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Resumo

Este artigo tem como objetivo demonstrar os
resultados obtidos por meio da andlise e aplicacao
de um algoritmo néo supervisionado K-means na
base de dados do SINAN de 2001 a 2022 no Brasil,
com o propésito de compreender quais estados
tém o maior nimero de casos de tuberculose e
identificar semelhangas entre eles que podem
contribuir para uma taxa de casos mais elevada
em relagdo a populacdo local. Iniciaremos com
uma breve introducdo histdrica, seguida de um
panorama das caracteristicas relacionadas a
transmissdo da tuberculose. Posteriormente,
discutiremos os resultados obtidos a partir da
andlise ano a ano dos dados coletados. Conforme
destacou Barbosa et al. (2013), a anélise de dados
epidemiolégicos pode oferecer insights valiosos
sobre a distribuicéo e evolucdo da tuberculose em
diferentes regides. Ao aplicar técnicas de
agrupamento, como o algoritmo K-means, é
possivel identificar padrées e semelhancas entre
os estados, contribuindo para uma compreensao
mais aprofundada dos fatores que influenciam a
incidéncia da doenca.

Introducéo

A tuberculose continua sendo uma das doencgas
infecciosas mais mortais do mundo. Todos os dias,
mais de 4.000 pessoas morrem de tuberculose em
todo o mundo e aproximadamente 30.000 ficam
doentes com esta doenca evitavel e curavel. Nas
Américas, mais de 70 pessoas morrem e cerca de
800 adoecem com tuberculose todos os dias.
Estima-se que em 2020 havia 18,3 mil criancas
com TB nas Américas, metade delas com menos
de cinco anos. Globalmente, no mesmo ano, 7,0
milhbes de casos de tuberculose pulmonar
confirmados bacteriologicamente tiveram 3,9
milh6es (55%) de contactos avaliados tanto para
infeccdo como para doenca, conforme afirmado
em [12]. Os anos de 2020 e 2021 também foram
impactados pela COVID-19, que afetou a
prestacdo e 0 acesso aos servigos essenciais de
tuberculose (TB).

Objetivos

O estudo tem como objetivo identificar padrées de
evolucao temporal dos casos de tuberculose por
meio da analise e desenvolvimento de um
algoritmo de agrupamento utilizando séries
temporais com base em dados fornecidos pelo
SINAN para casos de tuberculose no Brasil. As
etapas foram divididas da seguinte forma:
definicdo do problema e busca de fontes de dados
confiaveis relacionadas a tuberculose no Brasil;
tratamento dos dados coletados, como limpeza de
dados, normalizacdo, tratamento de valores
faltantes e integracdo de dados; transformacéo
dos dados em um formato adequado para entrada
do modelo de aprendizado de maquina;
interpretacdo dos resultados obtidos do
aprendizado de maquina por meio de analise de
cluster baseada em séries temporais, permitindo
avancgos futuros para potencialmente projetar o
modelo como uma ferramenta de tomada de
decisdo sobre os possiveis caminhos de evolugéo
da tuberculose regionalmente.

Materiais e métodos

Descoberta de conhecimento no fluxo de
trabalho de pesquisa e analise de banco de
dados

Este estudo foi desenvolvido com base no fluxo de
trabalho Knowledge Discovery in Databases
(KDD) aplicado a anélise de dados de tuberculose
no Brasil. Seguindo essa metodologia, as etapas
foram divididas na seguinte ordem: (i) definicdo do
problema e busca de fontes de dados confiaveis
relacionadas a tuberculose no Brasil; (i)
tratamento dos dados coletados, como limpeza de
dados, normalizacdo, tratamento de valores
faltantes e integracdo de dados; (iii) transformar os
dados em um formato adequado para entrada do
modelo de aprendizado de maquina; (iv)
interpretar os resultados obtidos do aprendizado
de maquina por meio de andlise de cluster
baseada em séries temporais, permitindo avangos
futuros para potencialmente projetar o modelo
como uma ferramenta de tomada de deciséo sobre
0s possiveis caminhos de evolugéo da tuberculose
regionalmente.

Conjunto de dados
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Todos os dados utilizados neste trabalho foram
obtidos do DATASUS por meio da biblioteca
PySUS, que permite uma coleta de dados mais
eficiente no formato CSV (Comma-Separated
Values). Os dados coletados em questdo s&o
originarios do SINAN (Sistema de Informac&o de
Agravos de Notificacdo), que tem como objetivo
coletar, transmitir e divulgar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica. E importante ressaltar que todos
os dados sdo abertos e possuem total
anonimidade das pessoas cujas informacfes
foram coletadas, sendo formatados conforme as
diretrizes estabelecidas pela Lei Geral de Prote¢céo
de Dados (LGPD), garantindo a ética do uso dos
mesmos. As notifica¢cdes recebidas pelo SINAN
entre os anos de 2001 e 2022 s&o preenchidas
pelas unidades de salde para cada paciente
guando ha suspeita de problema de saulde
notifichvel de interesse nacional, estadual ou
municipal. Embora raro, existe a possibilidade de
um mesmo paciente gerar mais de uma
notificacdo. Ha varias informacgdes disponiveis nos
arquivos CSV coletados, representando diferentes
conjuntos de dados. Para a andlise da evolucéo da
tuberculose entre os estados ao longo de meses e
anos, foram selecionadas apenas as informacdes
contendo dados sobre os estados brasileiros,
inicialmente desconsiderando os municipios. Este
repositério recebe atualizacdes diarias desde
2001. Os dados filtrados para andlise incluem os
seguintes indicadores: data, estado, total de casos
por ano e més, e total de casos por 1.000
habitantes. Neste estudo, foi utilizada a série
temporal do nimero de 6bitos por 1.000 habitantes
notificados em 11 anos para cada estado
brasileiro.

Anédlise Nao Supervisionada

A escolha dos algoritmos n&o supervisionados foi
feita devido a sua capacidade de descobrir
padrdes e formar grupos a partir de um conjunto
de dados sem informacdes prévias. Existem varios
tipos de algoritmos, cada um com sua aplicagédo
especifica, que podem ter melhor ou pior
desempenho dependendo do caso de uso. No
entanto, em geral, séo frequentemente aplicados
para reconhecimento de padrdes [8], tornando-0s
uma ferramenta Util neste contexto. Além disso,
esses algoritmos permitem a disseminacao de
informacdes por meio de visualizagdo web, como
mapas dindmicos ou APls.

Algoritmos de clustering referem-se a uma ampla
gama de técnicas usadas para encontrar
subgrupos ou clusters dentro de um conjunto de
dados. Cada cluster identificado é composto por
observacfes (ou instancias) que sdo altamente
semelhantes com base em alguma métrica pré-
definida (como a distancia euclidiana). A técnica
escolhida neste estudo é K-means, que envolve

particionar N elementos em K grupos ou clusters,
onde N é o numero total de elementos sendo
analisados, e K é o nimero total de clusters. O
valor de "K" pode ser determinado pela experiéncia
do usuario ou utilizando técnicas disponiveis para
calcular um valor possivel, como o método do
cotovelo ou o método da silhueta. A validacédo de
estruturas de cluster é muitas vezes a parte mais
desafiadora e frustrante da analise de cluster, o
que, como enfatizado por [8], pode fazer com que
a analise de cluster pareca uma caixa preta.

K-means inicializa um valor inicial para o ponto
central do cluster, também conhecido como
medoide, geralmente selecionando aleatoriamente
um valor dentro do intervalo de dados. O algoritmo
atribui cada ponto de dados ao medoide mais
préximo com base em uma métrica de distancia,
normalmente a distancia euclidiana, e entéo
recalcula o medoide considerando os novos dados
associados, até sua convergéncia (onde nao ha
mudancas significativas entre os elementos dentro
dos clusters) ou as iteragbes do algoritmo
terminam.

Tecnologias

Todo o codigo desenvolvido foi criado na
linguagem de programagdo Python. Para
visualizagBes gréaficas, foi utilizada a biblioteca
Matplotlib. Scikit-learn foi usado para algoritmos
basicos de aprendizado de méaquina, como K-
means. Pandas e NumPy foram empregados para
limpeza e transformacg6es de dados.

Pré-processamento de dados

O conjunto de séries temporais foi criado a partir
dos registros de casos por 1.000 habitantes em um
periodo de 11 anos, com os dados segmentados
pelo nimero total de casos por més para cada ano,
a partir do primeiro registro do SINAN em janeiro
de 2001.

Clustering de Séries Temporais

A etapa de agrupamento teve o valor de K
escolhido como forma de mapear a propagacédo da
doenca com base no conjunto de dados agrupados
em 3 grupos de controle (k = 3), visando agrupar a
resposta a progressao da pandemia no Brasil em
3 niveis relativos: ruim, moderado e bom.

Resultados

Ao analisar a apresentacdo dos resultados do
agrupamento da série temporal com k=3 foi notado
que as notificacdes por ano a cada mil habitantes
em relacdo aos respectivos anos, demonstrou que
os estados do Acre, Amazonas, Roraima,
Pernambuco e Rio de Janeiro como os estados
com pior desenvolvimento de casos quando
comparados com a média do seu respectivo
cluster.
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Durante a andlise, foi notado que as médias para
os grupos 1 e 0 sdo semelhantes, e que a maioria
dos estados teve sua evolugdo abaixo da média no
grupo 1, aproximando-se ou superando-a apenas
no inicio e no final. Por outro lado, os estados em
do grupo O exibiram uma distribuicdo um pouco
mais ampla, com trés estados ultrapassando a
média, e a maioria permanecendo préxima, mas
abaixo dela, caracterizando-se como 0s casos
melhor e moderado, respectivamente. Além disso,
no grupo 2, onde se encontram 0s piores casos,
Amazonas e Rio de Janeiro ficaram
consideravelmente acima da média, sendo
classificados como os estados com o0s piores
casos de tuberculose do Brasil.

Discussao

No presente estudo, buscamos identificar como os
estados brasileiros tém lidado com a tuberculose
ao longo dos anos por meio da andlise de
agrupamento utilizando o nimero de casos por
1.000 habitantes. Optamos por essa métrica por
sua confiabilidade em relacdo a outras medidas
disponiveis, que podem sofrer com um maior grau
de subnotificacdo. Utilizar uma métrica que
considera a populagéo permite comparacdes entre
diferentes estados, sendo uma escolha criteriosa.
Caso tivéssemos utilizado relatérios de notificagao
absoluta, os estados de S&o Paulo e Rio de
Janeiro teriam formado um cluster isolado devido
aos maiores numeros absolutos de casos. Na
andlise realizada com k=3, observamos que as
principais diferencas entre os clusters residem no
namero total de notificagBes por 1.000 habitantes.
Os estados que apresentaram maior numero de
casos foram Acre, Amazonas, Roraima,
Pernambuco e Rio de Janeiro. Também notamos
uma maior densidade entre 20 e 60, com uma
ligeira diminuicao a medida que ambos os lados se
aproximavam de 40, sugerindo que 30 a 50 casos
por 1.000 habitantes € uma média comum de ser
encontrada.

Com base na comparagcdo entre as regides
sudeste e norte, conforme uma nota técnica do
IEPS (Instituto de Estudos de Politicas de Saude)
[10], entre os anos de 2010 e 2020, os estados das
regibes Norte e Nordeste apresentaram os piores
indicadores de saude em 14 indicadores, enquanto
os das regides Sul e Sudeste apresentaram, em
sua maioria, os melhores indicadores de recursos
e mortalidade. Isso pode explicar por que a regido
Norte apresenta um maior nimero de casos
notificados, e entre as Unidades da Federacao, o
Amazonas demonstrou ter um ndmero superior ao
de estados com maior densidade populacional,
como Rio de Janeiro e Sdo Paulo.

Ao analisar a distribuicdo do nimero total de casos
de tuberculose ao longo dos anos, observamos
uma clara melhoria de 2005 a 2016, atribuida as
campanhas de sensibilizagdo, a implementacao de
uma rede de diagnostico rapido de doengcas em
2014 e a descentralizacdo do tratamento para a
Atengdo Priméaria durante este periodo. Houve
também um ligeiro aumento nas notificacdes de
2018 para 2019, atribuido a reducéo da cobertura
vacinal contra tuberculose. Até 2018, a taxa de
vacinacdo manteve-se acima dos 95%, enquanto
em 2019 a cobertura ndo ultrapassou os 88%. O
aumento a partir de 2020 pode dever-se
potencialmente a erros de diagnostico ou as
consequéncias da pandemia.

Outro fator importante a considerar é a qualidade
dos dados das notificacdes do SINAN. Sendo um
sistema de ambito nacional, o SINAN-TB pode ser
utilizado como um sistema  orientado
burocraticamente e algumas limitagbes s&o
destacadas por Rocha et al. [11], como relatos
incompletos e inconsistentes de variaveis-chave,
como detalhes demogréaficos (escolaridade,
raca/cor da pele), condicbes associadas (AIDS,
alcoolismo, diabetes) e informacbes de
acompanhamento do tratamento. Além disso,
dados essenciais relacionados com populacdes
especiais e Dbeneficidrios de programas
governamentais sdo muitas vezes captados de
forma inadequada. A presenca de registros néo
fechados ou fechados de forma imprecisa,
juntamente com a falta de atualizagbes atempadas
dos testes laboratoriais em curso, dificulta ainda
mais a representacdo e avaliagdo precisas das
intervencdes realizadas. O SINAN-TB néo possui
um identificador Unico de pessoa e é dificlil
promover a integracdo perfeita com outros
sistemas. E necessario um esforgo para mudar sua
arquitetura e adotar tecnologias modernas para
agilizar a transferéncia e andlise de dados no
contexto do controle da TB no Brasil.

Conclusao

O agrupamento de séries temporais tem se
mostrado uma ferramenta importante para analisar
dados e encontrar semelhangas comportamentais
na progressdo da tuberculose entre os estados
brasileiros. Inicialmente, escolheu-se como
parametro de andlise o nimero de notificagdes por
1.000 habitantes. O numero de clusters foi definido
como 3, em uma tentativa de categorizar a
progresséo da doenca em 3 grupos de controle.

Apesar dessas constatacdes, considerando um
pais de dimensdes continentais como o Brasil,
ainda é necessaria uma andlise mais aprofundada.
E preciso identificar as razées das diferencas na
progressdo da doenca entre o0s estados
brasileiros. Como trabalho futuro, seré@o incluidos
pardmetros  adicionais no processo de
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agrupamento para considerar outras informacdes
sobre os estados, como feito em referéncias
anteriores. Alguns estados possuem
caracteristicas especificas que podem ndo ser
totalmente captadas por um pardmetro que
considere apenas a populac@o residente total.
Estados como Minas Gerais e Amazonas possuem
vastas areas verdes, necessitando de uma analise
mais criteriosa.

Outra melhoria que pode ser feita em trabalhos
futuros é automatizar o processo de encontrar o
ndmero ideal de clusters através de uma
abordagem de clustering hierarquico. Seria
interessante comparar a hierarquia entre o0s
estados e extrair dela caracteristicas significativas.
Além disso, a utilizagdo de métricas que
consideram toda a série temporal durante o
agrupamento, destacando variacdes na
velocidade de propagacdo da doenca e outros
fatores, como o algoritmo de agrupamento
Dynamic Time Warping (DTW), é outro ponto de
melhoria.

A integracdo com outros conjuntos de dados dos
estados tem um imenso potencial para aumentar a
profundidade e a eficacia da andlise da TB. Ao
fundir dados clinicos, demograficos,
socioecondmicos e  geogréficos, podemos
alcancar uma visdo holistica da incidéncia,
prevaléncia e fatores de risco associados da TB.
Esta abordagem abrangente ajuda a identificar
padrbes complexos e potenciais determinantes da
TB, permitindo intervengbes e  politicas
personalizadas que abordam os desafios Unicos
enfrentados pelas diferentes regides.

Os resultados obtidos podem auxiliar na
identificacdo de padrdes e na avaliagdo do
sucesso das acdes e estratégias adotadas pelos
estados brasileiros no combate a tuberculose. Esta
analise pode fornecer insights para orientar acdes
futuras e determinar as melhores respostas para
casos semelhantes.
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