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RESUMO

Considerando o alto numero de casos de dengue no Brasil, este trabalho visa
estruturar dados para a implementagao de um alerta de surtos em processos de
automacao do Diagrama de Controle, utilizando a linguagem estatistica R para
auxilio da vigilancia epidemioloégica de dengue no Brasil. A partir de dados dos anos
de 2015 a 2022 e com as bibliotecas em R ggplot2, pacman, rio, tidyverse, dplyr,
read.dbc, zoo e lubridate e suas respectivas fungdes, foi possivel moldar e calcular
tabelas para gerar o alerta de cada Unidade Federativa do Brasil. Ao rodar o script
no R, foram encontrados dois resultados, sendo o segundo resultado, o produto
principal deste trabalho. Na primeira, obteve-se 27 graficos de Diagramas de
Controle, sendo um para cada estado e o DF, com dados da primeira semana
epidemiologica (SE) até a SE 42. O segundo resultado gerado pelo script foi uma
tabela, por SE de todos os estados e o DF, responsavel por informar se o
Coeficiente de Prevaléncia (CP) de 2022 foi ou ndo maior que a mediana dos anos
anteriores e maior ou menor do que o Q3 por SE, através dos atributos
‘RISCO_mediana” e “RISCO_Q3”, mostrando de maneira mais simplificada quando
o Cl ultrapassa a mediana e o Q3, além de fornecer agilidade para a vigilancia
identificar possibilidade de surto e servindo como verificagdo do processo de criagao
dos graficos. Apés inspegdo manual, pode-se observar que os resultados eram
validos. Nesse contexto, constata-se que o estudo atingiu seu objetivo principal,
enquanto demonstrou como a automacgao pode auxiliar no controle de taxas de
prevaléncia de dengue. Por conseguinte, a pesquisa contribuiu para a literatura dos
principais temas nela abordados, isto €, a facilidade alcancada na vigilancia
epidemioldgica por meio da automacao de analises preditivas. A partir do codigo
aqui implementado € possivel automatizar os alertas, assim como replicar sua
estrutura em outras areas de interesse na vigilancia.

Palavras-chave: Analise Preditiva; Curvas de Prevaléncia; Dengue; Diagrama de
Controle; Vigilancia Epidemioldgica.



ABSTRACT

Considering the high number of dengue cases in Brazil, this work aims to structure
data for the implementation of an outbreak alert in automation processes of the
Control Diagram, using the R statistical language to assist the epidemiological
surveillance of dengue in Brazil. From data from the years 2015 to 2022 and with the
R libraries ggplot2, pacman, rio, tidyverse, dplyr, read.dbc, zoo, and lubridate and their
respective functions, it was possible to shape and calculate tables to generate the
alert for each Brazilian Federative Unit. When running the script in R, two results were
found, with the second result being the main product of this work. In the first, 27
Control Diagram graphics were obtained, one for each state and the Federal District,
with data from the first epidemiological week (SE) to EW 42. The second result
generated by the script was a table, by EW for all states and the Federal District,
responsible for informing whether the Incidence Coefficient (Cl) of 2022 was or was
not greater than the median of the previous years and greater or less than the Q3 by
EW, through the columns "RISCO_mediana" and "RISCO_Q3", showing in a more
simplified way when the Cl exceeds the median and the Q3, in addition to providing
agility for the surveillance to identify the possibility of an outbreak and serving as a
verification of the graph creation process. After manual inspection, it was observed
that the results were valid. In this context, it can be seen that the study achieved its
main objective, while demonstrating how automation can assist in controlling
incidence rates of dengue. Consequently, the research contributed to the literature of
the main themes addressed in it, that is, the ease achieved in epidemiological
surveillance through automation of predictive analyses. From the code implemented
here, it is possible to automate alerts, as well as replicate its structure in other areas
of interest in surveillance.

Keywords: Predictive Analyses; Incidence Curves; Dengue; Control Diagram;
Epidemiological surveillance.
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1. INTRODUGAO

Em 2009, a Organizacdo Mundial de Saude apresenta a dengue como um
dos principais problemas de saude publica no mundo, estando entre as doengas
transmitidas pelo vetor, Aedes aegypti, que tem se espalhado geograficamente mais
rapido nos ultimos 50 anos. Com isso, cerca de 2,5 bilhdes de pessoas vivem em
areas epidémicas de dengue e ocorra anualmente cerca de 50 milhdes de casos em
todo o mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). Com alta dispersao
mundial, a Organizagdo Pan-americana de Saude, estima que 500 milhdes de
pessoas estdo em risco de contrair a dengue e, em 2019, foram registrados mais de
3 milhdes de casos, sendo 28 mil graves e 1.534 obitos (PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 2020).

O mosquito relacionado a transmissao da dengue é a fémea Aedes aegypti,
que, ao picar e consumir 0 sangue de uma pessoa infectada pelo virus, pode
transmitir para outros hospedeiros. A dengue possui quatro sorotipos, o DEN-1,
DEN-2, DEN-3 e DEN-4 (OPAS, 2008) e pode se manifestar de diversas formas a
depender do hospedeiro, podendo ser assintomatica, ou até em casos graves e se
nao tratado, vir a o&bito. Possui trés fases clinicas, aguda, sistémica e de
recuperacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2022a). Outras formas menos comuns de
adquirir dengue, mas que ocorrem, sao por meio transfusdo de sangue, transplante
de 6rgdo e por relacdes sexuais desprotegidas (MINISTERIO DA SAUDE, 2022a).

A variacdo de suas formas de apresentacdo pode incluir consequéncias
graves, como a febre hemorragica. Segundo a Organizagdo Pan-americana de
Saude (2008), nas Américas, entre 2001 a 2007, foram notificados 106.037 casos
de dengue hemorragica, sendo o numero total de mortes por dengue hemorragica
de 1.299, com uma taxa de mortalidade de 1,2% (PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 2008). A dengue, em sua manifestacdo grave, € uma das causas
de morte mais relevantes entre criancas em paises da América Latina e da Asia
(PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2020).

O Brasil faz parte da sub-regido conhecida como Cone Sul, em conjunto com
outros paises, como a Argentina, o Chile, o Paraguai e o Uruguai. No periodo de
2001 a 2007, 64,6% (2.798.601) de todos os casos de dengue nas Américas foram
notificados nesta sub-regido, dos quais 6.733 foram por dengue hemorragica com
um total de 500 o6bitos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). Cerca de 98,5%
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dos casos foram notificados pelo Brasil, que também registra o maior numero de
casos e taxa de mortalidade na sub-regido (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2009). Estudos mais recentes, realizados pelo Butantan em 2022, mostram que a
regiao Centro-Oeste apresenta a maior taxa de incidéncia, com 920,4 casos de
dengue por 100 mil habitantes, seguido pela regido Sul que é a segunda maior com
472,2 casos de dengue por 100 mil habitantes, em terceiro a regido Sudeste com
188,3 casos de dengue por 100 mil habitantes, o Norte com 154 casos de dengue
por 100 mil habitantes e o Nordeste com 105 casos de dengue por 100 mil
habitantes (INSTITUTO BUTANTAN, 2022a).

Desse modo, a vigilancia epidemiolégica de dengue no Brasil faz-se
necessaria para orientagdo técnica dos profissionais de saude, para empregarem
acdes de controle, por meio de informagdes atualizadas sobre a sua ocorréncia e
agravos, bem como dos fatores que a condicionam, numa area geografica ou
populagdo definida (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Alguns termos-chave sdo
relevantes neste contexto, incluindo pandemia, surtos, epidemias e endemias. A
pandemia difere de uma situagao de surto ou epidemia, pois atinge e se espalha em
niveis globais, como ocorreu com a COVID-19. Um surto se caracteriza pelo
aumento inesperado de casos em determinado periodo em um local restrito,
enquanto uma epidemia € um aumento de casos em varias regides, estados ou
cidades. Por outro lado, uma endemia € uma situagao recorrente em uma regiao,
mas sem um aumento significativo de casos. (INSTITUTO BUTANTAN, 2022b)
(BRASIL, 2018).

Paralelamente, variadas tecnologias em saude sdo utilizadas para dar
embasamento cientifico nas tomadas de decisao e possibilitar a execug¢ao de acdes
especificas para cada nivel de surto encontrado. Assim, metodologias preditivas sao
uteis para deteccdo de surtos, pois permitem a utilizagcdo de recursos somente no
momento adequado. Nesse contexto, a utilizagdo do Diagrama de Controle surge
para auxiliar a vigilancia epidemiolégica a se antecipar nas medidas de controle
contra a dengue, em casos de possiveis surtos. Sendo importante para cada estado
conseguir ter conhecimento de como esta a realidade em seu territério (BORTMAN,
1998).

A automacao da analise de dados na saude é uma necessidade e se torna
cada vez mais importante e diferencial para o dia a dia do profissional de saude
dominar esse tipo de ferramenta a fim de lidar com os dados coletados. Um
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exemplo disso é o estudo feito por Santos et al, (2019), no qual é demonstrado as
etapas da utilizagdo de uma metodologia de machine learning em analises
preditivas com a finalidade de predizer 6bitos em uma populacdo de idosos.
Facilitando o direcionamento de politicas publicas. Neste contexto, torna-se
oportuno um sistema de alerta automatizado de Diagrama de Controle, por meio de
programacao computadorizada, para surtos de dengue, auxiliando na redug¢do do
tempo de andlise e investigagdo epidemioldgica na detecgado dos casos onde ha a

possibilidade de ocorréncia de surto de dengue.

1.1 Objetivo Geral

O objetivo deste estudo € propor uma estrutura de dados utilizando a
linguagem estatistica R que permita auxiliar a andlise de dados de notificagdo de
casos de dengue registrados no Sistema de Informacgdes de Agravos e Notificacoes

(SINAN) de modo a auxiliar a vigilancia epidemiolégica de dengue no Brasil.

1.2 Objetivos Especificos

A. Detectar a evolugao de surtos de dengue a partir de Diagramas de Controle;

B. Compreender a analise de Diagramas de Controle para dengue em todas as

unidades federativas;

C. Identificar os pacotes do R necessarios e apropriados ao tratamento de
dados e construgdo dos diagramas de controle;
D. Propor uma rotina de programagcdo em R que estruture os dados de

notificagdo de modo a permitir a construgao de alertas de possiveis surtos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

A segquir, serao apresentados e desenvolvidos os principais conceitos que
englobam a tematica do estudo. Assim, trés topicos centrais irdo dar seguimento as
descrigdes. O primeiro, apresenta um breve histérico da evolugdo da vigilancia
epidemioldgica no Brasil. Em seguida, ha o desenvolvimento de informacgdes acerca
do Sistema de Informacdes de Agravos e Notificagcbes (SINAN). Por fim, os

fundamentos tedricos sobre analise preditiva serao descritos.

2.1 Vigilancia epidemioloégica

A pratica da vigilancia epidemioldgica iniciou antes do aparecimento de seu
termo, portanto, no inicio do século XX, momento em que surgem os estudos sobre
as bactérias e descobertas dos ciclos epidemiologicos de doencgas parasitarias e
infecciosas, comecaram esforgos para se intervir no ciclo dessas doencas a fim de
diminuir e controlar a proliferagdo (BRASIL, 2005). Surge, entdo, o conceito de
campanhas sanitarias, que tinham por objetivo combater vetores de doengas
transmissiveis, evitando o adoecimento e também, n&o prejudicar a economia da
época (BRASIL, 2005).

No Brasil, o Ministério da Saude (2005) reconhece que a Campanha de
Erradicagado da Variola (CEV), realizada entre 1966 e 1973, ficou reconhecida como
o marco da institucionalizacdo das acgbes de vigilancia no pais, fomentando a
organizagédo de unidades de vigilancia epidemioldgica na estrutura das secretarias
estaduais de saude, assim como auxiliando a Fundacéo Servigos de Saude Publica
(FSESP) a organizar, em 1969, um sistema de notificagdo semanal de doencgas
selecionadas e disseminar informacdes pertinentes em um boletim epidemiolégico
de circulagdo quinzenal.

Nesse contexto, é importante entender o conceito de Vigilancia
Epidemiolégica adotado ao longo dos anos. Em sua percepgao, Langmuir (1963, p.

182) define vigilancia, quando aplicada a doengas, como sendo uma:

Observagéo continua sobre a distribuicdo e tendéncias da incidéncia,
mediante coleta sistematica, consolidacdo e avaliagdo de informes de
morbidade e mortalidade, assim como de outros dados relevantes.
Intrinseca ao conceito esta a divulgagéo regular dos fundamentos, dados e
interpretacdes para todos os que contribuiram e para todos os outros que
precisam saber.
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Com o passar dos tempos o conceito de vigilancia foi se modelando e
ganhando novos sufixos a fim de terem suas caracteristicas diferenciadas e melhor
definidas (ALBUQUERQUE et al., 2002). A adi¢do do qualificativo “epidemioldgica”
ao termo ‘“vigilancia epidemioldgica”, por exemplo, representou nao apenas
pesquisas direcionadas as doengas transmissiveis, mas a todos os tipos de
doengas (ALBUQUERQUE et al., 2002).

Em 1975 ocorreu a 5° Conferéncia Nacional de Saude, responsavel por
colocar na Constituicdo Federal o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SNVE), através da Lei n° 6.259/75, do Decreto n° 78.231/76 (BRASIL, 2005). Com
isso, a notificagdo de doencgas selecionadas na época tornaram-se obrigatérias e,
desse modo, o Ministério da Saude, mediante ao primeiro Guia de Vigilancia de
1977, compartilha medidas técnicas para prevencdo e controle de doencas
transmissiveis emergentes no periodo que foram se adaptando para atender as
demandas da época e evoluindo com o passar dos anos (BRASIL, 2005).

Na lei N° 8.080 de 19 de setembro de 1990, o Sistema unico de Saude (SUS)
coloca em pratica a Vigilancia epidemioldgica através do SNVE, estabelecendo a

normativa sobre 0 que se entende por vigilancia epidemiologica:

Um conjunto de agbes que proporcionam o conhecimento, a detecgao ou
prevengdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevengao e controle das doencgas ou
agravos.

Ainda, o Ministério da Saude (2005) compreende que a vigilancia
epidemioldgica tem por objetivo a orientagéo técnica para os profissionais de saude,
que, no que lhe concerne, se responsabilizam pelas a¢des de controle dessas
doengas e agravos, por informacgdes atualizadas sobre a ocorréncia de doengas e
agravos, bem como dos fatores que as condicionam, numa area geografica ou
populagao definida.

Complementarmente, existe um rol de atividades a serem realizadas pela
vigilancia, que se dividem em quatro tdopicos, ao que compete a vigilancia
epidemiologica voltada para a dengue, segundo o Ministério da Saude (2022b): (I)
investigar as notificagcbes de dengue e acompanha-las periodicamente, com a

intencdo de identificar o comportamento das notificagcées durante um periodo; (ll)
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relacionar por analises epidemioldgicas descritivas com padrées de tempo, espago
e populagdo; (lll) juntar os dados laboratoriais gerados pelas vigilancias
entomoldgicas; e (IV) diminuir a taxa de transmisséo, trabalhando na prevengéo das
arboviroses a partir do compartilhamento de conhecimentos entre as esferas de

vigilancia.

2.2 Sistema de Informagodes de Agravos e Notificagoes (SINAN)

Para dar suporte na investigacdo e obtencdo de dados para analises, em
1993, foi criado o Sistema de Informagdes de Agravos e Notificagdes (SINAN). Foi
moldado com o passar dos anos, trazendo modelos de armazenamento de
informagdes, apoiando no processo de investigagédo epidemioldgico nas trés esferas
governamentais, que devem funcionar em rede (PORTAL SINAN, 2013).

A dengue é uma doenga de notificagdo compulséria, ou seja, assim que
detectada, independente de ser um caso suspeito, confirmado ou ndo confirmado, é
obrigatério para o servigo de saude notifica-la imediatamente. Assim que notificado,
fica a cargo da Vigilancia Epidemiolégica (VE) tomar as agdes necessarias quanto
ao monitoramento dos casos e elaborar agdes estratégicas para serem aplicadas a
realidade de cada municipio (BRASIL, 2009).

Este processo ocorre utilizando os dados do SINAN nas fichas individuais de
notificagdo e investigacdo que contém as informagdes basicas para as tabulagdes
que serao realizadas pela VE municipal, que deve notificar e finalizar o
acompanhamento de cada notificagcdo de dengue, sendo obrigatério preencher o
campo de encerramento da investigagdo em até 60 dias apos a data de notificagéo
(BRASIL, 2009).

Também fica a cargo da VE municipal investigar todos os casos notificados e
montar um perfil dos bairros para repassa-los para a VE da Secretaria Estadual,
responsavel por fiscalizar os municipios e auxilid-los nesse processo,
acompanhando, identificando curvas epidémicas, capacitando as equipes dos
municipios, estabelecendo diretrizes e normas baseadas nos dados coletados para
melhorar a vigilancia, minimizando os danos da doenga e repassar os dados ao
Ministério da Saude que deve fiscalizar no SINAN, se as informagdes estdo sendo

atualizadas constantemente, produzir boletins para disseminag¢ao da informacéo que
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servirdo para a criagao de diretrizes nacionais para serem aplicadas com base na
realidade de cada estado e municipio (BRASIL, 2009).

2.3 Analise preditiva

A analise preditiva consiste na utilizagdo de algoritmos com a finalidade de
compreender a estrutura de um banco de dados e como produto, obter regras de
predicdo (REIS; BARCELLOS; PEDROSO; XAVIER, 2018). Essas regras sdo muito Uteis
na aplicacdo em indicadores de saude, pois permitem, por exemplo, a possibilidade
de prever eventos na saude, como os riscos de determinado evento ocorrer,
previsbes de surtos e endemias. Isso dependera do tipo e quantidade de dados
econdmicos, sociais, demograficos, e outros tipos de dados que se possui
(SANTOS et al., 2019). Sendo muito util, também, para o embasamento quantitativo
na construgcao de politicas publicas, permitindo aos gestores nao apenas saber
como esta a realidade do territdrio, mas sendo possivel realizar analises e planejar
conforme as necessidades, a fim de melhorar a realidade e qualidade de vida
daquele territério (SANTOS et al., 2022).

Outro estudo que defende a utilizacdo de métodos preditivos de surtos € o de
Pafiadache, et al. (2015), que demonstra por graficos de controle, inicialmente
utilizados no setor da industria e adaptados a saude. Sendo possivel utilizar desses
mesmos métodos, adaptados para o cenario da saude, a fim de prever um evento.
No estudo em questédo, foram utilizados os dados do SINAN e dois métodos de
deteccao estatisticos, os Graficos X e MR (para medidas individuais e amplitude
movel) e medidas exponencialmente ponderaveis (EWMA). A objetividade do estudo
era saber qual dos métodos desempenha melhor para uma detec¢cdo de surto,
sendo o EWMA demonstrando ser mais eficiente. Ressaltando a importancia para a
vigilancia epidemioldgica de se ter uma base de dados confiavel, dado a importancia
de se prever corretamente os eventos (PAFIADACHE, et al., 2015).

Desse modo, a Analise Preditiva torna-se adequada para o cumprimento dos
objetivos do atual estudo, permitindo realizar a predicado do quadro da dengue nos
estados do Brasil. Uma das maneiras de realizar esta predi¢do, € por meio do
Diagrama de Controle que utiliza de probabilidade estatistica para visualizar o

comportamento dos anos anteriores a partir dos dados de um evento utilizando o
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limite maximo, minimo e a mediana, sendo assim, quando os resultados dessas
medidas estdo distantes do limite superior e da mediana, apresentam uma
probabilidade menor de ocorrerem e quando os resultados tocam a mediana ou

ultrapassam, a probabilidade de ocorrerem aumentam (ARANTES et al., 2003).
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3. METODOS

3.1 Contexto

Para este estudo serdo consideradas as notificacbes de dengue nas
unidades federativas brasileiras no intervalo de 2015 a 2022. Foi utilizado também a
populacao estimada do IBGE para os anos de 2015 a 2022, disponiveis no
DATASUS.

3.2 Fontes de dados

Os dados referentes a notificagdo de dengue de 2015 a 2021 foram
adquiridos no DATASUS e os de 2022, foi disponibilizado pela Coordenagao de
Arbovirose do Ministério da Saude (CGARB), pois ainda ndo estavam disponiveis no
DATASUS. Sera utilizado também a populagao estimada do IBGE para os anos de
2009 a 2022, disponiveis no DATASUS.

3.3 Anadlise estatistica

O presente trabalho possui um carater descritivo. Com a finalidade de
alcancar o objetivo deste trabalho, foram reproduzidas analises preditivas baseadas
no Diagrama de Controle para a detec¢ao de surtos de dengue no Brasil, utilizando
a linguagem de analises estatisticas R. O ambiente R traz uma grande variedade de
ferramentas, pacotes e técnicas estatisticas, permitindo tratar os dados a partir de
sua linguagem de programacgédo (ABOUT R, 2022), que pode ser replicada e, caso
necessario, automatizada.

Por se tratar de um software livre, ndo é necessario pagar por uma licenca
para utilizacdo, a comunidade ativa € expressiva e esta em constante crescimento,
permitindo auxilio em foéruns online, como o stack overflow, e sua replicacao se
limita apenas ao tempo necessario para aprender a linguagem, recursos e uso dos
pacotes necessarios para cada finalidade (STACKOVERFLOW, 2022). Foram
aplicados os pacotes pacman, rio, tydeverse, dplyr, zoo e lubridate. Estes pacotes
sd0 necessarios para o tratamento e limpeza das tabelas, a fim de padronizar,
organizar, torna-las estruturadas para melhor funcionamento do software R,

promovendo credibilidade as informacdes. Esses dados tratados formam uma Unica
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tabela, que, na ultima etapa, sera utilizada como fonte para gerar os graficos,
através do pacote ggplot.

A automacgao neste processo se da uma vez que o script esteja construido,
tornando a reprodugdo mais simples e otimizando o processo de vigilancia
epidemioldgica. O detalhamento do script utilizado, o qual € um texto com instrugbes
para o software R do que se deseja realizar com os dados que se possui, sera
descrito a seguir.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Cédigo de execugao em R

Apos a conducao de testes preliminares, obteve-se a proposta de um roteiro
de analise em R:

O primeiro passo para comecar a analise € ter todos os dados que serao
utilizados pelo software estatistico R, como as tabelas de dengue de 2015 a 2022,
assim como a populacao extraida do IBGE nesses respectivos anos.

O segundo passo é baixar e instalar as bibliotecas de pacotes que serao
utilizadas para a leitura, tratamento e jungdo dos dados. Na leitura foram utilizados
0s pacotes, read.dbc responsavel por permitir a leitura de arquivos que estejam em
formato DBC (comum em arquivos do DATASUS) e o pacote readx/ para a leitura de
arquivos em formato Excel (.xIsx) (Batra et al., 2021). Em seguida, foi armazenado
em uma variavel todo o dado de 2015 a 2021 de dengue. Esse processo exige
muita memdéria RAM do computador, sendo possivel visualizar na figura 1, pois
todos os dados coletados da ficha do SINAN foram armazenados para se ter acesso

rapido a eles.

Figura 1: Quantidade de memoria utilizada durante a leitura das tabelas e

quantidade dos atributos.

Environment  History Connections  Tutorial
& B B ImportDataset -+ @ 916GB - « =t C-
R - W Global Environment - Q
Data

® denguel 2398060 obs. of 119 variables

@ dengue? 2298020 obs. of 119 variables

® dengue3 518483 obs. of 119 variables

® dengued 478880 obs. of 119 variables
® dengue5 2261956 obs. of 119 variables
® dengueb 1495117 obs. of 119 variables
® dengue? 1009679 obs. of 119 variables
Values

i 7L

X chr [1:7] "DENGBR15.dbc" "DENGBR16.dbc" “DENGBRL..

Fonte: Elaborado pelo autor
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O terceiro passo é excluir os atributos que ndo foram necessarias para o
calculo. Quando as tabelas foram extraidas possuiam 119 atributos, ver grafico 1,
representando todos os campos de observacédo da ficha do SINAN para dengue.
Apos a aplicagao do pacote dplyr, responsavel pela transformacédo e manipulagao
de dados, utiliza-se a funcéo select, que seleciona os atributos desejados, as quais
sdo DT_SIN_PRI (data dos primeiros sintomas), CLASSI_FIN (informa a
classificagdo final do caso) e ID_MN_RESI (cédigo IBGE do municipio de
residéncia), ver figura 2. Para cada ano é realizada essa alteragcao e ao final é
utilizado o comando basico do R, o rbind, responsavel por juntar as linhas que,

neste caso, uniu todas as informacdes de 2015 a 2021 em uma variavel.

Figura 2: Atributos selecionadas de cada ano apds a utilizagdo da fungao
SELECT()

Environment History Connections  Tutonal

#% M = ImportDataset - @ 9.16GiB - «

R - W Global Environment ~

Data

® denguel 2398060 obs. of 3 variables
® dengue? 2298020 obs. of 3 variables
® dengue3 518483 obs. of 3 variables
® dengued 478880 obs. of 3 variables

® dengue5 2261956 obs. of 3 variables
® dengueb 1495117 obs. of 3 variables
® dengue7 1009679 obs. of 3 variables
values

i 7L

X chr [1:7] “DENGBR1S5.dbc" "DENGBR16.dbc" "DENGBRL..

Fonte: Elaborado pelo autor

O quarto passo foi unir os dados de 2022 aos dados de 2015 a 2021. No
decorrer deste trabalho, o ano de 2022 estava em curso, logo, os dados para este
ano nao estao completos. O processo € o mesmo do terceiro passo, seleciona-se
apenas trés atributos e ao final une-se o ano de 2022 com os anos de 2015 a 2021,
com a utilizagdo da fungado rbind. Ao final nomeia-se esses dados unificados de
“‘dengue”.

No quinto passo aplica-se novamente o pacote readx/ para a leitura da

populagao total estimada pelo IBGE de 2009 a 2022. Para este passo, utiliza-se o
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termo pivotagem, pois a tabela vem no formato longo, quando ha mais linhas do que
atributos, e através da funcéo pivot_longer(), da biblioteca tidyr, ela foi transformada
para o formato largo, onde ha mais atributos do que linhas (CURSO-R, 2023). E
ainda dentro dessa funcgao, foram selecionadas os atributos que serao utilizadas,
respectivas aos anos de 2015 a 2022, pela fungéo cols =. Como foi alterado o
formato da tabela, é necessario dizer quais os novos nomes dos atributos, pela
funcdo names_to =, e da primeira linha values_to =.

O sexto passo é responsavel por verificar a variavel das datas, para saber
como esta seu formato na tabela, se realmente esta no formato de data e por qual
estrutura de data se encontra, para poder padronizar para o formato aaaa-mm-dd.

O sétimo passo se verifica as categorias da variavel dengue para excluir os
casos descartados, que na tabela do SINAN essa coluna pode vir codificada, sendo
0 objetivo encontrar as linhas que vém com o codigo “5”, pois essas representam os
casos descartados. Utiliza-se um filtro para excluir os registros onde possuir o “5” na
coluna class .

O oitavo passo € o momento de agrupar todos os registros no dia em que
ocorreram. Para isso, na tabela “dengue”, criada ao final do 4° passo, utiliza-se
somente a coluna “uf’, representando o cédigo da Unidade Federativa. Utilizando a
biblioteca dplyr e suas fung¢des, group_by , responsavel por agrupar todos os dados
que possuem o mesmo valor e a fungdo summarise, responsavel por criar uma
tabela que sera organizada com os diferentes agrupamentos de dados criados pela
funcdo group_by (Batra et al., 2021).

O nono passo é o momento de mudar as categorias que estdo como cédigo
numeérico para o significado em palavras, que neste caso, é o nome de cada estado
do Brasil. Para isso €& necessario transformar a coluna “uf’ em fator e denominar
para cada numeragao o seu respectivo nome. E ao final excluir as linhas onde nao
houverem registros, para padronizar e nao ter erros de leitura.

O décimo passo é para organizagado das datas em semana epidemioldgica,
para isso, utilizaram-se os pacotes lubridate e zoo, combinados. O primeiro
responsavel por permitir o manuseamento e transformacao da variavel data (Batra
et al., 2021). Neste processo, agregando os dias em semanas. E o outro, é utilizado
para trabalhar com periodos de data atipicos (Batra et al, 2021). Como, por
exemplo, semanas epidemioldgicas, organizadas pelo primeiro dia sendo domingo e
o ultimo dia, sabado (BRASIL, 2021).
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O décimo primeiro passo foi criar uma coluna para receber a populacao de
cada ano, colocado anteriormente no quinto passo. Com a populagéo de 2015 a
2022, somando com a tabela dengue. Podendo assim, seguir para o proximo passo.

O décimo segundo passo € o momento de calcular a prevaléncia de dengue,
através da férmula de prevaléncia, casos de dengue naquele periodo dividido pela
populacdo multiplicado por cem mil. Antes de prosseguir para o préximo passo, a
forma de detectar o surto utilizando o Diagrama de Controle, neste trabalho €&
através da mediana calculada a partir da prevaléncia de casos de dengue dos anos
anteriores (2015 a 2021) e comparadas com a curva de prevaléncia do ano atual
(2022), por SE.

Sendo assim, o décimo terceiro passo foi o calculo da mediana e dos quartis
(Q1 e Q3). Para este calculo foi utilizado um conjunto de fun¢des na ordem: filter(),
para realizar um filtro e excluir o ano 2022, pois neste momento, utilizaram-se
somente os anos 2015 a 2021. Mutate(), para criar uma coluna com as datas por
SE. Group _by() para executar os calculos por grupo de SE e por Unidade
Federativa de residéncia. Summarise(), para realizar os calculos de mediana do ClI,
calcular o Primeiro Quartil (Q1) e o Terceiro Quartil (Q3). E utilizou-se mutate() por
ultimo para criar dois novos atributos com até duas casas decimais para o Q1 e o
Q3. Este calculo foi armazenado em uma variavel chamada ‘dengue12_21’ e sera
utilizada no passo numero 15.

O décimo quarto passo, € a utilizagao do pacote ggplot2 para a criagao dos
graficos, um para cada estado e Distrito Federal.

O décimo quinto passo é o momento de realizar uma verificagao simplificada,
onde é gerada uma tabela dizendo quais os estados que tiveram o coeficiente de
prevaléncia maior ou menor que a mediana e o Q3 dos ultimos anos. Para isso
foram utilizadas as bibliotecas dplyr e lubridate, carregadas no primeiro passo.
Utilizou-se duas tabelas ja criadas, a primeira (dengue12_21) contém os calculos da
mediana e Q3. A outra (dengue2022_) possui o coeficiente de prevaléncia de
dengue. Ambas possuem dois atributos em comum, a semana epidemioldgica e a
UF de residéncia, que serao utilizadas para unir esses dois atributos em um pela
fungéo string_c() (Batra et al., 2021). Permitindo assim, a uni&o das tabelas através
da funcdo merge(), que por semelhancas encontradas nas duas tabelas, uni todos
os atributos das duas tabelas, formando uma, com todos os dados (Batra et al.,
2021).
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4.2 Diagramas de Controle

Ao rodar o script, o produto final foi dividido em duas partes. Na primeira,
obteve-se 27 graficos de Diagramas de Controle, sendo um para cada estado e o
DF, com dados da primeira semana epidemioldgica (SE) até a SE 42. A analise foi
feita a partir da curva da incidéncia gerada pelos dados do coeficiente de
prevaléncia (Cl), analisados semanalmente em 2022. E utilizado, igualmente, a
mediana do Cl e o Terceiro Quartil (Q3) dos anos de 2015 a 2021, também por SE,
formando assim o Diagrama de Controle (BRASIL, 2022b). E importante reforcar
que este processo ja vem sendo realizado pela equipe de arboviroses do Ministério
da Saude, replicado neste estudo para proposigao do produto no segundo resultado.

Para analisar os Diagramas de Controle, basta observar o Cl de 2022,
representado pela linha continua azul. Se o Cl ultrapassar a mediana dos ultimos
anos (2015 a 2021), representado pela linha intermitente laranja, entra-se em
estado de alerta e deve ser notificado ao estado para serem tomadas as medidas
adequadas (ARANTES et al.,, 2003). Caso ultrapasse o Q3, o estado entra em
situacado de risco e as acgbes de vigilancia devem ser intensificadas e aplicado o
plano de contingéncia (BRASIL, 2022).

O Grafico 1 representa o Diagrama de Controle do estado de Sdo Paulo e
sera utilizado como exemplo para a explicagado dos graficos dos demais estados e
DF (vide Apéndice A). Neste grafico, é possivel evidenciar que na primeira SE o Cl
estava menor, quando comparado a mediana dos anos anteriores. Nas SE 11 a 18
foi constatado um aumento no CI, ultrapassando a mediana. Ainda que este
aumento fosse esperado, considerando o histérico da mediana e devido
caracterizar-se como um periodo sazonal, época em que ha aumento esperado de
casos (BRASIL, 2022), ha indicacado da necessidade de alerta ao estado.

Assim, além de passar a mediana, também ultrapassou o Q3, representando,
na SE 11, o inicio do surto de dengue no estado de S&o Paulo, atingindo seu pico
na SE 18. Na SE 19 o Cl comeca reduzir, mas a todo momento, até a SE 42, se
mantém acima da mediana e do Q3, permanecendo o cenario de alerta ao estado.

Neste trabalho, os dados vao até a SE 42 devido a execugcdo do mesmo ter

comegado ja no final de 2022, quando esses dados ainda ndo existiam.
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Grafico 1: Diagrama de Controle de dengue, S&o Paulo, SE 42 de 2022.

Diagrama de controle de dengue, SE42
Sé&o Paulo

S&o Paulo

Coeficiente de incidéncia

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Semana Epidemioldgica

— Mediana = Coeficiente de Incidéncia 2022 Q3 Q1
Dados atualizados em 2022-11-11

Fonte: Elaborado pelo autor

O segundo resultado gerado pelo script foi uma tabela, por SE de todos os
estados e o DF, responsavel por informar se o Cl de 2022 foi ou ndo maior que a
mediana dos anos anteriores € maior ou menor do que o Q3 por SE, através dos
atributos “RISCO mediana” e “RISCO Q3”, resultando em uma analise mais precisa
e servindo como verificagdo do processo de criagdo dos graficos. Quando ha o
estado de alerta, observa-se “Verdadeiro” na coluna “RISCO mediana” e “Falso” na
coluna “RISCO Q3”. Ao se observar “Verdadeiro” em ambos atributos “RISCO
mediana” e “RISCO Q3”, representa-se a necessidade de intensificar a intervengéo.
Ja o resultado “Falso” em ambos os atributos “RISCO mediana” e “RISCO Q37,
mostra ndo haver possibilidade de surto.

Como um complemento para vigilancia de dengue, a Tabela 1 mostra, de
maneira mais simplificada, quando o Cl ultrapassa a mediana e o Q3, fornecendo
agilidade para a vigilancia identificar possibilidade de surto. Nesse exemplo,
demonstra-se um recorte do estado de S&o Paulo das SE 8 a 27, onde se visualiza,
especificamente, os momentos em que o Cl ultrapassa a mediana e o Q3. E
possivel observar que esses momentos ocorrem a partir da SE 11, e se mantém até

o final dos registros.

Tabela 1 - Tabela Verdadeiro ou Falso para Cl maior que mediana e Q3 em Sao Paulo.
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Semana UF Mediana Q3 Cl RISCO RISCO
Epidemiologi | Residéncia mediana Q3

ca
8 Séo Paulo 27,77 29,39 10,32 FALSO FALSO
9 Sé&o Paulo 26,64 29,57 18,17 FALSO FALSO
10 Sao Paulo 27,95 29,33 25,12 FALSO FALSO
1 Sao Paulo 25,79 31,14 31,43 | VERDADEIRO | VERDADEIRO
12 S&o Paulo 18,87 32,495 40,37 | VERDADEIRO | VERDADEIRO
13 S&o Paulo 25,21 35,27 46,98 | VERDADEIRO | VERDADEIRO
14 Sao Paulo 23,58 39,16 53,61 | VERDADEIRO | VERDADEIRO
15 Sao Paulo 20,4 41,325 58,81 | VERDADEIRO | VERDADEIRO
16 S3o Paulo 18,09 42,075 60,3 VERDADEIRO | VERDADEIRO
17 S&o Paulo 15,36 41,625 64,33 | VERDADEIRO | VERDADEIRO
18 Sé&o Paulo 12,57 39,95 71,11 | VERDADEIRO | VERDADEIRO
19 Sao Paulo 11,22 29,22 54,19 VERDADEIRO | VERDADEIRO
20 Sao Paulo 8,8 20,54 34,59 | VERDADEIRO | VERDADEIRO
21 Séo Paulo 5,57 14,68 22,23 | VERDADEIRO | VERDADEIRO
22 S&o Paulo 4,21 10,89 18,98 | VERDADEIRO | VERDADEIRO
23 Sé&o Paulo 3,44 8,405 15,34 | VERDADEIRO | VERDADEIRO
24 Sao Paulo 3,39 6,42 10,56 | VERDADEIRO | VERDADEIRO
25 Sao Paulo 2,67 4,35 8,43 VERDADEIRO | VERDADEIRO
26 Sao Paulo 2,03 2,84 7,05 VERDADEIRO | VERDADEIRO
27 Sao Paulo 1,59 1,75 5,72 VERDADEIRO | VERDADEIRO

Fonte: Elaborado pelo autor

Por fim, a Figura 3 é outra forma de visualizar o momento em que o ClI
ultrapassa a mediana e o Q3, também através dos atributos “RISCO mediana” e
‘RISCO Q37 indicando um alerta por estado e a necessidade de intensificar as
medidas de contingéncia. Quando ha o estado de alerta, observa-se “True” na
coluna “RISCO mediana” e “False” na coluna “RISCO Q3”. Ao se observar “True” em

ambas os atributos “RISCO mediana” e “RISCO Q3”, representa-se necessidade de
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intensificar a intervengao. Ja o resultado “False” em ambos os atributos “RISCO

mediana” e “RISCO Q3”, mostra ndo haver possibilidade de surto.

Neste caso, é analisada apenas a primeira SE de todos os estados e DF.

Como a analise no Ministério da Saude é realizada ao nivel estadual por SE, a

tabela é gerada dessa forma. Sendo assim, é possivel analisar diretamente quando

um estado ndo apresenta possibilidade de surto (15 estados), entra em alerta de

possivel surto (2 estados) ou necessita intensificar a intervengao para diminuigao de

casos (10 estados). Conforme relatado, esta analise é referente somente a primeira

SE, sendo que o0 método de analise se repete para as demais semanas.

Figura

3

ufres.x
Acre
Amapa
Amazonas

Bahia

Espirito Santo

Maranhdo

Mato Grosso do Sul
Minas Gerais
Parana
Permambuco

Rio de Janeiro

Rio Grande do Morte
Roraima

Sdo Paulo
Sergipe

Alagoas

Ceard

Distrito Federal
Goias

Mato Grosso

Para

Paraiba

Piaui

Rio Grande do Sul
Ronddnia

Santa Catarina

Tocantins

Fonte: Elaborado pelo autor

Tabela indicativa de surto.
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Na anadlise preditiva ndo ha apenas uma metodologia que funcione, existem
varias, como as utilizadas por BORTMAN (1998), PAFIADACHE (2015), ARANTES
(2003), SANTOS (2019) e SANTOS (2022). Apesar de cada uma possuir seu
meétodo, todas utilizam dos acontecimentos no passado para se preparar para o
futuro.

Autores como BORTMAN (1998) comprovam que os métodos preditivos em
analise de dados de saude sao uteis em mostrar como esta a realidade do territério,
dando embasamento quantitativo para identificacdo de surtos. No estudo, ressalta a
importancia de reconhecimento do canal endémico realizado pela média de casos
mensais dos ultimos 5 ou 7 anos, para identificar periodos de sazonalidade da
doenga (BORTMAN, 1998), que neste trabalho é realizado através do Diagrama de
Controle. Sendo possivel identificar essa predicdo no Grafico 1 em Sao Paulo nas
SE 2 a 22, através do historico gerado pelo Diagrama de Controle.

ARANTES (2003), utiliza um método também baseado na média de casos
dos anos anteriores para prever surtos hospitalares em um estudo de coorte,
chamado de distribuicdo probabilistica de Poisson. Utilizado para amostras
menores, possibilitando evidenciar padroes e prever quando um surto ocorre.
(ARANTES et al., 2003).

Ainda que o modelo e o delineamento de pesquisa tenham sido construidos
cuidadosamente, foi possivel identificar algumas limitagdes. Pode-se perceber que o
trabalho foi construido em cima dos dados sobre a dengue, assim a generalizagao
de suas analises para demais arboviroses se faz limitada, apesar de que o modelo
de script realizado pode ser aplicado em analises de outras enfermidades. Assim,
recomenda-se que estudos futuros desenvolvam a possibilidade de automacao de
analises preditivas de prevaléncia de demais arboviroses existentes, como na Zika,
Chikungunya e Febre Amarela, por exemplo, para auxiliar no controle e no
desenvolvimento de agbes preventivas de surtos. Além disso, sugere-se que, para
fins de melhor visualizagdo dos dados tratados, seja realizada a transformagao dos

dados em dashboard interativo ou painel.
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5. CONCLUSAO

A utilizacdo de métodos estatisticos de extragdo, transformacao e
visualizagdo de dados sdo muito uteis na vigilancia epidemiolégica da dengue.
Quando combinados com recursos computadorizados potencializam as agdes da
vigilancia epidemioldgica, permitindo sua replicagao em qualquer nivel, podendo ser
modificado e melhorado para resolver cada situagao.

O Diagrama de Controle é um dos métodos que, através de calculos
estatisticos baseados na mediana do Coeficiente de Prevaléncia dos ultimos anos
(2015 a 2021), permite observar o histérico da prevaléncia de casos dengue, e em
conjunto com a curva de prevaléncia e do Coeficiente de Prevaléncia do ano atual
(2022), prevé o inicio de surto, podendo auxiliar a tomada de decisédo e
direcionamento dos recursos para combater a dengue.

A tabela criada como segundo produto do script facilita ainda mais o
processo, uma vez que, gera um alerta através dos atributos RISCO_mediana e
RISCO_Q3, otimizando o processo para o profissional da vigilancia, permitindo,
assim, a deteccgao precoce dos surtos, possibilitando a agao da vigilancia em tempo

oportuno e diminui¢ao de danos.
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APENDICE A.

Diagramas de Controle de dengue nas unidades federativas do Brasil.

Grafico 2 - Diagrama de Controle de dengue, Acre, SE 42 de 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Gréfico 3 - Diagrama de Controle de dengue, Alagoas, SE 42 de 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Grafico 4 - Diagrama de Controle de dengue, Amapa, SE 42 de 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Grafico 5 - Diagrama de Controle de dengue, Amazonas, SE 42 de 2022.
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39



Grafico 6 - Diagrama de Controle de dengue, Bahia, SE 42 de 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Grafico 7 - Diagrama de Controle de dengue, Ceara, SE 42 de 2022.
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Grafico 8 - Diagrama de Controle de dengue, Distrito-Federal, SE 42 de 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Grafico 9 - Diagrama de Controle de dengue, Espirito Santo, SE 42 de 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Grafico 10 - Diagrama de Controle de dengue, Goias, SE 42 de 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Grafico 11 - Diagrama de Controle de dengue, Maranhao, SE 42 de 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Grafico 12 - Diagrama de Controle de dengue, Mato Grosso do Sul, SE 42 de 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Grafico 13 - Diagrama de Controle de dengue, Mato Grosso, SE 42 de 2022.
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Grafico 14 - Diagrama de Controle de dengue, Minas Gerais, SE 42 de 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Grafico 15 - Diagrama de Controle de dengue, Para, SE 42 de 2022.
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Grafico 16 - Diagrama de Controle de dengue, Paraiba, SE 42 de 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Grafico 17 - Diagrama de Controle de dengue, Parana, SE 42 de 2022.
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Grafico 18 - Diagrama de Controle de dengue, Pernambuco, SE 42 de 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Grafico 19 - Diagrama de Controle de dengue, Piaui, SE 42 de 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Grafico 20 - Diagrama de Controle de dengue, Rio de Janeiro, SE 42 de 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Grafico 21 - Diagrama de Controle de dengue, Rio Grande do Norte, SE 42 de 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Grafico 22 - Diagrama de Controle de dengue, Rio Grande do Sul, SE 42 de 2022.

Diagrama de controle de dengue, SE42
Rio Grande do Sul

Rio Grande do Sul

60

IS
I

Coeficiente de incidéncia

N
S

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 30 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Semana Epidemiolégica

= Mediana = Coeficiente de Incidéncia 2022 Q3 Q1
Dados atualizados em 2022-11-11

Fonte: Elaborado pelo autor.

Grafico 23 - Diagrama de Controle de dengue, Rondénia, SE 42 de 2022.
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Grafico 24 - Diagrama de Controle de dengue, Roraima, SE 42 de 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Grafico 25 - Diagrama de Controle de dengue, Santa Catarina, SE 42 de 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Gréfico 26 - Diagrama de Controle de dengue, Sergipe, SE 42 de 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Grafico 27 - Diagrama de Controle de dengue, Tocantins, SE 42 de 2022.
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APENDICE B.

Script para o Diagrama de controle.

HEHHHHHH BB R 1° PARTE
B R R

# Instalar e carregar os pacaotes que serao utilizados
install.packages("pacman")

library(pacman)

pacman::p_load(

rio, # Importa??0 e exporta??o

tidyverse, # Manipula??o e tratamento de dados
lubridate,

dplyr,

Z00) # Manipula??o0 e tratamento de datas

if(Irequire(read.dbc)) install.packages("read.dbc")
if(Irequire(foreign)) install.packages("foreing")
if('require(hablar)) install.packages("hablar")
if(Irequire(stringr)) install.packages("stringr")

if(Irequire(readxl)) install.packages("readx|")

H#
T

**

HH T 2° PARTE
HHHHHHHHH R R R R

# Ler todos os bancos de dengue de uma vez

# OBS: Pode levar um tempo para serem processados
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x = list.files (path = "C:\\MS\W\Dengue\\",
pattern = "*.dbc")

for(i in 1:length(x)) { # Head of for-loop
assign(paste0("dengue”, i), # Read and store data frames
read.dbc(paste0("C:\\MS\\Dengue\\", # prestar atengéo no local do arquivo
x[i])))
}

#
T

+H*

HHHHHHHHHEHE A AR 3° PARTE
HEHHHHHH A

# Para cada umas das 7 variaveis criadas com a instrugao passada,
# vamos selecionar de cada uma apenas as colunas que iremos utilizar
# e armazenar na mesma variavelel.

# OBS: Observe q ao executar cada codigo vai liberando mais espago na memoaria

# e reduzindo a quantidade de colunas para 3 .

dengue1 <- denguel1 %>%
dplyr::select(DT_SIN_PRI,CLASSI_FIN, ID_MN_RESI)

dengue?2 <- dengue?2 %>%
dplyr::select(DT_SIN_PRI,CLASSI_FIN, ID_MN_RESI)

dengue3 <- dengue3 %>%
dplyr::select(DT_SIN_PRI,CLASSI_FIN, ID_MN_RESI)

dengue4 <- dengue4 %>%
dplyr::select(DT_SIN_PRI,CLASSI_FIN, ID_MN_RESI)

dengue5 <- dengueb %>%
dplyr::select(DT_SIN_PRI,CLASSI_FIN, ID_MN_RESI)

dengueb6 <- dengueb %>%
dplyr::select(DT_SIN_PRI,CLASSI_FIN, ID_MN_RESI)

dengue? <- dengue7 %>%
dplyr::select(DT_SIN_PRI,CLASSI_FIN, ID_MN_RESI)

HH T 4° PARTE
HH BB R R R

# Juntar as bases em apenas uma variavel
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dengue15_21 <- rbind(dengue1, dengue2, dengue3,
dengue4, dengue5,dengueb, dengue?)
#

#
# Caso queira exportar as tabelas "unidas" para alguma finalidade:

#export(dengue15_21, "dengue_historico.csv")

#

_#
# A base de 2022 é a mais recente, logo esta em outro formato.
dengue2022 <- read.dbf("C:/MS/Dengue/DENGBR22.dbf")

# Dessa ultima base que baixamos iremos separar apenas as 3 colunas.

dengue2022 <- dengue2022 %>%
dplyr::select(DT_SIN_PRI,CLASSI_FIN, ID_MN_RESI)

# iremos unir essa base nova com a "antiga".
dengue <- rbind(dengue15_21, dengue2022)

HHTHEHHHHHEHEHE TR 5° PARTE
HH B R R

# para a realizacdo de alguns calculos precisamos da populagao,

pop <- read_excel("C:/MS/Pop_UF_2009a2022.xIs")

# PIVOTAGEM #

# mudando o formato da tabela para longo

pop <- pop %>%
#filter(UF == "Brasil") %>%
#select(- "2022") %>% # como 2022 nao esta completo, ndo se utiliza.
pivot_longer(cols = 9:16, # Escolhendo as colunas que serdo utilizadas.

names_to = "ano", # Definindo o nome da coluna nova.

values_to = "pop") # Definido o nome da coluna nova , com os
# valores respctivos de sua origem.
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# Verificar a variavel de data: #
class(dengue$DT_SIN_PRI) #se realmente esta no formato de data
min(dengue$DT_SIN_PRI, na.rm = T) # a minima data nesses dados

max(dengue$DT_SIN_PRI, na.rm = T) # a maxima data nesses dados

# Filtrar a data no periodo de 2009 a 2022 #

# A variavel dengue vai receber os filtros das datas que forem maiores ou
# iguais a menor data desejada até a maior data desejada.

dengue <- dengue %>%
#select(DT_SIN_PRI, CLASSI_FIN) %>%
filter(DT_SIN_PRI >="2015-01-01") %>%
filter(DT_SIN_PRI <= "2022-12-31")

# vereificar se deu certo os filtros recém feitos

min(dengue$DT_SIN_PRI, na.rm =T)
max(dengue$DT_SIN_PRI, na.rm =T)

#

#

HHHHHHHHHHHE T 6° PARTE
AR R R R R

# Verificar as categorias da variavel dengue

unique(dengue$CLASSI_FIN)

# Excluir os casos descartados

# Neste comando o $ representa que iremos acessar somente a coluna class
# da tabela dengue

dengue$class <- as.character(as.factor(dengue$CLASSI_FIN))

dengue$class <- ifelse(is.na(dengue$class), 99, dengue$class)

dengue <- dengue %>%
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filter(class != 5)
unique(dengue$CLASSI_FIN)
HEHBHGHHRHR AR 8° PARTE #RHaH g et ity
# Agregar os casos por dia
dengue$uf <- substring(dengue$ID_MN_RESI, 1,2)

dengue?2 <- dengue %>%
dplyr::group_by(DT_SIN_PRI, uf) %>%
dplyr::summarise(casos = n())%>%
drop_na(uf)

br <- dengue2 %>%
group_by(DT_SIN_PRI) %>%
summarise(casos = sum(casos)) %>%
mutate(uf = 76) %>%
select(DT_SIN_PRI, uf, casos)

dengue2$uf <- as.numeric(as.character(dengue2$uf))

dengue?2 <- rbind(dengue2, br)

HEHHHEHHHHHHE R O° PARTE S A
# Transformar a UF em fator e colocar o nome da UF em seu respectivo cédigo

dengue2$ufres <- factor(dengue2$uf,levels=c(11:17,21:29,31:33,35,41:43,50:53, 76),
labels = c("Rond6nia","Acre","Amazonas","Roraima","Para",
"Amapa","Tocantins","Maranh&o","Piaui","Ceara",
"Rio Grande do Norte","Paraiba","Pernambuco”,
"Alagoas","Sergipe","Bahia","Minas Gerais",
"Espirito Santo","Rio de Janeiro","Sao Paulo",
"Parana", "Santa Catarina", "Rio Grande do Sul",
"Mato Grosso do Sul", "Mato Grosso", "Goias",
"Distrito Federal", "Brasil"))

dengue2$ufres <- factor(dengue2$uf,levels=c(11:17,21:29,31:33,35,41:43,50:53),
labels = c("Rondbnia","Acre","Amazonas","Roraima","Para",
"Amapa","Tocantins","Maranhao","Piaui","Ceara",
"Rio Grande do Norte","Paraiba","Pernambuco”,
"Alagoas","Sergipe","Bahia","Minas Gerais",
"Espirito Santo","Rio de Janeiro","Sao Paulo",
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"Parana", "Santa Catarina", "Rio Grande do Sul",
"Mato Grosso do Sul", "Mato Grosso", "Goias",
"Distrito Federal"))

dengue?2 <- dengue2 %>%
drop_na(ufres)

HH BT 10° PARTE #H#HHHH T

#Calend?rio

library(zoo)

library(lubridate)

calendario <- seq.Date(from = as.Date("2015-01-01"),
to = as.Date("2022-12-31"),
by = "days") %>% as.data.frame()

calendario <- calendario %>%
rename("d1_epi_sem_ano"=".") %>%
mutate(dia_sem = weekdays(d1_epi_sem_ano)) %>%
filter(dia_sem == "domingo")

calendario <- calendario %>%
mutate (epi_sem_ano = paste0(epiweek(d1_epi_sem_ano),

nn
’

epiyear(d1_epi_sem_ano)),
epi_sem_ano = ifelse(epiweek(d1_epi_sem_ano)<10,
paste0("0", epi_sem_ano),
epi_sem_ano)) %>%

select(-dia_sem)
HHHEHHEHHEHHTHAT A A A A A 11° PARTE
HH R

# Criar semana epidemiol?gica na base de dengue e unir com o calend?rio

dengue?2 <- dengue?2 %>%
mutate( epi_ano = epiyear(DT_SIN_PRI),
epi_semana = epiweek(DT_SIN_PRI),
epi_sem_ano = pasteO(epi_semana, "-", epi_ano),
epi_sem_ano = ifelse(epi_semana<10,
paste0("0", epi_sem_ano),
epi_sem_ano)) %>%
left_join(calendario, by="epi_sem_ano")

# Agregar os casos por semana e UF
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dengue?2 <- dengue2 %>%
group_by(d1_epi_sem_ano, ufres) %>%
summarise(casos = sum(casos)) %>%
drop_na(d1_epi_sem_ano) %>%
mutate(se = epiweek(d1_epi_sem_ano))

#criar a vari?vel ano na base de dengue

dengue2$ano <- epiyear(dengue2$d1_epi_sem_ano)

pop$ano <- as.numeric(as.character(pop$ano))

#unir base dengue com a pop a partir do ano e ufres

dengue?2 <- merge(dengue2, pop, by.x = ¢("ano",
byy - C("anO", “UF"), a"X = T)

ufres"),

HH T 12° PARTE
HHBHH R

# coeficiente de incid?ncia
dengue2$ci <- round(dengue2$casos/dengue2$pop * 100000, 2)
# Filtrar anos 2019, 2020, 2021 e 2022

dengue2_1 <- dengue2 %>%
filter(d1_epi_sem_ano >="2019-01-01") %>%
filter(d1_epi_sem_ano <= "2022-12-31")

### Histograma por UF usando um loop

#

# UF <- unique(dengue2$ufres)

#

# UF <- unique(dengue2_1$%ufres)

#

# plotUF =list()

# for(i in 1:length(UF)){

#

# plotUF[[il]=ggplot()+

# geom_histogram(data=dengue2_1[which(dengue2_1$ufres == UF([i]),],

# aes(x = d1_epi_sem_ano, y = casos),
# stat = "identity",
# fill="#064c72",
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H o H HHFHHHHHHEHH

color="#0C4E84") +

labs(title = "Casos de dengue, SE42",
subtitle = UF(i],
x ="Data de inicio dos sintomas",
y ="N°de casos") +
theme_classic()

ggsave(plotUF[[i]],
filename = paste("H:\MS\DENGUE_SE42_24.10.2022\\",
UF([i],"_histograma.png",sep=""),

height = 8, width = 15, dpi = 320)

# curva epid?mica por UF usando um loop

HFHHAFHFHFHHFHAFAHFHFAFHFRHFHFHRHFEHFEHFEHFEHFHFSF TSR

for(i in 1:length(UF))

plotUF([i]]=ggplot()+
geom_line(data=dengue2_1[which(dengue2_1$ufres == UF(i]),],
aes(x=as.factor(se),
y=ci, group=as.factor(ano),
color = as.factor(ano)),
size = 1,
linetype = "solid") +
theme_classic()+
scale_colour_manual(values = c("#FF8C00", "#336633", "#3300CC", "#CC0000")) +
theme(legend.title = element_blank(),
legend.position = "bottom")+
labs(titte = "Curva epidémica de dengue, SE42",
subtitle = UFi],
X = "Semana Epidemiolégica",
y = "Coeficiente de incidéncia") +
theme(legend.position = "bottom",legend.box = "vertical")+
theme(axis.text.x = element_text(color = "grey20", size = 10, angle = 0,
hjust = .5, vjust = .5, face = "plain"),
axis.text.y = element_text(color = "grey20", size = 10, angle = 0,
hjust = 1, vjust = 0, face = "plain"),
axis.title.x = element_text(color = "grey20", size = 10, angle = 0,
hjust = .5, vjust = 0, face = "plain"),
axis.title.y = element_text(color = "grey20", size = 10, angle = 90,
hjust = .5, vjust = .5, face = "plain"),
legend.text=element_text(size=10),
text=element_text(size=10),
title = element_text(size=10))
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#
# ggsave(plotUF([[i]],filename=paste("H:\\MSW\DENGUE_SE42 24.10.2022\\",

# UFIi],"_ce.png",sep=""),
# height = 8, width = 15, dpi = 320)
#}

# C?Iculo das estat?sticas descritivas (mediana e quartis)

dengue12_21 <- dengue2 %>%
filter(ano = 2022) %>%
mutate(se = epiweek(d1_epi_sem_ano))%>%
group_by(se, ufres) %>%
summarise(mediana = median(ci), #mediana
Q1 = quantile(ci, probs = ¢(0.25)),
Q3 = quantile(ci, probs = ¢(0.75)))%>% #quartiS
mutate(low = round(Q1, 2), high = round(Q3, 2))

# Constru??0 da semana epidemiol?gica para o ano de 2022

dengue2022_ <- dengue?2 %>%
filter(ano == 2022) %>%
select(ci, se, ufres)

dengue12_21 <- denguel12_21 %>%
filter(se != 53)

dengue12_21$se <- factor(dengue12_21$se, levels = c(1:52))

#### diagrama por UF usando loop
library(ggplot2)
UF <- unique(dengue2$ufres)

plotDiagUF =list()
for(i in 1:length(UF)X

plotDiagUF([[il]= ggplot()+
geom_ribbon(data = dengue12_21[which(dengue12_21$ufres==UF[i]),],
aes(ymin=mediana, ymax=high, x = se,group =1, fill = "Q3"), alpha=0.9)+
geom_line(data = dengue12_21[which(dengue12_21$ufres==UF[i]),], aes(x = se, y=
mediana, group =1, colour = "Mediana"),linetype = "dashed", size = 1.5)+

geom_ribbon(data = dengue12_21[which(dengue12_21$ufres==UF(i]),], aes(ymin=0,

ymax=mediana, x = se,group =1, fill ="Q1"), alpha=0.9)+

#geom_line(data = dengue09_21, aes(x = se, y= low, group =1, colour ="Q1"), size = 1)+
#geom_line(data = dengue09_21, aes(x = se, y= high,group =1, colour = "Q3"), size = 1)+
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geom_line(data = dengue2022_[which(dengue2022_$ufres==UF][i]),], aes(x = se, y= ci,
group =1,colour = "Coeficiente de Incidéncia 2022"), size = 1, linetype = "solid")+
scale_color_manual("", values = c("Mediana" = "#ec7014","Coeficiente de Incidéncia
2022" = "#0C4E84"))+
scale_fill_manual("", values = c("Q3" = "#bdbdbd", "Q1" = "#bdbdbd"))+
facet_wrap(~ufres)+
theme_classic()+
theme(axis.text.x = element_text(color = "grey20", size = 10, angle = 0, hjust = .5, vjust =
.5, face = "plain"),
axis.text.y = element_text(color = "grey20", size = 10, angle = 0, hjust = 1, vjust = 0,
face = "plain"),
axis.title.x = element_text(color = "grey20", size = 10, angle = 0, hjust = .5, vjust = 0,
face = "plain"),
axis.title.y = element_text(color = "grey20", size = 10, angle = 90, hjust = .5, vjust = .5,
face = "plain"),
legend.text=element_text(size=16),
text=element_text(size=16),
title = element_text(size=16))+

labs(titte = "Diagrama de controle de dengue, SE42",
subtitle = UFi],
X = "Semana Epidemiolégica",
y = "Coeficiente de incidéncia",

caption = str_glue("Dados atualizados em {today()}")) +
theme(legend.position = "bottom",
legend.box = "horizontal")

ggsave(plotDiagUF([i]],filename=paste("C:\MS\\Dengue\\",UF[i],"_diagrama.png",sep=""),
height = 8, width = 15, dpi = 320)
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APENDICE C.

Script para a tabela que gera o alerta de surto.

# Vou precisar de duas tabelas para fazer o join(ou merge()), a q contem o ci
# ¢é a(dengue2022_) a outra contem a mediana, e o Q3 (dengue12_21).

HHHHHHH R 1° PASSO
HHBRHH AR R HH AR R R

# SEPARAR AS COLUNAS QUE QUER UTILIZAR
tabela <- dengue12_21 %>%
dplyr::select(ufres,mediana, Q3)
tabela_1 <- tabela
# verificar o tipo de cada coluna da base
glimpse(tabela_1)
glimpse(dengue2022_)
HREHH R R R R PARTE 2
B R aE e e Rt e IR IR IS IR ISRt G IRt Tt atatatatatasstan
# verificar somente uma unica coluna da variavel

class(tabela_1$se)
class(dengue2022_$se)

# Verificando o tipo de variavel na coluna
# COMO SAO DIFERENTES, PADRONIZAR.

tabela_1$se <- as.integer(tabela_1$se)
dengue2022_$se <- as.integer(dengue2022_$se)
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# unir a coluna se + ufres

unir_se_uf tabela 1 <-tabela_1 %>%
mutate(
SE_UF = str_c(se," ",ufres)
)

unir_se_uf_dengue <- dengue2022_ %>%
mutate(
SE_UF = str_c(se,"_",ufres)
)

# pronto, ja pode usar o join.

teste <- left_join(

# Unindo a tabela {"tabela_1"}
X = unir_se_uf tabela 1,

# com a tabela {"dengue2022_"}
y = unir_se_uf_dengue,

# Selecionando as colunas 'SE_UF" e 'SE_UF" para unir os bancos de
# dados

by = ¢c("SE_UF" ="SE_UF")

)

H o OH O HHHHHHEHHEHEHHE

teste_2 <- merge(unir_se_uf tabela_ 1,
unir_se_uf _dengue,
by = "SE_UF",
all = TRUE)

# VAI DIZER SE A PREVALENCIA E MAIOR QUE A MEDIANA

teste 3 <- teste_2 %>%
mutate( # vai criar uma coluna chamada RISCO_mediana
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RISCO_mediana = ifelse(ci > mediana,
TRUE,
FALSE)

)

# VAI DIZER SE A PREVALENCIA E MAIOR QUE O Q3
teste_4 <-teste_3 %>%

mutate( # vai criar uma coluna chamada RISCO_Q3
RISCO_Q3 = ifelse(ci > Q3,
TRUE,
FALSE)

)

# Selecionar as colunas essenciais

teste_5 <-teste_ 4 %>%

dplyr::select(se.x,
ufres.x,
mediana,
Q3,
ci,
RISCO_mediana,
RISCO_Q3)

# Validar se até esse momento a analise esta correta " curadoria". O método de
verificagao

# para saber se 0 andamento do cddigo esta correto

# auxiliaindo na rotina do profissional de saude,

# funcao filter() para analisar por semana

semana_1 <- filter(teste_5, se.x =="1")
semana_2 <- filter(teste_5, se.x == "2")
semana_3 <- filter(teste_5, se.x =="3")
semana_4 <- filter(teste_5, se.x =="4")

semana_5 <- filter(teste_5, se.x =="5")



semana_6 <- filter(teste_5, se.x =="6")
semana_42 <- filter(teste_5, se.x == "42")
# filtro em ordem crescente

filtro_SP <-filter(teste_5, ufres.x == "S&o Paulo")
filtro_SP <- arrange(filtro_SP,se.x)

export(filtro_SP,"Tabela_SP.xlsx") #exportar tabela em excel no WD

semana_1 <- arrange(semana_1, RISCO_mediana)
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