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RESUMO

Determinantes sociais sdo fatores que podem contribuir, juntamente aos individuos no
surgimento de diferentes tipos de enfermidades. A compreensao desses determinantes permite a
formulagdo de politicas publicas voltadas a eliminag¢do dessas enfermidades, como ¢é o caso do
Programa Brasil Saudavel, que busca erradicar doengas como tuberculose. Nesse sentido, este
estudo explorou 22 variaveis relacionadas a questdes sociais, econdomicas e demograficas
associadas a casos de tuberculose para 77 municipios brasileiros. Utilizando um método de apoio
multicritério - Dominance-based Rough Set Approach foi possivel criar regras de decisdo com
base em um subconjunto de municipios. Com estas regras foi verificado que aspectos como PIB,
numero de favelas, populacdo e indice de desenvolvimento humano podem ser usados para
classificar os municipios com relagdo a vulnerabilidade quanto a tuberculose. Neste sentido, este
trabalho contribui ao permitir esse tipo de classificagdo, o que apoia o desenvolvimento de
politicas publicas em cidades prioritarias.

PALAVRAS CHAVE. Determinantes sociais, Tuberculose, Modelo de decisao, Politicas
publicas.

Tépicos (SA — PO na Area de Satide, ADM — Apoio a Decisido Multicritério)

ABSTRACT

Social determinants are features that may affect individuals to appear in some sickness.
Understanding these determinants allows public policies to eliminate these illnesses, such as
"Programa Brasil Saudavel," which searches for eliminating diseases such as tuberculosis. In this
sense, the present study explored 22 variables related to tuberculosis cases' social, economic, and
demographic aspects in 77 Brazilian municipalities. Using multiple criteria decision-making
through the Dominance-based Rough Set Approach, it was possible to create decision rules based
on subset of municipalities. With these decision rules was verified that some aspects such as PIB,
number of slums, inhabitants, and human development index it is possible to sorting the

https://proceedings.science/p/2125967?lang=pt-br


https://proceedings.science/p/212596?lang=pt-br

5/°SBPO

2 SIMPOSIO BRASILEIRO DE
PESQUISA OPERACIONAL

*RS

DE 5 A 9 DE OUTUBRO DE 2025

municipalities with related the vulnerability to tuberculosis. Then, this paper brings a contribution
to evaluate the municipalities, allowing at sort to id the development of public policies in priority
cities.

KEYWORDS. Social determinants, Tuberculosis, Decision model

Paper topics (OR in the Health Field, ADM — Multicriteria Decision Aid)
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1. Introduciao

Os fatores sociais de saude relacionados a condicdo de vida e de trabalho de um
individuo, ou grupo populacional, implicam a ocorréncia das chamadas Doencas Socialmente
Determinadas (DDS) [Buss e Pellegrini Filho, 2007]. A analise desses fatores possibilita o
desenvolvimento de estratégias de politicas publicas. E, embora as discussdes acerca das DDSs
ainda sejam incipientes, no Brasil observa-se um esforco para a eliminagdo dessas doencas, a
exemplo da criagdo do “Programa Brasil Saudavel” pelo Decreto N° 11.908 de 2024 [Brasil,
2024], que tem por objetivo de erradicar doengas como tuberculose, HIV/AIDS, doenca de
Chagas, maléria, tracoma, entre outras, com atuacdo do Comité Interministerial para a
Eliminacdo da Tuberculose ¢ de Outras Doengas Determinadas Socialmente [CIEDDS, 2025]. De
acordo com este comité, 175 municipios brasileiros sdo prioritarios para reduzir em zero o
numero de casos.

Dahlgren e Whitehead [2021] propdem que a saude dos individuos ¢ influenciada por
diferentes camadas de determinantes, entre as quais se destaca uma faixa intermedidria composta
por fatores como educacdo, condigdes de trabalho, acesso a agua potavel, saneamento basico e
servigos sociais e de saude, os quais desempenham papel fundamental no bem-estar da
populagdo. O modelo de Diderichsen e Hallqvist, descrevem os cidaddos estratificados em
posicdes sociais nas quais estdo sujeitos a diferentes tipos de vulnerabilidade e inclui a definicao
de “consequéncias sociais”, compreendido como os impactos que os individuos e seus familiares
sdo acometidos quando ocorre uma doenca [Garbois et al. 2017]. Neste modelo, ¢ exemplificado
como a epidemia de HIV na década de 1980 teve alta relagdo com paises com baixo
desenvolvimento econdmico e baixo nivel de satide publica [Diderichsen et al., 2012].

No contexto de saude e suas determinagdes sociais, torna-se importante, do ponto de
vista das politicas publicas, uma coadunacdo entre os aspectos sociais € o cuidado da satde sob o
ponto de vista bioldgico [Garbois et al. 2017]. Logo, emerge uma ampla e delicada discussdo
acerca da vulnerabilidade social, uma vez que estd se apoia em fatores fisicos, sociais,
econdmicos, ¢ ambientais [Ashokan et al., 2024], que levam em considerag@o as caracteristicas,
do individuo ¢ da comunidade, capazes de afetar a capacidade de antecipar, confrontar, reparar e
recuperar os efeitos de ameacas e doengas [ Wisner et al., 2004; Franagan et al. 2018].

Ferramenta 1til na mensuragdo da vulnerabilidade, os indicadores quantitativos
[Spielman et al., 2020] podem ser utilizados em diferentes contextos: seguranca publica [Pedrosa
et al., 2024; Rosa et al. 2023], desenvolvimento humano [Costa Neto et al. 2024], e de Covid-19
tomando como base aspectos sociais e econdmicos [Figueiredo et al., 2022] [Souza et al., 2022].
A criagdo dos indicadores citados fundamentou-se na aplicagdo de métodos de Apoio
Multicritério a Decisdo (ADM), sendo discutido na literatura mas com potencial no campo da
saude. De igual maneira, o presente artigo visa apresentar a construgio do Indice de
Vulnerabilidade a Satde (IVS) por meio do método de decisdo multicritério DRSA para casos de
tuberculose registrados no Brasil.

2. Revisao da literatura

Essa segdo apresenta um breve referencial sobre estudos recentes a respeito da
vulnerabilidade social e temas relacionados a satide da populagdo, permitindo assim sustentar em
parte da constru¢ao do modelo proposto neste artigo.

2.1 Vulnerabilidade social e DDS

Relacionar a vulnerabilidade a determinadas enfermidades e estabelecer os fatores que
influenciam a sua progressdo, mostra-se um topico desafiador, tendo em vista a selegdo das
variaveis de analise [Jurecka et al. 2025] e o perfil dos pacientes durante o tratamento e garantia
da sua continuidade [Bhering et al., 2024], além das iniquidades em saude [Scuarcialupi et al.,
2025].

A pesquisa conduzida por [Mah et al., 2023] mostrou que mensurar o IVS ainda que
englobe varios temas na literatura, exige uma atengdo crescente na area saide médica. E o Brasil
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tem tido destaque ao ocupar o segundo lugar em numeros de publicagdes [Mah et al., 2023].
Nesse sentido, foi observado que a profilaxia de prevencdo para HIV se correlaciona com
algumas variaveis como indice de analfabetismo, coleta de lixo urbano e renda per capta
[Mendonga Gil et al.,, 2023]. Outros aspectos relevantes, as mulheres transexuais e travestis
soropositivos sdo, em sua maioria, individuos com idade entre 38 e 58 anos, possuem ensino
médio completo e histérico como profissionais do sexo [Bassichetto et al., 2024].

Embora tenha sido realizado nos Estados Unidos da América, a pesquisa realizada por
[Jurecka et al., 2025] demonstrou que descrever um IVS deve levar em consideragido aspectos
como raga e minorias étnicas, custos excessivos de moradia e renda familiar. Em [Bhering et al.,
2024] foi verificado que a saida voluntaria do tratamento de tuberculose ocorre por pessoas que
estdo em situacdo de rua ou moram em abrigos. Nos Paises Baixos foi evidenciado que mulheres
profissionais do sexo apresentam um percentual maior de resultados positivos para a bactéria
Neisseria gonorrhoeae [Evers et al. 2025]. Por fim, [Souza et al., 2021] constataram através de
uma analise espacial com municipios do nordeste brasileiro, que uma boa qualidade de servigo de
atencdo basica a saude condiciona um baixo indice de vulnerabilidade social. Esse cenario é
significativo e demonstra que esse problema poderia ser solucionado através de redes de atencdo
a saude e acdes especificas para mudar os determinantes sociais. De maneira geral, pode-se
concluir um amplo espago de debates para a discussdao sobre métrica para IVS considerando
doencas que possuem determinantes sociais. A metodologia apresentada a seguir ira estruturar
como este indicador foi construido.

3. Metodologia

Uma vez que o objetivo do trabalho ¢ classificar municipios quanto ao nivel de
vulnerabilidade a satide e que possam ter associagdo com casos de tuberculose, considerando-se
as caracteristicas locais, demograficas e do ambiente construido, a presente se¢cdo volta-se as
etapas de constru¢do do IVS para uma doenca com cerca de 10 milhdes de casos estimados e 1
milhdo de mortes em 2022 segundo a Organizagdo Mundial da Saude [OMS, 2024]. No Brasil, o
tratamento para tuberculose é oferecido gratuitamente havendo orientagdes para 0s novos casos e
remissdes conforme orientagdes do MS [Bhering ef al., 2024]. Para alcangar os resultados,
primeiro sera apresentado o método multicritério usado no problema. Em seguida sdo descritas as
etapas de coleta de dados e local de estudo. Por fim, o processo de integragdo usado na pesquisa.

3.1 Dominance-based Rough Set Approach (DRSA)

Os métodos de Apoio a Decisdo Multicritério (ADM) sdo amplamente conhecidos na
literatura. Pesquisa recentes apresentam publica¢des em setores como seguranga publica [Rosa et
al. 2023; Pedrosa et al. 2024]; avaliagao do indice de desenvolvimento humano [Costa Neto et al.
2024]; energia renovavel [Das et al. 2024]. Demonstrando as oportunidades em diversos temas e
oportunizando outras areas de pesquisa. Dentre estas abordagens disponiveis na literatura, o
método DRSA tem sido amplamente utilizado em varias aplica¢des, no qual se verifica uma
atencdo especial, pois exige poucas informagoes de preferéncia do decisor, mas requisitando uma
vis@o mais holistica do problema, fazendo uso dos dados de avaliag¢do das alternativas em relagdo
aos critérios [Slowinski et al., 2012].

Os conceitos basicos do DRSA sdo estabelecidos a seguir. Um conjunto de alternativas
que sdo avaliadas por um conjunto de critérios, no qual forma um sistema de informagdo de
quatro tuplas S = {4,Q,V, f}. Onde: A é o conjunto finito de alternativas; Q € o conjunto finito
de critérios;V;; € o dominio do q;V = q € QV, ¢ f: A X Q — V € a fungdo total tal que f(a,q) €
V; para cada g € Q e a € A. Também, o DRSA introduz o conceito de dominancia. Seja C € Q
um subconjunto de critérios chamados de critérios de condigdo. A relagdo de dominancia D,
associada em C ¢ definida como um par de alternativas a; e a,, tal que V(aq,a;) € A X A (Eq.

1):

a1Dcaz = f(ay, c) = f(az c)ve €C (1
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Onde: f(aq,c) = f(a,,c) significa que “a; domina a, com respeito ao critério C”.

Para cada conjunto de critérios @ usualmente se divide no conjunto de critérios de
condi¢do C e no conjunto de critérios de decisdo D. Os critérios de decisdo definido em d fazem
uma particdio em A chamado de classes preferencialmente ordenadas Cl = {Cl;,t € T}, T =
{0, ...,n}, tal que cada a € A ¢ classificada em somente uma classe. Sendo r,s € T e r > s, uma
alternativa classificada em Cl,. é mais preferivel que uma alternativa classificada Cl; dado o
conjunto d.

O algoritmo DOMLEM [Blaszczynski et al. 2013] gera as regras de decisao usadas para
avaliar o conjunto de alternativas. As regras de decisdo sdo categorizadas em duas partes:
condi¢do e decisdo. Para este estudo, sera considerada uma aproximacao P-inferior de classes de
decisdo definidas como P(CIZ) e P(CI) cujo objetivo € atribuir as classes baseadas em regras
certas (Eq. 2):

Se f(a;¢1) =21 A .. Af(ay, cn) = 1 Entdo a; € CIF tal que (1y ...7) € Vo X .. XV 2)

Onde:(a;, c;) = ry: representa a avaliagdo da alternativa em relagdo ao um subconjunto
de critérios para ser classificado em pelo menos na CIZ.

Estas regras de decisdo sdo construidas a partir das alternativas particionadas na
aproximagdo P-inferior da unidio de classes superior CIZ (Eq. 3):

Se f(a;, ¢1) <71 A .. Af(ayCn) < 1 Entdo a; € CIF tal que (17 ...7¢) € Vo, X .. XV, (3)

Onde:(a;, c;) = r;y representa a avaliagdo da alternativa relacionada aos critérios que a
classificam no mdximo em CIZ.

Estas regras de decisdo sdo construidas a partir das alternativas particionadas na
aproximagdo P-inferior da unido de classe de decisdo inferior CIF. Para realizar estes
procedimentos o software utilizado foi JMAF [Blaszczynski et al. 2013].

Além de estabelecer regras de decisdo para gerar recomendag¢des junto ao decisor,
facilitando a interpretacdo, o DRSA permite avaliar a qualidade da classificacdo da aproximagao
de (P(CI?) e P(CI)). Para este calculo é considerado a taxa expressa pela cardinalidade entre o
universo de A e todas alternativas classificadas P-corretamente. Para todo o subconjunto P € C
tal que yp(Cl) = y-(Cl) é chamado de redutos de C com relagdo a Cl denotado por RED¢;(P). O
core COREp formado pela intersecdo de todos os redutos (Eq. 4):

Vo (CD) = A—(t=1, ..,anp(Clt—li? U (|Ug=1,.n Bnp|(CLE))| w

3.2 Descric¢ao das alternativas e critérios

Para construir o IVS para tuberculose, foram escolhidas diferentes varidveis sociais e
demograficas para 77 municipios prioritarios conforme definicdo do Ministério da Satde
[CIEDDS, 2025]. Cada municipio ¢ uma alternativa avaliada por um conjunto de critérios. Para a
escolha dos critérios, foram considerados estudos anteriores que fizeram uso de informagoes
semelhantes ou iguais para construir indicadores associados a doengas com determinagdes
sociais. O estudo conduzido por [Costa et al. 2018] menciona trés dimensoes: infraestrutura
urbana, capital humano, renda e trabalho. Para cada uma dessas dimensdes hd os critérios
descritos e mensuraveis. Outros estudos citam a posi¢ao da marginalizagdo social [Baah et al.,
2019], caracteristicas como sexo, cor, faixa etaria [Gioseffi et al., 2023], renda e ocupagdo
[Litvinjenko et al., 2023]

Para o presente estudo, foram usadas as informagdes do Censo Demografico do IBGE
[2022], visando manter um quadro recente de dados que possam estar associados as doengas e
representados pelas regras de decisdo. Portanto, foram consideradas as seguintes variaveis por
municipio: Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (idhm), Unidade do SUS (sus),
Produto Interno Bruto (pib), Area urbanizada (areaurb), Salario médio mensal (sal mean),
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Numero de favelas e comunidades urbanas (num_favelas), Taxa bruta de frequéncia escolar
(escolaridade), Populagdo (populaccao), Populagdo de homens brancos (hb), Populacdo de
mulheres brancas (mb), Populacdo de homens pretos (hp), Populagdo de mulheres pretas (mp),
Populagdo de homens amarelos (ha), Populagdo de mulheres amarelas (ma), Populacdo de
homens pardos (hpa), Populagdo de mulheres pardas (mpa), Populacdo de homens indigenas (hi),
Populacdo de mulheres indigenas (mi), Domicilios particulares permanentes ocupados (house),
Numero de domicilios sem esgoto (sanitario), Média de moradores em areas urbanas (mean_urb)
e Média de moradores em areas rurais (mean_rural). Também foi considerada a série historica de
tuberculose nos municipios avaliados, para o intervalo de 2001 até 2023 [DATASUS, 2025].
Critérios e casos registrados foram correlacionados para apoiar a eliminagdo de varidveis com
baixa associacdo com registros historicos.

3.3 Sintese da metodologia

Apos a selegdo dos critérios, alternativas ¢ a definicdo do DRSA como ferramenta para
constru¢do do IVS, realizou-se uma andlise de correlagdo a fim de verificar a presenga de
associacdo entre os critérios. Esta informagdo é importante para definir o critério como tipo
“custo” ou “ganho”. Posteriormente, a série historica foi observada e depois agregadas em classes
de decisdo. A agregacgio das classes foi feita pelos quartis para manter uma quantidade uniforme
de alternativas por classe. Essas classes serviram também de input na tabela de informagdo do
DRSA.

4 Resultados e Discussoes

A primeira analise realizada foi a inspecdo da série historica das ocorréncias para os
municipios escolhidos (Figura 1). Foram consideradas cidades das cinco regides brasileiras,
incluindo as seguintes capitais: Fortaleza, Salvador, Manaus, Curitiba, Goiania, Belém, Sao Luis,
Macei6, Campo Grande, Jodo Pessoa e Cuiaba. A série historica foi dividida nos quartis para
estratificagdo das cinco classes diferentes e mostrou um comportamento de estabilidade, embora
tenham ocorridos oscilagdes maiores na ultima classe além de um inicio de crescimento de
registros de casos, reforcando a motivagao da enfermidade escolhida.

Figura 1 — Evoluc¢ao dos casos de tuberculose dividido por grupos populacionais dos municipios
prioritarios.
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Em seguida, foram observadas as associagdes dos determinantes com os numeros de
casos, obtendo-se uma relagdo positiva para a maioria das variaveis (Figura 2) e associagdes
negativas para as variaveis: PIB, Escolaridade, Média de moradores em areas urbanas e Média de
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moradores em areas rurais, indicando que o numero de casos é menor quando associados com
estas quatro variaveis. Foram retiradas as varidveis ha, ma, hi e mi por apresentarem uma baixa
correlagao.

Figura 2 — Matriz de correlagéo entre as variaveis escolhidos e o registro dos casos.
nllm.. . . - 108
= l_0 BOEEEN |

Ap6s a escolha das variaveis foram definidas as classes de decisdo conforme a divisdo
por quartis para o nimero de ocorréncias. Assim em cada quartil foi associado a classe de
decisdo. Essa tratativa, exige uma menor participagdo do decisor, evitando assim esforg¢os para
elicitagdo de pesos e limiares de preferéncia, o que nem sempre ¢ possivel caso haja uma nao
familiaridade do mesmo com este tipo de metodologia. Devido a estabilidade dos casos ao longo
da série optou-se por analisar o IVS, considerando os trés ultimos anos e observado na Figura 1:
2021, 2022 e 2023. Esta metodologia ¢ interessante, pois além de ndo restringir a apenas um
unico resultado, permite analisar a robustez do modelo como observado em Pedrosa et al [2024].
Para cada grupo, foi feita uma selegdo aleatoria de exemplos de referéncia para poder aplicar o
DRSA. Por uma questdao de convengao, a classe 1 representa o nivel de vulnerabilidade “Baixa”,
classe 2 com nivel de vulnerabilidade “Moderada baixa”, classe 3 como a vulnerabilidade
definida como “Moderada alta” e por ultimo, classe 4 como “Alto” nivel de vulnerabilidade. A
Tabela 1 apresenta a distribui¢ao das alternativas por classe, considerando o intervalo de casos
por municipio.

Tabela 1 — Distribuicdo dos municipios por classe.
2021 2022 2023

Baixa 21 20 20
Moderada baixa 18 19 19
Moderada alta 19 19 19
Alta 19 19 19

Definidas as classes a priori, aplicou-se 0 DRSA para os tré€s conjuntos de alternativas
de referéncias. As alternativas foram escolhidas segundo o critério da aleatoriedade como
artificio de evitar vieses, de forma que se buscou manter um minimo de representatividade para
cada classe de decis@o. Os resultados foram analisados a partir dos parametros referentes aos
conjuntos reduzidos de C com relagdo a Cl, do core (COREp) Qualidade da aproximagdo e das
regras de decisdo criadas para cada conjunto de alternativas de referéncias usadas (Tabela 2).
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Tabela 2 — Evolucao dos casos de tuberculose dividido por grupos populacionais dos municipios
prioritarios.
# Ne de COREp Qualidade da aproximacao N° Regras de
conjuntos decisdo
reduzidos de
C
2021 133 0 No maximo 1 10(1) 9
Pelo menos 2 20(1)
No maximo 2 17(1)
Pelo menos 3 13(1)
No mdximo 3 24(1)
Pelo menos 6(1)

2022 91 1 No maximo 1 10(0,818) 11
Pelo menos 2 20(0,905)
No maximo 2 17(1)
Pelo menos 3 13(1)
No maximo 3 22(1)
Pelo menos 4 8(1)

2023 47 0 No maximo 1 10(1) 8
Pelo menos 2 21(1)
No maximo 2 18(1)
Pelo menos 3 13(1)
No maximo 3 25(1)
Pelo menos 4 6(1)

No maximo # e Pelo menos # - 1: Vulnerabilidade baixa; 2: Vulnerabilidade Moderada
baixa; 3: Vulnerabilidade Moderada alta; 2: Vulnerabilidade Alta.

De maneira geral, pode-se afirmar que os exemplos escolhidos podem representar o
processo de classificagdo quanto a vulnerabilidade para o numero de casos de tuberculose. Nao
foram verificados redutos, o que ndo inviabiliza os resultados. Com relagdo a qualidade da
aproximacdo os resultados identificaram a quantidade de alternativas para as referéncias
balanceada para as unides de classes pelo menos e no maximo, com excec¢do do nivel 4 (IVS Alta)
considerando um contexto critico para poder associar um conjunto de critérios para o nivel
maximo de vulnerabilidade. Por fim, o nimero de regras permite uma facil intepretagdo por parte
do decisor como observados na Tabela 3.

Tabela 3 — Regras de decisao.
2021 #Regras certain at least
1: (populacao > 419379) Entao (Classe > 4)
2: (mpa > 59107) Entdo (Classe > 3)
3: (hp > 5447) Entdo (Classe > 2)
4: (sal_mean > 2.,6) & (populacao > 70616) Entéo (Classe > 2)
5: (pib < 18538,27) & (house > 17460.0) Entdo (Classe > 2)
#Regras certain at most
6: (populacao < 33080) Entdo (Classe < 1)
7: (pib >22934,82) & (sal_mean < 1,7) Entdo (Classe < 1)
8: (mpa < 56309) Entao (Classe < 2)
9: (populacao < 348051) Entdo (Classe < 3)
2022 #Regras certain at least
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1: (num_favelas > 68) Entdo (Classe > 4)

2: (populacao > 650877) Entao (Classe > 4)

3: (idhm > 0.727) & (num_favelas > 47) Entdo (Classe > 4)

4: (mpa > 68688) Entdo (Classe > 3)

5: (pib < 18538,27) & (num_favelas > 11) Entdo (Classe > 3)

6: (hpa > 28682) Entdo (Classe > 2)

#Regras certain at most

7: (populacao < 37765) Entao (Classe < 1)

8: (num_favelas < 6) Entdo (Classe < 2)

9: (pib > 46976,49) & (hpa < 56421) Entdo (Classe < 2)

10: (num_favelas < 43) Entdo (Classe < 3)

11: (idhm < 0,712) & (populacao < 616272) Entdo (Classe < 3)

2023 #Regras certain at least

1: (num_favelas > 55) Entao (Classe > 4)

2: (num_favelas > 48) Entdo (Classe > 3)

3: (escolaridade < 28,81) & (hp > 8072) Entao (Classe > 3)

4: (populacao > 73669) Entdo (Classe > 2)

#Regras certain at most

5: (populacao < 37765) Entao (Classe < 1)

6: (escolaridade > 31,34) Entao (Classe < 2)

7: (num_favelas < 37,0) & (hp < 7882) Entao (Classe < 2)

8: (num_favelas < 48) Entdo (Classe < 3)

1: Vulnerabilidade baixa; 2: Vulnerabilidade Moderada baixa; 3: Vulnerabilidade

Moderada alta; 2: Vulnerabilidade Alta.

Todas as regras apresentadas na Tabela 3 sdo do tipo “certain” e sdo divididas em “Pelo
menos” e “No maximo” que sdo as aproximacdes de classes usadas no DRSA. Regras do tipo
“certain” asseguram a certeza quanto a alocagdo da alternativa em uma classe. Com os
resultados, é possivel perceber a distribuigdo de critérios como populagdo, Produto Interno
Produto, nimero de residéncias, numero de favelas, homens e mulheres conforme a cor
autodeclarada, escolaridade e indice de desenvolvimento humano dos municipios analisados. Em
alguns casos, sdo usadas duas condicionantes para a defini¢do da classe. E importante mencionar
que estes dados sdo secundarios e servem de suporte para caracterizar os municipios para a
vulnerabilidade com a relagdo ao IVS.

Conforme a Tabela 3, também se observa que, para os anos analisados, as quantidades
de favelas e o tamanho da populagdo serviram na indugdo da classe com alta vulnerabilidade.
Para as classes intermediarias (2 € 3) houve uma variac¢ao entre as variaveis sociais e economicas,
enquanto que na classe com baixa vulnerabilidade foi observada a varidvel populacional como
critério para inducdo dessas classes. Além disso, ndo houve altera¢des significativas entre os
critérios usados quando comparado os trés grupos de exemplo. Isto é esperado, dado que a
mudanga das variaveis ocorreu apenas pelos anos com as ocorréncias de tuberculose e os demais
critérios foram mantidos. Confirmando a robustez do modelo, em virtude que mudangas bruscas
ocasionariam altera¢des dos critérios usados.

Em seguida, os municipios que ndo foram considerados alternativas de referéncia
puderam ser classificados pelas regras induzidas. Deste modo, além das 77 cidades utilizadas na
modelagem inicial do problema, outras 47 foram classificadas com relagdo ao IVS para os casos
de tuberculose, considerando-se a analise dos anos de 2021, 2022 e 2023. Como resultado,
observou-se que mais de 50% das alternativas foram classificadas corretamente, ou seja, os
municipios estavam coerentes com o perfil definido inicialmente por meio dos quartis, conforme
a Tabela 4.
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Tabela 4 — Matriz de classificacdo dos grupos analisados.

# 2021 2022 2023
Corretos 30(63,8%)  32(68%) 28(59%)
Incorretos 17(36,2%)  15(32%) 19(41%)

Nao classificados 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)

Conforme a Tabela 4, ndo foram identificadas alternativas como “ndo classificadas”.
Por fim, as cidades classificadas incorretamente tiveram sua classificacdo atualizada em
conformidade com as regras de decisdo geradas pelo método DRSA para os trés anos analisados
(Tabela 5).

Tabela 5 — Evolugdo dos casos de tuberculose dividido por grupos populacionais dos
municipios prioritérios.

1VS 2021 2022 2023
Baixa 39 49 38
Moderada baixa 1 2 7
Moderada alta 13 10 17
Alta 24 16 15

De acordo com a Tabela 5, a maioria dos municipios foram classificadas como de baixo
no nivel IVS para os casos de tuberculose. Por outro lado, quando considerado a soma dos
municipios alocados nas classes “Moderada alta” e “Alta” o total se aproxima da metade das 77
cidades analisadas. Reforcando a importancia de investigar estes dados secundarios e qual o
contexto no qual estdo inseridos para avalia¢do da vulnerabilidade. Em seguida, foram escolhidos
critérios sociais econdmicos e demograficos para associar com as classificagdes do IVS, por
serem justamente os aspectos secundarios dos casos de tuberculose (Figura 3).

Figura 3 — Boxplot da distribuigéo das classes para critérios do problema.
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A Figura 3 evidencia que condigdes que envolvam a qualidade de vida das pessoas tem
maior impacto com locais menos vulneraveis. Por outro lado, sdo evidenciada limitagdes como
auséncia de dados espaciais, informacdes relativas a sexo e idade dos acometidos pela
tuberculose.

Resultados similares foram identificados em [Bhering et al., 2024], que também
destacam a importancia do investimento em ateng@o a saude para tuberculose em areas com alta
densidade populacional, como ja apontado em [Oliveira et al., 2009]. Evidéncias compativeis
também foram observadas em outras comorbidades, conforme indicado por [Bassichetto et al.,
2024] e [Mendonga Gil et al., 2023]. De modo geral, o uso das regras de decisdo mostrou-se
adequado para avaliar os determinantes sociais, orientando politicas de saude direcionadas aos
municipios mais vulneraveis.

5. Consideracgoes finais

O presente estudo aplicou um método de decisio DRSA para explorar as relagdes
existentes entre determinantes sociais e casos de tuberculoses para municipios prioritarios,
segundo orientagdes do Ministério da Satide. Para o desenvolvimento da pesquisa utilizou-se
dados secundarios que permitiram inferir como determinadas caracteristicas sociais, econdmicas
e demograficas tem relagdo com casos deste tipo de enfermidade.

As regras de decisao possibilitaram verificar que o tamanho da populagdo das cidades,
bem como caracteristicas de raca, IDH, salario médio e nlimero de favelas possuem relagdo com
os casos registrados, o que implica analises de politicas publicas assertivas ¢ direcionadas a
alocagdo de recursos que possam minimizar os casos de tuberculose. Além disso, ¢ possivel
direcionar agdes para publicos em especificos casos haja uma relagdo detalhada com nas regras
de decisdo exploradas na pesquisa, podendo inclusive haver a constru¢do de sistemas de apoio a
decisdo para apoiar gestores da saude. Por outro lado, ainda existem limitagdes, como a auséncia
de critérios que possam estabelecer condi¢des associados aos aspectos espaciais, bem como o
perfil dos pacientes, como sexo e idade.

Agradecimentos

Este trabalho foi financiado através da Chamada CNPq/DECIT/MS N°31/2024 - Apoio a projetos
de PD&I em Doengas Determinadas Socialmente.

Referéncias

Ashokan, AM., Rajagopal, J,; Krishnaswamy, P. et al. (2024). Social vulnerability assessment in
the health and disease context: Review. Discover Social Science and Health, 4(1).

https://proceedings.science/p/2125967?lang=pt-br


https://proceedings.science/p/212596?lang=pt-br

5/°SBPO

S SIMPOSIO BRASILEIRO DE
PESQUISA OPERACIONAL

*RS

DE 5 A 9 DE OUTUBRO DE 2025

Baah, FO., Teitelman, AM., Riegel, B. (2019) Marginalization: Conceptualizing patient
vulnerabilities in the framework of social determinants of health—An integrative review. Nursing
Inquiry, 26(1).

Bassichetto, KC., Fonseca, PAM, Queiroz, RSB. et al. (2024) Spatial distribution and
sociodemographic profile of transgender women and travestis undergoing rapid testing for
syphilis and HIV in Manaus, Brazil, 2020-2021. Epidemiologia e Servigos de Saude, 33.

Bhering, M., Millon, C., Rinaldi, MEB. et al. (2024) Fatores preditivos para a evasdo hospitalar
nas internagdes por tuberculose no estado do Rio de Janeiro, de 2011 a 2018: estudo de coorte
retrospectivo. Epidemiologia e Servigos de Saude, 33.

Blaszczynski, J., Greco, S., Matarazzo, B., Slowinski, R. e Szelag, M. (2013). jJMAF Dominance-
based rough set data analysis framework. In: Skowron A, & Suraj Z (Eds.), Rough Sets and
Intelligent Systems Professor Zdzistaw Pawlak in Memoriam. Intelligent Systems Reference
Library, vol 42. Springer, Berlin, Heidelberg. Available at:
https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-642-30344-9

Brasil. Decreto N° 11.908, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2024. Programa Brasil Saudéavel - Unir
para Cuidar. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2023-
2026/2024/decreto/D11908.htm

Buss, PM. e Pellegrini Filho, A. (2007) A saude e seus determinantes sociais. Physis: Revista de
Saude Coletiva, 17(1):77-93.

Comité Interministerial para a Elimina¢do da Tuberculose e de Outras Doengas Determinadas
Socialmente. Diretrizes Nacionais do Programa Brasil Saudavel - Unir para Cuidar. (2025).
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/ciedds/publicacoes

Costa Neto, LA., Figueiredo, CJJ. e Nepomuceno, TCC. (2024) Decision spatial model to
evaluate human development in the state of Rio Grande do Norte. Pesquisa Operacional, 44.

Costa, MA., Santos, MPG., Marguti, B. et al. (2018). Texto para Discussao. IPEA: Brasilia.
Dahlgren, G., e Whitehead, M. (2021). The Dahlgren-Whitehead model of health determinants:
30 years on and still chasing rainbows. Public Health, 34534885.

Das, S., Dutta, R., De, S. et al. (2024). Review of multi-criteria decision-making for sustainable
decentralized hybrid energy systems. Renewable and Sustainable Energy Reviews, 202.

DATASUS. Departamento de Informéatica do SUS. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2025.

Diderichsen, F., Andersen, 1., Manuel, C. et al. (2012) Health Inequality - determinants and
policies. Scandinavian Journal of Public Health, 40(8):12—105.

Evers, YJ., Peters, CMM., Wolffs, PFG. et al. (2025). The Occurrence of Single-Site Pharyngeal
Neisseria gonorrhoeae Among Female Sex Workers in the Netherlands. Sexually Transmitted
Diseases, 52(4):255-258.

Figueiredo, ClJ., Mota, CMM., Aratjo, KGD. et al. (2022) Measuring COVID-19 Vulnerability

for Northeast Brazilian Municipalities: Social, Economic, and Demographic Factors Based on
Multiple Criteria and Spatial Analysis. ISPRS International Journal of Geo-Information, 11(8).

https://proceedings.science/p/2125967?lang=pt-br


https://proceedings.science/p/212596?lang=pt-br

5/°SBPO

S SIMPOSIO BRASILEIRO DE
PESQUISA OPERACIONAL

*RS

DE 5 A 9 DE OUTUBRO DE 2025

Garbois, JA., Sodré, F. e Dalbello-araujo, M. (2017) Da nogdo de determinacdo social a de
determinantes sociais da satde. Saude em Debate, 41(112):63-76.

Gioseffi, JR., Brignol, SMS. ¢ Werneck, GL. (2023) Perfil sociodemografico das pessoas em
situagdo de rua notificadas com tuberculose no Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, nos anos de
2015 a 2019. Cadernos de Saude Publica, 39.

Jurecka, C., Cavana, E., Zhang, Y. et al. Rethinking Vulnerability: Using Factor Analysis to
Assess Census Tract—Level Vulnerability. Public Health Reports, Published Online.

Litvinjenko, S., Magwood, O., Wu, S. et al. (2023) Burden of tuberculosis among vulnerable
populations worldwide: an overview of systematic reviews. The Lancet Infectious Diseases,
23(12):1395-1407.

Mah, C., Penwarden, J., Pott, H. et al. (2023) Social vulnerability indices: a scoping review. BMC
Public Health, 23.

Mendonga, G., Conrado, D., Nascimento, Al. et al. (2023) HIV pre-exposure prophylaxis and
incidence of sexually transmitted infections in Brazil, 2018 to 2022: An ecological study of PrEP
administration, syphilis, and socioeconomic indicators. PLOS Neglected Tropical Diseases, 17.

Oliveira, H., Brito, R., Kritski, A. et al. (2009) Perfil epidemioldgico de pacientes portadores de
TB internados em um hospital de referéncia na cidade do Rio de Janeiro. Jornal Brasileiro de
Pneumologia, 35: 780-787.

Organizagdo Mundial da Saude - OMS. Global tuberculosis report 2024.
https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports

Pedrosa, CKA., Figueiredo, ClJ., Souza, APG. e Mota, CMM. (2024) Analise da vulnerabilidade
a ocorréncia de furtos e roubos no Rio Grande do Norte sob uma perspectiva espacial e
multicritério. In: Anais do LVI SBPO, p:1-13, Fortaleza. SOBRAPO.

Rosa, A.G., Mota, C.M.M. e Figueiredo, C.J.J. (2023). A spatial multi-criteria decision analysis
framework to reveal vulnerabilities of areas to incidences of street robberies. Applied Geography,
151:1-13.

Slowinski, R., Greco, S., Matarazzo, B. (2012) Rough set and rule-based multicriteria decision
aiding. Pesquisa Operacional, 32:213-270.

Souza, APG., Mota, CMM., Rosa, A. et al. (2022) A spatial-temporal analysis at the early stages
of the COVID-19 pandemic and its determinants: The case of Recife neighborhoods, Brazil. Plos
One,17.

Souza, K., Fracolli, L., Ribeiro, C., et al. (2021) Quality of basic health care and social
vulnerability: a spatial analysis. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 55.

Spielman, S., Tuccillo, J., Folch, D. (2020) Evaluating social vulnerability indicators: criteria and
their application to the Social Vulnerability Index. Natural Hazards, 100(1):417-436.

Wisner, B., Davis I, Cannon, T. Blaikie, P. (2004) At risk: natural hazards, people’s
vulnerability, and disaster. 2nd ed. Routledge, UK.

https://proceedings.science/p/2125967?lang=pt-br


https://proceedings.science/p/212596?lang=pt-br
http://www.tcpdf.org

