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Resumo—A relacio entre a medicina e os problemas sociais
é tema de pesquisas cientificas ha mais de um século em todo
o mundo.Visando o estudo de determinantes sociais em saide
(DSS), a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) criou uma
comissao especial com tal objetivo. Tais determinantes englobam
fatores relacionados a ocorréncia de problemas em satide publica,
podendo estes serem culturais, econémicos, sociais, entre outros
tipos. Contudo, a complexidade da relacio entre os determinantes
sociais e os indicadores em satde implica dificuldade no processo
de tomada de decisdes. Ademais, deve-se levar em consideracao os
custos agregados a cada acdo. Nesse contexto, o presente trabalho
propde a criacio de um sistema de recomendacio hibrido para
auxilio em gestao em saide publica. Este é composto por dois
moédulos: (i) aproximador de funcdes e (ii) otimizador multiob-
jetivo. No modulo (i), uma Multilayer Perceptron é utilizada.
Para o modulo (ii), uma das versoes multiobjetivo do algoritmo
Particle Swarm Optimization foi utilizada, o MOPSO-CDR. O
sistema possui como objetivo retornar um conjunto de sugestoes
de acdes a um gestor de saide piblica, visando a reducao da
ocorréncia de determinadas doencas em sua regiao de atuacio,
porém levando em consideracdo o custo de cada acdo, o qual
deve ser minimizado. Para a execucao dos testes, o sistema
foi alimentado com dados reais colhidos na base de dados do
DataSUS através do Sinan (Sistema de Informacio de Agravos
de Notificacdo) e do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica). Considerando a aplicaciio do sistema em um cenario
real, este obteve um resultado satisfatério, cumprindo com os
objetivos previstos.
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I. INTRODUCAO

Virchow (1821 - 1902), considerado o pai da medicina
social, afirmava que a “ciéncia médica € intrinseca e essen-
cialmente uma ciéncia social”. Durante 0 Movimento pela Re-
forma Médica na Alemanha do século XIX, Virchow detectou
a existéncia de relagdes entre a medicina e os problemas soci-
ais; para ele, as condi¢des econdmicas e sociais da populacio
exercem um efeito importante sobre o processo saide-doenca e
tais relagdes devem ser submetidas a pesquisa cientifica [1][2].

As diferencas ou desigualdades no quadro de sadde sdo
naturais e dependem das caracteristicas de cada individuo
ou de cada grupo ou comunidade. No entanto, o que ndo
¢ natural sdo aquelas diferencas na situacdo de saide que
mantém relacdo com os determinantes sociais de saude. Estes,
segundo a Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais
da Satde, podem ser compreendidos como os fatores sociais,

econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e compor-
tamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saide
e seus fatores de risco na populagcdo. Em oposi¢ao as diferencas
e desigualdades naturais, essas desigualdades sdo injustas e
inaceitdveis, e por isso sdo denominadas como iniquidades

[31[4].

Os sanitaristas brasileiros realizam, desde o inicio do
século passado, estudos aprofundados sobre as relacdes entre
os determinantes socioecondmicos e a situacdo de saudde.
Baseadas nesse conhecimento e com o objetivo de combater as
iniquidades em satde, as a¢des sdo desenvolvidas, uma vez que
o Brasil estd entre os paises com maiores indicadores relativos
a esse tipo de desigualdade, pois o pais apresenta grandes
disparidades entre os diversos estratos sociais € econdmicos
da populacdo brasileira [5].

A Comissdao Nacional sobre Determinantes Sociais da
Saide (CNDSS) foi criada pelo Decreto Presidencial de
13/3/2006 e se insere num processo global, desencadeado pela
Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), quando esta criou sua
Comissdo sobre Determinantes Sociais em margco de 2005.
Apesar da riqueza e diversidade de enfoques e abordagens
relativos aos estudos das relacdes entre os Determinantes
Sociais de Saide com os indicadores de saide, ha ainda muito
que se avancar no conhecimento da dindmica de relacdes e
mediacdes entre esses, pois trata-se de uma relagdo complexa

[1].

Os estudos que correlacionam determinantes sociais de
satide permitem identificar e relacionar esses, e pode ser
ferramenta de auxilio a gestdo em saide indicando como
devem ser feitas as intervengdes, objetivando a redugdo das ini-
quidades em sadde, ou seja, os pontos mais sensiveis onde tais
intervengdes podem provocar maior impacto [1]. No entanto,
devido a tal complexidade, estudos e processos de tomada de
decisdo, quando executados por gestores humanos, podem se
tornar altamente custosos. Além disso, é importante observar
a existéncia inerente dos custos financeiros de cada acdo a ser
tomada no combate as iniquidades, o que torna tal processo de
decisdo ainda mais complexo, levando em consideragdo que se
deve minimizar tanto as iniquidades, quanto os recursos.

Diversos trabalhos publicados propuseram sistemas com-
putacionais de recomendag@o e suporte a decisdo em gestdo
de saide. Em sua maioria, uma técnica de busca me-
taheuristica é utilizada para, através de um modelo ma-
temdtico/computacional pré-definido de um problema de
alocacdo de recursos em gestdo de satide, sugerir ao gestor



as melhores decisdes a serem tomadas, visando minimizar
custos e maximizar a satisfacdo dos individuos beneficiados
pelo servigo prestado. Em 2010, Helm et al. [6] propuseram
a aplicacdo de Algoritmos Genéticos para a otimizacdo dos
parametros de um consolidado sistema de suporte a decisdo,
utilizado para auxiliar o gestor de um hospital na alocacgio
de recursos para o atendimento dos pacientes. O objetivo era
reduzir o trabalho manual necessdrio para o ajuste de tais
parametros e possibilitar a criagdo de um pareto de solucdes
para melhor informar o usudrio sobre os trade-offs existentes
entre as métricas de avaliacdo da qualidade do atendimento.
Em 2012, Shariff et al. [7] utilizaram Algoritmos Genéticos
para otimizar a alocacdo de locais de atendimento a saude
em uma determinada regido, buscando minimizar os custos
sociais relacionados a manutencdo da satide e maximizando
os beneficios beneficios a populagdo.

Um grande esfor¢co também vem sendo aplicado no de-
senvolvimento de modelos matematicos/computacionais de tais
cendrios, objetivando o uso destes na elabora¢do dos ambientes
de simulag@o necessarios em trabalhos como os citados anteri-
ormente. Alguns exemplos podem ser citados. Em 2008, Tai e
Williams [8] modelaram o problema de alocacdo de recursos
em hospitais sob a perspectiva de linha de producdo, onde
0s pacientes que precisavam ser tratados eram consumidores
dos servicos de satde oferecidos. Em 2011, Zheng et al. [9]
propuseram um modelo computacional de eventos discretos
capaz de simular o fluxo de pacientes em salas de operacdo
de hospitais e a alocacdo de recursos necessarios para tais
operacdes, a fim de detectar ineficiéncias no processo de
alocagdes de tais recursos em hospitais. Em 2012, Rodriguez-
Verjan et al. [10] introduziram novas varidveis no problema
de alocacdo de recursos em servicos de saude oferecidos
no lar do paciente, sendo estas locacdes de facilidades em
uma determinada regido, atribuicio de demanda a empresas
do ramo, autorizacdo de prestacdo de servigcos especificos e
alocacdes de recursos gerais, incrementando o modelo previa-
mente existente. Contudo, nota-se que em todos estes trabalhos
nos quais sdo feitas modelagens matematicas/computacionais
de problemas de alocac@o de recursos em gestdo de saudde,
os modelos criados sdo restritos a situagdes especificas, nao
havendo capacidade de adaptagdo.

Nesse contexto, o presente trabalho objetiva a construgio
de sistema de recomendagdo para auxilio a gestdo em sadde
publica capaz de, a partir de dados reais relacionados a
determinantes sociais em saide de uma regido, recomendar
ao gestor acdes a serem tomadas para, através da melhoria
destes determinantes, reduzir a ocorréncia de doencas na area.
No entanto, os custos destas a¢des de gestdo politica devem
ser levados em consideragdo pelo sistema, sendo necessario
que o sistema retorne um conjunto de solu¢des equivalentes
em custo/beneficio. E importante ressaltar que, dessa forma,
o sistema deve ser capaz de ser utilizado em qualquer local
ou situagdo, pois este é capaz de adaptar-se aos dados forne-
cidos, o que ndo é possivel fazer com modelos rigidos, sem
capacidade de adaptagdo.

O artigo estd organizado da seguinte maneira: a Secao II
trds uma rdpida revisdo da literatura. A Secdo III detalha a
abordagem proposta neste trabalho. A Se¢do IV aborda a me-
todologia que foi utilizada no desenvolvimento dos experimen-
tos. Na Secdo V estdo dispostos os resultados dos experimentos

além de discussdes acerca do mesmo. Finalmente, a Secdo VI
as consideracdes finais acerca deste trabalho estdo presentes,
além de possiveis trabalhos futuros.

II. REVISAO DA LITERATURA

A. Otimizacdo multiobjetivo

Um problema de otimiza¢do multiobjetivo pode ser defi-
nido como:

—

minimizar f(Z) = [f1(Z), f2(Z), ., @], (D)

sujeito as seguintes restri¢des:
gi(@®) <0 i=1,2,..m 2)
hi(@)=0 j=1,2,..,m 3)

No qual Z = [z1, T2, ..., z,]T € R™ é 0 vetor no espago de
busca; f; : R" = R,i =1,...k;j = 1,...,k sdo as funcdes
objetivo e g;, h; : R™ — R sdo as restrigdes as quais a fungio
estd submetida.

Outro conceito presente em otimizacdo multiobjetivo € a
dominancia entre as solucdes. Sendo dois vetores I, ij € R¥,
é dito que & domina ¢ se f;(Z) < f;() para pelo menos um
valor de i, quando trata-se de problemas de minimizagdo. A
domindncia de & sobre g é representada por & < 3. O conjunto
das solugdes sem dominincias entre si € denominado de
pareto. Ja o conjunto de solu¢des ndo dominadas encontradas
no processo de otimizagdo é denominado pareto front.

Diversos algoritmos metaheuristicos baseados em enxa-
mes de particulas foram propostos para solucionar problemas
multiobjetivos [11]. Dentre estes algoritmos, pode-se citar
o MOPSO-CDR (Multiple Objective Particle Swarm Opti-
mization Approach using Crowding Distance and Roulette
Wheel) [12], uma das versdes multiobjetivo do algoritmo
Particle Swarm Optimization [13]. O MOPSO-CDR € um
aprimoramento do MOPSO-CDLS (Multi-Objective Particle
Swarm Optimization with Crowding Distance and Local Se-
arch) proposto por Tsou et al.[14]. Ambos utilizam o conceito
de arquivo externo para armanezar as melhores solucdes en-
contradas durante as iteracdes dos algoritmos.

B. Redes neurais artificiais

Redes neurais artificias sdo modelos computacionais bem
difundidos advindos da édrea de inteligéncia computacional.
Tais modelos sdo inspirados nas funcionalidades do cérebro
humano, o qual possui os neurdnios como unidades de pro-
cessamento e sinapses, i.e. pesos, mediando as conexdes entre
neurdnios. A estrutura basica de uma rede neural artificial é
composta por diversos neurdnios conectados entre si, assim
como um numero ainda maior de sinapses. Cada conexao
recebe um peso (chamado de peso sindptico) que faz alusdo
aos neurotransmissores bioldgicos. Atribui-se os créditos do
primeiro modelo de rede neural artificial aos cientistas Mc-
Culloch e Pitts [15].

Diversas arquiteturas de redes neurais artificiais ja foram
desenvolvidas, cada qual objetivando a solucdo de problemas
de diferentes classes [16]. Dentre as diversas arquiteturas de-
senvolvidas, a MLP (Multilayer Perceptron) estd entre as mais
utilizadas [17]. Esta é composta por uma camada de neurdnios



de entrada conectada a uma ou mais camadas escondidas (estas
conectadas entre si em sequéncia), sendo a udltima camada
escondida conectada a uma camada de saida. Um exemplo
de uma arquitetura MLP com duas entradas, uma camada
escondida com trés neurdnios e uma camada de saida com dois
neuréonois, estd representada na Figura 1. Entre os diversos
métodos existentes utilizados para realizar o treinamento de
redes MLP, o algoritmo Backpropagation é o mais conhecido
[18] [19].

Entradas Saidas

Figura 1. Arquitetura de uma rede MLP, com duas entradas, uma camada
escondida e duas saidas.

III. ABORDAGEM PROPOSTA

O sistema proposto neste artigo tem como objetivo re-
comendar a um gestor de saide possiveis acdes a serem
realizadas no ambito dos determinantes sociais de saudde,
visando a reducdo da ocorréncia de determinadas doencas em
sua regido de atuacdo. A abordagem é composta por dois
médulos: aproximador de fungdo e otimizador multiobjetivo.
Esses mddulos sdo utilizados em duas fases distintas. Na pri-
meira fase ocorre o treinamento do aproximador de fungdo, em
seguida o mesmo € utilizado pelo médulo do otimizador como
fun¢do objetivo. O médulo do aproximador de fungdo tem
como objetivo aproximar a fun¢do que relaciona determinantes
sociais de saide a ocorréncias de doengas. O otimizador multi-
objetivo possui o papel de recomendar solugdes ao gestor. Este
mobdulo, por sua vez, utilizard tal aproximador como avaliador
das solucdes geradas. Em outras palavras, o aproximador de
funcdo retornard ao otimizador multiobjetivo o nimero de
ocorréncias de doengas de um local, dado os valores atribuidos
aos determinantes sociais de saude.

Cada possivel acdo gestora possui um custo financeiro
associado, pois reduzir a ocorréncia de doencas possui custos
associados. Estes custos sdo determinados por uma funcio, a
qual deve ser definida por um especialista. E importante ressal-
tar que este trabalho nao visa discutir acerca do calculo destes
custos, sendo os mesmos calculados empiricamente através da
Equacgdo 4, onde D ¢é o niimero de determinantes sociais de
satide considerados, |Ad;| é o médulo da diferenga do deter-
minante ¢ antes e apds a execucdo das agOes recomendadas
pelo sistema e «; representa o custo das melhorias do mesmo
determinante. Os valores de «; estdo definidos em uma tabela
de custos. Neste trabalho, tal equagdo € utilizada apenas para
considerar a existéncia de um custo para as a¢des, podendo
esta ser mais complexa se definida por um especialista, o que
exige estudos mais profundos sobre o assunto.

D
C=> aiAd] )
=0

A Figura 2 exibe um diagrama onde pode ser visualizado
o sistema em moddulos e fluxo de dados. No processo de
otimizagdo, dois objetivos sdo considerados: a minimizagio da
ocorréncia de doengas em uma regido e a minimizac¢ao dos cus-
tos financeiros decorrentes das acdes politicas necessdrias para
tal reducdo. Portanto, o otimizador multiobjetivo deve gerar
um pareto 6timo de solugcdes equivalentes em custo/beneficio,
0 qual é o conjunto de recomendagdes retornado ao gestor.

Tabelade

custos i—‘

Taxa de ocorréncia de
doengas

Aproximador de
funcdes

Otimizador
multiobjetivo

Determinantessociais
em saude

Figura 2. Sistema proposto representado em mdédulos.

Neste trabalho, utilizamos uma rede neural com arqui-
tetura de miltiplas camadas (MLP) como aproximador de
funcdo. Optou-se por tal escolha devido a sua capacidade da
rede MLP aproximar fungdes ndo-lineares. Como algoritmo
de otimizagdo multiobjetivo, o algoritmo MOPSO-CDR foi
utilizado. Para o treinamento da MLP, foi utilizado o algoritmo
Backpropagation. Foram utilizadas como fung¢des de ativagao
a sigmoide logistica para a camada intermediaria e a funcio
degrau para a camada de saida.

A base de dados BD utilizada para treinar a MLP, re-
presentada pela Equacdo 5, é composta por m instincias.
Cada instincia é representada pela n-upla especificada pela
Equacio 6.

BD = (61762,...,67—”,1,67‘@) (5)

€e; = (DSSl7DSSQ, ...,DSSD_l, DSSD7 dl,dg, ceey dn—l; dn)

(6)

onde e; é a instancia (elemento) ¢ da base de dados,
DSSy é o determinante social em saide k e di é a doenga
de indice k. D e n sdo o nimeros de determinantes sociais
em satide e o nimero de doencas consideradas no problema,
respectivamente. As varidveis DSSs foram apresentadas na
entrada na MLP, enquanto as varidveis d serdo utilizadas para
comparagdo com a saida da rede. Desta forma, esta terd D
neurdnios de entrada e n neur6nios de saida. Cada instincia
representa a situagdo (ndimero de ocorréncia de determinadas
doencas) de um determinado local dados os determinantes
sociais de sadde relativos a0 mesmo.



IV. METODOLOGIA

O banco de dados deste estudo contempla doencas de
notificacdo compulséria, as quais devem ser registradas obri-
gatoriamente e de forma universal, no intuito de controlar
imediatamente eventos que necessitam de pronta intervencdo,
e os determinantes sociais em satide que foram selecionados de
acordo com as seguintes varidveis: percentuais de residéncias
com tratamento de dgua por filtragem, dgua fervida ou dgua
clorada; percentual de residéncias de baixa renda, taxa de
analfabetismo, percentuais de residéncias com tratamento de
lixo por coleta ou lixo queimado, taxa de cidaddos com 2° grau
completo ou mais; percentuais de residéncias com tratamento
de residuos em esgoto ou fossa.

Os dados deste banco foram obtidos a partir do DataSUS
(Sinan - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo), da
Secretaria de Satide do Governo do Estado de Pernambuco e
dos dados do dltimo Censo do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatisticas (IBGE). Diante do exposto, escolheu-se o ano de
2010 pela maior expressividade das informacdes.

Neste trabalho optou-se por utilizar cada instincia da base
de dados fazendo correspondéncia aos dados reais de um
determinado municipio para a alimentacdo da rede neural.
Com isso, foi desenvolvida a hipétese de que com a criagdo
de um conjunto contendo todos os municipios do Estado de
Pernambuco, a MLP seria capaz de representar, com uma
precisdo minima aceitdvel, a funcdo que relaciona os deter-
minantes sociais de satide com as doengas em qualquer cidade
do estado. Os autores optaram pela abordagem da criacdo
da base de dados relativa ao conjunto dos municipios pela
pouca quantidade de dados referentes apenas a uma cidade. A
escolha feita para o presente trabalho ¢ validada na se¢@o dos
experimentos. Porém ndo fica excluida a possibilidade de um
usudrio do sistema realizar o treinamento da rede neural com
a granularidade dos dados que achar mais vidvel para o seu
dominio. E importante observar que o desempenho da rede
neural depende da representatividade dos dados escolhidos
para o cendrio real de aplicagdo.

Os custos relacionados a cada determinante social de
saude estdo descritos na Tabela I, lembrando que estes foram
definidos empiricamente.

Tabela 1. CUSTOS ASSOCIADOS PARA OS DETERMINANTES SOCIAIS DE
SAUDE

Determinante social de saide Valor associado (av;)
Tratamento de dgua Tipo 1 (Agua Filtrada) 200
Tratamento de dgua Tipo 2 (Agua Fervida) 50
Tratamento de dgua Tipo 3 (Agua Clorada) 100
Residéncias com baixa renda 2000
Taxa de analfabetismo 2000
Tratamento de Lixo Tipo 1 (Lixo Coletado) 200
Tratamento de Lixo Tipo 2 (Lixo Queimado) 100
Taxa de cidaddos com 2° grau completo ou mais 2000
Tratamento de residuos Tipo 1 (Fezes e Urina em Esgoto) 400
Tratamento de residuos Tipo 2 (Fezes e Urina em Fossa) 200

Todas as variaveis, de entrada e saida, foram normaliza-
das entre 0,15 e 0,85. O método de validacdo utilizado foi
validag@o cruzada. Foram utilizados 25% dos dados da base
para a validagdo, 25% para teste e 50% para para o treinamen-
too da rede. O critério de parada para o treinamento da rede foi
a estabilizacdo do erro de validagdo. A MLP e 0o MOPSO-CDR
foram configurados, para todos os experimentos, de acordo

com as Tabelas I e III, respectivamente. Experimentos prévios
foram realizados com o objetivo de selecionar as melhores
configuracdes de parametros.

Tabela IL. PARAMETROS DA MLP
Parametros Valores
Taxa de aprendizado 0.2
Momentum 0.2
Quantidade neur6nios na camada de entrada 10
Quantidade neurbnios na camada escondida nimero de doengas do experimento
Quantidade neurdnios na camada escondida 19
Tabela III. PARAMETROS DO MOPSO-CDR
Parametros Valores
Tamanho da populagio 20
Tamanho maximo do arquivo externo 200
Taxa de mutagdo 0,5
Fator de inércia (decaimento linear) 0,9 -0,4
Fator cognitivo 1.49445
Fator social 1.49445
Quantidade de iteragdes 1600

Neste trabalho, as solugdes retornadas pelo MOPSO-CDR
representam o percentual que deve ser acrescido ou de-
crescido em cada determinante. Por exemplo, uma solugdo
S = (0,2;0,1;0,0;0,1;0,0;0,0;0,5;0,2;0,1;0,0) repre-
senta acréscimo de 20 pontos percentuais na taxa de re-
sidéncias localizadas no municipio que possuem 4dgua tratada
por filtragem, 110 pontos percentuais na taxa de residéncias
localizadas no municipio que possuem &dgua tratada por fer-
vura, nenhuma alteracdo no tratamento de 4gua através do
cloro, reducdo de 10 pontos percentuais na taxa de residéncias
de baixa renda e assim por diante. A decisdo de acréscimo
ou decréscimo depende dos determinantes utilizados e do
conhecimento prévio acerca dos mesmos.

Para o uso do sistema, este deve ter conhecimento da
situacdo atual da regido onde o sistema serd usado. No
cendrio de teste criado para os experimentos realizados neste
trabalho, foi criado um municipio ficticio, sendo o seu vetor
dos valores dos determinantes sociais de saide definido por
M = (0,3;0,02;0,6;0,4;0,2;0,7;0,1;0,5;0,4;0,4).

O fato dos determinantes utilizados neste trabalho estarem
representados em valores percentuais faz emergirem algumas
restricdes. Considerando d; e Ad; o determinante atual de
indice 7 e a sua variacdo, respectivamente, e que S; = d;+Ad;,
tem-se que Sp + S1 + 52 <= 1,83 <= 1,54 <= 1,55 +
Sg <= 1,5, <= 1e Sg+ 59 <= 1. O MOPSO-CDR
ndo € capaz de resolver problemas com restricdes. Portanto,
foi criado um mecanismo de penalizacdo para solugdes que
ndo satisfazem pelo menos uma destas restricdes. Neste me-
canismo, estas solucdes devem ter os valores dos seus dois
objetivos penalizados através da soma dos seus valores normais
(retornados pela MLP e pela funcdo de cdlculo de custo) com o
produto da quantia do percentual excedente da(s) restricdo(des)
violada(s) com um valor numérico relativamente alto (i.e.
5000, para o caso deste trabalho). Dessa forma, um gradiente
que decresce a medida que se aproxima das zonas permitidas
do espago de busca e aumenta ao distanciar-se de tal regido,
entrando cada vez mais nas zonas proibidas, permite que o
algoritmo se afaste rapidamente das regides com solu¢des nio
factiveis.

Foram realizados experimentos levando em consideragdo
as seguintes quantidades de doencas: uma (Tuberculose), trés




(Dengue, Tuberculose e Esquistossomose) e cinco doengas di-
ferentes (Dengue, Tuberculose, Esquistossomose, Hanseniase
e Hepatite), com o objetivo de avaliar a escalabilidade do
sistema, tanto no contexto da rede neural tanto quanto no
ambito do otimizador de fungdo. Todos os cendrios foram
testados para os mesmos 10 determinantes de satide citados
anteriormente. Para cada cendrio, 30 simula¢des foram exe-
cutadas. Os resultados dos experimentos estdo detalhados na
secdo a seguir.

V. RESULTADOS

A Figura 3 e a Tabela IV apresentam os resultados dos
experimentos referentes ao médulo do aproximador de fungdo.
A Figura 3 é o grifico do tipo box-plot representando o
percentual de acerto da previsdo da MLP, para as quantidades
de doengas definidas na se¢do anterior, dados os determinantes
sociais de satide em um determinado municipio. Os valores de
média e desvio padrio estdo dispostos na Tabela I'V. A partir da
andlise destas informagdes € possivel notar que com o aumento
do nimero de doengas a serem previstas, a rede neural perdeu
eficdcia, porém manteve uma taxa de acerto superior a 80%.
Essa taxa de acerto pode ser considerada razdavel, levando-
se em consideragdo que os dados foram retirados de cendrios
reais referentes aos municipios do Estado de Pernambuco.
Sendo assim, em todos os trés casos de teste, a MLP foi
capaz de aproximar de forma satisfatéria a fungdo que mapeia
os determinantes sociais de satdde citados anteriormente nas
doengas mencionadas na secdo anterior. Sendo assim, a rede
pdde assumir de forma eficaz o papel de uma das funcdes
objetivo do MOPSO-CDR. Além disso, tais resultados validam
a hipétese mencionada anteriormente de que o conjunto de
dados referentes aos municipios do Estado de Pernambuco é
representativo para qualquer municipio do estado.

As Figuras 4, 5, 6 mostram a disposi¢cdo das solu¢des nao
dominadas presentes no Arquivo Externo na ultima iteracdo
do MOPSO-CDR para os experimentos realizados levando
em consideracdo, respectivamente uma, trés e cinco doencas.
Estas sdo as solugdes que devem ser recomendadas ao gestor.
Analisando os conjuntos de solugdes em questdo, percebe-
se, primeiramente, formas similares de paretos com sugestdes
diversas. Além disso, é importante ressaltar que as solucdes
estdo homogeneamente distribuidas ao longo destes, o que
significa uma boa diversidade no conjunto de recomendacdes.
Observa-se que o gestor, nestes experimentos, obteria desde
solugdes com custo zero e eficicia minima (i.e. nenhuma
alteracdo no nimero de ocorréncia de doengas ou até aumento
do mesmo) até solucdes de alto custo e alta eficcia (i.e. grande
reducdo de ocorréncia de doencas). Dessa forma, as decisdes
poderiam ser tomadas de acordo com a disposi¢@o de recursos
que o municipio detém. A tomada de decisdo, por parte do
gestor, estaria baseada nos custos de cada decisdo e qual dessas
escolhas teria a melhor relagdo custo-beneficio, para o seu
contexto. Isto é, uma acdo que abrangesse a prevengdo do
maior nimero de doencas e que fosse financeiramente possivel.

Tabela IV. MEDIA E DESVIO PADRAO DAS TAXAS DE ACERTO DA MLP
Quantidade de doencas Média e Desv. Padrao
Uma 87,9763 £ 0, 5458
Trés 83,7895 + 0, 3656
Cinco 80, 31383579 + 0, 4983
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Figura 3. Box-plot com as taxas de acerto da MLP para os DSS para uma,

trés e cinco doengas.
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Figura 4.  Pareto front com as solugdes ndo dominadas encontradas pelo
MOPSO-CDR para o experimento com uma doenga.

VI. CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, um sistema de recomendagdo hibrido
para gestdo em sadde publica foi proposto. O algoritmo
de otimizagdo multiobjetivo MOPSO-CDR foi utilizado para
sugerir acdes a um gestor de saude ptiblica de forma que estas
minimizem a ocorréncia de determinadas doengas em uma
regido, mas levando em consideragdo o custo das mesmas.
Uma MLP foi utilizada como funcido objetivo que estima
o nimero de ocorréncia de doencas dada uma determinada
situagdo social. Para o calculo dos custos, uma funcio deter-
minada empiricamente foi utilizada. Como resultado, a MLP
obteve uma precisdo maior do que 80% para os trés casos
testados. Além disso, o MOPSO-CDR foi capaz de retornar
uma diversificada gama de solugdes ao gestor, levando em
consideracdo a razdo custo/beneficio.

Nota-se que o sistema proposto neste trabalho obteve
resultados interessantes nos cendrios de teste utilizados, o
que valida o uso desta abordagem no problema em questdo.
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Figura 5.  Pareto front com as solugdes ndo dominadas encontradas pelo

MOPSO-CDR para o experimento com trés doengas.
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Figura 6.  Pareto front com as solugdes ndo dominadas encontradas pelo

MOPSO-CDR para o experimento com cinco doengas.

Porém, os resultados obtidos podem ser melhorados e aplica-
dos facilmente em situagdes reais. Como trabalhos futuros, os
autores pretendem utilizar bases de dados de outras regides
do pais, analisar fun¢des de custos mais complexas e que se
adequem melhor a realidade econdmica da regido. Além disso,
pretende-se analisar o desempenho de diferentes algoritmos de
aproximacdo de fungdes e de otimizacdo multiobjetivo neste
problema.
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