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Resumo. A maldria é uma doeng¢a endémica na Amazonia Legal e os esfor¢os
para combaté-la precisam considerar a dindmica de infec¢do-notificagcdo de ca-
sos importados — quando a notificagdo ndo ocorre no mesmo local da infecgdo.
Esse tipo de andlise pode ser facilitado por visualizacoes interativas de dados
organizadas como dashboards. No entanto, poucos trabalhos propuseram dash-
board para andlise de dados de maldria, e nenhum deles se concentra na andlise
da dindmica de infec¢do-notificacdo dessa doenga. Este trabalho apresenta o
desenvolvimento e a avaliacdo de um dashboard focado na andlise da dindmica
geolocalizada de infeccdo-notificacdo de maldria. O dashboard foi validado por
meio de casos de uso com dados reais e feedback de um especialista do dominio.
Os resultados sugerem que a ferramenta é iitil para encontrar padrées em da-
dos de maldria e pode ajudar as autoridades a cooperar e distribuir melhor os
recursos de satide entre municipios vizinhos.

Abstract. Malaria is an endemic disease in the Legal Amazon region and efforts
to fight it need to consider the infection-notification dynamics of imported cases
— when the notification does not occur in the same location of infection. This
type of analysis can be facilitated by interactive data visualizations organized as
dashboards. However, few works have proposed dashboards for analyzing Ma-
laria data, and none of them focuses on the analysis of the infection-notification
dynamics of this disease. This work presents the development and evaluation of
a dashboard focused on analyzing the geolocalized infection-notification dyna-
mics of Malaria. The dashboard was validated through use cases with real data
and feedback from a domain expert. The results suggest that the tool is useful
for finding patterns in Malaria data and can help authorities to better cooperate
and distribute health resources between neighboring municipalities.

1. Introducao

A maldria € uma doenca causada por parasitas do género Plasmodium, transmitidos aos
seres humanos pela picada de mosquitos fémeas infectadas do género Anopheles, conheci-
dos como vetores da malaria. Nas Américas, a incidéncia de malaria teve um aumento de
79% entre 2015 e 2019, sendo que apenas em 2022 foram registados 481.788 novos casos,
tendo sido registrados também aumento no nimero de 6bitos pela doenca [OPAS 2024].
No Brasil, a regido da Amazonia Legal é considerada uma drea endémica da doencga,
responsavel por 99% dos casos autdctones [Brasil 2024].

Para além das estratégias atuais de combate a maldria, focadas no diagndstico,
tratamento, educacdo, mobiliza¢do social e controle vetorial, o “Plano de acdo para a



eliminacao da maldria 2021-2025, elaborado pela Organizacao Pan-Americana da Satide
(OPAS) [OPAS 2022b], apresenta a Linha Estratégica 3, com foco no desenvolvimento
e aprimoramento de sistemas de vigildncia, monitoramento e rastreamento de casos para
auxiliar na tomada de decisd@o. Nesse sentido, uma abordagem que tem se demonstrado
efetiva em diversos dominios para suporte a decisao € o uso de ferramentas interativas de
visualizacdo de dados [Munzner 2014]. Estes sistemas, comumente apresentados no for-
mato de painéis analiticos (dashboards) [Sarikaya et al. 2019], proporcionam uma forma
simples e intuitiva de visualizar indicadores e permitir aos usudrios explorar rapidamente
bases de dados complexas, o que pode levar a insights [Karer et al. 2021] sobre os dados
e geracdo ou confirmacdo de hipdteses, auxiliando assim na tomada de decisdes infor-
madas. No contexto especifico do combate a malaria, o uso de dashboards pode pro-
porcionar uma analise mais detalhada das informacdes epidemioldgicas, auxiliando, por
exemplo, na identificagdo de areas de maior incidéncia, compreensado de tendéncias sazo-
nais e avaliac@o da efic4cia das intervencoes.

Porém, ¢ importante considerar ndo apenas a incidéncia da doenca em cada regido,
mas também a origem dos casos (regido de infec¢do/notificagdo), pois a notificagdo e o
tratamento podem ocorrer em localidades diferentes. A mobilidade de individuos infecta-
dos com maldria apresenta desafios as campanhas de eliminacdo ao espalhar a resisténcia
aos medicamentos do parasita e dificultar a coleta de dados, especialmente em paises com
recursos voltados a saude limitados [Arisco et al. 2022, MKkali et al. 2021]. Na literatura,
o termo “maldaria importada” [Arisco et al. 2022] tem sido usado para caracterizar esse
contexto de mobilidade dos individuos infectados, porém, como nao ha definicdes espa-
ciais especificas estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), este termo
ainda ndo possui uma defini¢do comum. Portanto, neste trabalho, serd utilizado também
o termo mais geral “dinamica de infeccao-notificacdo” para caracterizar o problema sob
andlise.

Analisar esta dinamica de infec¢cao-notificacdo entre municipios pode ajudar pes-
quisadores, gestores publicos e profissionais de saide a compreenderem melhor os
padroes epidemioldgicos especificos dessas cidades e planejar estratégias de intervencao
mais eficazes, auxiliando assim no enfrentamento da doenca. Atualmente, ndo existem
ferramentas para este fim no Brasil, e mesmo os trabalhos desenvolvidos em outros paises
(e.g. [Yadav and Sharma 2022, Rosewell et al. 2017]) ndo permitem uma anélise geolo-
calizada da dinamica de infeccao-notificacdo de casos de maléria. Além disso, ndo hd na
literatura uma proposta de abstracao de tarefas para este problema amparada em taxono-
mias consolidadas, o que, de acordo com Munzner [Munzner 2014], é o primeiro passo
para o desenvolvimento de sistemas de visualizagdo efetivos.

Assim, este trabalho apresenta o processo de identificacao de requisitos, desenvol-
vimento e avalia¢do de um dashboard interativo para auxiliar nas estratégias de prevencao
e enfrentamento da maldria na Amazonia Legal, com foco na visualiza¢do geolocalizada
da dindmica de infec¢ao-notificacao dos casos.

2. Fundamentacao Teérica
2.1. Maléaria

A maldria € uma doenca infecciosa febril aguda transmitida pela picada da fémea do
mosquito Anopheles, quando infectada pelo microrganismo Plasmodium. Existem cinco



espécies de parasitas que sdo responsaveis pela transmissao da malédria em seres huma-
nos, sendo que duas delas, Plasmodium falciparum e Plasmodium vivax, representam as
maiores ameacas [OPAS 2024]. Esta doenca ocorre principalmente nas regides tropicais
e subtropicais [Tizifa et al. 2018] e as criangas com menos de 5 anos de idade sdo parti-
cularmente suscetiveis a infec¢do em dreas com elevada transmissao da maldria; mais de
70% de todas as mortes por maldria ocorrem nesta faixa etaria [OPAS 2024].

O combate a malaria requer uma abordagem abrangente que engloba diversas es-
tratégias. O uso de redes mosquiteiras tratadas com inseticida e a pulverizagdo residual
interna demonstraram ser especialmente eficientes na reducao da incidéncia e prevaléncia
da maldria, sobretudo na Africa Subsaariana [Tizifa et al. 2018]. Porém, além das abor-
dagens convencionais, a integracdo de tecnologias no monitoramento de areas vulneraveis
se destaca como uma estratégia promissora [OPAS 2022a]. O estudo de Braz e Barcellos
[Braz and Barcellos 2018], por exemplo, destaca que andlises de informacdes rotineiras,
potencializadas pela tecnologia, podem auxiliar gestores na identificacdo oportuna de epi-
demias e indicadores, contribuindo efetivamente para a redu¢@o da incidéncia da maléria
nos municipios da regido amazonica brasileira.

2.2. Visualizacao de Dados e Dashboards

A representacdo visual de dados, objeto de estudo da drea de pesquisa em Visualizacao
de Dados, desempenha um papel importante na andlise e na comunicacao de informacoes
complexas, permitindo que os usudrios compreendam rapidamente padrdes e tendéncias
em conjuntos de dados extensos gragas a alta capacidade de processamento paralelo do
sistema visual humano [Munzner 2014]. A compreensdo desses padrdes pode levar a
insights [Karer et al. 2021] sobre os dados e auxiliar no processo de tomada de decisdes.

Em sistemas de apoio a decisdo, € comum o uso de visualizacdes de dados
no formato de painéis analiticos, ou dashboards. Conforme discutido por Sarikaya et
al. [Sarikaya et al. 2019], uma das defini¢des possiveis para dashboard seria uma tela
tinica que contém grdficos, tabelas, medidores e outros elementos visuais que apresentam
informagoes sobre um determinado assunto de maneira concisa e fdcil de entender.

Na drea da saude, os dashboards desempenham um papel importante na
interpretacdo e gestdo de dados clinicos, epidemioldgicos e operacionais. Como desta-
cado por Zhuang, Concannon & Manley [Zhuang et al. 2022], estas ferramentas podem
fornecer uma representacdo acessivel e concisa de informagdes complexas como regis-
tros eletronicos de saude individuais, que podem conter uma grande quantidade de carac-
teristicas e mudancas longitudinais, bem como analisar surtos de doengas ou até mesmo
dados de sequenciamento do genoma viral.

2.3. Representacao Visual de Dados Epidemiologicos

Na epidemiologia, € comum o uso de visualizagdes geograficas (mapas) como suporte a
tomada de decisdes [Wei et al. 2020]. Um tipo especial de visualizacdo geografica sdo
as redes geoespaciais (geospatial networks) [Schottler et al. 2021], tteis quando se de-
seja analisar as relacdes entre nds geograficamente distribuidos e conectados por alguma
relacdo, podendo portanto ser modelado como um grafo [Carroll et al. 2014]. Segundo
Schottler et al. [Schottler et al. 2021], as redes geoespaciais podem ter arestas (links) de
alta ou baixa continuidade; no primeiro caso, a trajetoria completa entre origem e destino



¢ conhecida, enquanto no segundo apenas os pontos inicial e final sdo registrados. Para
o contexto deste estudo, emprega-se a abordagem de baixa continuidade, pois os dados
disponiveis incluem apenas os locais de notificagdo e infec¢do dos casos de maldria, sem
detalhamento das trajetorias individuais.

No entanto, hd também situa¢des onde € necessario representar multiplas varidveis
associadas aos n6s de uma rede geoespacial. Nestes casos, ¢ comum o uso de mapas de
simbolos (symbol maps [Munzner 2014]), nos quais o tamanho, forma e cor do simbolo
podem ser utilizados para codificar atributos. Um exemplo € o grafico de bolhas, aborda-
gem utilizada em muitos dashboards desenvolvidos para monitoramento da epidemia de
COVID-19, como o JHU CSSE COVID-19 Dash [Dong et al. 2022].

Por fim, uma outra representacdo grafica utilizada na epidemiologia € o gréifico
de linhas [Carroll et al. 2014], recomendado para demonstrar a evolug¢ao ou tendéncia de
métricas ao longo do tempo [Munzner 2014]. Para doencas endémicas, um tipo especial
de grafico de linhas € especialmente til: o canal (ou corredor) endémico. Neste gréfico,
sdo mostrados tanto os indices esperados de incidéncia da doenga em cada periodo quanto
os observados no periodo sob andlise, auxiliando assim na identifica¢do de epidemias.

3. Trabalhos Relacionados

O NIMR-MDB (National Institute of Malaria Research - Malaria DataBase)
[Yadav and Sharma 2022] permite o monitoramento de parametros como a Taxa de Posi-
tividade do Slide (SPR), a Incidéncia Anual de Parasitas (API) e a Incidéncia Anual de
Falciparum (AFI) em diferentes niveis de granularidade, desde o nacional até o distri-
tal. No entanto, sua aplicacdo é restrita ao contexto indiano e ndo permite investigar a
dindmica espacial da transmissao da doenga.

Outra iniciativa € o sistema eNHIS (Electronic National Health Information Sys-
tem) [Rosewell et al. 2017], utilizado em Papua Nova Guiné. A ferramenta inclui um
dashboard com uma visao geolocalizada dos casos utilizando graficos de bolhas e ma-
pas de calor, porém, assim como o trabalho anterior, ndo permite a andlise da dinamica
de infecgdes e notificagdes, algo que € essencial para a realidade da Amazonia Legal,
onde as discrepancias das infraestruturas dos sistemas de saide em cada localidade sdao
consideraveis, o que torna comum a notificagao de casos em outros municipios.

No Brasil, o Ministério da Sadde disponibiliza boletins interativos de dados de
maldria no pais!, desenvolvidos na plataforma Tableau. Porém, estes boletins apresen-
tam em graficos apenas informacdes de totalizagdo de casos no pais, por estado, e casos
oriundos de outros paises; os dados por municipio estdo disponiveis apenas em tabelas
interativas, o que aumenta o esforco de andlise. Ainda no contexto do Brasil, Morais et
al. [Morais et al. 2021] propdem o Malaria Trigram, uma ferramenta de visualiza¢do in-
fografica para aprimorar a vigilancia da maldria em nivel individual ao longo do tempo.
Porém, estas ferramentas também ndo permitem visualizar geograficamente a dinamica
de infeccdo e notificacdo de casos de maldria.

"https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/malaria/
situacao-epidemiologica-da-malaria



4. Metodologia

O método utilizado neste estudo estd amparado no paradigma do Design Science Re-
search [Ken Peffers and Chatterjee 2007], que defende a possibilidade de construcdo de
conhecimento cientifico a partir da prototipacdo, desenvolvimento e avaliacdo de arte-
fatos. Alinhado a este paradigma, foi escolhido o framework proposto por Munzner
[Munzner 2014] para desenvolvimento de sistemas de visualizacdo de dados, denominado
Nested Model, o qual é composto por quatro etapas iterativas, descritas a seguir.

Na primeira etapa, Caracterizacado do Dominio, o objetivo é compreender os
dados gerados e as tarefas analiticas em um determinado dominio. Neste estudo, foram
realizadas reunides periddicas com dois stakeholders do projeto (pesquisadores que atuam
em iniciativas de combate a maldria) com o objetivo de compreender suas necessidades e
expectativas. Foi definido também o escopo do estudo como casos na Amazonia Legal,
focando na maldria importada localmente [Arisco et al. 2022]. Apos esta defini¢do, foi
realizada a selecdo e organizacdo dos dados utilizados no projeto, provenientes do Sis-
tema de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica (SIVEP-Malaria)’>. A base de dados
inicial continha 1.267.051 registros, abrangendo o periodo de 2003 a 2022. Esta base foi
tratada para incorporar as coordenadas geogréficas dos municipios e ajustar a granulari-
dade temporal para garantir boa performance nos algoritmos.

Na segunda etapa, Abstracao de Tarefas e Dados, deve ser realizado o mapea-
mento (abstra¢do) dos dados e tarefas especificas do dominio ao vocabuldrio da drea de
visualizacdo de dados. Assim, os atributos identificados foram categorizados conforme
proposto em [Munzner 2014] e as tarefas analiticas foram mapeadas a taxonomia de Sh-
neiderman [Shneiderman 2003].

Na terceira etapa, Projeto de Codificacao Visual e Interatividade, sao defini-
das as representacdes (codificacdes) visuais que serdo utilizadas para representar grafi-
camente os dados, bem como as técnicas de interatividade (filtragem, selecao, highlight,
zoom, etc.) adequadas. Neste estudo, a escolha e refinamento das representacdes visu-
ais e técnicas de interacdo foram feitas de forma iterativa ao longo das reunides com os
stakeholders do projeto. As codificagdes finais serdo apresentadas na Subsegdo 5.2.

Por fim, na dltima etapa, Implementacao, sdo desenvolvidos os algoritmos para
suportar eficientemente as técnicas de codificacdo visual e interatividade escolhidas.
Neste estudo, foi utilizado para tal o framework Plotly Dash®, que fornece uma grande
variedade de codificacOes visuais e permite a criacdo de dashboards interativos como
sistemas web utilizando a linguagem de programacado Python.

Ao final da dltima etapa, foi realizada a validacdo da ferramenta desenvolvida uti-
lizando duas estratégias. Inicialmente, a equipe de pesquisa utilizou o dashboard com
a base de dados real do projeto para verificar a capacidade da ferramenta de fornecer
insights sobre os dados. Em seguida, foi realizada uma avaliacdo com um especialista
do dominio seguindo o proposto em Lam er al. [Lam et al. 2011]. Um bidlogo, dou-
tor em medicina tropical e especialista em maldria, participou remotamente desta etapa,
conduzida remotamente via Google Meet. Apds ser informado sobre os objetivos do pro-
jeto e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi apresentado

http://200.214.130.44/sivep/_malaria/
Shttp://dash.plotly.com



ao participante as principais funcionalidades da ferramenta e enviado o link para acesso a
plataforma. O participante compartilhou sua percep¢ao verbalmente, destacando aspectos
positivos, casos de uso e sugestdes de melhoria, os quais foram registradas em notas de
campo.

5. Resultados

5.1. Requisitos identificados (tarefas de dominio)

A Tabela 1 descreve as tarefas de dominio identificadas durante as reunides com
stakeholders e suas respectivas equivaléncias com tarefas abstratas propostas por
[Shneiderman 2003] para sistemas de visualizacdo. A partir destes requisitos, foi im-
plementado um conjunto de visualizacdes, descritas a seguir.

Tabela 1. Tarefas identificadas e relacao com taxonomia de [Shneiderman 2003].

ID Tarefa de Dominio Tarefas Abstratas

1 Analisar, de forma geolocalizada, as relacdes entre notificacdo e | Overview, Relate
infec¢do de casos de maldria entre municipios

2 Identificar e comparar os municipios com maiores indices de | Overview, Relate
notificacdes e infeccdes

3 Filtragem temporal para analisar periodos especificos Filter

4 Andlise detalhada dos indicadores de um municipio Zoom, Details-on-demand

5 Permitir analisar separadamente as infec¢Ges de origem externa | Filter
a um municipio (malaria importada)

6 Visualizag¢do da evolucdo temporal de notificacdes Overview

5.2. Dashboard

A Figura 1 mostra a interface da ferramenta desenvolvida neste estudo. O dashboard
inclui quatro elementos: uma barra de filtros (Figura 1 (A)); um grafico de bolhas geo-
localizado (Figura 1 (B)), que atende as tarefas 1-5; um gréfico de barras (Figura 1 (C)),
que atende as tarefas 2 e 5; e um gréifico de canal endémico, na parte inferior (Figura 1
(D)), atendendo as tarefas 3 e 6. O restante desta subsecdo descreve em detalhes cada uma
destas codificagdes visuais.

O grafico de bolhas (Figura 1 (B)) mostra as notificagdes de maléria por municipio,
onde o tamanho das bolhas reflete a quantidade de notificacdes.As bolhas possuem opa-
cidade reduzida para lidar com a sobreposicao de elementos visuais, o que também ajuda
a evidenciar as areas mais impactadas pela maléria, que sdo preenchidas com tons de azul
mais escuros.

Ja o grafico de barras (Figura 1 (C)) fornece uma representacdo do nimero de
infecgdes por municipio, em ordem decrescente, auxiliando assim na tarefa de identificar
e comparar o(s) municipio(s) com maior nimero de infec¢des. Por fim, o grifico de canal
endémico (Figura 1 (D)) apresenta a distribui¢do esperada da ocorréncia de casos de uma
doenca end€émica ao longo do ano, calculada com base no comportamento observado
durante anos anteriores. O canal endémico é composto por dois limites principais: limite
superior, representando a frequéncia méxima esperada, o limite inferior, que representa a
frequéncia minima de casos esperados (ambos calculados a partir de uma série historica
de dados) e uma terceira linha que representa os casos observados no periodo sob analise,
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Figura 1. Dashboard desenvolvido, composto por quatro elementos: (A) barra de
filtros, (B) grafico de bolhas geolocalizado representando as notificacoes,
(C) grafico de barras representando infeccoes, e (D) canal endémico.

permitindo identificar rapidamente se os casos estdo dentro do esperado ou ndao. Quando
essa terceira linha ultrapassa o limite superior do canal, ha um indicio de que, naquele
ponto especifico, ocorreu uma epidemia.

O dahboard oferece também diversos recursos de interatividade. Na parte supe-
rior (Figura 1 (A)), a barra de filtros permite selecionar um tinico municipio para uma
andlise mais detalhada, além de opg¢Oes para ocultar infeccdes ocorridas no préprio mu-
nicipio e selecionar um periodo de tempo especifico. A selecdo de um municipio pode ser
realizada também clicando na bolha correspondente a0 municipio no mapa, o que ajusta
a visualizacdo para destacar este municipio e cria arestas conectando-o aos outros mu-
nicipios que “exportaram’ casos para ele, como mostrado na Figura 2. Assim, o gréfico
de bolhas se transforma em um grafo sobreposto ao mapa, proporcionando uma visao
da dindmica de infec¢do-notificagdo entre municipios. Um circulo azul representa o mu-
nicipio selecionado (onde os casos foram notificados) e circulos verdes representam os
municipios onde as infeccdes ocorreram. O grafico de barras também se ajusta quando
este filtro € aplicado, listando apenas os municipios de origem das infec¢des notificadas
na localidade selecionada.

Por fim, a opcdo de ocultar as notificagdes cuja infec¢do ocorreu no proprio mu-
nicipio (caixa de selecao “Ocultar infec¢des do proprio municipio”) permite uma andlise
focada nos casos de maldria importada. Ao aplicar este filtro, os trés grificos sdo atua-
lizados para que infec¢des ocorridas no proprio municipio sejam desconsideradas, o que
facilita a identificacdo e comparagdo da origem de casos “externos”’, como pode ser ob-
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Figura 2. Filtragem por municipio: o grafico de bolhas se torna um grafo para
representar a origem das infecgoes notificadas no municipio selecionado.

servado na Figura 3, onde os graficos de bolhas e barras apresentam uma distribuicao dos
dados diferente do mostrado na Figura 1, evidenciando os municipios que mais notificam
casos externos € os municipios com maior nimero de infec¢des, respectivamente.

MalériaVis

Ges notificadas (top 10)
ionado: Todos)
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Nimero de Infecgbes

Figura 3. Dashboard com opcao de mostrar apenas casos importados ativada.

5.3. Validacao

Conforme descrito na Secao 4, foram conduzidas duas etapas de validag¢ao da ferramenta
desenvolvida: utiliza¢do do dashboard para analisar uma base de dados real e feedback de
um especialista. As proximas subsecdes descrevem os resultados obtidos nessas etapas.

5.3.1. Insights obtidos a partir de uma base de dados real

Uma primeira insight obtida com a utiliza¢do da ferramenta para anélise da base SIVEP-
Malaria (2003-2022) € ilustrada na Figura 3. Ao selecionar a op¢ao “Ocultar infecgoes
ocorridas no proprio municipio” e analisar o periodo de 2018-2022, é possivel notar



no grafico de bolhas (a esquerda) que Boa Vista (RR) € o municipio que mais notifica
infec¢des oriundas de outros locais. Além disso, € possivel observar também, a partir
do gréfico de barras (a direita), que Alto Alegre é o municipio com o maior nimero de
infeccoes.

Ao selecionar o municipio de Boa Vista (RR) para uma anélise mais detalhada (Fi-
gura 4), € possivel observar no mapa a esquerda que casos de diversos outros municipios
(incluindo municipios de outros estados) foram notificados em Boa Vista. Analisando a
origem dos casos notificados no grafico de barras a direita, chega-se a conclusdo de que
quase 90% dos mesmos sdo oriundos de infec¢gdes ocorridas em outros quatro municipios
(Alto Alegre, Mucajai, Amajari e Cantd) e apenas 3.77% sao oriundos de infec¢des ocor-
ridas no proprio municipio. Esta informacgdo poderia ser utilizada pelos gestores de saude
para melhorar o planejamento e solicitacdo de recursos para os servigos de saude de Boa
Vista e demais municipios envolvidos.

MalériaVis

Namero de notificagdes por mi
(Municipio selecionado Boa

Origem das infecgGes notificadas (top 10)
(Municipio selecionado: Boa Vista)

unicipio
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Figura 4. Analise dos casos em Boa Vista, 2018-2022. A maioria dos casos noti-
ficados sao originarios de outros municipios, principalmente Alto Alegre.

Ja ao analisar o caso de Manaus (AM), um dos municipios com maior nimero
de notificacdes, chega-se a uma conclusdo diferente. Como pode ser visto na Figura 2,
apesar da cidade registrar notificagdes de diversos municipios do Amazonas e de outros
estados do Brasil no periodo de 2018-2022 (vide grafo geolocalizado), 77% dos casos
notificados s@o origindrios de infec¢des ocorridas no proprio municipio, como mostrado
no grafico de barras a direita da figura. Esse padrdo pode ser atribuido ao fato de Manaus
ser um importante centro urbano, com grande fluxo de pessoas vindas de diversas regides
do pais, porém com uma dindmica de infec¢des majoritariamente locais.

5.3.2. Feedback de especialista

O especialista entrevistado avaliou positivamente a ferramenta, destacando sua interface
simples e esteticamente agradavel, além de seu potencial para auxiliar gestores de saide
e pesquisadores. A ferramenta foi considerada util para identificar infec¢cdes provenientes
de municipios vizinhos, contribuindo para o planejamento de recursos e a colaborag¢do in-
termunicipal. Além disso, foi destacado que essa informacao € relevante para a alocagao



de recursos, uma vez que o municipio que faz a notificacao € o responsavel pelo trata-
mento, diagndstico e desembolso de recursos. Nestes casos, se 0 municipio estd tratando
muitos casos oriundos de um municipio vizinho, os gestores municipais podem se reunir
nas chamadas Comissodes Intergestores Bipartite (CIB) para negociar a transferéncia de
recursos, otimizando assim a cooperacao entre as cidades e o uso dos recursos.

Dentre os pontos de melhoria, uma das recomendagdes foi a adocao mais efetiva
do sistema “pessoa-tempo-lugar”’[Lilienfeld and Stolley 1994], muito utilizado na epide-
miologia, para guiar a construc¢do da interface. Na dimensdo “pessoa”, destaca-se a im-
portancia de incluir informacdes demograficas como género e faixa etaria. Com relacao as
dimensdes “lugar” e “tempo”, estas ja estdo contempladas na ferramenta na visualiza¢do
geografica e grafico de canal endémico.

6. Discussao

Com relagdo as implicagdes praticas da ferramenta proposta, os resultados apresentados
neste trabalho sugerem que a mesma pode ser especialmente util para gestores de saude,
uma vez que permite a andlise de dados para uma resposta mais direcionada aos surtos
de maldria, de forma geolocalizada. Foi identificado também o potencial da ferramenta
para fomentar a cooperagdo entre gestores de diferentes municipios, oferecendo a opor-
tunidade de coordenarem suas a¢des, otimizando a distribuicdo de recursos e implemen-
tando estratégias de controle de forma mais integrada e eficaz. Além disso, a adocdo de
dashboards interativos como o proposto neste trabalho pode influenciar as politicas de
monitoramento e controle ndo apenas de maldria, mas também de outras doencas infecci-
osas, levando governos e organizagdes de satde a adotar de forma mais abrangente essa
tecnologia para melhorar a vigilancia epidemioldgica.

Apesar dos beneficios identificados, a implementacao de politicas publicas base-
adas em novas tecnologias, como o dashboard proposto neste trabalho, pode enfrentar
alguns desafios. Por exemplo, muitos municipios na Amazonia Legal podem carecer da
infraestrutura tecnoldogica minima necessaria para a utilizacdo da ferramenta. A falta de
recursos, incluindo acesso a internet e dispositivos adequados, pode limitar a ado¢do da
ferramenta e atualizacdo dos dados, apesar do dashboard proposto ser capaz de funcionar
sem conexao com a internet. Além disso, a manuten¢do continua da ferramenta € essencial
para garantir a atualizacdo dos dados, exigindo um compromisso a médio-longo prazo de
recursos financeiros e humanos. Para garantir a continuidade e a sustentabilidade dessas
iniciativas em meio a trocas de governo, é essencial buscar um compromisso bipartidario
para estabelecer acordos que assegurem a continuidade dos programas de monitoramento
da maldria, independentemente de mudangas no governo.

7. Conclusao e Trabalhos Futuros

Neste trabalho, foram apresentados resultados do processo de desenvolvimento e
validacdo de um dashboard para andlise de casos de maldria na Amazonia Legal, com
foco na identificagao da dinamica de infec¢ao-notificacao entre municipios. A metodolo-
gia adotada seguiu as etapas propostas no Nested Model [Munzner 2014] e duas etapas de
validagdo foram conduzidas: a primeira com o uso da ferramenta para extrair insights de
uma base de dados real e a segunda por meio de feedback de especialista. Os resultados
obtidos nestas etapas sugerem que o dashboard pode ser util para analisar a dindmica de



infecc¢ao-notificacdo de casos de maldria bem como facilitar a cooperacdo e distribui¢ao
de recursos entre municipios, auxiliando o trabalho de gestores de satide.

Dentre as limitacdes do trabalho, pode-se destacar a auséncia de uma validacao
mais robusta da ferramenta com potenciais usudrios finais, como pesquisadores e gesto-
res de saide. Como trabalhos futuros, pretende-se implementar as melhorias sugeridas
durante a avaliagdo com especialista e realizar uma avaliagdo de usabilidade com poten-
ciais usuarios da ferramenta, de forma a validar os niveis mais externos do Nested Model,
conforme recomendado em [Munzner 2014]. Também planeja-se implementar um forma
de visualizar os tipos de infec¢@o e notificagdo das classes (a) importacao transfronteirica
internacional e (b) importacdo transnacional internacional, conforme definido por Arisco
et al. [Arisco et al. 2022]. Esses casos sdo importantes, especialmente para o Brasil, visto
sua grande area de fronteira com outros paises da América Latina.
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