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Objetivo: Construir um modelo computacional fuzzy para estimar 

o número de internações de crianças até 10 anos por doenças 

respiratórias, com base nos dados de poluentes e fatores climáticos 

da cidade de São José do Rio Preto, Brasil.

Métodos: Foi construído modelo computacional utilizando a 

lógica fuzzy. O modelo tem 4 entradas, cada uma com 2 funções 

de pertinência gerando 16 regras, e a saída com 5 funções de 

pertinência, baseado no método de Mamdani, para estimar 

a associação entre os poluentes e o número de internações. 

Os dados de internações, de 2011–2013, foram obtidos no 

Departamento de Informática do Sistema de Saúde (DATASUS) e 

os poluentes material particulado (PM10) e dióxido de nitrogênio 

(NO2), a velocidade do vento e a temperatura foram obtidos pela 

Companhia Ambiental do Estado de São Paulo (Cetesb). 

Resultados: Foram internadas 1.161 crianças no período analisado, 

e a média dos poluentes foi 36 e 51 µg/m3 — PM10 e NO2, 

respectivamente. Os melhores valores da correlação de Pearson 

(0,34) e da acurácia avaliada pela curva Receiver Operating 

Characteristic – ROC (NO2 – 96,7% e PM10 – 90,4%) foram para 

internações no mesmo dia da exposição.  

Conclusões: O modelo mostrou-se eficaz na predição do número 

de internações de crianças, podendo ser utilizado como ferramenta 

na gestão hospitalar da região estudada. 

Palavras-chave: Lógica fuzzy; Poluentes do ar; Doenças respiratórias; 

Material particulado; Dióxido de nitrogênio.   

Objective: To build a fuzzy computational model to estimate 

the number of hospitalizations of children aged up to 10 years 

due to respiratory conditions based on pollutants and climatic 

factors in the city of São José do Rio Preto, Brazil.

Methods: A computational model was constructed using the 

fuzzy logic. The model has 4 inputs, each with 2 membership 

functions generating 16 rules, and the output with 5 pertinence 

functions, based on the Mamdani’s method, to estimate 

the association between the pollutants and the number of 

hospitalizations. Data from hospitalizations, from 2011–2013, 

were obtained in DATASUS — and the pollutants Particulate 

Matter (PM10) and Nitrogen Dioxide (NO2), wind speed and 

temperature were obtained by the Environmental Company 

of São Paulo State (Cetesb).

Results: A total of 1,161 children were hospitalized in the period 

and the mean of pollutants was 36 and 51 µg/m3 — PM10 and NO2, 

respectively. The best values of the Pearson correlation (0.34) and 

accuracy measured by the Receiver Operating Characteristic (ROC) 

curve (NO2 – 96.7% and PM10 – 90.4%) were for hospitalizations 

on the same day of exposure.

Conclusions: The model was effective in predicting the number 

of hospitalizations of children and could be used as a tool in the 

hospital management of the studied region.

Keywords: Fuzzy logic; Air pollutants; Respiratory tract diseases; 

Particulate matter; Nitrogen dioxide.
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INTRODUÇÃO
A associação entre a poluição do ar e as doenças respiratórias1-8 
e cardiovasculares2,9é alvo de diversos estudos, e a preocupação 
mundial com a qualidade do ar tem sido cada vez maior. No Brasil, 
seguem-se os padrões estabelecidos pelo Conselho Nacional do 
Meio Ambiente (Conama), em sua Resolução nº 03/1990,10 
mesmo que estes estejam acima dos padrões atuais adotados em 
outros países que atualizaram suas legislações. No Estado de São 
Paulo, atualmente está vigente o Decreto nº 59.113,11que obje-
tiva atingir o padrão da Organização Mundial da Saúde (OMS) 
por meio de metas intermediárias.12,13

Os poluentes nocivos à saúde mais estudados são: material 
particulado (PM10), óxidos de nitrogênio (NO e NO2), dióxido 
de enxofre (SO2), ozônio (O3) e gás carbônico (CO2). Em geral, 
as maiores fontes desses poluentes são automóveis, indústrias, 
termoelétricas e queima de biomassa. O PM10 é composto por 
partículas sólidas e líquidas em suspensão no ar, menores ou 
iguais a 10 μm, cuja fração fina — PM2,5 — chega até o local 
em que ocorrem as trocas de gases no pulmão. O NO2 é um 
agente oxidante capaz de chegar às porções periféricas do pul-
mão e é o precursor da formação de O3.

1,4

No período de outubro de 2011 a setembro de 2013 houve 
cerca de 2,7 milhões de internações por doenças respiratórias 
no Brasil; dessas, aproximadamente 1,1 milhão foi de crianças 
de até 10 anos de idade — só o Estado de São Paulo foi res-
ponsável por cerca de 200 mil delas. Os gastos com esse tipo 
de internação no país, durante o mesmo período deste estudo, 
foram de cerca de 2,5 bilhões de reais, sendo que aproxima-
damente um terço desse valor foi destinado a internações de 
crianças de até 10 anos — desse total, 173 milhões de reais 
foram gastos apenas no Estado de São Paulo.14

As técnicas estatísticas, como regressão de Poisson, são as 
mais utilizadas em estudos envolvendo poluição do ar e desfe-
chos na saúde. Em geral, estes estudos demonstram a associa-
ção entre os poluentes e as doenças cardiorrespiratórias, esti-
mando risco de óbito ou internação.2,3A abordagem fuzzy tem 
sido utilizada como alternativa para diversas áreas, entre elas a 
Medicina. Sua grande vantagem é a facilidade para lidar com 
termos linguísticos e informações imprecisas e incertas, além 
do baixo custo computacional. Ao contrário da teoria clássica, 
em que cada elemento pertence ou não a um conjunto, na lógica 
fuzzy existe um grau de pertinência, podendo um elemento 
ser mais ou menos pertencente a um determinado conjunto.15 
Como, por exemplo, a variável de entrada PM10 com 24 µg/m3. 
A lógica fuzzy permite atribuir ao subconjunto fuzzy “aceitável” 
um grau de pertinência 0,55, e ao subconjunto “inaceitável” 
um grau de pertinência 0,45, resultando nas incertezas ineren-
tes a esse registro. De fato, uma medição do valor de entrada 
do material particulado de 23 µg/m3 e outra de 25 µg/m3 que, 

pela lógica clássica, seriam classificadas como aceitável e ina-
ceitável, respectivamente, não apresentaram diferenças signifi-
cativas. Na abordagem fuzzy, cada elemento pode ser compatí-
vel com várias categorias, com diferentes graus de pertinência, 
tornando a classificação ainda mais realista.

O objetivo deste trabalho foi estimar, por meio de um 
modelo fuzzy, o número de internações de crianças de até 10 anos 
por doenças respiratórias, com base nos dados de poluentes e 
fatores climáticos da cidade de São José do Rio Preto, Brasil, 
fortemente afetada pela poluição da queima da palha de cana-
de-açúcar e pelas estradas da região12,16 — essa cidade apresenta 
níveis de poluição comparáveis (e, em alguns momentos, supe-
riores) aos níveis encontrados na Região Metropolitana de São 
Paulo, quebrando o paradigma de que cidades do interior têm 
necessariamente melhor qualidade do ar.4

MÉTODO
São José do Rio Preto localiza-se no interior do Estado de São 
Paulo, a noroeste da capital (latitude: 20° 48’ S e longitude: 
49° 22’ O), tendo aproximadamente 400 mil habitantes e uma 
frota de cerca de 340 mil veículos.17A queima de palha de cana-
de-açúcar é a maior causadora de poluição atmosférica nessa 
região — são cerca de 130 mil hectares/ano —, sendo a fumaça 
preta, resultado da queima de combustível por motores diesel, 
a segunda maior causa. A região administrativa de São José do 
Rio Preto tem um perfil agroindustrial baseado principalmente 
na produção de açúcar e álcool, a partir da cana-de-açúcar, e na 
fabricação de móveis.16

Um modelo computacional fuzzy foi desenvolvido para 
avaliar o número de internações por doenças respiratórias de 
crianças de até 10 anos, de acordo com as concentrações de 
PM10 e dióxido de nitrogênio (NO2) e os valores de tempera-
tura do ar e velocidade do vento, obtidos da Companhia de 
Engenharia Ambiental do Estado de São Paulo (Cetesb), de São 
José do Rio Preto. A base de dados do número de internações 
por doenças respiratórias em crianças foi obtida do portal do 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS)14 para as doenças do capítulo X da 10ª Revisão da 
Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas 
Relacionados com a Saúde (J00 – J99), para o município de 
São José do Rio Preto, no período de 1º de outubro de 2011 
a 30 de setembro de 2013. 

São apresentadas na Figura 1 (A-D) as entradas do sistema: 
PM10, NO2, velocidade do vento e temperatura, respectiva-
mente; e, na Figura 1E, a saída representada pelo número de 
internações por doenças respiratórias de crianças residentes em 
São José do Rio Preto. Na Tabela 1, tem-se os valores máximos, 
os valores mínimos e o desvio padrão dos dados utilizados.
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As quatro variáveis de entrada foram “fuzzificadas” com 
duas funções de pertinência trapezoidais cada, e a saída possui 
cinco funções de pertinência (quatro triangulares e uma trape-
zoidal), de acordo com o especialista. Assim, foram definidas 
16 regras (2x2x2x2), levando-se em consideração os efeitos dos 
poluentes e das variáveis climáticas nas doenças respiratórias 
em crianças. As regras relacionando as entradas e as saídas são 
mostradas na Tabela 2.

As variáveis de entrada são “fuzzificadas” por meio de graus 
de pertinência. Em seguida, é realizado o processo de inferên-
cia Mamdani, também conhecido como máximo e mínimo. 
Por fim, o método de defuzzificação centro de área é aplicado 
para obter a saída (número de internações).15

Para a validação do modelo, foi realizada a correlação de 
Pearson entre os dados reais e o modelo fuzzy, com defasagens 

de 0 a 3 dias —  ou seja, do dia da exposição até o terceiro 
dia —   após a inalação dos poluentes. Foram avaliadas, tam-
bém, as curvas ROC dos poluentes com um corte de até 2 inter-
nações, em que se obtiveram valores referentes à acurácia do 
modelo com nível de significância de 5%. 

RESULTADOS
No período avaliado foram relatadas 1.161 internações de 
crianças por doenças respiratórias no município de São José do 
Rio Preto, gerando um gasto de cerca de 1,7 milhão de reais, 
ou seja, aproximadamente 1% do gasto do Estado de São Paulo 
com internações desse tipo.14

Na Figura 2, são apresentadas as distribuições de valores 
para PM10, NO2, temperatura, velocidade do vento e número 
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de internações. Observa-se que há uma sazonalidade nas con-
centrações de poluentes. No período conhecido pela queimada 
de biomassa e pela falta de chuvas (entre julho e setembro), 
há um aumento dos poluentes, geralmente atribuído a essa 
prática de queimadas para facilitar a colheita manual de cana-
de-açúcar. Assim, tem-se que o aumento de poluentes leva 
ao aumento de internações; já a temperatura e o vento mos-
tram uma relação inversa: o seu aumento diminui o número 
de internações.

A correlação de Pearson entre o número de internações real 
e do modelo apresentou resultados significativos para a defasa-
gem de 0 a 3 dias, sendo que a melhor correlação foi de r=0,34 
para a defasagem de 0 dia, seguida da correlação de r=0,29 para 
1 dia, r=0,29 para 2 dias e r= 0,27 para 3 dias (p-valor<0,05). 

Os valores da área sob curva ROC para as defasagens de 
0 a 3 dias são apresentados na Tabela 3, notando-se que os 
melhores desempenhos foram o da defasagem 0 de 96,7% 
(IC95% 95,4–98,0) para o NO2 e de 90,4% (IC 95% 88,1–
92,6) para o PM10.

DISCUSSÃO
Este estudo mostrou a exequibilidade da aplicação de 
lógica fuzzy para a previsão do número de internações de 
crianças por doenças respiratórias, com base nas concen-
trações dos poluentes e nos valores de temperatura e velo-
cidade do vento.  

Na literatura encontraram-se estudos anteriores que trata-
ram dos efeitos da poluição do ar nas internações por doenças 
respiratórias em crianças2,3,7 utilizando métodos de regressão 

Média
Desvio 
padrão

Mínimo Máximo

PM10 (μg/m3) 36,57 22,12 6,00 144,00

NO2 (μg/m3) 51,35 23,46 7,00 124,00

Temperatura (ºC) 30,38 3,66 11,50 39,80

Vento (m/s2) 2,26 0,53 1,10 4,10

Número de 
internações (Real)

1,59 1,55 0,00 9,00

Número de 
internações 
(Modelo)

3,24 1,81 0,37 6,77

Tabela 1 Valores das médias, do desvio padrão, mínimos 
e máximos do material particulado, do dióxido de 
nitrogênio, da temperatura e da velocidade do vento, 
e número real de internações (Real) e estimado pelo 
modelo (Modelo), São José do Rio Preto, Brasil, 
2011–2013.

PM10 : material particulado; NO2: dióxido de nitrogênio.

1. Se (PM10 é Aceitável) e (Temperatura é Alta) e (NO2 
é Aceitável) e (Vento é Forte) Então (Número de 
Internações é B) (1)

2. Se (PM10 é Aceitável) e (Temperatura é Alta) e (NO2 
é Aceitável) e (Vento é Fraco) Então (Número de 
Internações é B) (1)

3. Se (PM10 é Aceitável) e (Temperatura é Baixa) e 
(NO2 é Aceitável) e (Vento é Forte) Então (Número de 
Internações é B) (1)

4. Se (PM10 é Aceitável) e (Temperatura é Baixa) e 
(NO2 é Aceitável) e (Vento é Fraco) Então (Número de 
Internações é B) (1)

5. Se (PM10 é Aceitável) e (Temperatura é Alta) e (NO2 
é Inaceitável) e (Vento é Forte) Então (Número de 
Internações é MB) (1)

6. Se (PM10 é Aceitável) e (Temperatura é Alta) e (NO2 
é Inaceitável) e (Vento é Fraco) Então (Número de 
Internações é M) (1)

7. Se (PM10 é Aceitável) e (Temperatura é Baixa) e (NO2 
é Inaceitável) e (Vento é Forte) Então (Número de 
Internações é M) (1)

8. Se (PM10 é Aceitável) e (Temperatura é Baixa) e (NO2 
é Inaceitável) e (Vento é Fraco) Então (Número de 
Internações é M) (1)

9. Se (PM10 é Inaceitável) e (Temperatura é Alta) e 
(NO2 é Aceitável) e (Vento é Forte) Então (Número de 
Internações é MB) (1)

10. Se (PM10 é Inaceitável) e (Temperatura é Alta) e 
(NO2 é Aceitável) e (Vento é Fraco) Então (Número de 
Internações é MB) (1)

11. Se (PM10 é Inaceitável) e (Temperatura é Baixa) e 
(NO2 é Aceitável) e (Vento é Forte) Então (Número de 
Internações é M) (1)

12. Se (PM10 é Inaceitável) e (Temperatura é Baixa) e 
(NO2 é Aceitável) e (Vento é Fraco) Então (Número de 
Internações é M) (1)

13. Se (PM10 é Inaceitável) e (Temperatura é Alta) e 
(NO2 é Inaceitável) e (Vento é Forte) Então (Número de 
Internações é M) (1)

14. Se (PM10 é Inaceitável) e (Temperatura é Alta) e 
(NO2 é Inaceitável) e (Vento é Fraco) Então (Número de 
Internações é MA) (1)

15. Se (PM10 é Inaceitável) e (Temperatura é Baixa) e 
(NO2 é Inaceitável) e (Vento é Forte) Então (Número de 
Internações é MA) (1)

16. Se (PM10 é Inaceitável) e (Temperatura é Baixa) e 
(NO2 é Inaceitável) e (Vento é Fraco) Então (Número de 
Internações é A) (1)

Tabela 2 Base de regras do modelo fuzzy inserida no 
Matlab. São José do Rio Preto, Brasil, 2011– 2013.

B: baixo; MB: médio baixo; M: médio; MA: médio alto; A: alto.
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de Poisson para séries temporais. Também existem estudos que 
utilizaram abordagem fuzzy para estimar o período de interna-
ção por doenças respiratórias5 e doenças cardíacas9 e para risco 
de morte neonatal.18,19 Este estudo tratou do número de inter-
nações de crianças causadas por poluentes segundo defasagens 

de 0 a 3 dias. O modelo fuzzy construído faz a associação entre 
a exposição a poluentes do ar, temperatura e vento e o número 
de internações por doenças respiratórias em crianças, mostrando 
bom desempenho na predição do número de internações com 
defasagens de até 3 dias. 

Lag 0 Lag 1 Lag 2 Lag 3

PM10 0,904 (0,881 – 0,926) 0,775 (0,739 – 0,811) 0,730 (0,691 – 0,769) 0,709 (0,669 – 0,749)

NO2 0,967 (0,954 – 0,980) 0,803 (0,769 – 0,838) 0,716 (0,675 – 0,756) 0,684 (0,641 – 0,726)

Tabela 3 Valores da curva ROC e respectivos intervalos de confiança de 95% para defasagens de 0 a 3 dias dos 
poluentes material particulado e dióxido de nitrogênio, São José do Rio Preto, Brasil, 2011–2013.

Lag: defasagem; PM10: material particulado; NO2: dióxido de nitrogênio.  

Figura 2 Distribuição temporal dos valores das variáveis — (A) material particulado (μg/m³), (B) dióxido de nitrogênio 
(μg/m³), (C) velocidade do vento (m/s2) e (D) temperatura do vento (ºC) — e (E) número de internações de crianças, 
São José do Rio Preto, Brasil, 2011–2013.
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A média de concentrações de poluentes em São José do Rio 
Preto é comparável à média na cidade de São Paulo. No período 
estudado, a concentração média de poluentes na cidade de São 
Paulo foi de 33 µg/m3 para o PM10 e de 75 µg/m3 para o NO2. 
Em São José do Rio Preto foi de 36 µg/m3 para o PM10 e de 
51 µg/m³ para o NO2. Nesse período, a concentração de PM10 
foi considerada moderada (>50 µg/m3) em 164 dias (22,4% 
dos dias estudados), ruim (>100 µg/m3) em 7 dias (0,1% dos 
dias estudados) e ultrapassou o limite por 2 dias (>120 µg/m3). 
Com relação à concentração média do poluente NO2, ela se 
manteve dentro dos valores aceitos pela legislação em vigor em 
todo o período estudado.13,20

A sensibilidade do modelo construído dos poluentes PM10 
e NO2, avaliado por meio da curva ROC, apresentou um bom 
valor. A acurácia foi significativa para defasagem 0 dias com o 
NO2, com área sob a curva de 96,7%, sensibilidade de cerca 
de 92,0% e especificidade aproximada de 90,0%.

Deve-se considerar que o número de internações, obtido de 
dados provenientes do Datasus,14 não contempla internações 
por planos privados e outros operadores de saúde, tratamen-
tos ambulatoriais e erros de endereço (comum em cidades-polo 
nas quais indivíduos afirmam morar em uma cidade que não 
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tores de políticas públicas uma estimativa do número espe-
rado de internações. 
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