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Resumo

Objetivo: mostrar uma analise do comportamento e da previsdo da série referente aos casos confirmados de tuberculose (TB), notificados no sistema de
informacdo de agravos de notificagdo no estado de Minas Gerais (MG). Métodos: analise de séries temporais e estudo do efeito da sazonalidade, tendéncia e
intervengio. Os dados sdo mensais relativos ao nimero de casos confirmados de tuberculose, concernente aos anos de 2001 a 2019, que foram retirados do
site DATASUS. Resultados: ajustou-se um modelo SARIMA(1,1,0)(1,0,0),,, o qual o mais adequado foi o0 que considerou as possiveis intervengdes na série.
Conclusdo: nio deve haver um aumento nem queda brusca no nimero de casos de TB em MG no ano de 2020.

Palavras-chave: Analise de interven¢do; Modelo SARIMA; Tuberculose.

Abstract

Objective: to show an analysis of the behavior and forecast of the series referring to confirmed cases of tuberculosis (TB), notified in the information system
for notification of diseases in the state of Minas Gerais (MG). Methods: analysis of time series and study of the effect of seasonality, trend and intervention.
The data are monthly regarding the number of confirmed cases of tuberculosis, concerning the years 2001 to 2019, which were removed from the DATASUS
website. Results: a model SARIMA(1,1,0)(1,0,0),, was adjusted, the most appropriate being the one that considered the possible interventions in the series.

Conclusion: there should not be an increase in the sharp drop in the number of TB cases in MG in 2020.

Keywords: Intervention Analysis; SARIMA Model; Tuberculosis.

INTRODUCAO

Atuberculose (TB) é uma doenca infecciosa, ou seja, transmitida
por um microrganismo. No corpo humano, o érgdo mais afetado
geralmente sdo os pulmd&es, embora possa acometer outros
6rgdos e/ou sistemas. A doenca é causada pelo Mycobacterium
tuberculosis ou bacilo de Koch. Essa doenca ainda figura como
um sério e desafiador problema de salde publica global. S6 no
ano de 2018, cerca de dez milhGes de pessoas adoeceram por
tuberculose e 1,5 milhdo de pessoas, no mundo, morreram em
decorréncia dela, sendo a TB a principal causa de morte por um
Unico agente infeccioso, ficando na frente do HIV/AIDS2.

O que se tem visto, em geral, é que o numero estimado de casos
de TB tem aumentado, e, na tentativa de amenizar o impacto
epidemiolégico, o governo brasileiro tem aumentado as acGes
de controle da doenga por meio de politicas e programas de
salde. Essas acGes de controle da TB dependem de que os
gestores do setor de saude realizem, de maneira eficiente e
rotineira, as atividades de identificacdo precoce dos casos
novos, rapida intervencdo em grupos de maior risco, adesdo
adequada ao tratamento e prevencdo do débito, especialmente
nas areas de maior transmissdo da doenca®*. Ademais, é de

grande relevancia uma vigilancia epidemiolégica efetiva para
orientar decisdes do tratamento, uma vez que essa doenga pode
apresentar-se de forma grave, levando o paciente acometido
a tratamentos de até 21 meses e passando por varias fases
terapéuticas e efeitos colaterais, as vezes, graves®.

No Brasil, o perfil epidemioldgico da TB é dominado por homens
na faixa etaria de 31 a 40 anos, analfabetos, sem acesso aos
servicos basicos de saude e de baixo poder aquisitivo, visto
que tal patologia é fortemente associada a comorbidades
como etilismo, tabagismo, HIV/AIDS e diabetes. A situacdo
supracitada se agrava devido a grande expansdo territorial
e o clima tropical do pais, o qual possui caracteristicas que
influenciam diretamente no surgimento de doengas, bem como
na sua propagacao®.

O estado de Minas Gerais (MG) esta localizado na Regido Sudeste
do Pais e é um dos maiores estados brasileiros; dessa forma, o
estado retrata bem essa diversificagdo brasileira. Igualmente
aos demais estados que convivem com doengas negligenciadas,
em MG, essas também sdo, em sua maioria, afetadas em razdo
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de determinantes sociais®.

De acordo com a Secretaria de Saude do Estado de Minas
Gerais’, no cendrio nacional, MG se encontra como o quinto
estado com o maior nimero de casos no Pais, com o total de
4.022 casos de TB (casos novos e retratamentos) em 2017. Dos
853 municipios do estado, 538 tiveram, pelo menos, 1 caso de
TB notificado entre os seus residentes, totalizando 3.591 casos
novos de TB no estado, em 2017. Observa-se que as unidades
regionais de saude de Belo Horizonte, Juiz de Fora, Montes
Claros e Coronel Fabriciano apresentaram maior numero de
casos novos no referido ano, respondendo por 47,7% do total
do estado.

Apesar de o numero de incidéncia de TB em Minas Gerais
se manter estavel, o niumero de mortalidades sofreu um
considerdvel aumento, podendo esse fato estar relacionado por
descobrirem a doenga somente com o ébito, com a auséncia da
sua notificacdo enquanto suspeita de caso, ou ainda, por um
tratamento ineficaz da doenga®.

O estudo da série temporal é aplicado em diversas pesquisas,
nas mais variadas areas do conhecimento, como Saude,
Administragdo, Economia, Ciéncias Contabeis, Ciéncias
Bioldgicas, Ciéncias Ambientais, Ciéncias Exatas, entre outras.
Com isso, a utilizagdo dessas técnicas pode auxiliar as tomadas
de decisOes governamentais, uma vez que é possivel analisar o
efeito, quando houver, da sazonalidade, tendéncia e intervengao
no numero de casos de TB em MG. Uma série temporal pode
ser ajustada por modelos distintos. No estudo da série de TB,
optou-se, inicialmente, pelo Autorregressivo-Integrado-Médias
Moéveis (ARIMA); no entanto, foi necessaria a utilizagdo do
modelo ARIMA sazonal multiplicativo (SARIMA), uma vez que
os dados possuem caracteristica de autocorrelagdo sazonal.

Este artigo teve como objetivo analisar o comportamento
e a previsdo da série referente aos casos confirmados de
tuberculose, notificados no sistema de informacdo de agravos
de notificagdo no estado de Minas Gerais, empregando analise
de séries temporais e estudando o efeito da sazonalidade,
tendéncia e intervencao.

METODOS

Os dados sdo mensais relativos a casos confirmados de
tuberculose, notificados no sistema de informacdo de agravos
de notificagdo no estado de MG, referentes aos anos de 2001
a 2019 e foram retirados do site DATASUS®, do Ministério
da Saude. Foram excluidos os registros encerrados com
mudanca de diagndstico, uma vez que os periodos disponiveis
correspondem aos anos de notificacdo dos casos.

Inicialmente, foi efetivada uma analise descritiva dos dados,
por meio de um Boxplot, considerando as informag&es anuais,
para verificacdo da ocorréncia do numero de casos de TB. Em
seguida, foi apresentado o gréfico da série temporal da variavel
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em estudo, para posterior ajuste de modelos que explicam a
série e fagam boas previsdes.

Geralmente, toda série temporal, Y, em que t=1,2,..,n pode
ser apresentada como soma Y= T+ S+ a, em que a tendéncia
(T,) € um aumento ou diminui¢do gradual das observagdes ao
longo de um periodo; a sazonalidade (S) mostra flutuagbes
ocorridas em periodos, podendo ser mensal, trimestral, didria,
etc. e a componente aleatdria ou erro (a,) mostra as oscilagbes
aleatdrias irregulares. A suposicdo usual é que g, seja uma série
exclusivamente aleatdria ou ruido branco independente, com
média zero e variancia constante®.

Como na pratica, as séries encontradas apresentam tendéncia
e/ou sazonalidade, Box e Jenkins (1976)'! propuseram o
modelo ARIMA, o qual é apropriado para descrever séries ndo
estacionarias, ou seja, séries que ndo possuem média constante
no periodo de analise, nas quais os parametros quase sempre
sdo pequenos, o que ndo é o caso deste estudo.

Em geral, o modelo ARIMA examina a autocorrelagdo entre
os valores da série em instantes sucessivos. Os modelos que
contemplam as séries que apresentam autocorrelagdo sazonal
sdo conhecidos como SARIMA, os quais contém uma parte ndo
sazonal com parametros (p,d,q) e uma sazonal com parametros
(P,D,Q).1**2 Em que, p e P representam a ordem do AR(p), d e
D sdo o numero(s) de diferenca da série e g e Q a ordem de
médias moveis.

Neste estudo, o modelo proposto para descrever o nimero
de casos notificados no sistema de informacdo de agravos
de notificagdo no estado de MG foi o SARIMA(1,1,0)(1,0,0),,,
o primeiro ndo considerando os pontos de intervencao e,
posteriormente, considerando esses pontos; assim tém-se o
Modelo 1 e o Modelo 2, respectivamente. Pode-se escrever um
modelo SARIMA(1,1,0)(1,0,0)._, da seguinte forma:

(1-9:B)(1-¢:B™)(1-B)Y; = a,

Em que:

B é operador de translagao para o passado definido como B"
Y=Y _;

t t-n’

9(B) = (1= ¢:B==9:B") 3polinamio autorregressivo;
b(B) = (174)1315 - ---7¢p3m) —> Polindbmio autorregressivo sazonal.

Para verificar a tendéncia da série, foi observado seu
correlograma; para a presencga de sazonalidade, além da analise
grafica do correlograma, foi feito o teste de Kruskal-Wallis, para
verificar se a série possui sazonalidade deterministica.

Por meio de um grafico de amplitude-média, serd observado se
existe dependéncia entre a amplitude e a média, e analisado
o valor p do teste de hipdteses for (< 0,05), rejeita-se H,, ou
seja, existe necessidade de fazer uma transformagdo nos dados
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para estabilizar a variancia, sendo a transformacao logaritmica
a mais apropriada.

Depois de confirmar a presenga da componente tendéncia por
meio dos testes, aplica-se a primeira diferenga, procedimento
que é indicado quando a série apresenta tendéncia estocastica.
Apds estimar ou eliminar as componentes tendéncia (e
sazonalidade, se houver) e verificar a estacionariedade da série,
realiza-se o ajuste de alguns modelos.

Morettin e Toloi (2004) entendem intervencdo como uma
ocorréncia de algum tipo de evento em dado instante de tempo
T, conhecido a priori. Dessa forma, os pontos significativos
como possiveis pontos de intervengdo serdao considerados em
um modelo separado. A andlise de residuos foi feita por meio
do teste de Ljung, Box e Pierce, que se rejeita H : o residuo do
modelo é ruido branco, caso o valor p do teste de hipdteses seja
(<0,05).

A partir disso, compararam-se os modelos indicados por dois
métodos de qualidade de ajuste: os critérios de informacgao,
critério de informacao de Akaike (AIC) e o critério de Hannan-
Quinn (HQC). Prosseguindo com a analise, retiram-se os seis
ultimos dados referentes a 2019 para realizar a previsdo e
comparar com os valores reais, a fim de verificar qual deles
apresenta os menores valores do Erro Quadratico Médio de
Previsdo (EQMP) e Média Percentual Absoluta do Erro (MAPE)
e, portanto, definir o mais adequado. Em que:

EQMP =~ Y7 (v — §0)° ; MAPE = 31,

I % 100%
¥

Com o modelo selecionado e ajustado, esse pode ser utilizado

para realizar as previsdes sobre as observagdes futuras. Todas

as analises realizadas foram utilizando o software Gretl (Gretl,

2019)* e o software R (R Core Team, 2019)*.

RESULTADOS

Para uma analise descritiva dos dados, ver-se, na figura 1,
Boxplot para os dados anuais de casos de casos confirmados
de TB em MG.

Na figura 2, observa-se o grafico da série do nimero de casos de
TB em MG, no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2019.
Nessa figura, percebe-se que a série ndo é estaciondria, ou seja,
ndo possui média zero nem variancia constante.

O grafico amplitude versus média, apresentado na figura 3,
permite observar se hd necessidade de transformacgdo. As
estatisticas amplitude-média para numero de casos de TB
em MG, usando 19 subamostras de dimensdo 12, geram
os seguintes dados: inclinagdo da amplitude versus média
= 0,1307 e valor p para H: inclinagdo = 0 € 0,105007. Nesse
caso, a hipdtese nula ndo é rejeitada, ou seja, a inclinagdo ndo
é diferente de zero, isto implica que ndo ha necessidade de
transformagdo nos dados.

Figura 01: Boxplot das observagGes anuais da série do nimero de casos de TB em MG.
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Figura 2. Série do niumero de casos de TB em MG de janeiro de
2001 a dezembro de 2019.
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Como a série ainda ndo era estacionaria, foi realizada a primeira
diferenga, em seguida, feito o teste de Kruskal-Wallis e obteve
o valor-p de 0,1122; com isso, conclui-se que a série ndo possui
sazonalidade deterministica. Quando a série ndo apresenta o
componente sazonal, mas apresenta a componente tendéncia,
ou esses componentes sdo homogéneos ndo estacionarios, ela
pode ser representada por um modelo ARIMA, ou seja, 0 ajuste
pode ser feito por um modelo sem o componente sazonal®®.

No entanto, a série apresentou "lags" sazonais, isto é, multiplos
de periodos. Isso significa que hd necessidade de se considerar
uma sazonalidade estocastica, ou seja, ajustar a série original
um modelo ARIMA sazonal (SARIMA)¥. Foram ajustados dois
modelos, para a série do nimero de casos de TB em MG, sendo
SARIMA(l,l,O)(l,O,O)12 com e sem intervencgao.

A seguir é apresentado o ajuste dos dois modelos propostos:

Modelo 1 SARIMA(1,1,0)(1,0,0) ., sem intervengao:

127
az

(N°TB) = (1+0,322582B)(1-0,394085B%%)(1- B)

Modelo 2 SARIMA(1,1,0)(1,0,0).., com intervengdo:
ag

+
(1+0,317289B)(1 — 0,361258B*?)(1 — B)

12/

(N°TB) =

(112,720 * S13) + (—109,311 * 5229)

Cabe salientar que, pelo teste de Ljung, Box e Pierce, o residuo
€ ruido branco para os dois modelos, com os valores de p de
0,062 e 0,076, para os Modelos 1 e 2, respectivamente. Sendo
que o erro padrdo dos dois parametros de autocorrelacdo
dos modelos 1 e 2 foram inferiores a 0,07, para os pontos de
intervencdo do Modelo 2, os erros padrdes foram de 32,23 e
41,79 para as observacgdes 13 e 228, respectivamente.
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Figura 3. Grafico da amplitude-média da série do nimero de
casos de TB em MG, de 2001 a dezembro de 2019.
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A tabela 1 apresenta os valores dos métodos de qualidade do
ajuste para os modelos estudados.

Tabela 1. Modelos ajustados aos dados e seus respectivos
valores do Critério de Informagdo de Akaike (AIC), do Critério
Hannan-Quinn (HQ), do Erro Quadrdtico Médio de Previsdo
(EQMP) e da Média Percentual Absoluta do Erro (MAPE)

Modelo AIC HQC EQMP MAPE
Modelo1 2362,93 2367,08 2614,47 12,26%
Modelo 2  2348,57 2355,48 2651,08 12,44%

A figura 4 apresenta as estimativas da série do nimero de casos
de TB em MG com a previsdo dada pelo modelo SARIMA(1,1,0)
(1,0,0),, com e sem interveng&o.

Figura 4. Série que representa o numero de casos de TB em MG,

com as estimativas geradas pelos modelos 1 e 2 e as previsGes
dos dados pelos dois modelos em estudo.
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Série com intervengdo
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DISCUSSAO

Em 2001 houve uma subnotificacdo dos nimeros de casos de TB
significativa com relagdo aos outros anos, mesmo apresentado
um més com outlier bem acima da mediana do ano, o que
também foi mostrado em outros trabalhos®!. Uma possivel
explicacdo desse baixo nimero de casos de TB registrados para
MG em 2001 é que a taxa de incidéncia em MG era de 36,6
casos/100 mil habitantes, sendo abaixo da nacional era de 46,5.
Neste mesmo periodo, na Regido Oeste de Belo Horizonte, na
maior parte dos casos notificados predominou o sexo masculino
em uma idade aproximada de 34 anos?’.

No ano de 2019, o Brasil apresentou 73.864 casos novos de
TB, o que correspondeu a um coeficiente de incidéncia de 35,0
casos/100 mil habitantes. Embora tenha sido observada uma
constante tendéncia de queda entre os anos de 2010 e 2016, o
coeficiente de incidéncia da TB no pais aumentou nos anos de
2017 e 2018 em relagdo ao periodo anteriort. Em MG, percebe-
se esse aumento nos anos de 2018 e 2019, apesar de que, no
més de dezembro de 2019, houve uma queda consideravel no
numero de casos e deve ser analisada com cautela. O relatério
da Secretaria de Saude de Minas Gerais de 2020 deve trazer, de
forma clara, o que ocasionou esse fen6meno.

Intervencdo é definida como a ocorréncia de algum tipo de
evento em dado instante de tempo T, conhecido a priori. Tal
ocorréncia pode manifestar-se por um intervalo de tempo
subsequente e que afeta, tempordria ou permanentemente, a
série em estudo®. A inclusdo de uma possivel intervenc¢do nos
dados se deu analisando as figuras 1 e 2, em que se percebe que
0 ano de 2001 apresenta uma caracteristica diferente na série,
e a Ultima observagdo de 2019 também apresenta uma queda
considerdvel no numero de casos.

Os pontos de intervencdo significativos do Modelo 2, S e
S?28 representam as datas de janeiro de 2002 (448 casos)
e dezembro de 2019 (231 casos), visto que esses pontos
supracitados representam os meses que apresentam uma
mudanca consideravel no comportamento da série.
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O relatério do sistema nacional de vigilancia em saude, do
Ministério da Saude (2005), que traz a situagdo de MG, avaliando
os anos de 1993 a 2003, ndo destaca nenhuma justificativa para
0 baixo numero de casos registrados em 2001. O que se pode
notar é que a incidéncia de TB apresentou uma queda a partir
do ano de 2000, havendo um aumentou a partir de 2002.

Por meio da tabela 1, observa-se que os modelos apresentaram
uma diferenga pequena comparando os valores do EQMP e
MAPE, sendo que o Modelo 1 apresentou menores valores de
EQMP e MAPE, deixando claro que esse modelo possui menor
erro considerando as previsdes das ultimas seis observagbes
em relagdo aos valores reais.

O Modelo 1 obteve maiores valores do AIC e do HQC,
desta maneira, considerando esses critérios de informagdo
supracitados; o Modelo 2 seria o que melhor descreve a série
do numero de casos de TB em MG.

O paradoxo para a definicdo do melhor modelo pode ser
explicado pelo fato de as intervengdes ocorrerem no inicio e
no final da série, e o EQMP e o MAPE considerar apenas as
observagGes finais. Com isso, torna-se interessante a analise
dos dois modelos, uma vez que umas das informagdes mais
importantes podem ser extraidas das previsdes dos modelos.

Observa-se, na figura 04, que considerar dezembro de 2019
como um ponto de intervencdo altera, consideravelmente, a
previsdo do modelo para o ano de 2020. Visto pela sequéncia
da série, mostra-se razodvel para questdo de previsdo, que a
utilizacdo do Modelo 2 seja a mais adequada, uma vez que,
a previsdao do Modelo 1 mostra uma drastica mudanga do
comportamento da série sem que haja nenhuma politica mais
agressiva de combate a TB.

Na epidemiologia, existe a necessidade de predizer o futuro
para que haja possiveis intervengdes nos processos do presente,
dado que isso é mais que mera curiosidade ou interesse
mesquinho. Uma vez que, de fato, o assunto envolve vida ou
morte, e decisGes acertadas impactam na redugao da carga de
doengas na populagdo®?°.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os modelos ajustados SARIMA(1,1,0)(1,0,0),, com e sem
intervencdo obtiveram resultados préximos em relagdo
aos valores do EQMP e o MAPE, mostrando-se adequados
para descrever séries referentes aos casos confirmados de
tuberculose, notificados no sistema de informagdo de agravos
de notificagdo no estado de Minas Gerais (MG).

Observa-se a existéncia de um componente sazonal de
autocorrelagdo a cada 12 meses em relagdo ao nuimero de

casos de TB em MG, levando ao ajuste de modelo SARIMA.

Entre os modelos ajustados com e sem intervengao, verificou-se
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que o modelo com intervengdo fornece informagdes adicionais,
ou seja, no més de janeiro de 2002, houve um aumento
considerdvel do nimero de casos de TB em MG e, em dezembro
de 2019, houve uma diminuigdo acentuada da série. E, para
fins de previsdo, este modelo se mostra mais adequado, ja que
ressalta que ndo deve haver um aumento nem queda brusca no

numero de casos de TB em MG para o ano de 2020.
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