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RESUMO

Os dados desempenham um papel fundamental no processo de tomada de decis@es, pois
permitem aos profissionais da salde compreender aspectos como a disseminacdo de
doencas, o estado clinico dos pacientes, a disponibilidade de medicamentos, entre outros
fatores relevantes. Um recurso eficaz para explorar as informacdes contidas em bases de
dados da area da saude € o uso de técnicas de visualizacdo, que tornam os dados mais
acessiveis e compreensiveis. Nesse contexto, a integragcéo e analise de dados de saude para
o enfrentamento de epidemias no Brasil, especialmente no caso da malaria, tem se mostrado
um grande desafio nos ultimos anos. Um dos principais obstaculos é a desorganizacéo e a
auséncia de ferramentas apropriadas para visualizar o vasto volume de informacdes contido
no DATASUS, o que dificulta sua interpretacdo. Diante disso, torna-se urgente o
desenvolvimento de uma solugcdo computacional capaz de integrar diferentes bases de dados
da salude e fornecer representacbes visuais interativas, a fim de apoiar gestores e
profissionais no monitoramento e controle da malaria. Esta dissertagdo de mestrado teve
como propdésito especificar, modelar e desenvolver uma ferramenta computacional para a
visualizacdo de dados sobre a malaria, utilizando infogréficos, quadros e mapas com
informagbes georreferenciadas, denominada Panorama Malaria. O desenvolvimento da
ferramenta seguiu diversas etapas, incluindo a definicdo de objetivos e requisitos, coleta e
preparacdo dos dados, selecdo da tecnologia, implementacdo de recursos interativos, testes
e depuragdo. O Panorama Malaria foi projetado para apoiar gestores de organizacdes de
saude e pesquisadores na andlise interativa e intuitiva de informagdes relacionadas aos casos
da doenca. A ferramenta possibilita a exploracdo visual desses dados ao longo de uma série
temporal, utilizando trigramas representados por infograficos. O uso de trigramas na area da
saude permite compreender fendmenos complexos em diferentes escalas, proporcionando
multiplas formas de visualizacdo dos dados. As limitacdes e desafios da ferramenta estdo
diretamente relacionados a qualidade das bases de dados utilizadas, uma vez que a precisao
das visualizacbes depende da confiabilidade das informacdes disponiveis. Como proposta
para aprimoramento futuro, pretende-se submeter o Panorama Malaria a avaliacdo de
gestores da area da saude, visando refinamentos. Além disso, planeja-se o desenvolvimento
de uma estrutura de painel plug 'n play integrada a API de dados do SIVEP-Malaria, permitindo
a atualizacdo em tempo real e a incorporacao de estratégias baseadas em inteligéncia artificial

para otimizar a analise e monitoramento da doenca.

Palavras-chave: Trigrama, Malaria, Plasmodium, Panorama de Malaria, SIVEP



ABSTRACT

Data plays a fundamental role in the decision-making process, as it enables healthcare
professionals to understand aspects such as disease spread, patients' clinical conditions,
medication availability, and other relevant factors. An effective way to explore information
contained in healthcare databases is through visualization techniques, which make data more
accessible and easier to interpret. In this context, the integration and analysis of health data
for epidemic response in Brazil, particularly in the case of malaria, have posed significant
challenges in recent years. One of the main obstacles is the lack of organization and the
absence of appropriate tools to visualize the vast amount of information stored in DATASUS,
making its interpretation difficult. Given this scenario, the development of a computational
solution capable of integrating different health databases and providing interactive visual
representations becomes urgent to support managers and professionals in malaria monitoring
and control. This master's dissertation aimed to specify, model, and develop a computational
tool for visualizing malaria data using infographics, charts, and maps with georeferenced
information, named Panorama Malaria. The tool's development followed several stages,
including defining objectives and requirements, data collection and preparation, technology
selection, implementation of interactive features, testing, and debugging. Panorama Malaria
was designed to assist healthcare organization managers and researchers in the interactive
and intuitive analysis of malaria case information. The tool enables visual exploration of data
over a time series using trigrams represented by infographics. The use of trigrams in the
healthcare field allows for a better understanding of complex phenomena on different scales,
offering multiple ways to visualize the data. The tool’s limitations and challenges are directly
related to the quality of the databases used since the accuracy of visualizations depends on
the reliability of the available information. As a future improvement proposal, Panorama
Maléaria will be submitted for evaluation by healthcare managers to refine its features.
Additionally, a plug 'n play dashboard structure integrated with the SIVEP-Malaria data APl is
planned, enabling real-time updates and incorporating artificial intelligence-based strategies

to optimize disease analysis and monitoring.

Keywords: Trigram, Malaria Plasmodium, Malaria Overview, SIVEP
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1 INTRODUCAO

Neste capitulo serd apresentada uma visdo geral sobre o tema pesquisado nesta
dissertacdo, assim como, as principais questdes que motivaram a realizacdo deste trabalho e
0 objetivo da pesquisa. As sec¢les estdo estruturadas da seguinte forma: contextualizagéo,

caracterizacdo do problema, objetivos, questdes de pesquisa e estrutura do trabalho.

No mundo atual, diariamente sdo geradas e coletadas um nimero de informacdes em
escalas e velocidades cada vez maiores. Diariamente, sdo gerados cerca de 2,5 quintilhbes
de bytes de dados (MIT TECHNOLOGY REVIEW, 2022). Para que essas informacdes
possam ser utilizadas em diferentes processos de tomada de deciséo, é essencial que sejam
devidamente armazenadas, gerenciadas, estruturadas e organizadas de maneira eficiente.
Nesse sentido, a visualizacdo de dados estabelece sua importancia ao ser capaz de
transformar os dados em informag@es visuais, com o intuito de torna-los compreensiveis e
processaveis correlacionando diversas variaveis, identificando relacbes e padrdes e

auxiliando no agrupamento de informagdes para os diversos setores.

O setor da saude, de maneira geral, esta passando por uma fase de transformacéo,
especialmente no que se refere a prestacéo de servigos assistenciais, ao desenvolvimento de
pesquisas, a formac&o de profissionais e ao suporte a iniciativas humanitarias (ARAUJO et
al., 2019). Nesse campo, as informa¢gbes desempenham um papel crucial na tomada de
decisdes, permitindo que os profissionais analisem a disseminacdo de doencgas, avaliem o
estado de salde dos pacientes, monitorem os estoques de medicamentos e gerenciem
diversas outras situagfes. De acordo com Wu et al. (2019), a obtencéo, estruturagéo e anélise
de grandes volumes e diferentes tipos de dados provenientes de diversas fontes
desempenham um papel fundamental em praticamente todas as areas da assisténcia a

saude.

Diversos autores (LUCA NELLI et al., 2024; AJEGBILE et al., 2024; AROWOOGUN et
al., 2024) recomendam que a utilizacdo da analise de dados na area da saude possibilita a
identificacdo de padrdes, a previsdo de desfechos e contribui significativamente para
aprimorar a qualidade e a eficiéncia dos servigos prestados. Contudo, é essencial assegurar
gue esses dados sejam precisos, confiaveis e protegidos. A privacidade dos pacientes deve
ser resguardada, e as informacdes armazenadas de forma segura, em conformidade com as
normativas e legislacbes vigentes. Além disso, é fundamental contar com profissionais

gualificados para a coleta, gestao e interpretacdo adequada dos dados, visto que a analise
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exige conhecimento especializado tanto em ciéncia de dados quanto em salde, garantindo

assim decisGes embasadas e eficazes, evitando interpretacdes errbneas.

Um dos principais desafios dos ultimos anos, tem sido a integracéo e analise de dados
de saude para aprimorar o combate as epidemias de malaria no Brasil. De acordo com o Guia
de Vigilanciaem Saude (BRASIL, 2019), essa doenca € uma infeccao febril aguda provocada
por protozoarios e transmitida por vetores. No contexto nacional, sua alta incidéncia esta
fortemente relacionada a regido amazénica, onde ha um risco elevado de evolucdo para
quadros graves. Esse cendrio pode gerar impactos expressivos tanto sociais quanto
econdmicos, especialmente entre grupos vulneraveis, que enfrentam dificuldades

relacionadas a moradia e ao acesso a servi¢cos de saneamento basico.

A maléria, também conhecida como febre palustre, febre intermitente, febre terca
benigna e febre ter¢d maligna, paludismo, impaludismo, possui ainda nomes populares como
maleita, sezdo, tremedeira, batedeira e febre (BRASIL, 2019). No Brasil, a maior concentracéo
de casos ocorre na regido Norte, especialmente nos estados do Acre, Amapa, Amazonas,
Para, Rondbnia, Roraima e Tocantins, onde as condicdes ambientais favorecem a
proliferacdo do mosquito transmissor. Um dos desafios atuais no pais € a dificuldade em
organizar e interpretar os dados sobre a doenca disponibilizados pelo DATASUS, devido ao
alto volume de informagbes e a complexidade da andalise manual. O Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) foi estabelecido em 1991, juntamente
com a criacdo da Fundacg&o Nacional de Saude (Funasa), conforme determinado pelo Decreto
n° 100, de 16 de abril de 1991. A publicacao oficial ocorreu no Diario Oficial da Unido em 17
de abril do mesmo ano, com uma retificagéo feita em 19 de abril de 1991 (DATASUS, 2024).
Com o aumento dos casos de malaria causados pelo Plasmodium vivax, um parasita de dificil
eliminacdo, torna-se essencial adotar novas estratégias de vigilancia e monitoramento. O
controle e a erradicacdo do mosquito vetor exigem abordagens inovadoras, especialmente
em regides tropicais, como a Amazénia, onde as condi¢cdes ambientais sdo propicias para

sua reproducao.

Nesse contexto, construir uma plataforma de analises em tempo real para malaria,
conectada via API a base de dados do DATASUS, representaria um passo significativo para

aprimorar a vigilancia epidemiolégica e a tomada de decisdes baseadas em informacdes.

1.1 CONTEXTUALIZACAO

O surgimento da informatica em salde esta diretamente relacionado ao

desenvolvimento dos primeiros computadores capazes de armazenar e processar grandes
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quantidades de dados. Esse avanco tecnoldgico impulsionou, na década de 1960, a criacdo
de um novo campo de estudo voltado para a aplicacdo da informética na area da saude. Um
dos marcos mais relevantes nesse processo foi a implementacdo dos Registros Médicos
Eletronicos (EMRs). No final dos anos 1990, a bioinformatica comecou a ganhar destaque,
possibilitando a analise de informac@es biol6gicas, como sequéncias de DNA. Ja nas décadas
de 1980 e 1990, a comunidade cientifica concentrou esforcos na pesquisa e no
aprimoramento de novas estruturas de EMR, visando substituir os registros em papel, otimizar
o compartilhamento de informacfes e tornar a gestdo de dados mais &gil e econdmica
(SAHED e SAHED, 2019).

Recursos visuais, como gréficos, diagramas e infograficos, desempenham um papel
importante na comunicacdo e no engajamento em salde. Esses elementos sao
particularmente eficazes para auxiliar a compreenséo de informacgdes por pessoas com baixo
nivel de alfabetizacdo em saude. Arcia et al. (2016), ao desenvolverem o projeto Washington
Heights/Inwood Informatics Infrastructure for Comparative Effectiveness Research (WICER),
buscaram compreender e aprimorar a saude da populagéo dos bairros de Washington Heights
e Manhattan Inwood, onde a maioria dos residentes é de origem latina, com raizes na
Republica Dominicana. Como parte do estudo, foram coletados dados de mais de 5.800
membros da comunidade, abrangendo informacbes autorrelatadas, como héabitos
alimentares, salde mental, atividade fisica e estado geral de saude, além de medidas
antropomeétricas, incluindo altura, peso, circunferéncia da cintura e presséo arterial, bem como
dados sobre alfabetizacdo em saude. Na etapa de design participativo, um dos objetivos foi
identificar caracteristicas comuns a infogréficos eficazes e desafios encontrados em
representacdes visuais pouco eficientes. Os resultados apontaram que infograficos bem-
sucedidos eram aqueles que apresentavam um alto nivel de informacéo, facilitavam a
comparagdo, ofereciam contexto e utilizavam cores e analogias simbdlicas familiares ao
publico. Por outro lado, infograficos que usavam icones repetidos para representar multiplas
categorias dentro de um mesmo grupo (como macdas para indicar diferentes tipos de frutas)
foram interpretados de maneira excessivamente literal, tornando-se inadequados para a
comunidade estudada. Com base nesses achados, os autores sugerem que infogréaficos
podem ser uma ferramenta Util para incentivar comportamentos que promovam a saude
(Figuras 1, 2, 3, 4,5 e 6).
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Figura 1 - Infogréfico do consumo semanal de frutas de Victor em comparagdo com outros
homens de sua faixa etaria e com as por¢cdes minimas recomendadas.

Figura 2 - Infogréafico da presséo arterial de Maria no contexto de faixas de critérios juntamente
com alguns dos riscos de hipertensao.
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Figura 3 - Infogréfico representando valores de presséo arterial e categorias de critérios
usando uma analogia de seméaforo.



21

Figura 4 - Infografico representando valores de pressdo arterial e categorias de critérios
usando uma analogia de semaforo.
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Figura 5 - Infografico do nivel de estresse crénico de Maria comparado ao de outras mulheres
da sua faixa etéaria.

Figura 6 - Infografico de (a) dias de exercicio de Maria por semana em comparacao com
outras mulheres da sua faixa etaria e (b) a autoavaliacdo de Victor sobre a saude geral em
comparagdo com a de outros homens de sua faixa etaria. Os icones nesses infograficos
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1.2 CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

A malaria tem sido um desafio persistente para as esferas federal e estadual no Brasil
ao longo dos anos. Segundo o Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (FIOCRUZ),
aproximadamente 99% dos casos autéctones da doenca — aqueles contraidos dentro do
territdrio nacional — ocorrem na Regido Amazénica. Esse elevado numero de infec¢Bes esta
diretamente associado a fatores demogréficos, ambientais e sociais que favorecem a
continuidade da transmissao. Além disso, muitas comunidades ribeirinhas estao localizadas
em areas isoladas, onde 0 acesso a servicos essenciais, incluindo assisténcia médica, é
limitado e apresenta desafios logisticos significativos (HAGA et al., 2022).

Nesse cenario, a utilizagéo dos dados do Sistema Unico de Satde (SUS) para formular
estratégias de enfrentamento da malaria no Brasil enfrenta diversos desafios. Um dos
principais entraves é a subnotificacdo, que ocorre quando casos da doenga ndo sdo
registrados, muitas vezes devido as dificuldades de acesso a servicos de saude em areas
remotas e com infraestrutura precaria. Essa limitagdo compromete a compreensédo da real
dimensao da epidemia. Ademais, a qualidade dos dados disponibilizados pode ser afetada
pela falta de padronizac@o nos registros, dificultando uma analise precisa da distribuicdo e
progressao da doenc¢a. Conforme destacado por Eufrasio e Lopes (2023), a subnotificacdo é
um problema identificado ha muito tempo e exige um diagndéstico mais preciso, além de um
maior esclarecimento para os profissionais de saude que atuam diretamente no atendimento
e registro dos casos dessa infeccéo.

Outro obstaculo importante é a caracteristica sazonal da malaria em determinadas
areas do pais. As variacBes climaticas e ambientais influenciam significativamente na
incidéncia da doenca, tornando desafiador prever e planejar intervencbes eficazes. A
auséncia de informacdes recentes e detalhadas sobre os padrdes sazonais da malaria
representa um entrave adicional para a adogdo de estratégias eficazes de prevencdo e
controle da doenca.

Conforme destacado por Wolfarth-Couto et al. (2020), mesmo em areas onde a
maléaria é considerada endémica, sua transmissao e distribuicdo espacial podem apresentar
variagbes significativas. Essas diferencas sdo influenciadas pela interacdo de diversos
fatores, incluindo aspectos ambientais, socioculturais, econémicos e politicos, bem como pela
qualidade dos servicos de saude disponiveis. Além disso, a heterogeneidade na ocupacao do
solo, as particularidades epidemioldgicas de cada localidade e as caracteristicas da paisagem

também contribuem para essa variagdo na disseminacéo da doenca.
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Por fim, a auséncia de uma integracao eficiente entre os distintos niveis do sistema de
saude no Brasil pode comprometer a coordenacdo de acdes e a troca de informacdes
essenciais para o enfrentamento da maléria. A cooperacgdo entre os ambitos federal, estadual
e municipal é indispensavel para a implementacao de politicas publicas eficazes. No entanto,
esse processo frequentemente enfrenta obstaculos devido a entraves burocraticos e questbes

politicas.

Assim, a visualizacdo de dados sobre a malaria desempenha um papel essencial na
compreensdo e no enfrentamento da doenca. Ao converter informacdes complexas em
graficos, mapas e outras representacdes visuais, torna-se mais facil detectar padrées de
incidéncia, identificar areas de maior risco e analisar tendéncias ao longo do tempo. Essa
abordagem contribui para a tomada de decisdes mais assertivas por parte dos gestores de
saude publica, favorecendo a distribuicéo eficiente de recursos e a adogéo de intervengdes
direcionadas. Além disso, a apresentacdo visual dos dados facilita a comunicagdo com a
populacdo e demais stakeholders, promovendo a conscientizagdo sobre a doenca e
incentivando a adoc¢ao de medidas preventivas e educativas. A longo prazo, essas estratégias
podem ter um impacto significativo na reducdo da transmisséo da malaria e na melhoria dos
indicadores de salde das comunidades afetadas.Diante do exposto, infere-se que uma
ferramenta computacional que possa integrar as varias bases de dados, apresentando formas
de visualizacao interativas se torna premente para auxiliar gestores da area da salde no

contexto da malaria.

1.3 QUESTOES DE PESQUISA

Com base na contextualizacdo e caracterizagdo do problema sobre a importancia da
visualizacdo de dados de malaria para a compreensdo e combate eficaz da doenga surgiram
algumas questdes de pesquisa:
e Como tém sido trabalhadas as diversas bases de dados de malaria em ferramentas
de visualiza¢@o nos processos de gestdo na area da saude?
e E possivel desenvolver uma ferramenta computacional Web que possa integrar as
véarias bases de dados, apresentando formas de visualizagdo interativas para auxiliar

gestores da area da saude no contexto da malaria?

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo geral
Apresentar a especificacdo, modelagem e desenvolvimento de uma solugdo, que utiliza

técnicas de visualizacdo de informacao, para auxiliar gestores de organiza¢fes de saude em
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uma andlise mais profunda das informacdes e permitir tomada de decisdo adequadas no

contexto de controle e erradicagdo da malaria.

1.4.2 Objetivos especificos
e obter informacfes na literatura sobre como tem sido integradas as diversas bases de
dados de malaria identificando possiveis demandas;
e Desenvolver uma Plataforma Computacional Web para Visualizacdo de Dados de

Malaria por meio de Infogréficos interativos;

1.5 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

O trabalho esta estruturado em seis capitulos descritos a seguir:

O Capitulo 1 apresentou a introducdo: contextualizacdo e caracterizacdo do problema a ser
abordado, os objetivos do trabalho e as questbes de pesquisa. No Capitulo 2 a base
conceitual e a revisdo bibliogréfica utilizadas para embasar o estudo aqui apresentado foram
introduzidas. O Capitulo 3 descreve a metodologia utilizada nesta dissertacdo. No Capitulo
4 os resultados alcangados sdo apresentados e uma discussdo sobre os dados obtidos &
relatada, e no Capitulo 5 é apresentado o desenvolvimento de uma ferramenta computacional
para visualizagdo de dados de malaria em ambiente web. No Capitulo 6 séo discutidas as
contribuicbes provenientes do desenvolvimento da plataforma. Finalmente, o Capitulo 7
apresenta as conclusdes, a relevancia e o impacto do trabalho para o desenvolvimento

cientifico e tecnoldgico.
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2 APRESENTACAO DOS DOMINIOS

Neste capitulo sdo apresentados conceitos relevantes para o entendimento desta dissertacao.

2.1 MALARIA

De acordo com o Guia de Tratamento da Malaria no Brasil (2021), a malaria é uma
enfermidade infecciosa provocada por protozoarios do género Plasmodium. As principais
espécies que causam a doencga em seres humanos séo P. falciparum, P. vivax, P. malariae e
P. ovale. Além disso, existem plasmodios que normalmente infectam macacos, como P.
knowlesi e P. simium, sendo este Ultimo ja identificado em casos humanos no Brasil. Vale
destacar que ndo ha registros de transmissao autoctone de P. ovale no territorio brasileiro,
pois essa espécie esta limitada a regides especificas do continente africano. A forma natural
de transmissdo da maléaria se da por meio da picada de fémeas infectadas de mosquitos do
género Anopheles, sendo a espécie Anopheles darlingi a mais relevante no Brasil. Essa
espécie costuma se reproduzir em ambientes com agua limpa, morna, sombreada e de pouca

movimentagao, caracteristicas comuns na regido amazénica.

Conforme destacado por Dorneles et al. (2023), a malaria € uma doenca febril aguda
causada por protozoéarios do género Plasmodium e transmitida aos seres humanos por meio
da picada de fémeas infectadas do mosquito Anopheles. Ha cinco espécies desse parasita
capazes de causar malaria em humanos, sendo P. falciparum e P. vivax as de maior
relevancia para a saude publica. O P. falciparum esta associado a maior taxa de mortalidade
entre os casos de malaria e é o mais prevalente no continente africano. Ja o P. vivax é a
espécie predominante na maior parte dos paises localizados fora da regido da Africa

Subsaariana.

Em 2021, cerca de 247 milhBes de pessoas foram diagnosticadas com malaria. De
acordo com 0s numeros oficiais da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), cerca de 619.000
pessoas morreram em decorréncia disso. No entanto, 0 nimero de casos nao registrados é
ainda maior porque nem todas as doencas séo registradas e as causas de morte nem sempre
s&o atribuidas a malaria (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

Na Figura 7 pode-se visualizar o nUmero de casos confirmados e mortes por malaria

de 2010 a 2022 na regido das Americas para Plamodium vivax e Plasmodium falciparum.


https://www.who.int/data/gho/data/themes/malaria
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Figura 7 - Casos confirmados e mortes por malaria de 2010 a 2022 na regiao das Américas
para Plamodium vivax e Plasmodium falciparum.

Fonte: OPAS — Organizacdo Pan-Americana da Saude (2024), Adaptado.

ApOGs a picada, os parasitas invadem as células do figado e caem na circulacdo
sanguinea, invadindo as hemacias e causando os sintomas agudos da doenga, como febre
alta, calafrios, sudorese, cefaleia e vémitos. No Brasil, a malaria € uma das mais importantes
doencas endémicas, principalmente na regido Amazoénica (99% dos casos autoctones). A
regido compreende os estados do Acre, Amazonas, Amapa, Para, Rondbnia, Roraima,
Tocantins, Mato Grosso e Maranhé&o. (OLIVEIRA e COSTA, 2023).

Por outro lado, embora a regido amazénica concentre mais de 99% dos casos de
maléria no Brasil, também ha registros da doenga em &reas ndo endémicas, sejam eles
autéctones ou importados, oriundos tanto da Amazénia quanto de paises da América Latina
e da Africa. O desafio nessas regides esta na maior vulnerabilidade da populagéo as formas
graves da enfermidade, devido a dois fatores principais: a baixa resisténcia imunol6gica ao
Plasmodium, ja que essa imunidade se desenvolve gradualmente com a exposi¢cao continua
ao parasita, e a dificuldade dos profissionais de salde em estabelecer um diagndstico preciso,
seja por falta de experiéncia clinica ou pela inespecificidade dos sintomas apresentados
(PEREIRA BRAZ et al., 2020)

Refor¢cando essa questdo, Santos et al. (2023) destacam que a malaria continua sendo
um desafio para a saude publica no Brasil, pois ainda nédo foi erradicada da regido amazoénica,
deixando as populagfes locais vulneraveis a infec¢do, especialmente aquelas que vivem em

condi¢Bes inadequadas de habitacdo e saneamento. Embora surtos esporadicos e um
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aumento da incidéncia sejam observados em outras regifes do pais, a grande maioria dos
casos de malaria (99%) permanece concentrada na bacia amazbnica. Essa regido,
caracterizada por vastas areas de floresta equatorial, apresenta diversos fatores que
favorecem a transmissao da doenca e dificultam sua erradica¢cédo. De acordo com Siqueira et
al. (2018), os mosquitos transmissores da malaria, conhecidos popularmente por nomes como
carapand, muricoca, sovela, mosquito-prego e bicuda, pertencem a ordem Diptera, familia
Culicidae, e ao género Anopheles Meigen, 1818. Esse género engloba cerca de 400 espécies,
sendo aproximadamente 60 delas identificadas no Brasil. Segundo os mesmos autores, “a
espécie Anopheles darlingi € o principal vetor da malaria no pais. A fémea desta espécie tem

um comportamento extremamente antropofilico e endofilico.”

Nesse contexto, embora seja uma doenca prevenivel e tratavel, a malaria ainda causa
impactos significativos na satde e nas condi¢des de vida das popula¢des ao redor do mundo.
Dados recentes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) indicam que, desde o ano 2000,
aproximadamente 2,2 bilhdes de casos de malaria e 12,7 milhdes de mortes foram evitados.
No entanto, a doenca continua representando um grande desafio para a saude global,
especialmente na Regido Africana da OMS. Conforme o mais recente do World Malaria Report
(2024), estima-se que, em 2023, tenham ocorrido cerca de 263 milhées de casos e 597 mil
mortes em todo o mundo. Esse namero reflete um aumento de aproximadamente 11 milhdes
de casos em relacdo a 2022, enquanto o total de Oébitos permaneceu em patamares
semelhantes. Cerca de 95% das mortes ocorreram na Regido Africana da OMS, onde grande
parte da populacédo em risco ainda enfrenta dificuldades no acesso a servi¢os essenciais para

a prevencao, diagnostico e tratamento da doenca (WHO, 2024).

Do ponto de vista historico, a malaria € uma das doencgas infecciosas mais letais do
mundo, afetando a humanidade ha milénios e permanecendo como uma das principais
enfermidades parasitarias até os dias de hoje. Seu percurso ao longo do tempo esta
profundamente entrelacado com a histéria da civilizacdo e com os avancos da medicina. E
uma das doencgas mais antigas conhecidas, com registros que datam de 2700 a.C. Hipocrates,
no século V a.C., foi um dos primeiros a descrever seus sintomas, e na ldade Média
acreditava-se que sua origem estava relacionada ao "ar ruim" de regifes pantanosas, 0 que
deu origem ao nome da doenga. Durante as grandes navegacfes, a maléria se disseminou
para diversas partes do mundo. No século XVII, missionarios jesuitas observaram que povos
indigenas utilizavam cascas de arvores para tratar febres e levaram esse conhecimento para
a Europa, onde mais tarde o quinino foi identificado como um tratamento eficaz. No século
XIX, avancos cientificos possibilitaram a descoberta do parasita causador por Charles
Laveran, e, anos depois, Ronald Ross confirmou que a transmiss&o ocorria por meio da picada
de mosquitos (SIQUEIRA et al., 2018; OPAS, 2022).
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No século XX, a malaria passou a ser alvo de campanhas globais para sua
erradicacdo. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou, em 1955, uma campanha que
reduziu significativamente os casos em diversas regides, mas as dificuldades levaram a um
redirecionamento de estratégias, priorizando o controle da morbidade e mortalidade a partir
dos anos 1980. Em 2021, foi desenvolvido o Plano de A¢do para a Eliminacdo da Malaria,
reforcando medidas regionais de prevencdo, diagnéstico e resposta rapida. Esse plano
destaca a importancia da colaboracéo entre paises e instituicdes, evidenciando que, apesar
dos avangos, 0 combate & maléria ainda exige esforcos continuos para sua erradicagédo
definitiva (SIQUEIRA et al., 2018; OPAS, 2022).

De acordo com Braz e Barcellos (2018), a incidéncia da maléria € determinada por
uma combinagdo de fatores ambientais, sociodemogréficos, bioldégicos e politico-
organizacionais. Entre os aspectos ambientais, destacam-se a vegetacdo, o clima e a
hidrologia. No &mbito sociodemografico, elementos como migracdo, densidade populacional,
nivel de escolaridade, cultura, renda e ocupacéo profissional influenciam a disseminacéao da
doenca. Ja os fatores biologicos incluem a espécie e a densidade de mosquitos do género
Anopheles, o tipo de Plasmodium envolvido e o nivel de imunidade da populacdo. Além disso,
fatores politico-organizacionais, como a divisao territorial, a estrutura e eficiéncia dos servigos
de saude, a ocupagéo do solo e empreendimentos agropecuarios e de infraestrutura, também

desempenham um papel relevante na dindmica da transmissao da malaria.

Ainda de acordo com Braz e Barcellos (2018), diversos fatores influenciam a incidéncia
da maléria. Entre eles, aspectos ambientais, como vegetacdo, clima e hidrologia,
desempenham um papel fundamental. Além disso, fatores sociodemograficos, incluindo
migragdo, densidade populacional, nivel de escolaridade, cultura, renda e ocupagédo da
populacdo, também afetam a propagacéo da doenca. No ambito biologico, a presenca e
densidade de mosquitos do género Anopheles, a espécie de Plasmodium e o nivel de
imunidade da populacdo sao determinantes. Por fim, fatores politico-organizacionais, como a
divisdo territorial, a estrutura e eficacia dos servicos de saude, o uso do solo e
empreendimentos agropecuarios e de infraestrutura, também impactam a dindmica da

transmissao da maléaria.

Diante disto, Grover-Kopec et al. (2005) demonstraram que a precipitacdo é um dos
principais fatores que desencadeiam epidemias em zonas quentes semiaridas e periféricas
desérticas. As epidemias explosivas ocorrem frequentemente nestas regiées apdés chuvas
excessivas e, quando estas ocorrem apos periodos de seca e baixa seguranca alimentar,
podem ser especialmente graves. Consequentemente, o monitoramento da precipitacdo

constitui um dos elementos essenciais para o desenvolvimento de sistemas integrados de
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alerta precoce da malaria para a Africa Subsaariana, conforme descrito pela Organizac&o
Mundial de Saude.

Os mesmos autores relatam que a Rede de Recursos Técnicos Roll Back Malaria
sobre Prevencdo e Controle de Epidemias recomendou que um simples indicador de
alteracbes no risco epidémico em regides de transmissdao marginal, consistindo
principalmente em mapas de anomalias de precipitacdo, poderia proporcionar beneficios
imediatos aos esforcos de alerta precoce. Em resposta a estas recomendacdes, a Rede de
Sistemas de Alerta Antecipado contra a Fome produziu mapas que combinam informacoes
sobre anomalias de precipitacdo e risco de malaria epidémica, disponiveis através do seu
Servico de Divulgacdo de Dados em Africa. Estes mapas foram posteriormente
disponibilizados num formato compativel com o HealthMapper, o software de mapeamento e
vigilancia desenvolvido pelo Departamento de Vigilancia e Resposta a Doencas
Transmissiveis da OMS. Uma nova interface de monitorizacdo foi recentemente desenvolvida
no Instituto Internacional de Investigacdo para Previsao Climatica (IRl) que permite ao
utilizador obter uma perspectiva mais contextual das estimativas atuais de precipitacao,
comparando-as com épocas anteriores e médias climatologicas. Esses recursos estao
disponiveis sem custo para o usuario e sao atualizados rotineiramente. A Figura 8 ilustra a
combinagdo dessas informagdes na interface de visualizagao.

Nesse contexto, Colher (2020) investigou os fatores naturais que influenciam a
ocorréncia da malaria, com énfase nas variagdes climéaticas, como temperatura e precipitagéo,
na cidade de Quelimane, em Mocambique. A andlise dos dados climaticos abrangeu um
periodo de 37 anos, de 1980 a 2017, enquanto a relagcdo entre essas variaveis e a incidéncia
da malaria foi estudada ao longo de 17 anos, de 2000 a 2017. Baseando-se na premissa de
gue a incidéncia da doenca estd fortemente associada as oscilacbes de temperatura e
precipitacdo, utilizou-se um método quantitativo para explorar essa correlacdo. Através do
Coeficiente de Pearson, foi possivel identificar a relagédo entre esses elementos climaticos e
a ocorréncia da malaria, evidenciando que os casos da doenca seguem um padréo sazonal.
Os resultados indicaram que a precipitacdo exerce uma influéncia imediata, tanto sazonal
guanto anual, enquanto a temperatura se mantém como um fator favoravel a transmisséo da

malaria ao longo de todo 0 ano em Quelimane.
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Figura 8 - Mapa clicavel do MEWS para monitoramento de precipitacéo: 21-31 de dezembro
de 2004.

Fonte: Grover-Kopec et al. (2005)

2.1.1 Diagnostico da malaria

Conforme destacado por Siqueira et al. (2018), a identificacao clinica da malaria por
parte do profissional de saude, diante de um quadro de sindrome febril aguda, é essencial
para um diagnostico precoce. Essa suspeita deve se basear tanto nos sinais clinicos quanto
no histérico epidemiolégico do paciente, sendo especialmente relevante em regifes fora da
Amazénia. Quando a malaria ndo é considerada entre as possiveis causas de febre, ha um
risco significativo de atraso no diagndstico, o que pode comprometer o inicio oportuno do
tratamento e aumentar a probabilidade de complicagdes. Diante de sintomas sugestivos da
doenca, é fundamental investigar o contexto epidemioldgico de cada caso. A manifestacdo

clinica da malaria pode ser influenciada por diversos fatores, resultando em um espectro
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variado de apresentacdo, que vai desde infeccBes assintomaticas até formas graves da

doencga.

O diagnéstico preciso da malaria depende da identificagcdo do parasita ou de seus
antigenos no sangue do paciente, utilizando métodos especificos. Segundo Guia de Vigilancia
em Saude publicado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2019), no Brasil, a gota espessa € a
técnica mais amplamente empregada, sendo considerada o padrdo ouro pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS). Esse exame, de baixo custo e facil execugdo, permite visualizar o
parasita por meio de microscopia Optica apos coloracdo, possibilitando a diferenciagdo das
espécies e a avaliacdo da densidade parasitaria, fator essencial para determinar a gravidade
da infecgéo, especialmente em casos de Plasmodium falciparum. Além disso, essa técnica
também possibilita a deteccdo de outros hemoparasitas, como Trypanosoma sp. e
microfilarias. Outro método utilizado é o esfregaco delgado, que, apesar de ser menos
sensivel do que a gota espessa, facilita a identificacao da espécie do parasita devido & melhor

preservacdo da morfologia dos eritrocitos infectados.

Os testes rapidos baseados na deteccao de antigenos do plasmaddio surgiram como
uma alternativa para o diagnostico, sendo Uteis em locais remotos onde a realizagcao do exame
microscopico ndo é viavel. Apesar da praticidade, esses testes nao fornecem informacodes
sobre a densidade parasitaria nem permitem avaliar a presenca de outros hemoparasitas,
além de poderem gerar resultados falso-positivos devido a persisténcia de antigenos apés o
tratamento. Ja as técnicas moleculares, como PCR convencional, Nested PCR e PCR em
tempo real, oferecem alta precisdo na identificacdo do parasita, mas seu uso € restrito a
laboratérios de referéncia devido ao custo elevado, a necessidade de infraestrutura adequada

e a exigéncia de profissionais capacitados para sua interpretagdo (BRASIL, 2019).

2.1.1.1 Malaria ndo complicada

A malaria nao complicada € uma forma da doenca caracterizada por sintomas como
febre, calafrios, dores de cabeca, fadiga, nduseas e vomitos, sem sinais de gravidade clinica
ou complicacdes em 6rgéos vitais. Essa forma da maléria é causada, na maioria dos casos,
por Plasmodium falciparum ou Plasmodium vivax, e ocorre principalmente em areas
endémicas, onde a exposicdo frequente confere algum grau de imunidade parcial nos
individuos (WHO, 2021).

O Guia de Tratamento da Malaria no Brasil (BRASIL, 2021) estabelece diretrizes
gerais para o manejo da doenca. No pais, a prescricédo e a dispensacéo de antimalaricos s6
devem ocorrer mediante confirmacdo laboratorial do diagnéstico. Embora as doses

recomendadas sejam baseadas na faixa etéria do paciente, sempre que possivel, 0 ajuste
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deve ser feito conforme o peso para garantir eficacia e minimizar a toxicidade. E fundamental
que todos os profissionais envolvidos no tratamento, desde agentes comunitarios de salde
até médicos, fornecam orientacdes claras aos pacientes sobre o uso dos medicamentos,
incluindo a forma correta de ingestao, os horarios e a importancia de completar o tratamento.

Quando viavel, a supervisdo do uso dos medicamentos deve ser realizada.

Na mesma publicacéo é recomendado que para evitar efeitos adversos, a medicagéo
deve ser ingerida diariamente no mesmo horério, preferencialmente apdés uma refeicao,
reduzindo o risco de vomitos. Caso o paciente vomite até 60 minutos apds a administracao
do medicamento, a dose deve ser repetida; se ocorrer depois desse periodo, ndo ha
necessidade de nova administragdo. Além disso, sintomas como urina escura, ictericia (pele
e olhos amarelados), tontura ou falta de ar devem ser tratados como sinais de alerta, exigindo
busca imediata por atendimento médico. Sempre que possivel, 0s responsaveis ou
acompanhantes também devem receber orientacdes, pois 0s pacientes podem estar
debilitados e desatentos devido aos sintomas da doenca. Algumas restricbes especificas
devem ser observadas, como a proibi¢do do uso de primaquina por gestantes, puérperas com
até um més de lactagdo e criangas menores de seis meses. Em casos de pacientes com mais
de 120 kg, a dose de primaquina deve ser ajustada conforme o peso. O tratamento correto e
oportuno n&o apenas previne a evolugdo para formas graves da doenga e reduz o risco de
Obito, mas também contribui para a interrup¢do da transmisséo, eliminando fontes de infecgcéo

para 0os mosquitos.

Os esquemas recomendados para o tratamento da malaria ndo complicada estéo
ilustrados nas Figuras 9 a 19, segundo a Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da
Saude do Brasil (BRASIL, 2021).
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Figura 9 - Protocolos de Tratamento para Malaria Causada por Plasmodium vivax ou
Plasmodium ovale — Alternativa 1

Fonte: Brasil (2021)

A cloroquina e a primaquina podem ser administradas juntas em dose Unica diaria,
mas € necessario monitorar o paciente devido ao risco de vémitos. A primaquina é
contraindicada para gestantes, puérperas até um més ap0s o parto e criangas menores de
seis meses. Para pacientes com mais de 120 kg, a dosagem deve ser ajustada conforme o
peso. Sintomas como urina escura, ictericia, tontura ou falta de ar exigem atendimento médico
imediato. Sempre que possivel, o tratamento deve ser supervisionado, e 0s medicamentos

devem ser ingeridos apoés as refei¢cdes para reduzir efeitos adversos.



35

Figura 10 - Protocolo de Tratamento para Malaria Causada por Plasmodium vivax ou
Plasmodium ovale — Alternativa 2

Fonte: Brasil (2021)

A primaguina é contraindicada para gestantes, puérperas até um més apos o parto e
criangas menores de seis meses. Pacientes com mais de 120 kg devem ter a dose ajustada
conforme 0 peso. Sintomas como urina escura, ictericia, tontura ou dificuldade para respirar
exigem atendimento médico imediato. O tratamento deve ser supervisionado sempre que
possivel, e os medicamentos devem ser tomados apoés as refeigcbes para minimizar efeitos

adversos.
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Figura 11 - Protocolo de Tratamento para Maléria por Plasmodium vivax ou Plasmodium ovale
em Gestantes

Fonte: Brasil (2021)

Gestantes ndo devem utilizar primaquina. No caso de infeccdo por P. vivax, o
tratamento recomendado é cloroquina por trés dias, seguida de doses semanais durante o
primeiro més de amamentacao. Além disso, primaquina é contraindicada para puérperas com
até um més de lactacdo e criangas menores de seis meses. Sintomas como urina escura,
ictericia, tontura ou falta de ar exigem atendimento médico imediato. Sempre que possivel, o
tratamento deve ser supervisionado, e os medicamentos devem ser administrados ap6s as

refeicbes para reduzir efeitos adversos.
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Figura 12 - Protocolo 1 para o Tratamento da Recorréncia de Plasmodium vivax em até 60
Dias

Fonte: Brasil (2021)

Se a malaria por P. vivax reaparecer entre o quinto e 0 sexagésimo dia apos o inicio
do tratamento, pode haver falha da cloroquina, da primaquina ou de ambas. Nesses casos,
recomenda-se um esquema mais eficaz para recorréncias, utilizando arteméter + lumefantrina
ou artesunato + mefloquina por trés dias, seguido de primaquina (0,5 mg/kg/dia) por 14 dias,
devido a sua maior agdo contra hipnozoitos. Além disso, a primaqguina € contraindicada para
gestantes, puérperas até um més apos o parto e criangas menores de seis meses. Pacientes
com mais de 120 kg devem ter a dose ajustada conforme o peso. Sintomas como urina escura,
ictericia, tontura ou dificuldade para respirar requerem atendimento médico imediato. Sempre
que possivel, o tratamento deve ser supervisionado, e os medicamentos devem ser tomados

apos as refei¢cdes para reduzir efeitos adversos.
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Figura 13 - Protocolo 2 para o Manejo da Recorréncia de Plasmodium vivax em um Periodo
de até 60 Dias

Fonte: Brasil (2021)

A primaquina é contraindicada para gestantes, puérperas com até um més de
amamentacdo e criangas menores de seis meses. Pacientes com peso superior a 120 kg
devem ter a dose ajustada conforme seu peso corporal. Sintomas como urina escura, ictericia,
tontura ou dificuldade para respirar exigem atendimento médico imediato. Sempre que
possivel, o tratamento deve ser supervisionado, e os medicamentos devem ser ingeridos apos

as refeicdes para reduzir possiveis efeitos adversos.
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Figura 14 - Protocolo 1 para o Tratamento da Malaria Causada por Plasmodium falciparum.

Fonte: Brasil (2021)

A primagquina ndo deve ser utilizada por gestantes, puérperas com até um més de
lactag&o e criangas menores de seis meses. Para pacientes com mais de 120 kg, a dose deve
ser ajustada conforme o peso. Se houver sinais como urina escura, ictericia, tontura ou
dificuldade para respirar, € essencial procurar atendimento médico imediato. Sempre que
viavel, o tratamento deve ser supervisionado, e os medicamentos devem ser tomados apos

as refeicOes para minimizar efeitos adversos.
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Figura 15 - Protocolo 1 para o Manejo da Malaria Causada por Plasmodium falciparum

Fonte: Brasil (2021)

A primaquina ndo deve ser utilizada por gestantes, puérperas com até um més de
lactacdo e criancas menores de seis meses. Para pacientes com mais de 120 kg, a dose deve
ser ajustada conforme o peso. Se houver sinais como urina escura, ictericia, tontura ou
dificuldade para respirar, € essencial procurar atendimento médico imediato. Sempre que
viavel, o tratamento deve ser supervisionado, e os medicamentos devem ser tomados apos

as refeicOes para minimizar efeitos adversos.

Figura 16 - Protocolo 1 para o Tratamento da Malaria por Plasmodium falciparum em
Gestantes

Fonte: Brasil (2021)
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Figura 17 - Protocolo 2 para o Tratamento da Malaria por Plasmodium falciparum em
Gestantes

Fonte: Brasil (2021)

Em casos de infec¢cdo mista, o tratamento para gestantes, independentemente do
trimestre, deve ser feito exclusivamente com derivados de artemisinina (ACT). Além disso,
para prevenir recaidas, recomenda-se o uso de cloroquina profilatica (5 mg/kg/dose) uma vez
por semana até o primeiro més apos o0 parto, uma vez que a primaquina é contraindicada
nesse grupo. A primaquina ndo deve ser utilizada por gestantes, puérperas até um més apos
0 parto e criangcas menores de seis meses. Caso 0 paciente apresente sintomas como urina
escura, ictericia, tontura ou dificuldade para respirar, € essencial buscar atendimento médico
imediato. Sempre que possivel, o tratamento deve ser supervisionado, e os medicamentos

devem ser administrados apos as refei¢cdes para reduzir efeitos adversos.
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Figura 18 - Protocolo 1 para o Tratamento da Maléria Mista

Fonte: Brasil (2021)

A primaquina é contraindicada para gestantes, puérperas com até um més de lactacdo
e criancas menores de seis meses. Pacientes com peso acima de 120 kg devem ter a
dosagem ajustada conforme seu peso corporal. Se houver sinais como urina escura, ictericia,
tontura ou dificuldade para respirar, é fundamental procurar atendimento médico imediato.
Sempre que possivel, recomenda-se a supervisao do tratamento, e os medicamentos devem

ser tomados ap0s as refei¢cdes para reduzir possiveis efeitos adversos.

Figura 19 - Protocolo 2 para o Tratamento da Malaria Mista

Fonte: Brasil (2021)



43

A primaquina nao deve ser administrada em gestantes, puérperas até um més apés o
parto e criancas com menos de seis meses. Pacientes com peso superior a 120 kg precisam
ter a dosagem ajustada de acordo com seu peso corporal. Se ocorrerem sintomas como urina
escura, ictericia, tontura ou dificuldade respiratéria, é fundamental buscar atendimento médico
imediatamente. O tratamento deve ser supervisionado sempre que possivel, e o0s
medicamentos devem ser ingeridos preferencialmente apds as refeicdes para minimizar

efeitos adversos.

2.1.1.2 Malaria grave e complicada

A maléaria grave estd associada a uma alta carga parasitaria, podendo comprometer
mais de 2% das hemacias e, em casos extremos, atingir até 30% dos eritrdcitos. Os principais
sinais indicativos de gravidade incluem febre elevada acima de 41°C, convulsdes,
hiperparasitemia (> 200.000/mm?3), vOmitos frequentes, insuficiéncia renal, dificuldade
respiratoria, anemia severa, ictericia, hemorragias e hipertenséo arterial. Além disso, podem
ocorrer alteracdes neurolégicas, como delirio, comprometimento da consciéncia e coma
(BRASIL, 2019).

A mortalidade por maléaria grave ndo tratada (particularmente maléaria cerebral) se
aproxima de 100%. Com tratamento antimalarico rapido e eficaz e cuidados de suporte, a taxa
cai para 10—-20% no geral. Dentro da definicdo ampla de malaria grave, algumas sindromes
estdo associadas a taxas de mortalidade mais baixas (por exemplo, anemia grave) e outras a
taxas de mortalidade mais altas (por exemplo, acidose). O risco de morte aumenta na
presenca de complica¢cdes mdultiplas (WHO, 2024).

Individuos pertencentes a grupos mais vulneraveis, como aqueles infectados pela
primeira vez, gestantes, criangas e pessoas com comorbidades — incluindo doencas crbénicas
do figado, condi¢bes cardiovasculares, imunossupressao e deficiéncia de glicose-6-fosfato
desidrogenase (G6PD) — apresentam um risco aumentado de desenvolver complicacdes.
Nesse contexto, a deteccdo precoce e o inicio imediato do tratamento em casos de malaria
ndo complicada sdo essenciais para prevenir a evolugdo da doenca para formas graves
(SIQUEIRA et al., 2018)

A malaria grave caracteriza-se como uma emergéncia médica, exigindo intervencéo
imediata. Pacientes com confirmacdo da infeccdo por qualquer espécie do parasita que
apresentem sinais clinicos de gravidade (conforme indicado na Figura 20) devem ser
classificados como casos criticos. O tratamento deve ser realizado, preferencialmente, em
hospitais de referéncia. Nessas circunstancias, a prioridade € reduzir o risco de ébito, sendo

que a eficacia da terapia antimalarica esta diretamente associada a agilidade no inicio do
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tratamento, fator essencial para aumentar as chances de recuperacao do paciente (BRASIL,
2021)..

Figura 20 - Manifestacdes clinicas e laboratoriais indicativas de maléria grave e complicada

Fonte: Brasil (2020)
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3 METODOLOGIA
Neste capitulo serdo apresentados os conceitos metodolégicos e os procedimentos

utilizados para a realizagéo desta pesquisa.

A pesquisa pode ser entendida como um processo metddico e estruturado, cujo
proposito € encontrar respostas para questdes previamente formuladas. Ela se torna
necessaria quando ndo ha informacdes suficientes para solucionar o problema em questao
ou quando os dados disponiveis estdo desorganizados a ponto de nao permitirem uma

associacao clara com o problema investigado (GIL, 2022).

Segundo Marconi e Lakatos (2021), a pesquisa é um processo sistematico, reflexivo,
controlado e analitico, que possibilita a descoberta de novos fatos, dados, relagbes ou
principios em diversas areas do conhecimento. A pesquisa, portanto, € um procedimento
formal, com método de pensamento reflexivo, que requer tratamento cientifico e se constitui

no caminho para conhecer a realidade ou para descobrir verdades parciais.

De acordo com Wazlawick (2020), as pesquisas podem ser classificadas em
exploratorias, descritivas ou explicativas, conforme seus objetivos. A pesquisa exploratoria
ocorre quando o autor ndo tem uma hipotese ou objetivo previamente definido, servindo como
uma etapa inicial para investigacdes mais aprofundadas. Seu foco € examinar fendmenos e
identificar possiveis anomalias que possam fundamentar estudos futuros. A pesquisa
descritiva, por sua vez, busca coletar dados mais consistentes sobre determinada realidade
sem interferéncia do pesquisador ou tentativa de formular teorias explicativas. Esse tipo de
estudo utiliza técnicas como levantamentos, entrevistas e questionarios e pode servir como
base para investiga¢cfes posteriores. J& a pesquisa explicativa € a mais complexa, pois, além
de analisar os dados coletados, procura entender suas causas e fatores determinantes, sendo

considerada essencial para a constru¢do do conhecimento cientifico.

Quanto aos procedimentos técnicos, a pesquisa pode ser classificada em bibliografica,
documental, experimental, de levantamento, pesquisa-acao, etnografica ou estudo de caso,
entre outras formas. Além disso, muitas vezes técnicas mistas sao aplicadas combinando

especialmente a pesquisa bibliografica com outras formas (WAZLAWICK, 2020).

3.1 QUANTO AOS PROCEDIMENTOS UTILIZOU-SE A PESQUISA BIBLIOGRAFICA E
PESQUISA-ACAO

A pesquisa bibliografica e a pesquisa-acdo sdo metodologias complementares na
construcdo do conhecimento cientifico. A pesquisa bibliografica consiste na andlise de
producdes académicas e cientificas previamente publicadas, permitindo a fundamentacao

tedrica do estudo e a compreensdo do estado da arte sobre determinado tema (GIL, 2022).
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Ja a pesquisa-acdo € uma abordagem investigativa que envolve a participacdo ativa dos
sujeitos no processo de transformacdo da realidade, articulando teoria e pratica para a
resolucao de problemas concretos (THIOLLENT, 2018). Dessa forma, a pesquisa bibliogréafica
pode servir como etapa preliminar para a pesquisa-acao, fornecendo embasamento tedrico
para a formulacdo de intervengdes, enquanto a pesquisa-acdo pode gerar novos

conhecimentos que enriquecem a literatura académica.

3.1.1 Pesquisa Bibliografica

Assim como outros tipos de pesquisa, a pesquisa bibliografica ocorre em varias
etapas, que podem variar em quantidade e ordem conforme diferentes fatores. Entre eles,
destacam-se a natureza do problema investigado, o conhecimento prévio do pesquisador

sobre o tema e o nivel de precisdo desejado para o estudo (GIL, 2022).

Neste trabalho, foi elaborada a partir de material ja publicado, constituido
principalmente de livros, artigos de periddicos e, também com material disponibilizado na
Internet (GIL, 2022). Nesta pesquisa utilizou-se uma técnica chamada de revisdo da
literatura (RL), com o objetivo de buscar evidéncias na literatura que servissem de base para
o desenvolvimento do tema proposto para esse trabalho. A Revisdo da Literatura € um
mecanismo para identificar, avaliar e interpretar, com rigor cientifico, toda pesquisa relevante
e disponivel relativa a uma determinada questéo, topico ou fendmeno de interesse especifico.

Os procedimentos utilizados na RL podem ser visualizados na Figura 21.

Figura 21 - Etapas da Revis&o de Literatura

Fonte: Elaborado pelo autor
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A pergunta de pesquisa que conduziu a realizagdo desta etapa foi: “Como tém sido
trabalhadas as diversas bases de dados de malaria em ferramentas de visualizacdo nos
processos de gestdo na area da saude no mundo?”. Como explicado anteriormente, foi
realizada uma pesquisa bibliografica por meio de uma revisdo da literatura e foram
selecionados artigos que utilizaram alguma ferramenta de visualizacdo de dados de malaria.
A partir da pergunta de pesquisa, as palavras-chave escolhidas foram: malaria, data
visualization, infographic, Visualization tools, disease e epidemiology. As bases de dados
utilizadas foram periodicos da capes, Google Scholar, ScienceDirect, Scopus e SpringerLink

e Pubmed, sendo selecionadas fontes primarias e secundarias.

3.3.2 Pesquisa-acao

Nesta etapa, buscou-se responder a seguinte questdo de pesquisa: “E viavel o
desenvolvimento de uma ferramenta computacional Web capaz de integrar multiplas bases
de dados e oferecer visualizagbes interativas para apoiar gestores da area da saude no
enfrentamento da malaria?” Com base nos resultados obtidos na fase anterior, foi
desenvolvida uma plataforma Web que unifica diferentes bases de dados relacionadas a
malaria, associada a um front-end interativo e intuitivo. O objetivo principal é proporcionar uma
experiéncia dinamica ao usuario, oferecendo diversas formas de visualizagédo dos dados para

facilitar a andlise e a tomada de decisao por parte dos gestores de saude.

Por esta razédo, com relagédo aos procedimentos metodoldgicos, esta pesquisa também
utilizou pressupostos da pesquisa-acdo (action research) (BARTON, STEPHENS e
HASLETT, 2009). De acordo com Gil (2022), a pesquisa-a¢ao se caracteriza por seu enfoque
situacional, pois busca identificar e compreender um problema especifico em determinado
contexto, com o objetivo de gerar uma solucdo préatica. Ao contrario da pesquisa tradicional,
seu propoésito ndo é formular principios cientificos generalizaveis. No entanto, quando
diferentes estudos apresentam resultados semelhantes, pode haver contribuicdes para algum

nivel de generalizacéo.

Dentre as abordagens metodolégicas da pesquisa-acéo, optou-se pela Soft Systems
Methodology (SSM), proposta por Peter Checkland (CHECKLAND; POULTER, 2020). Essa
metodologia de analise e desenvolvimento de sistemas destaca-se por sua abordagem
colaborativa, envolvendo pesquisadores e stakeholders em um processo iterativo de
concepcado e aprimoramento do sistema. Além disso, a SSM j& foi aplicada em outros estudos,

como o de Morais et al. (2021), que resultou na criac@o do infogréfico Trigrama.

A Soft Systems Methodology (SSM) é uma abordagem estruturada voltada para a
analise e resolucao de problemas em contextos sociais complexos. Com um foco pratico, essa

metodologia organiza o raciocinio em torno de questdes probleméticas, auxiliando na tomada
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de decisdes e na implementacdo de melhorias. Diferente da abordagem tradicional de Hard
Systems, caracteristica da engenharia de sistemas, que parte de objetivos bem definidos e
busca atingi-los dentro de restricbes estabelecidas, como orcamento, legislacdo e fatores
ambientais, a SSM adota uma perspectiva mais flexivel e adaptavel as particularidades de
cada situacdo (CHECKLAND & POULTER, 2020).

Dessa maneira, a metodologia propde a analise de problemas dentro de um contexto
especifico, levando em consideracao as particularidades e experiéncias dos envolvidos, em
vez de se apoiar em modelos pré-definidos e abstratos. Diferentemente dos sistemas naturais
ou autbnomos, a atuacdo humana em ambientes organizacionais, como o sistema de saude,
possui uma dindmica propria. A colaboragéo entre os participantes é essencial para ampliar a
compreensdo do processo, permitindo uma abordagem mais aprofundada e detalhada da
andlise (MORAIS, 2021).

A abordagem analitica utilizada nesta etapa da dissertacdo segue os ciclos de
desenvolvimento iterativo propostos por Checkland (CHECKLAND & POULTER, 2020). Esses
ciclos apresentam semelhancas conceituais com metodologias &ageis, como o Scrum
(MASCHIETTO et al., 2021), ao integrar principios fundamentais, como a participacdo ativa
dos stakeholders e o papel do product owner no processo.

No contexto do desenvolvimento de software, os stakeholders sdo os responsaveis
por viabilizar e apoiar a criagdo da solucdo proposta para um determinado problema. Em
muitos casos, esses stakeholders correspondem aos préprios usuarios do sistema, enquanto,
em outras situacoes, diferentes grupos podem estar envolvidos, cada um com interesses e
objetivos distintos. E essencial considerar cuidadosamente as expectativas e necessidades
desses envolvidos, pois divergéncias entre stakeholders com visbes contrastantes sobre o
projeto podem gerar conflitos que impactam negativamente o desenvolvimento do software
(SBROCCO e MACEDO, 2012)

Destaca-se que o Scrum é uma abordagem de organizag&o de equipes desenvolvida
por Schwaber e Sutherland (2020), na qual um grupo de profissionais se estrutura para criar
solucdes voltadas a problemas complexos e adaptativos, resultando em produtos de alto valor
para as organizacfes. Esse framework tem sido amplamente adotado por equipes de
desenvolvimento de software em todo o mundo, devido aos resultados positivos que
proporciona. Maschietto et al. (2021) ressaltam alguns aspectos fundamentais do Scrum,

enfatizando a existéncia de trés papéis principais que merecem destaque:

e 0 Product Owner, que define o que ira compor o Product Backlog (lista de a¢bes do
Sprint) e prioriza isso nas Sprint Planning Meetings (reunides de planejamento do
Sprint);
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e 0 Scrum Master (geralmente um gerente ou lider técnico), que verifica se todos
seguem as regras e, também busca impedir trabalhos excessivos;

e 0 Scrum Team € a equipe de desenvolvimento.

Destaca-se que a estrutura de andlise desta dissertacdo se baseou nos ciclos de
desenvolvimento iterativo propostos por Checkland (CHECKLAND e POULTER, 2020). Esses
autores defendem que a abordagem da Soft System Methodology (SSM) € um processo
investigativo que, por meio da aprendizagem social, busca orientar a tomada de decisbes com

0 objetivo de promover melhorias. Sua estrutura segue o seguinte formato:

1. Compreender a problemética e as especificidades da intervencédo para aprimora-la,
considerando os desafios envolvidos, a cultura predominante e a distribuicdo do poder dentro
do contexto geral.

2. Com base nas informacdes coletadas, é necessario definir atividades relevantes
que permitam uma andlise aprofundada da situagéo, sempre tendo em mente que o objetivo
final € a implementacao de "acdes para melhoria". Essas atividades devem ser expressas
como um "modelo”, no qual cada uma reflete uma visdo de mundo especifica. Esse modelo
consiste em um conjunto de atividades interligadas que, em conjunto, formam um sistema
intencional. Vale ressaltar que esses modelos nao representam a realidade de forma literal,
pois sdo construidos a partir de uma perspectiva conceitual especifica. No entanto, funcionam
como ferramentas Uteis para organizar e explorar o contexto de maneira estruturada.

3. Utilizar os modelos como base para formular questdes sobre a realidade da
situacdo. Esse processo oferece uma estrutura organizada para debates e reflexdes sobre
possiveis transformacdes, possibilitando a identificagdo de diferentes perspectivas e a
geracgdo de ideias voltadas para mudangas e aprimoramentos.

4. Durante o debate, é fundamental compilar constantemente os achados identificados
na etapa (1) e as sugestdes de mudanca geradas na etapa (3). O préximo passo consiste em
identificar transformacdes que sejam ndo apenas desejaveis, mas também compativeis com
o contexto cultural das pessoas envolvidas nessa situacao especifica. Esse processo busca
estabelecer um equilibrio entre diferentes perspectivas e visées de mundo.

Os elementos (1) a (4) acima constituem um ciclo de desenvolvimento iterativo de
Checkland. Eles foram necessariamente descritos linearmente aqui, mas existe muita iteracédo
dentro do ciclo a medida que ocorre o aprendizado, como pode ser constatado por meio da

figura 22.
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Figura 22 - Estrutura de analise iterativa de idealizada por Checkland (1999), adaptada e
traduzida por Morais (2021).

Nesta dissertagdo, os ciclos de desenvolvimento foram realizados em estreita
colaboracdo com o stakeholder, com o proposito de construir e consolidar conhecimento ao
longo do processo de criagdo da ferramenta. Cada ciclo gerava um novo resultado, que servia
como base para analises subsequentes, dando origem a uma nova itera¢do. O foco principal
foi o aprimoramento continuo do modelo, buscando adapta-lo & complexidade do contexto em
gue o stakeholder estava inserido, até que a implementacao conseguisse refletir parte dessa
complexidade. A metodologia adotada envolveu coletas de dados e avaliagcbes realizadas por
meio de reunides, bem como pela documentagdo dos encontros por atas e gravacdes. Em
cada etapa do desenvolvimento, a ferramenta em construcdo foi submetida a avaliagbes
sucessivas, orientando as decisbes e permitindo a validacdo das escolhas junto ao
stakeholder.

Antes dessa etapa, foi conduzida uma fase dedicada a descrigdo e contextualizacao
do problema, essencial para compreender a dinamica de uso e os papéis desempenhados
pelos stakeholders envolvidos. Para esse fim, adotaram-se duas estratégias principais: o rich
picture (CHECKLAND, 1989) e a analise CATWOE. Essas abordagens foram fundamentais
para a formulacdo de uma root definition inicial, que serviu como referéncia para a
compreensdo aprofundada do problema e do sistema em analise.

O rich picture é uma ferramenta visual utilizada para mapear de forma dinamica e
intuitiva as hierarquias, relacdes de poder e fluxos de processos dentro de um ambiente
organizacional. Diferentemente dos diagramas formais, essa abordagem adota
representagdes graficas livres, como simbolos e icones, que refletem a realidade do dominio
e a perspectiva dos stakeholders de maneira mais acessivel e significativa. Quanto maior a

proximidade seméantica entre a representacdo e os stakeholders, maior seré a identificagéo e
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o impacto gerado, facilitando o envolvimento no processo de mudanca. Como cada dominio
conta com um conjunto especifico de stakeholders, o rich picture proporciona uma visao
abrangente das interacBes organizacionais, evidenciando as estruturas hierarquicas e 0s
fluxos operacionais. Dessa forma, contribui para uma compreensdo mais aprofundada do
funcionamento do sistema, permitindo uma andlise mais eficiente das dinAmicas envolvidas.

J4 a andlise CATWOE complementa essa abordagem, organizando os elementos
criticos da root definition. A sigla CATWOE representa: Clientes/Beneficiarios (Customers),
Atores  (Actors), Transformacdo (Transformation Process), Visdo de Mundo
(Weltanschauung), Proprietario (Ownership) e Restricdes Ambientais (Environmental
Constraints). Ao mapear esses componentes, a CATWOE garante que, durante o
desenvolvimento do sistema, fique claro quem séo os destinatarios dos recursos, quem 0s
avalia e quais sdo as transformacgdes necessarias. Além disso, ela explicita a visdo de mundo
que sustenta o sistema, identifica os proprietarios e considera as restricdes ambientais que
podem influenciar o processo.

A combinacdo do rich picture com a analise CATWOE proporciona uma Vvisdo
abrangente e objetiva dos stakeholders e de suas interagdes, delimitando com clareza os
envolvidos na evolucdo do sistema. Essa integracao de ferramentas nao apenas facilita a
compreensdo do contexto organizacional, mas também oferece uma base sélida para a

tomada de decisfes e a implementacdo de mudancas eficazes.

3.3.2.1 Ciclo de desenvolvimento da ferramenta Panorama Malaria

O processo iterativo de desenvolvimento da ferramenta teve um total de cinco meses
e uma semana de duracgédo, sendo estruturado em sete itera¢cdes, com sprints de 21 dias cada.
Ressalta-se a qualificagédo do stakeholder envolvido nesse ciclo, uma vez que sua experiéncia
foi essencial para aprofundar o entendimento do dominio e contribuir para a construgédo do
conhecimento ao longo do desenvolvimento.

Possui doutorado em Medicina Tropical pela Universidade do Estado do Amazonas e
pela Fundagdo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado. Atualmente, é Pesquisador
e Diretor de Operacgfes do Instituto Todos pela Saude, coordenando iniciativas voltadas ao
fortalecimento do SUS na preparacdo e resposta a epidemias e pandemias. Atuou como
Pesquisador Adjunto na Fundacdo de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado (FMT-
HVD), desenvolvendo pesquisas nacionais e internacionais sobre doencgas infecciosas e
tropicais, incluindo malaria, tuberculose, arboviroses, HIV/AIDS, leishmaniose e doenca de
Chagas. Também foi Coordenador e atualmente integra o corpo docente permanente do
Programa de Pdés-Graduagdo em Medicina Tropical (UEA/FMT-HVD). Durante 17 anos,

trabalhou como biélogo na Fundacdo de Vigilancia em Saude do Amazonas (FVS-AM),
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desempenhando funcbes gerenciais e assessorando programas de controle de doencas
transmitidas por vetores. Suas atividades abrangeram areas como entomologia, diagnostico
e tratamento de doencas, politicas publicas, organizacdo logistica e capacitacbes. Possui
expertise em epidemiologia, bioestatistica, andlise de dados, entomologia, controle vetorial,
georreferenciamento e no uso de sistemas de informacdo geografica, além do

desenvolvimento de softwares e scripts para analise de dados.
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4 RESULTADOS ALCANGCADOS

Neste capitulo serdo apresentados primeiramente os resultados encontrados na
revisdo de literatura, utilizando a técnica de pesquisa bibliografica, como apresentado no
capitulo anterior (item 3.3.1). Como ficara evidenciado, estes resultados justificaram a
segunda parte deste trabalho, que foi o desenvolvimento da plataforma de visualizacdo de

dados de malaria num ambiente Web.

4.1 PESQUISA BIBLIOGRAFICA

A seguir é apresentado o protocolo utilizado para a revisdo da literatura executada nesta

dissertacéo:

4.1.1 Objetivos
Obter informacgdes na literatura sobre como tem sido integradas as diversas bases de
dados de malaria identificando possiveis demandas e de que forma tem sido trabalhadas

ferramentas visuais de dados na area da saude.

4.1.2 Questdo de pesquisa
Como tém sido trabalhadas as diversas bases de dados de malaria em ferramentas

de visualizag@o nos processos de gestédo na area da saude no mundo?

4.1.3 Critérios de selecdo de fontes
As fontes estavam disponiveis via web, em bases de dados cientificas da area.

4.1.4 Métodos de busca de fontes
A pesquisa foi realizada utilizando palavras-chave previamente estabelecidas para

buscar artigos em periédicos disponiveis na web.

4.1.5 Palavras-chaves
A partir da pergunta de pesquisa, as palavras-chaves escolhidas foram: malaria, data

visualization, infographic, Visualization tools, disease e epidemiology.

4.1.6 Listagem de fontes
As bases de dados utilizadas foram periédicos da capes, Google Scholar,
ScienceDirect, Scopus e SpringerLink e Pubmed, sendo selecionadas fontes primarias e

secundarias.

4.1.7 Tipo dos artigos
Artigos de periédicos ou anais de eventos cientificos da érea.



54

4.1.8 Idioma(s) dos artigos:
Inglés.

4.1.9 Critérios de inclusdo e exclusao dos trabalhos
Critérios de inclusao:

a) Trabalhos publicados e disponiveis integralmente em bases de dados cientificas;
b) Trabalhos publicados a partir de 2009;

c) Os trabalhos devem tratar ferramentas de visualizacéo de dados de saude, principalmente

malaria e outras doencas, além do uso de aplicativos que usam bases de dados de malaria.
Critérios de excluséo:

a) Trabalhos indisponiveis na integra nas bases de dados consultadas foram excluidos da

analise.

b) Foram excluidos estudos publicados antes de 2009 e aqueles que ndo abordavam

conceitos fundamentais relacionados a area de interesse desta revisao.

c) Foram excluidos os estudos que ndo estavam alinhados com os temas abordados nesta

pesquisa.

d) Foram desconsiderados trabalhos que ndo detalhavam as aplicagc6es praticas para testar

as suas hipoteses;

e) Foram desconsiderados trabalhos, que apesar de tratar dos temas desta pesquisa 0s
resultados eram semelhantes a outros trabalhos ja selecionados, sendo mencionado a versao

mais recente da pesquisa.
4.1.10 Critérios de qualidade dos estudos primarios:

Ter sido publicado em periddico com reviséo por pares.
4.1.11 Processo de selecao dos estudos primarios:

As buscas foram conduzidas utilizando as palavras-chave nas fontes de pesquisa
previamente estabelecidas. Apds a recuperacao dos trabalhos, os resumos foram analisados
e uma triagem inicial foi realizada com base nos critérios de inclusdo e excluséo, a fim de
selecionar os textos para leitura completa. Os artigos selecionados passaram por uma analise
detalhada, seguindo os mesmos critérios, para determinar sua relevancia e adequagédo aos

objetivos desta revisdo da literatura.

4.1.12 Estratégia de extracdo de informacao:
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Foram preenchidos “formularios de extracdo de dados” para cada texto, considerado
valido para a revisao, lido integralmente. Além das informacdes basicas (dados bibliograficos,
data de publicacdo, abstract, entre outros), esses formularios continham a sintese do trabalho,
redigida pelo pesquisador que conduziu a revisdo e reflexdes pessoais do mesmo a respeito
do conteudo e das conclusdes do estudo.

4.1.13 Sumarizacdo dos resultados
Foram selecionados doze artigos cientificos, e as informacbes dos trabalhos
relacionados sdo apresentadas no Quadro 1 a seguir.

Quadro 1 — Artigos selecionados por meio da reviséo da literatura

Ano Titulo do artigo Autores Pais

Malaria surveillance- | Mali, S., Tan, K.R.,
2009 _ _ EUA
united states Arguin, P.M

Githinji, S., Kigen,

Using mobile phone S., Memusi, D.;
text messaging for Yandigisi, A; .
2014 ] ) ] ] Kénia
malaria surveillance | Wamari, A.; Muturi,
in rural Kenya A.; Jagoe, G.;
Ziegier, R

Web-based gis for

spatial pattern

detection: Bui, T.Q., Pham, L
2016 o Vietna
application to H.M
malaria incidence in
vietham
2017 An online analytical S. M. Niaz Arifin, EUA

processing multi- Gregory R. Madey,
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dimensional data
warehouse for

malaria data

Alexander Vyushkov,
Benoit Raybaud,
Thomas R. Burkot
and Frank H. Collins

2019

Evaluating visual
analytics for health
informatics
applications: a
systematic review
from the American
Medical Informatics
Association Visual
Analytics Working
Group Task Force

on Evaluation

Wu, D.T.Y.; Chen,
A.T.; Manning, J.D.;
Levy-Fix, G.;
Backonja, U.;
BORLAND, D.,
Caban, J.J.;
Dowding, D.W.;
Hochheiser, H.;
Kagan, V.;
Kandaswamy, S.;
Kumar, M.; Nunez,
A.; Pan, E.; Gotz, D.

Varios

2019

Introduction and
Evaluation of an
Electronic Tool for
Improved Data
Quiality and Data
Use during Malaria
Case Management
Supportive

Supervision

Sarah M.
Burnett, Jolene
Wun, lllah
Evance, Kelly M.
Davis, Graham
Smith, Cristina
Lussiana, Goodluck
Tesha, Andrew
Quao, Troy
Martin, Fozo
Alombah, Molly
Robertson, and Paul

Hamilton

EUA




57

Malaria Screener: a

Hang Yu, Feng
Yang,
Sivaramakrishnan
Rajaraman, llker

Ersoy, Golnaz

smartphone _
o Moallem, Mahdieh
2020 application for ) EUA
_ Poostchi,
automated malaria
] Kannappan
screening _
Palaniappan,
Sameer Antani,
Richard J. Maude,
and Stefan Jaeger
Malaria Surveillance
— United States, Mace, K. E. Mace;
2021 2017 Lucchi, N. W.; Tan. EUA
K. R.
Graduated return to
. Velichko, M. N.;
play guidance
following COVID-19 | Cevakova A M
2021 . . Khrabrova; A. S.; Russia
infection
Samoilov, N. V.
Rylova
Morais, C. M.;
Malaria Trigram: Monteiro , K. H. C.;
Improving Brito-Souza, J. D.;
2021 recurrence data Monteiro, W. M.; Brasil
visualization for Sampaio, V. S,;

malaria elimination

Endo, P. T.; Kelner,
J.



https://www.smjournal.ru/index.php/jour/search?authors=%D0%9C.%20AND%20%D0%9D.%20AND%20%D0%92%D0%B5%D0%BB%D0%B8%D1%87%D0%BA%D0%BE
https://www.smjournal.ru/index.php/jour/search?authors=%D0%90.%20AND%20%D0%9C.%20AND%20%D0%91%D0%B5%D0%BB%D1%8F%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D0%B0
https://www.smjournal.ru/index.php/jour/search?authors=%D0%90.%20AND%20%D0%A1.%20AND%20%D0%A1%D0%B0%D0%BC%D0%BE%D0%B9%D0%BB%D0%BE%D0%B2
https://www.smjournal.ru/index.php/jour/search?authors=%D0%90.%20AND%20%D0%A1.%20AND%20%D0%A1%D0%B0%D0%BC%D0%BE%D0%B9%D0%BB%D0%BE%D0%B2
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o _ Sironi, A. P.;
Malaria-VisAnalytics:
_ Bertoldo, J.
a tool for visual _

) Sampaio, V.; )
2022 exploratory analysis . Brasil

- _ Coimbra, D.;

of Brazilian public
, Rasella, D.; Barreto,
malaria data
M. E.

Mapping under-five
child malaria risk that
accounts for
environmental and
climatic factors to aid
2022 malaria preventive Aheto, J. M. K. Gana
and control efforts in
Ghana: Bayesian
geospatial and
interactive
web-based mapping

methods

Inicialmente, Wu et al. (2019) em reviséo sistematica, buscaram trabalhos nos quais
foram desenvolvidas aplicac6es com analise visual de dados, e apresentaram uma visao geral
com relac@o ao uso de aplicativos de andlise visual de dados na literatura de saude. Ficou
evidenciado que em 62% (47 de 76) dos trabalhos foram desenvolvidas ferramentas nao
interativas, com resultados de usabilidade focados em medidas tradicionais de eficacia,
eficiéncia e satisfagdo. Desta forma, pode-se inferir que existe uma demanda por pesquisas

que desenvolvam e avaliem ferramentas interativas para a area de salde.

Mali et al. (2009) desenvolveram um sistema para visualiza¢cdo e monitoramento de
casos de malaria nos EUA. O estudo envolveu a andlise de dados de pacientes
diagnosticados em 2009, comparando-os com os trés anos anteriores. O objetivo foi mapear
os casos de acordo com o local de infec¢éo, a espécie do parasita e a principal abordagem
terapéutica, permitindo a identificacdo de surtos decorrentes de casos importados por
viajantes internacionais ou de transmissao local, com foco na elimina¢do da doenca em nivel

nacional.
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Nesse contexto, Mace et al. (2021) utilizaram um sistema de visualizacdo e
monitoramento para analisar dados de malaria nos EUA até 2017. Os autores detalharam o
funcionamento do sistema de monitoramento, que registra casos diagnosticados por
microscopia de esfregaco sanguineo, reacdo em cadeia da polimerase (PCR) ou testes de
diagnéstico rapido. Essas notificacbes sao enviadas aos departamentos de saulde locais e
estaduais por meio de relatorios laboratoriais eletrénicos, prestadores de cuidados de saude
ou membros de laboratério. As investigacdes dos casos sdo conduzidas pelos departamentos
de saude locais e estaduais, e os relatérios sdo repassados ao CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) através do Sistema Nacional de Vigilancia da Malaria (NMSS), do
Sistema Nacional de Vigilancia de Doencas Notificaveis (NNDSS) ou por consultas diretas ao
CDC. Esse relatério compila dados integrados do NMSS, do NNDSS, de relatérios

laboratoriais de referéncia do CDC e de consultas clinicas realizadas pelo CDC.

Githinji et al. (2014) relatam que profissionais de saude de 87 unidades publicas
utilizaram seus préprios telefones celulares para enviar, semanalmente, mensagens de texto
SMS estruturadas. Essas mensagens continham a contagem de quatro elementos essenciais
de vigilancia e eram transmitidas para um sistema baseado na web, acessado pelos gestores
distritais. Essa iniciativa, conhecida como SMS for Life, foi desenvolvida para monitorar casos
de malaria em distritos rurais do Quénia, permitindo que profissionais de salde relatassem,

de forma regular, os casos confirmados da doenga.

Para validar a precisédo dos dados, foi realizado um monitoramento longitudinal das
informacdes reportadas pelo SMS por meio de um sistema baseado na web, complementado
por duas rodadas de pesquisas transversais nas unidades de saude. A ferramenta de gestado
de SMS armazena o nimero de telefone de um profissional de salde responsavel por cada
unidade cadastrada. Esse sistema utiliza um cédigo curto gratuito, permitindo que os
profissionais registrados recebam semanalmente uma solicitacdo de dados via mensagem de
texto e enviem uma resposta em um formato padronizado, sem custos adicionais. A
ferramenta de notificacdo baseada na Web capta os dados enviados por SMS pelos
profissionais de saulde registados e disponibiliza-os em tempo real através da Internet aos
membros designados da Equipe Distrital de Gestdo da Saude (DHMT) e aos funcionarios
nacionais da Divisdo de Controle da Maléria (DOMC). Os membros do DHMT acessam
diretamente o website SMS for Life, que é protegido por senha, para monitorizar 0s
parametros de vigilancia da maléria de cada unidade de saude do seu distrito, enquanto os
funcionarios do DOMC a nivel nacional monitoram os casos em todos os distritos participantes
no projeto. O website também fornece dados atuais e histéricos sobre pardmetros de vigilancia
notificados e resumos das taxas de testagem, taxas de positividade dos testes e taxas de

tratamento apropriado em cada unidade de saude e agregados ao nivel distrital (Figuras 23A
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e 23B). Os funcionarios do DOMC e os membros do DHMT também recebem um e-mail
semanal enviado para os seus smartphones a partir do website SMS for Life resumindo todos
os dados reportados na semana anterior, permitindo que eles monitorem os dados qualquer

momento, mesmo na auséncia de conectividade com a Internet, apds o recebimento o e-mail.

O estudo evidenciou a viabilidade de utilizar mensagens de texto simples via celular
para transmitir dados de vigilancia de unidades de saude periféricas para niveis superiores.
Essas informacoes foram utilizadas pelos gestores locais para otimizar a alocagéo de recursos
de forma eficiente, apoiando estratégias de diagndstico e tratamento. No entanto, a preciséo
dos dados reportados ficou aquém do ideal. Trabalhos futuros devem se concentrar em

aprimorar a qualidade dos dados de vigilancia enviados por SMS.

Figura 23 - Exibicdo do relatério de vigilancia das unidades de saude durante uma semana
num distrito de estudo. A) Capturas de tela da ferramenta de relatério de vigilancia baseada
na Web SMS for Life. (B) Painel de dados de vigilancia do SMS for Life.
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Yu et al. 2020 projetaram um aplicativo em Android chamado Malaria Screener (Yu el
al., 2020), que torna os smartphones uma solugéo acessivel e eficaz para a microscopia optica
automatizada da maldria. Outra iniciativa que utiliza smartphones para relatar o diagnéstico
da malaria. Sabe-se que a microscopia éptica é frequentemente utilizada para o diagndstico
da maléaria. No entanto, é um processo lento e a qualidade dos resultados depende muito da
habilidade dos microscopistas. A automatizacdo da microscopia Optica da malaria € uma
solucdo promissora, mas continua a ser um desafio e necessita de mais investigacdo. As
ferramentas atuais costumam ser caras e envolvem componentes de hardware sofisticados,
o que dificulta sua implantagdo em areas com recursos limitados. O aplicativo movel utiliza as
cameras de alta resolucdo e poder de processamento de smartphones modernos para
escanear imagens de esfregacos de sangue finos e grossos para parasitas. O Malaria
Screener (Figura 24) torna o processo de rastreio mais rapido, mais consistente e menos
dependente da acdo humana. O aplicativo € modular, permitindo que outros grupos de
pesquisa integrem seus métodos e modelos de processamento de imagens e aprendizado de

magquina, enquanto adquirem e analisam seus dados.



62

Figura 24 - Aplicativo moével Malaria Screener. a)Telas em uma sessao de triagem de laminas.
b) O fluxo de trabalho de uma sesséo de Malaria Screener

Burnett et al. (2019) desenvolveram o MalariaCare Electronic Data System (EDS), um
aplicativo Android (Figuras 25 e 26), de codigo aberto, baseado em Java, que se conecta ao
District Health Information Software 2, para armazenamento e visualizagéo de dados. O EDS

foi utilizado durante visitas de supervisdo a 4.951 unidades de salide em sete paises de Africa.
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A introducao do EDS levou a melhorias na atualizacéo dos dados e consequentemente sobre
a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes. O EDS melhorou a integralidade dos
dados em 47 pontos percentuais, em média, quando comparado com o registro dos dados em
papel. O tempo médio desde o envio dos dados até a andlise final de dados caiu de 5 meses
para 1 més. Com dados mais completos foi possivel planejar de forma mais eficaz acdes
corretivas e disponibilizar os recursos, conduzindo em Ultima analise a varias melhorias na
gualidade da gestédo de casos de malaria. Apesar de todo o potencial, os autores informam
que sdo necessérios esfor¢cos adicionais para institucionalizar a utilizacdo de dados de
supervisdo nos ministérios da saude e nos Planos Nacionais de Combate a Malaria.

Figura 25 - Capturas de tela do aplicativo Electronic Data System. (A) Tela de entrada de
dados para modulo de observagdo de teste de diagndstico rapido (RDT). (B) Pagina de
resumo de desempenho..

Fonte: www.ajtmh.org.
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Figura 26 - Painel do Software de Informacfes de Saude Distritais 2 (DHIS2) do Sistema
Eletrénico de Dados (EDS). TDR = teste de diagnéstico rapido.

Os resultados encontrados nesta pesquisa tém evidenciado que as técnicas de
integracédo e visualizacdo de dados tém grande potencial na exploracdo de grandes volumes
de dados e no apoio de questdes de investigacdo complexas ou de longa duracgéo. Isso porque
a integracdo permite agregar dados de diferentes fontes em um Unico banco de dados
composto por variaveis de interesse para diferentes tipos de estudos. A visualizacdo permite
gue conjuntos de dados grandes e complexos sejam manipulados e interpretados de forma

mais intuitiva.

Sironi et al. (2022) aplicaram técnicas de integracao e visualizacdo num ambiente de
vigilancia da malaria para construir uma base de dados integrada que inclui notificacées,
mortes, controle de vetores e dados climaticos. Esta base de dados é acessada através do
Malaria-VisAnalytics, que é uma plataforma visual para andlises descritivas e preditivas de
dados que auxiliam decisdes e ajudam na elaboracdo de politicas por parte de agentes
governamentais e de saude. Os resultados experimentais e de validagdo mostraram que a

exploracdo visual e os mecanismos de interacdo permitem uma vigilancia eficaz para uma
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acao rapida quando ha suspeita de surtos, bem como também apoiam um conjunto de
diferentes questdes de investigacdo sobre registros de salde eletrdnicos integrados da

malaria.

A base de dados integrada e a plataforma de exploracao visual (Malaria-VisAnalytics)
desenvolvidos por Sironi et al. (2022) permitem que diferentes tipos de usuérios explorem
dados relacionados com a malaria numa interface de facil utilizacdo. Resumos de dados e
importantes conclusGes podem ser obtidas por meio de diferentes técnicas e dimensdes. O
estudo de caso para esta plataforma utilizou dados de Manaus que pode servir de referéncia
para futura replicagdo em outros municipios. Finalmente, tanto a base de dados como a
plataforma de mineragdo visual podem ser ampliadas com novas fontes de dados e
funcionalidades para acomodar cenarios mais complexos (como captura e andlise de dados
em tempo real). A seguir sdo mostradas algumas capturas de telas da plataforma (Figuras 27,
28, 29). Apesar das varias funcionalidades apresentadas pela plataforma a mesma traz

formas convencionais de visualizagdo de dados, o que prejudica a curva de aprendizado.
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Figura 27 - Visualizagdo multilayer com dados da cidade de Manaus mostrando balneérios:
(a) zonas onde houve pulverizacdo (b) laboratérios, (c) juntamente com hotspots/criadores.
As areas onde foram detectadas infec¢do sdo mostradas em amarelo/laranja.
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Figura 28 - Exemplo de filtros interativos disponibilizados pela ferramenta Malaria-
VisAnalytics: (a) Entradas por tipo de casos, subtipo de Plasmodium, variavel climética, ano e
destaques (coloragéo) por Estado ou regido; (b) Insumos por subtipo (raca ou género)
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Figura 29 - Exemplo de técnicas de zoom aplicadas sobre Manaus, em diferentes escalas (a
eb)

Em linha de pesquisa similar ao Malaria-VisAnalytics, Aheto (2022) desenvolveu, em
Gana, uma ferramenta que exibe mapas espaciais interativos de alta resolucdo na web que
caracterizaram as diferencas geogréficas no risco de maléria e identificam comunidades com
uma alta incidéncia. Reforga-se que a malaria infantil, em menores de cinco anos, é uma das
principais causas de morbilidade e mortalidade a nivel mundial, especialmente entre os paises
da Africa Subsaariana como Gana. Em Gana, a malaria é responsavel por cerca de 20.000
mortes de criangas anualmente, das quais 25% sé&o criangas com idade inferior a 5 anos.
Oferecer oportunidades para uma vigilancia eficiente da maléria e esforcos de controle
direcionados em meio a recursos limitados de satde publica é fundamental. Foram utilizados
dados da Pesquisa de Indicadores de Malaria (MIS) de 2019 do Programa de Pesquisa
Demografica e de Saude. Uma abordagem bayesiana de modelagem e mapeamento
geoespacial foi utilizada para examinar preditores e diferencas geograficas na malaria em
menores de cinco anos. O modelo foi validado através de uma abordagem de validacdo
cruzada. O estudo produziu mapas de visualizacado interativos do risco de malaria através do
mapeamento da prevaléncia prevista da malaria em locais amostrados e ndo amostrados.
Ficou evidenciado que os mapas preditivos interativos de alta resolucéo disponiveis na web
se mostraram uma ferramenta eficaz na identificacdo de comunidades que requerem

intervencdes urgentes e direcionadas por parte dos gestores e implementadores de
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programas de saude publica. A seguir sdo mostradas algumas capturas de telas dos mapas

interativos (Figura 30). A versdo Web interativa deste mapa pode ser encontrada online.

Figura 30 - Prevaléncia estimada da malaria em 2019 entre criangas menores de cinco anos
em Gana.

A maléaria é uma doenca transmitida por vetores que representa uma significativa carga
global de morbidade e mortalidade. A gestdo de dados sobre a doenca, provenientes de fontes
diversas, autdbnomas e distribuidas, impde desafios especificos e requer solucdes
especializadas. Embora existam plataformas online voltadas para o armazenamento de
informagbes sobre a maléria, ainda ndo havia um recurso integrado globalmente que
abordasse os multiplos aspectos da doenca. Com essa necessidade em mente, Arifin et al.
(2017) desenvolveram o VecNet Data Warehouse (VecNet-DW), um data warehouse
multidimensional voltado para processamento analitico online. Segundo os autores, essa é a

primeira plataforma online integrada globalmente, capaz de oferecer pesquisa, recuperacao e
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visualizacao eficientes de dados histoéricos, preditivos e estéticos sobre a malaria, organizados
em diferentes abas. Nas Figuras 31, 32, 33 e 34, podem ser observadas capturas de tela do

navegador de Dados Dimensionais, do navegador de Tabelas de Pesquisa e da interface do
Visualizador de Resultados.

Figura 31 - Captura de tela da pagina inicial do VecNet-DW. A péagina inicial fornece links (na

barra de navegacdo esquerda) para o navegador Dimensional Data e o navegador Lookup
Tables.
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Figura 32 - Captura de tela de uma pesquisa de dados meteorolégicos. Neste exemplo, os
dados de temperatura média e precipitagéo total sdo agrupados ao longo do tempo por ano,
utilizando a dimenséo hierarquica de “data”.
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Figura 33 - Captura de tela de graficos gerados a partir de dados ndo agrupados. Este
exemplo mostra os graficos resultantes de uma pesquisa facetada com dados ndo agregados
no cubo de dados meteorolégicos.
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Figura 34 - Exemplo de uso do VecNet-DW.

Neste exemplo de aplicagdo do VecNet-DW (Figura 34), um pesquisador busca avaliar
a eficacia de uma nova estratégia de controle de mosquitos em uma regido endémica de
maléaria. Para isso, o0 modelo EMOD, armazenado no VecNet e acessivel por meio do
Simulador de Transmissao, sera utilizado para simular a atual linha de base da transmisséo
da doenca e estimar os impactos da nova intervencdo em diferentes niveis de cobertura.
Durante a configuracdo da simulacdo, € necesséario definir um perfil populacional,
determinando a distribui¢@o etéria da populagdo em intervalos de cinco anos. No navegador
Dimensional Data, o cubo de dados demogréficos é selecionado, juntamente com as
dimensdes "local" e "data", além de todas as faixas etarias disponiveis (de 0—4 anos até 80+
anos). (A) Sao estabelecidos dois critérios para a consulta: 0 Quénia como "localizagdo" e o
periodo de 2001 a 2020 como "data". (B) O grafico gerado exibe a distribuicdo etéria da
populacéo resultante dessa consulta. (C) A tabela obtida a partir dessa andlise pode entado
ser utilizada para criar um perfil populacional personalizado ou para selecionar uma opc¢ao

pré-definida na interface web do EMOD.
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Foram propostas ferramentas para fortalecer a vigilancia da malaria e auxiliar na
tomada de decisdes, incorporando interfaces intuitivas para facilitar o uso. Um exemplo € o
WebGIS, desenvolvido por Bui e Pham (2016) no Vietna, um sistema baseado em estatisticas
espaciais que permite identificar padrdes da doenca e apoiar os profissionais de salude em
suas decisdes. Um estudo de caso foi conduzido na provincia de Lam Dong, localizada na
regido montanhosa central do Vietnd (Figura 35). Essa area apresenta uma geografia
complexa, com variacdes significativas de topografia e condicdes climaticas, além de ser
considerada uma das regifes mais vulneraveis a maléria. Entre os fatores que contribuem
para essa vulnerabilidade estdo a topografia acidentada, o baixo nivel de desenvolvimento
socioecondmico, as dificuldades de acesso a servigos béasicos e o aumento populacional
impulsionado pela demanda por terras produtivas. Além disso, os modos de subsisténcia das
comunidades locais, que incluem préticas agricolas remotas, somados a falta de controle
adequado do vetor, favorecem o aumento dos casos de infecgcdo. A estrutura arquitetdnica e
a interface interativa do WebGIS estéo ilustradas na Figura 36. Embora o sistema ofereca
funcionalidades Uteis para andlise espacial, ele ainda ndo fornece informacgfes detalhadas
sobre os pacientes, como desfechos dos tratamentos e possiveis recorréncias da doenca,

aspectos que poderiam ser incorporados em futuras atualizagdes da ferramenta.

Figura 35 - Localizacdo dos casos notificados de malaria

Fonte: Bui e Pham (2016)
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Figura 36 - a) Estrutura arquitetonica e b) Interface do WebGIS

Ainda ressaltando a importancia e a eficacia do uso de infograficos na area da saude,
Velichko et al, (2021) relatam que a pandemia da infec¢do pelo novo coronavirus COVID19
afetou muitas pessoas de todas as idades e profissdes, incluindo atletas profissionais. No
ambito da retomada de varios eventos desportivos, surgiu a necessidade de criar critérios de
admissdo de um atleta ao processo formativo e competitivo. No British Journal of Sports
Medicine (BJSM) de 8 de fevereiro de 2021, os autores Niall Elliott, Rhodri Martin, Neil Heron,
Jonathan Elliott, Dan Grimstead e Anita Biswas publicaram um infografico sobre as etapas do
retorno & atividade esportiva apés o COVID19. Uma equipe de autores fez uma traducdo

adaptada e apresentou-a em forma de mensagem curta para publicacéo.

Morais et al. (2021) desenvolveram uma ferramenta de visualizagdo infogréafica com o

objetivo de aprimorar a vigilancia da malaria em nivel individual, contribuindo para sua
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eliminacdo na Amazodnia brasileira. Para abordar a complexidade desse desafio, foi aplicada

a metodologia de pesquisa-acdo, permitindo um processo dindmico e participativo.

O desenvolvimento da ferramenta seguiu ciclos iterativos, totalizando quatro etapas,
culminando na validag&o formal de uma versdo operacional da Trigrama Malaria. Além disso,
foi implementado um método de relacionamento probabilistico de dados, possibilitando a
agregacdo de informacdes de um mesmo paciente. Esse recurso viabilizou a andlise de
seguimento, uma funcionalidade que ndo estava prevista no sistema oficial de vigilancia

(SIVEP-Malaria), tornando 0 monitoramento mais eficiente e detalhado.

O trigrama maléria foi desenvolvido para auxiliar profissionais de salude publica e
formuladores de politicas na identificacao e analise de padrbes em casos de maléria, incluindo
recorréncias e reinfecgdes. Baseia-se no sistema de vigilancia em saude brasileiro, o SIVEP-
Maléaria, sem a necessidade de coleta adicional de dados primarios ou modificacdes no
processo vigente. O termo "trigrama” é um neologismo inspirado no conceito de pentagrama
utilizado em partituras musicais, com o objetivo de facilitar sua compreensao e reduzir a curva
de aprendizado (Morais et al., 2021). Com essa ferramenta, é possivel planejar e coordenar
estratégias voltadas a eliminagdo da malaria, integrando agdes como controle de vetores,
desenvolvimento de novos medicamentos e iniciativas de vacinagéo, especialmente na regido

amazonica.

Dentre os trabalhos selecionados na RL e apresentados nessa dissertacéo, a proposta
de Morais et al. (2021) se mostrou com maior potencial e consequentemente foi selecionada
para desenvolvimento de uma plataforma Web integrando varias bases de dados de malaria,
assim como um ambiente interativo para o usuario por meio de infograficos chamado de

trigrama de malaria.

4.2 CONSIDERACOES SOBRE OS TRABALHOS RELACIONADOS

Como ja demonstrado anteriormente, a malaria € uma doenca infecciosa grave que
afeta milhbes de pessoas ao redor do mundo, especialmente em regibes tropicais e
subtropicais. O combate a malaria € um desafio complexo que envolve vigilancia, prevencao,
tratamento e controle dos vetores que transmitem a doenca. Nesse contexto, as ferramentas

de visualizagédo de dados desempenham um papel crucial.

Por meio da analise dos trabalhos relacionados, as ferramentas de visualizacédo de
dados permitem o monitoramento em tempo real da incidéncia de malaria em diferentes
regibes. Mapas interativos, graficos e dashboards podem apresentar a distribuicdo geogréfica

dos casos, a evolugdo temporal e identificar areas de surto. Isso € essencial para que as
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autoridades de salde publica possam agir rapidamente e de maneira direcionada,
implementando medidas de controle em areas criticas (BUI e PHAM, 2016; ARIFIN et al.,
2017; WU et al., 2019; BURNETT et al., 2019; VELICHKO et al, 2021; MORAIS et al., 2021).

A visualizacdo de dados pode facilitar a compreensdo de padrdes e tendéncias
epidemioldgicas. Compreender a relacdo entre fatores como condi¢des climaticas, praticas
agricolas, movimentacdo populacional e incidéncia de malaria ajuda na formulacdo de
estratégias de prevencdo e controle mais eficazes. Decisores politicos e gestores de saude

podem usar essas informacfes para alocar recursos de maneira mais eficiente.

Além disso, as ferramentas de visualizacdo sdo poderosas para a comunicacdo de
informacgBes complexas de forma clara e acessivel. Elas podem ser usadas para sensibilizar
a populacao sobre a gravidade da maléaria, as areas de maior risco e as medidas preventivas
necessarias. Além disso, sdo Uteis para informar e educar profissionais de saude, ONGs e

outras partes interessadas sobre os desenvolvimentos na luta contra a doenca.

Para pesquisadores e gestores da area da saude, a visualizagdo de dados oferece
uma maneira intuitiva de explorar grandes volumes de dados epidemioldgicos. Ferramentas
avancadas permitem identificar correlacdes, testar hipéteses e gerar novos insights sobre a
dindmica da transmissdo da maléaria. Isso contribui para o desenvolvimento de novas

intervengdes e para o aprimoramento das existentes.

O uso de ferramentas de visualizacdo de dados desempenha um papel essencial no
combate a malaria, pois aprimora 0 monitoramento, fortalece a resposta a surtos e auxilia na
tomada de decisGes estratégicas. Além disso, essas ferramentas contribuem para a
disseminacao de informag8es ao publico, impulsionam pesquisas e incentivam a colaboragéo
internacional. O investimento em seu desenvolvimento e implementagdo é, portanto,
fundamental para avancgar no controle e, futuramente, na erradicacéo da doengca. Com base
nos achados desta revisao, observa-se a necessidade de criar uma plataforma integrada para

visualizacdo de dados da malaria, facilitando a analise e gestédo das informacdes.
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5 DESENVOLVIMENTO DE UMA FERRAMENTA COMPUTACIONAL

Nesta etapa, buscou-se responder a seguinte questéo de pesquisa: “E viavel criar uma
ferramenta computacional Web capaz de integrar multiplas bases de dados e oferecer
visualizacdes interativas que apoiem gestores da saude na atuagao frente a malaria?” Desta
forma, diante dos resultados encontrados na revisdo da literatura, procurou-se desenvolver
uma plataforma Web integrando as varias bases de dados de malaria com um front-end
interativo que fosse atrativo para o usuario, com varias possibilidades de visualiza¢cdo, uma
vez que um dos objetivos € tornar a interacdo dos dados dindmica para auxiliar a tomada de
decisdo de gestores da area da saude. Para melhor entendimento do método utilizado neste
capitulo, a seguir sado apresentados os sete ciclos de desenvolvimento que foram executados
para o desenvolvimento de uma Ferramenta Computacional para Visualizacdo de Dados de
Maléria através de Infograficos segundo proposta apresentada por Morais et. al (2021), pois

foi a metodologia que mais se ajustou aos objetivos propostos neste trabalho.

O ciclo iterativo de desenvolvimento da ferramenta teve uma duragéo total de 5 (cinco)
meses e uma semana, foi dividido em 07 (sete) iteragdes, e sprints com 21 (vinte e um) dias
de duragdo. E importante destacar a qualificacdo do stakeholder desse ciclo porque fez parte

da percepgéo sobre o conhecimento do dominio.

5.1 PRIMEIRO CICLO ITERATIVO DE DESENVOLVIMENTO

O ciclo iterativo inicial teve inicio a partir de um dialogo com o stakeholder, no qual se
identificou a necessidade, por parte de gestores, profissionais de saude e pesquisadores, de
ferramentas e sistemas capazes de otimizar a representacdo de dados. O objetivo era
fornecer suporte para aprimorar a producao de informacées relacionadas a vigilancia da
malaria. Com o intuito de aprofundar a compreensao do problema apresentado, foi elaborada

a primeira Root Definition referente a essa etapa do desenvolvimento.

- Root definition do primeiro ciclo. Andlise, juntamente com o stakeholder, no
contexto da maléria no Brasil, das demandas prementes de gestores e profissionais de salude
envolvidos nos sistemas de monitoramento da doenga e investigacdo do trigrama maléria

desenvolvido por Morais et al. (2021) como inspiracdo para o desenvolvimento da plataforma.

Ap6s o primeiro dialogo, foi conduzida uma etapa dedicada a descricdo e
contextualizacdo do problema, com o objetivo de compreender a dindmica de uso e o papel
do stakeholder no processo. Para isso, foram adotadas duas abordagens principais: a analise
CATWOE, utilizada para a formulagdo de uma Root Definition, e a construgcdo de um mapa

visual das relagfes hierarquicas, conhecido como Rich Picture (CHECKLAND, 1989).
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O CATWOE estabelecido para este primeiro ciclo foi:

* (C) Beneficiarios: pacientes do SUS nas regides amazodnica e extra-amazonica, que

seriam cadastrados e assistidos pelo sistema;

* (A) Atores: profissionais de saude, gestores e responsaveis por tomadas de deciséo,
gue lidam com a reducado de recursos e acesso limitado conforme aumenta a distancia dos

centros urbanos;

* (T) Transformacdo: Aprimorar a obtencdo de dados para embasar a tomada de
decisbes sobre casos de malaria nas regides amazbnica e extra-amazobnica, utilizando
técnicas de visualizagdo que auxiliem gestores de organizacdes de saude na andlise

aprofundada das informacdes;

* (W) Visdo de mundo: O funcionamento do SUS na regido, levando em conta os
desafios logisticos e operacionais especificos dessa localidade.

* (O) Dono: direcao do Instituto Todos pela Saude; e

* (E) Restrigbes do ambiente: Dificuldades relacionadas a logistica e a capacitacdo na
regido amazodnica, especialmente devido as grandes distancias e ao acesso limitado.

O monitoramento da maléaria abrange a coleta, andlise e interpretagédo sistemética e
continua de dados sobre a doenca, sendo um elemento fundamental para o planejamento,
execucdo e avaliacdo de estratégias de saude publica. O acompanhamento detalhado de
casos e 6bitos possibilita que os érgaos de saude identifiquem as areas mais afetadas e os
grupos populacionais de maior risco, além de permitir a anélise da evolucéo dos padrbes da
doenca. Sistemas de vigilancia bem estruturados desempenham um papel essencial no
suporte a formulacao de intervengdes mais eficazes e na mensuracao do impacto das acdes

voltadas ao controle da malaria (WHO, 2024).

No contexto abordado, Ohrt et al. (2015) destacam que, para alcancar a eliminacao da
maléria, os sistemas de vigilancia devem ir além do simples monitoramento de individuos
infectados, ampliando o foco para as caracteristicas especificas de cada paciente e
acompanhando seu histérico completo, incluindo possiveis recorréncias. Os autores também
enfatizam a necessidade de que esses sistemas utilizem um conjunto minimo de dados
essenciais para o registro de casos, incluindo informagdes sobre o paciente, o método de

diagnostico, a espécie do parasita e o perfil do paciente, conforme proposto pelo Trigrama
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Malaria (Morais et al., 2021). Além disso, € crucial que a supervisdo desses sistemas seja
conduzida por especialistas em epidemiologia e tecnologia da informacéo, garantindo maior

precisdo na andlise e interpretacdo dos dados.

Por meio das intera¢des com o stakeholder, identificou-se que o objetivo principal seria
desenvolver uma ferramenta que, além das formas tradicionais de apresentacdo dos dados,
incorporasse representacdes visuais por meio de mapas integrativos e trigramas, facilitando
a compreensao e interpretacdo das informacdes. A visualizagéo proposta deveria abranger
ndo apenas a totalidade dos dados multivariados por regido e municipio, mas também
detalhar as informacdes individuais de cada paciente ao longo do tempo. Dessa forma, a
ferramenta permitiria uma comparacdo clara e intuitiva, proporcionando uma curva de

aprendizado rapida e eficiente.

O Trigrama tem como finalidade oferecer uma representacdo visual eficiente dos
registros anuais de malaria de um paciente, utilizando informacdes do SUS. Devido a
complexidade e a natureza multivariada desses dados, optou-se por uma abordagem
infogréfica para a visualizac@o. Os idealizadores do Trigrama defendem que os infogréficos
possuem um carater exploratério, especialmente pela possibilidade de interacdo, um dos
aspectos fundamentais na visualizacao de dados.

Os infograficos interativos proporcionam uma experiéncia cognitiva diferenciada, pois
0 cérebro humano processa informacdes de maneira mais eficiente quando hd uma
combinacéo entre estimulos motores (uso das méaos) e visuais (graficos) dentro de um mesmo
contexto. Durante a interagdo com interfaces infogréficas, ocorre a ativacdo simultanea da
percepgcdo consciente (visdo para percepcdo) e da chamada visdo para acdo. Essa
estimulacdo cognitiva dupla € particularmente Gtil em sistemas que exigem alto nivel de
precisdo e especificidade por parte dos usuarios, como os sistemas de saude.

A capacidade de representar grandes volumes de dados e mltiplas variaveis de forma
visual e interativa desempenha um papel essencial na eficiéncia de um sistema de saude.
Essa abordagem permite que os usuarios identifiquem rapidamente eventos relevantes e
tomem decisdes assertivas dentro de um cenario repleto de informagdes complexas.

Outro desafio previamente abordado é assegurar que a representacdo visual do
histérico de malaria de um paciente seja monitorada de maneira eficiente, permitindo
acompanhar, em tempo real, possiveis recorréncias de recaida e/ou reinfeccdo ao longo do
ano, com base nos dados do SUS. Essas situacdes ocorrem quando um paciente apresenta
sucessivos resultados positivos dentro de um mesmo periodo anual, tornando fundamental
gue o infografico expresse essas informacdes de forma clara e acessivel.

As principais contribuicdes deste ciclo foram as seguintes:
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e Elaboracdo de uma analise CATWOE para a criacdo de uma root definition;
o Escolha do trigrama malaria desenvolvido por Morais et al. (2021) como inspiracao

para o desenvolvimento da plataforma.

5.2 SEGUNDO CICLO ITERATIVO DE DESENVOLVIMENTO

Apbs identificar as demandas, o préximo passo foi aprofundar o conhecimento sobre
a proposta do trigrama (Morais et al., 2021) com o objetivo de desenvolver uma plataforma
qgue, por meio de quadros e de forma visual, pudesse gerar informacfes para auxiliar na

tomada de decisodes.

- Root definition do segundo ciclo. Aprofundamento e entendimento da proposta visual do

trigrama de malaria.

A organizacdo da série temporal da malaria segue um formato anual, no qual as
informagbes sobre os diferentes tipos da doenca e seus respectivos tratamentos sao
fundamentais para o registro de casos positivos. Cada Trigrama de Maléaria representa 0s
dados individuais de um paciente por meio de icones distribuidos em trés linhas paralelas,
acompanhados por um retangulo colorido no inicio. A estrutura temporal é segmentada por
meses ao longo do ano, sendo que os elementos do trigrama sdo posicionados de duas
formas: (a) horizontalmente, conforme a data do resultado do teste, e (b) verticalmente, de
acordo com os resultados, indicando o tipo de infec¢do. A disposicdo visual desse modelo

pode ser observada na Figura 37.
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Figura 37 - Estrutura visual do trigrama da malaria

Fonte: Morais et al. (2021)

Conforme ilustrado na Figura 37, o teste utilizado para detectar o parasita da malaria
foi representado por um esquema de cores, facilitando a interpretacdo dos resultados e
reforcando seu significado. As cores foram escolhidas de forma a serem acessiveis para
pessoas com daltonismo e possuem tonalidades suaves para minimizar a fadiga visual.

Os testes negativos sdo indicados em preto (quando ocorrem ap6s um resultado
positivo) ou em cinza (quando sucedem outro teste negativo). Ja os resultados positivos sao
diferenciados por cores especificas: rosa para o Tipo F, azul para o Tipo V, amarelo para o
Tipo M, laranja para o Tipo FG e verde para o Tipo Ov, correspondendo a diferentes variagcbes
da doenca. Em casos onde ha a detec¢éo simultanea de mais de um tipo de malaria, as cores
sdo combinadas, e o icone assume o formato de um quadrado, em vez de um circulo, podendo

indicar inconsisténcias no registro ou na notificacao.
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Além disso, o nimero inserido dentro do circulo representa o tratamento prescrito ao
paciente (conforme indicado no Quadro 2), enquanto o marcador localizado na parte superior

do circulo sinaliza o nivel de parasitemia (parasitas/mm3).

Quadro 2 - Codigos de tratamento e suas respectivas descrigcdes séo indicados em cada
notificacdo dentro do Trigrama Malaria.

Esquemas Descricao
de
Tratamento
2 As infecgBes causadas por P. vivax ou P. ovale séo tratadas com

cloroquina por trés dias e primaquina por um periodo de sete dias, seguindo

um regime de curta duragao..

3 As infecgfes por P. vivax ou P. ovale sdo tratadas com cloroquina por trés
dias, enquanto a administragédo de primaquina ocorre ao longo de 14 dias,

seguindo um regime prolongado.)

4 As infecgfes causadas por P. malariae em qualquer faixa etaria, bem como
por P. vivax ou P. ovale em gestantes e criangas menores de seis meses,

sao tratadas com cloroquina durante trés dias.

5 A prevencao de recaidas frequentes causadas por P. vivax ou P. ovale é
realizada com a administragdo semanal de cloroquina ao longo de 12

semanas.

6 As infecgdes por P. falciparum séo tratadas com a combinagéo fixa de

arteméter e lumefantrina por um periodo de trés dias.

7 As infecgdes por P. falciparum séo tratadas com a combinagéo fixa de

artesunato e mefloquina ao longo de trés dias.

8 O tratamento das infec¢bes por P. falciparum inclui a administracéo de

guinina por trés dias, doxiciclina por cinco dias e primaquina no sexto dia.

9 O tratamento das infecgbes mistas por P. falciparum e P. vivax ou P. ovale
envolve a administracéo de arteméter + lumefantrina ou artesunato +

mefloquina por trés dias, seguido do uso de primaquina por sete dias.
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10 O tratamento de infec¢cbes ndo complicadas por P. falciparum no primeiro
trimestre da gestacdo e em criangcas com menos de seis meses consiste na
administracdo de quinina por trés dias, acompanhada de clindamicina por

cinco dias.

11 A malaria grave e complicada causada por P. falciparum é tratada em

pacientes de todas as faixas etarias.

12 As infecgdes por P. falciparum séo tratadas com a combinagéo fixa de
arteméter e lumefantrina por trés dias, seguida de uma dose Unica de

primaquina.

13 As infecgBes por P. falciparum séo tratadas com a combinacéo fixa de
artesunato e mefloquina por trés dias, seguidas de uma dose Unica de

primaquina.

14 Infecc¢des pelo P. vivax ou P. ovale tratadas com cloroquina

em 3 dias e primaquina semanal por 8 semanas supervisionado

15 Outro esquema utilizado pelo médico

Fonte: Morais (2021)

Além dos dados dos exames, um fator essencial para o tratamento da maléaria é a
identificacdo da deficiéncia do gene G6PD, que pode influenciar a resposta aos medicamentos
antimalaricos. No caso da maléria vivax, os farmacos mais eficazes, como a primaquina,
podem causar alta toxicidade em pacientes com essa deficiéncia (Brasil, 2020).

Para representar essa informacgdo de forma visual, a deficiéncia de G6PD é indicada
por um retangulo colorido no inicio do Trigrama. O resultado pode ser exibido em trés cores:
azul-claro, laranja ou cinza. O azul-claro indica auséncia da deficiéncia, o laranja sinaliza sua
presencga e o cinza representa casos em que o teste nédo foi realizado (Figura 32)

O rastreamento de casos de recidiva ou reinfeccdo € visualizado por meio da
disposicéo horizontal dos circulos ao longo da série temporal. Quando dois testes positivos
estdo conectados por um arco de linha — semelhante a uma ligagdo em uma partitura musical
— isso indica que ambos os casos foram notificados ha mesma cidade.

A Figura 38 mostra um paciente com teste positivo para malaria vivax em cinco
ocasifes na mesma cidade, 0 que sugere que essa cidade apresenta chances elevadas para

infeccdo por malaria. O paciente também teve resultados negativos entre o0s testes positivos.
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Figura 38 - Caso de recaida ou reinfec¢éo

Fonte: Morais et al. (2021)

De acordo com os autores, esse exemplo permite diversas interpretacdes que podem
ser analisadas com maior profundidade: (a) as duas primeiras notificacbes sugerem uma
possivel recaida de Plasmodium vivax devido ao curto intervalo de tempo entre 0s casos,
enquanto as notificagdes posteriores indicam uma possivel reinfec¢éo; (b) ha a possibilidade
de que a maléria vivax tenha recidivado, com o tratamento ndo apresentando a eficacia
esperada para esse paciente; (c) os resultados dos testes podem ter sido influenciados por
um possivel falso negativo; (d) pode ter ocorrido baixa adesdo ao tratamento, entre outras

hipéteses que necessitam de investigacao adicional.

A interface com o usuario pode ser visualizada na Figura 39.

Figura 39 - A interface exibe Trigramas individuais para cada paciente no lado esquerdo da
tela, enquanto a direita estdo informacdes complementares e ferramentas de navegacao.
Essa secdo também apresenta analises sobre reinfeccdo e recaida, além de uma visualizacéo
gréfica agregada dos dados.

Fonte: Morais et al. (2021)



86

As principais contribui¢cdes deste ciclo incluem:

Aprofundamento e entendimento da proposta visual do trigrama de malaria, cuja
avaliacdo pelo stakeholder foi positiva. Com base nessa avalia¢éo, o ciclo foi concluido. As
principais demandas futuras identificadas foram a preparacdo de dados, a escolha da

tecnologia e a implementacao de recursos interativos.

Os elementos da andlise CATWOE, apresentados no ciclo anterior, continuam os

mesmaos.

5.3 TERCEIRO CICLO ITERATIVO DE DESENVOLVIMENTO
Para otimizar o uso das informacgfes fornecidas pelo SIVEP-Malaria, € essencial

empregar estratégias adequadas de processamento de dados. Um aspecto relevante a ser
considerado € que o sistema nao foi originalmente projetado para monitorar o histérico dos
pacientes, uma vez que cada novo registro costuma ser tratado como um caso isolado. Diante
disso, a etapa de pré-processamento e a agregacao dos dados no banco sédo fundamentais
para identificar ocorréncias recorrentes em um mesmo paciente, possibilitando uma analise
mais detalhada das conexdes entre os registros. Além disso, é imprescindivel levar em conta
a questao dos dados ausentes, que pode impactar a qualidade e a confiabilidade das analises.
Para uma melhor compreensdo da questdo abordada, a Root Definition do terceiro ciclo foi

estabelecida da seguinte forma:

- Root definition do terceiro ciclo. Andlise das bases de dados para compreensado do
dominio e construcao de uma base de dados ficticia, e consequentemente, determinar quais
variaveis deverao ser representadas no trigrama e demais formas de visualizagdo na

Plataforma Malaria a ser desenvolvida.

Desta forma, a partir da andlise do banco de dados original do SIVEP-malaria,
composto por dados primarios, construiu-se uma base de dados ficticia visando desenvolver
e alimentar o Panorama Maléria explorando suas possibilidades de visualizacdo e interacéo

das informacdes multivariadas.
As principais contribuigcdes deste ciclo incluem:

e Entendimento da base de dados SIVEP-malaria;

e Construcdo uma base de dados ficticia.

Os elementos da andlise CATWOE, apresentados no ciclo anterior, continuam os

mesmos.
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5.4 QUARTO CICLO ITERATIVO DE DESENVOLVIMENTO

Neste ciclo de desenvolvimento procurou-se pesquisar as tecnologias que se
adequassem a proposta da plataforma Web. Escolher a linguagem de programacao adequada
para uma aplicagdo web € uma decisé@o crucial que depende de diversos fatores, como o
objetivo da aplicagdo, a performance necessaria, a facilidade de uso, e o suporte da
comunidade. Para uma melhor compreensao da problemética apresentada a Root definition
do quarto ciclo foi definida:

- Root definition do quarto ciclo. Escolha das tecnologias a serem utilizadas na plataforma

a ser desenvolvida.

JavaScript € amplamente utilizado tanto no frontend quanto no backend (Node.js),
sendo valorizado pela sua flexibilidade e vasta comunidade de desenvolvedores. Para o front-
end, foi utilizado o JavaScript, juntamente com bibliotecas e frameworks para a criagdo dos
infograficos. Para o back-end, optou-se por utilizar Java. A escolha das tecnologias para o

desenvolvimento do front-end e back-end teve a anuéncia do stakeholder.

As principais contribuigcdes deste ciclo incluem:

e Escolha das tecnologias para o desenvolvimento da plataforma.

Os elementos da andlise CATWOE, apresentados no ciclo anterior, continuam os

mesmos.

5.5 QUINTO CICLO ITERATIVO DE DESENVOLVIMENTO

Neste ciclo de desenvolvimento foi iniciado o desenvolvimento da interface do usuério,
comecando pela tela de Login (Figura 40), onde o usuério previamente cadastrado devera
digitar o e-mail de cadastro e senha para ter acesso a plataforma e ao banco de dados,

consequentemente.

Tracar um panorama da malaria no Brasil envolve diversas dificuldades, incluindo
fatores epidemiolégicos, geograficos, sociais e estruturais. Pode-se citar algumas dificuldades
como distribuicdo geogréafica, mobilidade populacional, diversidade de vetores e parasitas,
subnotificacdo e diagnostico, integracdo de Dados e Vigilancia Epidemiologica. Como
objetiva-se com a ferramenta apresentar uma integracdo das bases de dados disponibilizando
diversas formas de visualizagdo, algumas infograficas, visando minimizar as dificuldades

elencadas anteriormente escolheu-se o nome Panorama da malaria.
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- Root definition do quinto ciclo. Definicdo dos parametros da plataforma e sua interface
com o usuario, implementacdo de mapas interativos e filtros, e implementacdo de uma guia
de filtros que permite ao usuario selecionar determinadas regides, estados e municipios do

seu interesse.

O Panorama Maléria terda a capacidade de acessar um banco de dados local em
SQLite3, que reune dados vinculados do sistema SIVEP-Malaria. Porém, para o
desenvolvimento e avaliacdo desta plataforma, construiu-se um banco de dados ficticio
simulando o banco de dados do SIVEP-maléria, visando alimentar a ferramenta explorando

suas possibilidades de visualizacao e interacdo das informac¢8es multivariadas.

Conforme destacado por Morais (2021), a entrada de dados no sistema ocorre em
diferentes tempos de entrega, podendo variar desde o registro em tempo real, quando o
paciente € admitido em hospitais da capital, até inser¢cbes com atraso, como no caso de
formularios em papel preenchidos por profissionais de saide em comunidades ribeirinhas,
que s6 podem ser digitados ao retornarem a locais com infraestrutura adequada. O periodo
para a inclusdo das informacdes pode oscilar entre o registro imediato e até 10 dias ap0és a
notificacdo. Essa variacdo impacta diretamente o tempo de resposta do sistema, tornando

desafiadora a aplicagdo do conceito de "tempo real" no contexto brasileiro.

Figura 40 - Tela de login da ferramenta Panorama de Malaria

Fonte: Panorama de malaria

Como foi evidenciado pelo stakeholder nos momentos de interagfes, seria necessario

gue a plataforma fornecesse dados georreferenciados porque obter informacgdes locais
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precisas sobre a maldria € extremamente necessario, pois a medida que mais paises se
aproximam da eliminacdo da malaria devem lidar com limitacbes com relacdo ao

financiamento, resisténcia aos inseticidas e resisténcia aos antimalaricos (WHO, 2017).

Tais informacgdes sdo de extrema relevancia para a tomada de decisdo de gestores,
como apontam Pfeffer et al. (2018) que contribuem no projeto malariaAtlas (MAP), e tém
trabalhado para montar e manter uma base de dados global de acesso aberto de dados
espaciais da malariometria ha mais de uma década. Estes dados abrangem vérios formatos
e tépicos, incluindo: relatérios geolocalizados sobre a taxa de parasitas; shapefiles (formato
de armazenamento de dados de vetor da Esri para armazenar a posicdo, a forma e os
atributos de fei¢cbes geogréficas) de limites administrativos globais; e rasters (grades) globais
e regionais que representam a distribuicdo da malaria e doengas associadas, doencas
sanguineas e cobertura de intervengbes. O MAP lancou recentemente um pacote R que
fornece uma interface direta para os bancos de dados malariométricos e resultados de

pesquisa atualizados rotineiramente do MAP.

O resultado do desenvolvimento da interface do usuério contendo os mapas interativos
que fornecem informacdes georreferenciadas sobre a malaria em diferentes regiées do Brasil
que foram definidos juntamente com o stakeholder é apresentado nas Figuras 41 e 42. O
namero de casos foi estruturado em quatro faixas, sendo: 0 até 10 casos (verde), de 11 a 100
casos (amarelo), de 101 a 500 casos (laranja), e acima de 500 casos (vermelho). Esta paleta
de cores, assim como as faixas de incidéncias de casos foram apresentadas ao Stakeholder
que concordou com as mesmas. E fundamental monitorar essas informacdes para se: (i)
estimar a magnitude da morbidade e mortalidade da malaria; (ii) identificar grupos, areas e
épocas de maior risco; (iii) detectar precocemente epidemias; (iv) investigar autoctonia de
casos em areas onde a transmissdo estad interrompida; (v) recomendar as medidas
necessarias para prevenir ou reduzir a ocorréncia da doenga; e (vi) avaliar o impacto das
medidas de controle (GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA, 2024).
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Figura 41 - Incidéncia de casos de malaria georreferenciados (dados ficticios)

Fonte: Panorama de malaria

Para aprimorar a visualizagdo, foi proposta uma guia de filtros. Essa colecdo de
elementos de filtro organiza e ajusta a visualizagdo com base nos parametros definidos pelo
usuario, facilitando a identificagédo das regifes de interesse. Esse recurso permite explorar as

informacgdes visuais de forma din&mica, alinhando a analise as hipoteses do usuério

No exemplo apresentado na Figura 42, o usuério seleciona o municipio de Rio Preto
da Eva - AM (dados ficticios) e abre-se um quadro onde é possivel verificar as seguintes
informagoes: casos confirmados, os “monitorados” que sao os individuos que estao
aguardando o resultado do teste para confirmacao de malaria, os “em contato” sdo os que
apos a confirmacgao de malaria estdo recebendo tratamento e finalmente em “6bitos”, onde é

fornecido o niumero de individuos vitimados pela malaria.
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Figura 42- Namero de casos, monitorados, em contato e 6bitos por municipio (dados
ficticios)

Fonte: Panorama de malaria

A andlise de dados georreferenciados permite identificar se um segundo caso de
malaria em um mesmo paciente ocorreu na mesma cidade ou se a infecgéo foi adquirida em
outra regido, sendo posteriormente transportada para sua localidade de origem. A presenca
de um individuo infectado pode desencadear surtos de malaria, reativando a transmissao local
em areas onde a doenca ja havia sido controlada (TRANSMISSIVEIS, 2020). Esse mesmo
fenbmeno pode ocorrer em regides onde o0s casos estdo em declinio, frequentemente

resultando no surgimento de novos focos de transmissao.

A mobilidade humana exerce uma influéncia ainda maior sobre a dinamica das
doencas infecciosas do que se imaginava, tornando essencial a obtengéo de dados confiaveis
para o rastreamento da transmissdo (CARRASCO-ESCOBAR et al., 2019).

As principais contribuicbes deste ciclo incluem a definicdo, juntamente com o
stakeholder, dos parametros iniciais da plataforma Panorama Malaria e sua interface com o
usuario, Implementacdo de mapas interativos, que apresentem dados malaricos
georreferenciados e implementacao de uma guia de filtros que permite ao usuario selecionar
determinadas regides, estados e municipios do seu interesse, obtendo informacfes que irdo

auxiliar nas suas andlises e consequente nas tomadas de decisao.

Os elementos da analise CATWOE, apresentados no ciclo anterior, continuam o0s

mesmos.
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5.6 SEXTO CICLO ITERATIVO DE DESENVOLVIMENTO

Neste ciclo iterativo, mais uma vez ap0s conversas com o stakeholder, trabalhou-se
no desenvolvimento de quadros de informa¢des que o usuario tem acesso ao selecionar o

municipio de interesse no mapa.

- Root definition do sexto ciclo. Desenvolvimento de uma interface para o usuario que

apresente quadros de informacfes malariométricas para cada paciente.

Nesses quadros de informacdes é possivel verificar as seguintes informagdes de cada
paciente: Nome, sexo, idade, data de nascimento, n° de infec¢des, status, e data do ultimo
diagnoéstico. Também é possivel verificar o nimero de casos notificados, recorréncia e Obitos.
No exemplo mostrado na Figura 42, ao selecionar o municipio de Rio Preto da Eva o usuario
tem acesso ao quadro de informagdes dos pacientes. O usuario pode também ter acesso as
informagfes malariométricas por meio de quadros, selecionando regido, estado e municipio
(Figuras 43, 44 e 45).

E importante destacar que os dados ficticios dos pacientes apresentados nos
exemplos foram devidamente anonimizados. Dados anonimizados sdo aqueles originalmente
identificaveis que, por meio de técnicas especificas aplicadas pelos responsaveis pelo
tratamento das informacgdes, tornam-se impossiveis de vincular direta ou indiretamente a um
individuo. Como consequéncia, por ndo permitirem a identificacdo de seu titular, esses dados
nao estao sujeitos as diretrizes da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), exceto nos casos

em que o processo de anonimizacao possa ser revertido (UFF, 2024).
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Figura 43 - Incidéncia de casos de malaria divididos por regiao (dados ficticios)

Fonte: Panorama de malaria

Figura 44 - Incidéncia de casos de maléria divididos por estado (dados ficticios)

Fonte: Panorama de malaria
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Figura 45 - Incidéncia de casos de malaria divididos por municipio (dados ficticios)

Fonte: Panorama de malaria

Neste exemplo, ao selecionar o0 municipio de Rio Preto das EVA (Figura 46), o usuario
tem acesso a informagBes como numero de casos notificados, recorréncias e Obitos do
municipio. Também nesta tela, pode-se ter acesso a informac¢des individuais dos pacientes,
como nome, sexo, idade, data de nascimento, n° de infecgBes, status e data do dltimo

diagnéstico.
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Figura 46 - Informacdes referentes aos pacientes de malaria para o municipio de Rio Preto da
Eva (dados ficticios)

Fonte: Panorama de malaria

Também seria necessario que o Panorama Malaria também fosse capaz de fornecer
informacdes gerais de cada paciente como: n° de registro (CNS), data de nascimento, sexo,
atividade e telefone. Também deveria ser possivel verificar se o paciente possui algum nivel
de deficiéncia, além dos planos de tratamento. Tais funcionalidades foram implementadas na
ferramenta. O tratamento adequado e oportuno da malaria ndo apenas cura o paciente e reduz
o tempo de incapacidade e risco de complicagbes, mas também tem como objetivo diminuir
rapidamente a producdo de gametdécitos — as formas do parasita responsaveis por infectar o
mosquito —, contribuindo para a interrupgdo da transmissédo da doencga (BRASIL, 2021). Na
Figura 47 é possivel visualizar um exemplo com a interface desenvolvida apresentando as

informacgdes supracitadas.

Nesta tela também é possivel consultar o histérico do paciente, com informacdes como
data do exame, tipo de exame utilizado, tipo de malaria, parasitemia (representada pelo
namero de cruzes) e o resultado (resultado do exame). Com relacdo ao tipo de exame, as
possibilidades sao gota espessa, esfregaco delgado, testes rapidos, Nested PCR, PCR
convencional e o PCR em tempo real (BRASIL, 2019). De acordo com Siqueira et al. (2018),
a manifestacao clinica da malaria pode variar entre leve, moderada ou grave, dependendo da
espécie do parasita, da carga parasitaria (parasitemia), do tempo de evolucdo da doenca e

do nivel de imunidade adquirida pelo paciente. Além disso, nesta secdo, 0 usuario pode
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acessar o trigrama do paciente, recurso que sera implementado em futuras etapas de

desenvolvimento.

Figura 47 - Informacdes de identificacdo do paciente ficticio, planos de tratamento e seu
histérico de testes, tipo de malaria, parasitemia e resultados

Fonte: Panorama de malaria

As principais contribui¢cdes deste ciclo incluem:

e Desenvolvimento de quadros contendo informagfes malariométricas para cada

paciente para cada municipio.

Os elementos da andlise CATWOE, apresentados no ciclo anterior, continuam os

mesmos.

5.7 SETIMO CICLO ITERATIVO DE DESENVOLVIMENTO
E finalmente, para o sétimo ciclo desenvolveu-se a interface para o usuario do

trigrama.

- Root definition do sétimo ciclo. Desenvolver a interface do usuario que apresenta, entre

outras informacgdes, os trigramas dos pacientes.

O aprofundamento necessario para a realizacdo deste ciclo de desenvolvimento
ocorreu na segunda fase do processo. O Trigrama permite uma representacdo visual do

histérico de malaria de um paciente ao longo de um ano, utilizando dados do SUS. A exibicdo
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dos registros em formato infografico facilita a identificacdo de padrdes, como possiveis
recaidas ou reinfeccdes. Por se tratar de uma série temporal multivariada e interativa, os
dados relacionados aos testes de malaria e aos respectivos tratamentos podem ser
apresentados de forma clara, tornando a comparacdo entre diferentes ocorréncias mais

intuitiva e acessivel.

A Figura 48 apresenta um exemplo do Trigrama de um paciente. Cada Trigrama
organiza os dados individuais por meio de simbolos distribuidos em trés linhas paralelas.
Como a representacdo abrange um periodo anual, cada linha vertical corresponde a um més.
Dessa forma, os elementos no Trigrama sao posicionados horizontalmente de acordo com a

data do resultado do teste e verticalmente conforme o tipo de resultado obtido.

A analise temporal das recorréncias da malaria em um paciente possibilita a distincdo
entre recrudescéncia, recaida ou reinfec¢ao. Segundo Baliero (2021), o termo "recorréncia” €
empregado de maneira ampla para descrever a reativacdo do Plasmodium vivax no
organismo humano. Essa categorizacao é frequentemente utilizada em contextos onde néo
h& acesso a testes especificos para diferenciar os tipos de recorréncia, baseando-se, assim,
em critérios temporais arbitrarios para distinguir as formas da doenca. A recrudescéncia
ocorre quando hé falha no tratamento do estagio sanguineo do parasita. Por exemplo, se um
paciente infectado por P. vivax inicia o tratamento, mas volta a apresentar parasitemia em um
curto intervalo, entre 5 e 28 dias, esse quadro pode indicar falha na eficacia da droga
esquizonticida, caracterizando uma recrudescéncia. Por outro lado, a recaida resulta da
reativacdo de hipnozoitos dormentes no figado, enquanto a reinfec¢do acontece quando um
individuo, ao permanecer em uma area endémica, € novamente exposto ao vetor e contrai a

doenca durante o periodo infeccioso.

Ainda de acordo com Baliero (2021), no Brasil, o protocolo para recorréncias de
malaria causada por P. vivax estabelece que a reaparecimento da positividade em até 60 dias
pode ser classificado como recrudescéncia ou recaida, enquanto retornos apés esse periodo
séo considerados reinfec¢des. Quando a recorréncia ocorre dentro de 28 dias, h4 uma maior
probabilidade de ser uma recrudescéncia. No entanto, casos em gue a positividade retorna
entre 0 29° e 0 42° dia sdo categorizados como recrudescéncias tardias.Nesse contexto, a
andlise temporal fornecida pelo trigrama permite identificar o tipo de recorréncia, auxiliando
na definicdo do tratamento mais adequado e na adoc¢&o de protocolos especificos para cada

caso.

Outra funcionalidade oferecida pelo Panorama Malaria € a geolocalizacao dos dados.

Além das informag@es j4 mencionadas, o software permite registrar a cidade onde o teste foi
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realizado. Isso possibilita identificar se um segundo ou posterior caso ocorreu ha mesma
localidade ou se 0 paciente contraiu a infeccdo em outra regido e a levou para seu local de
origem. Para facilitar essa analise, 0 Panorama Malaria traca uma linha conectando os testes
positivos realizados ha mesma cidade, proporcionando uma visualizacdo mais clara da

disseminacédo da doenca

Figura 48 - Trigrama de malaria de um paciente (paciente ficticio)

Fonte: Panorama de malaria

No Trigrama, os testes positivos para malaria sao representados por cores, cada uma
correspondendo a um tipo especifico da doenca: rosa (Tipo F), azul (Tipo V), amarelo (Tipo
M), laranja (Tipo FG) e verde (Tipo Ov). Os testes negativos também seguem uma codificacao
de cores: preto para testes negativos realizados apds um positivo e cinza para testes
negativos consecutivos. Além disso, o niumero dentro do circulo indica o tipo de tratamento
prescrito para a maléria, enquanto a quantidade de cruzes representa o nivel de parasitemia
(em parasitas/mm3). No inicio do Trigrama, ha ainda uma faixa colorida que indica o resultado
do teste de G6PD, seguindo o padrdo: azul para status normal, laranja para deficiéncia de

G6PD e cinza caso o teste nao tenha sido realizado.

As principais contribui¢cdes deste ciclo incluem:
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¢ Desenvolvimento da interface do usuario que apresenta, entre outras informacoes, 0s
trigramas dos pacientes. Ressalta-se que foram adotados os padrdes definidos na tese
de doutorado de Morais (2021).

Os elementos da andlise CATWOE, apresentados no ciclo anterior, continuam os

mesmos.
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6 PRINCIPAIS CONTRIBUICOES DO DESENVOLVIMENTO DA PLATAFORMA

Durante esta pesquisa, foi desenvolvida uma plataforma de visualizagdo de dados
sobre a malaria, baseada nas representacfes propostas. Essa ferramenta complementa os
sistemas ja existentes e pode ser integrada sem a necessidade de alteracdes nos processos

organizacionais.

Uma construcdo do modelo ER dos dados utilizados esta apresentada na figura 48.
Este diagrama abrange dois tipos de representa¢des: - 0 diagrama de classes e o diagrama
ER. O diagrama de classes expressa a orientacdo a objetos, enquanto o modelo ER

representa o banco de dados e as relacdes entre as tabelas.

Figura 49 - Diagrama ER da base de dados do SIVEP, com os dados ficticios utilizados para
o desenvolvimento e avaliacdo da Plataforma Malaria.

Fonte: Elaborado pelo autor

No desenvolvimento da plataforma, foi utilizado o JavaScript para o front-end,
juntamente com bibliotecas e frameworks para a criagdo dos infogréaficos. Para o back-end,
optou-se por utilizar Java. A escolha das tecnologias para o desenvolvimento do front-end e

back-end teve a anuéncia do stakeholder.

O Panorama da Malaria é uma ferramenta que além de possibilitar formas
convencionais de apresentacédo dos dados em quadros tem a possibilidade de fornecer uma
representacao visual por meio de mapas interativos e trigramas para o melhor entendimento
e interpretacdo das informag@es. Os registros anuais de pacientes utilizando dados do SUS,
serao utilizados no Panorama Malaria por meio de uma consulta ao banco de dados SQLite3

local, composto de dados vinculados do banco de dados SIVEP-Maléaria. Porém, para o
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desenvolvimento e avaliacdo desta plataforma, construiu-se um banco de dados ficticio
simulando o banco de dados do SIVEP-maléria, visando alimentar a ferramenta explorando

suas possibilidades de visualizac&o e interacdo das informag6es multivariadas.

O usuario tem acesso aos mapas interativos, que apresentam dados malaricos
georreferenciados, e foi implementada uma guia de filtros que permite ao usuério selecionar
determinadas regides, estados e municipios do seu interesse, obtendo informagdes que irdo

auxiliar nas suas analises e consequentemente nas tomadas de decisao.

Ao selecionar o municipio de interesse no mapa, 0 usuario pode acessar uma lista
com as seguintes informacdes dos pacientes: Nome, sexo, idade, data de nascimento, n° de
infecgbes, status, e data do ultimo diagnéstico. Também pode-se verificar o nUmero de casos
notificados, recorréncia e 6bitos. Individualmente, a ferramenta fornece n° de registro (CNS),
data de nascimento, sexo, atividade e telefone, além data do exame, tipo de exame utilizado,
tipo de malaria, parasitemia e o resultado.

Nesta tela, o usuario também pode acessar o Trigrama do paciente e, por meio da
andlise temporal de recorréncias, inferir se a nova infeccdo se deve a recrudescéncia,
recaida ou reinfeccdo. Como cada Trigrama representa um periodo anual, as linhas
verticais correspondem aos meses, enquanto os elementos sdo posicionados horizontalmente

de acordo com a data do teste e verticalmente conforme o resultado obtido.

Outra funcionalidade oferecida pelo Panorama Maléria € a geolocalizagdo dos
dados. Além das informacgfes ja apresentadas, o sistema permite registrar a cidade onde o
teste foi realizado, possibilitando identificar se um segundo ou posterior caso ocorreu na
mesma localidade ou se o0 paciente contraiu a infeccdo em outra regido e a levou para seu
local de origem. Para facilitar essa analise, a plataforma traca uma linha conectando os testes

positivos realizados na mesma cidade.

Além disso, o Trigrama conta com uma faixa colorida no inicio que indica o resultado
do teste G6PD, seguindo o seguinte padrao: azul para status normal, laranja para deficiéncia

de G6PD e cinza caso o teste ndo tenha sido realizado

6.2 DIFICULDADES ENCONTRADAS E LIMITACOES

A maior limitacdo deste trabalho foi com relagdo a base de dados que o Panorama
Maléria utiliza. Problemas inerentes ao uso de dados secundarios provenientes de sistemas
de informacdo podem surgir por ndo ser possivel assegurar a qualidade dos dados inseridos.

Falhas, dados duplicados de pacientes entre outros podem comprometer a qualidade e a
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precisdo das informacdes apresentadas pela plataforma por meio dos dados

georreferenciados, quadros e trigramas.

6.3 TRABALHOS FUTUROS

Como proposta para trabalhos futuros, recomenda-se submeter o "Panorama Malaria"
a avaliacao de gestores da saude, com o objetivo de aperfeicoar a ferramenta. Além disso, é
sugerido o desenvolvimento de um painel com estrutura plug 'n play, utilizando a API de dados
do SIVEP-Malaria, permitindo a integracdo da visualizacdo com outras estratégias orientadas
por dados e possibilitando atualizacées em tempo real por meio de recursos de inteligéncia

artificial.
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7 CONCLUSOES

As informac8es em salde desempenham um papel essencial na tomada de decisbes
e na melhoria da qualidade dos servicos de assisténcia médica. Esses dados abrangem
aspectos como histérico de pacientes, tratamentos realizados, desfechos clinicos, custos e
demais fatores relacionados a saude. A analise dessas informacdes possibilita a identificacdo
de padrdes, a previsdo de resultados e contribui significativamente para a eficiéncia e
aprimoramento dos servicos de saude. Nesse cenario, integrar e correlacionar dados de
salude para fortalecer o combate as epidemias de malaria no Brasil tem se mostrado um

desafio constante nos ultimos anos.

Desta forma o presente trabalho apresentou uma pesquisa-acdo sobre o
desenvolvimento de uma ferramenta computacional, usando as linguagens de programacao
Java script e Java, para a visualizacdo de dados provenientes do SIVEP-malaria. A ferramenta
“Panorama Malaria” visa auxiliar gestores de organizacbes de saude e pesquisadores a

analisarem de maneira mais profunda informacdes relacionadas aos casos de malaria.

Primeiramente foi necessario verificar como as diversas bases de dados de malaria
em utilizadas pelas ferramentas de visualiza¢do nos processos de gestao na area da saude,
e para tanto, uma revisado bibliogréfica da literatura, objetivando-se buscar evidéncias que

servissem de base para o desenvolvimento da ferramenta.

Por meio da analise dos trabalhos relacionados, ficou evidenciado que as ferramentas
de visualizagdo de dados podem permitir 0 monitoramento em tempo real da incidéncia de
malaria em diferentes regiées. Mapas interativos, graficos e dashboards podem mostrar a
distribuicdo geografica dos casos, a evolugcdo temporal e identificar areas de surto. Isso &
essencial para que as autoridades de salde publica possam agir rapidamente e de maneira

direcionada, implementando medidas de controle em areas criticas.

Dentre os trabalhos selecionados na revisdo, a proposta de Morais et al. (2021) do
trigrama malaria mostrou-se com maior potencial e consequentemente escolhida para servir
como referéncia base para o desenvolvimento da plataforma Panorama Malaria. Tais

apontamentos foram importantes para o delineamento da proposta da ferramenta.

A abordagem analitica adotada no desenvolvimento do Panorama Malaria foi
baseada nos ciclos de desenvolvimento iterativo descritos por Checkland (CHECKLAND e
POULTER, 2020). Esses ciclos compartilham principios com metodologias &geis, como o
Scrum, incorporando elementos fundamentais, como a participagéo ativa dos stakeholders e

0 papel do product owner, para direcionar o processo de desenvolvimento.
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O ciclo iterativo de criacdo da ferramenta teve uma duracédo total de cinco meses e
uma semana, sendo estruturado em sete iteracbes, com sprints de 21 dias cada. Durante
essas fases, houve uma interacdo continua com o stakeholder, permitindo a construcédo e o

refinamento do conhecimento ao longo do desenvolvimento da solucéo.
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