Z;. A série sazonalmente ajustada

para o modelo aditivo na forma é
z4 = 7,- 8, (3.20)

e, para o modelo multiplicativo,

Zy
734 = = (3.21)

St
Existem varios procedimentos para se estimar a sazonalidade (S;), sendo
que os mais usuais sao: o método de regressao e o método de médias moveis.
Os métodos de regressao sao 6timos para séries que apresentam sazonalidade
deterministica, ou seja, que pode ser prevista a partir de meses anteriores,
enquanto o método de médias méveis é apropriado quando se tem uma série

temporal cuja componente sazonal varia com o tempo, ou seja, para séries cuja

sazonalidade é estocastica.

3.6.3 Sazonalidade Deterministica - Método de Regressao

Os métodos de regressao sao utilizados para séries que apresentam sazona-
lidade deterministica, ou seja, que pode ser prevista perfeitamente a partir de

meses anteriores.

No modelo

Zt = Tt + St + Ay, (322)
tem-se que
T, = Y Bt (3.23)
§=0
e
12
St = Z&jdjt; (324)
j=1
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onde d;; sao variaveis periédicas (seno, co-senos ou varidveis sazonais “dum-
mies”), (; e o; as constantes de tendéncia e sazonalidade, respectivamente, e
a; é ruido branco, com média zero e variancia ¢2. Dado a suposigao da sazo-
nalidade constante, o; nao depende de t. Pode- se ter, por exemplo, d;; = 1, se

o periodo t corresponde ao més j, j = 1,...,12, e 0, caso contrario. Neste caso,

d1t+d2t+---+d12t == 1, t - 1,...,N, (325)

de modo que a matriz de regressao nao é completa, mas de posto m + 12.

Impondo-se a restricao adicional
12
> a;=0; (3.26)
j=1

obtém-se um modelo de posto completo, isto é,

m 11
§=0 j=1
onde Dj; = 1, se o periodo t corresponde ao meés j, D;; = —1 se o periodo ¢t

corresponde ao més 12 e Dj; = 0, caso contrario, j =1,...,11.

3.7 Modelos de Suavizacao Exponencial

A técnica de suavizagao assume que os valores extremos da série repre-
sentam a aleatoriedade e por meio da suavizagao desses extremos pode-se
identificar o padrao basico. Uma das grandes vantagens desse método é a
simplicidade, a eficiéncia computacional e a sua boa precisao. Os modelos de
suavizagao exponencial abordados sao para séries que apresentam tendéncia e

para séries que apresentam sazonalidade (Moretin e Toloi, 2006).

3.7.1 Suavizagao Exponencial de Host (SEH)

Considera-se, agora o caso de uma série temporal nao sazonal, que é com-
posta localmente da soma de nivel, tendéncia e residuo aleatério com média

zero e variancia constante (¢?), isto é,

Zy=m+T+a, t=1,.,N. (3.28)

LIMA, Sandra Souza PPGME/UFPA



3.7 Modelos de Suavizacao Exponencial 31

Este método é utilizado quando a série apresenta tendéncia, mas nao apre-
senta sazonalidade. Este modelo é uma “correcao” do modelo de suavizacao

exponencial e pode ser descrito pelo conjunto de equacoes dadas por

Zy=AZi+(1—A)(Z1+Ti.), 0<A<let=2,..,N, (3.29)
T,=C(Z,—Z )+ (1-C)T,.y, 0<C<1let=2,...,N, (3.30)

onde A e C sao as constantes de suavizagao. A previsao para o valor Z,,;, com

origem em t é dada por
Zy(h) = Z,+hT,, Y h>0, (3.31)

ou seja, a previsao é feita adicionando-se ao valor basico (Z;) a tendéncia

multiplicada pelo niimero de passos a frente que se deseja prever (h).

3.7.2 Suavizagao Exponencial Sazonal de Holt - Winters (HW)

Para séries temporais que apresentam um padrao de comportamento mais
complexo, existem outras formas de suavizagao, tais como os métodos de Holt-

Winters e o método de suavizagao exponencial.

Existem dois tipos de procedimentos cuja utilizacao depende das carac-
teristicas da série considerada. Tais procedimentos sao baseados em trés equa-
coes com constantes de suavizagao diferentes, que sao associadas a cada uma

das componentes do padrao da série: nivel, tendéncia e sazonalidade.

1) Série Sazonal Multiplicativa

Considere uma série sazonal com periodo s. A variante mais usual do
método HW considera o fator sazonal F; como sendo multiplicativo, enquanto

a tendéncia permanece aditiva, isto é,
y=m+Ti+a, t=1,... ,N. (3.32)
As trés equacgoes de suavizagao sao dadas por

~ 7 ~
F,=D <7t) +(1-D)F,, 0<D<1 e t=stl,., N, (3.33)

t
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_ 7 . .
Zy=A ( - ) +(1-A)Z1+T21), 0<A<1l e t=s+1,...,N, (3.34)

t—s

Tt = C(Zt — Zt—l) + (1 _C)Tt—b 0<(C<x1l1 e t= S+1,...7 N, (335)

e representam estimativas do fator sazonal, do nivel e da tendéncia, respecti-

vamente. Onde, A, C' e D sao as constantes de suavizacao.

As previsoes dos valores futuros da série sao dadas por

Zt(h) = (Zt + hﬁ)ﬁ%+h_s h = 1,2,....8, (336)
Zy(h) = (Zy + W) Fyin_os h = s+1,2,....2s, (3.37)
Zt<h) = (Zt + hﬁ)ﬁ’t+hfns h = 8—|—1,2,....TL$, (338>

2) Série Sazonal Aditiva

O procedimento anterior pode ser modificado para tratar com situacoes

onde o fator sazonal é aditivo, isto é
Zt :[Lt—{—j—;g—}—Ft—{—at <339)

As estimativas do fator sazonal, nivel e tendéncia da série sao dadas por

F,=D(Z —Z)+(1—-D)F,_,, 0<D<1, (3.40)
Zy = A(Zy — Ft—s) + (1 — A)(Zt—l + Tt—l)a 0< A<, (3.41)

e
T,=C(Z,—Z )+ (1-0C)T,.y, 0<C<1, (3.42)

respectivamente. Onde, A, C' e D sao as constantes de suavizagao.

As previsoes dos valores futuros da série sao obtidas a partir de

Zi(h) = Zy + BTy + Frones, h=1,2, .5 (3.43)
e
Zy(h) = Zy+ hTy + Fypnae, b = s+1,...,28 (3.44)
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3.7.3 Medidas de Precisao dos Métodos de Previsao e Desempenho

Existem varios tipos de medidas do erro de previsao que podem mensurar
os desvios entre os valores previstos 7; e os observados y;, onde 7; é o valor
previsto para o instante i, e y; é o valor da observagao no instante i; e n o

numero de observagoes. As principais medidas de precisao sao

i) Erro Médio Absoluto (M AD), dado por

MAD = Z'y;ny' (3.45)
i=1

i) O Erro Quadratico Médio (MSD), dado por

n

MSD = ZM (3.46)

, n
=1
ti1) Erro Absoluto Percentual Médio (M APFE), dado por

MAPE = ) 1: = 91wl 9 (3.47)
n
i=1

Quanto menor for o erro, melhor estara ajustado o modelo a série. O MSD
¢é geralmente o mais utilizado, pois penaliza desproporcionalmente os grandes

erros, sejam positivos ou negativos.

Neste capitulo foram apresentadas as metodologias de modelagem estatistica
desenvolvidas para o monitoramento de doengas de notificagao compulsédria.
Para tanto, foi realizada uma descrigao geral de graficos de controle e de alguns
graficos especificos, como o grafico de controle de regressao e o grafico de con-
trole para observagoes individuais. Também se apresentou a técnica estatistica
de séries temporais, onde sao introduzidos os conceitos principais e a forma de
obtencao de previsao, além da classificagao e descrigao dos métodos de decom-
posicao e de suavizagao exponencial. E finalmente foi descrita a metodologia
proposta, que consiste, considerando a particularidade de cada série em es-
tudo, numa determinada combinacao das técnicas estatisticas descritas. No
Capitulo 4, a metodologia proposta é testada nas seguintes doencas: Tubercu-

lose, Leptospirose e Meningite Bacteriana.
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Capitulo 4

Metodologia Proposta para o
Monitoramento de Doencas de Notificacao

Compulséria

Neste capitulo os métodos de Controle Estatistico de Qualidade, Analise de
Séries Temporais e Andalise de Regressao, descritos no Capitulo 3, sao com-
binados para construir uma metodologia para o monitoramento de doengas
de notificagao compulséria. A metodologia proposta considera a particulari-
dade de cada série em estudo, numa combinagao das técnicas estatisticas aqui

mencionadas.

4.1 Introducao

A tendéncia e a sazonalidade sao caracteristicas freqiientes, que ocorrem
simultaneamente ou nao, em séries de doencgas de notificagao compulséria. A
ocorréncia da tendéncia crescente é observada em situagoes de uma doenga
emergente que nao tem mecanismos de prevencao e controle eficiente. A
tendéncia decrescente se configura em doencas que tem mecanismos de pre-
vencgao e controle eficiente e que futuramente serao erradicadas. A sazonalidade
se apresenta em doencas que tém aumento na incidéncia em alguns periodos do
ano, que pode estar relacionado com indice pluviométrico, taxa de umidade,

etc.
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Para que o monitoramento de doengas seja mais efetivo é necessario estabe-
lecer limites de controle, ou nivel endémico, para que se tenham parametros
de avaliacao que permitam priorizar medidas de prevengao e controle, além

da deteccao precoce de surtos.

O detalhamento da metodologia proposta pode ser visto na Figura 4.1.

Construir o Grafico de
Observagbes
Individuais

Analise
Exploratora
dos Dados

. Modelar a série

Sim utilizando os métodos

de Decomposigio ou
de Suavizagio

}

Constnur o Grafico
para Observagdes
Individuais comLinha
Central Mavel nas
A ser desenvolvido Estimativas Geradas

pelo Modelo

Possui
Sazonalidade?

Possui
Tendéncia?

Possui
Sazonalidade?

Construir o Grafico de
Controle de Regressio

Figura 4.1 Fluzo da Metodologia de Modelagem FEstatistica para o Monitoramento de Doencas

de Notificagcao Compulsoria.

Na Figura 4.1 pode-se observar que a primeira etapa da metodologia pro-
posta consiste em realizar a Andalise Exploratéria dos Dados. O objetivo ini-
cial é a identificagao da presenca ou nao de tendéncia e/ou sazonalidade. Para
tanto, graficos para as séries doencas de notificagao compulséria em estudo sao
construidos e analisados. Além disso, é fundamental a comparacao das carac-
teristicas identificadas na série e as caracteristicas epidemiolégicas da doenca,

para identificar possiveis causas assinalaveis.
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4.2 Passos para o Monitoramento de Doencas de Notificacao Com-

pulsoria

4.2.1 Analise Exploratéria de Dados

a) Avaliar graficamente a existéncia de possiveis outliers, caso positivo, deve-
se investigar se estes sao devidos a causas comuns ao processo, em caso

contrario, deve-se elimina-los da série.

b) Avaliar a série da doenga quanto a presenca de tendéncia e/ou sazonalidade
e, comparar com as caracteristicas epidemiolégicas da doenga, quanto a

tendéncia e sazonalidade.

4.2.2 Método 1 - Para Séries que Nao Possuem Tendéncia e Nem Sazonalidade

Caso a série em estudo nao apresente sazonalidade e nem tendéncia, deve-se:

a) Verificar as condigoes de normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e
as condicoes de independéncia pelo coeficiente de autocorrelagao, descrito

na subsecao 3.5.1.

b) Se as condigoes de normalidade e independéncia foram obedecidas, cons-
truir o grafico de controle para observagoes individuais, descrito na Segao

3.2.

Para aplicacao do grafico de controle para observagoes individuais deve-
se verificar, primeiramente, se a variabilidade da série esta sob controle es-

tatistico.

a) Construir o grafico de controle para amplitude mével, descrito na Segao
3.2, se a variabilidade dos dados nao esta sob controle estatistico, ou seja,
se algum ponto esta fora dos limites de controle, verificar se é devido a
causas comuns ao processo, caso contrario eliminar estes pontos da série.
Este procedimento devera ser repetido até que nenhum ponto fique fora

dos limites de controle.
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b) “Plotar” o grafico de observagoes individuais, de acordo com as equagoes

3.3.

4.2.3 Método 2 - Para Séries que Nao Possuem Tendéncia e Possuem Sazona-

lidade

Caso a série em estudo apresente sazonalidade, deve-se:

a) Verificar as condi¢oes de normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e
as condicoes de independéncia pelo coeficiente de autocorrelagao, descrito

na subsecao 3.5.1.

b) Se as condigoes de normalidade e independéncia foram obedecidas, modelar
a série pelo modelo de decomposicao ou pelo modelo de suavizacao de
Holt-Winters, descritos nas Secoes 3.6 e 3.7, respectivamente. A escolha
do melhor modelo serd o que tiver menor erro médio quadratico (MSD),

descrito na subsegao 3.6.3.

¢) Gerar a linha central do grafico de controle obtida a partir das estimativas

do modelo de séries temporais escolhido.

d) Calcular os limites de controle superior e inferior pelas Equagoes 3.3. Fixa-
se um nivel de confianga (k), por exemplo, 2, o que garante limites mais

estreitos, com maior probabilidade na identificacao de surtos;

e) “Plotar” os limites de controle, obtendo-se assim o grafico de controle de

observacoes individuais com linha central mével.

4.2.4 Método 3 - Para Séries que Possuem Tendéncia e Nao Possuem Sazona-

lidade

Caso a série em estudo apresente tendéncia deve-se:

a) Verificar as condigoes de normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov,

descrito na subsecao 3.5.1.

LIMA, Sandra Souza PPGME/UFPA



4.2 Passos para o Monitoramento de Doencgas de Notificagao Compulséria 38

b) Identificar a reta de regressao que melhor se adapta aos dados, a escolha

da reta é baseada na analise dos residuos padronizados.

¢) Gerar a linha central do gréafico de controle a partir da reta de regressao

escolhida.

d) Calcular os limites de controle superior e inferior de controle utilizando as

equacoes 3.5 e 3.11

e) “Plotar” os limites de controle, obtendo-se assim o grafico de controle de

regressao.

Nos trés métodos propostos admitiu-se que pontos acima do limite superior
poderia ser considerado um possivel surto da doenga e pontos abaixo do limite
inferior, se nao houve no periodo nenhuma acao de prevencao e controle que

justifique a diminuigao de casos, deduziu-se que houve subnotificacao de casos.

Vale ressaltar que apos o desenvolvimento de cada ferramenta propostas num
dos trés métodos, deve-se ser realizada a analise do comportamento estatistico
da série em estudo em funcao da ferramenta aplicada e, entao, inferéncias
devem ser feitas. Por exemplo, conforme descrito na subsecao 3.1.1, quando
graficos de controle sao utilizados para o monitoramente das séries estatisticas,
deve-se verificar que, se um ponto estiver fora dos limites de controle, o pro-
cesso esta fora de controle estatistico, sendo necessaria uma investigagao para

identificacao das causas atribuiveis responsaveis por esse comportamento.

Neste capitulo foi descrita a metodologia proposta, que consiste, considerando
a particularidade de cada série em estudo, numa determinada combinacgao das
técnicas estatisticas mencionadas. No Capitulo 5, a metodologia proposta é
testada nas seguintes doencas: Tuberculose, Leptospirose e Meningite Bacte-

riana.
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Capitulo 5

Metodologias de Modelagem Estatistica
para o Monitoramento de Doencas de

Notificacao Compulsoria

Neste capitulo, a metodologia proposta de modelagem estatistica para o
monitoramento de doengas de notificagao compulsoria, apresentada no Capitu-
lo 4 sao aplicadas as séries de dados de doencas, com o objetivo de estabelecer
limites de controle estatistico, e obtencao de um monitoramento mais eficaz

dessas doengas.

5.1 Introducao

De acordo com Sanches (2000), o monitoramento do niimero de casos noti-
ficados de determinada doencga é considerado “sob controle estatistico” se esta

dentro de um intervalo de variagao pré-fixado.

A partir da identificagao dos limites de controle, ou seja, do intervalo de
variagao, é possivel identificar o nimero esperado de notificagoes no municipio
e realizar um monitoramento mais efetivo das notificagoes. Quando o nimero
de notificagoes for maior que o limite superior de controle, demonstra que as
medidas preventivas de satide nao estao funcionando e que a populagao esta
adoecendo mais do que devia. Neste caso, deve ser implementado acgoes de
prevencao o mais rapido possivel. Quando o nimero de notificagoes for menor

que o limite de controle inferior, se nao houve nenhuma acao de prevencao
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que justifique esta diminuigao, significa que as notificagcoes nao estao sendo
realizadas, ou porque o diagndstico nao esta sendo realizado. Isto pode con-
tribuir para uma disseminacao maior da doenca e aumento na letalidade, pois
os profissionais de satide nao estao notificando, o que gera prejuizo na avaliacao

de saiide do municipio.

Para aplicagao das metodologias propostas neste trabalho, utilizam-se as
notificagoes realizadas no periodo de 2001 a 2006 de pacientes residentes no
municipio de Belém das que tiveram as seguintes doencgas: Tuberculose, Lep-
tospirose e Meningite Bacteriana. Os dados utilizados foram coletados da base
de dados do Sistema Informacgao de Notificagao de Agravos (SINAN) do Mi-
nistério da Saide. Optou-se em dividir as doengas em trés grupos: (1) doengas
que nao apresentam tendéncia e nem sazonalidade; (2) doengas que nao apre-
sentam tendéncia e apresentam sazonalidade e (3) doengas que apresentam

tendéncia e nao apresentam sazonalidade.

5.2 Metodologia de Monitoramento de Doencas que Nao Apre-

sentam Tendéncia e Nem Sazonalidade

5.2.1 Analise Exploratoria dos Dados da Série de Tuberculose

A Figura 5.1 apresenta o nimero de casos notificados por tuberculose em
Belém /PA, no periodo de 2001 a 2006. Observa-se que a série possui menor
variacao nos anos de 2001 a 2003, a partir de 2003, o seu comportamento
fica mais irregular. Esta série nao apresenta nenhuma tendéncia crescente ou

decrescente, mostrando - se estavel no periodo.
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Figura 5.1 Ndmero de Casos Notificados por Tuberculose em Belém/PA - 2001 a 2006.

De acordo com Montgomery (2004), para aplicacao dos graficos de controle
na série em estudo é necessario verificar a normalidade e a autocorrelagao
dos dados. A Figura 5.2 apresenta o grafico de probabilidades normais e as
estatisticas resultantes do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, apli-
cado a série de casos notificados por tuberculose em Belém/PA - 2001 a 2006.
Pode-se verificar que a série em estudo apresenta normalidade, pois, o nivel

descritivo (p) > 0,15.
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Figura 5.2 Grdfico de Probabilidades Normais e Estatisticas Resultantes do Teste de Nor-
malidade de Kolmogorov-Smirnov, Aplicado ao Niumero de Notificagoes por Tuberculose em

Belém/PA - 2001 a 2006.

LIMA, Sandra Souza PPGME/UFPA



5.2 Metodologia de Monitoramento de Doencas que Nao Apresentam Tendéncia e
Nem Sazonalidade 42

A Figura 5.3 apresenta o correlograma do niimero de casos notificados por
tuberculose em Belém/PA - 2001 a 2006. Nela, verifica-se que apenas o lag
(autocorrelagao entre duas observagoes consecutivas) 6 apresenta correlagao,

nao caracterizando uma série autocorrelacionada.
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Figura 5.3 Correlograma dos Casos Notificados por Tuberculose em Belém/PA - 2001 a 2006.

A Figura 5.4 apresenta a andlise grafica da sazonalidade do ntimero de casos
notificados por tuberculose em Belém/PA - 2001 a 2006. Nela, verifica-se que
o nimero de casos notificados nos meses de fevereiro, julho e dezembro sao
bem menores que nos outros meses. Esses meses se caracterizam por férias
escolares (julho) e por feriados longos (carnaval e natal) e que tradicional-
mente ocorre diminuigao no atendimento de pacientes em servigos de saude.
Acredita-se, portanto, que a sazonalidade apresentada pela série constitui-se
uma dificuldade do sistema de notificagao e nao uma caracteristica da in-
cidéncia da tuberculose, pois segundo o Ministério da Satide (Brasil, 2005) a
tuberculose nao possui caracteristica de sazonalidade. Assim, para aplicagao
do grafico de controle é ignorada a caracteristica de sazonalidade por nao ser

uma caracteristica epidemiolégica da doencga.
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Figura 5.4 Andlise Grdfica da Sazonalidade do Numero de Casos Notificados por Tuberculose

em Belém/PA - 2001 a 2006.

5.2.2 Grafico de Controle para Observacoes Individuais Aplicado a Série de

Tuberculose

A Figura 5.5 apresenta o grafico de controle de Amplitude Mével para o
numero de casos notificados por tuberculose no municipio de Belém/PA, no
periodo de 2001 a 2006. Nota-se, um ponto fora dos limites de controle, que
corresponde a diferenca de notificagoes de tuberculose entre o més de fevereiro
e marco de 2004. Pode-se inferir que a causa desta diferenga tao acentuada
seja devido a diminuicao de notificagoes no més de fevereiro de 2004, periodo
de carnaval, e um aumento de notificagcoes no més de margo, em conseqiiéncia
da nao notificagao do més anterior, ou seja, uma transferéncia de casos de
um més para o outro. Observa-se também que existem sete pontos abaixo da
linha central, referente ao periodo de setembro de 2002 a janeiro de 2003.
Segundo Montgomery (2004), a ocorréncia de até sete pontos consecutivos de

um mesmo lado da linha média é considerado sob controle estatistico.

De acordo com Montgomery (2004), quando é identificada uma causa atri-
buivel em relacao ao ponto fora de controle estatistico, deve-se retirar este

ponto para que nao comprometa as proximas analises.
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Figura 5.5 Grdfico de Controle de Amplitude Mdovel para os Casos Notificados por Tuberculose
em Belém/PA - 2001 a 2006.

A Figura 5.6 apresenta o grafico de controle de observagoes individuais dos
casos notificados por tuberculose em Belém/PA - 2001 a 2006, excluindo-se
o més de fevereiro de 2004. Nota-se que com a retirada do meés de fevereiro
de 2004 nao existem mais nenhum ponto fora de controle estatistico, até com

limites de controle 20.
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Figura 5.6 Grdfico de Controle de Amplitude Mdovel dos Casos Notificados por Tuberculose em
Belém/PA - 2001 a 2006 - sem a Observacao Referente ao més de Fevereiro/2004.
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A Figura 5.7 apresenta o grafico de controle para observagoes individuais
dos casos notificados por tuberculose em Belém/PA - 2001 a 2006. Nota-se,
utilizando os limites de 30, que as notificagoes estao sob controle estatistico,
percebe-se, também, uma diminuicao de notificagoes nos meses de grandes fe-
riados e um aumento de notificacoes nos meses seguintes. Quando se utilizam
limites de controle 20, trés pontos indicam situacao de “fora de controle es-
tatistico”, janeiro de 2001 e outubro e dezembro de 2004, observa-se que este
comportamento de diminuicao de notificagoes em feriados se apresenta desde

2003.

A tuberculose é uma doencga contagiosa e, quando um paciente deixa de ser
tratado no periodo devido, além de agravar a situacao de satide do paciente,
ele estara transmitindo a doenga a mais pessoas. Portanto, nao é uma simples
transferéncia de data de notificacao, mas um fator gerador de aumento de
casos da doenca. Assim, o monitoramento pelo grafico de controle aponta que

os meses de grandes feriados sao meses criticos para a vigilancia de tuberculose.
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Figura 5.7 Grdfico de Controle de Observacoes Individuais para os Casos Notificados por Tu-
berculose em Belém/PA - 2001 a 2006.

A metodologia de monitoramento de doengas que nao apresentam tendéncia
e nem sazonalidade desenvolvida neste trabalho se mostrou muito eficaz pois,

além da facilidade de operacionalizagao e analise, permite estabelecer o nivel
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endémico (limites de controle) para as doencas, facilitando o controle pelos

gestores de satude destes tipos de doengas.

5.3 Metodologia de Monitoramento de Doencas que Nao Apre-

sentam Tendéncia e Apresentam Sazonalidade

5.3.1 Andlise Exploratéria de Dados de Leptospirose

A Figura 5.8 apresenta o grafico do niimero de casos notificados por Lep-
tospirose no municipio de Belém /PA - 2001 a 2006. Nela, observa-se a presenga
de sazonalidade, caracterizado pelo aumento de casos nos meses de maior in-
cidéncia de chuva, janeiro a abril, e diminuicao de casos nos meses de julho
a dezembro. Além disso, nao se verifica indicios de tendéncia crescente ou

decrescente.
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Figura 5.8 Numero de Casos Notificados por Leptospirose em Belém/PA - 2001 a 2006.

A Figura 5.9 apresenta o grafico Box-Plot do niimero de casos notificados
por Leptospirose em Belém/PA - 2001 a 2006. Verifica-se a ocorréncia de um
outlier (valor discrepante) referente ao més de margo/2004, isto significa que
neste més houve um aumento no nimero de notificagoes em relagao aos outros
meses anteriores da série estudada. Para que as analises a serem realizadas nao
sejam influenciadas por este outlier, esta observacao foi excluida da base de

dados.

LIMA, Sandra Souza PPGME/UFPA



5.3 Metodologia de Monitoramento de Doencas que Nao Apresentam Tendéncia e
Apresentam Sazonalidade 47

254 *

201

154

104

Nimero de Casos Notificados

Figura 5.9 Grdfico Boz-Plot do Numero de Casos Notificados por Leptospirose em Belém/PA -
2001 a 2006.

A Figura 5.10 apresenta o grafico de probabilidades normais e as estatisticas
resultantes do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, aplicado ao ni-
mero de casos notificados por leptospirose em Belém/PA - 2001 a 2006. Pode-se
verificar que a série em estudo apresenta normalidade, pois, o nivel descritivo

(p) > 0,15.
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Figura 5.10 Grdfico de Probabilidades Normais e Estatisticas Resultantes do Teste de Norma-
lidade de Kolmogorov-Smirnov, Aplicado ao niumero de Casos Notificados por Leptospirose em

Belém/PA - 2001 a 2006.

A Figura 5.11 apresenta o correlograma do nimero de casos notificados por

Leptospirose em Belém/PA - 2001 a 2006. Observa-se claramente o aspecto
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sazonal da série, verifica-se, também, decaimento para zero dos coeficientes de
correlacao, demonstrando a estacionariedade da série. Apenas o lag 1 apre-
senta auséncia de autocorrelagao, caracterizando uma série livre de autocor-

relacgao.
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Figura 5.11 Correlograma do Nimero de Casos Notificados por Leptospirose em Belém/PA -
2001 a 2006.

A Figura 5.12 apresenta a andlise grafica da sazonalidade do nimero de
casos notificados por Leptospirose em Belém/PA - 2001 a 2006. Comprova-se
o aumento de casos nos meses de janeiro a abril e diminuicao nos meses de

maio a dezembro. O més de marco se mostra o més de maior nimero de casos.
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Figura 5.12 Andlise Grdfica da Sazonalidade do Numero de Casos Notificados por Leptospirose
em Belém/PA - 2001 a 2006.

Para modelagem da série Leptospirose, utilizou-se duas técnicas de séries
temporais: decomposicao e suavizagao exponencial de Holt-Winters, no periodo
de janeiro de 2001 a junho de 2006, e reservado os meses de julho a setembro
de 2006 para comparacao com o estimado. Apés a obtengao das previsoes pe-
los dois métodos, obteve-se erro médio quadratico (MSD) para a escolha do

melhor modelo.

A Tabela 5.1 apresenta o nimero de casos, estimados e observados, pelo
método de decomposicao e de Holt-Winters das notificagoes de Leptospirose
em Belém/PA - 2001 a 2006. Verifica-se que o modelo com menor erro qua-
dratico médio foi de decomposicao. A analise realizada para o método de

decomposicao e de Holt-Winters podem ser vistas nos Anexos C e D.
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Tabela 5.1 Numero de Casos Observados e Estimados, pelo Método de Decomposicao e de Holt-
Winters, das Notificacoes de Leptospirose em Belém/PA - Julho a Setembro - 2006.

Casos de Leptospirose julho/06 agosto/06 setembro/06 MSD
Observados 7 6 1

Estimados (Decomposicao) 4,2 6,9 4 5,9
Estimados (Holt-Winters) 5,7 5,3 6,5 6,4

5.3.2 Grafico de Controle com Linha Central Mdével Aplicado a Série de Lep-

tospirose

A Figura 5.13 apresenta o grafico de controle para observacoes individuais
com linha central mével para o naimero de casos notificados por Leptospirose
em Belém/PA - 2001 a 2006. Observa-se que a linha central do gréafico de
controle é obtida a partir das estimativas geradas pelo modelo de decomposicao

A

(Y) para a série Leptospirose, dada por

Y = 6,80+ ) a, (5.1)

i=1

onde «; sao as constantes sazonais e os limites de controle obtidos por

LSC = Y + 20, (5.2)
LC =Y, (5.3)
LIC = Y —20., (5.4)

deixam explicito o comportamento da série Leptospirose ao longo do periodo
em estudo. Nota-se, também, que dois pontos estao acima do limite superior
de controle, junho e setembro de 2002, o que caracteriza que nestes meses
houve um comportamento anormal, o que sugere a ocorréncia de surto de

Leptospirose nestes meses.
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Figura 5.13 Grdfico de Controle para Observacoes Individuais com Linha Central Movel das

Notificagies de Leptospirose em Belém/PA - 2001 a 2006.

Assim, os limites de controle dependem de cada valor Y,. Esses limites nao

sao valores constantes ao longo do processo, isto é, mudam a cada observagao.

O monitoramento dos valores originais facilita a compreensao e a andalise dos
dados (Moreira Junior, 2005), ou seja, a linha central mével permite que as
caracteristicas de sazonalidade da Leptospirose sejam levadas em consideracao

e o monitoramento seja mais efetivo.

A metodologia de monitoramento de doengas que nao apresentam tendéncia
e apresentam sazonalidade desenvolvida neste trabalho combina as técnicas
estatisticas de séries temporais e controle estatistico da qualidade, permitindo
a analise de séries sazonais com maior efetividade, pois, os limites de controle
obtidos acompanham com maior exatidao o comportamento da série, facili-

tando monitoramento destes tipos de doencas.
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5.4 Metodologia de Monitoramento de Doencgas que Apresentam

Tendéncia e Nao Apresentam Sazonalidade

5.4.1 Analise Exploratéria dos Dados da Série de Meningite Bacteriana

A Figura 5.14 apresenta o nimero de casos notificados por Meningite Bac-
teriana em Belém/PA - 2001 a 2006. Observa-se uma tendéncia decrescente
nos anos de 2001 a 2003 e, a partir do de 2004, uma certa estabilidade. Apesar
da Meningite Bacteriana ser epidemiologicamente caracterizada como uma
doencga sazonal (Brasil, 2005), a série em estudo nao apresenta esta carac-

teristica.

8jan/01 jan/02 jan/03 jan/04 jan/05 jan/06

16+
144
124

10+

Namero de Casos Notificados

T T T T T T T T T
jan/01 jul/01 fev/02 set/02 abr/03 nov/03 jun/04 jan/05 ago/05 mar/06 out/06
Més/Ano

Figura 5.14 Numeros de Casos Notificados de Meningite Bacteriana em Belém/PA - 2001 a
2006.

A Figura 5.15 apresenta o grafico Box-Plot dos casos notificados de Menin-
gite Bacteriana em Belém/PA - 2002 a 2006. Verifica-se a ocorréncia de um
outlier, referente ao més de abril/2004, isto é, neste més houve um aumento no
numero de notificagoes em relagao aos outros meses da série em estudo. Para
que as analises a serem realizadas nao sejam influenciadas por este outlier,

este més foi excluido da base de dados.
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Figura 5.15 Grdfico Bozx-Plot do Numero de Casos Notificados por Meningite Bacteriana em
Belém/PA - 2001 a 2006.

A Figura 5.16 apresenta o grafico de probabilidades normais e as estatisticas
resultantes do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov aplicado aos casos
notificados por Meningite Bacteriana em Belém/PA - 2001 a 2006. Pode-se
verificar que a série em estudo apresenta normalidade, pois, o nivel descritivo

(p) > 0,097.

Mean 4,930
StDev 3,114
N 71
KS 0,097
P-Value 0,097

Porcentagem
3

01 T T T T T
-5 0 5 10 15

N° de Casos Notificados

Figura 5.16 Grdfico de Probabilidades Normais e Estatisticas Resultantes do Teste de Normali-
dade de Kolmogorov-Smirnov, aplicado as Notificagoes por Meningite Bacteriana em Belém/PA

- 2001 a 2006.

A Figura 5.17 apresenta a analise grafica da sazonalidade dos casos notifica-
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dos de Meningite Bacteriana em Belém/PA - 2001 a 2006. Observa-se que o
meés de fevereiro é o més de maior notificacao de meningite e janeiro, o més
de menor incidéncia. Nao foi identificada nenhuma caracteristica que defina a

sazonalidade na série.
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Figura 5.17 Andlise Grdfica da Sazonalidade dos Casos Notificados por Meningite Bacteriana
em Belém/PA - 2001 a 2006.

5.4.2 Grafico de Controle de Regressao Aplicado a Série Meningite Bacteriana

Com a presenca de tendéncia decrescente nas notificagoes de meningite bac-
teriana, optou-se em utilizar o grafico de controle de regressao para monitorar
o comportamento das notificagoes. A reta de regressao quadratica que modela
a série é

Y, = 9,27 0,18t +0,0012¢2. (5.5)

Conforme descrito no Capitulo 3, para verificar a bondade do Modelo em
5.5, é necessario recorrer a analise de residuos. Assim, a Figura 5.18 mostra
a saida grafica do teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normali-
dade dos os residuos obtidos a partir do Modelo 5.5. Nela, pode-se verificar
que os residuos apresentam uma distribuicao normal, pois, o nivel descritivo

(p) > 0,15.
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Figura 5.18 Grdfico de Probabilidade Normal para os Residuos dos Casos Notificados por Menin-

gite Bacteriana em Belém/PA - 2001 a 2006.

Pela Figura 5.19, que relaciona os valores dos residuos padronizados com os

valores ajustados pelo Modelo 5.5, observa-se que os resultados apresentam

uma tendéncia de aleatoriedade, o que indica homogeneidade das variancias,

contribuindo para a adequagao do modelo de regressao aos dados da série

nimero de casos de notificacoes de Meningite Bacteriana.

5,04

2,54

0,0

Residuos

-2,54

-5,0

Valores Estimados

Figura 5.19 Grdfico dos Residuos versus Valores Estimados para os Residuos dos Casos Notifi-

cados por Meningite Bacteriana em Belém/PA - 2001 a 2006.

A Figura 5.20 mostra grafico dos residuos versus nimero de casos notifica-
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dos por Meningite Bacteriana em Belém/PA - 2001 a 2006. Pode-se ver que
a relacao entre os residuos com o niimero de casos notificados aparenta inde-
pendéncia dos dados pela distribuicao aleatéria destes em torno do zero do
eixo da ordenada. Verifica-se também que nao ha outliers entre os residuos,

pois todos apresentam-se dentro da regiao assimétrica de (-5; 5).

5,0

:SH I\A ! m_f\ A
! WVV N \[\

o

Residual

-2,5-

-5,0

1 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
Nimero de Casos Notificados

Figura 5.20 Grdfico dos Residuos versus Numero de Casos Notificados por Meningite Bacteriana

em Belém/PA - 2001 a 2006.

Pela analise de residuos foi verificado que o Modelo 5.5 é adequado para ex-
pressar o numero de casos notificados de Meningite Bacteriana, em Belém/PA

- 2001 a 2006, em funcao do tempo.

Visando monitorar e controlar o nimero de casos notificados por Meningite
Bacteriana em funcao do tempo, utiliza-se o Grafico de Controle de Regressao.
Para a construcao do Grafico de Controle de Regressao é necessario, inicial-
mente, a determinacao dos limites superior e inferior de controle e da linha
central. Assim, a linha central foi obtida utilizando-se a Equacao 3.5 e os limi-
tes de controle (superior e inferior) utilizando as Equacgoes 3.11. Para as quais
se fez uso da constante de confianga k£ = 3 e do estimador do desvio padrao

S. = 2,44, obtido a partir da Equacao 3.8.

A Figura 5.21 apresenta o grafico de controle de regressao do niimero de casos

notificados de Meningite Bacteriana em Belém/PA - 2001 a 2006. Verifica-se
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que as notificagoes de meningite bacteriana encontram sob controle estatistico,
pois segundo Almeida (2003) quando todos os pontos estao na regiao entre os
limites superior e inferior de controle de um grafico de controle de regressao,
estes estao sobre controle estatistico. Além de estarem todos os pontos entre
os limites de controle, esses apresentam aleatoriedade na distribuicao entre as

regioes acima e abaixo da linha central.
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Figura 5.21 Grdfico de Controle de Regresséo do Numero de Casos Notificados por Meningite
Bacteriana em Belém/PA - 2001 a 2006.

A metodologia de monitoramento de doencgas que apresentam tendéncia
desenvolvida neste trabalho combina as técnicas estatisticas de analise de
regressao e controle estatistico da qualidade, permitindo o desenvolvimento
do grafico de controle de regressao, a partir do qual é possivel realizar uma
analise mais efetiva dos dados que apresentam tendéncia. Os limites de con-
trole obtidos mostram de forma clara o comportamento da série, facilitando o

monitoramento destes tipos de doencas.

LIMA, Sandra Souza PPGME/UFPA



Capitulo 6

Consideracoes Finais e Recomendacoes

6.1 Consideracoes Finais

Este trabalho teve como objetivo apresentar uma metodologia de mode-
lagem estatistica para o monitoramento de doengas de notificagcao compulsoéria.
A metodologia proposta combina as técnicas de Controle de Qualidade e de
Séries Temporais para monitorar as séries de doengas com caracteristicas de

tendéncia e sazonalidade.

O estabelecimento de limites de controle (nivel endémico) para as séries
de doengas para cada municipio, da aos profissionais e aos gestores de saude
condicoes de monitorar com maior efetividade a situacao de saide da regiao

e indicar a ocorréncia de possiveis surtos e epidemias.

A presenca de tendéncia crescente ou decrescente, nas séries de doengas,
sempre foi uma dificuldade para estabelecimento de limites de controle. A
metodologia proposta neste trabalho para séries na presenca desta carac-
teristica utiliza o grafico de controle de regressao, uma poderosa ferramenta
estatistica que possibilita o0 monitoramento da série em estudo em funcao
do tempo levando em consideragao a tendéncia, possibilitando, desta forma,

acompanhar o comportamento da série com mais exatidao.

A metodologia proposta, quando utilizada no monitoramento de doengas que
9
apresentam sazonalidade, combina as técnicas estatisticas de séries temporais

e controle estatistico da qualidade, permitindo assim identificar os periodos de
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tempo de maior incidéncia da doenga em estudo, facilitando monitoramento e,

conseqiientemente, a prevencao de doencas que apresentam esta caracteristica.

Com base na metodologia proposta neste trabalho, foi possivel modelar os
dados para trés grupos de doencas: (1) doengas que nao apresentam tendéncia
e nem sazonalidade; (2) doengas que nao apresentam tendéncia e apresentam
sazonalidade e (3) doengas que apresentam tendéncia e nao apresentam sa-
zonalidade. Finalmente, o monitoramento continuo de séries de doencas além
de indicar surtos e epidemias, também sinaliza a subnotificacao de doengas, o

que gera erros na analise da situacao de saide da populagao.

A detecgao precoce de surtos e epidemias nao é o objetivo principal do
método proposto, mas a sinalizacao de mudancas de comportamentos que
possam contribuir para um agravamento da situagao de saide da regiao, ou
seja, identificar comportamentos diferentes antes que as situagoes de surtos e

epidemias ocorram.

Finalmente, pode-se a partir da metodologia proposta neste trabalho, apli-
cada a dados reais, ilustrar a potencialidade da combinacao das técnicas es-
tatisticas de controle estatistico da qualidade e de séries temporais. Como re-
sultado obteve-se uma poderosa técnica de monitoramento de séries de doencgas

que apresentam ou nao tendéncia e sazonalidade.

6.2 Recomendacoes

Recomenda-se para trabalhos futuros:

e Desenvolver metodologia para séries de doengas que apresentem tendéncia

e sazonalidade;

e Propor metodologia para séries de doencas que apresentem baixa freqiién-

cia;

e Obter o ARL (Average Run Length, estatistica que define o ntimero de
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amostras selecionadas antes de ocorrer um sinal fora dos limites de con-

trole) para os graficos de controle propostos;
e Georreferenciar séries de doengas de notificagao compulséria;

e Desenvolver metodologia de monitoramento de doencas de notificagao
compulsoria baseada em ferramentas estatisticas multivariadas, como por

exemplo, analise de componentes principais.

LIMA, Sandra Souza PPGME/UFPA



Anexos




62

Anexo A - Fatores para Construgao Graficos de Controle para Dispersao do

Processo.

Fatores para os Limites de Controle

n  ds ds Dy Dy
2 0,83 0,45 0,000 3,267
30,888 0,435 0,000 2,575
4 0,88 0445 0,000 2,982
5 0,864 0,457 0,000 2,115
6 0,848 0,468 0,000 2,004
70,833 0477 0,076 1,924
8 0,82 487 0,136 1,864
9 0,808 0,495 0,184 1,816
10 0,797 0,503 0,223 1,777
11 0,787 0,509 0,256 1,744
12 0,778 0,515 0,283 1,717
13 0,77 0521 0,307 1,693
14 0,763 0,527 0,328 1,672
15 0,756 0,532 0,347 1,653
16 0,75 - 0,363 1,637
17 0,744 - 0,378 1,622
18 0,739 - 0,391 1,609
19 0,733 - 0,404 1,596
20 0,729 - 0415 1,585
21 0,724 - 0,425 1,575
22 072 - 0435 1,565
23 0,716 - 0,443 1,557
24 0,712 - 0,452 1,548
2% 0,708 - 0,459 1,541

Fonte: Mittag e Rinne (1993)
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Anexo B - Lista Nacional de Doencgas e Agravos de Notificagao Compulsoria,

de acordo com a PORTARIA N°- 5, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2006.

I Botulismo

IT Carbtinculo ou Antraz

IIT Célera

IV Coqueluche

V Dengue

VI Difteria

VII Doenga de Creutzfeldt - Jacob

VIII Doengas de Chagas (casos agudos)

IX Doenga Meningocdécica e outras Meningites
X Esquistossomose (em area nao endémica)
XI Eventos Adversos Pés-Vacinagao

XII Febre Amarela

XIII Febre do Nilo Ocidental

XIV Febre Maculosa

XV Febre Tiféide

XVI Hanseniase

XVII Hantavirose

XVIII Hepatites Virais

XIX Infecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) em gestantes e

criancas expostas ao risco de transmissao vertical

XX Influenza humana por novo subtipo (pandémico)
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XXI Leishmaniose Tegumentar Americana

XXII Leishmaniose Visceral

XXIII Leptospirose

XXIV Malaria

XXV Meningite por Haemophilus influenzae
XXVI Peste

XXVII Poliomielite

XXVIII Paralisia Flacida Aguda

XXIX Raiva Humana

XXX Rubéola

XXXI Sindrome da Rubéola Congénita

XXXII Sarampo

XXXIII Sifilis Congénita

XXXIV Sifilis em gestante

XXXV Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS
XXXVI Sindrome Febril fctero-hemorrégica Aguda
XXXVII Sindrome Respiratéria Aguda Grave
XXXVIII Tétano

XXXIX Tularemia

XL Tuberculose

XLI Variola
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Anexo C - Modelagem pelo Método Exponencial Holt-Winters para Lep-

tospirose.

Constantes Valores
a (Nivel) 0,20
v (Tendéncia) 0,10
d (Sazonalidade) 0,01

Medidas Valores

MAPE 64,93
MAD 2,81
MSD 13,32

Periodo

Previsao Inferior*

Superior™*

66
67
68

513366 -1,75738
4,86621 -2,13279
4,79792  -2,32145

12,0247
11,8652
11,9173

* Limites
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Anexo D - Modelagem pelo Método de Decomposicao para Leptospirose.

Periodo Indice

3,58
2,72
6,37
4,04

1,11

2,71

-0,01

-2,38

-1,92

-3,30

-2,59

2,19

© 00 N O Ut ke W N

— =
N = O

Medidas Valores

MAPE 66,01
MAD 2,47
MSD 10,92

Periodo Previsao

66 4,18
67 6,89
68 4,02
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