UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE R
CENTRO DE CI]::N?IAS EXATAS E TECNOI:OGIA P R s,
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA  Freeromode] Pos-Craduasdoen
DA COMPUTACAO

N\NENDO CRESE/7
O U O

Visualizacao, interacao e analise de dados do COVID-19 nos
sistemas prisionais

Trabalho de Dissertacao

Lucas dos Santos Nunes

Sao Cristovao — Sergipe

2023



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E TECNOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA DA COMPUTACAO

Lucas dos Santos Nunes

Visualizacao, interacao e analise de dados do COVID-19 nos
sistemas prisionais

Trabalho de Dissertacdo submetido ao Programa de
Pés-Graduagdo em Ciéncia da Computagdo da Uni-
versidade Federal de Sergipe como requisito parcial
para a obtencdo do titulo de Mestrado em Ciéncia da
Computagdo.

Orientador(a): Edward David Moreno Ordonez
Coorientador(a): Glauco de Figueiredo Carneiro

Sao Cristévao — Sergipe

2023



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA BIBLIOTECA CENTRAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

Nunes, Lucas dos Santos
N972v Visualizagdo, interagdo e analise de dados do COVID-19 nos
sistemas prisionais / Lucas dos Santos Nunes ; orientador
Edward David Moreno Ordonez. - S&o Cristévao, 2023.
96 f. :il.

Dissertagcdao (mestrado em Ciéncia da Computagdo) -
Universidade Federal de Sergipe, 2023.

1. Prisdes. 2. Algoritmos computacionais. 3. Aprendizado do
computador. 4. COVID — 19 (Doencga). |. Santos, Naldisson dos
orient. Il. Titulo.

CDU 004.8




UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
COORDENACAO DE POS-GRADUACAO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA DA COMPUTACAO

Ata da Sessao Solene de Defesa da Dissertaciao do
Curso de Mestrado em Ciéncia da Computac¢ao-UFS.
Candidato: Lucas dos Santos Nunes

Em 22 dias do més de agosto do ano de dois mil e vinte trés, com inicio as 14h00min, realizou-se na
Sala de Reunido do PROCC da Universidade Federal de Sergipe, na Cidade Universitaria Prof. José
Aloisio de Campos, a Sessdo Publica de Defesa de Dissertacdao de Mestrado do candidato Lucas dos
Santos Nunes, que desenvolveu o trabalho intitulado: “Visualizagdo. Interagdao e Analise de dados
do COVID-19 no Sistema Prisional prisional”, sob a orientacdo do Prof. Dr. Edward David Moreno
Ordonez e coorientacdo do Prof. Dr. Glauco Figueiredo Carneiro. A Sessao foi presidida pelo Prof.

Dr. Edward David Moreno Ordonez (PROCC/UFS), que apds a apresentacdo da dissertacdo passou a
palavra aos outros membros da Banca Examinadora, Prof. Dr. Wanderson Roger Azevedo Dias (IFRR)
e, em seguida, o Prof. Dr.René Pereira de Gusmao (Procc/UFS) e o Prof. Dr. Glauco de Figueiredo
Carneiro (Procc/UFS). Apds as discussdes, a Banca Examinadora reuniu-se e considerou o
mestrando (a ) APROVADO. Atendidas as exigéncias da Instru¢do Normativa 05/2019/PROCC, do
Regimento Interno do PROCC (Resolugdo 67/2014/CONEPE), e da Resolugdo n2 04/2021/CONEPE
gue regulamentam a Apresentacdo e Defesa de Dissertacdo, e nada mais havendo a tratar, a Banca
Examinadora elaborou esta Ata que sera assinada pelos seus membros e pelo mestrando.

Cidade Universitaria “Prof. José Aloisio de Campos”, 22 de agosto de 2023.

Documento assinado digitalmente Documento assinado digitalmente

b EDWARD DAVID MORENO ORDONEZ g b RENE_ PEREIRA DE GL.!SN.h\O
g ol Data: 22/08/2023 20:34:43-0300 o Data: 23/08/2023 0.6.51._1670?_10_0
Verifique em https://validar.iti.gov.br Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dr. Edward David Moreno Ordonez Prof. Dr. René Pereira de Gusmao
(PROCC/UFS) (PROCC/UFS)
Presidente Examinador Interno
Documento assinado digitalmente Documente assinada digitalmente
b WANDERSON ROGER AZEVEDO DIAS b GLAUCO DE FIGUEIREDO CARNEIRO
g ol Data: 23/08/2023 12:28:40-0300 g ¢ Data: 22/08/2023 21:28:46-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br Verifique em hitps://validar.iti.gov.br
Prof. Dr. Wanderson Roger Azevedo Dias Prof. Dr. Glauco de Figueiredo Carneiro
(IFRR) (Procc/UFS)
Examinador Externo Coorientador

Documento assinado digitalmente

b LUCAS DOS SANTOS NUNES
g il Data: 23/08/2023 14:42:25-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Lucas dos Santos Nunes
Candidato

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAQO EM CIENCIA DA COMPUTACAO - PROCC

Departamento de Computagdo / UFS, Av. Marcelo Déda Chagas, S/N - Jardim Rosa Elze - Tel. (79) 3194-6353. CEP: 49107-230 - Sao Cristovao - Sergipe - Brasil
E-mail: secretaria.pos@dcomp.ufs.br Portal: http://www.posgraduacao.ufs.br/procc


mailto:secretaria.pos@dcomp.ufs.br
https://www.sigaa.ufs.br/sigaa/public/programa/noticias_desc.jsf?lc=pt_BR&id=710&noticia=557211564

Agradecimentos

A Deus por ter me concedido saude e esfor¢o para superar os obstdculos, inclusive,
tranquilidade quando tentava escrever algo em meio a longos estresses, apds assistir jogos do

Flamengo.

A minha mae Angela, o meu irmdo Mauricio, ou seja, toda a minha familia. Muitos que
fazem parte dela, mesmo morando tdo distantes, ainda hoje me ddo apoio durante essa caminhada.
Até mesmo as minhas sobrinhas Mirid e Mayra, ainda criancas e com pouca idade, me fizeram

sorrir em algum instante nos momentos de lazer.

Devo reconhecer o apoio de todos os meus amigos e colegas da UFS que diretamente ou

indiretamente fizeram parte da minha formagdo académica.

A todos os participantes convidados que dispuseram do seu tempo e decidiram contribuir

com 0 projeto.

Ao meu orientador Edward pela atencdo, pelo seu jeito descontraido e os seus incentivos

que foram dados para este trabalho.

Ao meu coorientador Glauco pelas correcdes e sugestdes, além de ter me ajudado bastante

com varios conceitos que aperfeicoaram o esboco durante a sua elaboracao.
Aos avaliadores da banca por aceitarem o convite e darem contribui¢des para o projeto.

E por fim, ao PROCC, a Elaine e a todos os professores que colaboraram para que eu
chegasse até aqui. Todos eles ensinam mais que uma profissdo, ou melhor, educam para a vida.

Muito obrigado!



Resumo

Contexto: A pandemia por coronavirus recém-identificada, mais tarde denominada como COVID-
19, € altamente transmissivel e patogénica. Uma preocupacao adicional neste contexto refere-se
a entrada e disseminacao da doenca nas prisdes brasileiras, cujas condi¢des de encarceramento
no pais sdo celas superlotadas e mal ventiladas, o que torna esses ambientes extremamente

suscetiveis a rapida disseminagao da doenca.

Objetivo: Analisar os dados do COVID-19 no sistema prisional a fim de caracterizar seu uso em

termos de fontes, finalidade e disponibilidade de dados.

Meétodos: Apresentar a elaboracdo de um mapeamento sistemdtico, com o intuito de identificar
publicacdes relacionadas ao COVID-19 no sistema prisional que utilizam registros do Departa-
mento de Informética do Sistema Unico de Saidde (DATASUS) e como estdo sendo tratados. Em
seguida, € feita a coleta de informacdes do COVID-19 e de outras doengas classificadas como
cardiacas, respiratorias, infecciosas e mentais no estado da Bahia, Brasil, onde serdo processadas
e armazenadas. O intuito € converter estes dados patolégicos em um painel visual, denominado
como dashboard, ou seja, uma representacdo da pandemia por meio de atributos visuais de fécil
compreensdo, como graficos, histogramas e mapas geograficos. O painel sera desenvolvido com
a colaboragao de heuristicas de Nielsen e testes de usabilidade com participantes convidados,
para que possam auxiliar pesquisadores e organizacdes interessadas, principalmente na area da
saide e da computacgdo. E por fim, algoritmos de Machine Learning (ML) foram usados para
prever a propagacdo dessas doengas, com o objetivo de ajudar os responsdveis a tomarem agoes

emergentes.

Resultados: Foram revisadas 125 publicagdes, das quais 29 foram identificadas como relevantes
em relagc@o aos objetivos do mapeamento sistematico realizado. Em seguida, foram encontrados
mais 8 trabalhos por meio da técnica de Forward Snowballing (FS), totalizando 37 estudos.
Enquanto aos experimentos com ML, os modelos de Regressdo Polinomial obteve as melhores
aferi¢cdes com os dados do DATASUS. Os resultados apontam para tendéncias e necessidades de
pesquisas sobre o assunto, pois a ideia € auxiliar na reducdo da taxa de mortalidade por COVID-
19 e outras doencgas. Ja as contribui¢cOes feitas pelos participantes dos testes vém obtendo
importancia para o desenvolvimento do dashboard, para assim compreendermos melhor o seu

funcionamento, além da possibilidade de aperfeicod-lo ainda mais.

Palavras-chave: Sistema prisional, Machine Learning, Dados abertos, COVID-19, Mapeamento

sistematico.



Abstract

Context: The newly identified coronavirus pandemic, later named COVID-19, is highly transmis-
sible and pathogenic. An additional concern in this context refers to the entry and spread of the
disease in Brazilian prisons, whose conditions of incarceration in the country are overcrowded
and poorly ventilated cells, which makes these environments extremely susceptible to the rapid

spread of the disease.

Objective: To analyze COVID-19 data in the prison system to characterize its use in terms of

sources, purpose, and data availability.

Methods: To present the elaboration of a systematic mapping, to identify publications related
to COVID-19 in the prison system that use records from the Department of Informatics of
the Unified Health System (DATASUS) and how they are being treated. Next, information is
collected on COVID-19 and other diseases classified as cardiac, respiratory, infectious, and
mental in the state of Bahia, Brazil, where they will be processed and stored. The intention is to
convert these pathological data into a visual panel, called a dashboard, that is, a representation
of the pandemic through easily understood visual attributes, such as graphs, histograms, and
geographic maps. The panel will be developed with the collaboration of Nielsen heuristics
and usability tests with invited participants, so that they can help interested researchers and
organizations, mainly in the area of health and computing. Finally, Machine Learning (ML)
algorithms were used to predict the spread of these diseases, to help those responsible to take

emerging actions.

Results: 125 publications were reviewed, of which 29 were identified as relevant to the objectives
of the systematic mapping carried out. Then, 8 more studies were found using the Forward
Snowballing (FS) technique, totaling 37 studies. As for the experiments with ML, the Polynomial
Regression models obtained the best measurements with DATASUS data. The results point
to trends and need for research on the subject, as the idea is to help reduce the mortality rate
from COVID-19 and other diseases. The contributions made by test participants have become
important for the development of the dashboard, so that we can better understand how it works,

in addition to the possibility of improving it even further.

Keywords: Prison system, Machine Learning, Open data, COVID-19, Systematic mapping.
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Introducao

A recente pandemia pelas doengas provocadas pelo coronavirus (COVID-19), que desde
dezembro de 2019, quando surgiu em Wuhan, Hubei, China, tem sido chamada de doenca
infecciosa, infectou uma abundancia de pessoas em todo o mundo e causou mais de 6 milhdes
de mortes até hoje. Os sinais mais comuns dessa doenga sdo tosse seca, dor de garganta e febre.
Os sintomas podem progredir para uma forma grave de pneumonia com complicagdes criticas,
incluindo choque séptico, edema pulmonar, sindrome da dificuldade respiratdria aguda e faléncia
de multiplos 6rgaos (MAO et al., 2020) provocou e ainda continua a estimular varios estudos

tanto na drea da saide quanto na coleta, visualizac@o e andlise de dados na drea de saude.

Um grande obstaculo no controle da propagacdo desta doenca € a ineficiéncia e a
escassez de exames médicos. A deteccdo precoce do COVID-19 € importante para interromper
a transmissao comunitdria da doenca e o atendimento ao paciente. Mesmo com a aprovagao
emergencial de vacinas, o isolamento e a quarentena dos pacientes suspeitos foram as maneiras

mais eficazes de impedir a disseminacdo da doenca.

Um caso critico relaciona-se com as prisdes, uma vez que as prisdes podem se tornar
verdadeiras incubadoras do COVID-19 e outras doengas devido a superlotacdo e a notdria
deficiéncia de ventilacao e mecanismos de saide (FRANCO-PAREDES et al., 2020b). Com o
inicio da pandemia, as preocupacdes com o contdgio e a morte entre encarcerados, funciondrios
e visitantes do sistema prisional brasileiro tornaram-se eminentes. Considerando também que as
autoridades vém estabelecendo e adotando medidas de preven¢do e combate ao coronavirus no

sistema penitencidrio.

Atualmente, outro grande risco € o manuseio do prontudrio do paciente, um dos docu-
mentos mais importantes na aten¢do domiciliar e o que mais recebe contato fisico, ja que reline
informagdes detalhadas sobre o paciente e seu tratamento terapéutico e passa diariamente pelas

maos de diversos profissionais da drea médica.
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Outro ponto critico refere-se ao fato que foram diagnosticadas implicagdes cardiovascu-
lares com desfecho fatal para pacientes com doenca do coronavirus (COVID-19), aumentando
ainda mais a preocupagio com esse diagndstico, uma vez que as informagdes sobre o impacto
das complicacdes cardiovasculares no desfecho fatal de COVID-19 ainda sdo escassos (GUO et
al., 2020a).

Isso motiva a necessidade dos pesquisadores saberem como os dados do COVID-19 no
sistema prisional foram produzidos e utilizados. Embora os estudos que analisam dados tenham
amplamente adotado vérios tipos de perspectivas e dreas para focar a anélise, ha uma falta de
compreensao adequada de como esses estudos individuais contribuem para todo o campo de
dados do sistema prisional. Até onde sabemos, nenhum estudo secunddrio investigou e esta
investigando como os dados do COVID-19 relacionados aos sistemas penitencidrios estdo sendo

usados pela comunidade de pesquisa.

1.1 Motivacoes

1.1.1 Dados abertos do sistema prisional

No artigo (CARNEIRO et al., 2021), os pesquisadores encontraram artigos publicados
entre 2000 e 2019 para apresentar uma visao panoramica de como a literatura tem lidado com
questdes relacionadas a dados dos sistemas prisionais, isto €, um Mapeamento Sistematico (MS)
como primeira tentativa de fechar a lacuna da auséncia de estratégias eficazes de ciéncia de
dados entre a situacdo atual dos dados carcerdrios € um novo cendrio no qual os dados estariam
disponiveis a quem possa interessar, sem o risco de violacdo do segredo legitimo merecido tanto

por individuos como por organizagdes.

As evidéncias fornecidas pelos estudos selecionados também mostraram poucas discus-
sOes publicas sobre tecnologia e metodologias para lidar com dados de sistemas penitencidrios. O
tipo de uso da maioria dos estudos selecionados estava relacionado a anélise dos dados coletados
muito mais do que ao armazenamento e atualiza¢ido dos dados. As fontes de dados sdo, em sua
maioria, produzidas ad-hoc por cada grupo de pesquisa, o que significa varios esfor¢cos para

produzir dados apenas para uso privado e episddico.

Como resultado, no trabalho (CARNEIRO et al., 2021), os pesquisadores obtiveram uma
visdo de que existe potencial para mais estudos secundarios na drea de sistemas penitenciarios
com um total de 531 registros, onde 196 artigos foram selecionados na literatura. A grande
maioria dos artigos analisados (75%) utilizou dados restritos. Apenas 18 estudos (9%) forneceram
dados, o que dificulta as iniciativas de replicacdo. Isso indicou a necessidade de analisar o sistema
prisional de forma integrada, em que a multidisciplinaridade e a transparéncia sao questoes

relevantes a serem consideradas nesses estudos.
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1.1.2 Painéis visuais

No artigo (DOWDING; MERRILL, 2018), os autores descreveram uma abordagem
feita para combinar os principios das 10 heuristicas de usabilidade originais de Nielsen com
heuristicas derivadas especificamente para avaliar a usabilidade de sistemas de visualizagcao de
informacdes, para auxiliar na avaliacdo heuristica de uma forma comum de tecnologia usada em
cuidados de satide como painéis clinicos. A abordagem apresentada produziu um conjunto de

heuristicas de usabilidade que podem ser usadas para avaliar sistemas semelhantes.

Como metodologia usaram a técnica de grupo nominal para determinar um conjunto
final apropriado. Os principios de usabilidade existentes combinados e fatores associados foram
distribuidos por e-mail para um grupo de 12 especialistas em informdtica de uma variedade
de disciplinas de saide. Os entrevistados foram solicitados a classificar cada fator em sua
importancia como uma heuristica de avaliacdo para sistemas de visualiza¢cdo em uma escala de 1
(definitivamente ndo inclui) a 10 (definitivamente inclui). A distribuicdo dos escores para cada
item foi calculada. Uma pontuacido média de 8 representou consenso para inclusio na lista de

verificacdo final.

Dentre os resultados, 10 dos 12 especialistas responderam com classificagdes e comenta-
rios por escrito. A lista de verificacdo final elaborada pelos autores (DOWDING; MERRILL,
2018) consiste em 10 principios de usabilidade (7 gerais e 3 especificos para visualizacao de
informagdes) fundamentados por 49 fatores de usabilidade. Trés especialistas em informética de
enfermagem usaram a lista de verificacao para avaliar um painel de sinais vitais desenvolvido
para enfermeiras de cuidados domiciliares, usando uma lista de tarefas projetada para explorar
toda a funcionalidade do painel. Os especialistas usaram a lista de verificacdo sem dificuldade e
indicaram que ela abrangia todos os principais problemas de usabilidade encontrados durante a

conclusao da tarefa.

1.1.3 Algoritmos de Machine Learning

Durante a pandemia foram diagnosticadas implica¢des cardiovasculares com resultados
fatais para pacientes com a doenga do coronavirus (COVID-19), aumentando ainda mais a
preocupacio com este diagnéstico. Uma vez que as informacdes sobre o impacto da complicag¢ao

cardiovascular no resultado fatal da doenca ainda s@o escassas (GUO et al., 2020b).

Deste modo, € bastante relevante que surjam alternativas econdmicas e precisas para
a deteccao rdpida de doencas cardiacas e respiratdrias, como a captura de imagens médicas,
que inclui raios-X, tomografias e ultrassons, que tradicionalmente exige a flexibilidade do olho
humano para detectar anomalias bioldgicas. Neste contexto, o uso de técnicas de Aprendizado
de Mdaquina, conhecido como Machine Learning (ML), provou ser uma ferramenta eficaz para
classificar sinais comuns de doencas pulmonares nos ultimos anos, como o COVID-19. Isso

estd mudando o papel do radiologista de hoje, que agora pode tirar proveito de um diagndstico
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auxiliado por computador (CAD - Computer Aided Diagnostic) para imagens médicas (COWAN;
MACDONALD; FLOYD, 2013).

Além do mais, a ML tem sido amplamente utilizada no diagndstico automético (ZHANG
et al., 2018), na detec¢@o de nédulos do pulmao (LI; LI, 2017) e classificacdo (SONG et al., 2017).
Como exemplo, a inclusdao também de Redes Neurais Convolucionais (CNNs - Convolutional
Neural Networks) (CHITYALA ; PUDIPEDDI, 2020), isto é, classes de redes neurais artificiais
do tipo feed-forward, que vem sendo incluidas com relevancia na andlise e no processamento de

imagens digitais.

1.2 Objetivos

Este trabalho tem como objetivo geral analisar os dados do COVID-19 no sistema
prisional, a fim de caracterizar seu uso em termos de fontes, finalidade e disponibilidade de

informacodes. Além disso, também sao definidos os seguintes objetivos especificos:

e Realizar um estudo de Mapeamento Sistemdtico para fornecer uma visdao abrangente
dos impactos que podem impedir o uso eficaz dos dados do COVID-19, questdes criticas e

lacunas na pesquisa académica atual;

e Apoiar esses profissionais e especialistas pro meio de uma plataforma web, onde
é possivel ficarem informados sobre a pandemia do COVID-19. Como estudo de caso, foi

selecionado o sistema prisional do estado da Bahia, no Brasil;

e Uso dos algoritmos de Machine Learning para identificar o estdgio inicial e prever a

propagacdo dessas doencas com uma andlise dos registros que foram coletados.

1.3 Metodologia

A ideia inicial deste trabalho foi realizar um mapeamento para identificar e classificar os
estudos atuais existentes sobre dados abertos do COVID-19, no contexto de sistemas peniten-
cidrios. Um MS fornece uma visdo geral de uma area de pesquisa para avaliar a quantidade de
evidéncias existentes sobre um topico de interesse (BA; CHARTERS, 2007).

No mapeamento € apresentado o seu processo, a defini¢do do objetivo e as questdes de
pesquisa. Também sdo discutidas as estratégias de busca, a definicao de critérios para selecionar
os estudos relevantes da revisdo e como decidir pela inclusdo ou ndo de um artigo. Em seguida, é
tratada a extragdo e categorizacdo dos dados no MS e os paises que mais contribuem com o tema.
Logo depois, sdo debatidas as ameacas a validade da pesquisa e, por fim, sdo apresentados os
resultados da analise (BA; CHARTERS, 2007).

O préximo passo foi elaborar a coleta de dados abertos de casos do COVID-19 e de

outras doencas do estado da Bahia, no Brasil, seguido pelo processamento e 0 armazenamento
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das informacdes. Por meio destes dados, foi possivel o desenvolvimento de um painel visual
que converte as informagdes obtidas em indicadores de qualidade (SILVA et al., 2018), como
graficos e mapas. No entanto, para que essa aplicagdo se torne eficiente e tenha uma 6tima
interacdo humana, foi necessdria uma avaliacdo heuristica e testes de usabilidade no painel.
Deste modo, foram convidados participantes para a realizacio de testes, com o intuito de avaliar
a interface e julgar sua conformidade com principios de usabilidade, onde foram reconhecidos

como heuristicas, além de corrigir possiveis erros ou obter melhorias para o futuro.

Este estudo projeta e analisa uma aplicacdo com esbog¢os visuais e geogréficos represen-
tativos de dados da pandemia do COVID-19, no estado da Bahia. Apds uma revisao de estudos e
técnicas utilizadas na 4rea académica, todo esse esfor¢o poderd servir de exemplo para vérios
pesquisadores, institui¢des e partes interessadas que envolvem a drea da saide e da computacao,

no auxilio ao tratamento e visualizacdo de dados em caso de pandemias e doengas criticas.

Por fim, este trabalho passou por uma avaliacio do Comité de Etica/CONEP, niimero
CAAE:39951720.0.0000.5033, desenvolvido através do projeto de pesquisa "Impacto epidemio-
l6gico do COVID-19 no Sistema Prisional na cidade de Salvador, Bahia, Brasil"(fomento pelo
edital MCTIC/CNPQ/FNDCT/MS/SCTIE/DECIT — N° 4031422020-2).

1.4 Estrutura do documento

Para uma melhor compreensao, este documento esta dividido em 6 capitulos. No Capitulo
2, foram elaboradas a classificagdo e sintese dos estudos selecionados por um MS. O Capitulo 3
analisa e interpreta dados do COVID-19 em um painel visual. J4 no Capitulo 4 sdo revelados
os detalhes da avaliacdo heuristica feita no dashboard. Logo apds, no Capitulo 5 s@o usados
algoritmos de ML na andlise dos dados do painel. E finalmente, no Capitulo 6, as conclusdes e

perspectivas deste trabalho sdo mencionadas.
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Mapeamento Sistematico dos
dados do COVID-19 no sis-

tema prisional

O Mapeamento Sistematico (MS) realizado estd de acordo com as diretrizes propostas
por Kitchenham e Charters (BA; CHARTERS, 2007). A revisdo iniciou-se com a fase de
planejamento, que contemplou a defini¢do do objetivo, observada na Tabela 1, a formulacédo
das questdes de pesquisa em busca de publicagdes em bases de dados de artigos amplamente
conhecidas na comunidade académica e a defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusao, seguidos

por revisdo de estudos.

2.1 Fases do mapeamento

2.1.1 Definicao do objetivo

Tabela 1 — O objetivo formalizado usando o modelo GQM (Goal Question Metric) (BASILI;
WEISS, 1984)

Analisar dados do COVID-19

para o propésito de | caracterizagio

com respeito a dominio, fonte de dados, uso e nivel de acesso

do ponto de vista de | partes interessadas e pesquisadores

no contexto de sistemas prisionais de paises em desenvolvimento
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2.1.2 Planejamento

z

A Questao de Pesquisa (QP) deste estudo € "Como as partes interessadas e os pes-
quisadores lidaram com os dados do COVID-19 em ambientes correcionais de paises em
desenvolvimento?". A questdo de pesquisa € compativel com o objetivo estabelecido neste
estudo. Seu uso tenta explorar uma incerteza existente em uma area de pesquisa e aponta para
a necessidade de investigacdo deliberada. Uma boa QP ajuda a sustentar uma tese discutivel
focada e a construcao de um argumento l6gico (RATAN; ANAND; RATAN, 2019).

Desenvolvemos por meio de quatro perguntas especificas, conforme apresentado a seguir.
Questao de Pesquisa Especifica 1, representada como QPE1: "Quais os dominios de destino
usam mais os dados do COVID-19 nos sistemas prisionais?". Questdao de Pesquisa Especifica
2, representada como QPE2: "Quais as fontes primdrias no estudo de dados do COVID-19 em
sistemas prisionais?". Questdo de Pesquisa Especifica 3, representada como QPE3: "Quais sdo
os principais objetivos dos estudos selecionados em relagdo ao uso de dados do COVID-19?".
Questdo de Pesquisa Especifica 4, representada como QPE4: "Quais sdo as permissoes de acesso
aos dados do COVID-19 nos estudos selecionados?".

A relevancia da questdo de pesquisa justifica-se pela relevancia de entender até que ponto
as condigOes de disponibilidade de dados do COVID-19 em ambientes correcionais de paises
em desenvolvimento afetam sua andlise por pesquisadores e partes interessadas. Por isso, foram
selecionados os critérios PICO (STONE, 2002) para construir as strings de busca na Tabela 2.

Aplicou-se essas regras durante o processo seletivo de trabalhos para este estudo secundério.

Tabela 2 — Usando os critérios PICO para construir as strings de pesquisa

(P) Populacao COVID-19 dados em ambientes correcionais de paises em desen-
volvimento
(I) Intervengao uso de dados COVID-19 por pesquisadores e partes interessadas

(C) Comparagdao | ndo aplicdvel

(O) Resultados dominios-alvo nos quais os dados sdao usados, fontes primarias
de dados, objetivos de analise e permissdes de acesso de dados
COVID-19

Sao mostrados nas Tabelas 3 e 4 a seguir como construimos a string de busca. A Tabela 3
apresenta os principais termos para os objetivos da pesquisa com base nos critérios PICO.
Quando pesquisamos estes bancos de dados, estamos limitados a usar todos os termos possiveis.
Portanto, antes de iniciar a pesquisa, € importante ter uma pergunta bem construida. E também
foram adotados termos alternativos e sindnimos para esses termos principais em inglés. Como
por exemplo, o termo public data pode ser um termo alternativo para open data. Incluimos
os termos alternativos na string de busca 4. A string de pesquisa resultante inclui os termos

principais com o booleano "AND", enquanto os termos alternativos unem os termos principais
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por meio do booleano "OR". Com esta iniciativa, pretendemos permitir que as cadeias de busca

se concentrem em artigos direcionados as questdes de pesquisa deste MS.

Pedimos a especialistas em dados do COVID-19 que avaliassem esses termos € o resul-
tado dessa avaliacao indicou a adequacgdo desses termos. Vale ressaltar que, antes da execucao
de toda a andlise de pesquisa, selecionamos um conjunto minimo de estudos pesquisados para
avaliar a eficdcia da string de pesquisa. A eficicia foi considerada aceitdvel pelos autores e

confirmada posteriormente com os resultados apresentados na Tabela 7.

Tabela 3 — Selecionando os termos principais

Critério Termos principais
(P) Populacao AND "prison system"AND "open data"AND "COVID-19"

(I) Intervengao AND "approach"AND "analyze"AND "purpose"AND "avai-
lability"AND "type of data"

(C) Comparacao | Nao aplicavel

(O) Resultados "analysis results"

Tabela 4 — Selecionando os termos alternativos

Termos principais | Termos alternativos

"open data" "public data"

"prison" "correctional institution" OR "penitentiary"OR "jail"
"COVID-19" "coronavirus"

A Tabela 10 mostra as bases de dados (Scopus, Web of Science, El Compendex, Science-
Direct, PubMed Central, Scielo e Oxford University Press) de onde obtivemos os estudos. Esta
tabela também mostra as strings de pesquisa das quais recuperamos os estudos. Foram realizadas
as buscas em 28 de julho de 2022. Decidimos utilizar essas bases de dados por serem as mais

importantes e bastante utilizadas pela comunidade cientifica em computacio e ciéncias da satde.

Incluimos o repositério da Oxford University Press devido aos seus registros em saide
publica, criminologia, ciéncias médicas e, claro, a pandemia do COVID-19. Por exemplo, o
British Journal of Criminology, um local adequado para publicar estudos com foco em questdes
criminoldgicas, esta disponivel neste repositorio. Trés (MAYCOCK, 2021) (NOVISKY et al.,
2021) (SUHOMLINOVA et al., 2021) dos 37 artigos selecionados vieram desta revista. Os outros

repositorios sao essenciais e relevantes para a comunidade de ciéncia da computagio.

Decidimos utilizar essas bases de dados listadas na Tabela 10 devido a sua representativi-
dade como as mais utilizadas pela comunidade cientifica em estudos nas dreas de computagdo e
ciéncias da saide. Obviamente, outros bancos de dados poderiam ter sido incluidos na pesquisa,

mas os bancos de dados que consideramos podem fornecer uma amostra representativa de
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estudos realizados sobre o uso de dados do COVID-19 em institui¢des correcionais de paises em

desenvolvimento.

Tabela 5 — Fontes selecionadas para este mapeamento

Banco de dados e URL

String de pesquisa aplicada

Scopus
<http://www.scopus.com>

"covid"OR "coronavirus") AND
("prison"OR "inmates"OR
"incarcerated") AND
("open"OR "public") AND "data"

Web of Science
<http://www.isiknowledge.com>

("covid"OR "coronavirus") AND
("prison"OR "inmates"OR
“incarcerated"OR "jail") AND
("open"OR "public") AND "data"

El Compendex
<http://www.engineeringvillage.com>

"covid"OR "coronavirus") AND
("prison"OR "inmates"OR
"“incarcerated"OR "jail") AND
("open"OR "public") AND "data"

ScienceDirect
<http://www.sciencedirect.com>

("covid"OR "coronavirus") AND
("prison"OR "inmates"OR
"incarcerated"OR "jail") AND
"open"AND "data"

PubMed Central
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/>

("covid"OR "coronavirus") AND
("prison"OR "inmates" OR
"incarcerated"OR "jail") AND
("open"OR "public") AND "data"

SciELO
<https://scielo.org/>

"covid"OR "coronavirus") AND
("prison"OR "inmates"OR
"“incarcerated"OR "jail") AND
("open"OR "public") AND "data"

Oxford University Press
<https://global.oup.com/?cc=br>

"covid"AND "prison"AND "inmates"
AND "jail"AND "open"AND "data"

A Tabela 6 apresenta os critérios de inclusao/exclusdo dos estudos. Os critérios de ex-

clusdo sdo independentes (OR). Isso significa que apenas um unico critério € suficiente para
tirar o papel. Os critérios de inclusdo, através do (AND), por outro lado, deve ser atendido
para selecionar o estudo candidato. Também adotamos os critérios de qualidade como questdes
propostas por Dyba e Dingsoyr (DYBa; DINGS@YR, 2008). Adaptamos essas questdes con-
forme apresentadas na Tabela 6. Aplicamos essas questdes como um exame critico de todos os

outros artigos que atenderam aos critérios (exclusao e inclusio). A resposta deve ser "SIM"para
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selecionar continuamente um estudo. Caso contrario, excluimos o estudo. Usou-se os critérios

de inclusdo, exclusdo e qualidade para escolher os artigos conforme apresentado na Tabela 6 a

seguir.
Tabela 6 — Critérios para Exclusdo, Inclusdo e Avaliacdo de Qualidade
Tipo ID | Descricao Conectivo
ou Resposta
Exclusao | E1 | PublicacOes enviadas antes de 2020 (desde que o OR
COVID-19 comecou no primeiro trimestre desse
ano)
Exclusao | E2 | Publicacdes que ndo enfocaram sobre o tema OR
Exclusdao | E3 | PublicacOes cujos idiomas ndo eram portugués OR
ou inglés
Exclusdao | E4 | Publica¢Oes que ndo forneceram o texto completo OR
Exclusao | ES | Duplicar publicacOes OR
Inclusao | I1 | Publicagdes cujas fontes foram conferéncias ou AND
periodicos
Inclusdo | I2 | Publicagdes cujos termos como COVID-19, AND
Dados Abertos e Sistema Prisional estdo no
titulo, resumo ou palavras-chave
Qualidade | Q1 | Os objetivos do estudo foram especificados? SIM/NAO
Qualidade | Q2 | E claro o contexto do estudo? Foi bem definido? SIM/NAO
Qualidade | Q3 | A forma como os dados sdo analisados é SIM/NAO
compativel com os objetivos do estudo?

2.1.3 Execucao

Resumimos as etapas para realizar o processo de selecdo na Figura 1. Adotamos o
fluxograma PRISMA (MOHER et al., 2009) como referéncia para o diagrama. Esta figura
também apresenta o nimero de estudos em cada fase desse mapeamento. Foram calculadas a
efetividade da busca a partir dos 125 estudos selecionados por MS e apresentados na Tabela 7.
Considerou-se um total de 79 estudos apds a exclusdo de trabalhos duplicados. A Scopus
contribuiu com 12 artigos, resultando em uma eficcia de busca de 30,7%. Posteriormente, o
PubMed Central forneceu 8 dos estudos selecionados, correspondendo a uma eficicia de string

de pesquisa de 42,1%.

A partir desse conjunto inicial de estudos apresentados na Tabela 7, aplicamos a técnica
Forward Snowballing (FS). Enquanto na busca com strings, a maior parte do esfor¢o é dedicada
a refinar e adequar os termos as particularidades de cada mecanismo de busca. Por outro
lado, a técnica Snowballing requer uma parte representativa do esforco para a identificacao de
referéncias de destino ndo encontradas pela string de busca original, porém, relacionadas a um

tema especifico.
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Tabela 7 — Total de artigos selecionados com critérios aplicados em cada base de dados

Base Total | Selecionados | Eficacia de busca
Scopus 39 12 30,7%
Web of Science 35 1 2,8%
El Compendex 1 1 100%
ScienceDirect 3 37,5%
PubMed Central 19 8 42.1%
SciELO 1 33,4%
Oxford University Press 20 3 15%
Forward Snowballing (FS) 8 8 100%

Figura 1 — Fases do processo de selecdo do artigo

Identificacao

Registros identificados através das Registros identificados através da
bases de dados » técnica Forward Snowballing (FS)
(n=125) n=28)

v
Registros apos a remocio de
arguivos duplicados <«
{n=87)

Triagem

¥

Reqgistros selecionados Registros excluidos
(n=28T7) {n = 46)

h 4

¥

Artigos de texto completo
avaliados quanto &
elegibilidade
(n=41)

Artigos de texto completo
excluidos, com motivos
(n=4)

h 4

¥
Estudos incluidos em
sintese qualitativa
(n=237)

h 4

Estudos incluidos em
sintese qualitativa
(meta-anélise)
(n=237)

Inclusao

A técnica Snowballing (WOHLIN, 2014) deve atender a um dos dois critérios a seguir.
Um dos critérios refere-se a utilizac@o da lista de referéncias bibliograficas dos artigos originais
selecionados. Isso representa o Backward Snowballing (BS). O outro critério refere-se a utilizag@o
de artigos que citem os trabalhos originais selecionados. Isso caracteriza o Forward Backward
Snowballing (FBS).

[lustra-se na Tabela 8 o resultado da técnica FS em que selecionamos as referéncias
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Descriptive analysis (27 papers) Medical records (19 papers)

Purpose (RQ3) - Table V Data Source (RQ2) - Table IV Prison system management (17 papers)

\ Data published by other studies (1 paper)

Predictive analysis (9 papers)

Build data repository (1 paper)

COVID-19 data in the
prison system

Public health (12 papers)

Public open data (13 papers)

Restricted data (6 papers)
Access Level (RQ4) - Table VI

Partially restricted (18 papers) I

Criminology (12 papers)

Medical sciences (8 papers)

Target Domain (RQ1) - Table 11l

Human rights (7 papers)

Figura 2 — Evidéncias da literatura para responder as Questdes de Pesquisa (RQ - Research
Questions)

originais (BYRNE et al., 2021), (CARVALHO; SANTOS; SANTOS, 2020) e (MEKONNEN et
al., 2021) para chegar as referéncias (EZEIBE et al., 2022) e (GALLEGUILLOS et al., 2022),
(RIBEIRO; DINIZ, 2020), além de (MARTIN-HOWARD, 2022), JUMBE et al., 2022), (MAN-
DERSON et al., 2022), (HOUT; BIGLAND; MARINIELLO, 2022) e (FERDIK; FROGGE;
DOGGETT, 2022), respectivamente. Essas novas referéncias incluidas via FS forneceram evi-

déncias para responder as questdes de pesquisa declaradas e a discussdo correspondente.

Tabela 8 — Artigos encontrados através do Forward Snowballing (FS)

Referéncia original Artigos encontrados através do FS
(BYRNE et al., 2021) (EZEIBE et al., 2022; GALLEGUILLOS et al.,
2022)

(CARVALHO; SANTOS:; | (RIBEIRO; DINIZ, 2020)
SANTOS, 2020)
(MEKONNEN et al., 2021) (MARTIN-HOWARD, 2022; JUMBE et al.,
2022; MANDERSON et al., 2022; HOUT,;
BIGLAND; MARINIELLO, 2022; FERDIK;
FROGGE; DOGGETT, 2022)

2.2 Resultados e discussoes

Esta secdo apresenta a andlise dos resultados obtidos a partir da extracdo de informagdes
dos 37 estudos relevantes que ajudam a responder as questdes de pesquisa deste estudo. Neste
estudo, incluimos os paises de origem daqueles papéis que contribuiram para a anélise do sistema
prisional com dados do COVID-19, suas perspectivas e seus desafios, além de possiveis ameacas

a validade.
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2.2.1 Respondendo as perguntas de pesquisa

Os resultados dos estudos relevantes sdo apresentados a seguir, relacionando-os com as

questdes de pesquisa apresentadas na se¢do anterior.

QPE]) Quais os dominios de destino usam mais os dados do COVID-19 nos sistemas

prisionais?

Esta questdo visa analisar as dreas identificadas usando os estudos selecionados a partir
dos dados do COVID-19. A resposta desta pergunta de pesquisa pode ser visualizada na Figura 2,
especificamente no canto inferior direito, onde s@o encontrados os dados relacionados a Dominio
de Destino (Target Domain). Organizamos os 37 artigos em quatro assuntos (ver Figura 3): (i)
Saude Publica (Public Health) - 12 artigos, (i1) Criminologia (Criminology) - 12 artigos, (iii)
Ciéncias Médicas (Medical Sciences) - 8 artigos e (iv) Direitos Humanos (Human Rights) - 7
artigos. Mostramos as respectivas referéncias em cada assunto nesta Andlise de Dominio na
Tabela 9.

Public Health 12
Criminology 12
|
Medical Sciences 8
Human Rights Fi

Figura 3 — Distribui¢@o dos estudos por Andlise de Dominio

Como pode ser observado na Figura 3, dos quatro dominios mencionados, Satide Coletiva
foi a drea mais citada entre as publica¢des selecionadas, seguida pelas areas de Criminologia,
Ciéncias Médicas e Direitos Humanos. A relevancia das dreas de Satde Publica e Ciéncias
Meédicas pode ser devida a financiamentos e bolsas de estudo quando comparadas a outras. Outra
possivel razdo é que os ambientes prisionais apresentam condi¢des especiais para um conjunto
especifico de virus e doengas que chamam a atencao de pesquisadores da area da satde e da

medicina, em especial a pandemia do COVID-19.

O interesse pelas dreas de Criminologia e Direitos Humanos se deve a desigualdade
social e a dificuldade de acesso a saide, seguranca e educagdo de qualidade para a populagdo

carcerdria. Além disso, vale ressaltar que o crescimento da populagdo carcerdria nao diminui os
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sinais de violéncia, o que nos leva a crer que as prisdes t€m sido utilizadas como instituicoes
publicas de incentivo ao crime. Embora vérios artigos tenham sido encontrados nas duas 4dreas,
a maioria foi descartada apds o processo de condugdo, devido a textos incompletos ou acesso

restrito as publicacdes. A Tabela 9 identifica as publica¢des contidas na Figura 3.

Tabela 9 — Estudos em cada Area de Dominio

Areas Referéncias

Sadde Publica (12) (CARVALHO; SANTOS; SANTOS, 2020; REINHART;
CHEN, 2021; LEMASTERS et al., 2020; STRODEL et
al., 2021; STUFANO et al., 2021; GRUBESIC et al., 2021;
CRISPIM et al., 2021; NOSRATI et al., 2021; WALLACE
et al., 2021a; IRVINE et al., 2020; RYCKMAN et al., 2021;
NOWOTNY; SEIDE; BRINKLEY-RUBINSTEIN, 2021)

Criminologia (12) (HAIDUWA; HASHIYANA, 2020; BYRNE et al., 2021;
PITTS; INKPEN, 2021; MAYCOCK, 2021; NOVISKY
et al., 2021; NOVISKY; NARVEY; SEMENZA, 2021;
SUHOMLINOVA et al., 2021; HAGAN et al., 2020; TU-
DELA, 2021; WALLACE et al., 2021b; GALLEGUILLOS
et al., 2022; MARTIN-HOWARD, 2022)

Ciéncias Médicas (8) (WARD et al., 2021; GONCALVES et al., 2021; WILBURN
et al., 2021; FRANCO-PAREDES et al., 2020a; MEKON-
NEN et al., 2021; VEST et al., 2020; JUMBE et al., 2022;
FERDIK; FROGGE; DOGGETT, 2022)

Direitos Humanos (7) (MUNTINGH, 2020; EZEIBE et al., 2022; GALLEGUIL-
LOS et al., 2022; RIBEIRO; DINIZ, 2020; MARTIN-
HOWARD, 2022; MANDERSON et al., 2022; HOUT; BI-
GLAND; MARINIELLO, 2022)

QOPE?2) Quais as fontes primdrias no estudo de dados do COVID-19 em sistemas prisio-

nais?

Na Figura 2 traca no canto superior direito os dados relacionados ao ramo Fonte de
Dados (Data Source) - QPE2. Enquanto na Figura 4 apresenta um gréfico que esclarece os tipos

de fontes que dao origem aos dados do COVID-19 no sistema prisional.

A Tabela 10 mostra o resultado destacando os tipos de documentos. Observa-se que,
das 37 publicacdes selecionadas, 19 sdo de Prontudrios Médicos (Medical Records), pois uma
das dificuldades do sistema prisional hoje € identificar quantos detentos em cada institui¢ao
apresentam determinada doenca. E uma das solug¢des foi a adocdo do prontudrio eletronico
também no servico de satde prisional. Por causa da pandemia, eles nos obrigaram a fazer a¢des
muito mais integradas e, a0 mesmo tempo, mostrar mais solidariedade e elaborar a¢des mais
articuladas. Os outros 17 sdo sobre Registros de Gestao de Sistemas Penitencidrios (Prison

Systems Management Records), ou seja, dados em que pesquisadores autorizavam 0 acesso a
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Medical records 19

Prison systems
management 17
records

Data
published by 1
other studies

Figura 4 — Fontes de dados

grupos especificos de detentos. Apenas 1 trabalho era referente a Dados Publicados por Outros
Estudos (Data Published by Other Studies).

Tabela 10 — Fonte de Dados sobre COVID-19 no Sistema Prisional

Tipos Referéncias

Registros Médicos (19) (WARD et al., 2021; GONCALVES et al., 2021; WIL-
BURN et al., 2021; FRANCO-PAREDES et al., 2020a;
MEKONNEN et al., 2021; VEST et al., 2020; CAR-
VALHO; SANTOS; SANTOS, 2020; REINHART;
CHEN, 2021; LEMASTERS et al., 2020; STRODEL
et al., 2021; STUFANO et al., 2021; GRUBESIC et al.,
2021; CRISPIM et al., 2021; NOSRATI et al., 2021;
WALLACE et al., 2021a; IRVINE et al., 2020; RYCK-
MAN et al., 2021; NOWOTNY; SEIDE; BRINKLEY-
RUBINSTEIN, 2021; FERDIK; FROGGE; DOG-
GETT, 2022)

Registros de gerenciamento | (MUNTINGH, 2020; HAIDUWA; HASHIYANA,
de sistemas prisionais (17) 2020; BYRNE et al., 2021; PITTS; INKPEN, 2021;
MAYCOCK, 2021; NOVISKY et al., 2021; NO-
VISKY; NARVEY; SEMENZA, 2021; SUHOMLI-
NOVA et al., 2021; HAGAN et al., 2020; TUDELA,
2021; WALLACE et al., 2021b; GALLEGUILLOS
et al.,, 2022; RIBEIRO; DINIZ, 2020; MARTIN-
HOWARD, 2022; JUMBE et al., 2022; MANDER-
SON et al., 2022; HOUT; BIGLAND; MARINIELLO,
2022)

Dados publicados por outros | (EZEIBE et al., 2022)
estudos (1)
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QPE3) Quais sdo os principais objetivos dos estudos selecionados em relagdo ao uso de
dados do COVID-19?

Na Figura 2 € tracado no canto superior esquerdo os dados relativos ao objetivo dos
estudos selecionados (Purpose). Enquanto na Figura 5, identifica a finalidade dos trabalhos

indicados para lidar com os dados do COVID-19 no sistema prisional.

Descriptive Analysis 27

Predictive Analytics 9

Build Data Repository 1

Figura 5 — Finalidade dos estudos do COVID-19 no sistema prisional

As evidéncias encontradas nos estudos selecionados, também representadas na Tabela 11,
mostram a preferéncia pela andlise descritiva (27 estudos). Nesse caso, a maioria dos estudos
busca a causalidade em eventos ja ocorridos nos sistemas prisionais. Os resultados mostram
que apenas 9 estudos focam na Analise Preditiva. Este cendrio indica oportunidades para
pesquisadores e partes interessadas dedicarem mais esfor¢os ao uso de andlises preditivas em
varios cendrios. Por exemplo, identificar oportunidades de melhoria nas condi¢des de saide de
internos com base no uso de aprendizado de miquina para especificar individuos com maior
probabilidade de doenca para diagndstico e progndstico (CALSTER et al., 2019). Gostariamos de
destacar o tinico caso da Africa (foi visto que apenas um dos 37 artigos visava coletar informacdes
sobre prisdes na Namibia, na Africa). A intencdo dos autores (HAIDUWA; HASHIYANA, 2020)
era desenvolver um aplicativo Android para apoiar o distanciamento social, ajudando residentes
a localizar seus parentes e amigos em centros de reabilitacdo no pais africano. Os dados foram
coletados por meio de questiondrios, observacdes diretas na prisdo e entrevistas em grupo, por

meio da técnica de amostragem em um publico-alvo de 30 participantes.

QPE4) Quais sdo as permissoes de acesso aos dados do COVID-19 utilizadas na

realizac¢do nos estudos selecionados?

Na Figura 2 traca no canto inferior esquerdo os dados relacionados ao objetivo dos

estudos selecionados (Access Level). Enquanto na Figura 6, mostramos as permissoes de acesso
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Tabela 11 — Métodos de estudo de dados do COVID-19

Metodologia Referéncias

Analise Descritiva (27) (MUNTINGH, 2020; WARD et al., 2021; WIL-
BURN et al., 2021; FRANCO-PAREDES et
al., 2020a; MEKONNEN et al., 2021; BYRNE
et al., 2021; MAYCOCK, 2021; NOVISKY et
al., 2021; NOVISKY; NARVEY; SEMENZA,
2021; SUHOMLINOVA et al., 2021; HAGAN
et al., 2020; TUDELA, 2021; WALLACE et
al., 2021b; CARVALHO; SANTOS; SANTOS,
2020; LEMASTERS et al., 2020; STRODEL et
al., 2021; NOSRATI et al., 2021; RYCKMAN
et al., 2021; NOWOTNY; SEIDE; BRINKLEY-
RUBINSTEIN, 2021; EZEIBE et al., 2022;
GALLEGUILLOS et al., 2022; RIBEIRO; DI-
NIZ, 2020; MARTIN-HOWARD, 2022; JUMBE
et al., 2022; MANDERSON et al., 2022; HOUT;
BIGLAND; MARINIELLO, 2022; FERDIK;
FROGGE; DOGGETT, 2022)

Analise Preditiva (9) (GONCALVES et al., 2021; VEST et al., 2020;
PITTS; INKPEN, 2021; REINHART; CHEN,
2021; STUFANO et al., 2021; GRUBESIC et al.,
2021; CRISPIM et al., 2021; WALLACE et al.,
2021a; IRVINE et al., 2020)

Construir repositorio de dados (1) (HAIDUWA; HASHIYANA, 2020)

aos dados obtidas nas 37 publicagdes selecionadas.

Como pode ser visto na Tabela 12, a maioria dos estudos enfocou dados Parcialmente
Restritos (Partially Restricted) - 18 artigos, seguidos de Dados Abertos (Open Data) - 13 artigos
e Dados Restritos (Restricted Data) - 6 artigos do COVID-19 nos sistemas penitencidrios. Uma
possivel explicacdo € a necessidade de cumprir restri¢des legais e de privacidade no contexto
de dados pessoais, como prontudrios de pacientes e registros. Desta forma, os interessados nos

dados aplicam as salvaguardas necessdrias para evitar o uso indevido da informacao.

No entanto, percebe-se que as iniciativas de estudos estimulam o uso de dados abertos,
pois oferecem vérios beneficios para pesquisadores e profissionais. Também promove condi¢des
para melhorar a visibilidade dos resultados pela comunidade e fomenta a reutiliza¢do de dados

para fins de replicacdo e novas questdes de pesquisa.

2.2.2 Paises de estudos selecionados

Na Figura 7 a seguir, apresenta os paises nos quais os 37 estudos selecionados realizaram

suas pesquisas. Os paises desenvolvidos se destacam dos demais por caracteristicas especificas,
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Partially

restricted 18

Open data 13

Restricted data 6

Figura 6 — Permissoes de acesso aos dados do COVID-19

Tabela 12 — Permissdes de acesso aos dados do COVID-19

Nivel de acesso Referéncias

Parcialmente restrito (18) | (WARD et al., 2021; GONCALVES et al., 2021; WIL-
BURN et al., 2021; FRANCO-PAREDES et al., 2020a;
HAIDUWA; HASHIYANA, 2020; NOVISKY; NAR-
VEY; SEMENZA, 2021; HAGAN et al., 2020; TUDELA,
2021; WALLACE et al., 2021b; CARVALHO; SANTOS;
SANTOS, 2020; STRODEL et al., 2021; STUFANO et
al., 2021; NOSRATTI et al., 2021; IRVINE et al., 2020;
RYCKMAN et al., 2021; GALLEGUILLOS et al., 2022;
JUMBE et al., 2022; HOUT; BIGLAND; MARINIELLO,
2022)

Dados abertos (13) (MEKONNEN et al., 2021; VEST et al., 2020; PITTS;
INKPEN, 2021; REINHART; CHEN, 2021; LEMAS-
TERS et al., 2020; GRUBESIC et al., 2021; CRISPIM et
al., 2021; WALLACE et al., 2021a; NOWOTNY; SEIDE;
BRINKLEY-RUBINSTEIN, 2021; EZEIBE et al., 2022;
RIBEIRO; DINIZ, 2020; MANDERSON et al., 2022;
FERDIK; FROGGE; DOGGETT, 2022)

Dados restritos (6) (MUNTINGH, 2020; BYRNE et al., 2021; MAYCOCK,
2021; NOVISKY et al., 2021; SUHOMLINOVA et al.,
2021; MARTIN-HOWARD, 2022)

como resultados econdmicos e sociais. Os parametros para classificar um pais como desenvolvido
ou ndo se concentram em questoes relacionadas a industria, satde, qualidade dos produtos e
servicos aos cidadaos. A distribuicdo de renda, por exemplo, mede até que ponto a renda

varia entre as populagdes. Nos paises em desenvolvimento, hd uma notdvel disparidade nessa
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variacdo. Reino Unido, Estados Unidos, Suica, Espanha, Itdlia, Alemanha e Austrélia forneceram
evidéncias de pesquisas realizadas e promoc¢ao de estratégias para lidar com o COVID-19 no

contexto dos sistemas prisionais.

Os classificados como paises em desenvolvimento, geralmente t€m um baixo nivel de
renda per capita, juntamente com um baixo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) como
medida de variacao de bem-estar. Este termo surgiu apés a Segunda Guerra Mundial quando
a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) publicou uma série de dados sobre a situagdo socio-
econdmica de diferentes paises (ERENDOR; SUNGURAY, 2019). A partir dai, as diferencas
econdmicas e de qualidade de vida passaram a ser quantificadas e comparadas. Neste artigo,
foram encontrados estudos do Brasil e Chile (América do Sul), Nigéria, Zimbdbue, Africa do

Sul e Etiopia (Africa), Honduras, Guatemala e El Salvador (América Central).

Os dados utilizados nos estudos selecionados vieram da imprensa, governo, autoridades
penitencidrias e pesquisas qualitativas com gestores e funciondrios penitenciarios. Os autores
discutiram as consequéncias do COVID-19 nas prisdes e como as partes interessadas lidaram
com esse problema. Os autores realizaram estudos baseados em andlises descritivas, estatisticas
de varredura e andlise da evolug@o dos casos confirmados nos sistemas prisionais. A combinagado
de andlises quantitativas e qualitativas de dados forneceu uma visdo abrangente dos impactos da

disseminac¢do do virus.

Os resultados discutidos neste mapeamento sao uma primeira tentativa de fechar a lacuna
na auséncia de estratégias eficazes de ci€éncia de dados entre o estado atual dos dados prisionais e
um novo cendrio em que os dados do COVID-19 estariam disponiveis para pessoas interessadas,

sem o risco de violar o segredo legitimo merecido tanto dos individuos como das organizagoes.

Na subsecdo anterior, foram apresentadas evidéncias de estudos que relataram resultados
de cendrios do COVID-19 no sistema prisional em paises desenvolvidos. Por exemplo, existem
19 estudos dos EUA (USA - The United States of America), 3 do Reino Unido (United Kingdom)
e 1 estudo da Espanha (Spanish), Itdlia (Italy) e Suica (Switzerland). O conjunto desses 25
estudos de paises desenvolvidos mostra uma diferenca substancial em termos qualitativos quando
comparado aos 12 estudos de paises em desenvolvimento. Desses 12 trabalhos, o Brasil (Brazil)
e a Etidpia (Ethiopia) contribuiram com 3 estudos, Africa do Sul (South Africa) somente 2,
enquanto Honduras, Guatemala, El Salvador, Namibia, Zimbabue (Zimbabwe), Nigéria e Chile

com apenas 1 estudo cada (Tabela 13).

Os resultados mostram uma diferenga perceptivel, assim como ao numero de estudos
produzidos em paises desenvolvidos, quando comparados aos trabalhos realizados nos paises
em desenvolvimento. Isso indica a necessidade de apoiar e motivar pesquisadores a dedicarem
esfor¢os para analisar, replicar dados e realizar estudos em ambientes prisionais de paises

emergentes.
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USA ] 19
United Kingdom 3

Brazil 3
Ethiopia 3

Honduras 1

Guatemala 1

El Salvador 1

South Africa 2
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[taly
Mamibia
Switzerland
Zimbabwe
Migeria
Chile

— o el e o ok )

Figura 7 — Paises de origem das publica¢des selecionadas

2.2.3 Ameacas a validade

Seguimos as orientagdes propostas por Kitchenham e Charters (BA; CHARTERS, 2007)
para realizar esse MS e identificar ameacas a validade. A incompletude dos estudos incluidos
€ uma das ameacas, devido as restricdes nas palavras-chave que aplicamos na composicao da
string de busca definida anteriormente. Por esse motivo, foram utilizados sinGnimos ou termos
semelhantes para construir as sequéncias de busca e, assim, eliminar estudos ndo relevantes.
Além disso, foi possivel eliminar o viés da pesquisa na medida do possivel, aderindo as diretrizes
e estabelecendo os critérios de sele¢do e exclusdo. Além disso, estudos publicados na literatura

cinza ndo foram incluidos neste mapeamento.

2.3 Perspectivas e desafios no estudo dos dados do COVID-19

nos sistemas penitenciarios

Com as respostas fornecidas pelas perguntas de pesquisa especificas da secao anterior e
os artigos obtidos pela técnica de snowballing, pretendemos apresentar uma visao ampla para
apoiar a resposta a principal pergunta de pesquisa. Esta secao destaca desafios e perspectivas na
caracterizag¢ao dos dados do COVID-19 no sistema prisional, em relac@o a anélise de dominio,

finalidade dos dados, permissdes de acesso e fontes de dados.

Desafios relacionados a Andlise de Dominio: O interesse ilustrado na Figura 2 pela prefe-
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Tabela 13 — Regides dos estudos selecionados

Paises Referéncias

Estados Unidos da América - | (WARD et al., 2021; FRANCO-PAREDES et al.,

EUA (19) 2020a; VEST et al., 2020; BYRNE et al., 2021;
NOVISKY et al., 2021; NOVISKY; NARVEY; SE-
MENZA, 2021; HAGAN et al., 2020; WALLACE
et al., 2021b; REINHART; CHEN, 2021; LEMAS-
TERS et al., 2020; STRODEL et al., 2021; GRU-
BESIC et al., 2021; NOSRATI et al., 2021; WAL-
LACE et al., 2021a; IRVINE et al., 2020; RYCK-
MAN et al., 2021; NOWOTNY; SEIDE; BRINKLEY-
RUBINSTEIN, 2021; MARTIN-HOWARD, 2022;
FERDIK; FROGGE; DOGGETT, 2022)

Reino Unido (3) (WILBURN et al., 2021; MAYCOCK, 2021; SUHOM-
LINOVA et al., 2021)

Brasil (3) (CARVALHO; SANTOS; SANTOS, 2020; CRISPIM
et al., 2021; RIBEIRO; DINIZ, 2020)

Etidopia (3) (MEKONNEN et al., 2021; JUMBE et al., 2022;
MANDERSON et al., 2022)

Honduras (1) (PITTS; INKPEN, 2021)

Guatemala (1) (PITTS; INKPEN, 2021)

El Salvador (1) (PITTS; INKPEN, 2021)

Africa do Sul (2) (MUNTINGH, 2020; MANDERSON et al., 2022)

Espanha (1) (TUDELA, 2021)

Italia (1) (STUFANO et al., 2021)

Namibia (1) (HAIDUWA; HASHIYANA, 2020)

Suica (1) (GONCALVES et al., 2021)

Zimbabue (1) (HOUT; BIGLAND; MARINIELLO, 2022)

Nigéria (1) (EZEIBE et al., 2022)

Chile (1) (GALLEGUILLOS et al., 2022)

réncia dos estudos selecionados, os temas vao desde satde, antecedentes médicos e criminais, até
dados carcerdrios e do ponto de vista dos direitos humanos sobre o COVID-19. Como pode ser
visto na Figura 3, um dos possiveis motivos para a aten¢do da comunidade cientifica a pandemia
€ a persisténcia estrutural de sintomas de doengas respiratdrias e circulatérias que saem das
prisdes, com impacto direto na saude publica. O principal desafio é que essas investigacdes
exigem a participacdo de funciondrios e presididrios para fornecer dados para o estudo.

Perspectivas relacionadas a Andlise de Dominio: os dados do COVID-19 podem ser
usados em conjunto com dados de saide publica e criminais e/ou penitencidrios. Por exemplo,

observar e caracterizar as atividades carcerdrias, oferece condi¢des para o aprendizado de



Capitulo 2. Mapeamento Sistemdtico dos dados do COVID-19 no sistema prisional 33

situagdes estressantes e limitantes. Infelizmente, além do COVID-19, outras doencas ndo podem

ser contidas por paredes.

Assim, existe uma motivacao para realizar estudos multidisciplinares combinando di-
ferentes fontes de informacdo para obter uma compreensao abrangente de uma situacio e/ou
condic¢do especifica. Eles também podem realizar estudos comparativos ou longitudinais de
instalagcdes prisionais. Os dominios registrados de analise dos artigos selecionados nos dados do
COVID-19, indicam poucos estudos tanto na area da criminologia quanto nos resultados dos
estudos de gestdo, onde estdo relacionados a abordagem de recursos humanos sobre os agentes

penitenciarios.

Percebe-se que sdo poucas as iniciativas de vinculacdo de populacdes profissionais e
de confianca. Ainda que o principal problema na gestdao dos sistemas penitencidrios seja a
relacdo entre essas duas populacdes, visto que existem abordagens de estudos penitencidrios que
consideram presididrios ndo consideram agentes penitencidrios. Presumimos que vasculhar a
estrutura de dados da prisao mostrard como agilizar o acesso publico a mais dados do que os
disponiveis atualmente, dando novas oportunidades para as partes interessadas pesquisarem seus

assuntos de estudo com mais facilidade e eficiéncia.

Desafios relacionados ao acesso aberto aos dados e granularidade dos dados: Em
relacdo as formas de armazenamento dos dados ilustradas na Figura 2, os resultados indicam
que a maioria dos pesquisadores opta por manter as informacdes seguras € ndo atender a
proposta de disponibiliza-los de forma totalmente puiblica. Quase todos os estudos selecionados
exploram dados disponiveis em repositdrios de terceiros ou obtém dados de prontudrios médicos
e criminais, de acordo com as respostas obtidas na QPE2. Nos resultados obtidos na QPE4,
a maioria dos pesquisadores optou por restringir parcialmente os dados do COVID-19 no
sistema prisional. A razdo provdvel para esse comportamento, embora a abertura de dados
tenha beneficios importantes, € que o compartilhamento de dados ainda traz riscos inerentes a

privacidade e a seguranca das informacgdes.

Perspectivas relacionadas ao Acesso Aberto aos Dados e Granularidade dos Dados:
Embora a maioria dos estudos encontrados ndo divulgue totalmente os dados, entre os 37 artigos
selecionados, 10 utilizaram dados abertos de sistemas prisionais. Os estudos usaram dados
com granularidade diferente. Por exemplo, conjuntos de dados contendo campos com nome da
cidade, nimero total de presos e funciondrios, sexo, idade, casos confirmados de COVID-19 e
ndmero de 6bitos, além de outras doencas e detalhes de cada unidade prisional, regido ou pais. A
granularidade apropriada dos dados permite que os pesquisadores realizem andlises eficazes e,

portanto, alcancem seus objetivos de pesquisa.

Desafios relacionados as Fontes de Dados: As fontes de dados preferidas pelos pesquisa-
dores, em alguns casos, sdo para fins médicos, onde € desenvolvido um conjunto de amostras
bioldgicas coletadas de presididrios. Enquanto isso, outras informagdes sobre o COVID-19 sao

usadas, como estatisticas supranacionais ou nacionais, além dos dados de instalagdes prisionais,
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onde sdo consideradas oficiais. Inclusive, as unidades prisionais também podem conter registros

administrativos para atender aos objetivos da pesquisa.

Por outro lado, os pesquisadores usam dados para rastrear diagndsticos de doencas dife-
rentes do COVID-19. A inteng¢do € planejar amostras representativas de detentos e funcionarios.
Infelizmente, esses dados nao sdo organizados e estruturados para uso. Mesmo assim, 0 acesso a
essas informacgdes depende de autorizagdo e de muita burocracia. Outro entrave € o formato dos
dados, que podem ser digitais ou impressos. Os dados digitais exigem muito menos esforco para

serem processados e usados por diferentes partes interessadas do que no formato impresso.

Perspectivas Relacionadas as Fontes de Dados: Disseminar a melhor informacao cola-
borativa dos dados prisionais do COVID-19 € dar as partes interessadas a confianca de que os
dados serdo usados para fins sociais e médicos. Uma das maneiras de encorajar a colaboracao
para os processos de producdo e uso de dados de doengas seria projetar sistemas abertos e
colaborativos. Serve como uma iniciativa transparente e propensa a produzir tanto os dados
disponiveis quanto a confianga do publico (VASUDEVAN et al., 2020). Por esse motivo, as dreas
de imensa preocupac¢do nos estudos penitencidrios deve ser a producio, o armazenamento, a

acessibilidade e o gerenciamento de dados do COVID-19 e até de outras doencas.

Perspectivas e Desafios sobre Open Data Frameworks: Por outro lado, existem varios
beneficios no uso de estruturas de dados abertos, especialmente durante a pandemia do COVID-
19. Aqui estdo alguns dos principais beneficios: (1) Transparéncia: as estruturas de dados abertos
promovem a transparéncia na coleta, processamento e andlise de dados, permitindo que o publico
acesse e compreenda os dados que informam as politicas de satide publica; (2) Colaboragdo: As
estruturas de dados abertos permitem a colaboragdo entre governos, agéncias de satde publica,
organizacdes de pesquisa e outras partes interessadas, promovendo uma resposta mais abrangente
e coordenada a pandemia; (3) Tomada de decisdo baseada em dados: estruturas de dados abertos
fornecem aos tomadores de decisdo informagdes atualizadas e em tempo real sobre o COVID-19,
permitindo que tomem decisdes informadas sobre alocacdo de recursos, politicas de satide
publica e respostas de emergéncia ; (4) Acessibilidade: As estruturas de dados abertos tornam
os dados do COVID-19 acessiveis a uma ampla gama de usudrios, incluindo pesquisadores,
formuladores de politicas, profissionais de satide e o piblico, promovendo uma abordagem mais
inclusiva e participativa para a resposta a pandemia; (5) Inovagdo: As estruturas de dados abertos
permitem o desenvolvimento de novas ferramentas e técnicas de anélise de dados, promovendo a
inovagao e a descoberta na pesquisa em saude publica; (6) Responsabilidade: Estruturas de dados
abertos promovem a responsabilidade no governo e nas agéncias de saide publica, permitindo
que o publico monitore e avalie sua resposta a pandemia; (7) Eficiéncia: as estruturas de dados
abertos promovem a eficiéncia na alocacao de recursos, permitindo que governos e organizacoes

direcionem sua resposta ao COVID-19 de maneira mais eficaz; e (8) Confianca publica:

Por fim, gostariamos de apresentar algumas li¢cdes sobre as estruturas de dados abertos do

COVID-19: (i) as estruturas de dados abertos podem ajudar a rastrear e analisar a disseminacao
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do COVID-19, identificar pontos criticos € monitorar mudangas no impacto do virus ao longo do
tempo; (i1) Padronizacdo da coleta e compartilhamento de dados as préticas sdo essenciais para
estruturas de dados abertos confidveis e precisas; (iii) A comunicacao transparente e clara das
fontes, metodologia e limitacdes dos dados pode gerar confianca entre os usudrios € promover
a qualidade dos dados; (iv) Governos, agéncias de saude publica e organizacOes de pesquisa
devem colaborar para desenvolver e manter estruturas de dados abertos; (v) Medidas de garantia
de qualidade, incluindo validacao, verificac@o e limpeza de dados, devem ser implementadas
para garantir a exatiddo e integridade dos dados; (vi) Medidas de privacidade e seguranga devem
ser implementadas para proteger dados individuais e informagdes pessoais; (vii) Atualizacoes
regulares dos dados da COVID-19 devem ser fornecidas para garantir que o publico tenha
acesso as informagdes mais atuais e relevantes; (viii) Ferramentas de visualizacao de dados
amigaveis devem ser desenvolvidas para tornar os dados acessiveis e compreensiveis para
diferentes grupos de usudrios; (ix) Governos e organiza¢des devem priorizar a acessibilidade de
dados para popula¢des marginalizadas, incluindo pessoas com deficiéncia e acesso limitado a
internet; (x) Estruturas de dados abertos podem ser usadas para analisar o impacto do COVID-
19 em diferentes setores, como saude, educac¢ido e economia; (xi) Acordos e protocolos de
compartilhamento de dados devem ser estabelecidos para facilitar o compartilhamento de dados
e, a0 mesmo tempo, proteger a privacidade individual; (xii) Os governos e as organizacdes
devem oferecer oportunidades de feedback e colabora¢do com os usudrios para melhorar o design
e a funcionalidade das estruturas de dados abertos; (xiii) Estruturas de dados abertos podem
ajudar a identificar populagdes vulnerdveis, como idosos, pessoas de baixa renda, e trabalhadores
essenciais, que podem estar em maior risco do COVID-19; (xiv) Os governos devem investir em
infraestrutura de dados e recursos tecnolégicos para apoiar estruturas de dados abertos e (xv)
Estruturas de dados abertos podem servir como um recurso valioso para pesquisa, formulacdo de

politicas e tomada de decisoes durante a pandemia do COVID-19 e além.

Assim, as estruturas de dados abertos podem ajudar a garantir que o COVID-19 nos
sistemas prisionais seja tratada como uma questio de satide publica, promovendo uma resposta
mais holistica e abrangente a pandemia. No geral, o uso de estruturas de dados abertos pode
fornecer informacdes valiosas sobre o impacto do COVID-19 nos sistemas prisionais e informar

respostas baseadas em evidéncias a pandemia.

2.4 Consideracoes finais do Mapeamento Sistematico

Os resultados discutidos neste mapeamento notaram uma auséncia de métodos eficientes
de ciéncia de dados entre a situacdo atual dos dados do COVID-19 no sistema prisional € uma
nova perspectiva. No qual as informacgdes estariam disponiveis tanto para pesquisadores quanto
para institui¢des, sem o risco de violagdo, como a confidencialidade, a disponibilidade ou a

integridade dos dados.
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As evidéncias fornecidas pelos estudos selecionados também mostraram poucas dis-
cussoes publicas sobre tecnologia e métodos para lidar com os dados da doenga nos sistemas
prisionais. A maioria dos estudos selecionados estavam muito mais relacionados a andlise das
informacdes coletadas do que no foco no armazenamento, na visualizacio e na atualizagdo dos
dados.

Nesses estudos, observa-se que a maioria das instalagdes ndo implementou atividades de
avaliag@o e gerenciamento de riscos aconselhaveis para o COVID-19. Além disso, nenhuma das
unidades informou a disponibilidade de exames laboratoriais para casos suspeitos € um plano
de contingéncia para a pandemia, incluindo treinamento de equipes e profissionais para lidar
com a prevengdo do COVID-19, por meio do uso intensivo de distanciamento fisico, uso de
banheiros, uso de méscaras e higiene respiratdria. Infelizmente, a situagdo era mais critica nos

paises emergentes do que nos paises desenvolvidos.

Foram apresentados os resultados para indicar o estado atual da pesquisa, com base
em registros do ambiente carcerdrio e como os pesquisadores conduziram estudos no contexto
do COVID-19. Dessa forma, acredita-se que este MS traz uma contribui¢do relevante para a
sociedade, dando suporte a pesquisadores da area de Computacdo e Saude, especificamente,
em estratégias para dados associados a doenca em sistemas prisionais. Pelas consequéncias
apresentadas, nota-se ainda o pouco processamento necessdrio para a implantacdo de tais técnicas
e seu custo, garantindo que € uma drea em ascensdo. Mesmo com a auséncia de produgdo,

armazenamento, acessibilidade e gerenciamento de dados do COVID-19 e de outras doengas.

Por fim, a maior contribui¢do deste estudo foi a aprovagdo da publicacdo do artigo "A
Review of COVID-19 Data Usage in Correctional Institutions from Developing Countries" (NU-
NES; MORENO; CARNEIRO, 2023) na revista IEEE Transactions on Computational Social
Systems (Qualis A1), onde contém a estrutura desse mapeamento, identificando e classificando
os estudos existentes sobre o uso de dados do COVID-19 em ambientes correcionais, com foco

particular nos paises em desenvolvimento.
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Dashboard: visualizacao e in-

teracao dos dados

Na pandemia do COVID-19, os painéis que resumem grandes quantidades de dados
se tornaram um tépico de interesse publico. Em particular, um painel interativo pode ser ttil
no monitoramento do surto da pandemia e em manter bilhdes de pessoas informadas sobre os
desenvolvimentos atuais da doenga. Esses painéis visuais, conhecidos como dashboards, ajudam
a ilustrar figuras-chave em uma tela cheia de dados e oferecem recursos analiticos visuais,

funcionais e/ou interativos para lidar com blocos de informagdes de maneira eficiente.

Da mesma forma, essas ferramentas também podem ajudar a garantir que os tomadores
de decisdo operacionais nas organiza¢des ndo sejam sobrecarregados pela ampla quantidade
de dados ao tentar usar as informagdes de forma eficiente. O desafio para as organizacdes
contemporaneas e pesquisas relacionadas é, portanto, tornar os dados coletados mais valiosos

para os tomadores de decisao operacionais (SILVA et al., 2018).

3.1 A importancia dos dashboards

Os dashboards e seus recursos subjacentes tornaram-se essenciais para enfrentar este
desafio. O objetivo € criar painéis interativos que envolvam os usudrios durante a andlise dos
dados, ja que alguns artigos cientificos neste fluxo sugerem que os individuos devem pesquisar,
acumular ou filtrar dados. Esse envolvimento parece apoiar a compreensao dos usudrios sobre
a natureza complexa dos dados, entretanto, a obtengao desse entendimento envolve o esforco
cognitivo e o tempo necessario para processar os dados manualmente, o que pode levar a atrasos

nas decisoes ou erros.

Hernandez (HERNANDEZ; ROJAS, 2021) descreve um framework de desenvolvimento
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orientado a modelos para visualizacdo de dados, no contexto de Sistemas de Monitoramento
Estrutural. De acordo com os autores, a implantacdo de um volume de dados na ordem de

dezenas de gigabytes, desafia os recursos de computagao disponiveis para usudrios comuns.

Para obter a exibicao de informacdes mais compreensivel e precisa, deve ser feito um
estudo sobre as técnicas disponiveis de visualiza¢do de dados para informacdes em tempo real. A
customizacao de plataformas existentes e o desenho de quadros especificos, estdo entre as tarefas
importantes para realizar uma visualizac@o precisa das informacdes. Toasa (G et al., 2018),
realizou uma revisao da literatura sobre visualizacdo de dados, suas técnicas e plataformas de
dashboards existentes. Foi implementado um painel genérico e dinamico baseado em informagao

em tempo real, com o objetivo de avaliar o impacto das técnicas de visualizacao de dados.

Nesta pesquisa foi realizada uma revisao do estado da arte sobre visualiza¢ido de dados
e identificou um conjunto de técnicas distintas nessa drea. Um painel dindmico para andlise
de resultados de pesquisas foi desenvolvido usando o framework Laravel como base para o
desenvolvimento. A proposta foi elaborar um painel visual onde os usudrios pudessem interagir
com as informacdes, a partir de um conjunto inicial de dicas, gréficos, tabelas e relatérios,

produzidos pelo dashboard.

Os painéis podem fornecer um meio tnico e poderoso para apresentar informacdes. Por
maior que seja a tecnologia, o sucesso de um painel como meio de comunicagdo € um produto

de design, resultado de uma aplicacdo que fala de forma clara e imediata.

Esses sistemas de informac¢do tém desempenhado um papel importante na gestdo e
controle de doencas epidémicas, especialmente 0 COVID-19. Vahedi (VAHEDI et al., 2022) criou
um estudo que teve como objetivo identificar os aplicativos, recursos e principais indicadores
de dashboards avangados na doenga. Foi feito um estudo de revisao sistematica que pesquisou
em vdrias bases de dados em 2021, combinando palavras-chave relevantes. Apos aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusio e selecdo dos artigos, a escolha foi elaborada por meio de um

formulario de coleta de dados, onde o estudo foi realizado pelo método de andlise de conteuido.

Considerando os avangos tecnoldgicos em nivel mundial e a enorme quantidade de
dados produzidos, uma das soluc¢des eficazes para gerenciar e controlar condi¢des de doencas
epidémicas e pandémicas € o rdpido desenvolvimento de painéis interativos. Assim, sugere-se
que os responsaveis de saide e decisores politicos, além de desenvolverem e atualizarem os
dashboards existentes no dominio do COVID-19, desenvolvam o painel imediatamente em caso

de condi¢des semelhantes.

Os resultados do estudo mostraram que as aplicagdes mais importantes dos dashboards
do COVID-19 s@o seu uso para gerenciamento de leitos hospitalares, para aloca-los a pacientes
com prioridade e necessidade de internacdo, monitoramento da comunidade com base em dados
epidemioldgicos para decisdes macro em nivel nacional e regional, revisdo do desempenho dos

hospitais e do nimero de servigos prestados para alocagdo de recursos proporcionais ao seu
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desempenho, e acompanhamento de estudos e descobertas cientificas recentes nesta area.

Uma das caracteristicas mais importantes dos dashboards estudados foi o foco no nivel
nacional e a interacdo com recursos de informacao vistos em outros painéis semelhantes. Os
principais topicos de interesse para os designers de painéis do COVID-19 incluiram diagnostico
€ monitoramento, gestdo de recursos, estudos de monitoramento, monitoramento de doencas na

comunidade, e informagdes em varios niveis especializados e gerais.

Considerando os resultados do estudo e o papel dos dashboards no rastreamento da
prevaléncia da doencga em diferentes comunidades e regides, sugere-se a utilizacdo mais ampla
deste programa no campo do rastreamento da doenca, e situacdes semelhantes de epidemia e
pandemia. Dado que o presente estudo examinou todos os aspectos importantes dos painéis do
COVID-19, ao longo de um ano de sua prevaléncia, os resultados do estudo podem ser usados
para atualizar os painéis existentes. Isso motiva o desenvolvimento de novos dashboards no
campo das epidemias e possiveis pandemias no futuro, onde serdo usados por formuladores de

politicas e designers de painéis da drea da sauide.

3.2 Modelo proposto do dashboard

Chi e Riedl (CHI; RIEDL, 1998) apresentam uma classificagdo taxondmica de técnicas
de visualizacdo que revela, de forma evidente e estruturada, interacdes de dados para configurar
novas visualizacdes de informacdes. Diante disso, o Data State Reference Model foi desenvolvido
em 1998, com o intuito de auxiliar os pesquisadores a visualizar e aprofundar a compreensao do
design espacial. Da mesma forma que configurar uma estrutura na qual as pessoas que realizam

a implementacio podem aplicar uma técnica mais eficiente de visualizacdo dos dados.

Mesmo que a modelagem vista na Figura 8 seja do final da década de 1990, € interessante
observar como sua configuracio serve para elaborar ferramentas e métodos posteriores de visao
interativa de dados. Como também, encontram-se hoje aplica¢des de modelos de visualizacdo de
dados em dreas tao diversas, como no desenvolvimento de frameworks cognitivos para exibi¢ao
de informacdes (JAHNS, 2014). Assim como trabalhos com foco no design de painéis visuais
de visualiza¢c@o usando tecnologias atuais (exemplificando, um protétipo de medi¢do de sinais
vitais) (DOWDING; MERRILL, 2018).

Na Figura 9, o modelo descreve o processo do dashboard que vai desde a fonte de dados,
as tabelas de dados, o desenho visual em conjunto com aos testes de usabilidade e a representacao,

num processo de retroalimentac¢do que implica a melhoria destas fases do processo.

3.3 Coleta dos dados do COVID-19 no sistema prisional

O estudo foi feito no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide

(DATASUS), onde sdo processadas as informagdes do Ministério da Saude do Brasil. Foi 14 que
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Figura 8 — O pipeline de visualizacdo de informacdes, extraido de Chi e Riedl (CHI; RIEDL,
1998)

obtemos os dados de todos os pacientes que necessitavam de atendimento hospitalar e internados
em hospital publico, coletando e auditando nimeros referentes a quantidade de procedimentos

cirdrgicos, taxas de mortalidade e custos.

De acordo com o diagrama na Figura 9, os dados de casos do COVID-19 sdo exportados
do site do DATASUS e salvos em tabelas de um banco de dados privado. Este processo € feito
inicialmente na plataforma TABNET (TABNET/DATASUS, 2022) para ter acesso as informacdes
referentes ao Sistema Unico de Sadde (SUS). Apesar de obter uma interface consideravelmente
amigavel para pessoas leigas, um dos pontos criticos € que os resultados sdo apresentados
frequentemente de forma limitada e fragmentada, sendo dificil saber quais sdo de fato os dados
disponiveis. Também sdo apontados instabilidades no acesso, sendo um dos motivos para a

exportacdo das bases integrais dos dados.

Logo depois, € usada a plataforma TABWIN (TABWIN/DATASUS, 2022) para descom-
pactar as informagdes, permitindo dessa forma trabalhar com o gerenciamento de um novo banco
de dados, executado em um servidor web de hospedagem. Na Figura 10 € exibido o acesso as

tabelas construidas com a base de registros do DATASUS, sendo administrados na ferramenta
DBeaver (DBEAVER. .., 2022).
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Figura 9 — Diagrama esquematico do processo de visualizacao

Figura 10 — Tabelas com bases de dados extraidas do DATASUS
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3.4 Desenvolvimento inicial do dashboard

Estd sendo implementado um protétipo de um painel visual que contém dados do COVID-
19 e de outras doengas, além de mapas geograficos por meio de informagdes exportadas do
DATASUS. A doenga € classificada como CID (Classificacdo Internacional de Doencas), criada
pela Organizacio Mundial da Satide (OMS) em 1893 (ARRAIS et al., 2021). E uma das principais
ferramentas epidemiolégicas no cotidiano de um médico. A sua vantagem € a diminuicao de
problemas de traducao e falhas no diagndstico, facilitando a comunicagdo entre os diferentes
profissionais da saide do mundo. Além disso, a CID € dividida em 22 capitulos, onde cada um

deles retinem grupos de doengas classificadas por letras e nimeros, visto no Anexo E.

Nesse caso, estao sendo usados como testes de desenvolvimento e para uma anélise
comparativa, os dados de casos confirmados da pandemia do COVID-19 e de outras CIDs nos
municipios do estado da Bahia, no ano de 2020. Visto nas Figuras 11, 12, 13, 14, 15, 16 e 17 a

seguir.

Figura 11 — Todos os municipios da Bahia que obtiveram mortes por COVID-19 em 2020
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As linguagens de programacao utilizadas no desenvolvimento do dashboard foram o
Python, o CSS (Cascading Style Sheets) e o HTML (HyperText Markup Language), com o auxilio
da biblioteca Plotly (HASIJA; CHAKRABORTY, 2021). Ela representa os dados complexos em
uma forma grafica usando tabelas e graficos, além do framework Flask (AGGARWAL, 2019)

que obtém um design modular que permite criar aplicacdes web de forma escalavel.

O uso de graficos como representagcdes visuais para exibir dados, sejam eles, sobre
determinada informacao, ou valores numéricos de modo geral, sao utilizados para demonstrar
padrdes, tendéncias e ainda, comparar dados qualitativos e quantitativos num estipulado espaco de
tempo. Sao ferramentas usadas em diversas areas de estudo matemadtico, estatistico e geografico
para facilitar a visualizacdo de alguns registros, tal como para tornar os dados mais transparentes

e informativos. Dessa forma, a aplicacio de graficos torna a andlise mais 4gil e objetiva.
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Figura 12 — Todos os municipios da Bahia que obtiveram mortes por CIDs em 2020
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Figura 13 — Localiza¢do geogréfica do municipio
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3.5 Plano de testes do protoétipo inicial

3.5.1 Proposta

O objetivo € propor um dashboard para auxiliar e apoiar o processo de dados do COVID-
19 no estado da Bahia, com foco na usabilidade. Para isso foi necessdrio aplicar métodos de
avaliacdo para coletar dados, a fim de identificar a aplicacdo da ferramenta pelos usudrios.
Seré realizado um teste de usabilidade e os participantes deverao responder um questiondrio e
participar de uma entrevista. Para a aplicacio desses métodos, haverd um esclarecimento de cada
participante sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa, manifestando sua concordancia por

meio da assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no Anexo B.

Os beneficios relacionados aos usudrios, participantes nesta pesquisa, estdo relacionados
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Figura 14 — Filtros e gréficos sobre o nimero de mortes por CIDs na Bahia em 2020

CIDs com Obitos do DATASUS
Municipios da Bahia em 2020 (Janeiro - Outubro)

Descricdo CIDs

Municipio: CIDs Bahia CIDs Municipio Listar CIDs

SALVADOR

« M| Total de mortes por CIDs na Bahia (4,672 por COVID-19)

CIDs com mais mortes por més: SALVADOR

Més: Julho

Mortes: 571

Mortes

B e —— seterana
B e uarn M
A W Fevereno Janero

W warco
ciD
Namero de obitos:

Figura 15 — Filtros e graficos sobre o nimero de mortes por CIDs para cada municipio em 2020
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ao levantamento de dados sobre a eficiéncia, eficdcia e satisfacdo da ferramenta e as demandas
relacionadas aos esfor¢os cognitivos. Assim serdo realizados ajustes na ferramenta a partir das

opinides, das observacdes e das dificuldades expressadas pelos mesmos.

Nao haveria risco financeiro aos participantes nesse estudo e o sistema estaria disponibi-
lizado gratuitamente pelos pesquisadores. A colaboracdo dos usudrios seria importante para o

desenvolvimento do dashboard, para assim compreendermos melhor o seu desempenho, além da

possibilidade de aperfei¢od-lo ainda mais.

3.5.2 Selecao de participantes

Foram selecionados alunos da Universidade Federal de Sergipe (UFS), que tinham no

minimo algum conhecimento sobre usabilidade em geral e alguma experiéncia com dashboards.
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Figura 16 — Listando as CIDs de cada municipio

CIDs com Obitos do DATASUS
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Para o teste de usabilidade, foram selecionados 13

na Tabela 14 a seguir.

3.5.3 Metodologia

participantes com as caracteristicas descritas

Para conduzir a sessao de testes deste estudo foi utilizada como ambiente controlado uma

sala virtual e o auxilio de 13 participantes, onde foi calculada uma média de tempo aproximada

de 27 minutos com cada individuo. O teste foi dividido em 2 grupos: uma turma de 5 usudrios

que fizeram os testes pelo turno da tarde, e uma segunda de turma de 8 participantes que fizeram

o teste no turno da noite. Durante esse periodo, os usudrios assinaram a TCLE, que desejavam

participar voluntariamente da pesquisa, uma entrevista inicial com informagdes fornecidas

anteriormente na Tabela 14, e durante o tempo restante, os participantes realizaram as tarefas
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Tabela 14 — Informacdes dos usudrios selecionados

Caracteristicas Niimero de participantes
Numero total de participantes 13

Curso Graduacao: 13

Tempo de experiéncia em usabilidade em geral Menos de 1 ano: 9

Mais de 4 anos: 2
De 1a2anos: 1
De 3 a4 anos: 1

Tempo de experiéncia em utilizar dashboards Menos de 1 ano: 10
De 1 a 2 anos: 2
De 3 a4 anos: 1

Nao possuem conhecimentos sobre requisitos de usabili- | 13
dade aplicados a dashboards

Precisaram de algum requisito de acessibilidade digital | O
para o uso de sites

propostas no Anexo A e o tempo gasto por cada usudrio na Tabela 15 a seguir.

3.5.4 Selecao das tarefas

Com a proposta definida e o método identificado, foi desenvolvida a lista de tarefas a
serem realizadas no teste. O desafio estd em apresentar essas tarefas aos participantes de forma
que o avaliador possa aprender das respostas e consequentes acdes dos usudrios. No caso de
testes de usabilidade, o avaliador deve definir também as medidas a serem observadas para
cada postura que se deseja apreciar. Por exemplo, para se avaliar o critério de produtividade,
possivelmente serd desejavel medir o tempo gasto no desempenho de cada tarefa, e o nimero de

erros cometidos por cada questao.

O ntimero de itens a serem desenvolvidas foi limitado a 10 (dez), sendo 5 perguntas e
5 tarefas para que o teste ndo se tornasse muito cansativo para a avaliacdo. Teve-se o cuidado
de elaborar questdes que representassem tarefas reais que os usudrios poderiam encontrar na
utilizacdo do dashboard, entre elas, pesquisas na base de dados utilizando como parametros,
CID, 6bitos, municipio, periodo mensal e a localizagdo geografica. Para reduzir a parcialidade

do teste, a selecao de tarefas foi designada para mais de uma pessoa.

O desenvolvimento das questdes foi um desafio, pois tem-se que elabora-las de forma que
a interface do sistema fosse testada, e ndo a habilidade do usuario. Para nao dificultar a tentativa
de mensurar e identificar os problemas de usabilidade, entdo, questdes com muitas respostas
potencialmente “corretas” foram descartadas, dando prioridade as questdes com respostas mais

objetivas ou de resolugdo tnica.
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3.5.5 Objetivo do moderador

O intuito do moderador ou administrador do teste € o mais critico de todos os membros
da equipe de teste. Na verdade, o moderador é o membro da equipe que ndo pode faltar para
conduzir o teste. Ele € o responsdvel pela preparacdo do material, interagir com os participantes
e coordenar da equipe para a realizacao do teste (RUBIN et al., 2008). Durante a afericao, o
avaliador € responsével por todos os aspectos administrativos, incluindo o atendimento aos
participantes, coleta dos dados, auxiliando e questionando os participantes. Para a avaliacao
do teste de usabilidade do painel, foram utilizados dois avaliadores, sendo que somente um, o
moderador, interagiria com os participantes. O outro apenas manteria um relatério com o tempo
de execugdo das tarefas. Para manter consisténcia do teste, os avaliadores, trabalharam com um

checklist que conteria todos os passos para a condugdo do teste.

Tabela 15 — Testes com os participantes das Turmas 1 e 2

Turma 1 - Inicio dos testes 15h33
Participantes Duracao do teste
Usuario 1 15h51
Usuario 2 15h54
Usuario 3 15h57
Usuario 4 16h05
Usuario 5 16h05
Média total 00:25
Turma 2 - Inicio dos testes 17h25
Participantes Duracao do teste
Usuario 1 17h41
Usuario 2 17h50
Usuario 3 17h50
Usuario 4 17h51
Usuario 5 17h52
Usuario 6 18h03
Usuario 7 18h04
Usuario 8 18h05
Média total 00:29
Média total das Turmas 1 e 2 00:27
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3.5.6 Quantidade de erros e o grau de dificuldade na execucao das tarefas

Nas Tabelas 16 e 17 mostram o ndmero de erros e o nivel de adversidade das tarefas

realizadas nos testes de usabilidade com as Turmas 1 e 2.

Teve-se a cautela ao definir o que significaria erro, pois existiam maneiras para se realizar
com sucesso as tarefas definidas. No entanto, para deixar a aferi¢cdo mais objetiva possivel,
foram considerados incorre¢des quando em determinadas tarefas mescladas eram cumpridas

parcialmente.

Enquanto aos niveis de dificuldade, foram definidos como: muito facil (grau 1), facil

(grau 2), moderado (grau 3), dificil (grau 4) e muito dificil (grau 5) para a efetuacao das tarefas.

Tabela 16 — Quantidade de erros das Turmas 1 e 2

Turma 1

Participantes | Tarefa 1 Tarefa 2 Tarefa 3 Tarefa 4 Tarefa 5
Usudrio 1 Errou Acertou Parcialmente | Parcialmente | Acertou
Usudrio 2 Acertou Acertou Acertou Acertou Acertou
Usudrio 3 Acertou Errou Parcialmente | Parcialmente | Errou
Usuadrio 4 Acertou Errou Acertou Acertou Acertou
Usudrio 5 Errou Errou Parcialmente | Parcialmente | Errou
Turma 2

Participantes | Tarefa 1 Tarefa 2 Tarefa 3 Tarefa 4 Tarefa 5
Usudrio 1 Acertou Acertou Acertou Acertou Errou
Usudrio 2 Acertou Acertou Parcialmente | Parcialmente | Acertou
Usudrio 3 Acertou Acertou Parcialmente | Parcialmente | Errou
Usuario 4 Acertou Acertou Parcialmente | Parcialmente | Errou
Usuério 5 Acertou Acertou Parcialmente | Acertou Errou
Usudrio 6 Acertou Acertou Errou Parcialmente | Errou
Usuério 7 Acertou Acertou Acertou Acertou Acertou
Usudrio 8 Acertou Acertou Errou Errou Errou

3.5.7 Consideracoes finais sobre o plano de testes

A média de idade dos participantes do teste de usabilidade eram de 22 anos, onde todos
eram alunos de graduagdo. Nenhum deles possuiam conhecimentos sobre requisitos de usabili-
dade aplicados a dashboards, como também nao necessitaram de requisitos de acessibilidade
digital para a utiliza¢@o do painel. Dos 13 participantes, 7 deles abrangiam uma visao do dashbo-

ard com a fun¢do de "monitorar dados em tempo real e representa-los com facil compreensao
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Tabela 17 — Grau de dificuldade das tarefas entre as Turmas 1 e 2

Turma 1

Participantes | Tarefa 1 Tarefa 2 Tarefa 3 Tarefa 4 Tarefa 5
Usudério 1 Muito facil | Facil Fécil Facil Moderado
Usudrio 2 Facil Facil Facil Facil Facil
Usudrio 3 Moderado Facil Dificil Moderado Facil
Usuadrio 4 Facil Muito facil | Moderado Muito facil | Dificil
Usudrio 5 Dificil Facil Moderado Moderado Muito facil
Turma 2

Participantes | Tarefa 1 Tarefa 2 Tarefa 3 Tarefa 4 Tarefa 5
Usudrio 1 Facil Facil Moderado Moderado Muito fécil
Usudrio 2 Muito facil | Facil Facil Facil Dificil
Usudrio 3 Moderado Moderado Dificil Moderado Facil
Usudrio 4 Moderado Facil Facil Moderado Facil
Usudrio 5 Moderado Dificil Dificil Moderado Muito dificil
Usudrio 6 Moderado Facil Moderado Facil Dificil
Usuério 7 Muito facil | Facil Fécil Muito facil | Fécil
Usuério 8 Moderado Facil Muito facil | Muito facil | Moderado

visual". Enquanto 5 deles traziam como perspectiva "um painel visual de informacdes que
contém métricas e indicadores". Apenas um deles concordava que essas aplicacdes t€m como

foco "representar nimeros relevantes para criar estratégias e alcancar os objetivos".

Foi perguntado também aos usudrios um levantamento de vantagens e desvantagens de um
dashboard, onde a maioria descartou qualquer inconveniéncia com esse tipo de aplicacdo. Apenas
cautelas na hora da conversao de uma enorme quantidade de dados e deixa-los organizados,
tornando uma maneira facil de compreender. Um outro obstdculo detalhado é que certos usudrios
requerem alguma prética no uso de dispositivos eletronicos, logo isso acaba excluindo uma

parcela da populagdo que ndo consegue lidar com essas aplicagcdes e sua interatividade.

Enquanto aos problemas relatados pelos participantes durante o teste, eles obtiveram
dificuldades em encontrar o numero total de mortes de uma determinada CID, como também em

buscar a segunda CID com mais mortes no municipio, principalmente nas Tarefas 3, 4 e 5.

Por fim, a maior dificuldade enfrentada no estudo foi encontrar estudantes dispostos
a gastar entre 30 minutos a uma hora de seu tempo para a realizacao dos testes. Também foi
necessario elaborar mais alguns questiondrios para a identificagdo do perfil do usudrio, como

forma de verificar a drea que ele cursa e se possuia alguma experiéncia com painéis visuais.
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A vantagem de ter a contribuicdo dos participantes nesta pesquisa, estdo alusivos ao
levantamento de dados sobre a efetividade e satisfacdo da ferramenta. Assim poderdo ser feitos
novos ajustes na aplicacdo, de acordo com a perspectiva, das observacoes e dos obstaculos

apresentados por eles.

3.5.8 Anailise, discussao das descobertas e sugestoes

A andlise compreende a descricdo dos problemas e possiveis propostas de solugdo. A
partir dos resultados obtidos nos testes de usabilidade nas Turmas 1 e 2, foi feito um estudo para

detectar problemas de usabilidade e propor as respectivas mudancas.

3.5.8.1 Numero total de mortes por COVID-19 nos municipios da Bahia

Na Tarefa 1, dois participantes da Turma 1 acabaram errando na hora de buscar o nimero
de mortes do COVID-19, nesse caso, filtrando para o municipio de Jequié. Diferente da Turma
2, nos quais obtiveram 100% de acertos desta tarefa, a maioria dos usudrios classificaram que
o grau de dificuldade da tarefa foi moderada. Provavelmente devido a dificuldade de encontrar
a nomenclatura da doenga na aba de descri¢do das CIDs. O filtro acabava limitando a palavra
procurada com o texto da descricdo de cada doenga. A solugdo foi a aplicacdo reconhecer o
padrdo condizer com alguma parte do texto, mesmo que a palavra estivesse no formato maitsculo

ou mindsculo.

3.5.8.2 A CID com mais mortes dentre os municipios da Bahia

Enquanto na Tarefa 2, dessa vez trés participantes da Turma 1 obtiveram erros na hora
de buscar a CID com o maior nimero de mortes, nesse caso, selecionando o municipio de Feira
de Santana. Diferente da Turma 2, nos quais obtiveram 100% de acertos desta tarefa, a maioria
dos usudrios classificaram que o grau de dificuldade da tarefa foi facil. Os usudrios que erraram,
provavelmente se confundiram com o histograma de total de mortes por CIDs, com o grafico de
pizza de CIDs com mais mortes por més. A solugdo foi destacar melhor o que cada grafico traz,

adicionando uma descricdo em cada aba ilustrando mais detalhes do seu funcionamento.

3.5.8.3 O més com mais mortes dentre um dos municipios da Bahia e a CID com maior

relevancia

Na Tarefa 3, apenas dois usudrios da Turma 2 nao obtiveram €xito na conclusao da
atividade. E apesar da maioria dos usudrios classificarem que o grau de dificuldade da tarefa
foi facil, ambas as turmas obtiveram erros de forma parcial, devido a quantidade de oficios em
uma unica tarefa. Foi notavel que a solicitacdo do nimero de mortes no municipio de Ilhéus
ficou confusa para a maioria dos participantes, que acabaram confundindo com a quantidade

de 6bitos de uma unica CID, sendo que foi requisitado o nimero geral de todas as doengas na
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regido. A solucio foi evidenciar o que cada grafico representa, inserindo uma descricdo em cada

aba mostrando mais particularidades de sua execucao.

3.5.8.4 O més com mais mortes dentre um dos municipios da Bahia e o nimero geral de
6bitos

Na Tarefa 4, somente um convidado da Turma 2 nio conseguiu concluir a atividade. A
maioria dos participantes categorizaram que o grau de dificuldade da tarefa foi moderada. Ambas
as turmas também obtiveram erros de forma parcial, devido a quantidade de atividades em uma
unica tarefa. Foi perceptivel que a requisicao do numero de mortes no municipio de Salvador
ficou desconexo para a maioria dos usudrios que, por fim, se atrapalharam com a quantidade de
mortes, sendo que foi requisitado o nimero geral de naquela regidao e nao somente da CID com
mais obitos. A solugdo foi evidenciar o que cada gréfico representa, inserindo uma descri¢do em

cada aba oferecendo mais especificidades do seu funcionamento.

3.5.8.5 Segunda CID com mais mortes no estado da Bahia

Por fim, na Tarefa 5 foram obtidos vérios erros dos participantes nas duas turmas durante
os testes, sendo que a maioria dos convidados categorizaram o grau de dificuldade da tarefa como
facil. Foi eminente que a maioria se equivocou qual era a CID correta com mais 6bitos na Bahia,
depois do COVID-19. A melhor saida foi destacar o que cada grafico representa, adicionando

mais detalhes em cada aba, além das suas ac¢des.

3.6 Consideracoes finais sobre o capitulo

A maior contribui¢do para decidirmos implementar esse painel visual, foi durante a parti-
cipacdo do Projeto de Pesquisa "Impacto epidemiologico do COVID-19 no Sistema Prisional
na cidade de Salvador, Bahia, Brasil". Sendo que esse estudo foi aprovado na Chamada "MC-
TIC/CNPq/FNDCT/MS/SCTIE/Decit N° 07/2020 - Pesquisas para enfrentamento da COVID-19,
suas consequéncias e outras sindromes respiratdrias agudas graves"do Conselho Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).

Este projeto surgiu apds uma parceria concreta organizada entre a Universidade do
Estado da Bahia (UNEB) e Universidade Salvador (UNIFACS), através do auxilio de professores,
doutores, pesquisadores das duas institui¢cdes que obtiveram interesse comum e condizente no
que refere-se ao tema COVID-19 em panorama multidisciplinar. A pesquisa tem como objetivo,
descrever o impacto da pandemia nos servigos de atencdo a saide no sistema prisional de
Salvador. A sua execucao se iniciou em margo de 2021, concluindo-se em julho de 2022, onde

nos adequamos as atividades realizadas através de relatdrios e reunides com a equipe de pesquisa.

Além de implementar um painel visual que contém informagdes do COVID-19 e mapas

geograficos em conjunto com os dados do DATASUS, durante o projeto foi desenvolvido também
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uma aplica¢do web de um prontudrio médico, onde reuniu dados detalhados sobre o encarcerado
e o seu tratamento terapéutico. A aplicacdo serviu como cadastro de informagdes dos pacientes,
incluindo uma op¢do de consulta dos dados inseridos pelos usudrios autenticados (integrantes da
equipe). O usudrio poderia também emitir um arquivo CSV (Comma-Separated Values) com

dados totais, sendo ele o curador dos dados.

Seguindo a mesma ideia do dashboard, o prontudrio foi desenvolvido através das lin-
guagens Python, CSS e HTML, com o auxilio do Flask, e o gerenciador de banco de dados

(DBeaver) para ter acesso as informacdes hospedadas em um servidor privado.

Conforme os resultados obtidos, pdde-se notar que a pesquisa serviu para colaborar
de alguma forma a automacdo dos dados limitados e fragmentados do COVID-19 obtidas
pelo DATASUS, por meio de aplicacdes que contém pouco processamento necessario para a
implantacdo de técnicas de programacao e o seu baixo custo, garantindo que se trate de uma drea

bastante promissora.
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Avaliacao heuristica de usabi-
lidade

Os programas oferecidos pelo computador estdo cada vez mais notdveis no cotidiano das
pessoas, além de estimular e favorecer a acdo de tarefas originalmente manuais. Entretanto, de
acordo com estudos, as interfaces desses programas sdo projetadas de modo incorreto, tornando
a execugao de uma tarefa mais dificil e de maior tempo (MEDEIROS; CYBIS, 2000).

A usabilidade permite avaliar a funcionalidade de um sistema. Além dos testes, ela pode
ser aplicada por meio de uma avaliacao heuristica, que determina quais recursos do programa
ndo foram projetados de maneira efetiva aos usudrios. Essa andlise é elaborada normalmente por
especialistas da drea de Interagdo Humano-Computador (IHC), onde investiga o design, avalia e
cria interfaces para que usudrios finais possam interagir com sistemas computacionais de uma
forma eficiente e intuitiva (HACK; SANTOS, 2010).

Esse tipo de avaliagao é uma forma de identificar obstadculos no uso de nossas interfaces
e propor solucdes. E um procedimento que pode ser tanto uma técnica deliberada de resolucao

de problemas quanto uma a¢do de comportamentos automdticos, intuitivos e inconscientes.

4.1 Objetivos

Ap6s os testes de usabilidade, o intuito desse trabalho € também executar uma avaliacio
heuristica, ou seja, uma adaptacdo no conjunto de heuristicas originalmente proposto por Ni-
elsen (NIELSEN, 1995), para o contexto de dashboards. Essa avaliacao tem como finalidade
identificar problemas na interface de um software, e por meio de seus resultados serd reforcado a

relevancia de avaliar a usabilidade de um sistema.

Os objetivos especificos sdo:
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1. Adaptar as heuristicas propostas por Nielsen para a drea de painéis visuais;

2. Aplicar as heuristicas estabelecidas a um software da area por meio de uma avaliagdo

heuristica, apds os testes de usabilidade;

3. Analisar os problemas de usabilidade encontrados por meio da avaliacao heuristica e do

teste de usabilidade;

4. Comparar os resultados da andlise e definir a importancia de executar uma avaliagdo de
usabilidade em programas da drea, bem como os obstdculos que devem ser melhorados no

sistema avaliado.

4.2 Justificativa

A usabilidade de um sistema atua na qualidade notada pelos seus usudrios durante
sua interacdo com o dashboard. A avaliagdo da usabilidade € uma ferramenta que permite
definir erros na interface. Os instrumentos de avaliagdo propostos na dissertacdo sdo usados
por diferentes tipos de avaliadores. Enquanto o teste de usabilidade deve ser feita por usudrios
finais, a avaliac¢do heuristica deve ser ocasionada por especialistas. A execu¢do dessas avaliacdes
devem ser capazes de indicar diferentes tipos de erros e, a0 mesmo tempo, indiretamente aferir a

qualidade de um painel visual.

4.3 Estrutura da avaliacao heuristica

A ideia é combinar os principios das 10 heuristicas de usabilidade originais de Niel-
sen (NIELSEN, 1995), com heuristicas derivadas especificamente para avaliar a utilizacao de
sistemas de visualizagc@o de informacdo. Além disso, serdo realizadas sete etapas no processo de
design de visualizacao de dados (JAHNS, 2014). Na maioria dos casos, essas etapas fazem parte
de uma metodologia de design em espiral, com vdrias iteragdes. As etapas sdo: 1) uma descri¢do
de tarefa cognitiva de alto nivel, 2) um inventdrio de dados, 3) andlise de requisitos de tarefa
cognitiva, 4) a identificagdo de tipos de visualizacdo, 5) a identifica¢do e escolha de métodos de

interacao cognitivamente eficientes, 6) prototipagem e aplicacdo e 7) avaliacdo.

Para este estudo, haverd uma lista de principios heuristicos gerais e fatores de usabilidade
especificos derivados dos 10 principios de usabilidade de Nielsen (NIELSEN, 1995), visto na
Tabela 18. Serdo usados 7 principios heuristicos usados para avaliar o painel (visibilidade do
status do sistema, correspondéncia entre o sistema e o mundo real, reconhecimento em vez de
lembranca, controle e liberdade do usudrio, consisténcia e padrdes, flexibilidade e eficiéncia de

uso, design estético e minimalista) em conjunto de fatores de usabilidade especificos.
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Tabela 18 — Principios gerais de usabilidade e fatores associa-

dos

Principio de usabilidade

Fatores de usabilidade

Visibilidade do status do sistema:
O sistema deve sempre manter o
usudrio informado sobre o que é
acontecendo por meio de feedback
apropriado dentro de um tempo ra-

zoavel.

Cada tela tem um titulo ou cabegalho que descreve seu

conteudo?

Existe um esquema de design de icone consistente e

estilistico tratamento em todo o sistema?

Ha um feedback visual nos menus ou caixas de didlogo

sobre quais opg¢des sdo seleciondveis?

A terminologia de nomeagdo do menu € consistente

com o dominio de tarefa dos usuarios?

O sistema oferece visibilidade: ou seja, olhando, o
usuério pode informar o estado do sistema e as alter-

nativas para acao?

Correspondéncia entre o sistema
e 0o mundo real:

O sistema deve falar a linguagem
do usudrio, com palavras, frases e
conceitos familiares ao usuario, em
vez de termos orientados ao sistema.
Siga as convengdes do mundo real,
fazendo com que as informacdes
aparecam em uma ordem natural e

l16gica.

Os icones sao concretos e familiares?

Os cabecalhos e subse¢des de cada tela estdo ordena-

dos da maneira mais 16gica?

Existe uma sequéncia natural para as op¢des de menu

para um item de dados?

As cores selecionadas correspondem as expectativas

comuns sobre codigos de cores?

As palavras/conceitos e frases usadas em cada tela sdo

familiares aos usuarios?
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Controle e liberdade do usuério:

Os usudrios devem ser livres para
selecionar e sequenciar tarefas
(quando apropriado), em vez de dei-
xar que o sistema faga isso por
eles. Os usudrios precisarao de uma
“saida de emergéncia” claramente
marcada para sair do estado indese-
jado sem ter que passar por um did-
logo prolongado. Os usudrios devem
tomar suas préprias decisdes sobre

os custos de sair do trabalho atual.

Existe uma saida clara em cada tela?
Todas as telas estdo acessiveis no sistema?

Os usudrios tém a opg¢do de clicar nos itens de menu

com o mouse ou usar um atalho de teclado?

Os usudrios podem avancar e retroceder facilmente

entre as telas?

Consisténcia e padroes:
Os usudrios ndo devem se perguntar
se palavras, situagdes ou acgoes dife-

rentes significam a mesma coisa.

Os padrdes de formatagao foram seguidos de forma

consistente em todas as telas do sistema?
Cada janela tem um titulo?

Os nomes sdo consistentes, tanto dentro de cada guia
quanto em todo o sistema, em estilo gramatical e ter-

minologia?

Reconhecimento em vez de lem-
branca:

Torne objetos, acdes e opgdes Vvisi-
veis. O usudrio ndo deve tem que
lembrar informacdes de uma parte
do didlogo para outro. As instru¢des
para o uso do sistema devem ser vi-
sivel ou facilmente recuperdvel sem-

pre que apropriado.

Os avisos, as pistas e as mensagens visiveis sdo encon-

tradas com facilidade na tela?

Os itens foram agrupados em zonas logicas e os cabe-

calhos foram usados para distinguir entre as zonas?

O realce de cor € usado para chamar a atencdo do

usuario?

O cédigo de cores € consistente em todo o sistema?

Flexibilidade e eficiéncia de uso:

O sistema deve oferecer aos usuarios
varias opg¢des na hora de encontrar
conteudo. Os usudrios devem ser ca-
pazes de atingir seus objetivos de

maneira eficiente.

A navegacdo entre as telas é simples e visivel?

Se as listas de menu forem curtas, os usudrios podem

selecionar um item movendo o cursor?

Nos menus, os usudrios t€ém a opc¢ao de clicar dire-
tamente em um item do menu ou usar um atalho do
teclado?
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Design estético e minimalista: Os objetos grandes, as fontes em negrito e as areas
Os diadlogos ndo devem conter in- | simples foram usadas para distinguir segdes?

formagdes irrelevantes ou raramente Os rétulos dos campos sdo breves, familiares e descri-

necessarias. Cada unidade extra de tivos?

informacdo em um didlogo compete ) )
) ) - O layout visual estd bem desenhado?
com as unidades de informacao re-
levantes e diminui sua visibilidade

relativa.

4.4 Aplicacio da avaliacao heuristica

Foram convidados participantes para classificar cada fator em sua importancia como uma
heuristica de avaliag@o para sistemas de visualizagdo em uma escala de 1 (muito insatisfeito) a
10 (muito satisfeito). A distribui¢do das pontuacdes para cada item, incluindo médias, medianas

e intervalos foram calculadas.

Inicialmente, cada avaliador, separadamente, navegou na interface do programa até
buscar um problema de usabilidade. Apds isso, o problema encontrado foi classificado de acordo
com as heuristicas propostas. Também foram anotados o contexto, a causa, o efeito sobre o
usudrio e sobre a tarefa, e uma possivel correcao do problema. Logo, esses dados facilitam a

andlise de falhas e obtém meios de corrigi-las.

Foi necessario aplicar métodos de avaliacdo para coletar dados, a fim de identificar a
aplicacdo da ferramenta pelos usudrios. Além disso, os convidados responderam um questiondrio
e participaram de uma entrevista. Para a aplica¢do desses métodos, houve um esclarecimento de
cada participante sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa, manifestando sua concordancia

por meio da assinatura de um termo (TCLE), no Anexo C.

4.4.1 Selecao de participantes

Foram selecionados alunos da Universidade Federal de Sergipe (UFS), que tinham no
minimo algum conhecimento sobre usabilidade em geral e alguma experi€ncia com dashboards.
Para a avaliac@o foram selecionados 10 participantes com as caracteristicas descritas na Tabela

19 a seguir.

Durante esse periodo, os usudrios assinaram a TCLE, que desejavam participar voluntari-
amente da pesquisa, uma entrevista inicial com informacdes fornecidas anteriormente na Tabela
19, e durante o tempo restante, os participantes realizaram as tarefas propostas no Anexo D e o

tempo gasto por cada usudrio na Tabela 20 a seguir.
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Tabela 19 — Informacdes dos usudrios selecionados para a avaliagdo

Caracteristicas Niimero de participantes
Numero total de participantes 10

Curso Graduacao: 10

Tempo de experiéncia em usabilidade em geral Menos de 1 ano: 3

Mais de 4 anos: 2
De 1a2anos: 4
De 3 a4 anos: 1

Tempo de experiéncia em utilizar dashboards Menos de 1 ano: 5
De 1 a 2 anos: 2
De 3 a4 anos: 3

Nao possuem conhecimentos sobre requisitos de usabili- | 9
dade aplicados a dashboards

Precisaram de algum requisito de acessibilidade digital | O
para o uso de sites

Tabela 20 — Testes com os participantes da avaliagao

Participantes Duracio do teste
Usudério 1 04:00
Usudrio 2 12:00
Usuario 3 14:00
Usuario 4 22:00
Usuario 5 11:00
Usuario 6 07:00
Usudrio 7 10:00
Usudrio 8 05:00
Usudrio 9 02:00
Usudrio 10 10:00
Média total 09:42

4.5 Resultados e consideracoes finais

Nesta secao sao apresentados os resultados das pontuacdes geradas por meio da avalia-
¢ao heuristica. Para cada principio de usabilidade, foram adicionados como tarefas os fatores
indicados na Tabela 18. Cada participante selecionou uma escala de 1 a 10 para todas as tarefas
vistas no Anexo D, apés a andlise do dashboard. A pontuagdo para os 7 principios foi definida
pelo auxilio de médias, medianas e intervalos da menor e maior escala, onde o calculo € feito
por intermédio dos resultados de cada fator de usabilidade referente ao principio sugerido. Esses

registros sao mostrados nas Tabelas 21, 22 e 23 a seguir.
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Tabela 21 — Resultados das escalas por média para cada principio de usabilidade
Participantes | Tarefa 1 | Tarefa 2 | Tarefa 3 | Tarefa4 | Tarefa S | Tarefa 6 | Tarefa 7
Usudrio 1 7,2 7,2 7.5 7,7 6.8 8,3 6,7
Usudrio 2 8.8 9,6 10,0 9,7 8,5 9,7 9,3
Usudrio 3 9,8 10,0 9,3 10,0 9.5 10,0 10,0
Usudrio 4 7,6 9,2 8,5 8,3 9.3 8,7 8,3
Usudrio 5 9.4 7,8 7,3 9,0 7,3 8,3 10,0
Usudrio 6 8,0 8,0 7,5 8,0 8,0 7,7 9,0
Usuadrio 7 10,0 10,0 10,0 10,0 9.8 10,0 10,0
Usuadrio 8 9,8 9.4 8,5 9,7 9,5 8,7 9,3
Usuadrio 9 9,8 8,0 9,8 9,7 9.8 9,7 9,3
Usuario 10 9,6 9.4 9,8 10,0 9.8 10,0 10,0
Tabela 22 — Resultados das escalas por mediana para cada principio de usabilidade

Participantes | Tarefa 1 | Tarefa 2 | Tarefa 3 | Tarefa4 | Tarefa 5 | Tarefa 6 | Tarefa 7
Usudrio 1 7,0 7,0 7,5 7,7 6,5 8,0 7,0
Usudrio 2 9,0 10,0 10,0 9,7 9,0 10,0 10,0
Usudrio 3 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0
Usudrio 4 8,0 9,0 8,5 8,3 10,0 9,0 10,0
Usudrio 5 10,0 8,0 8,5 9,0 7,5 9,0 10,0
Usudrio 6 8,0 8,0 7,5 8,0 8,0 8,0 9,0
Usuario 7 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0
Usudrio 8 10,0 9,0 8,5 9,7 9,5 9,0 9,0
Usudrio 9 10,0 8,0 10,0 9,7 10,0 10,0 10,0
Usudrio 10 10,0 9,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0

A média de idade dos participantes do teste de usabilidade eram de 24 anos, onde todos

eram alunos de graduacdo. Apenas um deles possuia conhecimentos sobre requisitos de usabili-

dade aplicados a dashboards, como também nao necessitaram de requisitos de acessibilidade

digital para a utiliza¢do do painel. Dos 10 participantes, 4 deles abrangiam uma visdo do dashbo-

ard com a fun¢do de "monitorar dados em tempo real e representa-los com facil compreensao

visual". Enquanto 4 deles traziam como perspectiva "um painel visual de informacgdes que contém

métricas e indicadores". Dos dois avaliadores que sobraram, apenas um deles concordava que

essas aplicacdes tém como foco "representar niimeros relevantes para criar estratégias e alcancar

0s objetivos", entretanto, o outro optou por "um painel que serve para acompanhar o desempenho

e embasar decisOes".
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Tabela 23 — Resultados das escalas por intervalo para cada principio de usabilidade

Participantes | Tarefa 1 | Tarefa 2 | Tarefa 3 | Tarefa4 | Tarefa S | Tarefa 6 | Tarefa 7
Usudrio 1 6-8 6-9 6-9 7-8 6-8 8-9 5-8
Usudrio 2 7-10 9-10 10-10 |[9-10 6-10 9-10 8-10
Usudrio 3 9-10 10-10 | 7-10 10-10 | 8-10 10-10 10-10
Usuadrio 4 7-8 8-10 7-10 6-10 7-10 8-9 5-10
Usudrio 5 7-10 5-10 2-10 7-10 4-10 6-10 10-10
Usuério 6 8-8 8-8 7-8 8-8 8-8 7-8 9-9
Usudrio 7 10-10 10-10 10-10 10-10 |9-10 10-10 10-10
Usudrio 8 9-10 9-10 8-9 9-10 9-10 8-9 9-10
Usudrio 9 9-10 6-10 9-10 9-10 9-10 9-10 8-10
Usudrio 10 9-10 9-10 9-10 10-10 | 9-10 10-10 10-10

Foi questionado também aos avaliadores um levantamento de vantagens e desvantagens
de um dashboard, onde a maioria descartou qualquer dificuldade com esse tipo de aplicacdo. No
entanto, alguns problemas e sugestdes foram relatados por eles durante o teste, como a auséncia
de uma opc¢do de busca por CEP do municipio e, além disso, adicionar uma cor diferente quando

0 mouse estd em cima de uma drea clicdvel no painel.

Figura 18 — Word Cloud (Nuvem de Palavras)

regiao municipio
8 cep P

area
busca

cima nome mais

mouse

descricao
e filtro
-w.cld... cor
adicionar
barra

Na Figura 18 mostra a Word Cloud (Nuvem de Palavras) referente as sugestoes dos

clicavel
uma

participantes durante a avaliagdo. Quanto maior e mais escura a palavra, maior foi a sua mencgao.

E quanto menor e mais clara a palavra, menor foi a sua cita¢do. Sendo assim, esta visualizacao
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visa 0 comparativo entre as palavras mais relevantes de forma intuitiva, nos problemas relatados

pelos usudrios.

Além disso, a maior dificuldade enfrentada neste estudo foi buscar participantes dispostos
a gastar entre 10 a 15 minutos do seu tempo para a realizacio dos testes. Também foi necessério
adicionar mais questdes para identificar o perfil do usuério, bem como obter a drea que ele cursa

e o grau de experiéncia com dashboards.

De acordo com a andlise dos participantes, as Tarefas 5 e 7 foram as que tiveram a menor
média de escala, visto na Tabela 21. Ja na Tabela 22, as Tarefas 1 e 5 obtiveram a menor mediana
de escala. Enquanto na Tabela 23, as Tarefas 3 e 5 foram as que possuiram o menor valor de
escala dentre os itens de cada atividade. Logo, como retificacio, serd aprimorada a visibilidade
do dashboard, exemplificativamente, as descri¢cdes, as mensagens e as cores na tela, além de

realcar a interface e tornd-la mais familiar aos usudrios.

Por fim, a contribui¢do dos convidados nesta pesquisa facilita em aplicar melhorias
futuras no dashboard, de acordo com os resultados finais da avaliagcdo heuristica, os obstaculos

encontrados e o panorama apresentados por eles.
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Analise dos dados usando al-
goritmos de Machine Lear-

ning

Uma vez que a pandemia tem um efeito extremamente negativo no desenvolvimento
econdmico e no sistema médico, é necessario criar politicas e planos para impedir a propagacao
do COVID-19 e de outras doengas. Para aumentar a pertinéncia das politicas governamentais, os
pesquisadores devem examinar as condi¢des relevantes relacionadas a propagacdo de um surto
epidémico. Além disso, se os pesquisadores puderam prever a propagacao dessas doencas com
uma andlise do nimero de mortes e recuperagdes, os responsaveis pela tomada de decisdes para

combater o contdgio podem usar o resultado da previsdo para decidir a¢des imediatas.

O COVID-19 surgiu como um grande desafio para a drea médica e campo de pesquisa.
Os métodos baseados em Inteligéncia Artificial (IA) provaram ser tteis para prever os riscos de
contdgio e os efeitos de tais surtos pandémicos no passado, como por exemplo, a pneumonia € 0
cancer de pele (AGARWAL et al., 2021). Portanto, as técnicas avancadas de IA podem ser usadas
para prever resultados futuros e prevenir a propagacao de tais doencas. Os modelos propostos
tendem a alcancar uma alta precisd@o na previsdo, o que ajudard a melhorar a investigacao
aprofundada (MALEKI et al., 2020). O intuito é conscientizar e divulgar o nimero correto de

6bitos em todo o planeta.

Em geral, as pandemias podem ocorrer com frequéncia. Durante tempos de crise de
satde publica, é importante pesquisar a disseminagao, as etapas de prevencao e o comportamento
no futuro. Constantemente, pesquisadores e especialistas desenvolvem diferentes medicamentos
para combater a crise, e a pandemia do COVID-19 ndo é exce¢do. A populagdo hoje t€ém acesso
a vérias quantidades de dados devido a internet e sua acessibilidade. As informagdes coletadas

documentam o nimero de pessoas que foram infectadas, curadas e mortas por determinada
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doencga. O design e a sequéncia dos dados coletados auxiliam no desenvolvimento de modelos
robustos para prever a propagacdo de uma pandemia no futuro. Atualmente, um conjunto de
dados numa série temporal do COVID-19 pode ser usado para fazer predi¢Oes, isto €, onde
informacdes sobre seus sintomas podem ser utilizadas para identificar o estdgio inicial da doenca
e ilustrar a probabilidade de previsdo do virus (AGARWAL et al., 2021).

5.1 Motivacoes

Pesquisadores sobre o COVID-19 testemunham que existem relacdes positivas e sig-
nificativas entre o total de casos confirmados, o total de ébitos e o tamanho da populacao dos
paises. Por isso propdem uma abordagem inteligente hibrida para prever séries temporais da
doenga, combinando teoria fractal e 16gica difusa com base nos dados de casos confirmados e
mortes (CASTILLO; MELIN, 2020). Eles adotam abordagens simples de previsdao de séries
temporais, usando modelos da familia de suavizacdo exponencial (PETROPOULOS; MAKRI-
DAKIS, 2020). Além disso, eles analisam as noticias consultadas e classificam as noticias em
sentimentos negativos e positivos, para entender a influéncia das noticias no comportamento das

pessoas, tanto politica quanto economicamente (HAMZAH et al., 2020).

No entanto, alguns desses estudos usam apenas varidveis limitadas para andlise, portanto,
os fatores potenciais que podem estar relacionados ao surto do COVID-19 e de outras doencas
serdo ignorados. Nesse caso, a confiabilidade de sua previsdao permanecerd obscura. Além disso,
alguns estudos usam andlise de dados e métodos estatisticos tradicionais, que podem nao ser
confidveis para prever a pandemia, pois a enorme quantidade de dados relacionados, como por

exemplo, a disseminagdo do COVID-19 é complexa e varia em diferentes periodos de tempo.

Tendo em vista, EUA e Brasil sdo os paises que alcangaram o maior nimero de mortes do
COVID-19 no mundo até o momento, desde que a OMS decretou o fim da pandemia causada pela
doenca, trés anos depois do surgimento dos primeiros casos (KUPFERSCHMIDT; WADMAN,
2023). Ambos obtém fatores socioecondmicos, geograficos e estruturais distintos, como o
seu Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), renda per capita, o nivel de escolaridade da
populacdo e a distincia para um hospital (especialmente em areas rurais € menos desenvolvidas),

sendo razdes bioldgicas na determinagdo do resultado da pandemia de cada regido.

5.1.1 Google Datasets Search

Com o propdsito de encontrar dados abertos de sistemas prisionais em geral, foi usada a
ferramenta de busca desenvolvida pela empresa Google, conhecida como Google Datasets Search.
Anunciada em setembro de 2018, € um mecanismo de busca especifico para encontrar registros
de pesquisas publicados na internet (CANINO, 2019). Além disso, beneficia cientistas a obterem
todos os tipos de informacdes disponiveis em diferentes portais na internet. A ferramenta traz

uma alta capacidade de rastreamento, identifica¢do, indexacdo, interoperagdo e disponibilizagdo
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de conjuntos de dados disponiveis, utilizando padrdes internacionais e apresentando um potencial

consideravel.

5.1.2 Dados abertos de Connecticut

Foram encontrados 988 registros de ébitos do COVID-19 em instalagdes correcionais
do estado de Connecticut, nos Estados Unidos. Essas informagdes podem ser acessadas em um
repositério com mais de 700 conjuntos de dados disponiveis, conhecido como CT Open Data
Portal, hospedado na plataforma Socrata (COVID-19.. ., 2023).

Além dos dados de 6bitos do COVID-19 entre detentos, também podem ser detectados:
e Numero total de funciondrios positivos para o COVID-19;
e Numero total de detentos positivos para o COVID-19;

e Numero total de detentos positivos para o COVID-19, alojados em Unidades de

Isolamento Médico;
e Equipes que obtiveram positivo para o COVID-19 e que voltaram ao trabalho;
e Numero total de detentos medicamente liberados.

O intuito do repositério € facilitar a interacdo com os dados, além da compreensao do
contexto e das tendéncias. Por exemplo, exibir painéis e outros tipos de ativos, inclusive, criar

suas préprias visualizacdes, como um grafico ou um mapa dentro do portal.

5.1.3 The Marshall Project

No inicio da pandemia do COVID-19 nos EUA, em marc¢o de 2020, reporteres do The
Marshall Project comegaram a rastrear encarcerados infectados e mortos pela doenga em prisoes
estaduais e federais em todo o pais, bem como aos funciondrios dessas instalagdes. Trabalhando
com a Associated Press, esses nimeros eram solicitados todas as semanas, aos departamentos

estaduais de correcdes e ao Federal Bureau of Prisons (BOP), sendo a agéncia federal de
aplicacdo da lei dos EUA (PARK; MEAGHER, 2021).

No entanto, nem todos os departamentos puderam fornecer dados para as datas exatas
solicitadas. Logo, esses nimeros foram agrupados pela semana em que os dados foram coletados.
Pelo menos 398.627 pessoas presas testaram positivo para o COVID-19. Dentre o ndmero de
Obitos, 2.714 presos morreram de causas relacionadas ao coronavirus (onde 2.518 registros
foram exportados para os testes de ML). Apenas o estado de Vermont, nos EUA, ndo assinalou
mortes de detentos atribuidas 8 COVID-19. Enquanto isso, até o final de junho de 2021, 114.237
funciondrios de presidios testaram positivo para a doenca, € 0s novos casos atingiram um
recorde histérico na semana de 22 de dezembro de 2020. Em vista disso, as prisdes relataram

publicamente 209 mortes entre funciondrios.
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Em 22 de junho de 2021, a medida em que os casos de COVID-19 estavam diminuindo
em relagdo aos picos e as agéncias penitencidrias que divulgavam menos informagdes, o projeto

parou de coletar esses dados.

5.2 Objetivos

Em relacdo a questdo acima, métodos de ML foram empregados neste trabalho de
dissertacdo para analisar os dados epidémicos do estado da Bahia (522 registros). Nos quais foram
exportados do site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS),
com o intuito de prever o desenvolvimento futuro do COVID-19 e outras CIDs, onde abrange
grupos de doencas respiratorias, infecciosas, sanguineas e mentais em diferentes municipios da

regido (visto na Sec¢ao 3).

Com o auxilio do Google Datasets Search, também foram exportados outros conjuntos
de dados abertos do COVID-19, em comparacdo com as informacdes exportadas do DATASUS.
O acesso a ferramenta foi feito pelo site: <https://datasetsearch.research.google.com>. Foi usado
o termo "COVID-19 correctional"no processo de consulta, onde foram obtidos mais de 100
resultados (quando chegou a “mais de 100, a ferramenta limitou a quantidade de registros
e nao mostrou de fato o nimero real de itens obtidos) indicando varios conjuntos de dados
contendo estes termos. No entanto, apenas dois foram selecionados devido a coeréncia com o
tema, disponibilidade, formato e facilidade de acesso aos dados. O primeiro contém o nimero de
obitos de presididrios de instalagdes correcionais de Connecticut, nos EUA. O segundo € uma
redacdo investigativa sem fins lucrativos dedicada ao sistema de justica criminal dos EUA e a
Associated Press, conhecido como The Marshall Project, onde seu objetivo € analisar surtos da

doenca nas prisoes estaduais e federais americanas.

Em seguida, foram usados algoritmos de Regress@o para descobrir qual modelo se ajusta
melhor aos dados de treinamento e de teste. Esses algoritmos s@o utilizados para predizer se os
dados estdo continuos, como as previsdes do tempo, de precos ou tendéncias de mercado (KU-
MAR et al., 2020). No nosso caso, a inten¢do € averiguar o progresso do nimero de 6bitos devido
ao COVID-19 e outras doencas nos sistemas prisionais. Ap0s isso, os dados foram divididos
e selecionados diferentes modelos para ajustar os dados de periodos distintos para tornar os
resultados mais precisos. Considerando que os municipios tém situacOes diferentes, este trabalho
emprega o método de selecdo de recursos para descobrir as varidveis mais importantes que

influenciam a disseminac¢ao das doengas em divergentes regioes.

Finalmente, pode-se concluir que os algoritmos de ML podem ser usados para prever a
propagacao dessas doencas, o que pode ajudar os responsaveis a tomar agdes imediatas. Além
disso, explora-se fatores relacionados ao surto do COVID-19 em diferentes regides para que as

politicas no sentido de conter o desenvolvimento da doenga possam ser mais direcionadas.


https://datasetsearch.research.google.com
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5.3 Metodologia

Iniciou-se definindo, escolhendo e adquirindo os dados com os quais precisdvamos
trabalhar. No entanto, determinados dados com os quais iniciamos nao sdo estruturados e brutos,
e nunca estdo no formato correto para processamento. Pode ter dados duplicados, dados ausentes
ou vérias informacdes extras que ndo sdo necessdrias. As informagdes podem vir de varias fontes
e podem acabar sendo duplicadas. Nesse caso, foi necessdrio pré-processar esses registros para
que os algoritmos de ML possam entendé-los, e o lado bom € que a maioria desses métodos
possuem moddulos de pré-processamento de dados para executar informagdes brutas ou nao
estruturadas. No caso dos registros do DATASUS, apds exportd-los e salvid-los em tabelas de
um banco de dados privado, obtemos alguns bons dados estruturados depois que os dados sao
pré-processados, e esses registros agora sao uma entrada para o processo de aprendizado, visto

na Figura 19.

Esse procedimento deve ser iterativo até que os dados estejam disponiveis, isto €, onde
a maior parte do tempo do processo de Machine Learning é gasto. Logo, € necessdrio traba-
lhar os dados para deixa-los mais organizados, seguros, prontos e disponiveis. Além disso, as
informagdes podem ser submetidas aos algoritmos, no qual fornecem nao apenas métodos de
pré-processamento, mas também uma ampla variedade de métodos de ML. Por fim, um modelo
especifico € que aplica os dados, mas a questao mesmo € identificar o método final de qual
precisamos. Portanto, fizemos a avaliacdo do modelo e foram considerados os algoritmos com os

melhores resultados de acordo com os critérios de avaliagdo.

5.3.1 Analise de Regressao

Para a previsdo dos dados, usou-se a Regressao Polinomial, ndo sendo um conceito da
area de Machine Learning em si, e sim, da drea de estatistica. Tem como finalidade analisar a

relacdo entre duas ou mais varidveis, em que uma depende de outra ou outras.

Em comparagdo a Regressao Polinomial, a Linear é operada em duas varidveis continuas
para encontrar a relacdo entre elas. J4 a Polinomial modela a relagdo entre a varidvel independente
X e a varidvel dependente Y como um polindmio de enésimo grau em X (BHUTIA; PATRA,
2022). Pode ser considerada uma versao estendida de Regressao Linear, implementada em dados

relacionados, mas ndo lineares, como pode ser visto na Figura 20.

A Regressao Polinomial tenta modelar uma relagdo ndo linear entre varidveis independen-
tes e dependentes (tecnicamente, entre a varidvel independente e a média condicional da varidvel
dependente). Uma forma localizada de Regressao Polinomial cldssica € usada em algumas dessas

abordagens.

Note que a Regressao Polinomial prevé a melhor linha de ajuste que segue o padrao
(curva) dos dados. Ela geralmente € usada quando os pontos nos dados ndo sao capturados pelo

modelo de Regressdo Linear e acaba falhando em descrever claramente o melhor resultado. A
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Figura 19 — O funcionamento do modelo de previsdo através de um fluxograma
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Figura 20 — Regressao Linear Simples e Polinomial

Simple linear model Polynomial model
YA YA




Capitulo 5. Andlise dos dados usando algoritmos de Machine Learning 68

medida que aumentamos o grau no modelo, ele tende a aumentar o desempenho do algoritmo.
No entanto, aumentar os graus do modelo também aumenta o risco de superajuste e subajuste
dos dados.

5.3.2 Support Vector Machine (SVM)

O Support Vector Machine também conhecido como SVM, é uma técnica de ML su-
pervisionada empregada tanto para tarefas de regressdo, quanto para tarefas de classificagao.
O objetivo principal deste algoritmo € identificar pontos de dados utilizando um hiperplano
em um espago N-dimensional. O tamanho e a natureza do hiperplano dependem do ntimero de
recursos disponiveis. Por exemplo, com duas caracteristicas de entrada, o hiperplano assume a
forma de uma linha simples, enquanto com trés caracteristicas de entrada, torna-se um plano
bidimensional. O SVM emprega varias funcdes de kernel, incluindo linear, ndo linear, polinomial,
sigmoide e a Funcao de Base Radial (RBF - Radial Base Function), sendo este ultimo utilizado
nos experimentos com os dados (CHOPRA; KHURANA, 2023).

5.3.3 Random Forest

Random Forest é um algoritmo que utiliza uma técnica que combina vdrios classificadores
para resolver problemas complexos. Este modelo consiste em uma colegio de Arvores de Decisdo
(Decision Trees). Ou seja, essa "floresta"é treinada por meio de um processo chamado bagging ou
agregacdo de bootstrap. Este método serve como um meta-algoritmo para conjuntos, aumentando
a eficiéncia dos modelos de ML. O modelo determina seu resultado considerando as previsdes
das arvores de decisdo individuais (SLADEK, 2023). A previsao final é normalmente obtida pela
média ou cdlculo da média das saidas do conjunto de arvores. Sendo que a ideia de aumentar o

nimero de arvores no Random Forest melhora a precisdao do resultado geral.

5.3.4 Decision Tree

Este algoritmo € uma das abordagens praticas mais comumente usadas para aprendizado
supervisionado. Mesmo sendo um modelo mais aplicado em tarefas de Classificacdo, ele também
pode ser usado para resolver tarefas de Regressdo. E um classificador estruturado em arvore
com trés tipos de nds. O nd raiz é o nd inicial que representa toda a amostra e pode ser
dividido em outros nds. Ja os nds interiores representam as caracteristicas de um conjunto de
dados e os ramos representam as regras de decisdo. Finalmente, os nds de folha representam
o resultado (SHARMA; IQBAL, 2023). Este algoritmo € muito til para resolver problemas

relacionados a decisao.
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5.3.5 Implementacao
5.3.5.1 Pré-processamento dos dados

No sistema carcerario da Bahia, foram coletados dados diarios de mortes do COVID-19
e de outras doencas nos 417 municipios do estado, nos meses de janeiro até outubro de 2020.
Para confrontar, também foram exportados outros dois conjuntos de dados publicos de ambientes
estaduais e federais dos EUA. Por exemplo, no The Marshall Project foi feito um levantamento
do surto do COVID-19 no pais, entre os meses de marco de 2020 até junho de 2021. Ja o conjunto
de dados do estado de Connecticut, para este estudo foram coletados registros dos meses de
marco de 2020 até junho de 2023. Em vista disso, foram desenvolvidos modelos de predi¢ao

usando algoritmos de Regressao, com o auxilio da linguagem Python e suas bibliotecas:
e Numpy: para operagdes matematicas e estatisticas;
e Matplotlib: em que a classe pyplot é usada para visualizar os dados;

e Pandas: para criar quadro de dados e manipular ou ajustar dados. Na Figura 21 temos
um exemplo de importagao do conjunto de dados usando o método read_csv da biblioteca. Para
os dados referentes ao periodo didrio, foi armazenada a varidvel independente, isto €, as datas
em X como varidvel dependente e o nimero de 6bitos em y. Em seguida, os dados sdo acessados

usando o método iloc que obtém os registros localizados no indice de linhas e colunas;
e Datetime: fornece as classes para manipulacdo de datas e horas;

e Math: obtém acesso as fungdes matematicas;

Figura 21 — Importando os dados para a Anélise de Regressao

impeort math

import matplctlib.pyplcot as plt

import pandas as pd

from sklearn.linear_model import LinearRegression

from sklearn.preprocessing import PolynomialFeatures

from sklearn.metrics import mean_absclute_error, mean_sgquared error, r2_score
import numpy as np

from sklearn.model_ selection import train_test_split

f¥matplotlib inline

e Scikit-learn: sendo a principal biblioteca de ML em Python, onde possui a implementa-
¢do de inimeros métodos de aprendizado, desde algoritmos de Regressdo e Classificacdo, como
também as Redes Neurais. Em seguida, € criado um conjunto de treinamento € o conjunto de
teste usando a essa biblioteca como classe da model_selection. E por fim, é feita a divisdo de
20% do conjunto de teste (test_size) do total de dados, com o gerador de nimeros aleatdrios

(random_state) igual a 3.

Para treinar o modelo, usa-se as classes PolynomialFeatures (grau 2) do médulo prepro-

cessing, LinearRegression do médulo linear_model, DecisionTreeRegressor do médulo tree,
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RandomForestRegressor do médulo ensemble com profundidade méxima de 3 e SVR do médulo

svm incluindo a func¢do de kerne/ RBF.

Com o propésito de esclarecer melhor, nas Figuras 21, 22, 23 e 24 ilustram a implemen-
tagdo das previsOes da Andlise de Regressdo percorrendo um conjunto de teste x_test para o

método predict do objeto Ir.

Figura 22 — Dividindo os dados em conjuntos de treinamento e teste

import datetime as dt

X = df[['data_=saida’

Y = df [ "mortes’

X _train, X _test, y_train, y_test = train_ test_split (X, ¥, test_size=0.2, random_state=3)

Figura 23 — Formatando as informacdes das datas de 6bito

import datetime as dt

X_train = ¥ _train['data saida'].apply(pd.tc_datetime, format='%Y/%m/%d')
x_train = x_train.apply(dt.datetime.toordinal)

¥x_train = np.array(x_train) .reshape(-1,1)

_test = X test|'data saida'].apply(pd.to_datetime, format='%Y/%m/%d')
x_test = x test.apply(dt.datetime.toerdinal)

Xx_test = np.array(x test) .reshape(-1,1)

Figura 24 — Instanciando o modelo de Regressao Polimonial

from sklearn.preprocessing import PolynomialFeatures
poly = PolynomialFeatures (degree=2)
train_x poly = poly.fit_transferm(x_train)

train_x poly

test_x_poly = poly.transform(x test)

y_pred = lr.predict(test_x_poly)

5.3.6 Resultados

5.3.6.1 Critérios de avaliacao

Como parametros de avaliacdo e implementados por meio da biblioteca Scikit-learn do
Python (visto na Figura 21), usaremos as varidveis a seguir para calcular a exatidao de nossas

previsoes.

e R-quadrado (R-squared - R?): o coeficiente de determinag@o ou R-quadrado representa
a proporcdo da varidncia na varidvel dependente que é explicada pelo modelo de regressio. E

uma pontuagdo sem escala, ou seja, independentemente dos valores serem pequenos ou grandes,
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o valor de R? serd menor que um

¥ (vi —y'i)?

RP=1-
Y(vi—y')?

e Erro Quadratico Médio (Mean Square Error - MSE): representa a diferenca quadra-

tica média entre os valores estimados (yi) e os valores previstos (y ‘i)

(yi—y'i)?

B

1
MSE = —
ni=

¢ Raiz do Erro Quadratico Médio (Root Mean Squared Error - RMSE): é a raiz

quadrada do MSE. Ele mede o desvio padrao dos residuos
1 n
RMSE = VMSE = | =) (vi—V'i)?
iz

e Erro Médio Absoluto (Mean Absolute Error - MAE): é a média de todos os erros

1 n
MAE = — Z |xi — x|
iz

5.3.6.2 Predicoes dos modelos treinados

Os modelos treinados e testados com os modelos de regressdo sao utilizados para prever
o numero total de casos de morte por dia. Nas Tabelas 24 e 25 mostram os valores previstos de
morte entre os dados do COVID-19 e de outras doengas, respectivamente, onde foram exportados
do site do DATASUS. Ja nas Tabelas 26 e 27, sdo apresentadas as predi¢cdes com os dados gerais
de 6bitos do COVID-19 de instalagdes correcionais do estado de Connecticut, nos EUA, e dos

registros levantados pelo The Marshall Project, por essa ordem.

Tabela 24 — Resultados das predi¢cdes do DATASUS (COVID-19)

Modelo MAE | MSE | RMSE | R?
Regressao Polinomial | 7 72 8.49 0.78
Decision Tree 8 122 11.03 0.62
Random Forest 9 116 10.77 -0.44
SVM 8 91 9.55 0.72

Para uma melhor comparacao e eliminar qualquer incerteza na analise do conjunto de
dados do DATASUS, nos quais foram coletados apenas no ano de 2020, época em que surgiram
as primeiras mortes do COVID-19, resolvemos calcular outras predicdes. Somente os registros do
sistema carcerdrio dos EUA, até o més de dezembro deste mesmo ano, esbocados nas Tabelas 28
e 29.
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Tabela 25 — Resultados das predi¢cdes do DATASUS (outras doengas)

Modelo MAE | MSE | RMSE | R?
Regressao Polinomial 17 449 21.19 0.45
Decision Tree 18 457 21.38 0.44
Random Forest 27 904 30.07 -5.67
SVM 17 493 22.2 0.40

Tabela 26 — Resultados das predi¢cdes de Connecticut

Modelo MAE | MSE | RMSE | R?

Regressao Polinomial | 2 4 1.93 0.77
Decision Tree 2 3 1.82 0.80
Random Forest 2 4 1.88 0.79
SVM 2 4 1.91 0.78

Tabela 27 — Resultados das predi¢des de The Marshall Project

Modelo MAE | MSE | RMSE | R?
Regressao Polinomial | 32 2344 48.42 0.06
Decision Tree 34 2743 52.37 -0.10
Random Forest 32 2363 48.61 0.05
SVM 27 2564 50.63 -0.03

Tabela 28 — Resultados das predi¢des de Connecticut em 2020

Modelo MAE | MSE | RMSE | R?

Regressao Polinomial | 2 9 2.99 -3.80
Decision Tree 3 9 2.94 -3.66
Random Forest 3 9 2.93 -3.62
SVM 3 9 2.93 -3.60

Tabela 29 — Resultados das predi¢des de The Marshall Project em 2020

Modelo MAE | MSE | RMSE | R?
Regressao Polinomial 28 1793 42.35 0.04
Decision Tree 29 1999 44.71 -0.07
Random Forest 28 1814 42.59 0.03
SVM 24 2049 45.26 -0.10

Os critérios de avaliagao vao ajudar a escolher o melhor modelo entre suas possibilidades.
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Por exemplo, os resultados de R variam geralmente entre O e 1. Ainda sim, caso algum modelo
ndo se ajuste ao algoritmo dado, valores negativos de R* serdio obtidos. O MAE apresenta
uma boa interpretacdo, principalmente para mencionar os resultados da predi¢do. J4 o MSE ¢é
afetado por valores discrepantes, o que pode ser relevante quando € preciso ter uma anélise mais
criteriosa do algoritmo. No entanto, 0o RMSE é amplamente usado do que o MSE para avaliar o
desempenho do algoritmo de regressdo com outros modelos aleatorios, pois possui as mesmas

unidades da varidvel dependente (eixo Y).

Como podemos observar, ndo existe a melhor métrica. Diante disso, tudo depende do
cendrio e dos objetivos para analisar os critérios e definir a performance do algoritmo, com o
intuito de auxiliar a tomar uma decisdo. O menor valor de MAE, MSE e RMSE implica a maior
acurécia de um modelo de regressio. Enquanto isso, o maior valor de R? é considerado desejdvel,
ou seja, quanto mais proximo de 1, melhor € a precisao do modelo (CHICCO; WARRENS;
JURMAN, 2021).

Avaliando como exemplo, o R?, podemos ter uma falsa sensacdo de que o modelo seja
aceitdvel, entretanto, quando resolvemos usar uma outra métrica, o algoritmo resulta em um
desempenho ruim. Portanto, o melhor € sempre utilizar mais de um critério de avaliagdo para

garantir que ndo hd nenhum problema na predicdo do nosso modelo.

5.4 Consideracoes finais da analise dos dados usando Machine

Learning

Por meio deste projeto, tentou-se implementar modelos de previsdo do COVID-19 e de
outras CIDs, onde abrange grupos de doengas respiratdrias, infecciosas, sanguineas e mentais.
Os seus resultados geraram predigdes e graficos que podem nos ajudar a obter a situacao atual
das causas de mortes patogé€nicas nos sistemas prisionais. Isso pode auxiliar departamentos
governamentais a tomarem um planejamento mais eficaz, pois elas podem comparar facilmente
usando uma representagdo grafica do que com valores numéricos. A validacdo de um modelo
preciso e a andlise dos dados podem contribuir para estratégias de cura e prevencao de doengas

em estagio inicial.

Em primeiro lugar, foram pesquisados varios algoritmos de ML para a previsdo. Com os
melhores resultados, obtemos a Regressdo Polinomial usando os dados do DATASUS. Tanto
para os 6bitos do COVID-19 quanto para os falecimentos pertencentes as outras CIDs, como
as doencas infeciosas (A419 - Septicemia ndo especificada e A499 - Infeccao bacteriana nao
especificada), circulatdrias (164 - Acidente vascular cerebral nao especificado como hemorragico
ou isquémico e 1500 - Insuficiéncia cardiaca congestiva) e respiratorias (J960 - Insuficiéncia
respiratoria aguda e J189 - Pneumonia ndo especificada), onde alcangaram o maior niimero de
obitos. Ja nas predi¢des do estado de Connecticut, a Decision Tree obteve a melhor aferi¢ao

(exceto nos registros de 2020, onde ambos a estimativa de R? foi negativa), enquanto a Regresso
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Polinomial e a Random Forest alcangaram as melhores exatidoes com os dados do The Marshall

Project.

Percebe-se que as predicdes com os dados do DATASUS (com exce¢dao dos modelos do
Random Forest), referentes aos sistemas prisionais do estado da Bahia, obtiveram um resultado
significativo que traduz na época o avanco da pandemia do COVID-19, tanto na regido como
também no Brasil. J4 as previsdes dos dados do COVID-19 relativos aos ambientes carcerarios
dos EUA, apenas os registros gerais de Connecticut obteve uma apuracdo considerdvel do inicio

até a situacdo atual do surto da doenca, no pafs.

Logo, com os resultados do estado da Bahia, uma regido do Nordeste do Brasil com
caréncia socioecondmica, observamos que na época da pandemia houve uma auséncia de um
plano de contingéncia no local. Incluindo o treinamento de equipes e profissionais no sistema
prisional para lidar com a prevengdo do COVID-19, por meio do uso intensivo de distanciamento

fisico, uso de banheiros, uso de mascaras e higiene respiratoria.

Em 2020, o COVID-19 se espalhou rapidamente por todo o Brasil, apesar do pais ter um
amplo sistema publico de saide, o SUS, que é administrado em conjunto pelos governos munici-
pais, estaduais e federais. No entanto, aconteceu um intenso conflito entre as autoridades sobre a
relevancia e a extensdo de tais medidas, onde unidades federativas implementaram diferentes

medidas de mitigacao, o que refletiu disparidades localizadas na gravidade da pandemia.

O presidente brasileiro, seus aliados politicos e altos funciondrios do governo federal
na época, também se esforcaram para sabotar varias intervencdes bem estabelecidas, como
distanciamento social, uso de mdscara e vacinacao (FURLAN; CARAMELLI, 2021). O governo
federal combateu a ado¢do de medidas impostas por estados e municipios, como a obrigatoriedade
do uso de mascaras faciais e regras de distanciamento social. O presidente também levantou
duvidas sobre a seguranga e eficdcia das vacinas contra o COVID-19, e buscou promover o
uso de medicamentos sem comprovacao (hidroxicloroquina e ivermectina) em conjunto com
os seus apoiadores, onde adotaram postura semelhante e na maioria das vezes com intensidade

exacerbada.

Isso pode ser visto nos graficos da Regressdao Polinomial localizadas na Figura 25, onde
os dados do DATASUS obtiveram os melhores resultados em comparacdo com os outros dois
conjuntos de dados, restritos em 2020, usando o mesmo algoritmo de regressao. Notem que
as bolas/linhas amarelas representam os dados de treino, enquanto os pontos/retas vermelhas

ilustram os dados de teste, e por fim, as esferas/tracos verdes refletem nas predi¢des dos modelos.

Logo, os graficos ilustram um modelo dindmico nao linear que retratam a evolugdo
da pandemia, apresentando um comportamento aleatdrio e natureza imprevisivel do surto do

COVID-19 entre detentos, nos quais foram infectados por meio de contato direto e indireto.

Nas regides mais ricas como os paises desenvolvidos, onde os EUA sdo um exemplo,

tendem a ter melhores redes de atencdo a saude e maior capilaridade do sistema de satide em
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Figura 25 — Graficos gerados dos modelos de Regressdo Polinomial
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regides distantes dos centros urbanos. Além disso, em estados com maiores fracdes de residentes

urbanos, tende a decorrer uma maior transmissao do virus e disseminacao da doenca.

Porém, ha cerca de 7 meses ap6s o inicio da pandemia, os EUA nao tinham um plano
estratégico de preparacdo e resposta, e violaram persistentemente os principios de epidemiologia
de campo, levando trés revistas proeminentes de saude publica, como Scientific American, The
Lancet e New England Journal of Medicine, a fazer criticas abrangentes sobre a ma gestao do
COVID-19 pelo governo na época (MISIR, 2022).

A diferencga nas situacdes em cada Estado do EUA foi um aspecto relevante em meio
a pandemia. Muitos analistas consideraram que houve falta de lideranca por parte da Casa
Branca, e o enfrentamento ao novo coronavirus ficou a cargo dos governadores. Enquanto alguns
impuseram restrigdes precocemente e declararam estado de emergéncia antes da explosao dos
casos, outros optaram por nao fazé-lo, o que, na opinido dos especialistas, pode ter contribuido

para a ascensao de infec¢des.

Em 2020, as declaragdes controversas e contraditorias do presidente americano, compa-
rando a doenca com uma simples "gripe", passou a ideia de que o pais estava tudo sob controle. E

o sistema de saide nos EUA baseado principalmente em convénios privados, também complicou



Capitulo 5. Andlise dos dados usando algoritmos de Machine Learning 76

a situagdo no momento em que € necessdrio identificar casos do COVID-19, de acordo com
epidemiologistas. Isso faz com que algumas dessas pessoas que ndo tem plano evitem de ir ao

médico em caso de infec¢do, sendo que uma consulta pode custar centenas de ddlares.

Em vista disso, com as minorias raciais e étnicas levando desvantagem, os dados de Con-
necticut mostraram que as pessoas pretas morreram da doenca com o dobro da taxa de pessoas
brancas. A populacdo preta foi desproporcionalmente afetada devido a pobreza, encarceramento
em massa, mortalidade infantil, acesso limitado a cuidados de saide e condi¢des relacionadas a
saude, incluindo doengas cardiacas, renais, respiratorias, além do racismo continuo e a discrimi-
nacdo. A falta de dados descritos e acessiveis sobre a composi¢ao racial e étnica dos infectados,
pode resultar em grupos historicamente marginalizados com uma carga ainda maior de doencgas

e um impacto social desproporcionalmente maior (LAURENCIN et al., 2021).

Os dados atuais sobre o coronavirus e seu efeito em diferentes populacdes, sao agregados
de toda a populagdo e ndo refletem as realidades das populagdes preta e hispanica. Os pretos
mantém maiores cargas de doengas devido a taxas de pobreza mais altas, acesso limitado a

cuidados de satide e aumento de empregos nas industrias de servigos.

Para testes futuros com ML, neste tipo de experimento podem ser adicionadas mais
informacgdes dependendo dos dados obtidos pelo DATASUS, como mortes por idade (ja que
isso correlaciona com a deméncia, pois aumenta a suscetibilidade a doencas), fumantes do sexo
feminino e masculino, leitos disponiveis em hospitais, nimero total de testes realizados, dreas de
conten¢do em um municipio, pontos de acesso e outros. Uma outra sugestio seria também buscar
e aferir com dados abertos de outros paises, mesmo que ainda hd uma auséncia de registros
dos sistemas prisionais com acesso ao publico. E por fim, optou-se em utilizar esses resultados
alcancados pelo uso de técnicas de ML e transcrevemos para um artigo, com a finalidade de
submeter em uma revista de pesquisa (Qualis Restrito) voltada especificamente para a area de

saude.

O intuito € prever a propagacao dessas doengas e ajudar os responsaveis a tomarem agdes
emergentes. [sso iria identificar o estdgio inicial da doenca e ilustrar a probabilidade de prever o
virus, onde todo esse esfor¢o ajudaria uma determinada regido a diminuir e superar o COVID-19
ou qualquer outra doenca. Em vista disso, a ideia € eficiente e pode ser usada durante qualquer

tipo de emergéncia ou pandemia no futuro.
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Conclusoes

O cendrio que envolve o encarceramento de pessoas e a pandemia do COVID-19 merece
atencdo da comunidade cientifica. Pelo que foi apresentado e pela motivacao deste trabalho,

pode-se dizer que atualmente hd esforcos crescentes no estudo dos dados da doenca.

Foi fundamental a realizagao de um Mapeamento Sistemético de pesquisas com dados
abertos sobre 0 COVID-19 no sistema prisional. Portanto, o processo seguido para a realizagdo
da revisao consistiu na criagdo de questdes de pesquisa que nortearam o desenvolvimento da
busca e selecao dos artigos e sua respectiva andlise. Assim, foram encontradas 125 publicacdes
em 7 bases de dados diferentes (Scopus, Web of Science, El Compendex, ScienceDirect, Pubmed
Central, SciELO e Oxford University Press) e outras 8 publicagdes apds o uso da técnica Forward
Snowballing (FS). Ap6s a selecdo dessas publicacdes, os critérios foram aplicados, reduzindo-se
a 37 artigos considerados relevantes para o objetivo proposto. Consequentemente, a partir da
andlise de dos estudos selecionados, encontramos estatisticas, tendéncias e apontamentos a serem
desenvolvidos na drea de uso de dados do COVID-19. No entanto, também existem algumas
dificuldades em lidar com dados que ndo estdo preparados ou estruturados para serem utilizados

e cujo respetivo acesso depende de alguma permissao.

Constatou-se que os dados de Sadde Publica e Criminologia sdo atualmente as dreas mais
utilizadas por profissionais e pesquisadores quando se trata de dados de COVID-19. No entanto,

ha pouca discussao publica sobre tecnologia e metodologias para tratar dessas informacoes.

Os dados sdo provenientes de registros médicos, criminais € sao parcialmente restritos, o
que significa fazer varios esforcos para produzir dados apenas para uso privado e secundario.
Quanto ao tipo de uso dos dados, nos estudos selecionados, visualizamos a andlise descritiva das
informagdes coletadas, muito mais do que o armazenamento e atualizacido dos dados. Por fim,
uma andlise detalhada dos paises nos estudos selecionados, os Estados Unidos (EUA) € o que

tem contribuido para o sistema prisional com dados do COVID-19 (19 artigos). Depois dos EUA,
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o Reino Unido tem 3 artigos, Espanha (1 artigo), Itdlia (1 artigo) e Sui¢a (1 artigo). Destacamos
paises como Brasil e Etiopia com trés artigos, e Honduras, Guatemala, El Salvador, Africa do

Sul, Namibia, Zimbébue, Nigéria e Chile com apenas um artigo.

Os resultados discutidos neste mapeamento € um primeiro esforco de fechar a lacuna da
auséncia de estratégias eficazes de andlise de dados entre o estado atual dos registros prisionais.
Em vista disso, um novo cenério no qual os dados do COVID-19 estariam disponiveis para as
partes interessadas, sem o risco de violacdo do segredo legitimo, tanto por individuos como por

organizagoes.

O avanco na capacidade de gerar e processar dados do COVID-19 de forma digital, sugere
que a visualizagcdo de dados serd cada vez mais relevante. Isso motivou a ideia de desenvolver um
painel visual com as informagdes de casos confirmados da doenga, nos municipios do estado da
Bahia, como uma representacao da pandemia por meio de atributos visuais de facil compreensdo
(como gréficos, histogramas e mapas). Esse painel visual (plataforma web) possibilitou que
as pessoas visualizassem dados do COVID-19 no sistema prisional de uma maneira diferente,

reunindo ndo apenas as informagdes, mas também detalhes precisos e com novos padrdes.

Além disso, foram aplicados critérios heuristicos adequados para a avaliacdo de sistemas
de visualizagdo, contribuindo com uma diminuicdo de erros de interpretacao ou significados
gerados por visualizacdes mal desenvolvidas. Diante disso, a importancia de uma lista de
verificacdo de heuristicas de usabilidade, com o intuito de avaliar sistemas de visualizagao de
informacdes, garante uma alta qualidade em sistemas de dados digitais desenvolvidos para a drea

da sadde.

Outra contribuicao desta dissertacio foi o uso de algoritmos de Machine Learning nos
dados da drea de saude, especificamente o COVID-19, do sistema prisional do estado da Bahia,
nos quais permitiram identificar o estagio inicial e prever a propagacao dessas doencas com uma
melhor andlise dos dados coletados. Esses algoritmos oferecem informagdes que podem auxiliar
na tomada de decisdes para combater o contdgio, bem como os resultados da previsdo podem ser

usados para decidir acdes instantaneas.

Essa pesquisa serve também como fonte de consulta para métodos de reducdo da mortali-
dade por doencas cardiacas e respiratdrias. Pelos resultados apresentados, pdde-se notar que essa
andlise e visualizacdo dos dados precisa de pouco processamento e, portanto, nao é necessario
tanto esforco e investimento em infraestrutura computacional para a implantagdo de tais técnicas

em ambientes reais e sociais da area médica.

6.1 Trabalhos futuros

Ap06s os resultados dos testes de usabilidade e da avaliacdo heuristica, serdo feitas

corregdes durante o desenvolvimento do dashboard por meio das contribui¢des obtidas pelos
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participantes, com o intuito de aperfeicoar a aplicacdo. Também serdao adicionadas mais infor-
macoes conforme as bases exportadas pelo DATASUS, além de buscar e aferir com os dados
abertos de outras regides, tanto em conjunto de registros prisionais de outros estados do Brasil,

assim como informacdes carcerdrias obtidas de outros paises que tenham acesso publico.
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Anexos



ANEXO A - Plano de Testes - Lista de

perguntas e tarefas

Questoes Enunciado (itens)

Pergunta 1 | Na sua visao, qual € o objetivo de um dashboard?

a) Um painel visual de informag¢des que contém métricas e indicadores;
b) Um painel que serve para acompanhar o desempenho e embasar
decisoes;

c) Representar niimeros relevantes para criar estratégias e alcangar os
objetivos;

d) Monitorar dados em tempo real e representd-los com facil compreen-
sdo visual.

Pergunta 2 | Pra vocé, quais sdo as vantagens e desvantagens de um dashboard?

Tarefa 1 Navegue pelo dashboard e identifique o nimero total de mortes por
COVID-19 no municipio de “Jequié”.

Tarefa 2 Realize uma busca de municipios e selecione por “Feira de Santana”.
Encontre a CID com mais mortes na regido.

Tarefa 3 Faga uma pesquisa de municipios e opte por “Ilhéus”. Encontre o més
com mais mortes na regido, além do nome da CID, sua porcentagem e o
ndmero total de mortes (incluindo todas as CIDs). No final busque pela
descricao da CID.

Tarefa 4 Agora, na lista de municipios, escolha a opcao “Salvador”. Encontre a
CID com mais mortes na regido e a sua descri¢do. Apods isso, descubra o
total de mortes no municipio.

Tarefa 5 Sabendo que a CID com mais mortes na Bahia é o B342 (COVID-19),
descubra a segunda CID com mais mortes no estado.

Pergunta 3 | Qual € a sua opinido sobre os mapas? Ficou...

a) Ruim
b) Bom
¢) Muito bom
d) Otimo
e) Excelente
Pergunta 4 | Comente sobre quaisquer pontos que niao foram comentados ou ativida-

des que poderiam ser inseridas no dashboard.

Pergunta 5

Quais sdo as suas sugestoes para melhorar o dashboard?
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ANEXO B - Plano de Testes — Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O objetivo desta pesquisa serd propor um dashboard para auxiliar e apoiar o processo de
dados do COVID-19 no estado da Bahia com foco na usabilidade. Sera necessario aplicar métodos
de avaliacdo para coletar dados, a fim de identificar a aplica¢do da ferramenta pelos usudrios.
Seré realizado um teste de usabilidade e os participantes deverdo responder um questiondrio e
participar de uma entrevista. Para a aplicacio desses métodos haverd um esclarecimento de cada
participante, sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa, manifestando sua concordancia por

meio da assinatura deste TCLE.

Os beneficios relacionados aos usudrios, participantes nesta pesquisa, estao relacionados
ao levantamento de dados sobre a eficiéncia, eficdcia e satisfacdo da ferramenta e as demandas
relacionadas aos esfor¢os cognitivos. Assim serdo realizados ajustes na ferramenta a partir das

opinides, das observagdes e das dificuldades expressadas pelos mesmos.

N3ao hé risco financeiro ao participante, o sistema € disponibilizado gratuitamente pelos
pesquisadores para o teste. Suas contribuicdes serdo muito importantes para o desenvolvimento
do dashboard, para assim compreendermos melhor o seu funcionamento, além da possibilidade

de aperfeicod-lo ainda mais.

Logo, declaro que a minha participacao é voluntdria e sem custos financeiros, podendo
me recusar a participar e isso ndo ocasionara em qualquer penalidade, prejuizo ou constran-
gimento a minha pessoa. Os dados coletados ficam de posse dos pesquisadores responsaveis,
restringindo qualquer acesso ou identificacdo. Fui devidamente informado e esclarecido sobre
os objetivos desta pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos
e beneficios envolvidos na minha participagdo. Tendo em vista os itens acima apresentados de
forma esclarecida, manifesto o meu consentimento e concordo em participar da pesquisa, ficando

este termo acordado entre as partes.

Desejo em participar voluntariamente da pesquisa, coordenado pelos professores Glauco
de Figueiredo Carneiro e Edward David Moreno Ordonez, e pelo pesquisador Lucas dos Santos

Nunes”.

Eu concordo
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ANEXO C - Avaliacao Heuristica — Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE

O objetivo desta pesquisa serd propor um dashboard para auxiliar e apoiar o processo de
dados do COVID-19 e de outras doengas, no estado da Bahia com foco na usabilidade. A doenca
¢ classificada como CID (Classificacao Internacional de Doencas), criada pela Organizacao
Mundial da Satude (OMS) em 1893. A sua vantagem € a diminui¢do de problemas de tradugdo
e falhas no diagnéstico, facilitando a comunicagdo entre os diferentes profissionais da satde
do mundo. Além de incluir mapas geograficos, todas essas informagdes foram exportadas do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).

Seré necessario aplicar métodos de avaliagdo para coletar dados, a fim de identificar a
aplicacdo da ferramenta pelos usudrios. Serd realizado um teste de usabilidade e os participantes
deverdo responder um questiondrio e participar de uma entrevista. Para a aplicacdo desses
métodos haverd um esclarecimento de cada participante, sobre os objetivos e procedimentos da

pesquisa, manifestando sua concordancia por meio da assinatura deste TCLE.

Os beneficios relacionados aos usudrios, participantes nesta pesquisa, estio relacionados
ao levantamento de dados sobre a eficiéncia, eficdcia e satisfacdo da ferramenta e as demandas
relacionadas aos esfor¢os cognitivos. Assim serdo realizados ajustes na ferramenta a partir das

opinides, das observagdes e das dificuldades expressadas pelos mesmos.

N3ao hd risco financeiro ao participante, o sistema € disponibilizado gratuitamente pelos
pesquisadores para o teste. Suas contribuicdes serdo muito importantes para o desenvolvimento
do dashboard, para assim compreendermos melhor o seu funcionamento, além da possibilidade

de aperfeicod-lo ainda mais.

Logo, declaro que a minha participacao é voluntdria e sem custos financeiros, podendo
me recusar a participar e isso ndo ocasionara em qualquer penalidade, prejuizo ou constran-
gimento a minha pessoa. Os dados coletados ficam de posse dos pesquisadores responsaveis,
restringindo qualquer acesso ou identificacao. Fui devidamente informado e esclarecido sobre
os objetivos desta pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos
e beneficios envolvidos na minha participagdo. Tendo em vista os itens acima apresentados de
forma esclarecida, manifesto o meu consentimento e concordo em participar da pesquisa, ficando

este termo acordado entre as partes.

Desejo em participar voluntariamente da pesquisa, coordenado pelos professores Glauco

de Figueiredo Carneiro e Edward David Moreno Ordonez, e pelo pesquisador Lucas dos Santos
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Nunes”.

Eu concordo
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Avaliacao Heuristica - Lista

de perguntas e tarefas

Questoes

Enunciado (itens)

Pergunta 1

Na sua visao, qual € o objetivo de um dashboard?

a) Um painel visual de informagOes que contém métricas e
indicadores;

b) Um painel que serve para acompanhar o desempenho e em-
basar decisoes;

¢) Representar nimeros relevantes para criar estratégias e alcan-
car os objetivos;

d) Monitorar dados em tempo real e representd-los com fécil

compreensao visual.

Pergunta 2

Pra vocé, quais sdo as vantagens e desvantagens de um dashbo-
ard?

Tarefa 1: Visibilidade do

status do sistema

a) Cada tela tem um titulo ou cabecalho que descreve seu con-
teudo?

b) Existe um esquema de design de icone consistente e estilis-
tico tratamento em todo o sistema?

¢) Ha um feedback visual nos menus ou caixas de didlogo sobre
quais opcdes sao seleciondveis?

d) A terminologia de nomeacdo do menu € consistente com o
dominio de tarefa dos usudrios?

e) O sistema oferece visibilidade: ou seja, olhando, o usuério

pode informar o estado do sistema e as alternativas para acao?

Tarefa 2: Correspondéncia
entre o sistema e o mundo

real

a) Os icones sao concretos e familiares?

b) Os cabecalhos e subsecdes de cada tela estdo ordenados da
maneira mais légica?

c) Existe uma sequéncia natural para as op¢des de menu para
um item de dados?

d) As cores selecionadas correspondem as expectativas comuns
sobre codigos de cores?

e) As palavras/conceitos e frases usadas em cada tela sdo fami-

liares aos usuarios?
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Tarefa 3: Controle e liber-

dade do usuario

a) Existe uma saida clara em cada tela?

b) Todas as telas estdo acessiveis no sistema?

¢) Os usudrios tém a opg¢ao de clicar nos itens de menu com o
mouse ou usar um atalho de teclado?

d) Os usudrios podem avangar e retroceder facilmente entre as

telas?

Tarefa 4: Consisténcia e pa-

droes

a) Os padrdes de formatagao foram seguidos de forma consis-
tente em todas as telas do sistema?

b) Cada janela tem um titulo?

c¢) Os nomes sdo consistentes, tanto dentro de cada guia quanto

em todo o sistema, em estilo gramatical e terminologia?

Tarefa 5: Reconhecimento

em vez de lembranca

a) Os avisos, as pistas e as mensagens visiveis sdo encontradas
com facilidade na tela?

b) Os itens foram agrupados em zonas logicas e os cabecalhos
foram usados para distinguir entre as zonas?

¢) O realce de cor € usado para chamar a atencao do usudrio?

d) O cddigo de cores € consistente em todo o sistema?

Tarefa 6: Flexibilidade e

eficiéncia de uso

a) A navegacdo entre as telas € simples e visivel?

b) Se as listas de menu forem curtas, os usudrios podem seleci-
onar um item movendo o cursor?

¢) Nos menus, os usudrios t€ém a op¢ao de clicar diretamente

em um item do menu ou usar um atalho do teclado?

Tarefa 7: Design estético e

a) Os objetos grandes, as fontes em negrito e as dreas simples

minimalista foram usadas para distinguir se¢des?
b) Os rétulos dos campos s@o breves, familiares e descritivos?
¢) O layout visual estd bem desenhado?

Pergunta 3 Comente sobre quaisquer pontos que ndo foram comentados ou

atividades que poderiam ser inseridas no dashboard.

Pergunta 4

Quais sdo as suas sugestdes para melhorar o dashboard?
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ANEXO E - Dashboard - Classificacao das

CIDs

Capitulo | Grupo(s) Descricao

1 De A até B Engloba doencas infecciosas causadas por bactérias e
fungos.

2 De Caté D Classifica neoplasias e tumores.

3 De D50 até D89 Rotuladas a doengas do sangue.

4 Iniciam com a letra E | Referentes aos distdrbios hormonais e de metabolismo,
além de doencas como diabetes.

5 Iniciam com a letra F | Sdo doencas mentais e comportamentais, como depressao
e esquizofrenia.

6 Iniciam com a letra G | Sdo todos os disttirbios do sistema nervoso, como atrofias
musculares, paralisia cerebral e doengas inflamatdrias.

7 Iniciam com a letra H | Sdo referentes a doencas ligadas a visdo humana. Uma
delas s@o a conjuntivite, o glaucoma e a catarata.

8 De H60 até H95 Sao todas as doengas que atingem os ouvidos, conhecidas
como otites.

9 Iniciam com a letraI | Referentes a problemas cardiacos e no sistema circulato-
rio.

10 Iniciam com a letra J | Estao todas as doencas que atingem o sistema respiratorio,
como gripe, rinite e infec¢des pulmonares.

11 Iniciam com a letra K | Sdo os problemas bucais, como cdries e gengivites, além
de determinados transtornos do aparelho digestivo.

12 Iniciam com a letra L | Sdo todas as doengas de pele, como por exemplo, a der-
matite.

13 Iniciam com aletraM | Sdo enfermidades que acometem o tecido conjuntivo,
0sseo e muscular, como artroses, artrites € meniscos.

14 Iniciam com a letra N | Que retinem problemas nos 6rgaos genitais do sistema
urindrio, além das doencas que atingem as mamas.
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15

Iniciam com a letra O

Referentes a problemas na gravidez e no parto, assim
como todos os tipos de complicagdes que podem aconte-

cer durante a gestacao.

16

Iniciam com a letra P

Sao todos os tipos de doencas e complicacdes que aconte-
cem proximo ao nascimento de um beb€, como hemorra-

gias, infec¢Oes e traumas.

17

Iniciam com a letra Q

Sao alteracdes cromossdmicas ou anomalias que ocorrem

em qualquer parte do corpo humano de uma crianga.

18

Iniciam com a letra R

Sao todos os exames clinicos e laboratoriais que ndo sao
classificados em nenhum outro capitulo, ou seja, onde
apresentam sintomas que nao foram diagnosticados, apre-

sentando resultados anormais.

19

DeSaté T

Sdo todas as consequéncias e fatores que podem gerar
lesdes como queimaduras ou machucados pelo corpo hu-

mano.

20

De V até X

Sdo as causas de morte superficiais motivadas por aciden-

tes de transito, quedas, afogamento e outras causas.

21

Iniciam com a letra Z

Engloba variacdes que influenciam o estado de satde,

como as doencgas transmissiveis.

22

Iniciam com a letra U

Referentes as novas doengas que foram descobertas re-
centemente, como aquelas que sao causadas por bactérias

resistentes a antibidticos.
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