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Abstract The LARIISA collaborators group has
been conducting research and development of te-
chnological solutions to support decision-making
in health systems since 2009. GISSA, a cloud sys-
tem resulting from the scientific and technological
evolution of the LARIISA project, is among the so-
lutions produced. This paper aims to describe the
developing trend of GISSA®©, a technological tool
supporting the Family Health Strategy in northe-
astern Brazil, pointing out challenges, paths, and
potentialities. This is a descriptive and explora-
tory study, based on secondary sources from the
IBGE, INMET, SINAN, SIM, and SINASC, with
quantitative analysis based on machine-learning
techniques applied to create digital health micro-
services. Operating in the northeast and southeast
regions, GISSA© provides information that qua-
lifies health managers’ decision-making process,
improving the municipal health system’s mana-
gement.

Key words Digital Health, Health Systems, Fa-
mily Health Strategy, Information Systems, Mo-
bile Health

Resumo O grupo de colaboradores do LARIISA
realiza pesquisa e desenvolvimento de solugdes
tecnolégicas para apoio a tomada de decisdo em
sistemas de satide desde 2009. Dentre as solugées
produzidas estd o GISSA®, sistema em nuvem
resultado da evolugdo cientifica e tecnoldgica do
projeto LARIISA. O objetivo do presente artigo
é descrever a trajetéria de evolugio do GISSA®,
ferramenta tecnoldgica que apoia a Estratégia de
Satide da Familia no nordeste do Brasil, apontan-
do desafios, caminhos e potencialidades. Trata-se
de um estudo descritivo e exploratério, baseado
em fontes secunddrias do IBGE, INMET, SINAN,
SIM e SINASC, com andlise quantitativa a partir
de modelos de aprendizagem de mdquina aplica-
dos na criagao de microservigos em satide digital.
Operando nas regioes nordeste e sudeste, o GIS-
SA® disponibiliza informagées que qualificam o
processo de tomada de decisio de gestores de satide
e, consequentemente, contribui para aperfeicoar a
gestdo do sistema de satide municipal.
Palavras-chave Saiide Digital, Sistemas de Sai-
de, Estratégia Saiide da Familia, Sistemas de In-
formacgao, Satide Mével
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Introducao

A gestdo em satide requer a tomada de decisoes
através da melhor combinacdo dos recursos dis-
poniveis, aprimorando o funcionamento das
organizagdes, estimulando a¢oes eficientes, efica-
zes e efetivas. No Brasil, as crises economicas e
sociais somadas as transi¢des demograficas, tec-
nolégica e epidemioldgica propiciam o tenciona-
mento para formas mais versateis de gestao'. No
Sistema Unico de Satde (SUS) isso se desdobra
na necessidade de implantacdo de politicas de
satide inovadoras.

Neste contexto, insere-se a no¢ao de gover-
nanga, com arranjos institucionais organizados
que envolvem diferentes atores, estratégias e pro-
cedimentos para gerir, de forma compartilhada e
interfederativa, as relagdes entre estruturas ope-
racionais, com vistas a obtencao de maior inter-
dependéncia e melhores resultados sanitdrios e
econdmicos®. O conceito de governanga abrange
institui¢des governamentais, mas implica, tam-
bém, mecanismos de controle informais de card-
ter ndo governamental, os quais fazem com que
as pessoas e as organiza¢des dentro de sua drea de
atuac¢do tenham uma conduta determinada, satis-
facam necessidades e respondam as demandas’.

Dentre as respostas as demandas, os Sistemas
de Informagdo em Saude (SIS) constituem fer-
ramentas importantes para o planejamento e a
avaliacdo das politicas de saude, assim como dos
servicos, redes e sistemas de satde*. Conectados
a essas necessidades, em 2009, a equipe de pes-
quisadores do Laboratério de Redes Inteligentes
e Integradas em Sadde (LARIISA) desenvolveu
um projeto que enderegava requisitos especificos
das cinco dreas cldssicas de governanga em satide
publica: clinica epidemioldgica, técnica adminis-
trativa e financeira, normativa, gestdao comparti-
lhada e gestao do conhecimento®”. Este sistema
seria uma solugdo digital inteligente e integraria
tecnologias como Data Warehouse (DW), onto-
logias (mashups®) e Data Mining (DM)**°. Pre-
tendia-se modularizar uma plataforma que ser-
visse de base para a construcao de inteligéncia de
governanca para apoio a tomada de decisdo na
gestdo de sistemas de saide.

Os conceitos e experiéncias adquiridas no
projeto, entdo intitulado LARIISA, serviram
como ponto de partida para a proposta do sis-
tema GISSA®'M2 criada para atender a gestdo
inteligente da Estratégia Satde da Familia (ESF),
principal estratégia do Ministério da Satide (MS)

para reorientagdo dos modelos assistenciais em
sadde, visando a reorganiza¢do das praticas na
aten¢do primdria®. Diante dos muitos desafios
que permeiam a ESF, apontados na literatura,
como a baixa valoriza¢do politica, economica e
social da estratégia; a baixa densidade tecnolé-
gica, a fragilidade dos sistemas de apoio diag-
noéstico e de informacio clinica; e os problemas
gerenciais, teve-se a aten¢do despertada para a
necessidade de construcido de solu¢des como o
sistema GISSA®.

Esta solugdo foi implantada em 2014 com as
funcionalidades: gera¢do de dashboards, indica-
dores, alertas, relatérios, busca semantica, ana-
lise de risco e inferéncias com base em eventos
monitorados pelo Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informa-
¢do de Agravos de Notificagdo (SINAN), Sistema
de Informagao sobre Mortalidade (SIM), Sistema
de Atengdo Basica do Sistema Unico de Satide (e-
SUS AB), Sistema de Informac¢des do Programa
Nacional de Imuniza¢des (SIPNI) e Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES).
Uma prova de conceito foi implantada no mu-
nicipio de Taud, Ceard, Brasil, passando a inte-
grar estratégias de saide publica no semidrido
cearense. A AVICENA® e o Instituto Atlantico®
também foram parceiros neste projeto.

Agora evoluindo através de experiéncias de
campo, o grupo LARIISA em parceria com a star-
tup em saude digital AVICENA® passou a desen-
volver o produto GISSA® e expandir a utiliza¢ao
do sistema prospectando mais municipios para
implantag¢do, a maioria na regiao Nordeste. Neste
processo, a solugdo digital evoluiu naturalmente
para médulos que se comunicam e oferecem as
funcoes percebidas pelo usudrio. Nesta perspec-
tiva integrou-se 0s componentes para aquisi¢ao,
manipulag¢do e visualizagdo da informacio, sen-
do ontologia, inteligéncia artificial e, mais recen-
temente, chatbot, servigos acoplados a plataforma
para governanga em satde.

A partir desses elementos, tem-se como ob-
jetivo do presente artigo descrever a trajetdria de
evolugdo do GISSA®, ferramenta tecnoldgica que
apoia a Estratégia de Saide da Familia no nor-
deste do Brasil, apontando desafios, caminhos e
potencialidades. Devido a natureza especifica de
governanca do sistema de satide publica brasi-
leiro e o nicho de aplicagdo da pesquisa descrita
neste artigo, nao foi encontrada publicacio que
exemplifique estudo nacional ou internacional
de sistema semelhante para fins de comparacéo.



Métodos

Estudo quantitativo, descritivo e exploratdrio,
realizado com fontes secunddrias de sistemas
governamentais como Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatistica (IBGE); Instituto Nacional
de Meteorologia (INMET) e sistemas nacionais
de informagdo em satide como o SINASC, SIM
e SINAN.

A implementagio do sistema de software
seguiu o SCRUMPY, metodologia de desenvolvi-
mento 4gil e incremental baseado no conceito
de sprints, subdivisdes do periodo do projeto em
intervalos. Esta técnica prevé trés atores no pro-
cesso de desenvolvimento do sistema. O product
owner, responsavel por melhorar a proposta de
valores a ser entregue pelo produto; o Time de
desenvolvimento, composto pelos profissionais
que fazem o trabalho para entregar as versdes
com melhorias incrementais a cada sprint; e
scrum master, técnico com experiéncia em desen-
volvimento responsével por coordenar solu¢des
as demandas apresentadas ao Time de desenvol-
vimento e ao product owner, certificando-se de
que a equipe siga as praticas e regras do SCRUM.

Para facilitar a comunicagdo, o método requer
trés encontros para discutir aspectos do projeto:
a reunido didria (daily), que acontece com o ob-
jetivo de certificar o que foi feito no dia anterior,
identificar o que impede as partes da equipe
avancar e a alocac¢do/ordenac¢do das atividades
remanescentes; a reunido de revisao, realizada ao
final da sprint para apresentar as funcionalida-
des implementadas; e a reunido de retrospectiva,
para rever os erros e acertos da ultima sprint com
vistas a promover o aprendizado da equipe.

O trabalho contemplou dois municipios
localizados no Ceard, Brasil, sendo o primeiro
localizado na regido do sertio dos Inhamuns,
categorizado como o segundo maior municipio
do estado em drea territorial: Taud; e o segundo,
a capital cearense, situada na regido nordeste do
pais: Fortaleza. Uma prova de conceito foi im-
plantada no municipio de Taud, Ceard, Brasil,
passando a integrar estratégias de saide publica
no semidrido cearense. Em Fortaleza, um mock
-up (protétipo) do gréfico epidemiolégico sema-
nal para a dengue é apresentado demonstrando
previsao realizada na 252 semana de 2020.

O estudo baseia-se na descrigio da compo-
sicao de duas classes de microservigos de inte-
ligéncia artificial: andlise de risco e predi¢do de
indicadores, visando conhecer e apresentar seus
desafios e potencialidades. A andlise de risco é
calculada para a saide materno e neonatal/infan-

til. Jd a predicdo de indicadores foca na vigilancia
epidemioldgica e, de forma mais especifica, no
conhecimento sobre o conjunto de fatores deter-
minantes e condicionantes da satde relacionados
as arboviroses, com a finalidade de recomendar
medidas de preven¢do e controle da dengue.

Para a andlise de risco no tocante a saude
materno e neonatal/infantil, buscaram-se dados
do SISNAC e do SIM dos municipios cearenses
de Caucaia, Quixeramobim, Quixeré, Arneiroz,
Pacatuba, Sobral e Taud no periodo de 2007 a
2018, possibilitando a constru¢do de modelos
de aprendizagem de mdquina que identifiquem
graus variados de risco para a saude desses gru-
pos, qualificando a tomada de decisdo dos ges-
tores em satide. De forma andloga, utilizaram-se
dados do IBGE, do INMET e do SINAN dispo-
niveis para os municipios de Fortaleza, Caucaia,
Quixeramobim, Pacatuba, Sobral e Taud, cole-
tados no periodo de 2007 a 2019, aplicados aos
modelos de aprendizagem de médquina desenvol-
vidos é possivel predizer, a partir dos dados des-
sas trés fontes, o numero de individuos infecta-
dos por dengue a ser confirmado pelo SINAN nas
préximas semanas em dada localidade.

A andlise quantitativa desses dados deu-se
por meio da utilizagdo dos modelos de aprendi-
zagem de maquina desenvolvidos pelo LARIISA,
apresentados a seguir. O estudo foi submetido,
através da Plataforma Brasil, ao Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Satide Publica do Ceara
(ESP/CE), e foi aprovada.

Resultados e Discussoes

Os servigos de inteligéncia em saide podem ser
desenvolvidos por muitas entidades publicas ou
privadas, bem como pesquisadores independen-
tes que tenham acesso aos dados em diferentes
dominios de analise. Desde imagens a informa-
¢des que evidenciem contato entre pessoas (con-
tact tracing), estes microdados sao analisados por
equipes capazes de criar modelos especificos em
resposta as demandas operacionais. Baseado na
tecnologia REST, o mddulo de inteligéncia do
GISSA® dispoe dos servigos de inferéncia de ris-
co de 6bito materno e infantil, bem como de mo-
delos para vigilancia epidemioldgica aplicdveis as
arboviroses.

Arquitetura para Sistemas de Saude Digital

Saude digital ou as tecnologias digitais utili-
zadas para a saude tornaram-se um importante
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campo de pratica por empregar formas rotineiras
e inovadoras de Tecnologia da Informacéo e Co-
municagdo (TIC) para atender as necessidades de
satde. O termo satude digital estd enraizado na
eSaude (eHealth), definida como “o uso da tec-
nologia da informagdo e comunicagao em apoio
a sadde e servigos relacionados ao campo da sat-
de”. Saide M6vel (mHealth) é um subconjunto
de eHealth e é definido como o “uso de disposi-
tivos moéveis sem fio para a satide”. Dentro desse
contexto, o termo saude digital foi introduzido
como “um amplo guarda-chuva que engloba
eHealth, bem como dreas emergentes, como o
uso das ciéncias avancadas em “big data”, gend-
mica e inteligéncia artificial'.

Neste estudo, aborda-se a composi¢do de
dois microservicos de inteligéncia artificial, os
quais fazem parte do sistema GISSA®, nascido de
uma solugdo para governanga de saide publica
na atenc¢io bdsica e em processo de evolugio na
atualidade. Mostra-se como ferramenta de apoio
a tomada de decisdo baseada em informacdes
extraidas dos sistemas nacionais de informacio
em satde SINASC, SIM, SINAN, e-SUS, SIPNI e
CNES; incluindo outros sistemas governamen-
tais, como IBGE, INMET e Tribunal de Contas
do Estado (TCE). Nos trabalhos aqui descritos,
os dados sao extraidos de bancos de dados mu-
nicipais e sistemas web de interesse (Figura 1),
sendo agregados e estruturados em informagdes

Uteis para a equipe de satide da familia e gestdo
municipal, apoiando politicas publicas. Os servi-
¢os de ontologia, inteligéncia artificial e, mais re-
centemente, chatbot compde trés blocos distintos
que cooperam com o sistema provendo fungoes
especificas via consulta.

Na base dos sistemas de satde 4.0 estdo a fon-
te dos dados. Cada sistema que fornece informa-
¢des sobre o individuo (microdado) é considera-
do uma microfonte. Iniimeros sdo os exemplos
na satde, desde pulseiras eletronicas (smar-
thands) as méquinas de processamento reverse-
transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR)
utilizadas para exames de detec¢do viral, produ-
zindo enorme quantidade de dados todos os dias.
Ainda na geracio, estes microdados sao qualifica-
dos e, com o consentimento do individuo, grava-
dos no préximo nivel da arquitetura, mantendo-
se sob o controle da instituigdo responsdvel, seja
autoridades de satide ou empresas especializadas
(hospitais, planos de sadde, startups, etc.). Os
algoritmos que manipulam os microdados para
traduzi-los em informagéo util encontram-se na
camada de servigos. A titulo de exemplo, nesta
abordagem, um microservico agregaria casos de
COVID-19 registrados no ano 2020, na cidade
de Fortaleza, numa tabela intermedidria, e outro
utilizaria este resultado para apresentar o gréfico
de casos por semana epidemioldgica a equipe de
gestdo de satide na camada de aplicagdes.

Web Tool

WSIA

10S/Android

[ WS CHATBOT ]

Data

WS ONTO Warehouse

Orquestrador de
Extragao

)

Figura 1. Componentes da arquitetura atual do sistema.

Fonte: préprio autor.



A Figura 2 apresenta a arquitetura de siste-
mas de satide considerando a estrutura de micro-
ervicos, identificando os microservicos de inteli-
géncia artificial como subconjunto dos servicos
implementados nesta camada.

Neste sentido, a Politica Nacional de Infor-
mac¢do e Informdtica em Sadde (PNIIS) pro-
movida pelo MS por meio do Departamento
de Informética do SUS (DATASUS), propds,
no final de 2019, a Rede Nacional de Dados em
Satde (RNDS)". Esta iniciativa possibilita que
diferentes parceiros (publicos/privados) possam
cooperar com a RNDS. Isso permitiria que infor-
macdes relacionadas a satide do cidadao circulem
livremente entre os profissionais envolvidos no
cuidado, promovendo eficiéncia no acompanha-
mento do paciente. Este passo é essencial no de-
senvolvimento de sistemas que possam construir
ajornada do usudrio nas vérias linhas de cuidado
que acessam as diferentes redes assistenciais do
SUS.

Atualmente o sistema GISSA® vive a agre-
gacdo de novas fungdes, seguindo uma arquite-
tura de maior granularidade com a proposta de
microservicos em saude. Neste paradigma de
construc¢do de sistemas digitais, um conjunto de

servigos atdmicos sao projetados com a tecnolo-
gia Representational State Transfer (REST), pro-
movendo um ambiente de execu¢do estivel e o
desenvolvimento de aplicaces escaldveis. Isto é,
atende a um usudrio com a mesma qualidade que
atende milhdes espalhados pelo mundo.

Como um subgrupo destes microservicos
estdo os modelos de inteligéncia artificial. Estes
algoritmos avaliam os microdados, viabilizando
andlises novas acerca da satde de um individuo
ou populagdo. Os servigos disponiveis atualmen-
te no mdédulo de inteligéncia sdo a andlise de
risco materno, risco neonatal/infantil e, mais re-
centemente, a detec¢do de epidemias produzidas
pela arbovirose dengue, projetando o nimero de
casos com semanas de antecedéncia a serem con-
firmados pelo SINAN.

Inferéncia de risco materno
e neonatal/infantil

A coleta de microdados tanto pelo SINASC,
ao ocorrer o nascimento de uma crianga, quanto
pelo SIM, no infortinio do falecimento, permi-
tem treinar algoritmos para identificar o risco de
morte. Mae (gestante ou puérpera) e filho (neo-

Aplicagoes

Mobile | IoT Dados Publicos

[ Inteligéncia Artificial )

Servigos

Google Apple Startups Hospitais

Dados

Fonte

Plan0s INMET IBGE RNDS

Figura 2. Arquitetura de sistemas de satide seguindo a utiliza¢ao de microservigos.

Fonte: préprio autor.
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nato ou infantil) passam a ser assistidos com di-
ferentes modelos de reconhecimento de padrdes
aplicados em diferentes estagios de gestacdo e de-
senvolvimento da crianca, oportunizando identi-
ficar e prover melhor acompanhamento aqueles
casos mais complicados. Além disso, agregar es-
sas informagdes individualizadas permite que o
gestor do sistema de sadde, publico ou privado,
em diferentes niveis de competéncia (municipal,
estadual ou federal) ou escala, dimensionem a es-
trutura necessdria para atendimento.

1820 mostram que é
possivel identificar o risco de morte materna com
parte das informagdes ji coletadas pelo SINASC
com mais de 90% de exatiddo a partir de um

Os resultados académicos

conjunto de caracteristicas coletadas pelos for-
mularios de declara¢do de nascido vivo e 6bito.
Colaboradores do LARIISA realizaram o cruza-
mento dos dados coletados nos sistemas de infor-
macio de interesse dos municipios da pesquisa
entre os meses de janeiro de 2007 a dezembro de
2018, criando dois conjuntos de dados (dataset)
distintos, considerando cada contexto de aplica-
¢do (materno e neonatal/infantil). Cada amostra
corresponde ao conjunto de caracteristicas da
mie e da crianga, que se dividiam em duas classi-
ficagdes: vivos e falecidos (Tabela 1). Os datasets
serviram de insumo para o treinamento de mo-
delos de aprendizado de médquina como Gaussian
Naive Bayes*! (GNB), Random Forest** (RF) e De-
cision Tree*® (DT), que calculam a probabilidade
de dado individuo pertencer ao grupo com risco
de morte. A avaliagdo de desempenho dos algo-
ritmos de classificagdo envolveu a aplicagdo da
técnica K-fold Cross Validation (k=10). A partir
da analise dos resultados obtidos, observa-se que
os algoritmos chegam a resultados concordantes
entre si, tendo o RF obtido maior exatidao dentre
os modelos avaliados, provavelmente pela carac-
teristica deste algoritmo de Ensemble Learning
em combinar multiplas drvores de decisio com
o intuito de diminuir a variancia e sobreajus-
te (overfiting), quando o modelo se adapta aos
dados usados no treinamento, nao classificando
corretamente novas amostras.

Tabela 1. Amostras para andlise de risco materno e

infantil.

Dataset Vivos Falecidos Total
Materno 2.531 508 3.039
Infantil (0-365 Dias) 657 682 1.339
Neonatal (0-28 Dias) 911 952 1.863

Fonte: SINASC e SIM, elaboragao dos autores.

A Figura 3 demonstra a Receiver Operating
Curve (ROC) para o modelo de risco materno
que utiliza 18 caracteristicas — 97,4% de exatiddo
— (ex. local do parto, escolaridade da mae, raga da
crianca, género da crianga, etc.) e para o modelo
infantil com 27 caracteristicas — 93,9% de exati-
dédo — (ex. idade do pai, idade da mae, escolarida-
de da mae, estado civil da mae, etc.)".

O modulo de inteligéncia usa classificadores
supervisionados de aprendizado de mdquina para
calcular risco de 6bito materno e infantil. Um to-
tal de 27 modelos preditivos sdo gerados para ris-
co de 6bito neonatal/infantil e 18 modelos para
risco de 6bito materno considerando cendrios
onde subconjuntos de caracteristicas estdo dispo-
niveis para avaliagdo do risco. A Figura 3 mostra
o risco estimado para populagdo atendida pelo
sistema de saide publica na cidade de Taud, cal-
culado com base nos modelos de analise de risco
do sistema GISSA®. Os modelos preditivos sele-
cionados para cada cendrio de classificacdo de ris-
co (materno e neonatal/infantil) sdo serializados
e permanecem disponiveis em uma Application
Programming Interface (API) REST em nuvem.

De acordo com Canuto?, o sistema GISSA®
utilizado pelo municipio de Taud trouxe visivel
impacto na dindmica de trabalho, destacando-se:
pactuacdo de indicadores com dados qualifica-
dos; acesso compartilhado, facilitando comuni-
cagdo; tomada de decisdo e corresponsabilidade
na produgdo da sadde com funcionalidade da
solucdo, especialmente alertas e relatorios, co-
laborando para a construgio de uma cultura de
planejamento, monitoramento e avaliagdio em
saide, o que corrobora com as potencialidades
do sistema em nuvem estudado.

Das potencialidades, destacam-se também a
vontade politica e compreenséo técnica do gestor
e da equipe que recepcionou o sistema; profis-
sionais concursados que participaram do pro-
cesso de desenvolvimento e implantagdo e que
seguem na gestdo municipal; a construgao do
projeto a partir das necessidades do municipio
e com a participa¢do dos técnicos locais; entre-
ga dos smarthphones para profissionais de satide
e pessoas da comunidade, instrumentalizando e
estimulando o uso da solugdo; apoio, promogio
de capacitagdo e suporte permanente da coorde-
nagdo local e de consultora do nivel central do
projeto; articulagdo do GISSA® com o Projeto
Planificacdo da Atengdo Primdria a Saade®, que
lhe antecedeu em Taud, com qualificagdo profis-
sional de toda a forca de trabalho em satde no
nivel da aten¢do primdria a saude, qualificando
ao mesmo tempo o Sistema de Saide e o Siste-
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Figura 3. Receiver Operating Curve (ROC) média para os modelos de predigao e Tela do GISSA® para
acompanhamento de risco de maes e filhos acessado em agosto de 2020.

Fonte: Portal GISSA® (https://gissa.avicena.in/)

ma de Informagdo; unidades bésicas de satude
escolhidas para prova de conceito com acumulo
de experiéncias exitosas, consideradas “unidades
laboratério” no Projeto Planificagdo e em outras
iniciativas; envolvimento da comunidade na pre-
vengdo e promocao da saide, com selecdo de ges-
tantes e mées de criangas menores de 2 anos para
participar do projeto.

Os desafios também foram evidenciados,
como a alternancia de poder politico, com de-
monstragio de um comprometimento parcial
na continuidade do desenvolvimento do projeto
GISSA®; a substitui¢do de profissionais de enfer-
magem (coordenadores) nas unidades bdsicas de
saude, inclusive das unidades da prova de con-
ceito, permanecendo os novos admitidos, com
vinculos contratuais também precarios; rotativi-
dade de técnicos; falhas técnicas quanto a ausén-
cia de sinal de internet e de funcionamento dos
robds do GISSA® para captagdo de informagdes
dos sistemas de saude, comprometendo seu uso

e desmotivando as equipes; existéncia de um nad-
mero significativo de profissionais com limitagéo
quanto ao uso da tecnologia digital, o que nos
leva a reflexdo sobre a importincia do letramen-
to digital®, também, dos profissionais da satde.

Vigilancia epidemiolégica

A vigilancia Epidemioldgica é definida pela
legislacao® como um conjunto de a¢des que pro-
porciona o conhecimento, a detecgdo ou preven-
¢30 de qualquer mudanga nos fatores determi-
nantes e condicionantes de saide individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e ado-
tar medidas de prevencao e controle das doencas
ou agravos.

No contexto deste estudo, atua-se com uma
contribuicdo num conjunto de a¢des que pro-
porcionem o conhecimento sobre fatores deter-
minantes e condicionantes de satide no tocante
ao tema das arboviroses. Num pais de dimensdes
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continentais como o Brasil, onde encontram-se
climas bem distintos como o semidrido e o tro-
pical, as arboviroses (dengue, zica, febres chi-
kungunya e amarela) sdo doencas endémicas em
algumas localidades, mantendo um plat6 mini-
mo de casos por ano, podendo, dependendo das
condigdes, evoluir para epidemia®.

O nordeste brasileiro tem sofrido bastante
principalmente com casos de dengue, forma mais
popular de arbovirose circulante nesta regido. Por
serem doengas correlacionadas e dependentes do
mosquito transmissor com potencial de grandes
epidemias, o0 MS acompanha a proliferagio do
mosquito em 4reas urbanas através do Levanta-
mento Répido de Indices para Aedes Aegypti (LI-
RAa)?. Outra ferramenta fundamental no com-
bate as arboviroses é o SINAN, que disponibiliza
microdados do acompanhamento de infectados.

E bastante experimentada a ideia de que a
curva de casos de infeccio acumulados segue a
fun¢do matemdtica logistica ou sigmoide, sendo
a quantidade de casos por semana obtida pela
derivada®. Em um evento de potencial epidémi-
co observa-se o espalhamento viral em quatro
fases bem definidas: (I) crescimento exponencial
do ndmero de infectados, (II) redugao rdpida da
taxa de novos casos, (III) inversdao na taxa de no-
vos casos e (IV) reducdo exponencial do ndmero
de novos casos. Por se tratar de processo estocds-
tico, naturalmente relacionamos diversos fatores
correlacionados as epidemias de arboviroses, em
especial medidas meteoroldgicas que influen-
ciam diretamente a proliferagio do vetor da
doenga: o mosquito®*. Medidas populacionais,
meteoroldgicas e de infec¢do agregadas sao sub-
sidios para que um conjunto de Redes Neurais
Artificiais (RNA) predigam a quantidade de in-
fectados que serdo observados nas semanas sub-
sequentes, 0 que possibilita recomendar e adotar
medidas de prevencéo e controle das doengas ou
agravos relativos as arboviroses.

As informacoes relacionadas as arboviroses
sdo mantidas e disponibilizadas pelo INMET®,
IBGE* e SINAN®, todos fazem parte da estrutu-
ra de informagao do governo federal brasileiro. O
INMET é responsavel, dentre outras atribuicoes,
manter e coletar informagdes meteoroldgicas
de bases espalhadas pelo territério nacional. O
IBGE mantém e atualiza a caracterizacio da po-
pulagdo em cada regido e o SINAN coleta e dis-
ponibiliza o quantitativo infectados por regido
através do acompanhamento das notificagdes
compulsorias.

Para a criacdo do microsservico de predi¢do
do ntimero de casos de dengue a serem confirma-

dos nas proximas semanas, coletou-se dados das
cidades cearenses de Fortaleza, Caucaia, Quixera-
mobim, Pacatuba, Sobral e Taud. Ao todo foram
observados 65 eventos entre surtos e epidemias
distribuidos em 27.895 amostras divididas em
dois grupos somando: 9.445 dias atipicos (com
5 ou mais registros confirmados de infec¢éo) e
18.450 dias tipicos (menos que 5 casos). As me-
di¢des foram realizadas diariamente entre janeiro
de 2007 a dezembro de 2019. Para cada amostra
didria agregaram-se os dados: média moével do
numero de infectados por dengue; precipitacio
chuvosa acumulada (mm); evaporagdo acu-
mulada (mm); média mdvel para temperaturas
madaxima, média e minima didrias; média movel
para insolagdo didria (horas); média mével para
velocidade do vento (m/s); populagdo e densida-
de demogrifica. Todas as médias mdveis e acu-
mulacdes consideram as medicoes coletadas nos
ultimos 7 dias a partir da data da amostra.
Considerando-se surtos ou epidemias com
duragdo minima de 7 e maxima de 60 semanas
e dado a média de duragdo dos eventos sendo
30 semanas, optou-se por gerar 10 modelos para
predicdo da quantidade de infectados nas sema-
nas futuras 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9 e 10. Durante o
processo de mineragdo de dados fica claro o trade
off entre exatiddo e a capacidade de previsio em
semanas futuras. Percebe-se que os modelos de
previsdo perdem exatiddo na medida em que se
prevé o comportamento do nimero de infecta-
dos mais semanas a frente. Prevendo a incidéncia
da semana seguinte, observa-se Mean Absolute
Error (MAE) de 3,18 infectados por previsao rea-
lizada, 4,07 (52 semana) e 5,62 (102 semana).
Outro aspecto observado é que a predi¢do
reduz sensibilidade, isto é, perde a capacidade
de prever pequenos eventos (abaixo de 60 casos
semanais) na medida em que se utiliza dados de
cidades com quantidade populacional discrepan-
tes. Amostras de eventos de infeccdo em Fortaleza
(2.7 milhoes de habitantes) sao facilmente bem
maiores que os ocorridos em outras cidades como
Caucaia (361 mil), Sobral (210 mil), Pacatuba
(83 mil) ou Taud (59 mil)". Os resultados para
a semana 1 (subsequente ao dia de medi¢do) de-
monstram MAE de 20,35 infectados por previsio
realizada, MAE de 31,02 (52 semana) e MAE de
45,39 (102 semana). Devido a isso, propde-se dois
modelos: cidades pequenas, menores que 150 mil
habitantes, e cidades grandes, acima desta marca.
Tomando uma epidemia ocorrida em 2008 na
cidade de Fortaleza, a Figura 4 mostra a evolucio
da predigdo a partir da 42 semana. Adicionalmen-
te, apresenta-se a tela conceitual do servigo de vi-
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aplicada a0 mesmo municipio na 252 semana de 2020.

Fonte: préprio autor.

gilancia epidemioldgica para Dengue aplicado ao
municipio de Fortaleza dado medi¢des do ano de
2020. A previsao na 252 semana aponta para um
aumento do ndmero de casos nas semanas subse-
quentes, evidenciando a tendéncia de surtos lo-
cais, ou mesmo epidemia com pico na 342 semana
epidemiolégica.

Os experimentos apontam que ampliar a
predi¢do para mais que 10 semanas incorre em
instabilidade e, possivelmente, sombreamento de

eventos, isto é, quando duas epidemias de tama-
nhos diferentes ocorrem com picos de infec¢ao
préximos. Este comportamento é mitigado re-
duzindo o ndmero de predi¢des de incidéncia de
infecgao de acordo com as fases da epidemia: 10
semanas a frente para fases I, IT e IV; 5 semanas
para a fase III.

Ressalta-se que mais experimentos sao neces-
sdrios com o proposito de aferir a sensibilidade
da predigdo para regides distintas daquelas onde
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o modelo foi concebido e que esta técnica pode
ser rapidamente adaptada para outros eventos
de arboviroses como febre chikungunaya, febre
amarela e Zica, pois dependem do mesmo vetor.
Adicionalmente, a modelagem matemética pode
ser adaptada a qualquer epidemia (tuberculose,
cOlera, COVID-19, etc.), bastando escolher vari-
aveis que se correlacionem as condigdes de pre-
senca do virus em circulagdo e contaminacéo.

Considerag¢oes Finais

O GISSA® ¢ um produto comercial resultado da
evolucio cientifica e tecnoldgica do projeto LA-
RIISA. Atualmente é operado no Brasil nas regi-
oes Nordeste e Sudeste, como um sistema em nu-
vem que disponibiliza informagdes qualificadas
na gestdo do sistema de saide municipal. Estas
informacdes contextualizadas qualificam o pro-
cesso de tomada de decisdo de gestores de satide
no nivel municipal.

Adicionalmente aos dados com origem nos
sistemas de satide mantidos pelo governo brasi-
leiro, o sistema coleta diferentes fontes de dados
para detec¢do de contexto e aplicacdo de técnicas
de inteligéncia artificial. O GISSA® possui uma
visdo ampliada da gestdo de satde publica, levan-
do em considerag¢do desde aspectos epidemiolé-
gicos até financeiros e regulatdrios.

A modularizagio do GISSA® permite que
microsservicos de inteligéncia desenvolvidos
possam ser utilizados por diferentes parceiros.

Neste cendrio, sistemas distintos consultardo o
servidor cognitivo do GISSA®, que responde ins-
tantaneamente sobre andlise de risco e predi¢ao
de indicadores. Entretanto, para outras aplica-
¢des que manipulam maior volume de dados e
requerem menor tempo de resposta, maior a ve-
locidade de comunica¢do necessédria, horizonte
que se abre com as promessas de conexdo do 5G.
Outro desafio para popularizacdo de técnicas de
inteligéncia artificial aplicadas em saude digital
¢ a padronizag¢do na representacdo da informa-
¢do (imagens, protocolos médicos, designacdo de
doengas, imunizagdo, etc.). Apesar do que jé foi
realizado, ainda hd um caminho longo até garan-
tir interoperabilidade entre os sistemas e cendrios
futuristas que possam se confirmar para os usua-
rios de sistemas de saude.

No Brasil, ainda ndo é popular o uso de siste-
mas inteligentes relevantes semelhantes ao GIS-
SA® para governanga de sistema de satide local
ou regional, considerando requisitos especificos
de cinco dreas cldssicas de governanga. Desde a
criagdo do Projeto LARIISA em 2009 até o pro-
duto GISSA®, j4 disponivel comercialmente e em
operag¢do em vérios municipios brasileiros, é im-
portante destacar a rica trajetéria académica de-
senvolvida em consonancia com o projeto, totali-
zando duas duzias de teses e dissertagdes, mais de
quarenta artigos cientificos publicados em vérios
eventos internacionais, muitos protétipos e re-
gistros de software, 0 que motiva a equipe a conti-
nuar pesquisando e desenvolvendo contribui¢des
para aperfeicoar a gestdo de sistemas de saude.
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