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Resumo

Nascimento, Douglas Vieira Do. Previsao de Nascidos Vivos nas Regioes de
Satde do Brasil Através de Modelos de Aprendizado de Maquina Baseados
em Arvore. Goidnia, 2024. 38p. Dissertacdo de Mestrado. Programa de Pés-
Graduacdo em Ciéncia da Computacdo , Insituto de Informética, Universidade
Federal de Goids.

Modelos baseados em arvores para previsdo sdo um tipo de técnica de modelagem
preditiva que utiliza arvores de decisdo para fazer previsdes sobre valores ou eventos
futuros. Esses modelos sdo boas escolhas devido a sua capacidade de modelar relagdes
ndo lineares, por isso foram aplicados a previsdo de nascimentos vivos com multiplas
covaridveis. O estudo utiliza dados do Ministério da Saude do Brasil para treinar e
avaliar modelos de previsdo, seguindo as diretrizes das expectativas e necessidades do
Ministério para o planejamento de politicas publicas. O estudo utiliza dados de todas
as 450 microrregides do Brasil com registros entre os anos de 2000 e 2020. O objetivo
€ treinar um modelo baseado em drvore com todos os meses entre 2000 e 2018 para
avaliar o desempenho da previsao do nimero de nascimentos ao longo dos anos de 2019 e
2020. LightGBM, XGBoost e Catboost foram avaliados e comparados com AutoARIMA
e regressdo linear simples. O LightGBM teve um desempenho ligeiramente melhor do
que outros modelos avaliados, alcancando um MAPE de 0.0797, com um desempenho
mais consistente ao longo dos 24 meses do horizonte de previsdo. Os resultados mostram
que os modelos baseados em arvores sdo confidveis para lidar com multiplas covaridveis

e podem ser uma ferramenta util para o planejamento de politicas publicas.

Palavras—chave
<Previsao de Séries Temporais, Previsao de Longo Prazo, Arvores de Decisio,
Taxa de Mortalidade Materna. >



Abstract

Nascimento, Douglas Vieira Do. <Live Birth Forecasting in Brazillian Health
Regions with Tree-based Machine Learning Models>. Goiania, 2024. 38p.
MSec. Dissertation. Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncia da Computagdo ,
Insituto de Informatica, Universidade Federal de Goias.

Forecasting tree-based models are a type of predictive modeling technique that uses
decision trees to make predictions about future values or events. These models are good
choices due to their ability to model non-linear relationships, which is why they were
applied to predicting live births with multiple covariates. The study uses data from the
Brazilian Ministry of Health to train and evaluate forecasting models, following the
guidelines of the Ministry’s expectations and needs for public policy planning. The study
uses data from all 450 microregions in Brazil with records between the years 2000 and
2020. The objective is to train a tree-based model with all months between 2000 and
2018 to evaluate the performance of predicting the number of births over of the years
2019 and 2020. LightGBM, XGBoost and Catboost were evaluated and compared with
AutoARIMA and simple linear regression. LightGBM performed slightly better than
other evaluated models, achieving a MAPE of 0.0797, with a more consistent performance
over the 24-month forecast horizon. The results show that tree-based models are reliable

for handling multiple covariates and can be a useful tool for public policy planning.

Keywords
<Time Series Forecasting, Long-Horizon Forecasting, Decision Trees, Maternal

Mortality Ratio.>
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CAPITULO 1

Introducao

A mortalidade materna continua sendo um dos grandes desafios para a satde
global, particularmente em paises em desenvolvimento. Liderancas mundiais tém bus-
cado melhorar a qualidade de vida das mulheres em fase maternal, conforme destacado
no relatério sobre mortalidade materna [Alkema et al. 2016]. Em 2015, a ONU langou
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), um conjunto de 17 metas desti-
nadas a enfrentar os principais desafios globais. Entre esses objetivos, a ODS 3 visa
atuar com saude e bem estar da populacdo, incluindo reduzir a taxa de mortalidade
materna (TMM) global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos até 2030
[United Nations Development Programme 2015]. Antes das ODS, os Objetivos de De-
senvolvimento do Milénio (ODM) j4 buscavam reduzir a mortalidade materna em 75%
entre 1990 e 2015. Embora tenha havido progresso, essa meta ndo foi plenamente alcan-
cada, resultando na cria¢do de novas metas sob os ODS [Satde 2024]

A mortalidade materna reflete diretamente como as mulheres sdo atendidas pe-
los sistemas de saide em momentos criticos. Entender esses indices € fundamental para
identificar falhas no atendimento e debater solu¢des e melhorias. Muitas das principais
causas de mortalidade, como hemorragias, infeccdes e pré-eclampsia, podem ser preveni-
das ou tratadas com atendimento médico adequado. [Fiocruz 2024] A questdo da mortali-
dade materna tem sido uma preocupacao central nas politicas de saide global nas tltimas
décadas, integrando-se a luta pelos direitos reprodutivos e igualdade de género. Apesar
de progressos alcangados desde a implementacdo dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM), crises recentes, como a pandemia de COVID-19 e conflitos regionais,
exacerbaram a vulnerabilidade das mulheres, destacando a urgéncia de se alcancgar as
metas propostas pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). A mortalidade
materna nao afeta apenas as mulheres e suas familias, mas também representa uma perda
significativa para as economias locais e nacionais, contribuindo para ciclos de pobreza
e desigualdade. [Pinto et al. 2022] A auséncia de cuidados maternos adequados tem im-
pacto direto no desenvolvimento socioecondmico, uma vez que as mulheres sao frequen-
temente responsaveis pela criagdo de novas geragdes e pelo bem-estar das familias. As

desigualdades no acesso a cuidados de satide materna sdo um desafio significativo. Em
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muitas regides de baixa e média renda, as disparidades no acesso a servicos médicos de
qualidade, especialmente em 4reas rurais ou em zonas de conflito, agravam as taxas de
mortalidade materna. Mesmo em paises com sistemas de satde desenvolvidos, as mulhe-
res mais pobres, pertencentes a minorias étnicas ou vivendo em dreas remotas continuam
a enfrentar riscos elevados. Mulheres em todos os estdgios da gravidez necessitam de
acompanhamento continuo para garantir sua propria satde e a de seus recém-nascidos,
uma vez que esses cuidados estdo interligados [Ribeiro et al. 2008]

Cumprir a meta do ODS 3 € desafiador em regides afetadas por conflitos e crises
humanitérias, onde os sistemas de saude encontram-se fragilizados e os recursos, insufi-
cientes. Nessa perspectiva, surgem dois grandes desafios: o primeiro € prever a taxa de
nascidos vivos, que pode auxiliar no processo de formulacido de politicas publicas, for-
necendo aos tomadores de decisdo dados cruciais sobre tendéncias populacionais futuras.
Essas informagdes sdo essenciais para embasar decisdes relacionadas ao planejamento de
infraestrutura, alocagc@o de recursos na saide e educagdo, além de outras dreas criticas.
O segundo desafio envolve a rotatividade de médicos (churn) no sistema de saude, feno-
meno que impacta diretamente a continuidade do cuidado, gerando aumento do tempo
de espera para consultas e procedimentos, sobrecarga dos profissionais remanescentes
e queda na qualidade dos servicos oferecidos [Misra-Hebert, Stoller e Kay 2024]. Em-
bora seja fundamental estabelecer metas claras para a reducdo da mortalidade materna,
a medicdo precisa dessas mortes continua complexa, com muitas ocorréncias ndo sendo
devidamente registradas. Nesse cendrio, estratégias que assegurem uma infraestrutura ro-
busta, recursos adequados e a presenca de profissionais de saude qualificados tornam-
se vitais para o acompanhamento efetivo das mulheres antes, durante e apds a gravidez
[Pacagnella et al. 2018].

A mortalidade materna permanece alta devido a falta de infraestrutura, forca de
trabalho e recursos adequados. Apesar de uma redugdo de 9% nas taxas de mortalidade
nos ultimos anos, 295.000 mortes maternas ainda foram registradas em 2017, o que
representa cerca de 800 mortes didrias [Organization 2019]. No Brasil, o Ministério
da Saude reportou um aumento na taxa de mortalidade materna entre 2018 e 2020,
atingindo 74,4 6bitos por 100.000 nascidos vivos, o dobro da meta estabelecida nos ODS
[Health 2020].

Segundo Elena Maria da Silva Duarte [Duarte et al. 2020], a mortalidade ma-
terna € considerada uma das mais graves violacdes dos direitos humanos, sendo evitavel
em cerca de 92% dos casos. Apesar disso, essa tragédia continua a afetar, de forma despro-
porcional, os paises em desenvolvimento. No Brasil, entre 1996 e 2016, foram registradas
35.546 mortes maternas. A Regido Sudeste apresentou o maior nimero de ocorréncias,
com 12.686 casos, seguida pela Regido Nordeste, com 11.777 mortes. Os dados utiliza-

dos neste estudo sdo fornecidos pelo Ministério da Saude de Goids, em parceria com o
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Sistema Unico de Sadde (SUS), e tém como objetivo compreender as causas, as necessi-
dades e as consequéncias da mortalidade materna no estado de Goids, além de identificar
estratégias para melhorar o sistema de saide e reduzir essas ocorréncias no futuro. Com
semelhante motiva¢do, Abimbola [Abimbola et al. 2015] analisam o cenério nas unidades
de atenc¢do bdésica, quanto a rotatividade de seus profissionais, com objetivo de identificar
motivos da evasdo e também as consequéncias que causadas para a sociedade.

Com objetivo de aplicar acdes eficazes, a implementacdo de ferramentas predi-
tivas € essencial, auxiliando na alocacdo de recursos e no planejamento de intervengdes
preventivas. A predicdo envolve a estimativa de eventos futuros com base em dados his-
toricos e padrdes identificados. Neste contexto, a previsao de séries temporais utilizando
técnicas como arvores de decisdo pode desempenhar um papel crucial. Essa metodologia
permite analisar dados historicos sobre mortalidade materna, condi¢des socioecondmicas
e capacidade dos sistemas de satide, gerando projecdes que ajudam a direcionar recursos
e intervencgdes para areas e periodos de maior necessidade [Chauhan et al. 2020]. Mode-
los de aprendizado de maquina baseados em arvores, como arvores de decisdo e florestas
aleatodrias, tém se destacado como opcdes populares para previsao de séries temporais,
principalmente devido a sua capacidade de modelar relagdes ndo lineares e lidar com
dados ausentes ou incompletos. Esses modelos tém a vantagem de incorporar multiplas
varidveis de entrada, o que os torna particularmente adequados para a previsao de séries
temporais com covariaveis [Masini, Medeiros e Mendes 2021]. Ao contrario das técnicas
classicas, os modelos baseados em arvores conseguem explorar relacionamentos com-
plexos entre multiplos fatores. Ao analisar dados historicos sobre essas tendéncias, esses
modelos podem identificar padrdes e capturar interagdes entre diferentes varidveis que
influenciam o crescimento populacional de forma mais precisa, resultando em previsdes
mais robustas e informadas [Reis 2024]. A metodologia aplicada envolve a comparagdo
dos modelos XGBoost, modelo de aumento de gradiente leve (Light Gradient Boosting
Model, LightGBM) para previsdo de nascidos vivos e, também, em conjunto o uso de
uma Multilayer Perceptron (MLP) para previsdo da rotatividade de médicos (churn) no
sistema de saude.

As principais contribui¢des deste trabalho sdo: (a) avaliar o desempenho e o
comportamento de modelos baseados em drvore na previsdo do nimero de nascidos
vivos, utilizando multiplas covaridveis para capturar relacdes complexas entre fatores
demograficos e sociais; e (b) realizar uma anélise da rotatividade de médicos(churn) no
sistema de saide, comparando o desempenho de modelos baseados em arvore com o de
uma Multilayer Perceptron (MLP), de forma a identificar padrdes e prever a saida de

profissionais do sistema.



CAPITULO 2

Trabalhos Relacionados

Diversos estudos t€ém explorado a previsdo de séries temporais para indicadores
de saude, como taxas de nascidos vivos, Obitos mensais € mortalidade, utilizando tanto
abordagens estatisticas tradicionais quanto métodos de aprendizado profundo. Métodos
como ARIMA e Suavizac¢dao Exponencial sio amplamente utilizados devido a sua simpli-
cidade e capacidade de capturar padrdes sazonais. No entanto, tais abordagens sao limi-
tadas pela deducgdo de linearidade e pela dificuldade em incorporar multiplas covaridveis,
0 que pode comprometer a precisdo em cendrios com maior complexidade.

Por exemplo, Bravo e Coelho (2019) [Bravo e Coelho 2020] aplicaram métodos
de previsdo sazonais, como o0 ARIMA Sazonal e o Holt-Winters, para prever nascimentos
e mortes mensais em Portugal. Embora esses métodos tenham mostrado eficdcia ao lidar
com a sazonalidade, eles demonstraram limitacdes em capturar padrdoes ndo lineares
e relacdes interdependentes entre varidveis, o que € crucial para prever com precisao
indicadores de satide em ambientes volateis, como a evasdo de médicos no sistema de
saude.

Por outro lado, Thabang et al. (2020) [Mathonsi e Zyl 2022] introduziram uma
abordagem hibrida, combinando métodos estatisticos e de aprendizado profundo, como o
Exponential Smoothing Recurrent Neural Network (ES-RNN), que demonstrou desempe-
nho superior aos modelos puramente estatisticos ao lidar com séries temporais multivari-
adas. Esses modelos sdo mais eficazes ao lidar com dados ausentes e ao modelar relacdes
ndo lineares complexas, que frequentemente ocorrem em indicadores de sadde.

Adicionalmente, Rady et al. (2021) [Rady, Fawzy e Fattah 2021] realizaram um
estudo aplicando métodos baseados em arvores para prever séries temporais utilizando
dados multivariados, comparando o desempenho de Arvores de Decisio, Florestas Ale-
atorias e Gradient Boosted Trees. O estudo demonstrou que a Floresta Aleatéria foi a
técnica mais precisa, superando tanto os modelos baseados em arvores quanto o ARIMA
em termos de erro quadratico médio. Esses resultados indicam que métodos de aprendi-
zado de maquina baseados em drvores sdo altamente promissores para previsao de séries
temporais em cendrios complexos, como os encontrados na saide publica, onde multiplas

varidveis precisam ser consideradas simultaneamente.
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Além disso, o estudo de Predicting COVID-19 mortality risk in Toronto, Canada
[Feng, Kephart e Juarez-Colunga 2022] compara o desempenho de métodos baseados em
arvores, como Gradient Boosted Trees (GBT) e Random Forest (RF), com métodos de
regressdo, como Regressdo Logistica e Regressdo Linear, na previsdo do risco de mor-
talidade por COVID-19. Os resultados mostraram que os modelos baseados em drvores
superaram os modelos de regressdo, capturando melhor as interacdes entre varidveis com-
plexas, como comorbidades e fatores demogréficos, reforcando a superioridade dessas
abordagens em cendrios de alta complexidade, como a sadde publica.

Scheffle [Scheffler et al. 2008] estimam a procura futura pela necessidade e
oferta de médicos por regido da OMS para determinar onde ocorrer a escassez para 0 ano
de 2015. Logo, mostraram que, para atender a necessidade global de 80% de cobertura de
nascimentos vivos por um profissional qualificado, serd necessario aumentar a oferta de
médicos em 65% na regido africana da OMS.

Embora modelos sazonais como o ARIMA e abordagens hibridas como o ES-
RNN tenham alcangado sucesso na previsdo de nascimentos € mortes mensais, este
trabalho visa expandir essas abordagens ao aplicar modelos de aprendizado de mdquina
baseados em arvores. Esses modelos sdo capazes de lidar com multiplas varidveis de
entrada, capturar relagdes ndo lineares e proporcionar previsdes mais robustas e precisas
para indicadores de saude, como a taxa de nascidos vivos e a evasiao de médicos no sistema

de saude.



CAPITULO 3

Metodologia

Para melhorar os indicadores de mortalidade materna e aprimorar os servicos de
saude, este estudo utiliza uma abordagem baseada na previsdo do nimero de nascimentos
e evasdo de médicos no sistema de saide. A metodologia € aplicada a dados histéricos de
saide materna e neonatal, com o objetivo de otimizar a alocac@o de recursos e melhorar
a gestdo dos servigos de saide para mulheres gravidas e recém-nascidos. Este estudo
aplica modelos avancados de aprendizado de maquina baseados em drvores para abordar
dois problemas distintos no contexto da saude: (a) prever a taxa de nascidos vivos e (b)
analisar a rotatividade de médicos no sistema de saide. No primeiro caso, os modelos
XGBoost, LightGBM e CatBoost serdo comparados com abordagens estatisticas, como
AutoARIMA e Regressdo Linear. Ja no segundo caso, os modelos XGBoost e LightGBM
serdo comparados ao desempenho de uma MLP (Multilayer Perceptron) para avaliar sua

eficicia na previsdo da rotatividade de médicos.

3.1 Modelos de aprendizado baseados em arvores

Os modelos aplicados foram escolhidos devido a sua capacidade de lidar com
grandes volumes de dados, modelar relagdes ndo lineares e capturar interacdes comple-
xas entre multiplas varidveis, tornando-os adequados para a previsao de séries temporais
e a andlise de indicadores de saide. O XGBoost € reconhecido por sua eficiéncia com-
putacional e por ser capaz de regularizar modelos para evitar o overfitting. O LightGBM
destaca-se por sua alta velocidade e capacidade de lidar com grandes quantidades de da-
dos e muitas categorias, utilizando uma técnica de crescimento de drvore que otimiza a
eficiéncia do treinamento. O CatBoost € particularmente eficaz ao lidar com varidveis
categoricas e com dados desbalanceados, sendo ttil em contextos onde os dados podem

conter ruido ou informagdes incompletas.
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3.1.1 XGBoost

O XGBoost [Chen e Guestrin 2016] é um sistema avancado de aprendizado de
mdquina que utiliza a técnica de tree boosting, onde miltiplas drvores de decisdo sdo
treinadas de forma sequencial. Cada nova drvore busca corrigir os erros das drvores
anteriores, uma abordagem conhecida como boosting, que se mostrou extremamente
eficaz em melhorar a precisdo dos modelos preditivos. O XGBoost é projetado para
ser altamente eficiente e escaldvel, tornando-se a escolha preferida em uma variedade
de aplicagdes, incluindo classificacdo, previsdo e detec¢ao de anomalias.

Entre suas principais caracteristicas, destaca-se a capacidade de lidar com dados
esparsos, ou seja, conjuntos de dados que cont€ém muitos valores ausentes ou zeros.
O algoritmo otimiza o processamento desses dados ao atribuir valores padrdo para as
lacunas, aumentando assim sua eficicia. Além disso, o0 XGBoost incorpora regulariza¢io
L1 (Lasso) e L2 (Ridge), que ajudam a prevenir o overfitting. A regularizacido L1 promove
solucdes esparsas, enquanto a L2 reduz o tamanho dos coeficientes, tornando o modelo
mais robusto e menos suscetivel a flutuagdes.

Outra inovacdo significativa do XGBoost € seu enfoque em padrdes de acesso
a memoria e uso eficiente de cache, o que resulta em um aumento significativo na
velocidade de execugdo. O algoritmo também € otimizado para paralelismo, permitindo
que seja executado em multiplas CPUs e GPUs, o que acelera o treinamento em grandes
conjuntos de dados. Essas caracteristicas fazem do XGBoost uma ferramenta poderosa
e versdtil, amplamente utilizada em competi¢cdes de aprendizado de méquina e em

aplicagdes do mundo real.

3.1.2 LightGBM

A LightGBM (Light Gradient Boosting Machine) [Ke et al. 2017] é uma imple-
mentacdo eficiente do algoritmo Gradient Boosting Decision Tree (GBDT), desenvolvida
pela Microsoft. Destaca-se por seu alto desempenho em termos de velocidade e uso de
memoria, tornando-se uma escolha ideal para lidar com grandes conjuntos de dados e alta
dimensionalidade em modelos de previsdo em cenarios complexos. Um dos principais
desafios atuais na modelagem € a necessidade de reduzir o nimero de instancias de dados
e a quantidade de caracteristicas sem comprometer a precisdao do modelo.

Para abordar esse desafio, o LightGBM introduz duas inovacdes significativas
que aumentam sua eficiéncia e velocidade em comparagdo com outros algoritmos de

boosting:

* Gradient-based One-Side Sampling (GOSS): Esta técnica seleciona uma amostra
dos dados para treinar o modelo, priorizando instancias com grandes gradientes.

Isso reduz o tempo de treinamento sem sacrificar a precisao das previsoes.
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» Exclusive Feature Bundling (EFB): Essa abordagem agrupa caracteristicas mutua-
mente exclusivas para diminuir a quantidade de varidveis a serem processadas, o

que melhora a eficiéncia do modelo.

Essas otimizacdes permitem que o LightGBM seja significativamente mais ra-
pido do que implementacdes tradicionais do GBDT, mantendo quase a mesma precisdao
em tarefas de classificacdo e regressdo. Além disso, ele suporta processamento paralelo
e implementac¢des em GPU, tornando-o ideal para grandes conjuntos de dados, como o0s

utilizados na previsdo de indicadores de saude.

3.1.3 CatBoost

O CatBoost [Prokhorenkova et al. 2018] € um algoritmo de aprendizado de
méquina que pertence a familia de algoritmos de boosting. Seu diferencial reside na
capacidade de lidar com dados do mundo real de maneira robusta e eficaz, especialmente
com varidveis categoricas. O CatBoost oferece um desempenho superior para esse tipo de
varidvel, utilizando uma técnica chamada codificagdo de impacto, que captura a interacao
entre os valores das varidveis categéricas e o alvo, fornecendo informacdes relevantes
para o modelo.

Diferentemente de outras implementacdes de boosting, o CatBoost pode apro-
veitar informagdes estatisticas de varidveis categdricas sem a necessidade de pré-
processamento manual, como rotulagem ou criagdo de varidveis ficticias (one-hot enco-
ding). Além disso, ele lida naturalmente com dados ausentes, eliminando a necessidade
de imputacdo prévia. Entre suas caracteristicas, destaca-se um mecanismo de otimizacdo
integrado chamado Ordered Boosting, que melhora a eficiéncia computacional e permite
o treinamento em grandes conjuntos de dados. O CatBoost também inclui recursos de re-
gularizagdo, como restricdes no tamanho da drvore e forca de rotacdo, que ajudam a evitar
o overfitting e a melhorar a generalizacdo do modelo.

A capacidade do CatBoost de processar caracteristicas categoricas diretamente,
sem transformagOes complexas, e sua eficiéncia em termos de memoria e velocidade
sao outros pontos fortes. O algoritmo incorpora técnicas que permitem processamento
paralelo e implementacdo em GPU, tornando-o ideal para conjuntos de dados extensos.
Estudos demonstram que o CatBoost apresenta desempenho superior em compara¢do com
outros algoritmos de boosting, como XGBoost e LightGBM, especialmente em tarefas de

classificagdo.
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3.2 Caso de Estudo 1: Previsao da Taxa de Nascidos

Vivos

3.2.1 Coleta dos dados

A melhoria dos indicadores de taxa de mortalidade materna € essencial para
o avango dos servigos de satde publica. Além disso, uma gestao eficiente desempenha
um papel crucial nesse processo. A capacidade de prever o nimero de nascimentos em
um determinado periodo possibilita uma alocagdo mais eficaz de recursos, permitindo
uma preparacdo antecipada para os cuidados pré-natais e pds-natais. Essa abordagem
proativa ndo sé aprimora a qualidade do atendimento médico para as gestantes € 0s
recém-nascidos, como também reduz a pressao sobre os servigcos de satde, melhorando a
experiéncia dos pacientes e otimizando o uso de recursos. A previsdo precisa do nimero
de nascimentos pode, assim, ser um componente estratégico fundamental para garantir
0o bem-estar materno e neonatal, promovendo intervencdes preventivas e a melhoria
continua dos servigos de satide.

Este estudo usa multiplas varidveis do Sistema de Informacgdo de Nascidos Vivos
(SINASC) fornecido pelo Ministério da Sadde. O sistema publico de saide divide geogra-
ficamente o Brasil em macrorregides e microrregides. Atualmente sdo 450 microrregides
e 116 macrorregides, consideradas para a defini¢do de politicas publicas. Os dados ex-
traidos consistem de 17 varidveis de todas as 450 microrregioes, a tabela 3.1 mostra uma
breve explicacdo de cada uma das varidveis. Essas varidveis foram coletadas entre os anos
2000 e 2020, totalizando 252 meses.

Algumas varidveis estdo disponiveis a nivel didrio, como a quantidade de nasci-
dos vivos, outros a nivel mensal, como a mortalidade neonatal, e alguns em nivel anual
como a estimativa populacional. O Ministério da Satde brasileiro solicitou previsdo men-
sal, os dados foram agregados no nivel mensal, entdo as varidveis didrias foram somadas
como valores mensais, e as varidveis anuais foram repetidas em todos os doze meses.

A variavel alvo € o numero de nascidos vivos, a data mostra de onde vem cada
observagdo. O objetivo € formar um modelo capaz de prever um horizonte de previsao de
24 meses, estd estritamente relacionado ao fato de que o Ministério de Saide geralmente
leva um ano inteiro para coletar, organizar e validar todos os dados do ano anterior. Para
ser util a previsao precisa usar dados de um ano atrés, prever a valida¢do de dados periodo
(primeiro ano de previsao), e prever mais um ano a frente (segundo ano da previsao), entao
as politicas para o préximo ano podem ser planejado usando a previsdo com antecedéncia,
favorencendo a otimizagdo e alocagdo de recursos.

Para utilizar os dados de maneira eficaz e prever 24 meses a frente do que

temos € necessario utilizar técnicas de forescasting. Essas constituem em obter previsdes
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Tabela 3.1: Descri¢des das covaridveis usadas com seu intervalo e distribuicdo. A distri-
buicdo das varidveis continuas € descrita com uma média (desvio padrdo) e as varidveis

categdricas com frequéncia de ocorréncia.

Variavel

Descrigiao

Intervalo

Distribuicio

Niimero de nascidos vivos

Varidvel alvo que quantifica a quantidade
de nascidos vivos.

[0— 18.997]

546,86(1.065, 90)

Cddigo da regido de satde

Varidvel categdrica que distinguem
todas as 450 regides de satide

Data

Varidvel que representa a data.

Mortalidade neonatal

Varidvel real sobre a taxa de bebés que nao
sobreviveram.

[0.0048 — 0.1076]

0,0177(0,0052)

consultas de pré-natal.

Mortes Nimero de bebés que ndo sobreviveram. [0 —14.385] 216,73(490,41)
Meédia de abortos anteriores Média de abortos anteriores a gravidez atual. [0—99] 1,15(5,28)
Mulheres em idade fértil Nimero de mulheres em idade reprodutiva (Inteiro). [939 — 3.371,491] 19.991,25(162.170,61)
Cuidado pré-natal em sete consultas | | TOPOT€a0 de gestantes que realizaram mais de sete [0—1,0,32] 0,88(13,87)

Estimativa da populagao

Estimativa populacional anual por regido (Inteiro).

[18.644 — 12.325,232]

43.5623,26(861.949,16)

Seguro de saide médica

Percentual de mulheres que possuem

[51 — 5,897.685,00]

24.560,05(281.806, 62)

planos de satde privados.
Percentual de mulheres cobertas por seguro

Seguro Satide Odontolégica e - [34 —3,853,367] 15,577.82(184,454.86)
odontoldgico privado.
Distribui¢do de preservativos masculinos Distribui¢do de preservativos masculinos. [0;1] 50.0%
Distribui¢ao de preservativos femininos Distribui¢do de preservativos femininos. [0;1] 99,8%
Pilula anticoncepcional Distribui¢do de pilula anticoncepcional. [0;1] 100,0%
Pilula do dia seguinte Distribui¢ao de pilula do dia seguinte. [0;1] 97,5%
Anticoncepcional injetdvel Distribuicao de 1njega(?~anuconcepcmnal [0:1] 99.8%
por regido
Distribuicéio do diafragma Distribui¢ao do dlafragrga anticoncepcional [0:1] 34,0%
por regido
Dispositivo ultra-interino Distribui¢ao do apmelho ultraprovisério [0:1] 49.5%
por regido
Outras distribui¢cdes Distribuigdo de outros métodos contraceptivos [0;1] 97,5%

sobre eventos futuros através de um processo sistemdtico, baseado no conhecimento
e compreensdo de eventos anteriores [Lewis, McGrath e Seidel 2009] . A predig¢do é

realizada através de todas as varidveis e, quando possivel, também as covaridveis.

3.2.2 Pré Processamento dos dados

Os modelos baseados em drvores nio sdo capazes de extrair automaticamente
recursos implicitos dos dados, e sdo mais eficazes quando trabalham com dados tabulares
estruturados. Para adaptar esses modelos a0 dominio de séries temporais, foi necessario
enriquecer os dados originais com novos recursos. Além das 17 caracteristicas originais
do conjunto de dados, novos recursos derivados foram gerados por meio de uma janela
de estatisticas rolantes aplicadas a varidvel alvo. Esses recursos incluem a extracdo de
média, mediana, variancia, desvio padrdo, mdximo e minimo, calculados em janelas
rolantes de 2, 3, 6, 12 e 24 meses. Isso permitiu que os modelos aprendessem nao apenas
as magnitudes dos dados, mas também seu comportamento ao longo do tempo. Essa
extracdo de recursos foi realizada utilizando o pacote Python tsfresh [Christ et al. 2018]
que ¢ amplamente utilizado para a extracdo automatizada de caracteristicas de séries
temporais.Para adicionar uma capacidade auto-regressiva ao modelo, foram incluidos
atrasos (lags) dos ultimos 24 meses, permitindo que o modelo capturasse dependéncias

temporais ao prever valores futuros. Além disso, as datas foram convertidas em uma
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representacdo ciclica senoidal, utilizando as fun¢des seno e cosseno, criando assim duas

novas varidveis que preservam a sazonalidade e padrdes temporais de longo prazo.

3.2.3 Modelos comparados as arvores

AutoARIMA € um algoritmo de aprendizado de méquina que pode realizar pre-
visdes em séries temporais univariadas. Pertence a familia de modelos ARIMA (Auto-
Regressive Integrated Moving Average) e foi projetado para automatizar o processo de
escolha de parametros para modelos ARIMA, como: ordem de autorregressao (AR), or-
dem de diferenciacao (I) e ordem de média mével (MA). O AutoARIMA usa uma extensa
técnica de pesquisa para encontrar o conjunto ideal de parametros ARIMA que melhor se
ajusta aos dados de treinamento. Para cada combina¢do de parametros considerada, um
modelo € ajustado aos dados e a qualidade do ajuste é avaliada por meio de métricas
como o critério AIC (Akaike Information Criterion) e o critério BIC (Bayesian Informa-
tion Criterion). O AutoARIMA seleciona o modelo com a menor métrica para dar ao
ARIMA o melhor conjunto de parametros. Para avaliar o desempenho de modelos ba-
seados em drvore na previsdo de fertilidade, trés modelos GBDT populares e modernos
sdo avaliados: LightGBM, XGBoost e CatBoost. Para comparacdo, o AutoARIMA sem
covaridveis € aplicado e, para modelos baseados em drvore, a regressdo linear simples é
tratada como linha de base com o mesmo conjunto de recursos. Todos os modelos base-
ados em arvore foram implementados usando pacotes Python proprietdrios e disponiveis
publicamente, desenvolvidos pelos autores. Algumas tentativas para otimizar os parame-
tros usando pesquisa em grade e pesquisa aleatéria ndo foram eficientes na maioria dos
testes resultando em superajuste dos dados de validacdo. Portanto, optou-se por manter
os parametros padrao para os trés modelos, obtendo um desempenho mais equilibrado ao
longo do periodo de previsao de 24 meses. AutoARIMA é realizado através do pacote pm-
darima [Smith et al. 2017—] e a regressao linear foi realizada usando Pycaret [Ali 2020]
para otimizac¢do de pardmetros. Logo, 24 modelos sdo treinados para produzir uma previ-
sdo do tipo regressao para cada 24 meses do periodo de previsdo, cada modelo produzindo
um més de previsoes, de modo que um modelo prevé o préximo ano em janeiro, outro em
fevereiro e assim por diante. O AutoARIMA foi aplicado por microrregido, portanto, 450
ARIMAs diferentes foram ajustados para prever 24 meses cada. Os codigos de identi-
ficagdo da microrregido nao sdo codificados em todos os modelos baseados em arvore.
Isso ocorre porque os modelos baseados em arvore tém sua propria maneira de represen-
tar dados categdricos. A codificagcdo one-hot foi usada para a regressao linear. Todos os
modelos foram avaliados nos ultimos 24 meses de dados disponiveis (2019 e 2020), um
conjunto de validacdo de 3 anos foi definido para otimizar o modelo (2016, 2017, 2018)
e o restante dos dados foi usado para treinamento (2000-2015). O AutoARIMA € uma
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excecdo, ele é otimizado usando todos os dados de treinamento e validacdo, portanto,
nenhuma validacdo € necessdria.

Ademais, a regressdo linear, também aplicada, ¢ um modelo classico de apren-
dizado de méquina que cria uma relacdo linear entre uma varidvel dependente (alvo) e
um conjunto de varidveis independentes (caracteristicas). O objetivo da regressdo linear
€ encontrar os coeficientes que melhor ajustam uma fun¢do linear aos dados, minimi-
zando a soma das diferencas quadradas entre as previsdes do modelo e os valores reais
[Draper e Smith 1998].

Os modelos de regressao linear sio amplamente utilizados devido a sua simpli-
cidade e facilidade de interpretagdo. Os coeficientes estimados podem ser interpretados
como o impacto marginal de cada feicdo no objetivo. Além disso, a regressao linear é

computacionalmente eficiente e ficil de implementar.

3.2.4 Critérios de Avaliacao

Para avaliar o desempenho dos modelos aplicados sdo utilizados as métricas
MAPE e MAE. O percentual absoluto médio (MAPE) é uma métrica comumente usada
para avaliar a precisao de um modelo de previsdo de séries temporais. O objetivo é medir
a diferenca percentual da média entre os valores previstos e valores reais. A férmula do
MAPE é:

100

MAPE:T Yi—Vi

Yi

(3-1)

i=1
em que y; é o valor real, y; é o valor previsto e n € o nimero de pontos de dados. O
valor absoluto € usado na férmula para garantir que o erro seja sempre um valor positivo.
Quanto menor o MAPE, melhor o desempenho do modelo de previsao.

O MAPE € uma boa métrica para usar quando as séries de dados t€ém um nivel
relativamente alto de variabilidade, um problema inerente ao conjunto de dados usado
neste artigo, pois trata de diferentes regides do pais com populagdes também diferentes.
Possui a desvantagem de ser indefinido quando o valor real € zero [Hyndman et al. 2006],
mas esse cendrio € extremamente raro em registros de nascidos vivos e até agora hd apenas
uma ocorréncia de uma regido sem nascido vivo durante um més inteiro. O erro médio

(MAE) sera usado como uma métrica auxiliar.

14 .
MAE = EZ lyi — ¥l (3-2)
i=1

em que n é o nimero de amostras, y; é o valor real da /-ésima amostra e y; é o valor

previsto da j-ésima amostra
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3.3 Caso de Estudo 2: Analise da Rotatividade de Médi-

cos no Sistema de Saude

A compreensio da rotatividade de médicos no Sistema Unico de Satide (SUS)
€ essencial, dado o impacto negativo que a alta rotatividade pode ter sobre a qualidade
dos servigcos de saide. A saida frequente de médicos do sistema gera interrupgdes na
continuidade do atendimento, aumenta o tempo de espera para consultas e procedimentos,
sobrecarrega os profissionais remanescentes €, consequentemente, reduz a qualidade do
atendimento prestado. A evasdao dos médicos para outras dreas ou locais tem se tornado
um fendmeno cada vez mais comum e prejudicial ao SUS, comprometendo a eficicia
do sistema. O entendimento das razdes por tras da baixa retencdo desses profissionais
€ crucial para o desenvolvimento de estratégias de retencdo, que busquem mitigar os
efeitos da evasdo e garantir a estabilidade e o bom funcionamento do sistema de satide.
A retencdo médica, portanto, refere-se a capacidade das institui¢des de evitar o abandono

dos profissionais, mantendo-os engajados e atuantes no SUS.

3.3.1 Coleta dos dados

Este estudo utiliza multiplas varidveis do CIGETS - UFG, fornecido pelo Mi-
nistério da Saide (MS). O sistema publico de saide divide geograficamente o Brasil em
regides. Atualmente 450 regides de satide sdo consideradas para definicao de politicas
publicas. Para este estudo foram utilizadas 39 regides na regido Centro-Oeste do Brasil.
A varidvel alvo para previsdo das informacdes € a taxa de retencao dos médicos mas para
agrupar € utilizado os cédigos para cada regido e suas datas, usados para agrupa-los e
tratd-las por regido. Sao extraidos 18 covaridveis para cada uma das regides. As covarid-
veis representam caracteristicas de observagdes, que apoiam a andlise das previsdes das
taxas de retencdo e contribuem para a identificacio de justificativas para o abandono dos
cargos pelos profissionais médicos. Os dados usados na predi¢do foram coletados entre
2008 e 2023, totalizando 15 anos. Os anos de 2022 e 2023 foram usados como dados
de teste enquanto os demais anos analisados sdo usados como dados para treino. Algu-
mas informacdes estio disponiveis em nivel bienal, como o Indice de Desenvolvimento
da Educacgdo Bésica (IDEB), outras em nivel mensal, como média de horas trabalhadas, e
algumas em nivel anual, como estimativa populacional. O MS solicita que os dados sejam
padronizados, mantendo todos a nivel anual. As covaridveis sdo somadas (mensalmente)
a elas proprias até que contenham as referéncias anuais. Os dados faltantes sdo preenchi-
dos com a média dos valores dos anos anteriores. O objetivo € treinar um modelo capaz

de prever um horizonte de dois anos.
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3.3.2 Pré Processamento dos dados

O pré-processamento do conjunto de dados consiste na normalizacdo das cova-
ridveis para valores entre 1 e -1. As varidveis alvo, taxa de retencdo, cédigo da regido de
saude e datas ndo sdo normalizadas. A otimiza¢do dos parametros dos modelos € realizada
utilizando a busca gulosa em intervalos especificos. Os modelos baseados em arvores sao
implementados usando as bibliotecas Python disponiveis publicamente a MLP ¢ imple-

mentado usando a biblioteca Pytorch Lighting.

3.3.3 Critérios de Avaliacao

Os modelos sao avaliados nos tltimos 2 anos (2022 e 2023) e os dados restantes
sdo utilizados para treinamento (2008 a 2021). O desempenho dos modelos é avaliado
pelo erro quadritico médio (Mean Square Error, MSE) e erro médio absoluto (Mean
Absolute Error, MAE). O MSE ¢€ definido pela Equagdo (3-3)

n

1 )
MSE = —3 (v~ i)° (3-3)
i=1

onde n € o numero de observagdes, y; € o valor previsto pelo modelo e y; é o valor real da
i-ésima amostra. Valores préoximos a 0 de MSE indica uma boa perfomance do modelo.
O MAE ¢€ definido pela Equacgdo (3-4).

1 & .
MAE =Y |yi—Ji (3-4)

i=1
onde n é o nimero de observagdes, y; é o valor real da i-ésima amostra, e y; € o valor

predito da j-ésima amostra.

3.3.4 Modelo comparado as arvores

Para comparar aos modelos de drvores aplicados (LightGBM e XGBoost, a Rede
Neural Multicamadas (MLP) [Popescu et al. 2009] € utilizada. Este modelo foi escolhido
devido a sua capacidade de capturar padrdes ndo lineares complexos, uma vez que o
problema de rotatividade envolve multiplos fatores interdependentes. O MLP € composto
por uma arquitetura feed-forward, em que os dados sdo propagados das camadas de
entrada, passando pelas camadas ocultas, até chegar a camada de saida. Para otimizar o
desempenho do modelo, foi aplicado o algoritmo de retropropagacdo do erro, que ajusta
os pesos das conexdes entre os neurdnios com o objetivo de minimizar o erro entre as
previsdes e os valores reais.

Parametros de otimizacdo foram empregados para encontrar a configuracao ideal

do modelo. Os tamanhos de batch testados foram {16, 32, 64 e 128}, enquanto as seeds
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aleatdrias sdo utilizadas para garantir a reprodutibilidade dos resultados foram {10, 42,
73, 123 e 3407}. Adicionalmente, o nimero de neurdnios nas camadas ocultas variou
entre {32, 64, 128 e 256}, sendo as arquiteturas compostas por 1, 2 ou 3 camadas ocultas.
A taxa de aprendizado (learning rate) variou de {1 x 1073 a 3 x 1072}, ajustando-se
dinamicamente para acelerar o processo de convergéncia. O Optuna Bayesiana € utilizado
como o principal método de otimizagdo para ajustar esses hiperparametros. Aplica-se uma
abordagem de Tree-structured Parzen Estimator (TPE), explorando o espaco de busca
de maneira eficiente e adaptativa, balanceando a exploracdo de novas combinagdes de
hiperparametros e a exploracao de regides promissoras com base em tentativas anteriores.
Essa técnica permitiu otimizar os parametros da MLP de maneira mais eficiente em
termos de tempo e recursos computacionais, resultando em uma melhoria significativa no
desempenho preditivo do modelo. O processo de otimizacdo foi conduzido utilizando a
biblioteca PyTorch Lightning, que permitiu o gerenciamento eficiente dos experimentos e
a execugdo em escala, facilitando a implementagdo de técnicas avancadas de treinamento,

como aceleracio via GPU.



CAPiTULO 4

Resultados

4.1 Case 1: Previsao da Taxa de Nascidos Vivos

Dessa forma, apresenta-se os resultados obtidos a partir da aplicacdo dos mode-
los de aprendizado de maquina baseados em drvores para a previsdo da taxa de nascidos
vivos. Utilizamos os modelos XGBoost, LightGBM e CatBoost, treinados e avaliados com
base nos dados fornecidos pelo Ministério da Saide e pré-processados. Os resultados sdo
comparados com os obtidos por modelos estatisticos tradicionais, como AutoARIMA e
Regressdo Linear, para avaliar a eficicia dos modelos de arvores em prever séries tem-
porais. O AutoARIMA € uma opg¢ao competitiva com uma pequena diferenca da métrica
MAE, mas um MAPE maior.

Tabela 4.1: Desempenho médio dos modelos nos conjuntos de validagdo e teste.
Validacao Teste

MAE | MAPE | MAE | MAPE

LightGBM 31.872 | 0.0762 | 39.429 | 0.0797

Arquitetura

XGBoost 32.559 | 0.0771 | 37.066 | 0.0803
CatBoost 32.921 | 0.0790 | 41.180 | 0.0828
AutoARIMA 36.147 | 0.0835

Linear Regression | 79.329 | 0.1974 | 75.405 | 0.1742

Essa diferenca é esperada, pois o horizonte de previsdo usado (24 meses) é
relativamente longo e, como o LightGBM ¢é capaz lidar bem com covaridveis e obtém
desempenho mais consistente em todos os conjuntos de teste.

Esse comportamento é observado na Fig. 4.1, em que a distribui¢do de erros em
todas as microrregides e meses do conjunto de teste tem apenas um pequeno aumento ao
longo do tempo, mantendo a maior parte das regides abaixo de 0,10 de erro. Comparando
o erro médio do LightGBM e do AutoARIMA na Fig. 4.2, € possivel ver que o erro MAPE
médio do AutoARIMA aumenta especificamente nos dltimos 12 meses, que € a parte mais

critica do horizonte devido ao periodo de validagdo dos dados do Ministério da Saude.
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Figura 4.1: Distribui¢do mensal do erro MAPE da previsao LightGBM ao longo dos 24
meses no conjunto de teste.
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Figura 4.2: Previsdao de erro MAPE de AutoARIMA e LightGBM em todo o conjunto de
teste.
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Figura 4.3: Conjunto de teste e previsdes das quatro regides com erro MAPE mais baixo
(linha superior) e quatro com erro MAPE mais alto (linha inferior).

Todos os trés modelos baseados em arvore levaram menos de 5 minutos para
treinar com um processador Intel Core 17-13700k e 32 Gb de RAM, o LightGBM foi
0 mais rdpido, treinando em apenas 15 segundos. O AutoARIMA ¢é o modelo de maior
tempo, sendo 120 minutos. Os modelos foram treinados em um AMD Ryzen 5 5600G e
24 Gb de RAM, o tempo de treino dos modelos foram proximos a 4 horas.LLogo, o modelo
de melhor performance é LightGBM com realizacio em 60 minutos, o AutoARIMA
finalizou em 20 horas o treino completo, sendo esse o modelo mais caro, pois para cada
microrregido um unico modelo € treinado.

A Figura 4.3 representa um gréifico das quatro regides de menores e maiores
indices de erros em que € possivel visualizar que o modelo LightGBM nao possui boa
performance em regides de baixa populacio, ocasionando um MAPE maior especifica-
mente nos utltimos 12 meses.

Uma vantagem dos modelos baseados em arvore é a capacidade de medir a
importancia dos recursos dos modelos ajustados com base na drvore de decisdo resultante.
A figura 4.4 mostra a importancia das covaridveis em diferentes periodos de previsdo é
possivel ver o qudo importante as covaridveis se tornam quando o horizonte de previsao
¢ longo, nesse caso 24 observacdes a frente. Ao prever o préximo més com base nas
observacodes atuais, o modelo parece estar fazendo uma abordagem auto-regressiva, dando
grande importancia as informagdes recentes (desvio padrdo dos ultimos dois meses,
mediana, minimo e um atraso simples), além de um atraso de doze meses que pode ser
imputado a um comportamento sazonal anual. Ao fazer uma previsdo de 24 meses a frente,
covaridveis que trazem informacdes gerais da microrregido tornam-se mais relevantes,
como estimativa populacional e atendimento pré-natal, e cédigo da propria regido de
satide que pode ser usado para identificar um viés de regido. O més seno e cosseno fornece

informagdes sobre quais meses estdo sendo previstos, por isso faz sentido ser relevante,
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Figura 4.4: Importancia das varidveis no primeiro e ultimo més de previsdo com
LightGBM.

enquanto as informacdes sobre aborto e mortalidade neonatal também sao relevantes em

todos 0s cenarios.

4.2 Case de Estudo 2: Analise da Rotatividade de Médi-

COS

No contexto da rotatividade de médicos (churn) no Sistema Unico de Satde
(SUS), sdo avaliados e comparados os desempenhos dos modelos de aprendizado de
mdaquina MLP, LightGBM e XGBoost na previsdo dos padrdes de evasdo médica nos
estados de Goias, Distrito Federal, Mato Grosso € Mato Grosso do Sul. Utilizamos o
erro médio absoluto (MAE) como principal métrica de desempenho, com os resultados
resumidos na Tabela 4.2

A MLP obteve consistentemente os melhores resultados em termos de MAE
para todos os estados, destacando-se como o modelo mais eficaz. Para o estado de Goiés,
a MLP alcangcou um MAE de 0,008, enquanto o LightGBM e o XGBoost apresentaram
valores de MAE de 0,018 e 0,024, respectivamente. No Distrito Federal, a MLP obteve
um MAE de 0,047, superando novamente o LightGBM (MAE de 0,071) e o XGBoost,
que apresentou o maior erro (MAE de 0,103). Em Mato Grosso, a MLP obteve um MAE
de 0,010, enquanto LightGBM e XGBoost registraram valores de MAE de 0,019 e 0,033,
respectivamente. No estado de Mato Grosso do Sul, a MLP também foi superior, com
MAE de 0,003, em compara¢do com os valores de LightGBM (MAE de 0,012) e XGBoost
(MAE de 0,021).

Tabela 4.2: Valores de MAE do conjunto de teste.
Estado
GO DF MT | MS
MLP 0.008 | 0.047 | 0.010 | 0.003
LightGBM | 0.018 | 0.071 | 0.019 | 0.012
XGBoost | 0.024 | 0.103 | 0.033 | 0.021

Arquitetura
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A Figura 4.5(a) apresenta uma andlise visual dos resultados de MAE para
cada estado, demonstrando que a MLP obteve os menores erros em todos os cendrios.
Assim, exibe os resultados gerais para todos os estados, indicando que o XGBoost
consistentemente apresentou os maiores erros, especialmente em Goids e Mato Grosso do
Sul, onde a MLP obteve um desempenho significativamente superior. No Gréfico 4.5(b),
que foca em Mato Grosso do Sul e Distrito Federal, nota-se que o XGBoost manteve o
pior desempenho no Distrito Federal, onde o MAE foi consideravelmente mais alto.

Ao analisar cada estado separadamente, a Figura 4.5(c) detalha os resultados para
Goids, destacando que a MLP obteve os menores erros em vdrias sub-regides, enquanto o
XGBoost apresentou os maiores valores. No Grafico 4.5(d), que apresenta os resultados
para Mato Grosso, a MLP continua a se destacar com o menor MAE na maioria das

regides, com o LightGBM tendo um desempenho intermediario entre a MLP e 0 XGBoost.
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Figura 4.5: Gréafico do MAE para cada regido de saidde por estado/regido de saude.

Esses resultados demonstram o potencial do modelo MLP como uma ferramenta
estratégica para o planejamento e gestdo de recursos humanos no Sistema Unico de Sadde
(SUS). A capacidade da MLP de prever padrdes de rotatividade médica com alta precisao
permite que gestores de satide antecipem possiveis lacunas no quadro de profissionais em
regides especificas, proporcionando tempo habil para implementar medidas corretivas,
como a contratacdo de novos profissionais ou o redirecionamento de recursos para areas
mais afetadas. Dessa forma, o uso de previsdes precisas sobre a evasdo de médicos
pode ajudar a manter a continuidade e qualidade do atendimento, evitando a sobrecarga
dos profissionais remanescentes € minimizando os impactos negativos para a populacao
atendida. Esse tipo de abordagem preditiva, alinhado a recursos as necessidades reais das

diferentes regides de saide, contribui para uma gestao de satude publica eficaz e proativa,
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Conclusao

Ambos objetivos desse trabalho ilustram como modelos de aprendizado de
mdquina podem ser aplicados para abordar diferentes desafios no sistema de satide. A
previsdo da taxa de nascidos vivos, com modelos baseados em drvores, como XGBoost,
LightGBM e CatBoost, mostraram-se ferramentas eficazes para obter padroes temporais
e ajudar na alocagdo mais eficiente de recursos, antecipando necessidades de atendimento
materno e neonatal. Assim como, a rotatividade de médicos (churn), a aplicagdo de uma
Rede Neural Multicamadas (MLP) demonstrou uma maior capacidade de capturar as
complexas interagdes entre varidveis, proporcionando previsdes mais precisas sobre a

evasdo de médicos no SUS.

5.0.1 Conclusao: Caso de Estudo 1

A mortalidade materna tem sido uma prioridade central nas politicas de satde
publica global, inserida no contexto da luta pelos direitos reprodutivos e pela igualdade
de género, com impactos diretos na formulacdo de politicas publicas. Prever a taxa de
nascidos vivos € uma ferramenta critica para apoiar tomadores de decisdo, fornecendo
dados para o planejamento de infraestrutura, alocacdo de recursos em saude e educagio,
e demais 4reas criticas. Este estudo apresenta uma abordagem de modelagem baseada em
arvores de decisdo, aplicada a previsao do nimero de nascidos vivos no Brasil para os anos
de 2019 e 2020, utilizando dados do Sistema Unico de Satide (SUS). O método proposto
incorpora novas varidveis, geradas através de uma janela deslizante aplicada a série
temporal, transformando-a em um problema de regressao. O impacto desta modelagem
reflete-se na maior precisdo preditiva, auxiliando na gestdo otimizada de recursos nas
microrregides de saude, e potencialmente contribuindo para a redu¢do da mortalidade
materna ao melhorar o planejamento das intervencdes de satide materna e neonatal.

Considerando os melhores resultados obtidos (valores MAPE ¢ MAE de 0,0797
e 39,429, respetivamente), as previsoes do modelo LightGBM aproximaram-se dos dados
reais do nimero de nascidos vivos. As baixas pontuacdoes MAPE e MAE indicam

que as novas covaridveis ajudaram o modelo a aprender, de modo que previu bem as
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pontuacdes de nascidos vivos e teve um bom desempenho. Portanto, podemos concluir
que a abordagem de previsdo com 228 meses de treinamento € promissora.

Algumas limitacdes da abordagem proposta foram identificadas. Por exemplo,
areas de saude pouco povoadas onde o erro MAPE pode atingir valores maiores que
0,10. O Ministério da Satide avaliou os resultados e constatou que o problema poderia
ser superado, pois as projecdes costumam ser mais altas do que as observadas e, portanto,
ocorreriam o excedente de profissionais de saide e ndo uma escassez.

No futuro, essa metodologia serd revisada para os anos de 2021 e 2022. Essa
pode ser uma ferramenta para ajudar engenheiros do Ministério da Saude a prever o
nimero de nascidos vivos, a fim de redistribuir de forma otimizada recursos como
médicos, enfermeiros e unidades de terapia intensiva (UTIs) neonatais em diferentes
regides do Brasil. Contribuindo, assim, para o Objetivo de Desenvolvimento Sustentdvel
da ONU em reduzir a mortalidade materna. Ademais, também como trabalhos futuros,
serd utilizados modelos de churn para prever a oferta de profissionais da saide em cada
microrregido de saide e caso possa haver algum deficit ou migracdo desse profissionais

pode-se avaliar medidas de aloca¢ao de novos profissionais naquela unidade.

5.0.2 Conclusao: Caso de Estudo 2

A metodologia proposta para a predi¢ao da rotatividade de médicos (churn) em
servicos de satide demonstrou resultados promissores, especialmente com o uso da Rede
Neural Multicamadas (MLP), que obteve os melhores desempenhos em termos de erro
absoluto médio (MAE) e erro quadratico médio (MSE) nos estados analisados. A MLP,
com valores de MAE de 0,07 para Goids, 0,05 para Mato Grosso do Sul e 0,09 para
Mato Grosso, mostrou-se superior aos modelos baseados em arvores, como XGBoost
e LightGBM, reforcando sua capacidade de capturar padrdoes complexos associados a
rotatividade de médicos. O XGBoost, por sua vez, apresentou os piores resultados,
evidenciando que sua abordagem nao € a mais adequada para este problema.

Em contribui¢cdes, esse trabalho busca além de prever com precisdo a evasao
de médicos, poder auxiliar equipes técnicas e gestores de satide na manutengdo de
uma forca de trabalho estdvel. Ao antecipar os padrdes de rotatividade, as instituicdes
podem planejar a substituicao de profissionais de maneira proativa, evitando lacunas no
atendimento e a sobrecarga dos médicos remanescentes, que poderiam comprometer a
qualidade do servico prestado a populacao.

A eficicia da MLP ao lidar com as caracteristicas e covaridveis relacionadas
a rotatividade médica sugere que ela pode ser uma ferramenta valiosa no planejamento
estratégico das instituicdes de satde. A partir desses resultados, conclui-se que a MLP

oferece uma base robusta para compreender e prever a evasdao de médicos, sendo reco-
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menddvel expandir a andlise, incorporando mais covaridveis e um maior volume de dados
para aprimorar o modelo.

Embora os resultados sejam robustos, uma limitacdo deste estudo foi a restri¢ao
dos dados a Regidao Centro-Oeste, o que resultou em um conjunto de dados de menor
volume para o treinamento dos modelos. Como trabalho futuro, propde-se a ampliagdo
do estudo para cobrir todas as regides do Brasil, possibilitando a criacio de modelos
regionais especificos e a identificacdo de causas subjacentes a evasdo de médicos. Com
uma andlise mais abrangente, serd possivel implementar estratégias ainda mais eficazes
para mitigar a rotatividade e garantir um atendimento de satde consistente e de alta

qualidade em todo o pais.
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