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pela pequena significincia do que foi capaz de
construir.

Bem, como vocé percebeu, nada na vida € facil
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esse conceito e tampouco buscam atalhos.

Elas metem a ndo na massa e tiram seus
sonhos do papel.

Facil? Nao, raro. Por isso vale muito.

Flavio Augusto da Silva
RESUMO

FERREIRA, Caroline Dias. Proposta de implantacdo de ferramenta de visualizacao para
comunicagdo em saude: o caso da Tuberculose. 2018. 76 f. Dissertacao (Mestrado em



Telemedicina e Telessatde) — Laboratorio de Telessatide, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

A Tuberculose (TB) permanece mundialmente como um importante problema de
saide publica. O enfrentamento da doenca exige acdes como a vigilancia epidemioldgica, que
contribui para o seu controle, fornecendo dados de morbidade e mortalidade que embasam a
elaboracdo de a¢cdes em satde no sentido de conhecer a sua distribuicao geografica e fatores
de risco associados. A informac¢do em satide € um elemento importante, uma vez que permite
se conhecer as caracteristicas de uma populacdo, bem como a sua realidade sanitdria e
epidemioldgica, impulsionando politicas publicas e orientando o planejamento e a avaliagdo
de acdes em sadde, ou seja, a informacdo em saide possui cardter decisério. No ambito da
saude, a geracdo de qualquer tipo de informacdo depende da disponibilidade de dados, cuja
coleta, armazenamento e processamento estdo atrelados a alguma solu¢do, normalmente
chamada de Sistema de Informacdo em Satide (SIS). No Brasil, os SIS organizados segundo
sua finalidade, como: estatisticas vitais (nascimentos e ¢bitos), cadastros nacionais, vigilancia
epidemioldgica, assisténcia e produgdo hospitalar e ambulatorial, regulacdo e atencdo bdsica.
Desses, o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) € o responsavel pelo
registro e manuten¢do de dados relativos aos casos de TB. Os SIS oficiais do SUS, sdo
fortemente orientados para o registro de eventos, ou transacao, dispondo, portanto, de poucos
recursos para a oferta de informacdes para fins de andlises.Softwares de visualizacdo de
dados, que incorporam elementos de andlise visual, compreendida como uma ciéncia do
raciocinio analitico facilitada por interfaces visuais interativas e avangadas podem ser uma
boa opg¢do para fins de producdo de informacao a partir das bases dos sistemas nacionais de
informacdo em saude. Nesse trabalho foi implementado um ambiente de andlise de
informacdo em sauide através de um software de visualizacdo de dados a partir de bancos de
dados de Tuberculose de uma 4rea programatica do Municipio do Rio de Janeiro. O estudo
concluiu que os softwares de visualizacdao de dados sao ferramentas potentes para a produgao
e disseminagdo da informacdo em saude.

Palavras-chave: Tuberculose. Informacao em sadde. Visualizagdao de dados.



ABSTRACT

FERREIRA, Caroline Dias. Proposed implementation of a visualization tool for health
communication: the case of Tuberculosis. 2018. 76 f. Dissertacdo (Mestrado em Telemedicina
e Telessaude) — Laboratorio de Telessatide, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2018.

Tuberculosis (TB) remains worldwide a major public health problem. Facing this
disease requires actions such as epidemiological surveillance, which contributes to its control,
providing morbidity and mortality data that support the elaboration of health actions in order
to know its geographic distribution and associated risk factors. Health information is an
important element, since it allows to know the characteristics of a population, as well as its
sanitary and epidemiological reality, impelling public policies and directing the planning and
evaluation of health actions, that is, information in health has a decisive character. In health,
the generation of any type of information depends on the availability of data, whose
collection, storage and processing are linked to some solution, usually called the Health
Information System (HIS). In Brazil, HISs are organized according to its purpose, such as:
vital statistics (births and deaths), national registries, epidemiological surveillance, hospital
and outpatient care and production, regulation and basic care. Of these, the Notification of
Injury Information System (SINAN) is responsible for recording and maintaining data on TB
cases. The official HIS of the Unified Health System (SUS in Portuguese), are strongly
oriented to the registration of events, or transaction, having, therefore, few resources for the
provision of information for analytical purposes. Data visualization software, which
incorporates elements of visual analysis, understood as a science of analytical reasoning
facilitated by interactive and advanced visual interfaces can be a good choice for production
of information from the bases of the national health information systems. In this work, a
health information analysis environment was implemented through data visualization
software from Tuberculosis databases of a program area in the City of Rio de Janeiro. The
study concludes that data visualization software is a powerful tool for the production and
dissemination of health information.

Keywords: Tuberculosis. Health information system. Data visualization.
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INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) permanece mundialmente como um importante problema de
saide publica. A Organizacdao Mundial de Saide - OMS relata o atual cendrio epidemiolégico
da doenca, afirmando que os casos se concentram em trinta paises, dentre eles o Brasil
(WHO,2016). Atualmente, o Brasil ocupa a 18" posicdo mundial de carga da doenca e
representa 33% dos casos estimados nas Américas (BRASIL, 2017).

O Coeficiente de Incidéncia de Tuberculose, no ano de 2016, foi de 30,9 casos para
cada 100.000 habitantes; ja o Coeficiente de Mortalidade por Tuberculose foi de 2,2 casos por
100.000 habitantes, sendo que o Estado do Rio de Janeiro apresentou um coeficiente de
mortalidade superior ao nacional com o resultado de 5,0 casos por 100.000 habitantes,
demonstrando o elevado risco de morte nesse ente federado (BRASIL, 2017). Apesar da taxa
de incidéncia apresentar decréscimo nos ultimos anos, o Brasil ainda ndo alcangcou as metas
propostas na Estratégia pelo Fim da Tuberculose, elaboradas em Assembléia Mundial de
Sauide, no ano de 2014 (BRASIL, 2016). A Estratégia Global e Metas para a Prevencao,
Atencdo e Controle da Tuberculose pd6s-2015 possui como visao “Um mundo livre da
Tuberculose: zero morte, adoecimento e sofrimento devido a Tuberculose” Esse documento
demonstra a magnitude da doencga em escala global.

No Brasil, a Tuberculose entrou na agenda prioritdria de politicas publicas de satide a
partir de 2003 e, mais recentemente, teve o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como
Problema de Satide Publica em 2017 (BRASIL, 2017). Nesse plano, sdo descritos os desafios
para o controle desse agravo, entre eles, a “Melhoria nos sistemas de informacgado para fins de
vigilancia e tomada de decisao” (BRASIL, 2017, p. 18).

O Ministério da Saide (MS), por meio da Portaria N°104 de 25 de Janeiro de 2011,
determina que a Tuberculose é agravo de notificacdo compulséria e que compete aos
municipios a busca ativa e confirmacao dos casos, assim como a notificacdo da doenca pela
utilizacdo do Sistema de Informacgdao de Agravos de Notificacdo — SINAN (BRASIL, 2011).
Apesar da Portaria Ministerial ser contemporanea a década atual, a notificacdo compulsoria da
Tuberculose data da década de 1970 e desde a implantacdo do SINAN, ocorrida em 1990, ela
ja figurava entre as doengas obrigatdrias para informacdo (BARTHOLOMAY et al, 2014).

Dessa maneira, o enfrentamento da doenca exige acdes como a vigilancia
epidemioldgica, que contribui para o seu controle, fornecendo dados de morbidade e
mortalidade que embasam a elaboracdo de acdes em saide no sentido de conhecer a sua
distribuicdo geografica e fatores de risco associados. A notificacdo compulséria e oportuna da
doenga, assim como o acompanhamento dos casos e atualizacdo dos dados, sdo medidas
importantes para a continuidade e efetividade da vigilancia epidemiol6gica (BRASIL, 2011).

E consenso que a informacdo em satde é um elemento de fundamental importancia,

uma vez que permite se conhecer, por exemplo, caracteristicas de uma populacdo, sua
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realidade sanitdria e epidemioldgica, além das demandas por atendimento e servigos,
impulsionando politicas publicas e orientando o planejamento e a avaliacdo de acdes em
saide. Por isso, a informacdo em sadde possui cardter decisério (CARVALHO &
EDUARDO, 1998).

A informacgdo ganha destaque, também, no contexto da telessatide, definida como: “O
uso das tecnologias de informac¢do e comunicagdo para transferir informacdes de cuidados de
saide para prestacdo de servigos clinicos, administrativos e educacionais” (CAMPOS &
FERRARI, 2012). Para Filho (2007), a telemdtica pode favorecer a qualificacdo dos
profissionais de saide, impactando, inclusive, na resolutividade do Sistema Unico de Saide.
Ampliar a aplicag@o de recursos para telessaide pode ser um valioso instrumento para auxiliar
a qualificacdo da gestdo e dos profissionais em satide por meio da organizagdo e disseminacdo
da informacdo.

Os chamados sistemas de informacdo (SI), definidos como “um conjunto de
procedimentos organizados que, quando executados, provém informac¢do de suporte a
organizacao” (CARVALHO & EDUARDO, 1998, p.5), sdo obrigatdrios para a producido de
informacdes. Sendo assim, pode-se afirmar que um SI pretende apresentar os dados
organizados aos seus usudrios com a finalidade de auxilid-los na interpretacdao das
informacdes para gerenciamento da organizagcdo. Entende-se que a geracdo de qualquer tipo
de informacdo depende da disponibilidade de dados, cuja coleta, armazenamento e
processamento estdo atrelados a alguma solu¢do, normalmente chamada de sistema de
informacao.

No ambito da saitde o Brasil iniciou, ainda na década de 1970, o desenvolvimento de
diversos sistemas de informacdo, que foram, com a criacio do Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS) em 1991, organizados segundo sua finalidade: estatisticas vitais
(nascimentos e 6bitos), cadastros nacionais, vigilancia epidemioldgica, assisténcia e producao
hospitalar e ambulatorial, regulacdo e atencdo bdsica, entre outras. Desses, o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) € o responsdvel pelo registro e manutengao
de dados relativos aos casos tuberculose, além de outras condi¢cdes que exigem notificacdo
compulsdria por parte de algum agente de sauide.

Sistemas de informagdo como esses que compdem o conjunto de solugdes adotadas
pelo Ministério da Sadde (MS) no Brasil, podem ser incluidos na categoria que se
convencionou chamar de sistemas transacionais (ST) ou OLTP (Online
TransactionProcessing) (KIMBALL& ROSS, 2002). Esse tipo de sistema € fortemente
orientado para o registro de eventos (transacdo), dispondo, portanto, de poucos recursos para a
oferta de informacgdes para fins de andlises. Um exemplo disso seria o SINAN. Apesar de
gerar relatdrios (Boletim de Acompanhamento dos Casos de TB - uma lista nominal dos casos
com situagdo de encerramento do tratamento em branco - e sobre a incidéncia de TB, por

exemplo), a constru¢do de andlises exploratérias mais complexas e multidimensionais da sua
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base de dados normalmente depende de outros softwares— planilhas eletronicas e pacotes
estatisticos.

A década de 1980 marcou o inicio de discussdes e implementacdo de uma estrutura de
armazenamento de dados, chamada de Data Warehouse (DW), cuja finalidade seria
exclusivamente a  producdo de informacdes para fins de andlises de
processos/eventos/desempenho de organizacodes, auxiliando a tomada de decisdes. A partir dai
teve inicio o desenvolvimento de um novo tipo de software, batizado de Online
AnalyticalProcessing (OLAP).

A base dessa ideia era a de que uma ferramenta OLAP, sempre atrelada a um DW,
facilitaria e ampliaria enormemente a capacidade de exploracdo de dados e a obtencdo de
informacdes por parte do usudrio final (INMON, 1997; KIMBALL& ROSS, 2002). Assim, ao
longo desses anos, a ado¢ao de Data Warehouses e solu¢cdes OLAP vém sendo incorporada
por empresas € instituicdes de diferentes segmentos e setores, sendo inserida no contexto do
que foi chamado de Business Intelligence, termo que apareceu pela primeira no ano de 1958
(LUHN, 1958)

O desenvolvimento e a oferta de ferramentas OLAP por parte da inddstria da
computagdo tém sido constantes. Em anos recentes, novas tecnologias foram adotadas nesse
tipo de aplicagdo, surgindo os denominados softwares de visualizacdo de dados, que
incorporam elementos de andlise visual, compreendida como a “ciéncia do raciocinio
analitico facilitada por interfaces visuais interativas avancadas” (CABAN &GOTZ, 2015).
Entendida como uma ciéncia, a andlise visual agrega diferentes areas técnicas como a
mineracdo de dados, aprendizado de madaquina, interacdo mdaquina-humano e cogni¢cdo
humana, no intuito de diminuir a sobrecarga e organizar os dados necessdrios para andlises
exploratdrias (CABAN & GOTZ, 2015).

Caracteristicas dos softwares de visualizacdo de dados incluem: mecanismos para
leitura de dados de suas fontes originais, tratamento desses dados, realizacdo de célculos,
capacidade de acrescentar e retirar dados hierdrquicos as consultas, possibilidade de utilizacao
de dimensdes nas andlises, por exemplo, tempo e espaco e a aplicacdo de filtros nas
dimensdes (GOLDSHMIDT, 2005). Dessa forma, os softwares de visualizacdo de dados
podem ser considerados como uma alternativa ao cendrio atual de disseminacdo da
informacdo em satde.

Para Colin Ware (apud Tavares & Gomes, 2011), o sistema visual humano é capaz de
reconhecer e compreender padrdes, tendo como vantagens a imediata disponibilidade das
informacdes; a percepcdo de caracteristicas anteriormente ndo vistas nos dados originais;
tornar visiveis os problemas com os dados; a compreensdo de pequenos ou grandes volumes
de dados e a promocdo da formulagdo de hipdteses.

Por tudo isso, softwares de visualizacdo de dados podem ser potentes instrumentos
para a producdo e disseminacao da informacdo em satde em diversos cendrios. Sendo assim,

o presente trabalho tem por objetivo central utilizar um software de visualizagdo de dados
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para construir um conjunto de interfaces visando a subsidiar o processo de andlise sobre
Tuberculose, a partir de registros mantidos em um sistema oficial de informa¢cdo em satde

oficial do Brasil.

1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 Turbeculose

1.1.1 Formas e Diagndstico

Considerada uma doenca infecciosa transmissivel e que se manifesta de variadas
formas clinicas, pode-se classificd-la, principalmente, em: pulmonar, extrapulmonar ou ambas
as formas, sendo a forma pulmonar a mais frequente e de maior relevancia epidemiolégica,
uma vez que a forma pulmonar bacilifera € a responsavel pela manutencdo da cadeia de
transmissdo da doenca (BRASIL, 2009). O agente etiolégico Mycobacterium Tuberculosis,
pode acometer diversos orgdos/sistemas e o diagnostico da doenga pode ocorrer de variadas
formas, a saber: diagndstico clinico-epidemioldgico; diagndstico bacteriolégico; diagndstico
radiolégico; diagndstico com a prova tuberculinica; diagndstico histopatoldgico e outros
métodos diagndsticos (BRASIL, 2011).
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Frente ao objetivo de interromper a cadeia de transmissdo da doenga, nos casos da
forma pulmonar bacilifera, o registro de informacdes atinentes a forma da doenga e ao seu

diagndstico sdo imprescindiveis para a vigilancia epidemioldgica.

1.1.2 Tratamento

O tratamento da doenca possui como base trés principios a serem considerados: a
associacdo medicamentosa adequada, as doses corretas e o uso da medicacdao durante tempo
suficiente. Adicionalmente a esses principios deve-se adotar a estratégia de Tratamento
Diretamente Observado (TOD) (BRASIL, 2011).

A escolha do melhor esquema de tratamento tem por base trés objetivos, quais sejam
atividade bactericida precoce, ser capaz de prevenir a emergéncia de bacilos resistentes e ter
atividade esterilizante (BRASIL, 2011). A partir desses objetivos, do diagndstico da doenga e
de sua forma clinica € escolhido o esquema terapéutico para tratamento. Comumente para os
casos novos de TB ¢é adotado o esquema bésico, composto por quatro drogas na primeira fase
de tratamento, que sdo a Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol. J4 para a
segunda fase ou manutencdo, o esquema € composto apenas por Rifampicina e Isoniazida
(BRASIL, 2011).

Para criancas menores de 10 anos o PNCT padroniza um esquema bdsico composto
por trés drogas na fase de ataque: Rifampicina, Isoniazida e Pirazinamida e, na fase de
manutengdo, apenas Rifampicina e Isoniazida (BRASIL, 2011). Esses esquemas terapéuticos
podem ser prescritos e administrados na Atencdo Bdasica. Os casos de TB Meningoencefilica,
0s casos que necessitem de tratamentos especiais relacionados a hepatopatias, os casos que
apresentam efeitos colaterais maiores, os casos de uso de imunossupressores e casos de
faléncia por multirresisténcia, mono e polirresisténcia sdo referenciados aos demais niveis de
atencdo a saude para ado¢do de esquemas especiais de tratamento (BRASIL, 2011).

Nessa revisdo, ndo se esgotam os tipos de tratamento existentes, mas o que se pretende
nessa sintese € reforcar a importincia dos dados referentes aos esquemas terapéuticos
adotados, uma vez que registram a deficiéncia ou acesso ao tratamento e, ainda, possibilitam

associar as estratégias de tratamento ao desfecho dos casos.

1.1.3 A magnitude da doenca e a vigilancia epidemioldgica no Brasil

No Brasil, em 2016 foram diagnosticados e registrados 66.796 casos novos e 12.809

casos de retratamento (BRASIL, 2017). Esses nimeros demonstram que apesar dos avancos
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conquistados através do PNCT, a TB permanece como um problema de satide publica. A
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) determina a meta de menos de 10 casos para cada
100.000 habitantes para considerar a eliminacdo da TB como problema de saide publica
(BRASIL, 2017).

Nos tdltimos dez anos, o coeficiente de incidéncia da doencga apresentou uma variagao
média anual de -1,7%. Apesar da reducdo observada nessa dltima década, o coeficiente de
incidéncia, em 2016, foi de 32,4 casos para cada 100.00 habitantes (BRASIL, 2017). Esse
resultado corrobora a relevancia epidemioldgica da doenca e a necessidade da manutengdo da
politica publica para enfrentamento desse agravo. No Boletim Epidemiolégico de 2017,
destaca-se que a meta para eliminacdo da TB serd alcancada paralelamente a melhora de
indicadores operacionais e epidemioldgicos como, por exemplo, a reducdo do coeficiente de
incidéncia de AIDS (BRASIL, 2017). Nesse contexto, a OMS destaca alguns fatores que
contribuem para a alta incidéncia da Tuberculose: a desigualdade social, a AIDS e a migragcao
da populacao (WHO, 2016). Dessa forma, ¢ importante conhecer as condi¢cdes e fatores
associados a doenca em suas multiplas dimensdes de tempo, espaco e populagdo.

Entende-se como importante e necessario o acompanhamento e a andlise sobre
caracteristicas demogréficas, estilo de vida e doencas e agravos associados a Tuberculose.
Todas essas informagdes sdo consideradas de relevancia epidemioldgica, em virtude de
retratarem as populacdes mais suscetiveis, permitindo entender e demonstrar, entre outros
pontos, os riscos de morbidade e mortalidade da doenga (BRAGA, 2007).

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) propdem agdes de
vigilancia, como a defini¢cdo de casos de TB, critérios para sua investigacdo e notificacao.
Essas acdes visam a conhecer a distribuicdo da doenga no territério nacional, posto que
determina a comunica¢@o entre os municipios para os casos onde a residéncia diferir do local
de notificacdo (BRASIL, 2011). Ac¢des de vigilancia, como o exame de contatos do caso
indice de TB, sdo imprescindiveis para interrup¢do da cadeia de transmissdo da doenca e
promoc¢ao do acesso ao diagndstico. Novamente, a vigilancia epidemioldgica decorre da

necessidade de conhecer a dimensao e magnitude da doenga. (BRASIL, 2011).

1.2 Informagdes em Saude

1.2.1 Dado, Informacido e Conhecimento no paradigma das Tecnologias da Informacio e

Comunicacio (TIC)

Dados sdo definidos como “um conjunto de registros qualitativos ou quantitativos

conhecido que organizado, agrupado, categorizado e padronizado adequadamente transforma-
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se em informacdo” (MIRANDA apudVALENTIM, 2002). Dito em outras palavras, e de
forma resumida, dados sdo representados por tudo o que pode ser observado e registrado em
relacdo a determinado evento, como por exemplo, no formuldrio de notificacdao de agravo: o
nome do individuo, sexo, data de nascimento e etc, representam o conjunto de dados a ser
observado. O conceito de informacao pode ser entendido como um significado atribuido a um
determinado dado (CARVALHO & EDUARDO, 1998) ou “dados organizados de modo
significativo, sendo subsidio util a tomada de decisdo" (MIRANDA apud VALENTIM,
2002). Conhecimento pode ser compreendido como uma reunido de informagdes na mente
humana afetadas diretamente pela experiéncia e pelo processo de aprendizagem (ALMEIDA,
2001) e pode ser dividido em trés tipos, segundo Miranda (1999): explicito, aquele
reproduzido por livros, documentos e facilmente difundido; técito, que agrega as experiéncias
e valores daqueles que o detém e, por fim, o estratégico, que trata da combinac¢do do explicito
e do t4cito, mas originado por especialistas (1999).

O quadro 1 apresenta um resumo e comparacao desses trés conceitos.

Quadro 1 — Dados, Informacao e Conhecimento

‘ Dados, Informaciao e Conhecimento
Dados Informacao Conhecimento
Simples observagdes Dados dotados de Informacao valiosa da
sobre o estado do relevancia e proposito mente humana
mundo Inclui reflexao, sintese,
contexto
e Facilmente e Requer unidade de e De dificil estruturagao
estruturado analise e De dificil captura em
e Facilmente obtido  Exige consenso em maquinas
por maquinas relagcdo ao significado |e Freqiientemente tacito
e Freqiientemente e Exige e De dificil transferéncia
quantificado necessariamente a
e Facilmente mediacdo humana
transferivel

Fonte: DAVENPORT, 1998, f. 18.

Na atualidade, vive-se o paradigma da “sociedade da informac¢do” onde
fundamentalmente, a economia e as relacdes humanas estdo alicercadas na informacdo e
mediadas pelas Tecnologias da Informag¢do e Comunicacdo (TIC) (VALENTIM, 2002). No
que se refere ao setor saude, uma drea que concentra solucdes tecnoldgicas voltada para a
contraposi¢do de problemas relativos a distancia e promocdo de acesso a sadde, seja no seu
nivel de assisténcia ou gestdo, € a telessatide(BRASIL, 2012).

A telessaide € reconhecidamente uma politica publica que pode contribuir para o
avango do Sistema Unico de Satde e, portanto, possui potencial de favorecer o enfrentamento
da TB. O MS, por meio do Manual de Telessaide para Atencdo Bdsica/ Atencdo Primdria a

Saude diz que em um futuro proximo os servicos de telessaide valer-se-ao das TIC para:.
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...apoiar o planejamento, monitoramento, avaliagdo e intervengcdo nos servicos de
atencdo primdria a saude, qualificando suas acdes assistenciais a fim de ampliar a
capacidade de identificac@o e resolucdo das necessidades em satde da populacdo
adscrita (BRASIL, 2012, p.16).

Dessa maneira, aliar os dados produzidos nos servigos de sauide, transformando-os em
informacdo para disseminacdo do conhecimento, ¢ sem ddvida, uma questdo que merece
destaque no cendrio atual.

Nesse contexto, hd de observar que os dados, necessariamente, precisam ser coletados
e apreendidos em um sistema para posterior producdo da informacdo e disseminacdo do

conhecimento. Nesse passo, a presente discussdo amplia-se aos sistemas de informacao.

1.2.2 Sistemas de Informacéao

3

Os Sistemas de Informagdo (SI) podem ser compreendidos como “um conjunto de
procedimentos organizados que, quando executados, provém informacdo de suporte a
organizacao” (CARVALHO & EDUARDO, 1998, p.5). Sendo assim, pode-se afirmar que um
SI pretende, seja de maneira informatizada ou ndo, apresentar os dados organizados aos seus
usudrios com a finalidade de auxilid-los na interpretacdo dos dados para gerenciamento da
organizacgao.

Os SI sdo utilizados rotineiramente em diversas dreas, como por exemplo, nas
institui¢des financeiras, assim como no ambito publico e privado. De fato, os SI sdo uma
realidade e, apesar de ndo serem necessariamente informatizados, o advento da informatica
centrada no processamento de dados propiciou um ambiente para que as organizagdes se
apropriassem desse processo para a tomada de decisdo e gerenciamento de suas atividades
(CARVALHO & EDUARDO, 1998). Outro aspecto fundamental para a ampliacdo do uso dos
SI informatizados foi a crescente e rapida evolugcdo da tecnologia por meio do acesso aos
microcomputadores e das redes, atingindo assim um ndmero maior de usudrios tanto no que
diz respeito a alimentagdo dos sistemas, quanto no que concerne ao processamento e extragao
final dos dados.

Sdo variadas as formas de classificacdo dos SI. Elas podem estar centradas na
finalidade dentro da organizacdo: Sistemas de Informacdo Transacional (SIT), Sistemas de
Informacdo Gerencial (SIG) ou Sistemas de Apoio a Decisao (SAD); nos seus propdsitos, seja
para o Planejamento Estratégico, Controle Gerencial ou Controle Operacional; ou no tipo de
decisdo, sendo Estruturada, Semi-estruturada ou Nao-estruturada (Id., 1998).

Quando os sistemas sdo baseados na finalidade, a diferenca dos Sistemas de
Informacdo Transacional (SIT) para os Sistemas de Informacdo Gerencial (SIG) € ténue.
Portanto, pode-se confundi-los. Os SIT possuem como caracteristicas substantificar as tarefas

jé estruturadas que possuem fluxos claros e delimitados de informacgdo; visam,ainda, a

eficiéncia através da reducdo de custos e tém relevancia indireta para os gerentes das
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organizacgdes. Ja os SIG estdao voltados para as tarefas semi-estruturadas e apdiam os gerentes
no juizo das informagdes e seu principal objetivo é aumentar a efetividade do processo de
tomada de decisao (Id., 1998).

Os SADs possuem espectro mais amplo no processo de tomada de decisdo, uma vez
que para apoiar as decisdes € necessdria a estruturacdo de recursos analiticos e tecnolégicos
que possam favorecer a interpretacdo dos dados e, posterior julgamento sobre qual decisdao
tomar. Continuando, objetivam aumentar a capacidade e efetividade do gerente e sdo
admitidos como relevantes para o processo de tomada de decisdo.

Quanto a classificacdo por propodsito, eles se distinguem mais facilmente, sendo os
sistemas voltados para o Planejamento Estratégico que vao nortear as decisdes que ditam o
percurso da organizacdo, ou seja, sao os de maior escopo. Os sistemas voltados para o
Controle Gerencial estdo ligados a eficiéncia e efetividade das tarefas para aplicacdo de
recursos de toda natureza, rumo as metas da organizacdo. J4 os sistemas para o Controle
Operacional sdo responsdveis pelas tarefas mais comuns da organizacdo, aquelas que
promovem o funcionamento das operacdes da organizacdo (Id,, 1998). Apesar de propdsitos
distintos, cabe ressaltar que por muitas vezes as bases de dados para o funcionamento dos
sistemas podem ser as mesmas, o que promove o funcionamento de cada um e, por
conseguinte a resposta ao propdsito ao qual se destina é a selecdo das varidveis a serem
utilizadas.

Quando os SI sdo classificados, segundo o tipo de decisdo, entende-se que os sistemas
orientados para as atividades estruturadas podem ser automatizados e pode-se tracar um
paralelo com os sistemas para Controle de Operacdes. Os sistemas voltados para as atividades
ndo-estruturadas ndo contribuem para a decis@o final, apenas orientam as necessidades da
organizac¢do. Os sistemas dirigidos para as atividades semi-estruturadas sao os que apresentam
maior potencial para auxiliar a tomada de decisdo e, pode-se dizer que s@o afins dos sistemas
considerados SAD (Id, 1998).

A partir da ampliacdo de uso dos SI e de sua potencial contribui¢do para as
organizagdes, somada as necessidades do setor saide, o desenvolvimento de sistemas de

informacao orientados para esse setor era uma consequéncia previsivel.

1.2.3 Sistemas de Informacido em Satde Nacionais

O sistema de saude se organiza a partir de uma série de processos e atividades que
incluem desde a drea administrativa, como o controle de insumos, manutencdo da infra-
estrutura e equipamentos, gestdo de recursos humanos e financeiros; perpassando pelo

funcionamento dos servicos como agendas, escalas de servico e planejamento de acdes até, de
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fato, o processo saide-doenca que relaciona aspectos de morbidade, mortalidade e
fecundidade, assim como os fatores e condi¢des que influenciam nele.

Pode-se afirmar que a década de 1970 € um marco para o inicio do desenvolvimento e
implantacdo de Sistemas Nacionais de Informacdo em Saude no Brasil. Anteriormente a isso
os esforcos eram isolados em cada ente federado, além da divergéncia dos instrumentos de
coletas de dados entre os estados e municipios, mesmo que objetivassem coletar a mesma
informacdo. Em sintese, trés acontecimentos ocorridos nessa década a tornam um marco
histérico: o primeiro € a Lei Federal n° 6.015, de 31 de Dezembro de 1973 regulamentando o
registro civil no Pafs, atribuindo ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a
responsabilidade pelas estatisticas de registro civil; o segundo é a Lei Federal n® 6.229, de 17
de 1975, determinando a ado¢do de modelo tnico para declaracdo de 6bito e o terceiro € a
Reunido Nacional sobre Sistemas de Informacdo em Saudde, realizada durante a Conferéncia
Nacional de Saide de 1975 (BRASIL, 2009).

O primeiro SIS brasileiro a ser regulamentado foi o Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM), precisamente a partir de 1975. A regulamentacdo e implantacdo sé foi
possivel apds a Reunido Nacional sobre SIS, onde definiu-se o modelo da declaragdo de 6bito
para o territorio nacional e foi adotada a relacdo de causas de 6bito propostas, em 1948, pela
Organizac¢do Mundial da Satide (OMS) (BRASIL, 2009).

Nesse quadro, as informagdes em saide no Brasil sdo historicamente fragmentadas,
sendo essa fragmentacdo em decorréncia dos diferentes enfoques das politicas publicas
transcorridos em determinados momentos da histéria. Para Moraes (2007) essa fragmentagao
reflete a forma como ocorre o processo decisério do Estado brasileiro: uma prética reativa e
tépica em resposta a crises localizadas.

Os SIS possuem como finalidade primordial retratar as caracteristicas sociais,
demograficas, econdmicas e do processo saude-doenca da populacio (CARVALHO &
EDUARDO, 1998). A criacdo dos diversos SIS nacionais ocorreu para atender demandas
especificas de cada drea, portanto, as estruturas de cada sistema, assim como 0s seus objetivos
foram desenvolvidos mediante a necessidade da informacdo para subsidiar politicas publicas
de sadde, bem como estiveram sob o efeito do cendrio politico da época contemporanea a sua
criacdo. Com a criagdo do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) em 1991 os
SIS nacionais foram organizados segundo sua finalidade (BRASIL, 2009) e, atualmente
encontram-se disponiveis no website do DATASUS distribuidos do seguinte modo: Cadastros
Nacionais; Epidemiolégicos; Ambulatoriais; Regulacdo; Sociais; Financeiros; Gestao;
Hospitalares; Estruturantes, Eventos Vitais e SisConferéncia.

Nesse contexto, sdo descritos abaixo, de forma resumida, alguns dos sistemas

nacionais de informac¢do em satde no Brasil.

Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
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O SINASC foi regulamentado e implantado de fato, a partir de 1990, apesar de ja ser
discutido anteriormente a essa data. Sua discussdo originou-se na década de 1970 e, em 1973
foi impulsionada pela lei que regulamentou os registros civis (BRASIL, 2009). Contudo, a
responsabilidade estatistica sobre os nascimentos era do IBGE que naquele momento
percorria os cartdrios civis com mapa mensal para coleta de dados. O elevado indice de sub
registro das informacgdes relativas aos nascidos vivos, se deu em decorréncia do alto custo
para realizacdo do registro civil nas regides mais carentes do Brasil e, também, pelo moroso
sistema de coleta de dados do IBGE (BRASIL, 2009).

O SIM foi precursor do SINASC e sua experiéncia de sucesso na coleta de dados,
devido a padronizacdao do instrumento de coleta, serviu como exemplo para fomentar a
discussdo da criacdo de um instrumento proprio para informar os nascimentos, que viria mais
tarde ser denominado de Declaracdo de Nascidos Vivos (DNV) (BRASIL, 2009). Outro
aspecto a ser considerado nessa discussdo € a fonte de dados; estimava-se que mais de 85%
dos nascimentos ocorriam em servicos de satde, sendo assim a transferéncia da fonte de
dados era uma alternativa vidvel para alimentar o sistema.

Atualmente, o SINASC ¢ fonte de dados para diversos indicadores, quer sejam como
denominador para as taxas de mortalidade infantil e materna (OPAS, 2008) ou para o célculo
de indicadores ligados a assisténcia materna-infantil, com propor¢cdo de nascimentos por tipo
de parto, proporcao de nascidos com baixo-peso, propor¢do de prematuridade, dentre outros
(RIO DE JANEIRO, 2017).

No que concerne a qualidade dos dados no SINASC, pode-se destacar a completude
dos campos como uma das principais limitacdes, embora ja tenha ocorrido avancos
substanciais nesse sentido. A regido Norte € a que apresenta maior inconsisténcia e
incompletude devido a localizacdo geogréfica afigurar-se como de dificil acesso de algumas
comunidades, a precdria infra-estrutura para implantacdo de Tecnologias da Informacgdo e
Comunicag¢ao (TICs) e o maior nimero de partos domiciliares (BRASIL, 2009).

No final da década de 1970 surge outro SIS nacional, o Sistema Nacional de Controle
e Pagamento de Contas Hospitalares (SNCPCH) que, posteriormente seria transformado em

Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS).

Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH)

Idealizado, inicialmente, como Sistema Nacional de Controle e Pagamento de Contas
Hospitalares (SNCPCH), assim como o préprio nome sugere, esse sistema esteve voltado para

o pagamento das internacdes hospitalares, sendo até 1991 registrados os dados de internagao
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referentes apenas aos hospitais contratados ou conveniados com a Previdéncia Social,
excluindo assim as outras unidades hospitalares (BRASIL, 2009).

Em 1991, tendo em vista a implantacdo do SUS e a transferéncia do INAMPS para o
Ministério da Sadde, o nome do sistema foi alterado para Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Com o decorrer dos anos ocorreu a inclusdo de importantes
varidveis no sistema, onde foram aprimorados o perfil dos usudrios e a entrada do Cddigo
Internacional de Doengas (CID), permitindo também, nos casos de boa completitude dos
dados, a utilizacdo de SIS para finalidade epidemiolégica (BRASIL, 2009).

Esse sistema possibilita a avaliacdo do desempenho e condi¢des sanitdrias, através das
taxas de 6bito e de infeccdo hospitalar informadas no préprio sistema e fornece informacoes
para a programacdo do or¢amento dos estabelecimentos, além de exportar o banco de dados
em extensao .DBF para andlise em outros aplicativos (BRASIL, 2009).

Nesse passo, com a consolidacdo do SUS, naturalmente foram criados outros SIS que
abrangeram os demais niveis de aten¢do a saide. Em 1992 foi criado o Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) (BRASIL, 2009).

Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

O SIA/SUS também foi desenvolvido com o propdsito de auxiliar o controle
orcamentdrio da sadde, além disso, dispde de dados sobre o cadastro dos estabelecimentos,
através de aplicativo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) e
interface com o aplicativo da Ficha Programacdo Orcamentdria para repasse do custeio e
manutenc¢do da rede de Atenc@o Primaria (CARVALHO & EDUARDO, 1998).

A alimentagdo desse sistema ocorre através de dois instrumentos, o Boletim de
Produ¢dao Ambulatorial (BPA), individual (BPAi) ou consolidado (BPAc) e da Autorizacdo de
Procedimento de Alta Complexidade (APAC). A entrada dos dados oriundos desses
instrumentos ¢é realizada por intermédio de dois subsistemas do SIA: o BPA Magnético e o
APAC Magnético (BRASIL, 2006).

Suas funcionalidades incluem algumas caracteristicas significativas comogerar
informacdes gerenciais as Secretarias de Saide Municipais e Estaduais; calcular o valor da
producgdo aprovada para cada Unidade Prestadora de Servico; auxiliar o pagamento em fun¢ao
da programacdo fisico-financeira; gerar mensalmente informagdes para o crédito bancario;
atualizar o banco de dados nacional do SUS (BD Nacional); produzir relatérios com
informacodes detalhadas que auxiliam os processos de Controle, Avaliacdo e Auditoria, além
de gerar arquivos compativeis com diversos aplicativos como TABNet e TABWin (BRASIL,
2009).
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Sistema de Informacdo em Saude para Atencdo Béasica (SISAB)

O Ministério da Satde em reconhecimento ao problema da fragmentacao dos SIS para
a gestdo da saide e em observancia da necessidade de estruturacdo das informagdes em satde,
elaborou a partir da Politica Nacional de Informacdo e Informdatica em Sauide (PNIIS) a
Portaria N.° 2.073, de 31 de Agosto de 2011 que regulamenta o uso de padrdes de
interoperabilidade e informac@o em satde para sistemas de informacao em satde no SUS, nos
niveis Municipal, Distrital, Estadual e Federal, como também para os sistemas privados e do
setor de saide suplementar (BRASIL, 2011).

No ambito da Atencdo Bdasica em Saidde e em fungdo da Portaria que estabeleceu os
critérios técnicos de interoperalidade dos sistemas de informacdo em satdde, o Ministério da
Saudde, através da Portaria N.° 1.412, de 10 de Julho de 2013, institui o novo sistema de
informacdo da Atencdo Basica, denominado de Sistema de Informacdo em Saude para a
Atencdo Bésica (SISAB)(BRASIL, 2013).

Para a operacionaliza¢do do SISAB no territério nacional o MS define como estratégia
a implantacdo do e-SUS Atencdo Bésica (e-SUS AB). Essa estratégia € composta por dois
softwares para a realizacdo da coleta de dados, a saber: Coleta de Dados Simplificado (CDS)
e Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) (BRASIL, 2013).

O SISAB pode ser considerado um SIS de caréter epidemioldgico e demogréfico, que
€ capaz de contribuir para a vigilancia de alguns agravos de maior relevancia para a satide
publica. Porém, a sua implantacdo tem enfrentado problemas de ordem técnica,
principalmente na atualizacdo das suas versdes para carregamento dos dados.

Observando o ciclo de vida, que engloba desde o nascimento a morte, 0 processo
saide-doenca integra esse ciclo e € fundamental a sua discussdo. Uma das formas de
compreender o processo satde-doenca € a investigacdo epidemioldgica das doengas, e, sob
essa Otica os dados relacionados ao processo de adoecimento da populacdo sdo essenciais para
o conhecimento das causas e fatores que contribuem para isso (PEREIRA, 2016). O
Ministério da Saide em tempo pregresso a criacdo do SISAB ja realizava a vigilancia
epidemiolégica de alguns agravos. Nesse quadro, a discussdo seguird para o Sistema de

Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN)

A histéria do SINAN vai ao encontro da histéria do Programa Nacional de Imunizacao
(PNI), uma vez que a obrigatoriedade de informacdo das doencas era, principalmente, a das

doencas passiveis de imunizagdo, as doencgas transmitidas por vetores, a Tuberculose e a
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Hanseniase. O fluxo de informacdo dessas doencas era de responsabilidade dos estados que
através das suas unidades de vigilancia epidemioldgica recebiam e consolidavam os dados
(BRASIL, 2009).

As discussdes acerca de um sistema de informagdo para agravos de notificacio
compulsdria percorreram as décadas de 1970 até a sua implantacdo verdadeira, a partir de
1991(BRASIL, 2009). A implantacdo do SINAN contou com dois médulos de operacdo; a
notificacdo dos agravos constantes na lista de doencas compulsérias e o médulo de
investigacao, sendo que esse modulo sofreu sobrecarga pelas inimeras inclusdes de fichas de
investigacdo. Essas inclusdoes ndo foram padronizadas o que contribuiu para a sobrecarga do
sistema e dificultava a anélise das informagdes (BRASIL, 2009).

Ambos os moédulos possuiam identificador tnico para registro dos casos, sendo o
primeiro médulo composto por campos para identificacdo e localizacdo dos casos, grau de
escolaridade e, obviamente a identificacdo da doenca de suspeicdo, sendo essa iniciativa
elaborada com vistas a dar celeridade ao processamento dos dados e exportacdo para os
demais niveis hierdrquicos do sistema. J4 o segundo médulo de investigacdo era formado por
dados relacionados especificamente a investigacdo de cada agravo, podendo conter dados
laboratoriais, sinais e sintomas, datas de inicio dos sintomas, entre outros. Esse moédulo
devido ao seu perfil de acompanhamento do caso para confirmagdo ou descarte, seria enviado
posteriormente aos demais niveis hierdrquicos do sistema (BRASIL, 2009).

Ainda assim, essa ldogica de processamento mostrou-se menos 4gil do que o
necessdrio, afetando a premissa da vigilancia epidemioldgica de fornecer informacdes para
acOes oportunas na situacdo de saude. Outros problemas citados no que diz respeito ao
SINAN, sdo:

..foram identificados vdrios problemas relacionados ao uso do Sinan de forma
sistemdtica: auséncia de clareza quanto ao objetivo primdrio do sistema e
conseqliente mau desempenho global; concomitancia de fluxos de informacdes (e
l6gicas) de diferentes naturezas: doengas cronicas transmissiveis e ndo
transmissiveis e doencas agudas transmissiveis e ndo transmissiveis; gestdo multipla
do sistema, ou seja, cada drea técnica (ou “programa”) era responsdvel pela sua
parcela do SINAN; limitacdes do programa informatizado auséncia de padronizacdo
de tabelas, a ndo utilizag@o tanto das fichas de notificacdo pré-numerada quanto das
rotinas de consisténcia e validacdo dos dados (BRASIL APUD CARVALHO, 2009,

p-41).

Sublinhe-se que apesar dos problemas citados nessa discussdao, o SINAN € uma
potente ferramenta para a coleta de dados de agravos de notificagdo compulséria relacionadas
no territério nacional e que permitiu aos estados e municipios incluir doencas as quais, a
despeito de ndo constarem na lista nacional, fossem consideras de relevancia epidemioldgica
(BRASIL, 2009). E evidente que mesmo diante das suas limitagdes, o SINAN ¢
definitivamente uma ferramenta consolidada no campo da vigilancia epidemiolégica e por
isso assiste aprofundar a discussdo a seu respeito.

Convém detalhar o fluxo de informacdes do sistema. A ficha de

notificacao/investigacdo dos casos € o instrumento de coleta de dados e deve ser preenchida
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pelo profissional de saide com o maior nimero de campos possiveis, visando a completude
dos dados.

Especificamente, a ficha de notificacdo/investigacdo da Tuberculose, tema desse
estudo, possui cinquenta campos de preenchimento, sendo dezoito de preenchimento
obrigatério, divididos em: Dados Gerais, com nome da unidade notificante, data de
notificacdo, data do diagndstico, entre outros; Notificacao Individual, nessa se¢do encontram-
se os campos que identificam o caso, por exemplo, nome, data de nascimento, sexo, raga/cor,
dentre outros; Dados de residéncia; Antecedentes Epidemioldgicos, trata-se do campo de tipo
de entrada, se caso novo, recidiva, reingresso apds abandono, ndo sabe informar ou
transferéncia, além de dados sobre o caso ser institucionalizado ou ndo; Dados Clinicos que
incluem o registro de radiografia de térax, forma clinica da doenca, teste tuberculinico e se
possui algum agravo associado; Dados do Laboratério que tratam da baciloscopia,
histopatologia, teste anti-hiv, cultura de escarro, entre outros e finalmente a secdo sobre
Tratamento, onde sdo informados a data de inicio, se o tratamento € supervisionado, as drogas
de escolha, o nimero de contatos registrados e se a doenca € relacionada ao trabalho
(BRASIL, 2011). Para detalhamento da ficha de notificacdo/investigacdo vide o anexo A.

Conforme a legislacdo mais recente no tocante a Lista Nacional de Notificacdo
Compulséria de doengas, agravos e eventos de satde publica nos servicos de saide publicos e
privados de todo o territério nacional, Portaria n° 204, de 17 de Fevereiro de 2016, a
Tuberculose € de Notificagdo Compulséria Semanal (NCS), portanto deve ser notificada em
até no maximo sete dias apds o conhecimento da doenca (BRASIL, 2016).

Adicionalmente para a Tuberculose e Hanseniase, existe a ficha de acompanhamento
do caso, onde os dados sdo atualizados. Para a Tuberculose a ficha de atualiza¢ido dos dados,
denomina-se de Boletim de Acompanhamento dos Casos de Tuberculose (vide Anexo B). Os
dados relacionados nesse boletim sdo as baciloscopias de controle e outros exames realizados,
o ndmero de contatos do caso indice examinados, se o tratamento € supervisionado, a situagao
de tratamento até o 9° ou 12° més e no encerramento e data de encerramento (BRASIL, 2011).

O fluxo de atualizacdo dos dados e descricdo das normas e rotinas do SINAN sdo um
dos pilares do presente estudo e, com efeito, merecem discussdo detalhada, portanto serdao

apresentados na proxima subsec¢ao.

Normas e Rotinas do SINAN

No intuito de padronizar a utilizacdo do SINAN, o Ministério da Saide recomenda

normas e rotinas através da publicacio de um documento técnico, onde também firma as
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competéncias das trés esferas de governo no que tange ao sistema. Tendo em vista que o
assunto central desse estudo estd voltado para a Tuberculose, o enfoque dessa se¢do enfatizara

as normas e rotinas no que concerne a €ssa doenga.

Entrada de dados — Notificagcdo/investigacdo de Tuberculose

Como preambulo dessa secdo cabe esclarecer que os casos de Tuberculose, segundo as
normas estabelecidas pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose — PNCT, s6 devem
ser notificados apds a confirmagdo diagndstica, portanto ndo existem notificacdes de casos
suspeitos como em outros agravos de notificacdo compulséria (2011). Sendo assim, devem
ser notificados os casos novos, recidivas, reingresso apds abandono e transferéncias através da
ficha de notifica¢ao/investigacdo de Tuberculose (BRASIL, 2006).

Consulta da base de dados

As consultas nas bases de dados do SINAN podem acontecer em separado da seguinte
forma: notificagdes individuais, surto ou negativas. Na opc¢do “Consulta” é permitido

visualizar, alterar, incluir dados nas notificagdes ou exclui-las do sistema (BRASIL, 2006).

Rotinas

Outra acdo de grande importancia relatada no PNCT € o
acompanhamento/encerramento dos casos de Tuberculose (2011). O monitoramento e
encerramento dos casos de Tuberculose no SINAN traduzem-se em indicadores operacionais,
de efetividade e de acesso, portanto constituem-se como um valioso instrumento para a
avaliacdo e subsidia a tomada de decisd@ao no campo da satde publica.

No SINAN, o acompanhamento dos casos de Tuberculose ocorre através do “Boletim
de Acompanhamento de Casos de Tuberculose” (BRASIL, 2006). Nesse boletim estdo
listados 0s casos com situacdo de encerramento “em branco”, por unidade de sadde atual, ou
seja, o caso pode ter sido notificado por outra unidade de saide. Recomenda-se como boa
pritica a vigilancia mensal desse boletim pelas unidades de satide (BRASIL, 2006). Para

melhor compreensao da ficha de notificagdo/investigacdo e do Boletim de Acompanhamento
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de Casos de Tuberculose no SINAN, observe a tabela no Anexo C com o nome dos campos
nos instrumentos e seus respectivos nomes no SINAN Windows.

Ainda, sobre a ficha de notificagdo/investigacdo e do Boletim de Acompanhamento de
Casos de Tuberculose é de relevo diferenciar dois conceitos sobre os campos desses
instrumentos, considerados como campos obrigatdrios de preenchimento e campos essenciais
de preenchimento. Os campos obrigatdrios sdo aqueles que quando nio preenchidos, torna-se
impossivel registrar a notificacdo no SINAN. Ja os campos essenciais sdo aqueles que embora
ndo sejam obrigatérios, sdo considerados essenciais para a vigilancia epidemioldgica dos
casos de Tuberculose.

Os campos obrigatérios de preenchimento na ficha de notificacdo/investigacdo sdo:
nimero da notificacdo; data da notificacdo; municipio da notificacdo; unidade de saide; data
de diagndstico; municipio de residéncia; pais (se paciente estrangeiro), data de nascimento ou
idade; sexo; tipo de entrada; forma; se extrapulmonar (quando forma for extrapulmonar ou
pulmonar mais extrapulmonar); baciloscopia de escarro; cultura de escarro e tratamento
supervisionado (BRASIL, 2006).

Os campos essenciais de preenchimento da ficha de notificagdo/investigacdo sao: HIV
e data de inicio do tratamento atual. J4 para o Boletim de Acompanhamento de Casos de
Tuberculose os campos essenciais elencados foram: baciloscopia no 2° més; baciloscopia no
4° més, baciloscopia no 6° més; data da mudanca de tratamento (quando necessério); situagao
no 9° més; situacdo no 12° més; situagdo de encerramento e data do encerramento (BRASIL,
2006).

Na rotina de acompanhamento e encerramento dos casos de Tuberculose € importante
destacar que os casos serdo apenas considerados encerrados quando todos os campos
essenciais estiverem preenchidos (BRASIL, 2006). Dessa forma, deve-se estabelecer o
monitoramento através do Boletim de Acompanhamento de Casos de Tuberculose com
freqii€ncia mensal, conforme recomendacdo do PNCT e, também para garantir o
encerramento oportuno e vigilancia dos casos que ndo estejam em conformidade com as

normas técnicas do PNCT, assegurando o tratamento eficaz e seguro aos pacientes.

Rotina: avaliagdo da completude

A avaliacdo da completude € outra rotina indispensdvel na andlise dos dados do
SINAN. Define-se como completude o grau de preenchimento de um campo (BRASIL,
2006), por exemplo: proporcao de casos notificados sem preenchimento do bairro de
residéncia, sendo essa uma informagdo importantepara o georreferenciamento dos casos por
exemplo. Considerando o atual cendrio do Municipio do Rio de Janeiro, onde as unidades de

saide sdo informatizadas e acessam o SINAN NET diretamente para notificar os casos de
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Tuberculose, torna-sefundamental a avaliacio da completude dos campos essenciais de

preenchimento, haja vista a descentralizag¢do da notificacao.

Rotina: avaliagdo da consisténcia

Ainda, no que diz respeito as normas e rotinas do SINAN a avaliacdo da consisténcia
dos dados € uma prerrogativa do PNCT, por avaliar a coeréncia entre categorias em dois
campos distintos (BRASIL, 2006). Um exemplo de destaque nessa seara € a relacdo entre o
tipo de entrada e as drogas escolhidas, um caso adulto ou adolescente com tipo de entrada
“Caso Novo” devem estar assinaladas as drogas de tratamento do Esquema Bésico — EB
(BRASIL, 2011).

Rotina: verificacdo de duplicidades

Uma rotina fundamental no acompanhamento dos casos de Tuberculose no SINAN ¢ a
avaliacdo de duplicidades na base de dados. Casos duplicados na base de dados produzem
falsos indicadores de sadde e, portanto, interferem na avaliacdo do PNCT e no planejamento
de acdes estratégicas para o enfrentamento desse agravo (BRASIL, 2011). As duplicidades
devem ser verificadas, se sdo verdadeiras ou casos homonimos.

O SINAN emite um relatério com as possiveis duplicidades de registros, nesse
relatério sdo selecionados os campos idénticos a partir do primeiro e dltimo nome do caso
notificado, data de nascimento e sexo (BRASIL, 2006). O primeiro e ultimo nome sdo
transformados em cédigos fonéticos para avaliar as duplicidades, dessa maneira, nomes que
estdo digitados de diferentes formas em notificacdes distintas podem ser encontrados. As
duplicidades de registro podem ocorrer durante 0 mesmo tratamento (transferéncia oficial ou
espontinea), sejam notificados pela mesma unidade de saide ou notificados por diferentes
unidades de saide; em tratamentos diferentes (recidiva, reingresso apds abandono), sejam
notificados pela mesma unidade de saide ou notificados por diferentes unidades de satde
(BRASIL, 2006). Para cada caso serdo adotados diferentes procedimentos no manejo do
SINAN.

Nos casos de duplicidade no mesmo tratamento, onde o paciente foi notificado pela
mesma unidade de saide o procedimento adotado no SINAN serd complementar a primeira
notificacdo com os dados da segunda notificacdo e excluir a segunda notificacdo para os casos

de duplicidade no mesmo tratamento, onde o paciente foi notificado em diferentes unidades
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de satde deve-se vinculéd-lo a unidade de tratamento atual e encerrar o tratamento por motivo
de transferéncia na antiga unidade de tratamento (BRASIL, 2006).

Quanto as notificagbes em tratamentos diferentes (recidiva, reingresso apods
abandono), independente das notificagdes terem sido realizadas pela mesma unidade ou
unidades diferentes, o procedimento adotado na emissdo do relatério de duplicidade deve ser
“Nao listar”, esses casos até que surja uma nova notificacdo (BRASIL, 2006).

Os casos que foram definidos como casos homonimos, apds avaliagdo de outros
campos, o procedimento recomendado é “Nao listar” para que eles ndo aparecam mais no
relatério de duplicidades (BRASIL, 2006).

Rotina: verificac@o dos relatérios — Boletim de Acompanhamento

Diante das recomendac¢des do PNCT sobre o diagndstico e tratamento da Tuberculose
¢ imprescindivel o acompanhamento dos casos, principalmente no que se refere a efetividade
do tratamento, sendo a efetividade medida através da situacdo de encerramento dos casos no
SINAN (BRASIL, 2011).

Para esse acompanhamento o SINAN emite um relatério especifico denominado de
“Boletim de Acompanhamento dos Casos de Tuberculose”. Esse boletim lista as notificacdes
vinculadas as unidades de saide de tratamento atual, onde sdo selecionadas apenas as
notificacdes com situacdo de encerramento em branco e que tenham mais de trinta dias
decorridos, a partir da data de diagnéstico (BRASIL, 2011).

Destaque-se que existem trés campos sobre a ‘“situacdo de encerramento” do caso no
boletim, sendo eles: O campo “Situacdo no 9° més”; “Situacdo no 12° més” e “Situacdo de
Encerramento”. Cumpre diferencid-los: a “Situagdo no 9° més” refere-se aos casos com
tratamento de seis meses de duracdo e, também, aqueles tratamentos que foram prolongados
na segunda fase, conforme os critérios clinicos do PNCT, nao ultrapassando nove meses
(BRASIL, 2011). O campo “Situacdo no 12° més” deve ser preenchido exclusivamente para
os casos de Tuberculose Meningoencefdlica e “Situacdo de Encerramento” refere-se a
conclusdo do tratamento para todas as formas da doencga, portanto, deve ser preenchida para
todas as notifica¢des (Brasil, 2006).

O SINAN permite emitir o boletim nos seguintes formatos de arquivo: .QRP; .TXT;
.CSV; HTM (BRASIL, 2006), ou seja, os arquivos podem ser salvos em diversas extensoes
para utilizacdo além do ambiente do SINAN. Dessa maneira, a vigilancia epidemioldgica
pode disponibilizar os dados sem que haja a necessidade de utilizacio do SINAN para

visualiza¢do do boletim.
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Rotina: verificacdo dos relatérios — Outros

Outros relatorios sao emitidos do SINAN, a saber: Incidéncia anual de Tuberculose
Pulmonar Bacilifera por grupo etdrio e sexo; Incidéncia de Meningite Tuberculosa em
menores de cinco anos; Percentual de co-infeccio HIV/TB por faixa etdria; Percentual de
casos de Tuberculose Pulmonar com baciloscopia positiva que negativaram no 2° més e
Relatorio de Conferéncia (BRASIL, 2006). O Relatorio de Conferéncia serd detalhado a

seguir.

Rotina: verificacdo de duplicidades a partir do Relatério de Conferéncia

O Relatério de Conferéncia auxilia na identificacdo de registros duplicados que nao
foram encontrados pelo relatério de duplicidades, ja citado anteriormente como rotina, uma
vez que possibilita a selecdo de outros campos além dos que estdo contidos no relatério de
duplicidades. Além disso, esse relatério contribui para andlise de completude e consisténcia
da base de dados (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, o Relatério de Conferéncia permite listar os registros, conforme selecao
de campos realizada pelo usudrio do SINAN, sua exportacdao pode ser salva em formato .DBF
ou .sql. No formato .sql é possivel salvaguardar a selecdo realizada, isto €, os comandos sdao
executados sem que haja necessidade de selecionar novamente todos os campos (BRASIL,
2006). Uma premissa técnica para a utilizacdo e emissdo dos relatérios do SINAN ¢é
conhecimento do diciondrio de dados para formato .DBF.

As Normas e Rotinas do SINAN para a Tuberculose, descritas anteriormente, sao
necessdrias para a construcdo dos indicadores de saide que compdem o Manual de
Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil (2011). Esse documento propde
indicadores de Impacto das A¢des de Controle da Tuberculose e Indicadores de Resultado das
Acdes de Controle da Tuberculose. Integram os indicadores de impacto: Taxa de Incidéncia
de Tuberculose; Taxa de Incidéncia de Tuberculose Pulmonar Bacilifera e Taxa de
Mortalidade por Tuberculose (BRASIL, 2011).

Ja os indicadores de resultado, sdo: Propor¢do de Sintomaticos Respiratorios
Examinados Dentre os Estimados; Propor¢do de Casos de HIV Positivos Testados para
Infec¢do Latente de Tuberculose; Propor¢ao de Contatos Identificados (Menores de 15 anos)
Testados para Infeccdo Latente de Tuberculose; Proporcio de Contatos de Casos de
Tuberculose Examinados Entre os Registrados; Proporcao de Casos de Tuberculose Testados
para HIV; Propor¢do de Coinfeccdo TB/HIV; Propor¢cdao de Casos de Tuberculose Curados

com Comprovacgao Bacteriolégica. Propor¢do de Casos de Tuberculose que Abandonaram o



31

Tratamento; Proporcdo de Casos de Tuberculose com Encerramento Obito; Propor¢io de
Casos de Tuberculose que Realizaram Tratamento Diretamente Observado; Propor¢do de
Baciloscopias Positivas Entre Aquelas Realizadas Para o Diagndstico de Sintomaticos
Respiratérios; Propor¢do de Casos Novos de Tuberculose Pulmonar que Realizaram
Baciloscopia de Escarro; Propor¢do de Casos de Tuberculose Confirmados
Bacteriologicamente; Propor¢ao de Retratamento de Tuberculose; Proporcdao de Casos de
Tuberculose com Encerramento Informado; Propor¢cao de Casos de Tuberculose com HIV em
Andamento; Propor¢do de Casos de Tuberculose Registrados do SINAN em Tempo
Oportuno; Propor¢do de Notificacdes de Tuberculose com Determinado Campo (Essencial)
da Ficha de Notificacao/Investigacdo da Tuberculose Preenchido (BRASIL, 2011).

Pelo exposto acima, esses sistemas nacionais de informacdo sdao importantes
instrumentos para a coleta e registros de dados fundamentais para a producao de informagdes
relevantes para a saide publica. Associados a eles, uma demanda que aparece € autilizacdo de
ferramentas que permitam a tabulacdo de dados, com consequente producdo e andlise de

informacdes em saude.

1.2.4 Tabulacao de dados e analise de informacdes -Tabwin e TabNet

A experiéncia brasileira no uso de sistemas nacionais de informacdo em saude ¢é
reconhecida internacionalmente. Destaque em relacdo a isso € a disponibilidade de acesso
publico aos arquivos de dados desses diversos sistemas de informagdo, arquivos esses
mantidos e gerenciados pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), criado em 1991 (BRASIL, 2009).

Além de ser o responsédvel pela geréncia dos arquivos de dados origindrios do SIS, o
DATASUS teve a iniciativa de desenvolver e disseminar duas importantes ferramentas
computacionais com a finalidade de tabulacdo daqueles dados. Esses softwares foram
batizados de Tabnet e Tabwin, e tornaram-se muito populares e utilizados em diferentes
cendrios, como Secretarias de Saidde e academia para acesso aos dados e producdo da
informacdo em satde.

Criados sob a perspectiva de atender os seguintes requisitos: (a) realizacdo de
tabulacdes rdpidas em arquivos no formato .DBF, formato padrao dos arquivos dos SIS
oficiais; (b) interface simples para interacdo com o usudrio, concentrando todos os comandos
em Unica tela e (c) permitir salvar os dados tabulados para uso posterior no proprio TabWin,
em planilhas eletrdnicas ou em outras ferramentas para andlise estatistica (BRASIL, 2009).

Ao longo dos anos o TabWin sofreu mudangas no intuito de aprimorar a ferramenta e
aumentar a capacidade de manipular grande volume de dados, sendo listadas algumas

melhorias e implementacdes por ordem cronoldgica (BRASIL, [201-7]):
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a) 2004 — Implementada interface com bancos de dados SQL e interface com
pacote estatistico R, aumento do nimero de colunas para 6.000;

b) 2005 — Aumento do nimero de incrementos de 50 para 150 e de selecdes
ativas de 30 para 50;

¢) 2006 — Aumento do nimero méaximo de linhas de 120.000 para 199.000;

d) 2009 — Aumento do nimero méaximo de arquivos de 5.000 para 8.192.

Desde de 2010 néo € disponibilizada nova versdo do software, em sua dltima versao é
possivel a constru¢do de oito tipos de gréificos (linhas, barras, barras horizontais, setas,
setores, drea, pontos e bolhas), mapas e tabelas.

Apesar de terem sido desenvolvidos com o objetivo de facilitar o uso dos seus usudrios
e disseminar a informacdo em saide, pode-se afirmar que a sua utilizacdo depende de
conhecimento prévio da ferramenta e de sua rotina de atualizacdo de arquivos de definicdo e
conversao, além do banco de dados. Em estudo realizado no estado de Pernambuco com
publico alvo de gestores da saide para andlise de utilizacdo das ferramentas de acesso aos
dados dos sistemas de informagdes em sadde, disponibilizadas pelo DATASUS
(RODRIGUES et al, 2010), 77,40% dos entrevistados relataram conhecer o TabWin e apenas
46,10% relataram utilizé-lo. Para o TabNet o resultado obteve menor desempenho quando
comparado ao TabWin; 65,20% relataram conhecé-lo e 38,30% relataram utilizarem o
sistema (RODRIGUES et al, 2010).

Uma pesquisa de 2009 aponta que 50% dos técnicos utilizam essas ferramentas com a
finalidade de construir indicadores de satide; 55% para obter dados estatisticos (graficos) e
apenas 22% utilizam para tomada de decisdo (SILVA). Os estudos apresentados demonstram
a dificuldade dos usudrios na utilizacdo desses softwares, o que contribui para deteriorar a
pratica da gestdo, uma vez que a tomada de decisdo ocorre apartada da informacdo em sadde
que € preponderante para a gestao.

A discussdo a respeito da producgdo e disseminagdo da informagdo em saide promoveu
solucdes que aliam a tecnologia para subsidiar, ndo somente o escopo da gestdo, como
também o do processo de trabalho nos demais niveis em que acontece o cuidado a satde.
Dessa maneira, engendra-se a discussd@ao no campo das solugdes tecnoldgicas para a produgdo

da informacdo em saude.

1.3 Business Intelligence (BI), Data Warehouse e Visualizagdo de dados

z

A discussdo a respeito da importincia da informacdo € antigo, dado o seu cardter
decisério e do complexo processo de producdo e disseminagcdo da informacdo € antiga. Em

decorréncia disso, ainda no ano de 1958 ja se apontava para a necessidade de organizar esse
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processo e de aprimorar a comunicac¢ao nas organizacdes. Em seu artigo, Luhn langou o temo

Business Intelligence (BI), definindo como:

“Termo usado para designar um bloco deinformag¢des confinadas fisicamente em um
meio (...). O termo também pode incluiro préprio meio.O objetivo do sistema &
fornecer informacdes adequadaspara apoiar atividades especificas realizadas por
individuos,grupos, departamentos, divisdes ou mesmo maioresunidades. (...)Para
este fim, o sistema se preocupa com a admissdoou aquisicdo de novas informagoes,
sua disseminagdo, armazenamento,recuperacdo e transmissdo aos pontos de acdo
que serve” (LUHN, 1958).

No campo da satide o conceito de BI tem se fortalecido, inclusive no ambito do setor
publico. Entre as defini¢des encontradas na vasta literatura a respeito do assunto no campo de
negdcios, foi elencada uma definicdo que convém para o campo da sadde, portanto, entende-
se como BI:

“...um conjunto de metodologias, processos e tecnologias que sdo empregadas para
coletar, integrar, analisar e disponibilizar dados transformando-os em informacgdes
significativas e tteis para permitir ‘insights estratégicos, titicos e operacionais’ mais
eficazes e tomada de decisdo” (SALIMON & MACEDO, p. 32,2017).

Nesse passo, a BI pode contribuir de sobremaneira para a saide, uma vez que permite
analisar processos de sadde, objetivando a melhoria do desempenho em indicadores,
possibilitando o desenho e alcance de metas e, ainda, a maior eficicia dos servigcos de satde
através da andlise de custos, segundo natureza da despesa, dentre outras possibilidades
(SALIMON & MACEDO, 2017).

As aplicagdes de BI no Brasil tém crescido substancialmente na saude publica e,
podem ser vistas em estudo de fatores de risco para doencas (MORAIS, SILVA e CARITA,
2010), na aplicagdo de indicadores de terapia nutricional (LOPES et al, 2015), em
observatérios epidemioldgicos (SALDANHA et al, 2017), em ambiente para gestdo da
informacao em saidde numa Secretaria Municipal de Satide (SANTOS, 2011), entre outros.

Quando se refere a BI, deve-se ter em mente que ndo se estd falando de uma
tecnologia especifica. Entretanto, em fun¢do dos avancos em termos de desenvolvimento de
sistemas de informacdo e, consequentemente, no volume de dados gerados e acumulados, a
aplicacdo de ferramentas computacionais é fortemente relacionada quando se pensa em
Business Intelligence.

A década de 1980 marcou o inicio de discussdes e desenvolvimento de um tipo de
estrutura de armazenamento de dados visando a producdo de informagdes para fins de anélise
e apoio a tomada de decisdo. Essa estrutura foi batizada de Data Warehouse(DW)
(KIMBALL& ROSS, 2002), definida como um conjunto de dados orientado a assunto,
integrado, ndo volatil e varidvel com o tempo (INMON, 1997).Na época do surgimento da
proposta de desenvolvimento de Data Warehouses, foram cunhados os termos Online
TransactionProcessing (OLTP) e Online AnalyticalProcessing (OLAP) (KIMBALL& ROSS,
2002).
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Os sistemas OLTP sdao orientados para o registro de transa¢des ou eventos com
informacdes estruturadas. Sistemas desse tipo podem ser entendidos como aqueles
responsaveis pela entrada, processamento e armazenamento de dados decorrentes de alguma
operacdo da organizacdo. Nesse sentido, o SINAN pode ser categorizado como OLTP. A
l6gica de sistemas OLTP direciona a disponibilizacdo de rotinas visando agilizar o registro e
atualizacdo dos dados. Porém, sdo limitados no nivel estratégico das organizacdes que
necessitam consultar informagdes ndo estruturadas para subsidiar o processo de tomada de
decisdo (MUSSI et al, 2004).

A Figura 1 apresenta um esquema que representa as fases que compdem o
desenvolvimento de um Data Warehouse. O processo de construcao de um DW inicia-se com
a execucdo de diversas rotinas destinadas a realizacdo do que se chama ETL
(ExtractTransform e LOAD), o que implica em: 1) acesso e extracdo (E) de dados de suas
fontes de dados originais, normalmente mantidas em sistemas OLTP; 2) operacdes de
limpeza, padronizacdo e execucdo de cdlculos — sumarizacdes e agregacdes, entre outros —
quantidade de notificagdes de Tuberculose, por exemplo; (T);. 3) gravacao dos resultados no
repositorio central (DW) (L). A partir desse ponto, sdo utilizados softwares do tipo OLAP,

que possibilitam aos usudrios finais a produ¢@o de consultas necessdrias as analises.

Figura 1 — Representacdo do processo de desenvolvimento de Data Warehouse
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Fonte: Souza (2012).

Entre as vantagens do uso de ferramentas OLAP merecem destaque: 1) a agilidade na

recuperacao da informacgdo; 2) a capacidade de realizacdo operagdes que permitem a
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aplicagdo de combinacdo de varidveis e filtros visando a fazer “recortes” no conjunto de
dados envolvidos em uma consulta; 3) a interatividade, o que possibilita aos usudrios a
execucgdo das operagdes de forma amigdvel. Ferramentas OLAP surgem como alternativa para
suprir uma limitacdo dos sistemas OLTP, que ndo foram desenvolvidos para a constru¢do de
andlises complexas, multi-temporais e multi-escala (BERNIER et al, 2009), sendo essa a sua
principal desvantagem para andlises da situacdo em satide e vigilancia epidemioldgica, que se
valem de séries temporais e com multiplas dimensdes. Souza, Freire e Almeida (2010) resume
que “aplicagcdes OLAP sdo desenhadas para permitirem aos usudrios a recuperacdo, a
navegacdo e a apresentacdo de dados” (2010, p.32). Sendo assim, favorecem a construgdo de
relatdrios analiticos e posterior dissemina¢do da informacao.

As principais diferencas entre ferramentas OLTP e OLAP sdo resumidas na Tabela 1.

Tabela 1 — Diferencas entre ferramentas OLTP e OLAP

CARACTERISTICA OLTP OLAP
Tipo de operagio | Inser¢ioe atualizagdo de | I ejtura de registros
registros
Volume por
N Pequeno Grande
transacdo
Volume de dados Pequeno/médio Grande
Atualizacgdo de o
Corrente Historico
dados
Disponibilidade de Nio Sim
dadoshistdricos
Tipo de usuério Operacional Geréncia
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Nidmero de usudrios Grande Pequeno

Fonte: Souza, 2010.

Nos dltimos anos, um novo conjunto de aplicacdes vem sendo desenvolvido e ofertado
com o objetivo de ampliar as caracteristicas que ja eram presentes em ferramentas OLAP.
Entre as principais incorporagdes de caracteristicas, essas novas aplicacoes passaram a
explorar a formas pelas quais a visdo humana faz a leitura e reconhecimento de padrdes a
partir de um conjunto de dados. Essas aplicacdes receberam o nome de softwares de
visualizacdo de dados e passaram a se tornar uma das melhores escolhas quando se identifica

a necessidade de ferramenta para fins analiticos.

1.4 Visualizagcdo de dados

Frente a complexidade da informacao, em decorréncia do grande volume de dados e
de suas multiplas dimensdes para cdlculo, métodos tradicionais de visualizacdo e andlise de
dados t€m se demonstrado ineficazes (GOMES e TAVARES, 2011). A visualizacdo de dados
consiste no “uso de representacdes visuais de dados abstratos, suportadas por computador e
interativas para ampliar a cognicdo” (CARD apud GOMES & TAVARES, 2011).

Segundo estudos sobre cogni¢do, o sistema visual humano possui a aptidio de
perceber e compreender padrdes e isso € extensivo aos dados (GOMES & TAVARES, 2011).

Colin Ware cita como vantagens da visualizac¢do:

“A visualizacdo possibilita a capacidade de compreender grandes volumes de dados,
ficando as informagdes importantes disponiveis imediatamente; permite a percepcao
de caracteristicas que ndo sdo antecipadas apenas com os dados originais. Sendo que
frequentemente a percepcdo de um padrio pode ser a base para uma nova Visdo
sobre a temdtica; a visualizacdo permite que problemas relativos aos dados tornem-
se imediatamente aparentes. Com uma visualizagdo apropriada os erros e anomalias
presentes nos dados sdo rapidamente identificados. Para esta razdo, visualizagdes
podem ter um valor inestimdvel em controle de qualidade; A visualizacdo facilita a
compreensdo de caracteristicas dos dados quer em grande, quer em pequena escalda.
Isto pode ser especialmente util ao permitir a percepcao de padrdes; A visualizacio
facilita a formulagdo de hipéteses” (apud GOMES & TAVARES, 2011).

A visualizacdo de dados € um tema antigo e sua histéria data do século XVIII, quando
William Playfair, reconhecido como o primeiro a utilizar graficos de linhas, pizza e colunas
em sua apresentacdo sobre os recursos dos estados e reinos da Europa em 1786 (WEST,
BORLAND & HAMMOND, 2015). Ainda sobre a histéria da visualizacdo de dados,
especificamente no campo da sadde, datam do século XIX, dois documentos: um publicado

por Charles Minard, em 1861, sobre o movimento do exército de Napoledo na Russia e de
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volta a Europa, onde estdao relacionados o nimero de soldados, a localizacdo, a direcdo e a
temperatura, representando as baixas dos homens no exército francés; o outro documento foi
publicado por Florence Nightingale, usando um diagrama para demonstrar a relacdo entre
condig¢des sanitdrias e as mortes dos soldados (WEST, BORLAND & HAMMOND, 2015).

Dessa forma, a visualizacdo de dados em satide vem sendo aplicada cada vez mais
presente no cotidiano dos servigos de saide e nas organizagdes, objetivando determinar a
necessidade de intervencdes nas realidades sanitdrias. A representacdo grafica de dados da
saude, estd para além da vigilancia epidemioldgica, podendo ser utilizada desde o registro de
sinais vitais até exames laboratoriais, ou ainda, na representacdo de custos dos servicos ligada
desde recursos humanos a insumos e medicamentos, como também na obtencdo do perfil de
diversos registros eletronicos (SALIMON & MACEDO, 2017).Um estudo de revisao
sistemadtica sobre a visualizacdo de dados oriundos de registros eletronicos em saide (2015)
fornece uma abordagem importante quanto ao tema, sob os seguintes aspectos:

a) a quantidade de dados e sua exibicdo € um desafio - quanto maior o volume
de dados, proporcionalmente € a dificuldade de identificacao de padrdes;

b) a utilizacdo de um conjunto de registro eletronicos em sua totalidade €
escassa, ou seja, a utilizacdo de registros eletronicos recortados para
atender demandas especificas diminuem o potencial das ferramentas de
visualizacdo de dados;

c) € especialmente importante salvaguardar as andlises historicas dos
registros, garantir a série historica dos dados;

d) os desenvolvedores de software e usuarios dos sistemas devem observar as
diversas varidveis e seus vieses, decorrentes da falta de completitude e/ou
inconsisténcia dos dados;

e) ¢ importante que uma grande quantidade de informacgdes esteja disponivel
em Unica tela, com recursos interativos que possibilitem ao usudrio
explorar essas informacdes;

f) os usudrios apontam a necessidade da visualizacdo categdrica e numérica
dos dados, sendo esse um desafio quando utilizado um grande volume de
dados;

g) € necessdrio treinamento adequado dos usudrios para que oS mesmos
compreendam a dindmica de utilizacdo e as possibilidades dos sistemas
(WEST, BORLAND & HAMMOND, 2015).

Os softwares de visualizacdo de dados sdo ferramentas potentes para a producdo da
informacdo em saide, uma vez que reinem solugdes para a extracdo, transformacdo e
tratamento de dados, dispensando os usudrios desse complexo processo ao oferecer recursos
para todas as etapas num unico ambiente. Além disso, fornecem um menu de funcgdes
automatizadas para calculo de medidas, variados elementos gréficos e interativos, com a

possibilidade de compartilhamento na web. Solu¢des anteriormente propostas, como o
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TabWin, exigem dos seus usudrios conhecimento, principalmente, a respeito das etapas de
extracdo e transformacdo dos dados e, além disso, ndo acompanharam o avanco de
tecnologias aplicadas a andlise visual, por exemplo: seus elementos sdo limitados em oito
opgdes gréficas, ndo apresentam interatividade com o usudrio e ndo possuem interface para
compartilhamento na internet.

Dessa maneira, a proposi¢do de um ambiente para a gestdo da informacao no tema da
Tuberculose, através de um software de visualizacdo de dados auxiliaria a préitica de BI em
um tema de relevancia epidemioldgica e de grande importincia na saide publica nacional,
haja vista a alta carga da doenca no Brasil.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo utilizar um software de
visualizacdo de dados visando ao desenvolvimento de rotinas para a extragdo, tratamento e
visualizacdao de dados, como proposta de solucdo para o apoio a andlise e disseminagao da
informacao sobre Tuberculose, utilizando o Sistema de Informacdo de Agravo e Notificacdo -
SINAN — como fonte de dados.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Implementar um ambiente para a produgdo de informagdes visando o desenvolvimento
e disseminacdo de andlises sobre populacdo atendida em decorréncia de Tuberculose em
umadreaprogramatica do Municipio do Rio de Janeiro por meio de software de visualizacdo
de dados.

2.2 Objetivos especificos

a) desenvolver as rotinas necessarias ao tratamento de dados e calculo de
indicadores por meio do ambiente do software de visualizacdo de dados;

b) as rotinas necessdrias ao tratamento de dados e calculo de indicadores por
meio do ambiente do software de visualizacao de dados;

c) criar painéis (dashboards) para a apresentacdo, visualizacdo e anélise dos
dados;

d) discutir funcionalidades e vantagens no uso de software de visualizacdo de
dados em relacdo a aplicacdes tradicionalmente utilizadas para a produgdo
de informacdo, a partir de sistemas nacionais de informa¢do em satde no

Brasil.

3 MATERIAL E METODO
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3.1 Identificacdo das bases de dados

Nesse trabalho, foram utilizadas as bases de dados com registros provenientes do
SINAN NET referente as notificagdes da populacdo com diagndstico de Tuberculose,
residente nos bairros atendidos por uma Coordenadoria Geral de Atengdo Primdria, no
Municipio do Rio de Janeiro, no periodo compreendido entre 2012 a 2016.

As bases de dados epidemioldgicas do Municipio sdo disponibilizadas em ambiente
virtual protegidos por login e senha, haja vista o cardter sigiloso das informacdes. A
Coordenadoria de Geral de Atencdo Priméria da Area de Planejamento 5.3 (CAP 5.3) cedeu a
base de dados tratada previamente com a aplicacdo das rotinas de duplicidade e vinculacdo de
pacientes, conforme roteiro para andlise da base de dados de Tuberculose, a partir de
relatérios do SINAN (BRASIL, 2006) e, além disso, a exclusdo dos campos de identificacdao
dos casos de Tuberculose, como por exemplo: nome, nome da mae, registro civil, entre
outros. Cabe esclarecer que apesar do arquivo da base de dados ser extraido do SINAN em

formado .dbf, ele sofreu conversao para formato .csv através do TabWin.

3.2Modelagem dos dados

Por fim a base de dados cedida, foi carregada para um software de visualizacdo de
dados; o Power Bi ®. Essa ferramenta foi escolhida em decorréncia da sua ampla utilizacao,
interface amigével e por figurar no ranking dos softwares de visualizacdo de dados lideres de
mercado. Apesar de ndo se tratar de uma ferramenta de cédigo aberto, ela estd disponivel para
download na web em versdo gratuita, sendo essa a versdo utilizada para o desenvolvimento
desse trabalho.

Ap6s o carregamento da base de dados no software, foram revistos todos os campos de
dados para a defini¢do das varidveis que ainda permaneceriam, tendo em vista 0s campos para
o célculo dos indicadores de Tuberculose, para andlise de completitude das fichas individual
de notificagdo e outros campos que auxiliassem na andlise de informacdes para a vigilancia
dos casos.Ao final desse processo a base de dados onde originalmente constavam 130 campos
foi reduzida para 79 campos.

A partir dessa base de dados resumida, os registros foram organizados em formato de
tabela e os dados foram submetidos a modelagem a partir do dicionario de dados da Ficha
Individual de Notificacdo da Tuberculose, portanto, os campos com valores numéricos, porém

com significado nominal, foram transformados através da aplicacdo de férmulas para
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correspondéncia as suas descri¢des. Essa iniciativa teve o intuito de promover um melhor
entendimento dos futuros usudrios dos painéis desenvolvidos. Os campos que se encontravam
sem preenchimento foram substituidos pela nomenclatura “Em branco”. Ainda, foram
realizadas agregacdes como, por exemplo: idade para faixa etdria e anos de estudo para
escolaridade.

Depois de tratados os dados, foram realizados os célculos com o fim de gerar
indicadores selecionados para compor a solugdo proposta no presente trabalho. Para a
modelagem dos dados, foram aplicadas novas féormulas na linguagem prépria do software
(Data AnalysisExpressions- DAX) para operagdes matemadticas como: soma, contagem,

propor¢des, multiplicagdo, divisdes, dentre outras.

3.3 Desenvolvimento dos Dashboards

Finalmente, desenvolveu-se a camada de apresentacdo dos dados, utilizando-se a ideia
de painéis ou dashboards, onde sdo dispostos diversos componentes de visualizacdo de dados
como tabelas e grificos. Esses painéis foram pensados de forma a se apresentarem os dados
de acordo com os indicadores de satde propostos pelo Programa Nacional de Controle da
Tuberculose, sendo esses divididos em indicadores de impacto e de resultado. O critério de
exclusdo para a aplicacdo dos indicadores era a fonte de dados admitida para o seu cdlculo,
sendo assim foram excluidos os indicadores nos quais as fontes de dados nao eram o SINAN.

Desse modo, os indicadores de impacto apresentados nos painéis foram: taxa de
incidéncia de Tuberculose e taxa de incidéncia de Tuberculose Pulmonar Bacilifera. Os
indicadores de resultados que figuram nos painéis, sdo: propor¢do de contatos de casos de
Tuberculose examinados entre os registrados; proporcdo de casos de Tuberculose testados
para HIV; proporcdo de coinfeccdo TB/HIV; propor¢do de casos de Tuberculose curados;
propor¢do de casos de Tuberculose curados com comprovagdo bacterioldgica; proporcao de
casos de Tuberculose que abandonaram o tratamento; propor¢do de casos de Tuberculose com
encerramento 6bito; proporcdo de casos de Tuberculose que realizaram tratamento
diretamente observado; proporcdo de casos novos de Tuberculose pulmonar que realizaram
baciloscopia de escarro; proporcao de casos de Tuberculose confirmados bacteriologicamente;
proporc¢do de casos de retratamento que realizaram o exame de cultura; propor¢do de casos de
retratamento de Tuberculose; propor¢do de casos de Tuberculose com encerramento
informado; proporcdo de caos de Tuberculose com HIV em andamento; propor¢do de casos
de Tuberculose registrados do SINAN em tempo oportuno.

Além disso, considerando a contribui¢cdo das demais condicdes de saide e agravos,
dos fatores sociais, do acesso aos exames laboratoriais e da completitude das informacdes em

saide para a vigilancia da Tuberculose, foram relacionados outros indicadores para
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constru¢do dos painéis. Sendo o produto final o desenvolvimento de um total de treze
dashboards, denominados como:(1) Perfil Socioecondmico ; (2) Condi¢des Clinicas; (3)
Formas da Doenca e Tratamento; (4) Acompanhamento; (5) Situacdo de Encerramento; (6)
Indicadores de Impacto; (7) Indicadores de Resultado I; (8) Indicadores de Resultado II; (9)
Indicadores de Resultado III; (10) Indicadores de Resultado IV; (11) Completitude dos
Campos Essenciais I; (12) Completitude dos Campos Essenciais II e (13) Vinculagcdo e
Duplicidade. Esses painéis ou dashboards, sdo expressdes graficas do banco de dados do
SINAN, apés a organizagido, tratamento e modelagem dos dados.

Os painéis desenvolvidos serdo publicados na web somente apds o parecer favordvel a
esse trabalho pelo Comité de Etica do Hospital Universitirio Pedro Ernesto e aprovacdo da
banca de defesa.

Esse estudo encontra-se submetido na Plataforma Brasil sob o registro de Certificado
de Apresentacio para Apreciacio Etica — CAAE: 82786417.0.0000.5259, aguardando
parecer.

4 RESULTADOS

Nessa secdo serdo apresentados os resultados obtidos na implementacdo de um
ambiente para andlise de informac¢do em sauide, através de um software de visualizacdo de
dados, a partir de bancos de dados de uma determinada drea programdtica do Municipio do
Rio de Janeiro, no periodo de 2012 a 2016.

No total, foram desenvolvidos treze painéis de indicadores denominados
respectivamente como: (1) Perfil Socioecondmico ; (2) Condi¢des Clinicas; (3) Formas da
Doenca e Tratamento; (4) Acompanhamento; (5) Situacdo de Encerramento; (6) Indicadores
de Impacto; (7) Indicadores de Resultado I; (8) Indicadores de Resultado II; (9) Indicadores
de Resultado III; (10) Indicadores de Resultado IV; (11) Completitude dos Campos Essenciais
I; (12) Completitude dos Campos Essenciais Il e (13) Vinculagdo e Duplicidade.
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Dashboard: Perfil Socioecondémico

O painel denominado como Perfil Socioecondmico apresenta onze representacdes
gréficas distintas para os dados atinentes a esse conjunto de campos da ficha de notificacdo de

Tuberculose. Vide a figura abaixo.

Figura 2 — Dashboard Perfil Socioecondmico
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Fonte: A autora, 2018.
Na tela desse painel o total de casos notificados aprece destacadamente em um quadro.

A informacgdo sobre idade estd representada em quadro com a média de idade dos casos
notificados, assim como a idade maxima e minima dos casos notificados. Ainda, a faixa etaria
dos casos € distribuida percentualmente em grafico de colunas com a seguinte divisdo etdria:
Menor de 15 anos; Entre 16 a 19 anos; Entre 20 a 29 anos; Entre 30 a 39 anos; Entre 40 a 49
anos; Entre 50 a 59 anos e 60 anos ou mais.

A seguir, a distribuicdo de casos por zona rural ou urbana de residéncia aparecem
percentualmente em gréfico. A distribui¢cdo dos casos por bairro de residéncia prossegue na
mesma logica. As populacdes referidas como especiais, ou seja, profissionais de saudde;
populacdo em situacdo de rua; populacdo privada de liberdade e imigrantes estdao distribuidas
em percentual em gréafico do tipo anel. Os casos que referem ser beneficidrios de Programas
de Transferéncia de Renda (PTR), a exemplo do Bolsa Familia, estdo dispostos
percentualmente em gréfico do tipo anel. A distribui¢ao dos casos, quando institucionalizados
em asilos, orfanatos ou outro tipo de instituicdo, sd@o apresentados em colunas empilhadas por
ano de notificagao.

Os anos de estudos sdao agregados segundo a classificacdo a seguir: Nao se aplica,
usado quando em criangas menores de 7 anos; Sem escolaridade;1 a 3 anos de estudo; 4 a 7

anos de estudo; 8 a 11 anos de estudo; 12 ou mais anos de estudo; Em branco ou Ignorado. As
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faixas de escolaridade sdo apresentadas em grafico tipo treemap. Os dados sobre raga/cor
referidos aparecem numericamente distribuidos em colunas por ano de notificacdo. J4 a
divisao dos casos por sexo estd exposta em percentil, em gréfico do tipo anel.

Ainda, no que se refere ao painel “Perfil Socioecondmico” € possivel aplicar trés
filtros para os dados nele contidos: filtro por ano de notificacdo; filtro por tipo de entrada, se
caso novo, ndo sabe, recidiva, reingresso apds abandono ou transferéncia e, por fim situagcao
de encerramento, se cura, abandono, transferéncia, 6bito por Tuberculose, 6bito por outras

causas, em branco ou Tuberculose multirresistente.
Dashboard Condic¢des Clinicas

O painel denominado de Condi¢des Clinicas apresenta nove graficos do tipo anel,
subdivididos em quatro secoes intituladas de: estilo de vida; doengas cronicas transmissiveis;
doencas cronicas ndo transmissiveis e outras condi¢des (figura 3).

Figura 3 — Dashboard Condi¢des Clinicas
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Fonte: A autora, 2018.

Na secdo “Estilo de vida”, os casos de Tuberculose estdo distribuidos
percentualmente, segundo os hédbitos de tabagismo, alcoolismo e uso de drogas ilicitas. Para
esses trés comportamentos as possiveis informacdes extraidas, sdo; sim, ndo, ignorado ou em
branco.

Para a secdo sobre as doencas cronicas transmissiveis, o primeiro grafico representa o
total de casos que ja foram diagnosticados com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), sendo divididos percentualmente entre as seguintes respostas: sim, nao, em branco ou

ignorado. Outra informac¢do contida nessa se¢do € o uso de Terapia Antirretroviral (TARV),
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onde sdo admitidas as respostas; sim, ndo, ndo se aplica (para os casos negativos de AIDS) e
ignorado.

Na parte que trata de doencas crénicas nao transmissiveis; a doenca mental e Diabetes
sdo as duas doencgas descritas na ficha de notificacao e, portanto, figuram no dashboard. Cada
doenca estd representada por um gréafico e admite como respostas: sim, ndo, em branco ou
ignorado.

A secdo “Outras Condi¢des” € composta pelas informagdes sobre caso de Tuberculose
como doenga relacionada ao trabalho e caso de Tuberculose em gestantes. No grifico sobre a
informacao de gestante as repostas retornadas sdo: ndo se aplica (para os casos em homens ou
idade menor ou igual a 10 anos); 1° trimestre; 2° trimestre; 3° trimestre; Idade Gestacional
Ignorada; Nao e Ignorado.

Os filtros aplicdveis, nesse dashboard, sdo os mesmos do dashboard descrito

anteriormente.

Dashboard: Formas da Doenca e Tratamento

7z

O painel “Formas da Doenca e Tratamento” € constituido por dez elementos graficos,

conforme figura a seguir.

Figura 4 — Dashboard Formas da Doenca e Tratamento
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Fonfef A autofa, 2018.

O primeiro elemento retrata a distribui¢ao percentual, através de grafico tipo pizza, das
formas da doenca, podendo ser: pulmonar, extrapulmonar ou pulmonar e extrapulmonar. O

elemento seguinte, quando forma extrapulmonar ou ambas as formas, apresenta a distribuicdao



46

percentual por localizagdo de acometimento da doenca em grafico de colunas por ano de
notificacdo. Nesse caso as respostas padronizadas na ficha de notificacdo e, portanto
representadas no elemento, sdo: Pleural; Ganglionar periférica; Geniturindria; ()ssea; Ocular;
Miliar; Meningoencefalico; Cutanea; Laringea ou Outra.

O tipo de tratamento da doenga estd demonstrado percentualmente por meio de grafico
setor, onde as repostas equivalem a: Supervisionado; Autoadministrado; Em branco ou
Ignorado. Cabe esclarecer que esse campo € de preenchimento obrigatério e equivale ao
momento da notificacdo, ou seja, como o individuo comecou o tratamento ou como pretende
iniciar o tratamento. J4 para o grifico sobre a realizacdo de Tratamento Diretamente
Observado (TDO/DOTS), as informagdes sdo preenchidas durante o tratamento no Boletim de
Acompanhamento de Tuberculose, nesse campo as informag¢des retornadas, sdo: sim; ndao; em
branco ou ignorado.

As drogas escolhidas para o tratamento dos casos ndo sdo de preenchimento
obrigatorio na ficha de notifica¢do. Para organizagdo da informagdo as drogas foram divididas
em duas secdes: Drogas Esquema Bdésico e Drogas Esquema Especial. Para cada droga existe
um grafico em anel com o percentual de casos, segundo o tipo de informag¢do, podendo ser:
sim; ndo ou em branco. Os filtros desse dashboard se repetem, conforme descritos

pregressamente, a excecao do filtro “Forma da Doenca”.

Dashboard: Acompanhamento

z

O proximo dashboard a ser descrito € o “Acompanhamento”. Nele estdo
compreendidos 0s objetos gréficos dos exames realizados para a notificacdo da doenca, a
saber: 1* amostra de Baciloscopia de Escarro; 2* amostra de Baciloscopia de Escarro; Teste
Tuberculinico; Exame Histopatolégico; Radiografia de Toérax; Teste Anti-HIV; Teste
Molecular Répido TB e Teste de Sensibilidade. Vide figura 5.

Figura 5- Dashboard Acompanhamento
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Fonte: A autora, 2018.

As amostras de baciloscopia de escarro, seja a primeira ou segunda, sdo relacionadas
como amostras para diagndstico. Ambas estdo representadas, numericamente, por graficos do
tipo linha em série histérica da janela de tempo elencada para esse estudo. As repostas
devolvidas sdo: positiva; negativa; ndo realizada ou em branco (apenas para o caso da 2°
amostra).

Os demais exames estdo representados, cada um, em graficos do tipo anel com seus
possiveis resultados, resumidos a seguir. Para o Teste Tuberculinico: ndo reator, reator fraco,
reator forte, ndo realizado ou em branco. Para o Exame Histopatolégico: baar positivo,
sugestivo de TB, ndo sugestivo de TB, em andamento, nao realizado ou em branco. Para o
exame de radiografia de térax, admitem-se como resultados: normal, suspeito, ndo realizado,
outra patologia ou em branco. No Teste Anti-HIV as informacdes retornadas, sdo: positivo,
negativo, em andamento ou ndo realizado. Para o Teste Molecular Rapido, os resultados sdo:
detectdvel sensivel a Rifampicina, detectdvel resistente a Rifampicina, ndo detectdvel,
inconclusivo, nao realizado ou em branco. Ja para o Teste de Sensibilidade, os possiveis
resultados sdo: resistente somente a Isoniazida, resistente somente a Rifampicina, resistente a
Isoniazida e a Rifampicina, resistente a outras drogas de 1? linha, sensivel, em andamento, ndo
realizado ou em branco.

Os filtros aplicdveis nesse painel permanecem como: ano de notificacdo, tipo de
entrada, tipo de encerramento e forma da doenga.

Dashboard: Situacdo de Encerramento
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O dashboard “Situacdo de Encerramento” € composto por cinco gréaficos, dispostos da
seguinte maneira: o tipo de entrada e a situacdo de encerramento estdo representados por

gréaficos de linha em série histérica, conforme figura 6.

Figura 6 — Dashboard Situagao de Encerramento

Fonte: A autora, 2018.

A situacdo de encerramento, situacdo de encerramento no 9° més e situacdo de
encerramento no 12° més estdo representadas em distintos gréficos de colunas. A situacdo de
encerramento refere-se ao encerramento de todos casos notificados e pode ter como
informacdo: cura, abandono, 6bito por Tuberculose, dbito por outras causas, transferéncia,
mudanca de diagnéstico, TB multiresistente ou em branco.

A situacdo de encerramento no 9° més diz respeito aos casos de Tuberculose com
esquema de tratamento com duracdo de 6 meses e devolve as seguintes informacdes de
encerramento: cura, abandono, 6bito por Tuberculose, dbito por outras causas, transferéncia
para mesmo municipio (outra unidade), transferéncia para outro municipio (mesma UF),
transferéncia para outro Estado, transferéncia para outro pais, mudanca de esquema por
intolerancia medicamentosa, mudanca de diagnéstico, faléncia, continua em tratamento, TB

multiresistente ou em branco.
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Para a situacdo de encerramento no 12° més, cabe destacar que s6 € utilizada para os
casos de tratamento com duracdo de 9 meses e, necessariamente para os casos na forma
Meningoencefdlico. Os possiveis desfechos para esse campo sdo: cura, abandono, ébito por
Tuberculose, 6bito por outras causas, transferéncia para mesmo municipio (outra unidade),
transferéncia para outro municipio (mesma UF), transferéncia para outro Estado, transferéncia
para outro pais, mudanca de esquema por intolerdncia medicamentosa, mudanca de
diagndstico, continua em tratamento ou em branco.

Nesse painel, apenas os filtros de ano de notificac@o, tipo de entrada e situagdo de
encerramento forma mantidos.

Os indicadores do PNCT merecem destaque e foram distribuidos em cinco
dashboards, sendo um para os indicadores de impacto e quatro para os indicadores de
resultado. Dessa forma, serdo apresentados um conjunto de dezessete indicadores. Em virtude
da complexidade de cdlculo dos indicadores, cabe esclarecer que os métodos de cdlculo de
cada indicador estdo disponiveis no proprio dashboard com a finalidade de dirimir possiveis

dividas a respeito dos mesmos.

Dashboard: Indicadores de Impacto

O painel “Indicadores de Impacto” dispde de dois indicadores: Taxa de incidéncia de
Tuberculose e Taxa de Incidéncia de Tuberculose Pulmonar Bacilifera. Cada indicador esté
apresentado em um gréfico de linha com o resultado da taxa por ano de notificacdo. Além
disso, esse painel conta com dois quadros onde estdo destacados o nimero total de casos de
Tuberculose e o total de Casos Novos Pulmonares Baciliferos. Os filtros disponiveis nele sao
o ano de notificacdo, tipo de entrada, forma da doenca, faixa etdria e escolaridade. Segue

figura.

Figura 7 — Dashboard Indicadores de Impacto
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INDICADOR: Taxa de Incidéncia de Tuberculose
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Dashboard: Indicadores de Resultado I

O painel “Indicadores de Resultado I”, contém quatro indicadores, a saber: Propor¢ao
de contatos de casos de TB examinados dentre os registrados, Propor¢ao de coinfeccdo de
TB/HIV, Propor¢ao de casos de TB testados para HIV e Proporcao de casos de TB curados.
Esses quatro indicadores foram apresentados em graficos de linha por ano de notificacdo.
Nesse painel foram acrescidos os filtros de unidade notificadora e unidade de tratamento
atual, os demais filtros; tipo de entrada, situacdo de encerramento, faixa etdria e escolaridade
foram preservados. Veja a figura 8.

Figura 8— Dashboard Indicadores de Resultado I
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Dashboard: Indicadores de Resultado II

Na tela “Indicadores de Resultado II” estdo disponiveis quatro indicadores: Proporcao
de cura de casos novos de TB com confirmagado laboratorial, Propor¢ao de casos de TB com
encerramento 6bito, Proporcao de casos de TB que abandonaram o tratamento e Propor¢ao de
Casos de TB que realizaram DOTS. Novamente por se tratar de uma série histdrica de
desempenho, os indicadores estdo apresentados em gréficos do tipo linha. Os filtros aplicaveis

a essa tela mantiveram-se conforme dashboard anterior. Observe a figura 9.

Figura 9 — Dashboard Indicadores de Resultado 11
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Fonte:A autora, 2018.

Dashboard: Painel de Indicadores de Resultado III

No que concerne a tela “Indicadores de Resultado III”, apresentam-se outros quatro
indicadores: Proporcdo de casos novos de TB pulmonar que realizaram baciloscopia de
escarro, Propor¢cdo de casos de TB confirmados bacteriologicamente, Proporcdo de casos de
retratamento que realizaram o exame de cultura e Propor¢ao de casos de retratamento de TB.
Da mesma forma dos indicadores anteririores, foram tratados como série historica com

gréficos de linha por ano de notificagdo. Mantiveram-se os mesmos filtros. Vide figura 10.
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Figura 10 — Dashboard Indicadores de Resultado III
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Fonte: A autora, 2018.

Dashboard: Indicadores de Resultado IV

A ultima tela atinente aos indicadores de resultado contém trés indicadores disponiveis
em quatro representacdes graficas distintas. Os indicadores trabalhados nesse painel, foram:
Proporcao de casos de TB com encerramento informado, Proporcao de casos de TB com HIV
em andamento e Proporcdo de casos de TB registrados no SINAN em tempo oportuno. Os
dois primeiros indicadores citados foram apresentados apenas em gréaficos de linha por ano de
notificacdo. J4 o indicador Propor¢dao de casos de TB registrados no SINAN em tempo
oportuno, foi apresentado em dois elementos graficos: o primeiro, um grafico de linha com o
resultado da proporcdo por ano de notificacdo; o segundo, feito a estratificacdo de tempo de
registro em gréfico de colunas.

Nessa tela os filtros unidade notificadora, unidade de tratamento atual, tipo de entrada,
situacdo de encerramento, faixa etdria e escolaridade permaneceram, foi acrescido apenas o

filtro com a dimensdo de tempo por ano de notificagdo, haja vista que um dos elementos
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grificos apresentava a informacdo estratificada por tempo de digitacio no SINAN, porém, de

maneira consolidada do periodo em andlise. Ver figura 11.

Figura 11 — Dashboard Indicadores de Resultado IV
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Fonte: A autora, 2018.

Dashboard: Completitude dos Campos Essenciais I

O painel denominado “Completitude dos Campos Essenciais I” trata exclusivamente
do preenchimento dos campos considerados essenciais na ficha de notificacdo pela PNCT. A
andlise obtida restringe-se ao preenchimento do campo e ndo se convém analisar questdes
ligadas ao acesso ao tratamento, diagndstico e exames, por exemplo. Para todos os
indicadores de completitude optou-se por apresentd-los em gréificos tipo velocimetro com
faixa de valores, tendo o seu ponteiro na marca de 70% de desempenho, uma vez que esse
valor é a meta minima estipulada pela politica publica de Tuberculose. E de relevo mencionar
que nos casos onde os campos estejam preenchidos como ignorados, esses ndo contabilizam
para o indicador de completitude. Nessa tela as informagdes foram distribuidas em trés sub-
secdes, sdo elas: populagdes especiais, doengas e agravos associados e outros.

Na subsecdo “Populacdes especiais” sdo observadas as informacdes referentes ao
preenchimento dos seguintes campos: se beneficidrio dos PTR; se profissional da satdde; se
populacdo em situacdo de rua e se imigrante. A sub-se¢cdo denominada “Doencas e agravos
associados” contém um total de seis indicadores que contabilizam os campos: caso de AIDS,
Alcoolismo, Diabetes, Doenca mental, usudrio de drogas e tabagismo. A ultima subsecdo

exibe a completitude dos campos sobre DOTS e Contatos examinados.
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Para essa tela os filtros disponibilizados foram resumidos em: ano de notificacdo,

unidade notificadora, unidade de tratamento atual e tipo de entrada. Vide figura 12.

Figura 12 — Dashboard Completitude dos Campos Essenciais I
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Dashboard: Completitude dos Campos Essenciais II

Permanecendo na mesma légica de andlise e apresentacdao da informacdo do painel
descrito anteriormente, a tela “Completitude dos Campos Essenciais II”, retrata a
completitude de dez campos de registro classificados como “Exames Informados”, a saber:
Radiografia de térax, Histopatologia, Teste Rédpido Molecular, Baciloscopia de escarro apds o
6° més de tratamento, Baciloscopia de escarro no 1° més de tratamento, Baciloscopia de
escarro no 2° meés de tratamento, Baciloscopia de escarro no 3° més de tratamento,
Baciloscopia de escarro no 4° més de tratamento, Baciloscopia de escarro no 5° més de

tratamento e Baciloscopia de escarro no 6° més de tratamento. Observe figura 13.

Figura 13 — Dashboard Completitude dos Campos Essenciais II
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Dashboard: Vinculagcdo e Duplicidades

Por ultimo foi desenvolvido um painel sobre as vinculagdes e duplicidades listadas
pelo SINAN. Esse painel é composto por trés graficos de setor, cada grafico representa
respectivamente: a quantidade de casos vinculados, a quantidade de casos listados
identificados como duplicidade e o percentual de casos que estdo em tratamento em unidades
diferentes das unidades de notificacdo. Ainda, nesse dashboard existe uma tabela com a
listagem das unidades de noticacdo e o percentual de notificacdo dentre o total de casos de
TB. Nesse painel os filtros dizem respeito ao ano diagndstico, tipo de entrada e situacao de

encerramento

Figura 14 — Dashboard Vinculacdo e Duplicidade
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A Tuberculose é um importante problema de saide publica no Brasil, considerando,
entre outros fatores, a alta incidéncia da doenca no pais. A informac¢do em sadde constitui
uma importante ferramenta, na medida que é um elemento fundamental para se conhecer
aspectos da populacdo adoecida, além de auxiliar no processo de vigilancia epidemioldgica,
na elaboragdo de agdes curativas e no desenvolvimento de estratégias multidimensionais ao
encontro de metas, como as fixadas no documento “Fim da Tuberculose” (SILVA et al,
2017).

A experi€ncia brasileira com sistemas publicos de informacdo em saide € reconhecida
internacionalmente (BRASIL, 2009). Desde a década de 1970, o MS vem desenvolvendo e
implantando sistemas de informacdo que abrangem &reas de estatisticas vitais, assisténcia e
producdo hospitalar e ambulatorial, vigilancia, atencdo bdésica, entre outros (BRASIL, 2009).
Dados mantidos por esses sistemas sdo frequentemente utilizados em diferentes cenarios,
comprovando a importancia dessas fontes para fins de producdo de informa¢do em satde no
Pais. Dessa forma, os dados mantidos nos SIS oficiais sdo fontes secunddrias para diversos
estudos (PIRES, 2011), especialmente no caso da Tuberculose, onde € possivel verificar uma
quantidade de estudos voltados sobre a consisténcia dos dados obtidos através do SINAN.

O SINAN foi desenvolvido a partir da l6gica de registro de dados relativos a um
evento, ou transacdo, como os contidos em uma ficha de notificacdo. Essa caracteristica faz o
SINAN ser considerado um sistema OLTP. Portanto, um sistema OLTP (PIRES
&GUTIERREZ, 2011), ndo € considerado a melhor escolha como instrumento de produgdo de
andlises. Desde a década de 1980, surgiu a proposta de um ambiente integrado para andlise
dados que convencionou-se denominar de DW, que em sua fase final contempla a
disponibilizacdo de softwares analiticos ou do tipo OLAP (SOUZA& FREIRE & ALMEIDA,
2010). Embora essa solu¢do seja amplamente utilizada ha décadas em outros setores, no
campo da saide foram observadas tentativas nessa direcao mais recentemente. No Brasil, no
ambito da saude publica, algumas iniciativas sdo descritas como a implantacdo de DW para
agregar informagdes da assisténcia oncoldgica, o desenvolvimento de DW para a gestdo na
ANVISA e a criacdo de DW e ambiente para minera¢cdo de dados dos SUS (SOUZA& FEIRE
& ALMEIDA, 2010; MUSSI et al, 2004; PIRES, 2011).

Nesse sentido, o uso de alguma aplicacdo desse tipo acontece somente apds superadas
a execugdo de etapas no processo de producdo da informacgdo, conforme representado na
Figura 1. O presente trabalho ndo buscou criar uma estrutura a semelhanga de um DW para o
desenvolvimento da camada de visualizacdo de dados. Porém, com algumas alteracodes, foram
executadas, na mesma sequéncia, rotinas caracteristicas daquelas etapas (Figura 1).

Dessa maneira, o método utilizado nesse estudo optou por manter os dados em
formato mais préximo do extraido das bases originais; o formato .DBF, para carregamento em
software de visualizacdo de dados que oportuniza além da andlise visual, fungdes para o

tratamento e transformacao de dados, através de um menu com fun¢des automatizadas, o que,
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em boa parte dispensa o conhecimento necessdrio para desenvolvimento de scripts em
linguagem SQL.

Além do ambiente para tratamento dos dados o software em questdo possibilita a
constru¢do de novas tabelas para formagdo de sub-conjuntos de dados para andlises mais
detalhadas. Outro aspecto positivo da ferramenta € a sua integracdo com o pacote estatistico
“R”, onde permite adotar os scripts desse pacote, o que potencializa a criacdo e
desenvolvimento de rotinas para ETL, além da prépria linguagem oferecida pelo programa.

Diante da complexidade da extracdo e transformacdo dos dados e da ampla literatura
demonstrando a necessidade de solugdes para os problemas suscitados, a possibilidade de
trabalhar a base de dados original em software de andlise visual que agregue recursos para
tratamento e transformacdo de dados através de um vasto menu de fun¢des automaticas seria
suficiente para dispensar os usudrios de conhecimento a respeito de scripts “SQL” e “R” e de
outras rotinas complexas dos SIS nacionais. O software Power Bi®, adotado para a realizacao
dessas rotinas, possui interface gréfica para a visualizacdo do banco de dados e tratamento dos
dados, onde foi possivel realizar as seguintes acdes:

a) Substituir os campos numéricos das varidveis por texto, por exemplo: 0
transformado em SIM;

b) Substituir os campos vazios, pela nomenclatura “EM BRANCO™;

¢) Criar novas colunas na base com agregacdo dos dados, por exemplo idade
para faixa etdria;

d) Criar novas medidas como soma, média, percentual, contagem de
categorias especificas, dentre outras.

Diversos autores apontam que o tempo médio das etapas de extracdo e transformacgdo dos
dados demanda em média 80% do tempo de desenvolvimento de DW (INMON, 1997;
KIMBALL& ROSS,2002). No presente trabalho o tempo necessdrio para a fase de ETL,
executando as acdes pormenorizadas acima, foi compativel ao encontrado em outros
trabalhos.

Finalmente, apds o tratamento e transformacdo dos dados foi possivel no mesmo
ambiente realizar todas as operacdes necessdrias para o célculo das medidas (indicadores).
Nesse ponto, foram utilizados recursos que permitem a execucdo de diversas operacodes
matemadticas. Vale lembrar que em funcdo de haver integracdo com o pacote estatistico “R”, a
possibilidade de realizacdo de cdlculos complexos amplia-se significativamente.

O desenvolvimento da camada para visualizacao de dados foi orientado por principios
de constru¢do de dashboards (WARD, MARSOLO & FROEHLE, 2014). Softwares para
visualizacdo de dados oferecem funcionalidades que tornam o processo de andlises das
informacdes mais 4gil e rico. Entre essas, citam-se aqui: 1) a possibilidade da execucdo de
operacdo chamada de drilling/down/up, que representa a capacidade de sair de um nivel mais
agregado para o mais detalhado (drilldown) e o contrdrio (drillup) (PIRES, 2011). Para

exemplificar, o analista poderia, em um painel, visualizar onimero total de notificacdes de
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tuberculose em determinado periodo e, partindo dessa agregacdo maxima, expandir (detalhar)
tal valor por: ano, més, semana epidemioldgica); 2) a possibilidade de execucdo de operacao
chamada de slicinganddicing, que consiste em se fazer recortes (fatiamentos) no conjunto de
dados a ser visualizados — filtrar os dados segundo determinado municipio, por exemplo.

A ferramenta de visualizacdo de dados utilizada no presente trabalho dispde, por
padrdo, de componentes visuais que englobam tabelas, quadros, caixas de texto, mapas e
grificos, dentre eles: graficos de colunas, grificos de barra, gréifico treemap, grafico de
dispersao, grafico de érea, grafico de funil, grafico de combinacdo (colunas empilhas e/ou
grificos de colunas e linha), grifico de cascata, grafico Key Performance Indicator (KP1),
dentre outros. Essa lista de componentes pode ser ampliada por meio de instalacdo de novos
componentes, disponibilizados para acesso publico e gratuito.

Em relacdo as fungdes para drilling e slicing, essas estdo presentes no ambiente
desenvolvido, conforme pode ser observado na sequéncia de figuras abaixo. Para fins de
comparagio; a primeira figura retrata o painel sem a aplicacdo dessas fungdes. E possivel

observar que o nimero total de casos de TB € 2.239.

Figura 15 — Dashboard com o total de casos
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Na préxima figura pode-se verificar a aplicacdo das fun¢des de drilling e slicing, uma
vez que se aumenta o detalhamento da consulta por unidade de notificacdo do caso e é
selecionada a dimensdo de tempo nesse caso, ano diagndstico para a consulta, gerando o
seguinte resultado: ndmero total de casos de TB notificados pela unidade exemplo no ano de
2014. Veja a figura.

Figura 16 — Dashboard com aplicacdo das func¢des drilling e slicing
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Fonte: A autora, 2018.

Além do nimero de casos modificar-se conforme as aplicacdes das fungdes, € possivel
observar que os demais elementos graficos do dashboard também se alteram com as selecdes,
sendo esse um dos recursos interativos da ferramenta.

A proposta de desenvolvimento da solucdo aqui descrita surgiu a partir de experiéncia
da autora na produgdo de informacgdo sobre Tuberculose em uma Coordenadoria Geral de
Atencdo Primdria (CAP), no municipio do Rio de Janeiro. Embora a comparagdo de
ferramentas nao tenha sido foco do presente trabalho, destacam-se as diferencas observadas
entre o processo utilizando uma aplicacdo de visualizacdo de dados e o softwares Tabwin e
Google DataStudio, como: ampliacdo da capacidade de manipulacdo de grande volume de
dados, os avangados recursos para tratamento e transformacdo de dados, a disponibilidade de
fungdes matemdticas para cdlculo de medidas, a diversidade de recursos visuais, a
interatividade com os usudrios e possibilidade de compartilhamento na internet.

Uma limitagdo importante em relacdo ao presente trabalho foi a ndo realizacdo de
avaliacdo da solugdo desenvolvida junto a usudrios finais. Além de se avaliarem aspectos
ligados a usabilidade, seria interessante e importante analisar os niveis de complexidade e
necessidade em termos de capacitacdo desses usudrios, visando a prepard-los para a

construgdo e execugdo de rotinas como as descritas aqui, incluindo as de ETL.
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Trabalhos futuros que poderiam ser propostos, incluiriam: as avaliagdes junto aos
usudrios, conforme pardagrafo anterior; o desenvolvimento de um DW, incorporando dados de
outros sistemas, inclusive pela aplicacdo de técnicas de relacionamento de bases de dados
(recordlinkage) —a probabilistica, por exemplo. Com isto, as possibilidades de andlises seriam
ampliadas, como, avaliar o percurso percorrido pelos casos de TB com desfecho ébito na rede
de saude, através da observacdo dos seguintes aspectos: cobertura de saide da familia,
histérico de internacdo hospitalar, métodos diagndstico, terapéutica adotada pelo nivel de
atencdo onde o paciente prosseguiu o acompanhamento e contribuicdo dos aspectos de
vulnerabilidade social para o desfecho do caso.

A vista dessa variada gama de estudos a respeito da visualiza¢io de dados hé de se
entendé-la, ndo somente como a constru¢do de representacdes graficas, na verdade ha de se
compreender a visualizacdo como um processo que envolve etapas com exigéncias técnicas
de informédtica em satde até a cogni¢do humana para interpretacdo e atribui¢ao de significado.
Apesar do processo de producdo da informacdo em sadde ser complexo, dadaa sua
conformacdo técnica das etapas de extracdo, tratamento, transformacao e carga dos dados, os
softwares de visualizacdo de dados alinham essas fun¢des em Uinico ambiente e dispensam os
usudrios de uma série de etapas, haja vista a disponibilidade de fun¢des automatizadas, sendo
essa uma das suas vantagens em relacdo a outras ferramentas de acesso aos dados(WEST,
BORLAND & HAMMOND, 2015)

Além disso, a adocdo de ferramentas de visualizacdo de dados, pode ser um
instrumento para a tomada de decisdo e constru¢do do conhecimento, através da disseminacdo
da informacdo e comunicac¢ido em sadde. Dessa forma, os softwares de visualizacdo de dados
podem apoiar atividades essenciais, como: anélise exploratoria, utilizada para descobrir novos
conhecimentos a partir dos dados ou indicios sobre tendéncias e relacdes que podem suscitar
ou confirmar hipéteses (GOMES & TAVARES, 2011).
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CONCLUSAO

A luz de todo o exposto, softwares de visualizacdo de dados, como o utilizado no
presente trabalho, sdo potentes ferramentas para producdo e disseminagdo da informacdo em

saude.
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ANEXO A - Ficha de Notificacdo/ Investigacdo de Tuberculose



Republica Federativa do Brasil . SINAN .
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°
FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO TUBERCULOSE

CRITERIO LABOTORIAL - ¢ todo caso que, independentemente da forma clinica, apresenta pelo menos uma amostra positiva de baciloscopia, ou de cultura,
ou de teste rapido molecular para tuberculose.

CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO - é todo caso que néo preenche o critério de conflnnagéo Iaboratonal acima descrito, mas que recebeu o diagnéstico

de tuberculose ativa. Essa definigdo leva em consideragdo dados clinico-epi iolégico: S a liagdo de outros K itares (como
os de imagem, histolégicos, entre outros).
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35 Se Extrapulmonar
g Forma 1 - Pulmonar 2 - Extrapulmonar :‘ Pl | 2.G Perif 3 - Geniturindri 4.6 5- Ocul :l
3 . Pulmonar + Exlrapulmonar - _Qura w a_ng. ent. L. 9" ent urln?na - s_sea - Qcular
6 - Miliar 7 -Meningoencefélico 8 - Cutanea 9-Laringea 10-OQutra___
g g
Doencas e Agravos Associados . .
W ¢ 9 DAIdS [‘Alcoolismo DDlabetes I: Doenca Mental
1-8im 2-Nao 8- Ignorado | |uso de Drogas llicitas [ ]Tabagismo [ | Outras J
. E Baciloscopia de Escarro (diagnéstico) :| Radiografia do Térax D ‘ 40 ‘HIV D
£ 1-Positiva 2 - Negativa _ 1- Suspeito 2 - Normal 3 - Outra Patologia 4 1-Positivo 3 - Em Andamento
z 3 - Néo Realizada 4 - No se aplica - N3o Realizado 2 - Negativo 4 - Nao Realizado
g y :
% @ Terapia Antirretroviral Durante o Tratamento para a TB Histopatologia \_|
8 1 - Baar Positivo 2 - Sugestivode TB 3 - N&o Sugestivo de TB
§ 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado \: 4 - Em Andamento 5 - N3o Realizado
)
z Cultura [ 1| 4] Teste Moleculer Répido T8 (TMR-TE) || || 48] Teste de Sensibildade ]
- , . . 1 - Resistente somente a Isoniazida
1- Positivo 1 - Detectavel sensivel & Rifampicina 2 - Resistente somente & Rifampicina
2 - Negativo 2 - Detectavel Resistente a Rifampicina 3 - Resistente 3 Isoniazida e Rifampicina
3 - Em Andamento 3 - Néo Detectavel 4 - Inconclusivo 4 - Resistente a outras drogas de 1° linha
4 - Ndo Realizado 5 - N&o Realizado

A - Sensivel 6 - Fm andamentn 7 - Nin realizadn

L46 Data de Inicio do Tratamento Atual J Total de Contatos Identificados

L )

LMunicfpio/Unidade de Saude LCéd. da Unid. de Saude J
Y Y
Nome JLFungéo J LAssinatura
L Tuberculose Sinan NET SVS 02/10/2014

ANEXO B - Boletim de Acompanhamento de Tuberculose
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ANEXO C - Tabela: Nomes dos Campos da Ficha de Notificacdo/Investigacido, do

Boletim de Acompanhamento e dos respectivos campos do

SINAN Windows em formato DBF



Campo SinanW

No Campo da Ficha de Notificacéo (Itube.dbf)
- | N° da Notificagdo NU_NOTIFIC
2 |Data da Notificacdo DT_NOTIFIC
- |Ano da Notificacao * NU_ANO

- | Semana Epidemioldgica da Notificacdo SEM_NOT

3 [Cddigo do Municipio de Notificacdo ID_MUNICIP
- |Sigla da UF de Notificacdo SG_UF_NOT
4 |[Codigo da Unidade Notificadora (ou outra fonte notificadora) ID_UNIDADE
- |Cdbdigo da Regional de Saude * ID_REGIONA
6 |[Data do Diagnostico DT_DIAG

7 |Nome do Paciente NM_PACIENT
8 |Data do Nascimento DT_NASC

9 |[Idade NU_IDADE
10 |Sexo CS_SEXO

11 |Raca/Cor CS_RACA

12 |Escolaridade (em anos de estudos concluidos) CS_ESCOLAR
13 |N©° do cartdo SUS ID_CNS_SUS
14 |Nome da Mae NM_MAE_PAC
15 |Nome do Logradouro NM_LOGRADO
- | Cédigo do Logradouro ID_LOGRADO
19 [Sigla da UF de Residéncia SG_UF

20 [Municipio de residéncia ID_MN_RESI
21 |Bairro ID_BAIRRO

- |Cddigo do Distrito de Residéncia ID_DT_RESI
- | Cddigo da Regional de Residéncia * ID RG_RESI
24 |Zona CS_ZONA

25 | Cédigo do Pais * ID_PAIS

26 |Numero do Prontuario NU_PRONTUA
27 |Ocupagdo/ Ramo de Atividade ID_OCUPACA
28 |Tipo de Entrada TRATAMENTO
29 [Raios-X RAIOX TORA
30 |Teste Tuberculinico TESTE TUBE
31 [Forma FORMA

32 | Se Extrapulmonar EXTRAPULMO
32 [Outro Extrapulmonar EXTRAPUL 1
33 | Agravos Associados AGRAVOS_AS
34 |Baciloscopia de Escarro BACILOSC E
35 [Baciloscopia de outro material BACILOSC_O
36 | Cultura de Escarro CULTURA_ES
37 |Cultura de outro material CULTURA_OU
38 |HIV HIV

39 |Histopatoldgico HISTOPATOL
40 |Data do inicio do tratamento DT_INIC TR
41 |Rifampicina RIFAMPICIN
41 | Etambutol ETAMBUTOL
41 |Isoniazida ISONIAZIDA
41 |Estreptomicina ESTREPTOMI
41 |Pirazinamida PIRAZINAMI
41 |Etionamida ETIONAMIDA
41 |OQutras drogas OUTRAS

41 |Descricdo das outras drogas utilizadas OUTRAS_DES
43 | Doenca Relacionada ao Trabalho DOENCA_REL
42 |Tratamento Supervisionado TRAT_SUPER
AC |Baciloscopia no 2° més de acompanhamento BACILOSC 2
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AC | Baciloscopia no 4° més de acompanhamento BACILOSC_4
AC | Baciloscopia no 6° més de acompanhamento BACILOSC 6
AC |Data da mudanca de tratamento DT _INICIO _
AC [NuUmero de contatos examinados NU_COMU_EX
AC |Situacdo no 9° més SITUACAO 9
AC |Situacdo no 12° més SITUACAO_1
AC |Situagdo de encerramento SITUACAO_2
AC |Data de Encerramento DT_ENCERRA
AC | Municipio de Atendimento Atual ID_MUNCIC_ 1
AC |Data da Notificacdo Atual DT_NOTI_AT
AC |Unidade de Tratamento Atual ID_UNID 1
AC | NUmero de Notificacdo Atual NU_NOTIF 1
OBS: (*) campo ndo disponivel no instrumento de coleta de dados (-) sem numeragdo

(AC) campo da tela de acompanhamento
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