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Abstract: Data mining is a procedure of knowledge discovery from a large amount of data stored in a repository. This work intends to analyze a set of data and extract useful knowledge to support decision making of public health managers to better target public effort to combat Dengue. In the paper we present data mining techniques used in this study.This work intends to analyze and use data mining techniques to extract useful knowledge to support decision making for public health managers, based on a data set, statistically independent, related to socio-economic indicators and climate of municipalities. In order to better target public effort to combat Dengue.
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Resumo – Mineração de dados é um procedimento de descoberta de conhecimento a partir de uma grande quantidade de dados armazenadas em um repositório. O presente trabalho pretende analisar e a partir da utilização de técnicas de mineração de dados, extrair conhecimento útil para o apoio a tomada de decisão de gestores de saúde pública, com base em um conjunto de dados, estatisticamente independentes, relacionados a indicadores sócio-econômicos e climáticos de municípios brasileiros. Visando melhor direcionar o esforço público para o combate à Dengue. 
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IntroduçãoFalta fazer!
!!

Introdução


A Dengue constitui atualmente uma grande ameaça à saúde pública de diversas regiões e centros urbanos do mundo. Devido ao seu potencial epidemiológico, a Dengue está entre as doenças que mais oferecem risco à saúde pública, podendo levar à morte. Estima-se que cerca de 50 a 100 milhões de pessoas tenham sido infectadas pelo vírus da Dengue no mundo. Cerca de 2,5 bilhões de pessoas em todo mundo vivem em áreas onde a doença pode ser transmitida [1] [2].
Dengue é uma doença infecciosa febril aguda causada por um arbovírus da família Flaviridae e é transmitida principalmente através da picada do mosquito Aedes aegypti. Existem quatro tipos de sorotipos da doença: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4 [8]. [Ref.]. Uma pessoa infectada por um tipo adquire imunidade ao tipo e imunidade parcial aos outros. Entretanto se uma pessoa for infectada pelo tipo 4 e já tiver sido infectada antes por qualquer outro, pode desenvolver a Dengue Hemorrágica e/ou a Síndrome de Choque da Dengue que são as formas mais graves e letais da doença [3] [4].
As recentes mudanças climáticas e o aquecimento global têm provocado constantes anomalias climáticas. Estsa condição favorece a criação de ambientes climáticos que propiciam a proliferação proliferação dos mosquitos transmissoresdo mosquito Aedes aegypti, e em consequência, aumenta o risco de dengue [9] [10].	Comment by Paulo Adeodato: De mudança climática? Pensei que fosse a água parada que favorecesse. Pode até não ser verdade, mas tem que ser respaldada na literatura científica.
A partir da década de 60 no Brasil, intensificou-se o processo de migração rural e urbanização das cidades, fazendo com que grande fluxo de pessoas se concentrasse em centros urbanos. Grande parte dessas pessoas foi morar em periferias onde as condições inadequadas ou insuficientes de saneamento básico, abastecimento de água e coleta de lixo são altamente favoráveis à propagação da doença [5]. 	Comment by Paulo Adeodato: A referência não fica fora da frase.
Somando-se fatores climáticos favoráveis, infraestrutura pública precária e o baixo grau de instrução e educação da população, têm-se as condições sociais e naturais que permitem que a Dengue se alastre rapidamente em epidemias. Estas epidemias são um problema de saúde pública sério como pudemos observar no grande surto ocorrido no Brasil no ano de 2008 [11][Ref.].
Devido à mesma ser causada por um vírus, e de ainda não existir uma vacina eficiente e segura, o combate à dengue é feito principalmente de forma indireta, combatendo o vetor transmissor do vírus, o mosquito Aedes aegypti, mais comum no Brasil, e o Aedes albopictus, principal vetor transmissor no continente asiático [3]. Assim, as autoridades de saúde encarregadas do combate à dengue focam suas ações no combate ao mosquito transmissor, seja com inseticidas com os carros UVV (fumacê) ou com a eliminação dos criadouros de larvas do mosquito (focos de água parada).	Comment by Paulo Adeodato: O Aedes Albopictus também transmite o vírus da doença.
A eliminação de criadouros potenciais como vasos d’água de planta, calhas entupidas, caixas d’água destampadas, pneus e recipientes que possam acumular água da chuva depende da conscientização da população que habita uma área de risco, e constitui um dos mais importantes trabalhos da esfera pública: o de educar e instruir a população.
Grandes esforços têm sido feitos para combater a doença nas últimas décadas. Porém, métodos tradicionais de combate à doença sem a participação da comunidade não se mostraram eficientes. Em 1996, o Ministério da Saúde, frente a esse problema, propôs o Programa de Erradicação do Aedes aegypti (PEAa). Anos mais tarde, o programa provou a necessidade de atuação multissetorial e previu um modelo descentralizado de combate à doença, com a participação das três esferas de governo: Federal, Estadual e Municipal [6].
As pesquisas para formas alternativas para a solução do problema não param. Os esforços para o controle da Dengue vão desde pesquisas de laboratório para criação de vacinas e modificação genética de mosquitos [7] ao processo gerencial da máquina pública. Nesse caso, as soluções variam e contam, por exemplo, com a tecnologia para o combate com o apoio de sistemas computacionais complexos que auxiliam nas tomadas de decisões no combate.	Comment by Paulo Adeodato: Faltaram mais dois parágrafos.
 Explicar o propósito deste artigo
 Resumir o conteúdo das seções seguintes
O objetivo deste trabalho é apresentar uma analise da influência dos indicadores socioeconômicos municipais no agravo de dengue através da utilização das técnicas de mineração de dados. 	Comment by Igor Medeiros: Isso atende o que foi pedido pelo professor no comentário acima.
A Metodologia utilizada para o desenvolvimento do trabalho baseia-se no Cross Industry Standard Process for Data Mining (CRISP-DM). Esta metodologia organiza o desenvolvimento de um projeto de Data Mining, em seis fases: Entendimento do problema; Entendimento dos dados; Preparação dos dados; Modelagem; Avaliação do modelo e Implantação (esta última não abordada no presente trabalho). 
Para atingir esse objetivo, o artigo está dividido como em n Seções. A Seção 2 trata da caracterização do problema em questão. A seção 3 apresenta uma análise dos dados relacionados ao problema bem como uma descrição rápida das bases de dados utilizadas. TODO
Caracterização do Problema

	A dengue é uma doença que se caracteriza pelo seu alto potencial epidemiológico. Nas Américas, o Aedes aegypti é o único transmissor desses vírus com importância epidemiológica [4]. Este mosquito se domesticou e se adaptou ao ambiente criado pelo homem, tornando-se antropofílico, sendo suas larvas encontradas em depósitos artificiais [4]. Considerando que sua transmissão XXX mosquito, verifica-se a necessidade de investigar a relação entre a incidência da doença nos municípios brasileiros e os indicadores de desenvolvimento econômico-social de cada município. Além do mais, devido ao caráter estacionário da doença, devemos averiguar também a relação de sua incidência baseado nos fatores climáticos de cada município.
Em função das características e grau de incidência de cada município podemos inferir se um determinado município tem potencial grave ou brando de incidência da doença, a partir do processo de mineração de dados. Deste modo, será possível identificar com certo grau de confiança, os atributos que influenciam a incidência da doença. Dando suporte à decisão de um gestor de saúde pública, quanto ao mais efetivo e direcionamento do combate à doença.
A análise da estimativa de risco é feita a partir de indicadores socioeconômicos, infraestruturais, climáticos e epidemiológicos.
Alguns dados que a priori teriam influência sobre o grau de risco não foram encontrados como, por exemplo, os tipos de vírus encontrados no município, ou aplicação de fumacê.
A incidência da dengue teve sua condição categorizada nos valores binários de “alto” ou “baixo” risco, com base no limiar de X infectados por Y mil habitantes, definido pela Organização Mundial de Saúde (OMS) [Ref.]. O objetivo deste trabalho é estimar o risco de incidência da dengue e o justificar a partir dos atributos de entrada de cada município.	Comment by povqs: Precisa encontrar referencias
 Análise dos Dados	Comment by Paulo Adeodato: Citar as diferentes fontes de dados.
A base utilizada foi organizada através da agregação de diversas outras bases de dados, que após o entendimento inicial do problema, mostraram-se relevantes à realização dos objetivos do projeto. Existe relação entre indicadores socioeconômicos, indicadores de saneamento básico, dados geográficos e dados de estudos específicos da doença (dengueDengue), com a taxa de casos de dengue no município. 

 Massa de dadosCritério Adotado
De acordo com o critério adotado pela OMS, o risco de incidência de Dengue deve ser categorizado como mostra a TABELA I. 
Foram analisados 3978 municípios. 
[bookmark: _Ref309359362]Percentual Categorização Populacional da Incidência de Denguedos Municípios
	Quantidade MunicípioCategorias	Comment by Paulo Adeodato: Tabelas desnecessárias.
	Percentual dos Municípios com Mais de 100 mil Habitantes em Relação ao Total de MunicípiosCritério de Classificação

	285Alto
	Mais de 300 casos de dengue no município por 100 mil habitantes~ 7%

	3692Médio
	Entre 100 a 300 casos de dengue no município por 100 mil habitantes ~ 93%

	Baixo
	Abaixo de 100 casos de dengue no município por 100 mil habitantes



Foram analisados 3978 municípios brasileiros, dentre os quais, cerca de 7% possuem contingente populacional superior a 100mil habitantes, que é a faixa utilizada à categorização do problema. Deste modo, tivemos de normalizar o critério de classificação com base na porcentagem relativa à taxa de incidência, a fim de classificar corretamente todos os municípios utilizados no estudo proposto.
De acordo com o critério adotado, temos na TABELA II.  A distribuição dos municípios brasileiros nas três categorias adotadas pela OMS quanto ao grau de incidência de Dengue.
[bookmark: _Ref309359950]Categorização de Contágio de Dengue no Município
	Categoria
	Quantidade de Municípios
	Percentual em Relação ao Total de Municípios

	Alto
	958
	~ 24,4 %

	Médio
	781
	~ 19,6 %

	Baixo 
	2239
	~ 56%




Binarização do Problema
A partir da categorização dos municípios com base na quantidade de casos de dengue, o problema de estimativa foi binarizado de acordo com a tabela abaixo:	Comment by Paulo Adeodato: A tabela é o resultado da binarização. O questionamento científico está mais focado na explicação dos critérios utilizados para chegar a esses valores.

	Categoria
	Critério de Classificação
	Quantidade de Municípios
	Percentual em Relação ao Total de Municípios

	[Alto]
	Acima de 100 casos de dengue no município por 100 mil habitantes
	1833
	44%

	[Baixo]
	Abaixo de 100 casos de dengue no município por 100 mil habitantes
	2332
	56%



Análise dos Atributos
	Os atributos utilizados foram selecionados a partir do entendimento do negócio. Estes são descritos segundo a TABELA III. 
Dicionário de Dados	Comment by Paulo Adeodato: A tabela não pode ser uma cópia da planilha Excel.
No artigo, existe um espaço de apenas 6 páginas que não pode ser desperdiçado com tabelas pouco relevantes.	Comment by Paulo Adeodato: Enfatizei em sala de aula que o poder de análise e síntese é fundamental. Nenhuma análise estatística foi apresentada. ISSO É URGENTE!!!
[bookmark: _Ref309360632]Dicionário Estatítisca Descritiva de Dados da Baseos Atributos Relacionados à Incidência de Dengue
	Atributo
	Base de Dados
	Média
	Descrição
	Ganho 
de
Informação

	Ab_água-rede_públ
	DATASUS
	5773,65

	Número de domicílios servidos de água proveniente de uma rede geral de abastecimento
	0, 002


	Dengue Clássico	Comment by Paulo Adeodato: A tabela está cheia de variáveis a posteriori que precisam ser eliminadas da visão de entrada. ISSO É URGENTE!!!
	
	
	Número de casos classificados como dengue clássico
	

	Dengue com Complicações
	
	
	Número de casos classificados como dengue com complicações
	

	Febre Hemorrágica do Dengue
	
	
	Número de casos em que os pacientes apresentaram sintomas de febre hemorrágica
	

	Síndrome do Choque do Dengue
	
	
	Número de casos em que os pacientes apresentaram sintomas de síndrome do choque
	

	Inconclusivo
	
	
	Número de casos em que não foi definido o tipo de dengue
	

	Ign/Branco
	
	
	Número de casos em que a classificação não foi definida ou estava em branco na ficha de cadastro do SINAN
	

	Analfabeto
	
	
	Número de casos em que o paciente é analfabeto
	

	1ª a 4ª série incompleta do EF
	
	
	Número de casos em que o paciente tem formação incompleta (1ª a 4ª série)
	

	4ª série completa do EF
	
	
	Número de casos em que o paciente tem formação completa (Ensino Fundamental até 4ª série)
	

	5ª a 8ª série incompleta do EF
	
	
	Número de casos em que o paciente tem formação incompleta (Ensino Fundamental de 5ª a 8ª série)
	

	Ensino fundamental completo
	
	
	Número de casos em que o paciente tem formação completa do ensino fundamental
	

	Ensino médio incompleto
	
	
	Número de casos em que o paciente tem formação incompleta no ensino médio
	

	Ensino médio completo
	
	
	Número de casos em que o paciente tem formação completa no ensino médio
	

	Educação superior incompleta
	
	
	Número de casos em que o paciente tem formação incompleta no ensino superior
	

	Educação superior completa
	
	
	Número de casos em que o paciente tem formação completa no ensino superior
	

	Não se aplica
	
	
	Número de casos em que o paciente tem formação pós-graduação
	

	Lixo-céu_aberto
	DATAUS
	812,68

	Número de domicílios de acordo com o destino dado ao lixo do domicílio (jogado a céu aberto)
	0, 028


	[bookmark: _GoBack]Lixo-coletado
	DATAUS
	5810,12

	Número de domicílios de acordo com o destino dado ao lixo do domicílio (coletado por serviço, empresa pública ou particular).
	0, 028


	Em branco/IGN
	
	
	Número de casos em que a idade não foi definida ou estava em branco na ficha de cadastro do SINAN
	

	<1 Ano
	
	
	Número de casos em pacientes com idade abaixo de 1 ano
	

	1 – 4
	
	
	Número de casos em pacientes com idade entre 1 e 4 anos
	

	5 - 7
	
	
	Número de casos em pacientes com idade entre 5 e 7 anos
	

	8 - 14
	
	
	Número de casos em pacientes com idade entre 8 e 14 anos
	

	15 - 19
	
	
	Número de casos em pacientes com idade entre 15 e 19 anos
	

	20 - 39
	
	
	Número de casos em pacientes com idade entre 20 e 39 anos
	

	40 - 59
	
	
	Número de casos em pacientes com idade entre 40 e 59 anos
	

	60 - 64
	
	
	Número de casos em pacientes com idade entre 60 e 64 anos
	

	65 - 69
	
	
	Número de casos em pacientes com idade entre 65 e 69 anos
	

	70 - 79
	
	
	Número de casos em pacientes com idade entre 70 e 79 anos
	

	80 e +
	
	
	Número de casos em pacientes com idade acima de 80 anos
	

	Ign/Branco_2
	
	
	Número de casos em que o local de ocorrência não foi definido ou estava em branco na ficha de cadastro do SINAN
	

	Urbana
	
	
	Número de casos em pacientes situados em área urbana
	

	Rural
	
	
	Número de casos em pacientes situados em área rural
	

	Periurbana
	
	
	Número de casos em pacientes situados em periferia urbana
	

	temperatura
	EMBRAPA
	22,40

	Temperatura Média Mensal do Ar
	0, 019


	precipitacao
	EMBRAPA
	112,42

	Precipitação Total Média
	0, 019


	evapotranspiraPetencial
	EMBRAPA
	104,55

	Evapotranspiração Potencial, máxima capacidade de água capaz de ser perdida como vapor.
	0, 030


	armazenamento
	EMBRAPA
	57,27

	Armazenamento de água no solo
	0, 028


	evapotranspiraReal
	EMBRAPA
	78,35

	Evapotranspiração Real soma total da transferência de vapor para a atmosfera
	0, 018


	deficienciaHidrica
	EMBRAPA
	26,03

	Deficiência Hídrica, diferença entre a evapotranspiração potencial e a real.
	0, 029


	exedenteHidrico
	EMBRAPA
	33,80

	Excedente Hídrico, diferença entre a precipitação e a evapotranspiração potencial, quando o solo atinge a sua capacidade máxima de retenção de água.
	0, 017


	matriculas_fundamental
	INEP

	108,91

	Quantidade de alunos matriculados no ensino fundamental
	0, 007


	matriculas_medio
	INEP

	2065,94

	Quantidade de alunos matriculados no ensino médio
	0, 007


	estabelecimentos_privados
	INEP

	8,58

	Número de estabelecimentos privados
	0, 006


	estabelecimentos_publicos
	INEP

	11,72

	Número de estabelecimentos públicos
	0, 005


	populacao_rural
	IBGE
	6371,85

	Quantidade de pessoas vivendo em área rural
	0, 003


	populacao_urbana
	IBGE
	40155,04

	Quantidade de pessoas vivendo em área urbana
	0, 008


	incidencia_pobreza %
	IBGE
	43,53

	Índice de pobreza no município
	0, 017


	agro
	IBGE
	25940,19

	Arrecadação agrônoma do município
	0,011


	IndInd.
	IBGE
	177299,73

	Arrecadação indústria do município
	0,010


	serv
	IBGE
	422311,74

	Arrecadação de serviços no município
	0,012


	impostos
	IBGE
	113187,29

	Arrecadação anual de impostos em Reais (R$)
	0,011


	pibPIB
	IBGE
	738740,44

	Produto interno bruto municipal
	0,013


	pib_pcap
	IBGE
	9539,72

	Produto interno bruto municipal por habitantes
	0,013


	Populacao
	IBGE
	46199,92

	População municipal
	0,013


	Quantidade infectados
	
	
	Quantidade de infectados no município
	

	per. Infectados %
	
	
	Percentual de pessoas infectadas por município
	

	classificacao	Comment by Paulo Adeodato: O rótulo precisa ser definido de forma matemática inequívoca. Como foi feito isso? ISSO É URGENTE!!!
	*
	
	Classificação epidemiológica do risco
	Target



Atributos criados
Foram criadas as variáveis
1. Percentual de matriculas do ensino fundamental pelo número de habitantes.
2. Percentual de matriculas do ensino médio pelo número de habitantes.
Em substituição aos números absolutos de matriculas no ensino fundamental e matrículas no ensino médio.


	Atributo
	Média
	Descrição
	Ganho de Informação

	% matriculas no ensino fundamental em relação à população
	0,020
	Percentual de matriculas do ensino fundamental pelo número de habitantes.

	0,014

	% matriculas no ensino médio em relação à população
	4,285
	Percentual de matriculas do ensino médio pelo número de habitantes.

	0,008
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