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RESUMO

O monitoramento precoce da COVID-19 estimula a tomada de decisdo eficiente diante de
surtos e epidemias. Gestores e profissionais, uma vez munidos dessas informacfes podem
tracar politicas publicas efetivas e especificas. Objetivou-se identificar os municipios de
acordo com quatro niveis de prioridade “ndo prioritario”, “tendéncia a ndo prioritario”,
“tendéncia a prioritario” ¢ “prioritario” para 0 combate a COVID-19 no estado da Paraiba, a
partir de um Sistema de Suporte a Decisdo Espacial baseado na légica Fuzzy. Tratou-se de um
estudo ecoldgico, retrospectivo de abordagem quantitativa, com dados secundarios dos casos
de COVID-19 da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba. A populacdo do estudo foi
composta por todos os casos confirmados de COVID-19 no estado da Paraiba da 12% semana
epidemioldgica de 2020 a 12 semana epidemiologica de 2021. Os dados foram analisados por
meio dos mddulos da arquitetura de Sistema de Suporte a Decisdo Espacial: Analise
Estatistica, Teste de Normalidade, Razéo de Incidéncias Espacial, Analise Espacial e espaco-
temporal, Analise de Correlacdo e logica Fuzzy, utilizados o Excel 2016, software R e
SaTScan. Foram notificados 172.261 casos e 3.800 ¢bitos por COVID-19, com a capital do
estado registrando o maior quantitativo. Estatistica descritiva: Individuos de 30 a 39
(23,15%), feminino (55,77%) e raga/cor parda (51,03%) foram os mais afetados; a capital foi
0 primeiro epicentro da COVID19 no estado. Logo, a aplicacdo do Sistema baseado em regras
Fuzzy permitiu a deteccdo e visualizacdo espacial de municipios prioritarios como, por
exemplo, os municipios de pequeno e médio porte Sdo José do Sabugi, Sdo Bento, Inga e
Guarabira. O presente estudo permitiu identificar diferentes niveis de prioridade e, a partir de
entdo, direcionar a tomada de decisdo dos gestores e profissionais de saude de acordo com o
territério e os multiplos fatores de risco para COVID-19 no estado da Paraiba.
Palavras-chave: Infeccfes por Coronavirus. Analise Espacial. Epidemiologia. Logica Fuzzy.
Gestdo em Saude.



ABSTRACT

Early monitoring of COVID-19 encourages efficient decision-making in the face of outbreaks
and epidemics. Managers and professionals, once provided with this information can outline
effective and specific public policies. This study aimed to identify the municipalities
according to four levels of priority "non-priority"”, "trend to non-priority”, "tendency to
priority” and "priority” to combat COVID-19 in the state of Paraiba, from a Spatial Decision
Support System based on fuzzy logic. This was an ecological, retrospective study of
quantitative approach, with secondary data from the cases of COVID-19 of the State
Department of Health of Paraiba. The study population consisted of all confirmed cases of
COVID-19 in the state of Paraiba from the 12th epidemiological week of 2020 to the 1st
epidemiological week of 2021. The data were analyzed through the modules of the Spatial
Decision Support System architecture: Statistical Analysis, Normality Test, Spatial Incidence
Ratio, Spatial and space-time Analysis, Correlation Analysis and Fuzzy logic, using Excel
2016, R and SaTScan software. A total of 172,261 cases and 3,800 deaths were reported due
to COVID-19, with the state capital recording the highest number. Descriptive statistics:
Individuals from 30 to 39 (23.15%), female (55.77%) and mixed race/color (51.03%) were the
most affected; the capital was the first epicenter of COVID19 in the state. Therefore, the
application of the Fuzzy rules-based system allowed the detection and spatial visualization of
priority municipalities, such as small and medium-sized municipalities S0 José do Sabugi,
Sdo Bento, Inga and Guarabira. The present study allowed the identification of different levels
of priority and, from then on, direct the decision-making of managers and health professionals
according to the territory and the multiple risk factors for COVID-19 in the state of Paraiba.

Keywords: Coronavirus infections. Spatial Analysis. Epidemiology. Fuzzy Logic. Health

Management.
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1 INTRODUCAO

No dia 11 de marco de 2020, a Sindrome Respiratoria Aguda (SRA) causada pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2) foi declarada pandemia pela Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS). Notificada inicialmente na cidade de Wuhan na China (WU et al., 2020; ZHU et al.,
2020), espalhou-se rapidamente para outras cidades e continentes, de modo que, em 30 de
maio de 2020 foram registrados mais de 5,5 milhdes de casos e mais de 360 mil dbitos
(WHO, 2020). No mundo, em 3 de janeiro de 2021 haviam sido confirmados mais de 83
milhdes de casos e mais de 1,8 milhdes de 6bitos (WHO, 2021).

Os Coronavirus sdo virus de acidos ribonucleicos (RNA) envelopados pertencentes a
ordem Nidovirales, da familia Coronaviridae e distribuidos entre humanos, mamiferos e aves.
Possuem caracteristicas zoonoticas, ou seja, sua transmicdo ocorre de animais para 0S
humanos, sendo responsaveis por resfriados comuns até pneumonias graves (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020). A pandemia da COVID-19 trouxe
consequéncias para a humanidade, além do expressivo quantitativo de Obitos, os problemas
socioecondmicos sdo incalculaveis. A transmissibilidade, as relagdes imunoldgicas com o
hospedeiro e a deficiéncia nas medidas de prevencdo, fazem com que o cenério de pandemia
permaneca por um longo periodo (YANG, 2020).

Até 3 de janeiro de 2021, a regido das Américas representou a maior proporcao de
casos e Obitos registrados no mundo, com mais de 36 milhdes de casos e mais de 870 mil
Obitos, em seguida a Europa com cerca de 26 milhdes de casos e 580 mil 6bitos e da Asia com
mais de 12 milhdes de casos e 184 mil 6bitos (WHO, 2021). O monitoramento da pandemia
permite observar as estratégias e medidas adotadas pelos paises com o intuito de mitigar a
COVID-19. Logo, durante o presente estudo, alguns paises obtiveram éxito no controle dos
casos e prevengdo de riscos, como Vietnd, Taiwan, China e Cingapura, que possuem em
comum a implementacdo de medidas rigidas de isolamento social e testagem diagnostica em
massa da populagéo desde a epidemia do SARS-CoV em 2002-2003 (WORLDOMETERS,
2021).

Em 26 de fevereiro de 2020, o Brasil notificou oficialmente o primeiro caso da doenca
em Sdo Paulo. Desde entdo, a evolucdo da doenca se apresentou exponencialmente
ultrapassando a Russia na 22% semana epidemioldgica (17/5 a 23/5/2020) de 2020 e até a 12
semana epidemioldgica (3/1 a 9/1/2021) de 2021 ja foram registrados mais de 8 milhGes de
casos e mais de 200 mil obitos (2,5% de letalidade). Os estados de S&o Paulo e Minas Gerais

possuem o0 maior nimero de registros de casos acumulados, mais de 1,5 milhdes e cerca de
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580 mil casos, respectivamente (BRASIL, 2021c), com discrepancias na tomada de decisao
entre as esferas governamentais estaduais e federal.

Na regido Nordeste, a COVID-19 afetou primeiramente os estados do Ceara,
Pernambuco e Rio Grande do Norte, deixando em alerta seus sistemas de vigilancia
epidemioldgica. A Paraiba adotou medidas sanitarias antes mesmo do primeiro caso reportado
em 19 de marco de 2020. No entanto, o estado, até o inicio de 2021, ja notificou mais de 172
mil casos e cerca de 3.800 6bitos (2,25% de letalidade), sendo a capital Jodo Pessoa, com
43.684 (25,35%) casos, 0 municipio com maior proporcdo de casos. Mas ha, também,
presenca do virus em pequenos municipios do estado, caracterizando a interioriza¢&o do virus
(DESJARDINS; HOHL; DELMELLE, 2020; FERREIRA et al., 2020; PEDROSA,
ALBUQUERQUE, 2020).

Assim como em outras epidemias, sistemas computacionais capazes de tratar
informagdes geogréaficas tém se destacado como ferramentas indispensaveis para o
monitoramento e resposta eficiente para a tomada de decisdo (BOULOS; GERAGHTY,
2020). No decorrer da humanidade, o ser humano possui intima relagdo com a tomada de
decisdo. Contudo, sempre ha uma consequéncia da decisdo que pode ser previsivel ou ndo e
por isso precisa ser tomada de forma inteligente visando a solugdo do atual problema,
pautando-se na ciéncia (FENEY; WILLIAMSON, 2002).

O desenvolvimento de novos sistemas computacionais alavancou a necessidade dos
Sistemas de Suporte a Decisdo Espacial (SDSS) que tém sido utilizados, por exemplo, no
campo da salde para subsidiar gestores na alocacdo de recursos em localidades rurais do
Canada (SCHUURMAN; LEIGHT; BERUBE, 2008) e um sistema baseado em regras Fuzzy
(SBRF) para gest&o do combate da Tuberculose em Jodo Pessoa, Paraiba (SA; NOGUEIRA;
MORAES, 2015); na area da administracdo e gestdo urbana, buscando estratégias eficazes
para gestdo da agua no Reino Unido (MAKROPOULOS; BUTLER; MAKSISMOVIC, 2003)
e acessibilidade a servicos especificos na Pol6nia (BURDZIEJ, 2012).

N&o ha um conceito definitivo do que seria um SDSS, mas pode ser entendido como
uma tecnologia computacional que fornece apoio para a tomada de decisdo sobre problemas
em que um componente geografico ou espacial influencia diretamente a decisdo final
(MORAES; MELO, 2017). Trata-se de uma unido interdisciplinar das Tecnologias da
Informacgdo, Geociéncias, Ldgica e Modelos Estatisticos (CAMACHO-COLLADOS;
LIBERATORE, 2015). Esses sistemas possuem a capacidade de subsidiar a tomada de

decisdo utilizando de diferentes variaveis que interferem no processo saude-doenca,
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facilitando assim, as ac¢fes dos gestores, profissionais de salde, comunidade cientifica e da
propria populagdo. Neste trabalho, insere-se ainda a Epidemiologia.

Dessa forma, considerando a importancia do monitoramento precoce da doenca
realizado em todo o globo (JOHNS HOPKINS UNIVERSITY, 2020; WHO, 2020; CONASS,
2020), além do ferramental metodoldgico da epidemiologia espacial que potencializa 0 uso
dos SDSS, surgiu o interesse em identificar os municipios de acordo com niveis de prioridade
para intervencdo dos gestores e profissionais de saude no combate a COVID-19 no estado da
Paraiba, a partir de um SDSS.

Neste contexto, como contribui¢cdes da presente pesquisa, destacam-se o subsidio a
comunidade cientifica, gestores e profissionais de salde que, uma vez munidos dessas
informacdes, podem utiliza-las para a tomada de deciséo eficiente e considerando os multiplos
fatores no territério, além de auxiliar na solu¢do de um dos grandes desafios atuais que é

estabelecer critérios justos para a alocacao de recursos escassos no atendimento aos pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os municipios de acordo com niveis de prioridade para intervencdo dos
gestores e profissionais de salde no combate a COVID-19 no estado da Paraiba, a partir de

um Sistema de Suporte a Decisao Espacial.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a evolucdo epidemiologica semanal da COVID-19 no estado da Paraiba por
meio da estatistica descritiva;

e Analisar a incidéncia dos municipios com relacdo a incidéncia do estado da Paraiba
por meio da Razé&o de Incidéncias Espacial (RIE);

e ldentificar a distribuicdo espacial e espaco-temporal por meio de aglomerados
significativos no espaco e no espaco e no tempo, respectivamente, da COVID-19 no
estado da Paraiba;

e Agregar as informagdes obtidas como fontes de informagdo para construgcdo de um

Sistema de Suporte a Decisdo usando légica Fuzzy.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 HISTORICIDADE DAS DOENCAS CAUSADAS POR CORONAVIRUS

Segundo a Organizagdo Pan-americana da Saude (OPAS) e a OMS, os coronavirus sao
responsaveis pela maioria dos resfriados leves a moderados, ficando atras somente do
rinovirus. Seis tipos de coronavirus humanos eram conhecidos — HcoV-229E, HCoV-0OC43,
HCoV-NL63, HCoV-HKV1, SARS-CoV (responsavel pela Sindrome Respiratoria Aguda
Grave) e MERS-CoV (Sindrome Respiratoria do Oriente Médio). O sétimo (e novo)
coronavirus, foi isolado inicialmente de amostras de pacientes com pneumonia desconhecida
na China em dezembro de 2019 e denominado de 2019-nCoV e mais tarde de SARS-CoV-2
(CHENG; SHAN, 2020; OMS, 2020; OPAS, 2020).

A humanidade enfrentou outras epidemias e surtos de doencas infecciosas ao longo da
sua historia como a gripe aviaria (Influenza A H5N1) em 2003, a Influenza A HIN1 em 2009
e a Zika em 2015, exigindo posicionamento da vigilancia epidemiolégica para tomadas de
decisdo eficientes. Algumas dessas epidemias foram desencadeadas pelos coronavirus, como
a epidemia por SARS-CoV nos anos 2002 e 2003, e pelo MERS-CoV em 2012 e 2013.

O SARS-CoV é responsavel pela Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
classificada como a primeira epidemia emergente do século XXI, que surgiu em Guangdong,
China. Os casos de SARS-CoV foram registrados em 2003 através de um surto de pneumonia
atipica afetando 305 pessoas e causando 5 Obitos, que logo espalhou-se para Cingapura e
cidades circunvizinhas, especialmente na populacdo composta por profissionais de saude
(KSISAZEK et al., 2003). No total, foram 8.422 casos notificados e 916 dbitos em cerca de
26 paises, com uma taxa de letalidade equivalente a 10,8% (WHO, 2003).

Investigacdes destacaram que a fonte dos casos de SARS-CoV tenha se originado a
partir de contatos com um médico visitante em Hong Kong proveniente de Guangdong. A
disseminacéo da pandemia obteve seu pico entre meados de marco e abril de 2003, sendo que
a maior proporcao de casos se concentrou em trés cidades da China, Mainland com 5.327
(63,2%) casos reportados, em Hong Kong com 1.755 (20,8%) e Taiwan 674 (8,0%) (WHO,
2004). Os idosos foram mais afetados pelo virus, chegando a possuir 50% de letalidade,
principalmente em individuos com doencgas associadas e dificuldades de acesso aos servigos
de saude (CHU et al., 2005).
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A partir da interacdo do SARS-CoV com as células do hospedeiro, ha o surgimento de
sintomas como febre maior que 38,5°C de inicio repentino, tosse seca, cefaleia e dor na
garganta, perda parcial ou total do apetite, confusdo mental, dentre outros que em sua maioria,
desapareciam em torno de 7 dias. Dessa forma, o tratamento para a SRAG causada pelo
SARS-CoV consistiu em medidas de manutengdo como boa hidratacdo e, quando necessario,
suporte respiratorio. Ressalta-se, ainda, que em pacientes mais graves era necessario uso de
antibioticoterapia com o intuito de combater os agentes causadores da pneumonia
(AVENDANO; DERKACH; SWAN, 2003).

Na auséncia de um tratamento especifico durante a epidemia de SARS-CoV e em
meio aos efeitos colaterais gerados, por exemplo, pelo uso de corticosteroides (LEE et al.,
2004), a melhor forma de prevencao e de aliviar os servigos de saude foi ndo ficando exposto
ao patodgeno, ou seja, a populacdo teve que fazer uso do isolamento social e medidas de
higiene recomendadas pelos 6rgdos de saude e tais medidas obtiveram éxito em alguns paises
(MAUNDER, 2004). Destaca-se que algumas diretrizes postuladas por 6rgaos internacionais
de saude, como a OMS e a OPAS, estdo disponiveis até hoje e servem para auxiliar a
prevencdo de possiveis novos surtos (WHO, 2020; OPAS, 2020).

A outra epidemia por coronavirus ocorreu dez anos ap6s a epidemia por SARS-CoV.
Em Jeddah, Arabia Saudita, casos atipicos de sindromes respiratérias foram reportados pela
primeira vez em setembro de 2012 e recebeu 0 nome de Sindrome Respiratéria do Oriente
Médio, causada pelo coronavirus MERS-CoV (ZAKI, 2014) que, rapidamente, tornou-se um
problema de salde de importancia internacional devido a elevada taxa de mortalidade que
ficou em torno de 35% (WHO, 2014).

Especulou-se inicialmente uma transmissdo advinda de camelos e/ou morcegos
infectados assintomaticos e, como a SRAG por SARS-CoV, essa nova doenca em Jeddah
possuiu elevada velocidade de transmissdo de pessoa para pessoa (DROSTEN et al., 2015).
Foram 2.206 casos de MERS-CoV confirmados e 787 dbitos em 27 paises, cuja letalidade
correspondeu a 27%. As pessoas do sexo masculino, com idade média de 49 anos e viajantes
que tiveram contato com camelos foram as mais afetadas pela patologia (65,6%), de modo
que, individuos com comorbidades tiveram o pior progndéstico da doenca, sendo profissionais
da saude os mais contaminados com 0 MERS-CoV (OBOHO et al., 2014; WHO, 2018).

As manifestagdes clinicas mais comuns ocasionadas pelo MERS-CoV sé&o semelhantes
as manifestaces de outras doengas causadas por coronavirus como febre, mialgia, dispneia,
tosse, nauseas e vomito, diarreia, € em casos mais graves manifestacfes sistémicas como

pneumonia e insuficiéncia renal aguda (LEE et al., 2017; RAJ et al., 2014). O tratamento da



25

patologia foi direcionado apenas para a manutencdo sintomética dos casos. Como 0 virus
possuia mais afinidade pelas células pulmonares, as terapéuticas com antivirais e antibidticos
demonstraram-se eficaz no prognostico da doenca. Ressalta-se que a prevencdo se da pelo ndo
contato com animais infectados e evitando o consumo de leite e carnes crus (MOLYNEAUX
et al., 2014; MOORE; MOORE, 2015).

Em todos esses cenarios onde h& risco para a vida da sociedade, a vigilancia
epidemioldgica torna-se indispensavel para o planejamento, organizacdo e operacionalizacdo
dos servicos de saude por meio do aprofundamento do comportamento das doencas (BRASIL,
2007d). No caso do MERS-CoV, a vigilancia epidemioldgica contribuiu com medidas de
precaucdo em relagdo ao manuseio de animais e leites de animais possivelmente
contaminados e viajantes, enquanto no surto por SARS-CoV, foram criados protocolos de

importancia internacional que sdo utilizados até os dias atuais.

3.2 0 NOVO CORONAVIRUS (SARS-COV-2)

3.2.1 Epidemiologia do SARS-CoV-2 no mundo

Em dezembro de 2019, diversos casos de pneumonia de etiologia desconhecida
surgiram em Wuhan, China. Ao investigar amostras do trato respiratorio de pacientes
descobriu-se que se tratava de uma doenca causada por coronavirus, no entanto, um novo
subtipo denominado SARS-CoV-2. No entanto, estudos identificaram a presenca do SARS-
CoV-2 em esgoto de Santa Catarina, Brasil, em novembro de 2019, na Italia entre fevereiro e
abril de 2019 (FONGARO et al., 2020; ROSA et al., 2020). De modo geral, a infecgdo por
SARS-CoV-2 passou a se chamar COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) que rapidamente
disseminou-se para o exterior da China e outras regides do mundo, sendo decretada em
janeiro de 2020, uma emergéncia de Saude Publica Global e em marco de 2020 uma
pandemia (WHO, 2020).

O SARS-CoV-2, quando visto ao microscopio eletrénico, possui aparéncia tipica de
coroa devido & presenca de elevacdes formadas por glicoproteinas (DI GENNARO, 2020).
Pesquisa realizada com pacientes que frequentaram um mercado de frutos do mar em Wuhan,
identificou que a sequéncia genética do virus era 99,98% idéntica entre todos os pacientes e
gue o novo subtipo (SARS-CoV-2) pertence ao grupo dos betacoronavirus (LU et al., 2020).

Os processos de fisiopatologia e viruléncia estdo altamente associados com as

proteinas estruturais do hospedeiro. O fato do SARS-CoV-2 ligar-se rapidamente aos
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receptores da Enzima Conversora de Angiotensina (ECA) auxiliam na sua disseminagéo e
aumento da patogenicidade (CHEN et al., 2020; DIAZ, 2020; FANG; KARAKIULAKIS;
ROTH, 2020). O mecanismo patogénico que produz pneumonia ainda é particularmente
complexo. Sabe-se que a Interleucina 6 (IL-6) € um dos principais marcadores envolvidos
nesse mecanismo (LEI; KUSOV; HILGENFELD, 2018).

Até 3 de janeiro de 2021, foram mais de 83,3 milhdes de casos e mais de 1,8 milh&o
de dbitos, sendo as Américas a regiao com maior nimero de casos, cerca de 36 (43,60%)
milhGes, seguido por Europa com mais de 26 (32,26%) milhdes, Sudeste Asiatico com 12
(14,46%) milhdes, Mediterraneo Oriental com quase 5 (5,97%) milhdes, Africa com mais de
1,9 (2,35%) milhdes e Pacifico Ocidental com 1,1 (1,33%) milh&o de casos (WHO, 2021).

A regido das Américas foi responsavel por cerca de 47% dos casos novos e 42% das
novas mortes no mundo. A Europa demonstrou no inicio de 2021 leve reducdo de casos novos
e aumento nos 6bitos por COVID-19, o que pode retratar um atraso na notificacdo dos casos
devido as festas de final de ano. Pela quarta semana consecutiva, a Regifo da Africa registrou
aumento nos numeros absolutos de casos no mundo, de 13% para 28%, respectivamente, ja 0
Pacifico Ocidental, registrou aumento de 10% dos 6bitos mundiais (WHO, 2021).

Todavia, 0 quantitativo de casos é subestimado com relacdo a carga viral da COVID-
19, uma vez que, apenas uma pequena quantidade de casos € notificada pelos sistemas de
informacdo em saude. Estudos realizados nos Estados Unidos (HAVERS et al., 2020) e
Europa (STRINGHINI et al., 2020) identificaram que a taxa de exposi¢ao ao virus é maior ou
igual a 10 vezes a incidéncia relatada nos meios de comunicacao oficiais.

Os Estados Unidos é o pais com maior nimero de casos reportados, cerca de 19
(23,97%) milhdes de casos, seguido pela india com mais de 10 (12,38%) milhdes, pelo Brasil
com cerca de 7,7 (9,24%) milhdes e pela Russia com mais de 3,2 (3,88%) milhdes (WHO,
2021).

Desde as primeiras informagdes em Wuhan, China, a pandemia avanga cada vez mais
pelo mundo e a sua mitigacdo sO podera ser alcangada, na auséncia de um tratamento, por
meio da combinacdo de medidas de prevencdo e precaucdo em salde publica como o rapido

diagnostico, gestdo dos casos e rastreamento dos contatos (OMS, 2020).
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3.2.2 Epidemiologia do SARS-CoV-2 no Brasil

No Brasil, a portaria n°188, publicada em 3 de fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020¢),
destacou a Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia
da infeccdo humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV) e, simultaneamente, foi estabelecido
0 Centro de Operacbes de Emergéncias em Saude (COE-nCoV) como 06rgdo gestor para
planejamento, implementacdo e avaliacdo das acdes em saude no decorrer da emergéncia a
nivel nacional.

O Brasil possui heterogeneidade em suas regides e entes federativos, o que significa
que o virus também se comporta de forma heterogénea. Até a 1% semana epidemioldgica (3/1
a 9/1/2021) de 2021, o Brasil registrou cerca de 8 milhdes de casos e mais de 202 mil dbitos
desde o inicio da pandemia, sendo que, nenhum estado apresentou queda no ndmero de
Obitos. A média movel de Obitos foi de 988 Obitos diarios, maior desde a 34% semana
epidemiologica (16/8 a 22/8/2020) de 2020, o que indica tendéncia de crescimento na
guantidade de 6bitos da COVID-19. O Brasil vem registrando recordes de casos diarios, por
exemplo, em 9 de janeiro de 2021, a média mdvel de casos novos diarios foi 51.550, maior
meédia desde o inicio da pandemia (BRASIL, 2020c).

A COVID-19 foi reportada em todos os estados brasileiros, sendo S&o Paulo
considerado o epicentro da doenca com mais de 1,5 (19,07%) milhdes de casos, seguido por
Minas Gerais com mais de 587 (7,27%) mil casos, Santa Catarina com cerca de 518 (6,42%)
mil casos e Bahia com 511 (6,32%) mil casos, sendo Rio Grande do Sul, Roraima e Distrito
Federal, os estados que apresentam maiores as incidéncias da doenga (BRASIL, 2020c). A
Paraiba é o 16° estado em termos de incidéncia da COVID-19. Todavia, sabe-se que o
isolamento social ndo ocorreu como preconizado no pais, por exemplo, que registrou 41,80%
de isolamento no inicio de 2021, quando o ideal seria 70% (CANDIDO et al., 2020).

Em pesquisa realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) no Brasil, por meio
de sequenciamento genético em mais de 420 pacientes de dois estados brasileiros, identificou-
se que pelo menos seis linhagens do SARS-CoV-2 circulantes nos primeiros meses da
pandemia, destacando-se ainda, que através de projecdes, possivelmente o virus entrou no
Brasil a partir da Europa ou Estados Unidos durante o final de fevereiro (época do carnaval
brasileiro) de 2020. Ressalta-se que o Brasil possui uma sazonalidade em relacéo as doencas
respiratorias que se agravam ao final do outono e inicio de inverno (ROSA et al., 2008) e é
justamente nesse periodo que a presenca de microrganismos como 0s Virus Sd0 mais

frequentes, ocasionando elevagéo do nimero de internagbes (FIOCRUZ, 2020).
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3.2.3 Epidemiologia do SARS-CoV-2 no estado da Paraiba

O primeiro caso de COVID-19 no estado da Paraiba foi confirmado em 19 de marco
de 2020, a partir de um viajante da Europa que desembarcou na capital do estado, Jodo
Pessoa. Trinta dias apds o primeiro caso, o estado reportou 245 casos, um aumento maior que
24000% e, até a 12 semana epidemioldgica (3/1 a 9/1/2021) de 2021, foram registrados mais
de 172 mil casos no estado e cerca de 3.800 dbitos, com 2,2% de letalidade (PARAIBA,
2020).

O municipio mais acometido pela pandemia foi a capital do estado, Jodo Pessoa, com
43.684 casos (25,35%), seguido por Campina Grande 15.765 (9,15%), Patos 7.417 (4,30%),
Guarabira 5.310 (3,08%) e Santa Rita 4.215 (2,44%), enquanto Sdo Bento, Inga e Marcacao
apresentam as maiores incidéncias da doencga. As pessoas mais acometidas pela COVID-19 no
estado possuem de 30 a 49 anos, porém, as pessoas idosas concentram o maior percentual de
letalidade. Destaca-se ainda, que a Paraiba conseguiu atingir o indice de isolamento social
recomendado somente no inicio da pandemia, quando registrou 58,5% na 13* semana
epidemioldgica (22/3 a 28/3/2020) de 2020 (PARAIBA, 2020).

Nesse contexto, ressalta-se a importancia da compreensdo acerca dos critérios
diagnésticos clinico-epidemioldgicos implantados pelo MS para combate a COVID-19. Os
casos suspeitos de infeccdo sdo aqueles que apresentem resultado laboratorial inconclusivo
para SARS-CoV-2 ou positivo em ensaio de coronavirus; casos confirmados, sdo individuos
com confirmagdo laboratorial conclusiva, independente de sinais e sintomas; casos
descartados sdo aqueles que se enquadram em casos suspeitos, no entanto, apresenta
positividade para outro agente etioldgico ou negativo para SARS-CoV-2 e casos excluidos
que sdo representados pelo ndo enquadramento na definicdo de casos suspeitos. A notificacdo
compulsoria da patologia deve ser imediata, ou seja, até no maximo 24 horas (BRASIL,
2020b).

3.2.4 Transmissao e diagnostico

A transmissdo ocorre através de goticulas a partir da fala, tosse ou espirro de uma
pessoa infectada (BRASIL, 2020b). Dessa maneira, diversos paises estdo seguindo as
orientagdes da OMS, a saber: lavagem das maos frequentemente com alcool a 70%, ficar a

uma distancia de mais ou menos um metro, evitar aglomeragdes, alem de praticar etiqueta
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respiratéria ao tossir e/ou espirrar, cobrindo a boca e/ou nariz com antebrago ou lengo
descartavel. Outros modos de transmissdo estdo sendo investigados e ndo se deve descartar
como por exemplo, a via fecal-oral (EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION
AND CONTROL, 2020; HUI; ZUMBLA, 2019; ONG et al., 2020).

Entre os testes diagnosticos utilizados para confirmacdo da presenca de infec¢éo por
SARS-CoV-2, esta o teste Transcriptase Reversa seguida pela Reacdo em Cadeia da
Polimerase (RT-PCR), que age diretamente no RNA viral, intensificando sua identificacdo.
No entanto, o teste possui algumas limitacGes como amostras constituidas por baixas cargas
virais e tempo entre a coleta até a obtencdo do resultado, além da necessidade de profissionais
especializados (NATIONAL HEALTH COMISSION, 2020). Testes rapidos que atuam nas
Imunoglobulina M (IgM) e Imunoglobulina G (IgG) néo sdo recomendados para identificacdo
recente da infec¢do (GUO et al., 2020; LI et al., 2020).

Inicialmente, faz-se necessario uma triagem associada aos fatores de risco
apresentados pelas pessoas que procuram o0s servicos de saude. Casos suspeitos e confirmados
necessitam de tratamento, dependendo da gravidade, em hospitais especificos com capacidade
material e humana com isolamento e protecdo. O paciente deve ser colocado em um
respectivo quarto com as devidas medidas de prevencdo e controle para que 0 virus nao se
dissemine (BOUADMA et al., 2020; JIN et al., 2020).

3.2.5 Tratamento

A critério médico, o tratamento é realizado focado na sintomatologia do paciente,
sendo a oxigenoterapia, técnicas de ventilacdo e/ou intubacdo aplicadas se necessarias.
Geralmente, o tratamento sintomatico diz respeito ao uso de medicamentos como
antipiréticos, analgésicos e outros para o controle da febre, dor, tosse e ndusea, considerando a
individualidade de cada paciente (HOLSHUE et al., 2020; KUJAWSKI et al., 2020).

O SARS-CoV-2 ocasiona inicialmente um quadro de Sindrome Gripal (SG) pelo qual
a pessoa apresenta sinais e sintomas variados como febre e/ou sintomas advindos do sistema
respiratorio. O diagnostico depende de uma investigacdo minuciosa das caracteristicas
clinico-epidemioldgicas e anamnese associada ao exame fisico (BRASIL, 2020b). Pesquisas
iniciais sugerem que o potencial patogénico do virus esteja associado a fatores de risco como
idade avangada e presenga de comorbidades (CHEN et al., 2020; GUAN et al., 2020;
HUANG et al., 2020). Alguns dos sinais e sintomas menos comuns S0 nausea ou diarreia,

dias antes do inicio dos sintomas.
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Todavia, individuos podem apresentar-se assintomaéticos, ou seja, sem manifestar
qualquer tipo de sinal ou sintoma da doenga, no entanto, devem receber a devida atengéo, pois
esses individuos sdo de vital importancia para o controle da pandemia e rastreio de contatos.
O rastreio de suspeitos ou contatos se mostra como uma ferramenta imprescindivel para o real
conhecimento do cenario epidemiolégico do SARS-CoV-2, uma vez que sdo um dos
principais meios de transmisséo (EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION
AND CONTROL, 2020).

Assim, com a inexisténcia de um tratamento especifico para a patologia, a melhor
forma de contencdo de riscos é o distanciamento social, como ocorreu em varios paises
durante os surtos de SARS-CoV em 2002-2003 e MERS-CoV em 2012-2013, em que 0
intuito é separar individuos com suspeita de SARS-CoV-2 ou em contato com individuos
suspeitos ou confirmados dos individuos considerados saudaveis, todo individuo com SG
deve realizar isolamento domiciliar (LI et al., 2020).

Associado ao isolamento social, 0 uso de maéscaras pela populagdo tem gerado
resultados benéficos. O proprio MS recomenda o uso de méascaras caseiras de pano como um
método de barreira eficaz quando combinado com outras medidas de higiene (CHEN et al.,
2020), enquanto as mascaras cirargicas ou N95 devem ser utilizadas por profissionais de
salde no atendimento a casos suspeitos ou confirmados de pacientes com o SARS-CoV-2
(LIU et al., 2020).

Ressalta-se que até o0 momento, ndo ha evidéncias cientificas suficientes para o uso de
um tratamento farmacoldgico especifico para a COVID-19. Embora existam varias pesquisas
focadas no uso de antimalaricos como cloroquina e da hidroxicloroquina (ROSENBERG et
al., 2020), os dados evidenciam o aumento da mortalidade devido ao seu efeito no coragao
ocasionando taquicardia ventricular ou fibrilacdo ventricular. O uso de antimicrobianos como
azitromicina, vancomicinan e ceftriaxona, também ndo possuem evidéncias cientificas em
pacientes com COVID-19 (FALAVIGNA et al., 2020). Na mesma direcéo, o uso de antivirais
como lopinavir, remdesivir e umifenovir, ndo sdo recomendados pela (ANSIVA) para manejo
de pacientes com COVID-19 (BRASIL, 2020b). Portanto, a melhor maneira de manter-se

seguro é a ndo exposicao ao virus, ou seja, através de medidas de prevencao.

3.2.6 Novas variantes do coronavirus e vacinas da COVID-19

A tendéncia de qualquer virus é sofrer transformacbes em seu gene, essas

transformacdes chamam-se mutacgdes. Algumas mutagdes ocorrem em um longo periodo de
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tempo, enquanto outras exigem curtos periodos. O SARS-CoV-2 vem sofrendo muta¢Ges em
pequenos periodos de tempo como aconteceu em algumas regides da Europa e Africa, o que
ocasionou crescimento anormal de casos novos (OPAS, 2021).

Pesquisas com novas informacgdes sobre as variantes estdo surgindo diariamente, e
questBes como transmissdo, doengas secundarias resultantes destas variantes e o como
funcionara a imunizag8o de individuos por meio de vacinas vem sendo alvo de debates. Sabe-
se que 0 novo coronavirus possui “coroas” em sua superficie e que a partir disso, ha interacdo
com o organismo do hospedeiro. Sdo justamente estas “coroas” que estdo sendo monitoradas
a fundo pelos cientistas e suas relagdes com as células do trato respiratorio (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2021).

Até a 1% semana epidemioldgica (3/1 a 9/1/2021) de 2021, trés principais variantes do
NnOVO coronavirus causaram prejuizos biopsicossociais no mundo. A primeira variante foi
identificada no Reino Unido e chamada de B.1.1.7, que logo se tornou mais numerosa do que
outras existentes no Reino Unido e totalizou mais de 90% dos casos novos com um indice de
transmissdo em torno de 50% a 70%. Como consequéncia, o Reino Unido enfrentou seu
terceiro lockdown e ndo foi o bastante para conter a disseminacdo da nova variante (KIRBY,
2021).

A segunda variante foi detectada na Africa do Sul e recebeu o nome de B.1.351
(TEGALLY et al., 2020), inicialmente detectada no inicio de outubro de 2020, disseminou-se
para outros continentes, chegando aos Estados Unidos no final de janeiro de 2021. A terceira
variante que preocupa os sistemas de vigilancia epidemiolégica a nivel mundial foi
identificada no Brasil, denominada variante P.1, € descendente da linhagem B.1.1.28,
descoberta a partir de viajantes que chegaram ao Japao provenientes de um voo cujo ponto de
partida foi o estado do Amazonas. A P.1 possui particularidades que aumentam a capacidade
de associagdo entre antigenos virais e anticorpos do individuo (VOLOCH et al., 2020).

Em meio aos desafios impostos pelos diversos cenarios da pandemia, como por
exemplo, o surgimento de novas variantes virais, cabe destacar a produgdo em tempo recorde
de vacinas por diversos laboratérios em parcerias com institutos de pesquisa. Existem dois
tipos de vacinas, a saber: as vacinas que sdo compostas por virus inativados por meios fisicos
ou quimicos sdo chamadas de vacinas inativadas e as vacinas que possuem 0 Vvirus com
capacidade de infectividade reduzida por meios laboratoriais sdo chamadas de vacinas
atenuadas (ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2015).

Entre as vacinas da COVID-19 pode-se citar a CoronaVac, produzida com virus

inativado, que ao interagir com o sistema imune a producéo de anticorpos, cuja eficacia, ficou
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em torno de 50,38% para o individuo ndo ser infectado pela COVID-19, caso seja infectado,
ha 100% de chance de a doenga ndo evoluir com sintomas graves. A CoronaVac foi produzida
inicialmente na China pela farmacéutica Sinovac, e em seguida, transferiu a tecnologia para o
Instituto Butantan em S&o Paulo, Brasil. Sendo a sua aplicacdo aprovada emergencialmente
pela Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude (ANVISA) em 17 de janeiro de 2021 a partir
do sucesso do estudo realizado com cerca de 13.060 voluntéarios (ANVISA, 2021).

A ChAdOx1 nCoV-19 produzida pela Oxford em parceria com a farmacéutica inglesa
AstraZeneca, possui virus atenuados com infectividade reduzida para provocar a doenca no
ser humano, pois uma vez em contato com o sistema imunoldgico, ocorre producdo de
proteinas especificas contra a infeccdo. Com o estudo liderado pela FIOCRUZ, 10 mil
voluntarios participaram dos testes em cinco estados brasileiros e sua eficacia ficou em torno
de 62% com duas doses e 90% com meia dose mais uma segunda dose (FIOCRUZ, 2021).

Simultaneamente a producédo das vacinas supracitadas, as empresas Pfizer e BioNTech
desenvolveram uma vacina com mecanismo de acdo baseado no RNA-mensageiro, que
auxilia o sistema imunoldgico a produzir protecdo especifica contra 0 SARS-CoV-2, a vacina
recebeu 0 nome de BNT162b2. Com testes no Brasil desde setembro de 2020 em S&o Paulo e
Bahia, sua eficécia ainda ndo foi divulgada, de modo que, as negocia¢cdes com 0 governo
brasileiro continuam em andamento (PFIZER, 2021).

Em Israel, pais do continente Asiatico, a campanha de vacinacdo esta gerando
resultados benéficos com relacéo aos casos novos de COVID-19, pois o pais esta priorizando
0s grupos de risco como idosos e profissionais de saude. Com a vacinacdo destes publicos, o
pais registrou um indice de vacinacdo em torno de 20% da populacdo no més de janeiro de
2021, sendo que sua populagéo total contabiliza 8 milhGes de pessoas, o que corresponde a
mais ou menos 1% de sua populacdo total vacinada por dia desde o inicio da campanha. O
pais foi o primeiro no mundo a adotar o terceiro lockdown para conter a subida de casos
simultaneamente com a vacinagdo (ROSEN; WAITZBERG; ISRAELI, 2021). Outros paises

também iniciaram a vacinacao, por exemplo, Estados Unidos, Reino Unido e Alemanha.

3.3 EPIDEMIOLOGIA ESPACIAL E SISTEMAS DE SUPORTE A DECISAO ESPACIAL

Em estudo pioneiro na capital da Inglaterra em 1984, o Dr. John Snow analisou obitos
de etiologia desconhecida. O médico suspeitou das fontes de abastecimento da cidade que
percorriam diversas bombas d’agua até chegar as residéncias das pessoas. Apos analise,

comprovou-se que havia a presenca, no caminho percorrido pela agua e sua fonte de
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abastecimento, de uma bactéria denominada de Vibrio cholerae, responsével pela célera e
consequentemente pelos Obitos constantes (ALMEIDA, 2011).

O Dr. Snow possuia uma concepcao de inferéncia a partir de mapas antes mesmo do
surgimento da ciéncia moderna. Nessa época a associacdo entre geografia e salde era baseada
em metodos descritivos utilizados nas topografias médicas, que objetivavam ampliar o
conhecimento acerca dos fendmenos naturais e humanos em associa¢do com as relagdes sobre
fatores climaticos e distribuicdo de algumas doencas.

Os fenbmenos de saude como patologias, Obitos, nascimentos e outros, podem ser
georreferenciados, ou seja, referenciados geograficamente tornando suas coordenadas
conhecidas em um sistema de referéncia (BRASIL, 2006a). Assim, o estudo que lida com a
distribuicdo geografica dos fendmenos em saude associando-os espacialmente € definido
como epidemiologia espacial, usada cada vez mais devido a sua capacidade de resolubilidade
frente a problemas em que o espago geogréafico faz parte da analise (CARVALHO; SOUZA,
2005).

Considerando a epidemiologia espacial e sua importancia para a satde, pesquisas que
considerem o espaco como objeto de analise como a analise espacial e espago-temporal das
anomalias congénitas do sistema nervoso no estado da Paraiba (LIMA; VIANNA; MORAES,
2019), na analise comparativa de métodos de aglomeragdo espacial para estudos
epidemioldgicos (PINTO et al., 2019) e para analise da evolugdo de doencas infecciosas como
Tuberculose (RIBEIRO et al., 2014), vem auxiliando gestores na tomada de decisdo em
salde.

Destaca-se, ainda, a evolugdo do geoprocessamento atrelado as analises dos dados
espaciais em saude, cujo conceito caracteriza uma disciplina do conhecimento responsavel
pela utilizacdo de técnicas matematicas e computacionais para o tratamento de informacgoes
geograficas, sendo possivel inclusive a realizacdo de analises complexas com varios bancos
de dados por meio de suas ferramentas computacionais, denominadas de Sistemas de
Informagc&o Geogréafica (SIG) (CAMARA et al., 2001).

O uso do SIG em estudos na area da saude permite uma compreensdo mais dinamica
da relacdo entre saude e ambiente, uma vez que pesquisadores possuem diversos métodos
para a adequada manipulacdo dos dados espaciais (SANTOS et al., 2004). Para tanto, faz-se
necessario a compreensdo de alguns conceitos inerentes a tematica como espago-geografico,
geo-campos e geo-objetos.

Denomina-se de espaco-geografico a colecdo de localizagBes na superficie terrestre,

onde ocorrem os fendmenos geograficos. E definido em funcio de suas coordenadas, altitude
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e posicdo relativa (DOLFUD, 1991). Ja os geo-campos representam a distribui¢do espacial de
determinada variavel, possuindo valores em todos os pontos pertencentes a uma regido do
espaco geografico em um periodo de tempo (CAMARA et al., 2001). Os geo-objetos ou
objetos geograficos, sdo caracterizados como entidades distintas e localizaveis que compdem
uma determinada regido do espago geogréfico (WORBOYS, 1995). Os SIG e métodos de
mapeamento, analises preditivas, analises espago-temporais, entre outras tém sido
indispensaveis para a gestdo do combate eficaz frente as epidemias.

Na fase inicial do surto em Wuhan, buscou-se correlacionar a distribuicdo dos casos de
SARS-CoV-2 e a emigragdo populacional por meio de um modelo espago-temporal bayesiano
para auxiliar o alerta precoce e prevenc¢do de futuros surtos. Os pontos quentes distribuiram-se
no Centro-Oeste e pontos frios no Sudeste. Ja a tendéncia temporal, indicou que o risco de
contagio da doenca era de 1,558 vezes maior de ocorréncia com relacdo ao dia anterior
(CHEN et al., 2020).

Em estudo realizado com 54 pacientes com SARS-CoV-2 na provincia de Gansu,
China, a partir de variaveis epidemiologicas, mapeamento e analise espacial dos casos,
identificou-se heterogeneidade espacial significativa e nao aleatoriedade dos casos de
COVID-19 a partir de Indicadores Locais de Associagdo Espacial (LISA), com maior
concentracdo de aglomerados em Lanzhou (4,5%), capital do leste da provincia de Gansu. O
estudo considerou uma significancia de 5%, por ser uma provincia restrita das demais e viu-se
a necessidade de saber como a patologia se comportou espacialmente na regido (FAN et al.,
2020).

Por meio de um modelo em rede e inferéncia bayesiana, buscou-se simular a dinamica
espago-temporal das infecgdes por SARS-CoV-2 em 375 cidades da China. A partir da
mobilidade populacional, identificou-se que grande propor¢do das infec¢bes antes das
restricdes de mobilidade (86%) ndo foram notificadas como deveriam aos &rgdos
competentes, de modo que, essas infecces ndo notificadas se constituiram como a principal
fonte de infeccdo dos casos notificados (79%) e o estudo considerou uma significancia de 5%
(LI et al., 2020). Além da dindmica espaco-temporal, lacunas na mobilidade populacional
como desobediéncias das medidas de prevencdo ocasionaram maior disseminagdo do SARS-
CoV-2 pelos bairros chineses (KRAEMER, et al., 2020).

A pandemia por COVID-19 requer técnicas e meios que considerem um cenario amplo
gue vai desde variaveis individuais até variaveis ao nivel de territério. O SDSS considera,
além das técnicas classicas da estatistica, a componente geogréfica para a construcdo da

tomada de decisdo. Ha na literatura varios SDSS, porém, pequeno quantitativo é direcionado
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para problemas epidemioldgicos especificos da area (MORAES; NOGUEIRA; SOUSA,
2014).

A arquitetura SDSS utilizada no presente estudo versa sobre aspectos epidemioldgicos
para 0 suporte a decisdo, subsidiando assim, a tomada de decisdo na gestdo publica. A
arquitetura foi projetada originalmente por Moraes, Nogueira e Sousa (2014) com o intuito de
fornecer analise estatistica, espacial e espaco-temporal de uma area geografica que resultam
em decisdes para a mitigacdo de doencas e agravos de maneira multisetorial. Dessa forma, a
arquitetura possui como entradas um conjunto de atributos, dados espaciais e ndo espaciais e
mapas, onde seus desdobramentos s&o incorporados em um SBRF e por fim, gera-se um mapa
de deciséo que pode ser utilizado como uma importante ferramenta para auxiliar o gestor na
tomada de deciséo em saude.

A versdo mais recente da arquitetura SDSS pode ser visualizada na Figura 1.

Figura 1 - Arquitetura de Sistema de Suporte a Decisdo Espacial.
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Fonte: Moraes e Machado (2019, p. 227).

3.4 TESTE DE NORMALIDADE

Essa arquitetura fornece uma nova abordagem para a solugdo de problemas advindos
da epidemiologia, associada ao fato de que diversas metodologias estatisticas podem ser
incorporadas em um de seus primeiros modulos denominado de Anélise Estatistica. Nesse
modulo, a depender do problema a ser analisado, varios métodos podem ser empregados com

0 intuito de tornar uma analise mais eficiente e eficaz advindas de varias fontes. Um dos
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métodos empregados foi a Media Movel (MM) de casos e Obitos de cada semana
epidemioldgica. E uma medida que suaviza os valores extremos dos dados, o que é essencial
para os dados da COVID-19 que oscilam em quantidade durante os dias Uteis e finais de
semana.

A MM fornece o valor médio de determinado periodo, por exemplo, utilizando-se uma
MM de 7 dias, o resultado mostrard o valor médio de determinado problema dos dltimos 7
dias, uma MM de 14 dias, retornara informac6es sobre o valor médio dos Gltimos 14 dias. No
presente trabalho, conectou-se a MM de cada dia, gerando uma linha de MM utilizando os
ultimos 7 dias como referéncia. A equacdo de MM pode ser visualizada a seguir (APPEL,
2005):

MM = c1+czN+~-~cN (1)

onde: Cy representa 0 numero de casos e Obitos de que se esta calculando a média e N o
numero de dias da média movel definida pelo pesquisador.

Dessa forma, visando conhecer a distribuicdo dos dados referentes aos casos de
SARS-CoV-2 no estado da Paraiba, utilizou-se o teste Lilliefors que pondera valores centrais
e extremos da distribuicdo. Esse teste permite verificar se os dados podem ser aproximados
pela distribuicdo normal, de modo que, trata-se de uma derivacdo do teste de aderéncia de
Kolmogorov-Smirnov em que é calculada a distancia maxima (D) entre a funcdo de
distribuicdo acumulada dos dados F, e a funcdo de distribuicdo acumulada hipotética F
gerada pelo teste por meio de simula¢des de Monte Carlo. Se o valor da distancia méxima, ou
seja, 0 p-valor for estatisticamente significativo ao nivel de significancia estabelecido pode-se

rejeitar, ou ndo, a hipotese de normalidade dos dados (SIEGEL, 2006).

D = max {F, — F} 2
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3.5 RAZAO DE INCIDENCIAS ESPACIAL

Na analise espacial dos dados foram utilizadas a Razédo de Incidéncias Espacial (RIE)
e a varredura Scan para deteccdo de aglomerados espaciais. Utilizando como base os
conceitos de geo-objetos e regido geogréafica oriundos de Doulf (1991) e Worboys (1995) para
a anélise da RIE, os geo-objetos sdo os municipios do Estado da Paraiba, enquanto o estado
da Paraiba é a regido geografica. Convencionalmente, a regido geografica G é estabelecida
por n geo-objetos denominados de g;, g2, .- , 8- X&i, I=1, ..., N, refere-se a uma variavel
aleatdria dada pela contagem do evento epidemioldgico em um determinado periodo de tempo
para cada geo-objeto g;; e 0 Mg; é denominado como a populagédo sob risco em cada geo-
objeto g;. Desta forma, a RIE para cada geo-objeto g; é dada pela equacéo a seguir (LIMA et
al., 2019; SA et al., 2020):

Xe; Xe;
Mg; Mg;

RIE(g)) = il o (3)
Zf-1 Mej "

Desta forma, a RIE ¢é interpretada como RIE(g;) = 0, quando ndo foram registrados
casos naquela subérea; 0 < RIE(g;) < 0,5 quando a RIE naquela subérea foi inferior do que a
metade da incidéncia em toda a regido geografica; 0,5 < RIE(g;) < 1,0, a RIE naquela subarea
é maior ou igual a metade e inferior a incidéncia em toda a regido geografica; 1,0 < RIE(g;) <
1,5, a RIE naquela subarea é maior ou igual a incidéncia em toda a regido geografica, mas nao
a excede em mais do que 50%; 1,5 < RIE(g;) < 2,0, a RIE naquela subarea é maior ou igual a
1,5 vezes a incidéncia em toda a regido geografica, mas ndo a excede em mais do que 2 vezes;
e quando RIE(g;) > 2,0, a RIE naquela subarea é maior ou igual a 2,0 vezes a incidéncia em
toda a regifio geografica (LIMA et al., 2019; SA et al., 2020).

A RIE forneceu um entendimento de como a COVID-19 se comporta com relagéo
entre municipios e estado da Paraiba, uma vez que essa medida epidemiologica fornece uma
padronizacdo passivel de comparacdo entre essas diferentes areas geogréaficas: 0s geo-objetos,
gue no caso, sao 0s municipios e a regido geografica que se caracteriza como o estado da

Paraiba.
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3.6 ESTATISTICA SCAN

A varredura Scan foi proposta por Kulldorf e Nagawarlla (1995) com o intuito de
identificar n sub-regides candidatas a aglomerados com seus respectivos centros de massa ou
centroides. Trata-se de um método de varredura de boa eficiéncia, onde se obtém um conjunto
de possiveis aglomerados circulares cujos raios variam desde somente o centroide em anélise
até todos os centroides da regiao.

Assim, o objetivo da varredura Scan € identificar aglomerados nos quais a ocorréncia
do fenbmeno possui significativamente mais probabilidade de ocorréncia dentro do proprio
aglomerado do que fora. Para cada centroide em especifico, o raio pode variar de zero a um
valor maximo, no entanto recomenda-se que 50% seja o valor total para limitar o raio. Dois
modelos probabilisticos podem ser empregados na utilizacdo do método, a saber: Modelo
Binomial e o0 Modelo de Poisson.

Formalmente, seja M o total de individuos na populacdo sob risco em determinada
regido geografica G. Para cada centroide, circulos posicionados tiveram o raio aumentado
envolvendo centroides vizinhos até um percentual da populacdo pré-determinado,
paralelamente para cada &rea englobada pelo raio do circulo se realiza um teste de
significancia com o intuito de saber se a subarea (geo-objeto) é um candidato a aglomerados.
Dado L, um conjunto de todas as zonas circulares, sabendo que L, < G, onde C representa o
total de geo-objetos em G e J; € 0 nimero maximo de areas mais préximas do geo-objeto g;
(TANGO, 2010).

Li={l;e6l1<i<C1<j<j) )

Dessa forma, seja p; = z;/m; a probabilidade de casos ocorrerem dentro da zona [,
que possui z; casos registrados e m; individuos sob risco e q; = (Z —z)/(M —m;) a
probabilidade de casos fora da zona. Se a zona [ for candidata a um aglomerado, tem-se a

seguinte razdo de verossimilhanca (SA et al., 2020):

Z] Zl Z—Zl Z_Zl
s € 1 (75) (755) s
A= A, £ ®)
EQ) " z-EQ)
1, caso contrario
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onde: E(l) = % ¢ 0 valor esperado de casos dentro da zona .

Utilizou-se um nivel de significancia de 5% para os testes de hipdteses de simulagdes
de Monte Carlo, cuja hipotese de nula foi aleatoriedade espacial (KULLDORF;
NAGAWARLLA, 1995).

Se a estatistica resultante para o conjunto de dados original estiver entre os 1000%
valores mais altos das estatisticas dos conjuntos de dados independentes, rejeita-se a hipotese
nula ao nivel de significancia o. Sendo assim, a vantagem da utilizacdo associada entre RIE e
Scan pode ser explicada pelo processo de interpretacdo dos aglomerados espaciais detectados
na varredura Scan, uma vez que possuindo o mapa da RIE como referéncia, analisam-se 0s
mapas Scan em busca do maior quantitativo de acertos e menor nimero de erros. Todo
processo foi conduzido pela andlise detalhada daqueles municipios com RIE elevada acima da
RIE do estado.

3.7 ESTATISTICA SCAN ESPACO-TEMPORAL

A estatistica Scan espaco-temporal foi utilizada para deteccdo de aglomerados
espaciais e temporais de maneira simultdnea. O método é realizado por meio de uma janela
cilindrica com base circular e altura, representando a dimensdo geogréfica e o intervalo de
tempo, respectivamente. Assim, a janela se move no espaco e no tempo obtendo um
quantitativo infinito de sobreposicdes de cilindros, porém, os dados epidemiolégicos possuem
um numero finito de individuos, 0 que ocasiona 0 mesmo nimero de individuos para alguns
cilindros. De acordo com Kulldorff et al. (1997), o ideal é que o tamanho da dimensdo
geografica e intervalo de tempo sejam até no maximo a metade do nimero de casos esperados
e metade do periodo total.

Na Scan espago-temporal sdo consideradas zonas circulares em L,, cujo periodo de
tempo é denominado por N, intervalos desde o tempo inicial t; até o tempo final ty;
(TANGO, 2010):

PT = {t, ..., tye} (6)

O tempo pode ser utilizado de duas maneiras, a maneira prospectiva e a retrospectiva.

A primeira diz respeito a detec¢do de aglomerados que estdo ocorrendo atualmente no tempo
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e Nno espaco, ou seja, estdo ativos. Enquanto que, a segunda maneira significa que os
aglomerados analisados ocorreram no passado, o que significa que comecaram e terminaram
antes do inicio do estudo. Da mesma forma assim como a estatistica Scan, na estatistica Scan
espaco-temporal dois modelos frequentemente utilizados sdo Poisson e Bernoulli, como na
area da epidemiologia trabalha-se, geralmente, com dados de contagem, o Modelo de Poisson
é mais utilizado.

Além disso, a analise espaco-temporal é capaz de gerar duas informac6es adicionais
que sdo o tempo dos aglomerados, ou seja, em qual momento em determinado periodo de
tempo o aglomerado é detectado e a persisténcia dos aglomerados, o que significa dizer por
quanto tempo cada aglomerado detectado existe (MORAES; NOGUEIRA; SOUSA, 2014).

A simulacdo de Monte Carlo é utilizada para calcular a significancia de 5% dos
aglomerados, cuja hipdtese nula afirma que ndo ha aglomerados espaco-temporal na regido
geogréfica.

Assim, considerando um periodo de tempo em L; em uma pesquisa do tipo
retrospectiva, como é o caso do presente estudo, a base do cilindro representa o espago (L,) e
sua altura representa o periodo de tempo (PT), definindo assim um dominio cilindrico dado
por L, = L, X PT. Se a zona cilindrica [, for uma candidata a um aglomerado, a razdo de
verossimilhanca é dada por (TANGO, 2010):

sup,, € L, ( EZ(ZIZZ))Zl2 ( ZZ__EZ(Z))ZZZ ,se

A= 7, > Z-z, (7)
E(l) ~ Z-E(ly)
1, caso contrario

onde: Z representa o nimero total de casos no G X PT, enquanto z,, significa o nimero total
de casos na zona cilindrica [, e E(l,) representa 0 nimero esperado de casos, que sdo dados

por:

z, = X(i,t) €Elyzy e E(L) = X(i,t) € lyey (8)

onde: z;; e e;; S80 0 nimero total de casos e o niUmero esperado de casos, respectivamente, e
ambos definidos para o0 geo-objeto i em um tempo especifico t. Sendo assim, o nimero

esperado de casos e;; € dado por:
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3.8 ANALISE DE CORRELACAO

A correlacdo estatistica trata-se de uma avaliacdo de possivel associacdo linear entre
duas variaveis, essa avaliacdo é feita pela estatistica denominada coeficiente de correlacao
podendo assumir valores no intervalo -1 a +1, correlacdo perfeita negativa e correlacdo
perfeita positiva, além do valor zero, que indica auséncia de correlacdo (SWINSCOW, 1998).

Sabe-se que os dados coletados podem ser tratados com dois tipos de testes
estatisticos, o0s testes paramétricos ou ndo-paramétricos. Para analise da correlacdo
paramétrica temos o método de Pearson, enquanto que para correlacdo ndo-paramétrica temos
um método analogo, que se denomina correlacdo de Spearman. Geralmente, dados
provenientes da area de saude sdo analisados por testes ndo-paramétricos, por possuirem uma
distribuicdo amostral que ndo se aproxima da distribuicdo normal, sendo assim, o teste ndo
paramétrico citado acima serd melhor aprofundado a seguir.

A correlacdo criada por Spearman em 1904, dado por pg para parametro populacional
e r, como estimador amostral, mede o grau de associacdo nédo linear entre duas variaveis X e
Y que possuem escala de mensuragéo ordinal. Formalmente para computar a correlagéo entre

elas a equacao € dada por:

n 2
=1 - 2=l (10)

n(n2-1)

onde d; é a diferenga de classificacdo para X e Y.
Os valores assumidos pela correlagdo de Spearman estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Valores assumidos pela correlagéo de Spearman.

s Interpretagdo
09a1(09a-1) Correlagdo muito alta positiva (negativa)
0,7a0,9 (-0,72a-0,9) Correlagéo alta positiva (negativa)
0,5a0,7(-0,5a-0,7) Correlacdo moderada positiva (negativa)
0,3a0,5(-0,3a-0,5) Correlacéo baixa positiva (negativa)
0a0,3(0a-0,3) Correlacéo sem significancia

Fonte: Mukaka (2012).
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Dessa forma, a correlacdo de Spearman foi utilizada com o objetivo de mapear as
tendéncias dos resultados em cada municipio do estado da Paraiba.

3.9 LOGICA FUzzyY

Os conceitos importantes sobre a logica Fuzzy e como suas ferramentas podem
auxiliar na tomada de decisao serdo tratados a seguir. Sera gerado 0 mapa decisao, a partir das
varidveis da entrada do SDSS e suas respectivas funcbes de pertinéncia, auxiliando assim,
gestores e profissionais de satde na tomada de deciséo.

Alguns problemas da &rea da salude ndo sdo passiveis de resolucdo através da l6gica
classica, necessitando de um arcabouco tedrico capaz de mostrar a decisdo mais pertinente ou
ndo. A ldgica Fuzzy possui o poder de tratar as incertezas da analise dos dados em salde,
gerando um resultado contido entre o intervalo [0,1] (ZADEH, 2000).

A ldgica Fuzzy possui como arcabouco a teoria dos conjuntos Fuzzy. Um conjunto
Fuzzy pode ser definido como uma classe de objetos possuidor de graus continuos de
associacdo, sendo atribuido a cada objeto do conjunto fungdes de pertinéncia que variam entre
o intervalo [0,1]. Matematicamente, sendo A conjunto em U e x elemento pertencente a U, sua
funcdo de pertinéncia associa a cada ponto em U, um nimero real entre 0 e 1, em outras
palavras, A:U — [0,1] (ZADEH, 1965).

Semelhante a teoria dos conjuntos classica, pode-se realizar as operacfes basicas de
Unido, pelo conector “OU”, Intersec¢do, por meio do conector “E” e Negagdo pelo conector
“NAO” entre conjuntos Fuzzy. Na l6gica Fuzzy, como n&o se pode determinar com exatid&o
se determinado ponto pertence completamente ou ndo a dado conjunto, é necessario o auxilio
de operadores denominados t-normas e t-conormas (MORAES; BANON; SANDRI, 2002).

Na Tabela 2 podem ser visualizadas as principais t-normas e t-conormas.

Tabela 2 - Principais t-normas e t-conormas.

T-normas T-conormas
min(a, b) max(a, b)
axb a+b—ab
max(a+b —1) min(a + b, 1)
aseb=1 aseb=0
b,sea=1 b,sea=0
0, sendo 1, senao

Fonte: Moraes (1998).
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Uma maneira comumente utilizada para expressar o conhecimento oriundo da légica
Fuzzy sdo as regras do tipo condi¢cdo-acdo compostas por termos linguisticos associados as
varidveis em sistemas especialistas. Diz-se sistema especialista, um sistema capaz de
solucionar problemas que geralmente sdo solucionados por especialistas humanos (RICH;

KNIGHT, 1993). A seguir é possivel observar uma regra do tipo condi¢do-acéo:
SE < condic&o > ENTAO < concluséo >.
Uma regra Fuzzy é representada da seguinte maneira:
SE (x é a;) E (y é b;) ENTAO (w é ¢;)

onde: x e y sdo as variaveis linguisticas de entrada, w representa a variavel linguistica de
saida e a;, b; e c; sdo realizacOes dessas variaveis, medidas na interacdo entre usuario e
sistema (PEDRYCZ; GOMIDE, 2007).

SE (< condicdo 1> OU < condicéo 2>) E (< condi¢do 3>) ENTAO (< concluséo 1> E <

concluséo 2 >).

As regras constituem uma importante parcela do processo de inferéncia de um sistema
especialista Fuzzy. Atualmente, sistemas baseados na logica Fuzzy sdo aplicados em diversos
campos do conhecimento, utilizando variados modelos de inferéncia, embora o modelo
Mamdani de inferéncia Fuzzy seja 0 mais empregado. Inspirado na teoria desenvolvida por
Zadeh (1965), Mamdani propés seu modelo de inferéncia com o intuito de controlar uma
combinacdo de maquina a vapor e caldeiras, por meio de regras linguisticas originadas da
experiéncia de operadores humanos (FERREIRA, 2008).

Um sistema baseado em ldégica Fuzzy, € constituido por quatro etapas, a saber:
fuzzificacdo, base de conhecimento (Regras), motor de inferéncia e defuzzificacdo. Na
fuzzificacdo ocorre a transformacdo dos elementos de entrada em variaveis linguisticas por
meio de regras de formacdo que dependem das funcdes de pertinéncia. Assim, precisam-se
deixar claro quais serdo tais varidveis linguisticas, sua forma de mensuracdo e seus
respectivos conjuntos Fuzzy (OLIVEIRA, 2004; PASSINO; YURKOVICH, 1997).

A base de conhecimento é considerada o centro do modelo linguistico Fuzzy, ou seja, a

situacdo que sera modelada. Nesta etapa, comple-se as preposicdes Fuzzy de maneira
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linguistica que a posteriori formam o conjunto de regras, pelo fato de serem separadas das
demais etapas, possiveis mudancas na base de dados tornam-se mais faceis de serem
realizadas (FERNANDES, 2004; OLIVEIRA, 2004). Em seguida, o motor de inferéncia
processa 0s dados anteriormente citados, com base nas t-normas, t-conormas e regras pré-
definidas para modelagem Fuzzy (PASSINO; YURKOVICH, 1997; SANTOS et al., 2011).

A etapa final, denominada defuzzificacdo, se da pela representacdo de um conjunto
Fuzzy através de um numero preciso (real) com base em métodos, como por exemplo, centro
de area (centroide), método do maximo e método da média dos maximos. Ressalta-se que
para todos os testes estatisticos foi considerado um a de 5% e que foram extraidas variaveis
Fuzzy para RIE, Scan espacial e espaco-temporal, tempo de aglomerado espacgo-temporal,
persisténcia do aglomerado espaco-temporal e analise de correlacdo que por ultimo, foram

convertidas em valores numéricos (ORTEGA, 2001).

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

A area de estudo serad o estado da Paraiba, que dividido em 223 municipios apresenta
uma extenséo de 56.469,778 km?, com uma populacio correspondente a 3.766.528 habitantes
e atualmente dividido em 4 RegiGes Geogréaficas Intermediarias e 15 Regibes Geograficas
Imediatas, sendo Litoral/Mata Paraibana, Agreste Paraibano, Borborema e Sertdo Paraibano.
A Paraiba localiza-se ao leste da Regido Nordeste e delimitado por trés estados: Rio Grande
do Norte (ao norte), Pernambuco (ao sul) e Ceara (ao oeste), além do Oceano Atlantico (ao
leste) (IBGE, 2017). O mapa politico-administrativo do estado da Paraiba pode ser

visualizado na Figura 2.
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Figura 2 - Mapa politico-administrativo do estado da Paraiba.
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Fonte: Paraiba (2020a).
4.2 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo de abordagem quantitativa, por meio
de dados do tipo secundario dos casos de COVID-19 disponibilizados diariamente em
dominio publico pela Secretaria de Estado da Saude da Paraiba (SES-PB), da 122 semana
epidemioldgica (15/3 a 21/3/2020) de 2020 a 12 semana epidemioldgica (3/1 a 9/1/2021) de
2021. Afim de facilitar o entendimento do periodo de estudo, os calendarios epidemioldgicos
correspondentes a 2020 (ANEXO A) e 2021 (ANEXO B) encontram-se nos elementos pés-
textuais da presente pesquisa.

A projecdo populacional para 2020 e 2021, além da malha digital do estado foram
obtidas a partir do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020a; IBGE 2015) e
malha digital das rodovias da Paraiba, obtida por meio do portal geografico da Agéncia
Executiva de Gestdo das Aguas do estado da Paraiba (AESA), que foi utilizada para plotar as
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principais rodovias do estado, a saber: BR-230, BR-101, BR412, BR-104, BR-110, BR-116,
BR-361, BR-405, BR-408, BR-426 e BR-427 (AESA, 2020).

A populacdo do estudo foi composta por todos os casos confirmados e Obitos de
COVID-19 no estado da Paraiba durante o periodo do estudo. Os critérios de inclusédo
estabelecidos foram todos os casos notificados pela SES-PB que pudessem responder aos
objetivos propostos da pesquisa e, em paralelo, ndo se tem critérios de exclusao.

A coleta dos dados ocorreu diariamente nos dados epidemioldgicos da SES-PB no

endereco: https://superset.plataformatarget.com.br/superset/dashboard/55/, por meio dos

arquivos em formato csv., que posteriormente, foram analisados de acordo com os médulos
constituintes da arquitetura SDSS: Andlise Estatistica, Teste de Normalidade, RIE, Anéalise
Espacial, Analise Espaco-temporal, Tempo do aglomerado espaco-temporal, persisténcia do
aglomerado espaco-temporal, coeficiente de correlacdo de Spearman e SBRF. Dessa forma,
foram gerados tabelas, gréficos e mapas, buscando a melhor exposi¢do dos resultados.
Ressalta-se que na analise estatistica, utilizou-se a média movel dos casos e 6bitos, uma vez
que, trata-se de uma medida que suaviza as oscilacdes semanais dos registros e serve como
base para compreender o caminho percorrido pelos casos se comparado ha 7 dias anteriores.
Para a andlise espacial e espaco-temporal dos dados foram utilizados os software livres
e gratuitos R (R CORE TEAM, 2019) e o SaTScan (KULLDORF, 2018), respectivamente.
Assim, a presente pesquisa pretendeu auxiliar na concepcéo de subsidios acerca dos niveis de
prioridade para o combate a COVID-19 no estado da Paraiba, utilizando-se de um ponto de
vista epidemioldgico multidisciplinar por meio de uma arquitetura SDSS capaz de facilitar a

tomada de decisdo multifatorial dos governantes e profissionais de salde.

4.3 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada a partir de dados secundérios de dominio pablico, obedecendo
a Resolucédo 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS, 2016) e, portanto, ndo necessitou
de submissdo e apreciacdo por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Ressalta-se que 0s
resultados da pesquisa favorecerdo os gestores e profissionais de salde do estado da Paraiba
na formulacdo de estratégias e politicas puablicas considerando o territério e a
multidimensionalidade da populacdo paraibana em um cenario de crise ocasionado pela
pandemia por COVID-19.
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5 RESULTADOS

5.1 AN’ALISE DESCRITIVA DOS CASOS E OBITOS POR COVID-19 NO ESTADO DA
PARAIBA

Foram registrados 172.261 casos e 3.800 ébitos por COVID-19 da 12* semana
epidemioldgica (15/3 a 21/3/2020) de 2020 a 2* semana epidemioldgica (3/1 a 9/1/2021) de
2021 no estado da Paraiba. Desses, 39.889 (23,15%) casos e média de 949 casos por semana
foram diagnosticados em individuos com 30 a 39 anos, 96.075 (55,77%) e média de 2.287
casos por semana do sexo feminino e 87.915 (51,03%) e média de 2.093 casos semanais

pertencentes a raca/cor parda, o que pode ser observado na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribui¢do dos casos e 6bitos de COVID-19 segundo faixa etéria, sexo e raga/cor
da 122 semana epidemioldgica (15/3 a 21/3/2020) a 1% semana epidemiologica de 2021 (3/1 a
9/1/2021) no estado da Paraiba.

(Continua)
Variaveis
Faixa etaria n % Média semanal
Até 9 anos 6.273 3,64 149
10 a 19 anos 10.967 6,36 261
20 a 29 anos 30.264 17,56 720
30 a 39 anos 39.889 23,15 949
40 a 49 anos 32.993 19,15 785
50 a 59 anos 24.391 14,15 580
60 a 69 anos 13.884 8,05 330
70 a 79 anos 8.269 4,80 196
80 ou mais 5.331 3,09 126
Sexo
Masculino 76.186 44,22 1.813
Feminino 96.075 55,77 2.287

Raca/cor
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Tabela 3 — Distribuicdo dos casos e dbitos de COVID-19 segundo faixa etaria, sexo e
raca/cor da 122 semana epidemioldgica (15/3 a 21/3/2020) a 1% semana epidemioldgica de
2021 (3/1 a 9/1/2021) no estado da Paraiba.

(Concluséo)

n % Média semanal
Parda 87.915 51,03 2.093
Branca 38.376 22,27 913
Amarela 23.983 13,92 571
Preta 4.831 2,8 115
Indigena 1.376 0,79 32
Total 172.261 100

Fonte: Elaboragdo pelo proprio autor (2021).

Com relagdo aos casos novos, houve variacdo de 1 a 9.067, com o0 maior registro
ocorrendo na 25 semana epidemioldgica (14/6 a 20/6/2020) de 2020, sendo que, este maior
quantitativo de casos possuiu contribuicdo de uma falha no sistema de notificacdo que
processa os dados diarios da COVID-19 do Ministério da Saude, o e-SUS. A média movel de
casos novos teve seu pico na 31% semana epidemioldgica (26/7 a 1/8/2020) de 2020 com 8.044
casos, e na 53% semana epidemioldgica (27/12/2020 a 2/1/2021), a média movel obteve valor
de 4.107 casos novos (Figura 3a).

Os Obitos novos por semana epidemioldgica variaram de 0 a 227, com 0 maior
quantitativo registrado na 292 semana epidemioldgica (12/7 a 18/7/2020) de 2020. Enquanto a
média mdvel de 6bitos novos possuiu seu pico na 322 semana epidemioldgica (2/8 a 8/8/2020)
de 2020 com 181 6bitos e, na 532 semana epidemioldgica (27/12/2020 a 2/1/2021), a média
movel obteve valor de 67 6bitos novos (Figura 3b).
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Figura 3 - a) Numero de registros de casos novos (a) e ébitos novos (b) por COVID-19 e
média mdvel dos ultimos 7 dias da 12 semana epidemioldgica (15/3 a 21/3/2020) a 53?
semana epidemioldgica (27/12/2020 a 2/1/2021) no estado da Paraiba.
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Fonte: Elaboragéo pelo proprio autor (2021).

O numero de casos acumulados da COVID-19 variou de 1 a 167.615 e média semanal
de 81.679 casos registrados (Figura 4a). Da 122 semana epidemiolégica (15/3 a 21/3/2020) a
29 semana epidemioldgica (12/7 a 18/7/2020), os casos foram de 1 para 60.421, e até a 40?
semana epidemioldgica (27/9 a 3/10/2020) o registro dos casos mais que dobrou, ficando em
torno de 122.681 casos acumulados (Figura 4a). O nimero de 6bitos acumulados variou de 0
a 3.692, com média acumulada de 1.854 o6bitos por semana, 0 que pode ser observado na
Figura 4b.
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Figura 4 - a) Numero de registros de casos acumulados (a) e 6bitos acumulados (b) por
COVID-19 no estado da 122 semana epidemiologica (15/3 a 21/3/2020) a 53% semana
epidemioldgica (27/12/2020 a 2/1/2021) no estado da Paraiba.
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Fonte: Elaboracéo pelo proprio autor (2021).

5.2 ANALISE ESPACIAL

Na analise espacial foram confeccionados os mapas da RIE e da estatistica Scan para
0s casos e Obitos por COVID-19 no estado da Paraiba da 12 semana epidemioldgica de 2020
a 53? semana epidemioldgica de 2020. Ressalta-se que, nas analises seguintes a 1?* semana

epidemioldgica (3/1 a 9/1/2021) de 2021 ndo foi utilizada com o intuito de exemplificar a
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aplicacdo do SBRF, a aplicagdo do modelo foi realizada na 1% semana epidemioldgica de
2021. A seguir serdo apresentadas as varidveis de entrada do SBRF, a saber: RIE, estatistica
Scan, estatistica Scan espaco-temporal, tempo do aglomerado espaco-temporal, persisténcia
do aglomerado espaco-temporal e correlacdo de Spearman.

Assim, para melhor compreensdo da difusdo espacial da doenga pelo estado, a anélise
espacial foi dividida em quatro momentos distintos. O primeiro momento compreendeu o
inicio da pandemia no estado da Paraiba, pelo qual foi representado pelos mapas da RIE e
Scan da 13% semana epidemioldgica (22/3 a 28/3/2020) de 2020, com a presenca de casos,
principalmente em Jodo Pessoa; O segundo momento demonstrou a difusdo da COVID-19
pela regido metropolitana de Jodo Pessoa, em municipios como Santa Rita, Bayeux, Cabedelo
e Conde, o que foi representado pelos mapas RIE e Scan da 20? semana epidemiolégica (10/5
a 16/5/2020) de 2020.

O terceiro momento da analise espacial demonstra a presenca da doenca na regido
norte do estado, em municipios de pequeno e médio porte como Marcacgdo, Baia da Traicéo e
Itapororoca, representado pela 312 semana epidemioldgica (26/7 a 1/8/2020) de 2020; e quarto
e ultimo momento foi demonstrado pela 51% semana epidemioldgica de 2020, explicitando a
disseminacéo da doenca por todo o estado.

No primeiro momento do monitoramento representado pela 13* semana
epidemioldgica (22/3 a 28/3/2020) de 2020, a COVID-19 esteve presente em quatro
municipios, a saber: Igaracy, Campina Grande, Jodo Pessoa e Sousa, todos com RIE de pelo
menos 1,5 vezes o valor desta medida no estado. A RIE variou entre 0 e 49,24, sendo lgaracy,
localizado ao oeste do estado, o municipio com maior valor registrado (Figura 5a). A
estatistica Scan foi utilizada com 0,9% do percentual da populacdo sob risco, identificando 2

dos 4 municipios destacados na Figura 5a e pode ser visualizada na Figura 5b.
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Figura 5 - a) Razdo de Incidéncias Espacial da COVID-19 na 13% semana epidemioldgica no
estado da Paraiba; b) Estatistica Scan da COVID-19 com 0,9% na 13? semana epidemioldgica

no estado da Paraiba.
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Caracterizou-se o segundo momento da difuséo espacial da COVID-19 pelo estado da
Paraiba através da Figura 6. Onde os casos se disseminaram pela regido metropolitana de Jodo
Pessoa e seu espalhamento para o litoral Sul do estado, neste contexto, 15 municipios (6,72%)
apresentaram RIE maior ou igual a 2,0 vezes a incidéncia em todo o estado da Paraiba. A RIE
variou de 0 a 8,67, de modo que, Sdo José do Sabugi, municipio localizado ao norte do
estado, possuiu 0 maior registro desta medida (Figura 6a). A estatistica Scan foi utilizada com
0,1% da populacdo sob risco, identificando aglomerados simples e compostos ao sul e ao

oeste do estado, destaque para o aglomerado composto no Litoral Sul do estado (Figura 6b).
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Figura 6 - a) Raz&o de Incidéncias Espacial da COVID-19 na 20% semana epidemiolégica no
estado da Paraiba; b) Estatistica Scan da COVID-19 com 0,1% na 20? semana epidemioldgica

no estado da Paraiba.
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O terceiro momento do monitoramento foi caracterizado pela 31* semana
epidemioldgica (26/7 a 1/8/2020) de 2020 apresentando somente um municipio sem casos de
COVID-19 no estado da Paraiba. Dos 222 municipios com registros de casos, 23 (10,31%)
possuiam RIE entre 1,0 e 1,5, ou seja, superior a incidéncia global, porém menor que 50% da
incidéncia global e 15 (6,72%) municipios com RIE de 2,0 ou mais vezes o valor do estado. A
RIE variou entre 0 a 2,86, sendo Guarabira, municipio localizado ao leste do estado com o
maior registro da medida epidemioldgica (Figura 7a). Enquanto a estatistica Scan com 0,1%
da populacao sob risco identificou aglomerados, principalmente ao norte do estado, cenario
ndo visto nas analises anteriores, além de aglomerados isolados ao oeste do estado (Figura
7h).
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Figura 7 - a) Raz&o de Incidéncias Espacial da COVID-19 na 31% semana epidemiolégica no

estado da Paraiba; b) Estatistica Scan da COVID-19 com 0,1% na 31? semana epidemioldgica
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O quarto e ultimo momento do monitoramento da COVID-19 no estado da Paraiba foi
representado pela 51? semana epidemioldgica (13/12 a 19/12/2020) de 2020, de modo que, 35
(15,69%) municipios possuiam RIE entre 1,0 e 1,5, ou seja, superior a incidéncia global,
porém menor que 50% da incidéncia global e 7 (3,13%) municipios com RIE de 2,0 ou mais
vezes 0 valor do estado. Assim, a RIE variou de 0,12 a 2,62, sendo Sdo Bento, localizado ao
oeste do estado, 0 municipio com maior registro. A estatistica Scan utilizada com 0,1%
identificou aglomerados ao oeste, principalmente, no sertdo do estado paraibano com 3
aglomerados compostos: 1. Sousa e Aparecida; 2. Conceicéo, Ibiara, Diamante e Itaporanga;

3. Séo Bento e Brejo do Cruz.
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Figura 8 - a) Razdo de Incidéncias Espacial da COVID-19 na 51% semana epidemiolégica no
estado da Paraiba; b) Estatistica Scan da COVID-19 com 0,1% na 512 semana epidemioldgica

no estado da Paraiba.
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5.3 ANALISE ESPACO-TEMPORAL

A andlise espaco-temporal dos casos e Obitos por COVID-19 da 12* semana
epidemioldgica de 2020 até a 53% semana epidemioldgica de 2020 permitiu identificar a
difusdo espaco-temporal da doenca no estado da Paraiba. Um mapa foi gerado como
resultado, ressaltando-se que a presente pesquisa utilizou o modelo de Poisson, com a anélise
do tipo retrospectiva, o que permitiu identificar aglomerados que ocorreram no passado
simultaneamente no espaco e no tempo.

Os percentuais da populagéo sob risco 0,1%, 0,3%, 0,5%, 0,7%, 0,9%, 1,2%, 1,4% e
1,6% foram utilizados com o intuito de saber qual seria o resultado mais viavel. O percentual
mais adequado ao estudo foi 1,6% da populagdo e em seguida os resultados da estatistica Scan
espago-temporal foram analisados utilizando como referéncia os mapas da RIE e da Scan
espacial. Resultados acima de 1,6% geraram resultados com elevado nimero de aglomerados
falso-positivos. Ressalta-se que, inicialmente, uma busca € realizada dentro dos resultados
com o0s percentuais e, em seguida, faz-se uma busca mais refinada para o resultado final.

Observou-se no mapa gerado pela estatistica Scan espago-temporal para o estado da
Paraiba que os aglomerados estavam concentrados por todo o estado. Os maiores aglomerados
foram detectados ao oeste do estado, constituido por Ibiara, Santana de Mangueira, Diamante
e Itaporanga, e ao leste do estado, formado por Baia da Traicdo, Mamanguape, Marcacéo e
Rio Tinto. A persisténcia méaxima dos aglomerados significativos desde seu surgimento até o
final do periodo de estudo foi de 20 semanas e a menor persisténcia foi de 5 semanas
epidemioldgicas (Figura 9). Com o intuito de facilitar a compreensdo da legenda do mapa, as

semanas epidemiologicas foram codificadas e demonstradas no quadro a seguir:

Quadro 1 - Resultados da estatistica Scan espaco-temporal e suas respectivas interpretacoes.

(Continua)

Resultado Interpretagdo
N&o significativo N&o h& probabilidade ao nivel de
significancia 5% de haver aglomerado
espaco-temporal no municipio
S33-S53 33? semana epidemioldgica a 53% semana

epidemioldgica
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Quadro 1 - Resultados da estatistica Scan espaco-temporal e suas respectivas interpretacdes.

(Concluséo)

Resultado Interpretacdo

S12-S33 122 semana epidemioldgica a 33% semana
epidemioldgica

S23-S33 23 semana epidemioldgica a 33% semana
epidemioldgica

S23-S43 23? semana epidemioldgica a 43% semana
epidemioldgica

S23-S38 23% semana epidemioldgica a 38% semana
epidemioldgica

S48-S53 482 semana epidemioldgica a 53% semana

epidemioldgica

Fonte: Elaboracéo pelo proprio autor (2021).
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Figura 9 - Mapa Scan espacgo-temporal para o quantitativo usando 1,6% da populacdo de
casos e obitos por COVID-19 no estado da Paraiba, da 122 semana epidemioldgica a 532

semana epidemiologica de 2020.
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Fonte: Elaboragdo pelo proprio autor (2021).

As informacBes pertinentes a cada aglomerado, a saber: Tempo de persisténcia,
periodo, Risco Relativo (RR), significadncia e municipios presentes em cada aglomerado
espago-temporal significativo podem ser visualizadas na Tabela 4. Destaca-se que 0
aglomerado formado pelo municipio de Cuitegi apresentou o maior RR 11,62 (33% semana
epidemioldgica a 53% semana epidemioldgica de 2020), seguido pelo aglomerado de S&o José
do Sabugi com RR 10,54, com a mesma persisténcia espago-temporal do aglomerado

supracitado.
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Tabela 4 - Aglomerados espago-temporais significativos para o nimero de casos e 6bitos por

COVID-19 no estado da Paraiba entre a 122 semana epidemioldgica a 53% semana

epidemioldgica de 2020.

(Continua)
Periodo Municipios Persisténcia N° de Casos RR P-valor
(semanas)  casos esperados
S33-S53  Agua 20 398 222 1,79 <10t
Branca,
Alagoa 20 1.541 805 1,92 <10’
Grande,
Juarez
Tévora
Aparecida, 20 1.693 1.018 1,67 <10’
Pombal
Bernardino 20 152 83 1,82 1,1x108
Batista
Boqueirdo, 20 684 516 1,32 1,5x107°
Caturité
Brejo do 20 3.054 1.191 2,59 <10’
Cruz, Séo
Bento, Séo
José do
Brejo do

Cruz,
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Tabela 4 — Aglomerados espago-temporais significativos para o nimero de casos e 6bitos por

COVID-19 no estado da Paraiba entre a 122 semana epidemioldgica a 53* semana

epidemioldgica de 2020.

(Continuacéo)

Periodo Municipios  Persisténcia N° de Casos RR P-valor
(semanas)  casos esperados

S33-S53  Agua 20 398 222 1,79 <10
Branca,
Alagoa 20 1.541 805 1,92 <10’
Grande,
Juarez
Tévora
Aparecida, 20 1.693 1.018 1,67 <10V’
Pombal
Bernardino 20 152 83 1,82 1,1x108
Batista
Boqueirao, 20 684 516 1,32 1,5x10°°
Caturité
Brejo do 20 3.054 1.191 2,59 <10’
Cruz, Sao
Bento, Sé&o
José do Brejo
do Cruz,
Caicara 20 537 160 3,35 <10V’
Cajazeiras 20 2.149 1.409 1,53 <10V’
Caldas 20 1.892 628 3,03 <10V’
Brandéo,
Mari,
Casserengue 20 1.075 171 6,30 <10V’
Cuitegi 20 1.702 147 11,62 <10V’
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Tabela 4 — Aglomerados espago-temporais significativos para o nimero de casos e 6bitos por

COVID-19 no estado da Paraiba entre a 122 semana epidemioldgica a 53* semana

epidemioldgica de 2020.

(Continuacéo)

Periodo Municipios  Persisténcia N°  de Casos RR P-valor
(semanas) casos esperados
Diamante, 20 2.530 1.267 2,01 <10’
Ibiara, Boa
Ventura, S&o
José de
Caiana,
Curral
Velho,
Itaporanga,
Santana de
Mangueira
Salgado de 20 3.012 1.322 2,30 <10’
Sdo  Félix,
Mogeiro,
Itabaiana,
Itatuba
Monteiro 20 1.205 776 1,56 <10’
Pedras de 20 1.553 637 2,45 <10’
Fogo
Santo André 20 135 56 2,38 7,8x10716
Carabas, 20 2.061 1.107 1,87 <10
Séo Jodo do

Cariri, Sumé
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Tabela 4 — Aglomerados espago-temporais significativos para o nimero de casos e 6bitos por

COVID-19 no estado da Paraiba entre a 122 semana epidemioldgica a 53* semana

epidemioldgica de 2020.

(Continuacéo)

Periodo Municipios  Persisténcia N°  de Casos RR P-valor
(semanas) casos esperados

Sd0 José do 20 973 92 10,54 <10’
Sabugi
Queimadas 20 2.098 1.055 2,00 <10’
Capim 20 488 181 2,70 <10’
Aracagi 20 643 370 1,74 <10’
Pilar, Sdo 20 1.093 828 1,32 8,9x10716
Miguel  de
Taipu, Sé&o
José dos
Ramos,
Juripiranga

S12-S33  Marcagao, 20 1.700 442 3,87 <10’
Rio  Tinto,
Baia da
Traicéo
Belém 20 905 379 2,39 <10t
Caapora 20 911 507 1,80 <10’
Inga, 20 1.290 530 2,44 <10’
Riachéo

Bacamarte



66

Tabela 4 — Aglomerados espaco-temporais significativos para 0 nimero de casos e ébitos por

COVID-19 no estado da Paraiba entre a 122 semana epidemioldgica a 53% semana

epidemioldgica de 2020.

(Concluséo)

Periodo  Municipios  Persisténcia N° de Casos RR P-valor
(semanas) casos esperados
S23-S33  Serra da 10 1.842 611 3,03 <10’
Raiz,
Sertdozinho,
Duas
Estradas,
Lagoa de
Dentro,
Pirpirituba
Pitimbu 10 1.083 488 2,22 <107
Guarabira 10 3.052 671 4,60 <10’
S23-S43  Alagoinha, 20 3.648 1.065 3,47 <10’
Mulungu
S23-S38  Piloezinhos 15 735 379 3,07 <10’
S48-S53  Olivedos 5 56 23 2,41 1,5x10*

Fonte: Elaboracéo pelo proprio autor (2021).
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5.4 LOGICA FUzzY

Desta forma, os resultados supracitados dos casos e obitos por COVID-19 no estado
da Paraiba serviram de entrada para o sistema Fuzzy baseado em regras, caracterizando assim,
a ultima etapa do SDSS. Para sua aplicacdo, foram utilizadas as varidveis linguisticas de
entrada: RIE, Scan espacial, Scan espaco-temporal retrospectivo, tempo do aglomerado
espaco-temporal, persisténcia do aglomerado espago-temporal e correlacdo de Spearman. O
grau de prioridade dos municipios foi a variavel linguistica de saida para a gestdo do combate
a COVID-19.

Quadro 2 - Variaveis linguisticas, termos linguisticos e dominio utilizado no sistema Fuzzy

baseado em regras para 0s casos e 6bitos por COVID-19 no estado da Paraiba.

(Continua)
Variavel linguistica Explanacdo da Termos linguisticos Suporte
de entrada variavel linguistica
Razéo de Municipio com sua Muito alta [1,99; 2,53]
Incidéncias respectiva RIE Alta [1,49; 2,08]
Espacial Média [0,99; 1,58]
Baixa [0,49; 1,08]
Muito baixa [-1; 0,58]
Scan espacial Municipio com Com Scan [0,95; 1,05]
deteccdo ou auséncia Sem Scan [-0,05; 0,05]
de aglomerado
espacial
Scan espaco- Municipio com Com Scan [0,95; 1,05]
temporal deteccdo ou auséncia Sem Scan [-0,05; 0,05]
de aglomerado
espago-temporal
Tempo do Periodo (semana) em Muito recente [32,5; 54]
aglomerado espaco- que o0 municipio Recente [22; 42]
temporal apresentou Na&o recente [2; 22,5]

aglomerado espaco-

temporal
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Quadro 2 — Variaveis linguisticas, termos linguisticos e dominio utilizado no sistema Fuzzy

baseado em regras para 0s casos e obitos por COVID-19 no estado da Paraiba.

(Conclusao)

Variavel linguistica
de entrada
Persisténcia do

aglomerado espaco-

temporal
Coeficiente de
correlacdo de
Spearman

Variavel linguistica
de saida
Niveis de prioridade

dos municipios

Explanacdo da

variavel linguistica

Tempo de
persisténcia em que o
municipio foi um
aglomerado espaco-
temporal
significativo

Grau de correlagdo
da RIE durante o
periodo de estudo

para cada municipio

Identificacdo dos
niveis de prioridade
para intervengdo dos

municipios

Termos linguisticos
Sem persisténcia

1 semana

2 semanas

3 semanas

4 semanas

5 semanas

Alta positiva
Moderada positiva
Fraca

Moderada negativa

Alta negativa

Prioritario

Tendéncia a

prioritario
Tendéncia a ndo
prioritario

N&o prioritario

Suporte
[-0,9965; 0,8896]
[0,106; 1,892]
[1,115; 2,91]
[2,11; 3,85]
[3,11; 4,92]
[4,115; 5,91]
[0,658; 1,5]
[0,185; 0,812]
[-0,331; 0,35]
[-0,803; -0,183]
[-1,5; -0,68]
[0,721; 1,3]
[0,397; 0,9233]

[0,07855; 0,602]

[-0,3; 0,2855]

Fonte: Elaboragéo pelo proprio autor (2021).

As funcgdes de pertinéncia utilizadas para as variaveis de entrada e saida Fuzzy foram

triangular e trapezoidal. Ressaltando-se que, estes modelos foram escolhidos de acordo com

as ferramentas da estatistica descritiva dos dados analisados, como por exemplo, 0s

histogramas.
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Pode-se visualizar na Figura 10, a primeira variavel de entrada Fuzzy “Razdo de
Incidéncias Espacial”, suas fungdes de pertinéncia sdo do tipo trapezoidal; para a segunda
variavel Fuzzy “Scan espacial”, as fungdes de pertinéncia sdo do tipo triangular (Figura 11);
para a terceira variavel Fuzzy “Scan espago-temporal”, definiu-se as fungdes de pertinéncia do
tipo triangular e pode ser visualizada na Figura 12, ressaltando-se que essas duas Ultimas
variaveis possuiram uma base triangular reduzida durante as andlises no software R, uma vez
que, por definicdo, ndo é permitido que um triangulo possua base zero.

Para a quarta variavel Fuzzy “Tempo do aglomerado espago-temporal”, as fungdes de
pertinéncia sdo do tipo trapezoidal (Figura 13); a quinta variavel Fuzzy “Persisténcia do
aglomerado espaco-temporal”, também possui fungdes de pertinéncia do tipo triangular
(Figura 14); enquanto a sexta variavel Fuzzy “Coeficiente de correlagdo de Spearman”
apresentou funcdes de pertinéncia do tipo trapezoidal (Figura 15).

Para a variavel de saida “Municipio”, definiram-se 0s termos linguisticos:
“Prioritario”, “TendénciaPrioritario”, “TendénciaNaoPrioritario” e “Naoprioritario”, de

acordo com a Figura 16. As funcdes de pertinéncia sdo do tipo trapezoidal.

Figura 10 - Funces de pertinéncia definidas para a variavel linguistica Raz&o de Incidéncias
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Fonte: Elaboragéo pelo proprio autor (2021).
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Figura 11 - Func@es de pertinéncia definidas para a varidvel linguistica Scan espacial.
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Fonte: Elaboracéo pelo proprio autor (2021).

Figura 12 - Funcdes de pertinéncia definidas para a variavel linguistica Scan espaco-
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Fonte: Elaboragéo pelo proprio autor (2021).
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Figura 13 - Funcdes de pertinéncia definidas para a varidvel linguistica Tempo do
aglomerado espaco-temporal.
Maaorecente Recente muitorecente

1.0

0.6 08
| I

Membership Grade
04

0.2
I

0.0

| | | | | | |
20 25 30 35 40 45 50

Universe

Fonte: Elaboragdo pelo proprio autor (2021).

Figura 14 - Func@es de pertinéncia definidas para a varidvel linguistica Persisténcia do
aglomerado espaco-temporal.
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Fonte: Elaboracéo pelo proprio autor (2021).



Figura 15 - Funces de pertinéncia definidas para a variavel linguistica Coeficiente de
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Figura 16 - Func¢des de pertinéncia definidas para a variavel linguistica de saida Municipio.
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08

1.0

Foi confeccionado um banco de regras Fuzzy através das seis (6) variaveis linguisticas

de entrada e uma (1) variavel linguistica de saida. Dessa forma, foram elaboradas 332 regras
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extraidas da estatistica descritiva de cada varidvel de entrada e de saida Fuzzy, que podem ser

utilizadas em outros estados do territorio brasileiro com as devidas adaptagdes (APENDICE

A). Exemplos de regras criadas para o modelo sdo dados a seguir:

SE (RIEtotal é RIEalta) E (Scanespacialtotal é comscan) E (scanespacotemporaltotal é
Comscan) E (tempoconglomeradototal é muitorecente) E
(persistenciaconglomeradototal é persistenciabsemanas) E (correlacaototal ¢
coraltapositiva) ENTAO (Municipio € Prioritario)

SE (RIEtotal é RIEbaixa) E (Scanespacialtotal é semscan) E (scanespacotemporaltotal
é Comscan) E (tempoconglomeradototal é muitorecente) E
(persistenciaconglomeradototal € persistenciabsemanas) E (correlacaototal é
coraltanegativa) ENTAO (Municipio é Naoprioritario)

SE (RIEtotal é RIEmuitobaixa) E (Scanespacialtotal €é semscan) E
(scanespacotemporaltotal é Comscan) E (tempoconglomeradototal é muitorecente) E
(persistenciaconglomeradototal é persistenciabsemanas) E (correlacaototal €

coraltapositiva) ENTAO (Municipio é Naoprioritario)

Aplicou-se 0 SBRF na 2% semana epidemioldgica (10/1 a 16/1/2021) de 2021. Foram
detectados municipios prioritarios dispersos por todo o estado da Paraiba, por exemplo, Agua

Branca, Guarabira e Baia da Traicdo ao leste do estado; Sumé e Monteiro ao sul; S&o José do

Sabugi ao norte; Cajazeiras, Itaporanga e Diamante ao oeste. No total, 28 (12,55%)

municipios foram identificados como prioritarios, 23 (10,31%) foram detectados com

tendéncia a prioritario, 4 (1,79%) municipios com tendéncia a ndo prioritario e 168 (75,33%)

municipios ndo prioritarios para o combate a COVID-19 (Tabela 7).

Com o intuito de facilitar a visualizacdo dos resultados do SBRF, o mapa de decisao

sera apresentado a seguir, permitindo a compreensao dos resultados da ultima etapa do SDSS
(Figura 17).
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Figura 17 - Mapa de decisdo final resultante do Sistema de Suporte a Decisdo Espacial
baseado na Idgica Fuzzy para os casos e 6bitos por COVID-19 no estado da Paraiba, Brasil.
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Fonte: Elaboracéo pelo proprio autor (2021).

Tabela 5 - Frequéncia e porcentagem do nimero de municipios de acordo com seus niveis de

prioridade para o combate & COVID-19 no estado da Paraiba.

Municipios Frequéncia Porcentagem
Prioritario 28 12,55
Tendéncia a prioritario 23 10,32
Tendéncia a ndo prioritario 4 1,80
N&o prioritario 168 75,33
Total 223 100

Fonte: Elaboracédo pelo proprio autor (2021).



75

6 DISCUSSAO

A COVID-19 é uma doenca viral de rapida e facil transmissdo, seja diretamente de
pessoa para pessoa ou indiretamente através do contato com superficies e objetos
contaminados, aspectos que a fazem ter crescimento diario significativo em todas as regides
do mundo. Ha maior quantitativo de casos em adultos e maior letalidade em pessoas idosas, 0
que pode ser explicado pela alta afinidade do virus as células pulmonares e ao estado atual de
salde do hospedeiro. O idoso possui diversos fatores de risco se comparado a outras
populacbes, como a propria imunossenescéncia, ou seja, 0 processo natural de
envelhecimento que afeta as funcGes orgéanicas e suas respostas ao meio ambiente
(HAMMERSEHMIDT; SANTANA, 2020).

Em relacdo ao nimero de casos e Obitos por faixa etéria, foi identificado, na presente
pesquisa, que pessoas de 30 a 39 anos foram as mais acometidas pela COVID-19 no estado da
Paraiba. Achados esses, que corroboram com estudo (CAVALCANTE; ABREU, 2020)
realizado no Rio de Janeiro, Brasil, cuja faixa etaria menor que 50 anos foi a mais acometida
pela doenca e como possiveis causas para 0s achados, destacou-se a vida ativa no mercado de
trabalho, utilizar transporte pablico com frequéncia, deficiéncia no acesso ao saneamento
béasico, além da dificuldade em manter o isolamento social sem prejuizo na renda mensal do
trabalhador. De acordo com 0 MS (BRASIL, 2020b), na auséncia de um tratamento especifico
a melhor forma de prevencao € a ndo exposicao ao virus.

A pandemia no Brasil passa por um processo de migracao de casos letais em idades
mais avancgadas para individuos mais jovens, o que esta relacionado com o aumento de
pessoas jovens na piramide etaria (IBGE, 2008) e baixos indices de isolamento social, além
de caracterizar uma segunda onda da COVID-19 com maior quantitativo de internacfes e
Obitos se comparada com a primeira onda. A Paraiba possuiu maior indice de isolamento no
inicio da pandemia, na 132 semana epidemioldgica (22/3 a 28/3 de 2020) de 2020 com 62,2%.
Por outro lado, 0 menor registro ocorreu na 35 semana epidemiologica (23/8 a 29/8 de 2020)
de 2020 com 33,1% (PARAIBA, 2020c); até a ultima semana epidemioldgica de 2020 o
indice era cerca de 45,5%. Ressalta-se que representantes de 6rgdos mundiais como a OMS
recomendam um indice de isolamento ideal acima de 70%.

A presenca de casos cada vez mais frequentes, na faixa etaria de 30 a 39 anos, também
esta relacionada as mudancas genéticas do SARS-CoV-2. Pesquisas realizadas pelo mundo
(MUNNINK et al. 2021; LAURING; HODCROFT, 2021) vém analisando o genoma viral e

caracteristicas da epidemiologia gendmica com descobertas acerca da morfologia RNA,
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mutacg0es, cepas e variantes como a Spike N453, foi identificada na Holanda e Dinamarca em
meados de novembro de 2020; as linhagens B.1.1.7 e N501Y espalharam-se rapidamente pelo
Reino Unido, fazendo com que os governantes tomassem decisdes mais rigidas, como
lockdown parcial e total no pais.

Quanto a variavel sexo, pessoas do sexo feminino foram as mais afetadas pela
COVID-19 no estado da Paraiba, acometidas cerca de 11% a mais do que os homens.
Ressalta-se que a populacdo entre 30 e 39 anos no estado da Paraiba é composta, em sua
maioria, por pessoas do sexo feminino com 288,576 pessoas e 269,436 do sexo masculino
(IBGE, 2012). A realidade da pandemia expressa a escassez de pesquisas acerca da saude da
mulher diante da pandemia por COVID-19, evidenciando que esse publico foi o0 mais afetado
pelas consequéncias secundarias da doenca, como problemas mentais e doencas crénicas nao
transmissiveis (WENHAM et al., 2020).

Com o passar das décadas, as mulheres adquiriram maior espago na sociedade civil,
iniciativa privada e instituicbes governamentais. Ao que tange a pandemia, cerca de 70% das
equipes que formam a linha de frente contra a COVID-19 no mundo sdo compostas por
mulheres e 90% desse publico compde a linha de frente na cidade de Wuhan, China, primeiro
epicentro da doenca (WENHAM et al., 2020), o que confere maior exposi¢do a doenga por
esse publico. Além disso, as mulheres compdem a maior parcela da populacdo brasileira
(50,77%) e principais usuarias do Sistema Unico de Satde (SUS), frequentando-o para o seu
autoatendimento ou acompanhando familiares, vizinhos e amigos (BRASIL, 2004f).

Assim, o que deve ser feito para que haja mitigacdo dos prejuizos a saude da mulher
pela COVID-19 percorre as lacunas socio-politico-econdmicas do Brasil e estado da Paraiba,
como por exemplo, boa comunicacdo entre Governo, comunidade e 6rgdos de direitos das
mulheres e/ou planejamento e execucdo de politicas publicas especificas da satde da mulher
(MALIK; NAEEM, 2020).

A raca parda foi a mais acometida pela COVID-19 no estado da Paraiba entre a 122
semana epidemiologica (15 a 21 de margo) de 2020 e 53? semana epidemioldgica (27 de
dezembro, de 2020 a 02 de janeiro, de 2021). Entre 2012 a 2019, a populacéo parda no pais
aumentou cerca de 4,1%, representando a maior parcela da populacgéo residente, de modo que,
na regiao nordeste, esse percentual é maior, com 62,5% de pessoas pardas residentes em 2019
(PNAD, 2019). Os achados corroboram com estudos realizados nos Estados Unidos
(MORROW-HOWELL; GALUCIA; SWINFORD, 2020; EVELYN, 2020) sobre a
prevaléncia e mortalidade na populacao, evidenciando-se que mais de 70% dos casos e 0bitos

por COVID-19 ocorreram em pessoas pardas e negras.
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A raca parda e/ou negra sempre possuiu intima relagdo com o constructo social e
processo historico estrutural (ALMEIDA, 2018) e, quando associado a pandemia por COVID-
19, ocorre uma maior exposicdo das desigualdades impregnadas na sociedade atual que
derivaram dos processos historicos passados. Por exemplo, condi¢cdes de moradia precéaria e
informalidade no trabalho favorecem uma maior vulnerabilidade dessas pessoas (SANTOS et
al., 2020).

Em relacdo aos casos e 6bitos novos por COVID-19 no estado da Paraiba, viu-se que o
pico de casos novos notificados ocorreu em torno da 312 semana epidemioldgica (26 de julho
a 01 de agosto) de 2020. Vale ressaltar nos registros de casos e 6bitos ha baixa notificacdo
durante os fins de semana, 0 que consequentemente resulta em uma concentragdo de registros
durante os dias Uteis da semana.

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), a Paraiba é
0 2° estado do nordeste que mais realizou testes diagnésticos para COVID-19 na populacéo,
ou seja, cerca de 12,1% da populacéo foi testada, ficando atras apenas do Sergipe que testou
13,4% de sua populacdo (PNAD, 2020). Ressalta-se que o0s testes para identificacdo da
COVID-19 ndo sdo exclusivamente diagndsticos, mas auxiliam na triagem de pacientes que
tiveram exposi¢cdo ao virus. Essa exposi¢do, recente ou tardia, pode ser identificada pelos
anticorpos IgM e 1gG, respectivamente, encontrados nos testes rapidos sorolégicos. As
infeccdes recentes por SARS-CoV-2 podem ser detectadas pelo teste RT-PCR, considerado
padrdo ouro para a decisdo clinica em pacientes com suspeita de COVID-19 (BRASIL,
2020b).

No estado da Paraiba, os municipios que mais realizaram testes rapidos para COVID-
19 até a Gltima semana epidemiolégica de 2020 foram Jodo Pessoa, que utilizou 78.141 testes,
Campina Grande com 35.492 testes, Patos com 19.647 testes, Santa Rita com 11.805 testes e
Cajazeiras com 14.143 testes realizados. Em relacdo ao teste padrdo ouro, 0 RT-PCR, de um
total de 23.745 testes com resultado positivo para COVID-19 realizados no estado da Paraiba,
11.693 (49,24%) foram registrados na capital, Jodo Pessoa, seguido por Campina Grande com
2.700 (11,37%), Santa Rita com 886 (3,73%), Cabedelo 845 (3,55%) e Sapé 568 (2,39%)
(PARAIBA, 2020b).

A testagem diagnostica deve ser realizada em todos os sintomaticos suspeitos de
COVID-19 com o objetivo da identificacdo do virus e isolamento precoce dos infectados,
além do rastreio de contatos subdivididos em alto, médio e baixo risco (EUROPEAN
CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL, 2020). Nesse sentido, o Brasil



78

possuiu diversas lacunas desde o planejamento até a execucgdo das estratégias de prevencédo
individual e coletiva frente & pandemia.

A tendéncia de qualquer virus é adaptar-se ao meio ambiente através da reducdo da
letalidade e aumento de casos novos, ressaltando que esse processo depende, também, de
fatores intrinsecos ao proprio hospedeiro (MEYEROWITZ et al., 2020) e diferente de outras
epidemias, a populagdo como um todo é susceptivel a pandemia por COVID-19, 0 que vem
provocando momentos de instabilidade nos sistemas de satde, devido a sua alta incidéncia e
letalidade simultaneamente no tempo e no espaco.

O registro de casos acumulados ocorreu de maneira exponencial. Percebeu-se que da
122 semana epidemioldgica (15 a 21 de marco) de 2020 até a 28% semana epidemioldgica (5 a
11 de julho, de 2020), os casos saltaram de 1 para 6.042, chegando a 167.615 na 53 semana
epidemioldgica (27 de dezembro, de 2020 a 02 de janeiro, de 2021). (Figura 4a). O
achatamento da curva de casos ndo foi possivel, tanto ao nivel nacional como ao nivel
estadual, o que parecia ser uma estabilidade transformou-se em um acelerado registro de
casos ganhando forcas com as elei¢cfes municipais e festas de fim de ano, configurando, de
fato, um cenéario de segunda onda em todo o Brasil.

O achatamento da curva se faz necessério, ndo pelo fato de ndo haver mais
transmissdao da doenca, mas pelo tempo demandado aos servicos de salde para que se
preparem para a alta demanda de internacfes. Sem achatamento da curva, ndo ha como os
servicos se prepararem e tendem a entrar em colapso. Aglomeracdes foram observadas em
estabelecimentos como restaurantes e bares em todo territdrio nacional, é sabido que locais
fechados e com pouca ventilagdo aumenta o risco de transmissdo da COVID-19 (RAZAI et
al., 2020).

Além disso, 0s casos assintomaticos possuem importante papel na pandemia por
COVID-19. Cerca de 80% dos casos de COVID-19 no Brasil sdo considerados
assintomaticos, ou seja, ndo desenvolvem nenhum sintoma clinico, mas podem transmitir a
doenga pelas goticulas ao tossir, espirrar ou falar, a uma distancia média de 1,5 metros.
Portanto, o ideal é que todas as pessoas usem mascaras durante o dia a dia (ROTHE et al.,
2020; CHAN et al., 2020). Ressaltando-se que atrasos nas notificagdes e acesso heterogéneo
da populacdo aos testes diagndsticos interferem no real cenario de transmissdo do virus no
pais (SOUZA et al., 2020).

Entretanto, em meio aos diversos fatores que influenciam o aumento de casos e 6bitos,
as acles que possuam como base a ciéncia, a Rede de Atencdo a Saude (RAS) e medidas

comprovadamente eficazes sdo deficientes tanto em &mbito estadual como em ambito
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nacional. Os governantes possuem o poder para conduzir a populacdo aos melhores caminhos
possiveis dentro de uma crise, mas para isso, se faz necessario clareza nas tomadas de
decisOes para a resolubilidade dos problemas da comunidade (LUCCHESE, 2004; HYLAND-
WOOD; GARDNER; LEASK, 2021; GREER; KING; FONSECA, 2020).

As deficiéncias dessas medidas podem ser observadas, por exemplo, no desmonte dos
hospitais de campanha em meados de julho e agosto, o que provocou falta de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em capitais como Rio de Janeiro e Manaus durante a
primeira e segunda onda da COVID-19. Nesse contexto, cabe destacar que a ANVISA
aprovou o uso emergencial da CoronaVac no Brasil, porém com doses insuficientes para a
populacdo geral a curto prazo. Portanto, se faz necessario o uso de medidas individuais e
coletivas de prevencdo (LEUNG; LAM; CHENG, 2020).

Na analise espacial dos casos e 6bitos por COVID-19 no estado da Paraiba da 122
semana epidemioldgica (15 a 21 de margo de 2020) a 532 semana epidemioldgica foi possivel
identificar a difusdo espacial por municipios, que inicialmente afetou a regido metropolitana
de Jodo Pessoa, localizada ao leste do estado (Figura 6), e disseminou-se para municipios ao
norte do estado (Figura 7) e para o restante do estado (Figura 8).

-Grandes cidades para pequenas:

Os resultados corroboram  pesquisa realizada no Brasil (PEDROSA,;
ALBUQUERQUE, 2020; GOMES et al., 2020), onde identificou-se que 0s casos se iniciaram
em municipios considerados de grande porte e, consequentemente, migraram para regides que
possuem menor poder socio-politico-tecnoldgico, caracterizando o que foi denominado de
interiorizag&do. Esse processo de interiorizagdo da COVID-19 comegou a ocorrer em meados
da 322 semana epidemioldgica (2/8 a 8/8/2020) no estado da Paraiba e permaneceu até a
ultima semana do estudo.

Observou-se também que a disseminacdo espacial da COVID-19 ocorreu nas
proximidades das principais rodovias do estado, especialmente na BR-230, o que favoreceu
sua interiorizacdo, pois a rodovia corta todo o estado como pode ser observado da Figura 5 a
Figura 8. Além disso, a mobilidade da populacdo desempenha um papel fundamental para o
aumento do contagio, seja por voos comerciais, transportes aquaticos ou transportes
interestaduais associados com a reabertura do comércio e relaxamento no uso de mascaras
pela populacdo (CANDIDO et al., 2020).

Ademais, o estado da Paraiba se localiza na regido nordeste, onde ha caréncia de
saneamento basico e medidas de higiene coletiva como coleta de lixo em parcela significativa

das residéncias. Apenas 36,12% da populacdo da Paraiba tém acesso a agua e esgoto,
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enquanto 43,50% dos municipios ndo possuem atendimento e coleta de residuos sélidos,
cenario que favorece ndo somente a disseminacdo da COVID-19 como também outras
doencas transmissiveis (IBGE, 2020b; IBGE, 2020c).

O SDSS baseado na logica Fuzzy pode ser compreendido como um importante arsenal
de ferramentas metodolodgicas capazes de lidar eficientemente com as incertezas presentes no
processo saude-doenga do individuo, familia ou comunidade e pode auxiliar gestores,
profissionais de salde e comunidade académica na tomada de decisdo considerando 0s
diferentes fatores de risco que influenciam no bem estar da populagdo. Portanto,
caracterizando-se, como uma ferramenta de vital importancia para realizacdo de estudos das
areas de epidemiologia e satde publica.

Diversos estudos epidemioldgicos evidenciam a utilizacdo da teoria dos conjuntos
Fuzzy, seja com o intuito de auxiliar problemas de satde em curto prazo, como emergéncias
clinicas ou atendimentos ambulatoriais ou em longo prazo, por meio de sistemas diagnosticos
ou sistemas especialistas para doencas cronicas, por exemplo: a utilizacdo de um SDSS
baseado em regras Fuzzy para deteccdo de areas prioritarias para os casos de dengue no estado
da Paraiba (MELO; MORAES, 2018); uso de um modelo de decisdo sobre o perfil
demogréafico para o controle da tuberculose por meio da légica Fuzzy (SA; NOGUEIRA,;
MORAES, 2015); criacdo e aplicacdo de um sistema especialista Fuzzy para o apoio a deciséo
sobre o diagndstico de Diabetes Mellitus (LEE; WANG, 2010).

A metodologia aplicada ao presente trabalho determinou os niveis de prioridade dos
municipios por meio da agregacdo das analises: analise espacial, analise espaco-temporal,
tempo do aglomerado espago-temporal, persisténcia do aglomerado espaco-temporal e
coeficiente de correlacdo de Spearman, que adentraram em um SBRF, gerando um mapa de
decisdo como resultado, que permite o direcionamento da tomada de decisdo pelos gestores e

profissionais de salde para o controle da COVID-19 no estado da Paraiba.

7 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, constatou-se que a COVID-19 distribuiu-se de municipios de
grande e médio porte para municipios de pequeno porte. Sendo o maior nimero de casos e
oObitos observados entre 30 a 39 anos de idade 39.889 (23,15%), do sexo feminino com 96.075
(55,77%) casos e raga/cor parda com 87.915 (51,03%) casos. No entanto, com o inicio da

segunda onda, ha nimero crescente de casos e 0bitos em faixas etarias mais jovens.
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Na analise espacial referente aos mapas da RIE e estatistica Scan espacial, verificou-se
que, 0s municipios com os maiores valores da RIE e com presenca de aglomerados durante
todo o periodo de estudo foram: Baia da Traicdo, Guarabira, Inga, Marcacdo, Séo Bento e Sdo
José do Sabugi, sendo o0 maior valor desta medida epidemioldgica registrado no municipio de
S&o Bento, com 2,59, ao oeste do estado. Foram identificados grandes aglomerados formados
ao leste e ao oeste do estado com persisténcia de no minimo cinco (5) semanas e no maximo
vinte (20) semanas epidemioldgicas.

A utilizacdo de um SDSS baseado na logica Fuzzy mostrou-se vidvel, uma vez que,
obteve-se éxito na identificacdo dos municipios de acordo com seus niveis de prioridade no
estado da Paraiba. Ressalta-se que a aplicacdo do modelo baseado em ldgica Fuzzy possui
baixo custo, facilitando sua aplicacdo em diversas areas. Assim, o pilar do presente estudo foi
a tomada de decisdo pautada, em principio, na ciéncia, utilizando os dados presentes na atual
literatura sobre a temética que cresce a cada dia.

Dessa forma, é possivel a compreensdo mais fidedigna do real cenério de pandemia no
estado e suas raizes associadas a desigualdade social e problemas de gestdo publica, o que
pode auxiliar no melhor planejamento de estratégias ou campanhas publicas para a prevencao
da COVID-19. Pode-se também através de capacitagdes, orientar profissionais de salde para a
adaptacdo ou desenvolvimento de politicas publicas de acordo com as necessidades de cada
localidade para um efetivo combate as morbidades ocasionadas pela doenga.

A metodologia aplicada pode ser utilizada em outros periodos de tempo e outras
localidades, desde que, sejam realizadas adaptacdes no SDSS baseado na légica Fuzzy de
acordo com as particularidades do local, além do modelo utilizado fornecer resultados de fécil
compreensdo. Como uma limitacdo encontrada esta a subnotificacdo de casos e Obitos
oriundos dos dados secundarios disponibilizados ao publico.

Como possiveis trabalhos futuros sugere-se: a realizacdo da andlise espacial e espaco-
temporal de outras variaveis, como por exemplo, as variaveis que podem ser obtidas da ficha
de notificacdo de caso suspeito de COVID-19 disponibilizada em todo o territorio nacional.
Além da utilizagdo destas novas analises ao modelo baseado em logica Fuzzy com o intuito de

realizar a tomada de decisdo possuindo como base multiplas variaveis individuais e coletivas.
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APENDICE A — Regras elaboradas para 0 modelo de suporte a tomada de decisio baseado
na logica Fuzzy

(fuzzy_rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% Prioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% Prioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% Prioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% Prioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% Prioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% Prioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
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persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
corfraca , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
corfraca , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
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persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
corfraca , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2zsemanas  && correlacaototal %is%
corfraca , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana && correlacaototal %is% corfraca
, Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
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persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana && correlacaototal %is% corfraca
, Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan  && correlacaototal %is% coraltapositiva
Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan  && correlacaototal %is% coraltapositiva |,
Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% coraltanegativa |,
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% coraltanegativa |,
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% cormoderadapositiva |,
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% cormoderadapositiva |,
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% cormoderadanegativa |,
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% cormoderadanegativa |,
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% corfraca , Municipio
%is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% corfraca , Municipio
%is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan  && correlacaototal %is% coraltapositiva
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan  && correlacaototal %is% coraltapositiva
Municipio %is% Naoprioritario),
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fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan  && correlacaototal %is% coraltapositiva
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan  && correlacaototal %is% coraltapositiva
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% coraltanegativa |,
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% coraltanegativa |,
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% coraltanegativa |,
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% cormoderadapositiva |,
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% coraltanegativa |,
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% cormoderadapositiva |,
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% cormoderadapositiva |,
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% cormoderadanegativa |,
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% cormoderadanegativa |,
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% cormoderadanegativa |,
Municipio %is% Naoprioritario),
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fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% cormoderadanegativa |,
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% corfraca , Municipio
%is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% corfraca , Municipio
%is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% corfraca , Municipio
%is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% corfraca , Municipio
%is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),
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fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
corfraca , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
corfraca , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2zsemanas  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),
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fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
corfraca , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
corfraca , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa, Municipio %is% Naoprioritario),
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fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana && correlacaototal %is% corfraca
, Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana && correlacaototal %is% corfraca
, Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% muitorecente
&& persistenciaconglomeradototal %is% sempersistencia ~ && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% Prioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% muitorecente
&& persistenciaconglomeradototal %is% sempersistencia ~ && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% Prioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% muitorecente
&& persistenciaconglomeradototal %is% sempersistencia ~ && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% muitorecente
&& persistenciaconglomeradototal %is% sempersistencia ~ && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% muitorecente
&& persistenciaconglomeradototal %is% sempersistencia ~ && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% muitorecente
&& persistenciaconglomeradototal %is% sempersistencia ~ && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% tendenciaprioritario),
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fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% muitorecente
&& persistenciaconglomeradototal %is% sempersistencia ~ && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% muitorecente
&& persistenciaconglomeradototal %is% sempersistencia ~ && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% muitorecente
&& persistenciaconglomeradototal %is% sempersistencia && correlacaototal %is% corfraca
, Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% muitorecente
&& persistenciaconglomeradototal %is% sempersistencia && correlacaototal %is% corfraca
, Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal  %is% sempersistencia && correlacaototal  %is%
coraltapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal  %is% sempersistencia && correlacaototal  %is%
coraltapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal  %is% sempersistencia && correlacaototal  %is%
coraltanegativa , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal  %is% sempersistencia && correlacaototal  %is%
coraltanegativa , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal  %is% sempersistencia && correlacaototal  %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal  %is% sempersistencia && correlacaototal  %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% tendenciaprioritario),
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fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal  %is% sempersistencia && correlacaototal  %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal  %is% sempersistencia && correlacaototal  %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% sempersistencia && correlacaototal %is% corfraca,
Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% sempersistencia && correlacaototal %is% corfraca |,
Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal  %is% sempersistencia && correlacaototal  %is%
coraltapositiva , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal  %is% sempersistencia && correlacaototal  %is%
coraltapositiva , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal  %is% sempersistencia && correlacaototal  %is%
coraltanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% sempersistencia && correlacaototal  %is%
coraltanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal  %is% sempersistencia && correlacaototal  %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal  %is% sempersistencia && correlacaototal  %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),
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fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal  %is% sempersistencia && correlacaototal  %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal  %is% sempersistencia && correlacaototal  %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% sempersistencia && correlacaototal %is% corfraca |,
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% sempersistencia && correlacaototal %is% corfraca |,
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% muitorecente
&& persistenciaconglomeradototal %is% sempersistencia ~ && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% muitorecente
&& persistenciaconglomeradototal %is% sempersistencia ~ && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% muitorecente
&& persistenciaconglomeradototal %is% sempersistencia ~ && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% muitorecente
&& persistenciaconglomeradototal %is% sempersistencia ~ && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% muitorecente
&& persistenciaconglomeradototal %is% sempersistencia ~ && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% muitorecente
&& persistenciaconglomeradototal %is% sempersistencia ~ && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa, Municipio %is% Naoprioritario),
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fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% muitorecente
&& persistenciaconglomeradototal %is% sempersistencia ~ && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% muitorecente
&& persistenciaconglomeradototal %is% sempersistencia ~ && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% muitorecente
&& persistenciaconglomeradototal %is% sempersistencia && correlacaototal %is% corfraca
, Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% muitorecente
&& persistenciaconglomeradototal %is% sempersistencia && correlacaototal %is% corfraca,
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal  %is% sempersistencia && correlacaototal  %is%
coraltapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal  %is% sempersistencia && correlacaototal  %is%
coraltapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal  %is% sempersistencia && correlacaototal  %is%
coraltanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal  %is% sempersistencia && correlacaototal  %is%
coraltanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal  %is% sempersistencia && correlacaototal  %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal  %is% sempersistencia && correlacaototal  %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),
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fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal  %is% sempersistencia && correlacaototal  %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal  %is% sempersistencia && correlacaototal  %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% sempersistencia && correlacaototal %is% corfraca,
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% sempersistencia && correlacaototal %is% corfraca |,
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal  %is% sempersistencia && correlacaototal  %is%
coraltapositiva , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal  %is% sempersistencia && correlacaototal  %is%
coraltapositiva , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal  %is% sempersistencia && correlacaototal  %is%
coraltanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal  %is% sempersistencia && correlacaototal  %is%
coraltanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal  %is% sempersistencia && correlacaototal  %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal  %is% sempersistencia && correlacaototal  %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),
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fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal  %is% sempersistencia && correlacaototal  %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal  %is% sempersistencia && correlacaototal  %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% sempersistencia && correlacaototal %is% corfraca |,
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% sempersistencia && correlacaototal %is% corfraca |,
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% coraltanegativa |,
Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% coraltanegativa |,
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% coraltanegativa |,
Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% coraltapositiva |,
Municipio %is% Prioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan  && correlacaototal %is% coraltapositiva |,
Municipio %is% Prioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% cormoderadapositiva |,
Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% cormoderadapositiva |,
Municipio %is% tendenciaprioritario),
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fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% corfraca , Municipio
%is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% corfraca , Municipio
%is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% coraltapositiva
Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan  && correlacaototal %is% coraltapositiva
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% coraltapositiva
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% coraltapositiva
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% coraltanegativa |,
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan  && correlacaototal %is% coraltanegativa |,
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% cormoderadapositiva |,
Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% cormoderadapositiva |,
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% cormoderadapositiva |,
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% cormoderadapositiva |,
Municipio %is% Naoprioritario),
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fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% cormoderadanegativa |,
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% cormoderadanegativa |,
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% cormoderadanegativa |,
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% cormoderadanegativa |,
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% corfraca , Municipio
%is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% coraltanegativa |,
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% corfraca , Municipio
%is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% corfraca , Municipio
%is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% corfraca , Municipio
%is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% Prioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% Prioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% tendenciaprioritario),
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fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
corfraca , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
corfraca , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% tendencianaoprioritario),
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fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa, Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2zsemanas  && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
corfraca , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
corfraca , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),
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fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana && correlacaototal %is% corfraca
, Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana && correlacaototal %is% corfraca
, Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% tendencianaoprioritario),
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fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
corfraca , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% Prioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),
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fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),
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fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
corfraca , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
corfraca , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
corfraca , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
corfraca , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),
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fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2zsemanas  && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% Naoprioritario),
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fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
corfraca , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
corfraca , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
corfraca , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2zsemanas  && correlacaototal %is%
corfraca , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),
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fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana && correlacaototal %is% corfraca
, Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana && correlacaototal %is% corfraca
, Municipio %is% Naoprioritario),
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fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana && correlacaototal %is% corfraca
, Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana && correlacaototal %is% corfraca
, Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana && correlacaototal %is% corfraca
, Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana && correlacaototal %is% corfraca
, Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
corfraca , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
corfraca , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% muitorecente
&& persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% Prioritario),



123

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% muitorecente
&& persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% Prioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
corfraca , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
corfraca , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% muitorecente
&& persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% Prioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
corfraca , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia3semanas  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% Prioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),
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fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana && correlacaototal %is% corfraca
, Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% Prioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
corfraca , Municipio %is% Prioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% muitorecente
&& persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas && correlacaototal %is%
corfraca , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% muitorecente
&& persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% muitorecente
&& persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% Prioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% muitorecente
&& persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),
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fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% muitorecente
&& persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% muitorecente
&& persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2zsemanas && correlacaototal %is%
cormoderadaanegativa , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% Prioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% Prioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Semscan && correlacaototal %is% cormoderadapositiva |,
Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas  && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% muitorecente
&& persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas && correlacaototal %is%
corfraca , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% muitorecente
&& persistenciaconglomeradototal %is% persistencia2semanas && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana && correlacaototal %is% corfraca
, Municipio %is% Naoprioritario),
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fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistencialsemana  && correlacaototal %is%
cormoderadanegativa , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistenciabsemanas  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% Prioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistenciabsemanas  && correlacaototal %is%
corfraca , Municipio %is% Prioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistenciabsemanas  && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistenciabsemanas  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistenciabsemanas  && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% muitorecente
&& persistenciaconglomeradototal %is% persistenciabsemanas && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% Prioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistenciabsemanas  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% muitorecente
&& persistenciaconglomeradototal %is% persistenciabsemanas && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitobaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% muitorecente
&& persistenciaconglomeradototal %is% persistenciabsemanas && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% Naoprioritario),
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fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistenciabsemanas  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistenciabsemanas  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% Prioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistenciabsemanas  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% Prioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistenciabsemanas  && correlacaototal %is%
corfraca , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistenciabsemanas  && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistenciabsemanas  && correlacaototal %is%
corfraca , Municipio %is% Naoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% muitorecente
&& persistenciaconglomeradototal %is% persistenciabsemanas && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% muitorecente
&& persistenciaconglomeradototal %is% persistenciabsemanas && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistenciabsemanas  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% tendencianaoprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmedia && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Naorecente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistenciabsemanas  && correlacaototal %is%
cormoderadapositiva , Municipio %is% tendenciaprioritario),
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fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEbaixa && Scanespacialtotal %is% semscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistenciabsemanas  && correlacaototal %is%
coraltanegativa , Municipio %is% tendenciaprioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEmuitoalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% Recente &&
persistenciaconglomeradototal %is% persistenciabsemanas  && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% Prioritario),

fuzzy rule(RIEtotal %is% RIEalta && Scanespacialtotal %is% comscan &&
scanespacotemporaltotal %is% Comscan && tempoconglomeradototal %is% muitorecente
&& persistenciaconglomeradototal %is% persistenciabsemanas && correlacaototal %is%
coraltapositiva , Municipio %is% Prioritario)



129

ANEXO A — Calendario de notificacdo epidemioldgica para o ano de 2020

Pagina: 1
Republica Federativa do Brasil Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo
Ministério da Saude

CALENDARIO DE NOTIFICAGAO PARA O ANO DE 2020

Semana Inicio Término

1 29/12/2019 04/01/2020
2 05/01/2020 11/01/2020
3 12/01/2020 18/01/2020
4 19/01/2020 25/01/2020
5 26/01/2020 01/02/2020
6 02/02/2020 08/02/2020
7 09/02/2020 15/02/2020
8 16/02/2020 22/02/2020
9 23/02/2020 29/02/2020
10 01/03/2020 07/03/2020
11 08/03/2020 14/03/2020
12 15/03/2020 21/03/2020
13 22/03/2020 28/03/2020
14 29/03/2020 04/04/2020
15 05/04/2020 11/04/2020
16 12/04/2020 18/04/2020
17 19/04/2020 25/04/2020
18 26/04/2020 02/05/2020
19 03/05/2020 09/05/2020
20 10/05/2020 16/05/2020
21 17/05/2020 23/05/2020
22 24/05/2020 30/05/2020
23 31/05/2020 06/06/2020
24 07/06/2020 13/06/2020
25 14/06/2020 20/06/2020
26 21/06/2020 27/06/2020
27 28/06/2020 04/07/2020
28 05/07/2020 11/07/2020
29 12/07/2020 18/07/2020
30 19/07/2020 25/07/2020
31 26/07/2020 01/08/2020
32 02/08/2020 08/08/2020
33 09/08/2020 15/08/2020
34 16/08/2020 22/08/2020
35 23/08/2020 29/08/2020
36 30/08/2020 05/09/2020
37 06/09/2020 12/09/2020
38 13/09/2020 19/09/2020
39 20/09/2020 26/09/2020
40 27/09/2020 03/10/2020
41 04/10/2020 10/10/2020
42 11/10/2020 17/10/2020
43 18/10/2020 24/10/2020
44 25/10/2020 31/10/2020
45 01/11/2020 07/11/2020
46 08/11/2020 14/11/2020
47 15/11/2020 21/11/2020
48 22/11/2020 28/11/2020
49 29/11/2020 05/12/2020
50 06/12/2020 12/12/2020
51 13/12/2020 19/12/2020
52 20/12/2020 26/12/2020
53 27/12/2020 02/01/2021

Por convencéo internacional as semanas epidemiolégicas sao contadas de domingo a séabado. A primeira semana do ano é aquela
Observagdo: que contém o maior nimero de dias de janeiro e a tltima a que contém o maior nimero de dias de dezembro.

Emitido em: 06/01/2020
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ANEXO B — Calendario de notificacdo epidemioldgica para o ano de 2021

Pagina: 1
Repiiblica Federativa do Brasil Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo

Ministério da Saude

CALENDARIO DE NOTIFICAGAO PARA O ANO DE 2021

Semana Inicio Término

1 03/01/2021 09/01/2021
2 10/01/2021 16/01/2021
3 17/01/2021 23/01/2021
4 24/01/2021 30/01/2021
5 31/01/2021 06/02/2021
6 07/02/2021 13/02/2021
T 14/02/2021 20/02/2021
8 21/02/2021 27/02/2021
9 28/02/2021 06/03/2021
10 07/03/2021 13/03/2021
" 14/03/2021 20/03/2021
12 21/03/2021 27/03/2021
13 28/03/2021 03/04/2021
14 04/04/2021 10/04/2021
15 11/04/2021 17/04/2021
16 18/04/2021 24/04/2021
17 25/04/2021 01/05/2021
18 02/05/2021 08/05/2021
19 09/05/2021 15/05/2021
20 16/05/2021 22/05/2021
21 23/05/2021 29/05/2021
22 30/05/2021 05/06/2021
23 06/06/2021 12/06/2021
24 13/06/2021 19/06/2021
25 20/06/2021 26/06/2021
26 27/06/2021 03/07/2021
27 04/07/2021 10/07/2021
28 11/07/2021 17/07/2021
29 18/07/2021 24/07/2021
30 25/07/2021 31/07/2021
31 01/08/2021 07/08/2021
32 08/08/2021 14/08/2021
33 15/08/2021 21/08/2021
34 22/08/2021 28/08/2021
35 29/08/2021 04/09/2021
36 05/09/2021 11/09/2021
37 12/09/2021 18/09/2021
38 19/09/2021 25/09/2021
39 26/09/2021 02/10/2021
40 03/10/2021 09/10/2021
41 10/10/2021 16/10/2021
42 17/10/2021 23/10/2021
43 24/10/2021 30/10/2021
44 31/10/2021 06/11/2021
45 07/11/2021 13/11/2021
46 14/11/2021 20/11/2021
47 21/11/2021 27/11/2021
48 28/11/2021 04/12/2021
49 05/12/2021 11/12/2021
50 12/12/2021 18/12/2021
51 19/12/2021 25/12/2021
52 26/12/2021 01/01/2022

Por convencéo intemacional as semanas epidemioldgicas séo contadas de domingo a sabado. A primeira semana do ano € aquela
Observagé@o: que contém o maior nimero de dias de janeiro e a Ultima a que contém o maior nimero de dias de dezembro.

Emitido em: 16/12/2020



