UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA EM SISTEMA
PUBLICO DE SAUDE

Greici Kelli Tolotti

USO DE SOFTWARE PARA VISUALIZACAO DE DADOS EM ANALISES
SOBRE ASSISTENCIA ONCOLOGICA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS)

Santa Maria, RS
2018



Greici Kelli Tolotti

USO DE SOFTWARE PARA VISUALIZACAO DE DADOS EM ANALISES SOBRE
ASSISTENCIA ONCOLOGICA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Artigo de Conclusdo de Curso apresentado
a Residéncia Multiprofissional Integrada
em Sistema Publico de Saude, Enfase
Vigilancia em Saude, da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM, RS), como
requisito parcial para obtencédo do grau de
Especialista em Sistema Publico de
Saude, Enfase Vigilancia em Saudde.

Orientador: Prof. Dr. Jessye Melgarejo do Amaral Giordani
Coorientadores: Prof.2 Dra. Beatriz Unfer e Prof. Dr. RGmulo Cristovao de Souza

Santa Maria, RS
2018



Greici Kelli Tolotti

USO DE SOFTWARE PARA \/ISUALIZA(;AO DE DADOS EM ANALISES SOBRE
ASSISTENCIA ONCOLOGICA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Artigo de Conclusao de Curso apresentado
a Residéncia Multiprofissional Integrada em
Sistema Publico de Saude, Enfase
Vigilancia em Saude, da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM, RS), como
requisito parcial para obtencdo do grau de
Especialista em Sistema Publico de
Saude, Enfase Vigilancia em Saude.

Aprovado em 19 de fevereiro de 2018:

Jessye Melgarejo do Amaral Giordani, Dr. (UFSM)
(Presidente/Orientador)

Luisa Helena do Nascimento Torres, Dra. (UFSM)

Marcos Antonio de Oliveira Lobato, Me. (UFSM)

Santa Maria, RS
2018



USO DE SOFTWARE PARA \/ISUALIZAQAO DE DADOS EM ANALISES SOBRE
ASSISTENCIA ONCOLOGICA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

USE OF SOFTWARE FOR DATA VISUALIZATION IN ANALYSIS ON ONCOLOGICAL
ASSISTANCE IN THE UNIFIED HEALTH SYSTEM (SUS)

Greici Kelli Tolotti* Jessye Melgarejo do Amaral Giordani® Beatriz Unfer® Rémulo
Cristovéo de Souza*

RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia que descreve o desenvolvimento de um instrumento de gestao,
através do uso de um software de visualizacéo de dados, para a producéo e disseminagéo de informacao
sobre o cancer no Estado do Rio Grande do Sul (RS). Especificamente, o trabalho foi desenvolvido no
ambito da 4% Coordenadoria Regional de Saude (42CRS) do RS, por meio de um projeto de concluséo de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). A fonte de
dados foi o Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIASUS), a partir do seu subsistema de
Autorizacéo para Procedimentos de Alta Complexidade em oncologia, chamado nesse trabalho de
APACOnNco. Foram utilizados dados de quimioterapia e radioterapia do Estado, aprovados no ano de
2016, com os quais foi realizada a conversao e integracdo dos arquivos mensais. Apoés isso, através do
software escolhido, foram criados painéis para apresentacéo das informacdes agrupadas em “Casos de
cancer”, “Casos novos de cancer’ e “Produgdo” que mostram, respectivamente: informa¢bes sobre o
perfil da populagéo tratada, caracteristicas dos casos novos de cancer e a quantidade de procedimentos
realizados, incluindo os valores financeiros empregados para este fim. O instrumento de gestdo
desenvolvido apresenta-se como uma importante ferramenta suplementar a producéo e disseminacgao de
informacao relacionada aos casos de cancer tratados nas UPS de referéncia do SUS no Estado do RS.
No entanto estratégias que visem a sua atualizacdo automéatica ainda séo necessarias.

Palavras-chave: Software de Visualizacdo de Dados; Sistema de Informacdo Ambulatorial; Gestdo em
Saude Publica; Vigilancia do Cancer.

ABSTRACT

This work is an experience report that describes the development of a management tool through the use
of data visualization software for the production and dissemination of cancer information in the state of Rio
Grande do Sul. Specifically, the work was developed within the scope of the 4th Regional Health
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Coordination (42CRS) of RS, through a project of conclusion of Multiprofessional Residency in Health of
the Federal University of Santa Maria (UFSM). The data source was the SUS Outpatient Information
System (SIASUS), based on its Authorization for High Complexity Procedures in oncology subsystem,
called in this work of APACOnco. State chemotherapy and radiotherapy data, approved in the year 2016,
were used to convert and integrate the monthly files. After that, through the chosen software, panels were
created to present the information grouped in "Cancer cases", "New cases of cancer" and "Production”
that show, respectively, information on the profile of the population treated, characteristics of the new
cases and the number of procedures performed, including the financial amounts used for this purpose.
The developed management instrument is an important supplementary tool for the production and
dissemination of information related to cancer cases treated in reference UPS from SUS in the state of
RS. However, strategies for automatic updating are still needed.

Keywords: Data Visualization Software; Outpatient Information System; Public Health Management;
Cancer Surveillance.

INTRODUCAO

O Céncer de Mama é o tipo de cancer com maior incidéncia na populacéo
feminina brasileira, a excecdo dos tumores de pele ndo melanoma. Para o biénio 2016-
2017 o risco estimado para a doenca foi de 56,20 casos a cada 100 mil mulheres no
pais. A Regido Sul foi a que apresentou o maior risco para a doenga, sendo estimado
um total de 74,30 casos a cada 100 mil mulheres (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
- INCA, 2015).

A mortalidade também é elevada, sendo a primeira causa de 6bito por cancer na
populacao feminina brasileira no ano de 2015, com uma taxa de mortalidade ajustada
pela populacdo mundial de 13,68 Obitos a cada 100.000 mulheres. A Regido Sul
também apresentou a maior taxa ajustada pela populacdo brasileira, dentre as demais
regides, com 16,42 Obitos a cada 100.000 mulheres (INCA, 2017).

Tendo em vista a magnitude dessa doenca, 0s servicos e as esferas de gestédo
do Sistema Unico de Saude (SUS) necessitam lancar mdo de ferramentas como
sistemas de informacdo em saude que lhes possibilitem a vigilancia, a deteccéo
precoce, o planejamento e a avaliacdo das acdes para a atencdo a saude a essa
populacdo especifica.

Em relagcdo a assisténcia oncolégica, uma fonte de dados disponivel, de
abrangéncia nacional e de livre acesso, é a do Sistema de Informac¢des Ambulatoriais

do SUS (SIASUS), a partir do subsistema de Autorizacdo para Procedimentos de Alta



Complexidade do Sistema de Informac¢des Ambulatoriais em oncologia, chamado nesse
trabalho de APACOnco (BRASIL, 2016).

Apesar de a principal finalidade do APACOnco ser administrativa, tendo em vista
o faturamento dos procedimentos realizados pelas Unidades Prestadoras de Servico
(UPS), diversos trabalhos tém utilizado esses dados para fins de analises de interesse
epidemioldgico e de avaliacdo da assisténcia oncoldgica prestada no ambito do SUS,
indicando os potenciais usos dos dados desse sistema para fins de producdo de
informacOes sobre pacientes tratados em decorréncia de cancer (GOMES JR. e
ALMEIDA, 2004, 2006, 2009; BITTENCOURT, SCALETZKY e BOEHL, 2004,
GADELHA, COSTA e ALMEIDA, 2005; BRITO, PORTELA e VASCONCELLOS, 2005;
MAGALHAES, COSTA e PINHEIRO, 2006; PERES, et al., 2016).

Depois de processados nas esferas municipal, estadual e federal, os arquivos de
dados séo disponibilizados para acesso publico por meio do sitio do Departamento de
Informética do SUS (DATASUS). Como acontece em outros sistemas de informacdo em
saude do SUS, os dados do APACOnco sao disponibilizados para acesso publico em
arquivos distintos, mensais e separados segundo modalidade de tratamento —
quimioterapia e radioterapia. Por conta disso, dependendo do objetivo das analises a
serem feitas, o primeiro trabalho a ser realizado € a unificacdo desses arquivos em uma
estrutura Unica — uma tabela, por exemplo — tarefa essa que nao € trivial.

Propostas visando resolver essa questdo da unificacdo dos arquivos de
oncologia do APACOnco podem ser encontradas. Na primeira, Gomes Jr., Martino e
Almeida (2003) desenvolveram uma rotina utilizando a linguagem de manipulacdo de
bancos de dados SQL (Structure Query Language). Mais tarde, Souza, Freire e Almeida
(2010) propuseram um software, chamado de SISONCO, que fazia a automacao da
rotina anterior e oferecia uma interface por meio da qual o usuario podia construir uma
série de tabulacoes.

Essas duas abordagens se mostraram eficazes para a unificacdo dos arquivos
do APACOnNco com estrutura de dados com layout até o ano de 2007. ApOs esse ano,
houve mudancas nessa estrutura, além da forma de disponibilizacdo dos arquivos. De
2008 em diante, os dados passaram a ser disponibilizados em apenas dois arquivos.

Por conta dessa nova forma de disponibilizacdo dos dados, Souza e Freire (2014)



criaram uma atualizacdo da rotina utilizada no SISONCO, o que permitiu a unificacado
nesse novo formato.

Embora o Ministério da Saude tenha direcionado inumeros esforcos ao
desenvolvimento e implementacdo de sistemas de informacdo em salude de base
nacional, algumas limitacdes persistem como a nao integracdo entre os diversos
sistemas. Além disso, quando se trata de um Unico sistema como o APACOnNco,
dependendo da finalidade de uso dos seus dados, pode haver a necessidade de
estratégias externas, conforme esclarecido acima.

Apbs esse tipo de estratégia de integracdo dos arquivos, para analises dos
dados é de grande importancia apresentar as informacdes de um modo que facilite a
sua utilizacao pelo usuério que a necessita.

Nos Ultimos anos, diversos softwares destinados ao que se chama de
visualizacdo de dados, a exemplo: Tableau, Microsoft Power BI, Pentaho, Plot.ly,
Infogran, Google Charts, RAW, Timeline.JS; Qlik Sense, R, dentre outros, vém sendo
desenvolvidos e oferecidos aos usuarios. Uma das principais vantagens desse tipo de
aplicacdo é a possibilidade da criagdo do que se chamam dashboards, que, em
esséncia, sdo telas nas quais podem ser dispostos diferentes elementos visuais
(gréficos, tabelas, por exemplo) para apresentacéo de informacdes (FEW, 2006).

Nesse tipo de tela, ou painel, o usuério tem a possibilidade de fazer diversas
interacbes, como a selecdo de variaveis visando a executar filtros, produzindo
detalhamentos nas informacdes. Por exemplo, pode-se partir da agregacao “quantidade
de casos” e refinar essa informacdo numa série histérica e estratificada por género.
Normalmente, esses softwares de visualizacdo de dados oferecem recursos que
permitem o desenvolvimento de algoritmos para integracdo de diferentes fontes de
dados — bancos relacionais, arquivos textos e planilhas eletrdnicas, por exemplo.

O presente artigo teve como objetivo descrever o desenvolvimento de um
instrumento de gestao, através do uso de um software de visualizacdo de dados, para a
producéo e disseminacdo de informacéo sobre o cancer no Estado do Rio Grande do
Sul (RS).



MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o desenvolvimento de um
instrumento de gestdo, por meio de um software de visualizagcdo de dados, para a
producdo e disseminacdo de informacdo sobre o céncer no Estado do RS.
Especificamente, o trabalho foi desenvolvido no ambito da 42 Coordenadoria Regional
de Saude (42CRS) do RS, por meio de um projeto de conclusdo de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), e por
professores da UFSM e da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

Para o desenvolvimento do trabalho, utilizaram-se arquivos mensais, de acordo
com o tipo de procedimento (quimioterapia e radioterapia) de dados oriundos do
SIASUS, especificamente do seu subsistema, chamado nesse trabalho de APACOnco,
correspondentes a producdo das UPS do Estado do RS no ano de 2016. Depois de
realizado o download dos arquivos a partir do sitio do DATASUS (Link:
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0901&item=1&acao=22), estes
foram convertidos do formato DBC para DBF por meio do tabulador do DATASUS
TabWin (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Utilizando o software Pentaho Data Integration (PDI) (VANTARA, 2016), criou-se

um algoritmo que leu os registros dos DBF, gravando-os em tabelas em um banco de

dados criado e mantido pelo Sistema Gerenciador de Bancos de Dados (SGBD)
PostgreSQL (THE POSTGRESQL GLOBAL DEVELOPMENT GROUP, 2016).
Inicialmente, esse banco de dados continha apenas duas tabelas — uma para os
registros de quimioterapia e outra para os de radioterapia. A unido dos registros destas
tabelas gerou uma terceira, chamada de apac.

Nos arquivos originais existe um campo (CNS — Cartdo Nacional de Saude) que
contém, de forma criptografada, o namero de identificacdo do paciente no SUS.
Utilizando o CNS, juntamente com as variaveis sexo e tipo de cancer (CID-10), criou-se
a tabela de casos de cancer, na qual foram classificados os casos novos. As definicdes
de caso de cancer e caso novo de cancer foram baseadas na proposta de Souza e

Freire (2014), onde um caso de cancer € identificado por uma chave composta do CNS,
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sexo e tipo de cancer (CID-10) do paciente, e um caso novo é identificado pela data do
primeiro registro de APAC de quimioterapia ou radioterapia.

Finalmente, por meio do software de visualizacdo de dados Microsoft Power BI
(MICROSOFT CORPORATION, 2017) foram criadas todas as telas para apresentacao
das informagbes, agrupadas em “Casos de cancer”, “Casos novos de céncer’ e
“Producédo”, para mostrar, respectivamente: informacdes sobre o perfil da populacdo
tratada, caracteristicas dos casos novos de cancer e a quantidade de procedimentos
realizados, incluindo o valor financeiro empregado para este fim.

Os tipos de variaveis que estao disponiveis para consulta no instrumento séo
relacionados a APAC: ano de solicitacdo (qualitativa, ordinal) e ano de autorizacao
(qualitativa, ordinal); ao usuario: faixa etaria (qualitativa, ordinal), sexo (qualitativa,
nominal), raca e cor (qualitativa, nominal), municipio de residéncia (qualitativa, nominal)
e modalidade terapéutica — quimioterapia ou radioterapia (qualitativa, nominal); a
patologia: tipo de cancer (qualitativa, nominal) e estadiamento do tumor (qualitativa,
ordinal); e a producdo ambulatorial: tipo de procedimento — quimioterapia ou
radioterapia (qualitativa, nominal), quantidade de procedimentos aprovados
(quantitativa, discreta); valor aprovado por procedimento (quantitativa, continua).

O projeto, através do qual o presente trabalho foi desenvolvido, teve aprovacéao
pelo Comité de FEtica em Pesquisas com Seres Humanos da UFSM (CAAE:
75022417.0.0000.5346) atendendo a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2013a). Também obteve Autorizacdo Institucional do Delegado
Regional de Salude em reunido ordinaria da Comisséo Intergestores Regional (CIR) da
43CRS, com a presenca dos Secretarios Municipais de Saude dos municipios

integrantes desta CRS.

RESULTADOS

Como produto final do presente trabalho, foi configurado um conjunto de objetos
para visualizacdo de dados, dispostos em telas que chamamos de painéis, cujas

descricbes sdo apresentadas em figuras a seguir. Os painéis estdo dispostos em um
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link na Web, o que permitirh ao usuario que tiver o acesso a este link ndo necessitar
fazer dowload do instrumento. O que também facilta o acesso em diferentes
dispositivos como desktops, laptops, tablets, smartphones ou outros, desde que tenham
acesso a Internet.

O primeiro painel foi chamado de “Casos de cancer” (Figura 1), a partir do qual o
usuario pode visualizar os casos que apresentaram primeira APAC de quimioterapia ou

radioterapia no ano de 2016.

Figura 1 — Painel 1: Casos de cancer

Casos de cancer

Quantidade de casos segundo ano Quantidade de casos segundo faixa etaria

Quantidade de casos segundo género Dsganos | 08%
10 2 18 anos 0,3%

®% casos ®Qt casos novos

s 47802,0 Ma2enes | 15%
M 308 36 anos 4.0%
400% 402 40.encs [N 11.4%
61,3 0250 arcs. [ 22 5%
' e0sceancs 2T
70a70.encs (I 0 1,9%
omil i '—F 60,0% 20 anos & mais 8,9%
2015 2018 0% 20%
-
. Casos de cancer segundo municipio de residéncia Filtro tipo de cancer
% £as05 segundo raca/cor - i
. nome_municipio Quantidade de casos % Qt casos NoVos »  Todos —
82.0% 2 000% 1
ABADIA DE GOIAS 1 0,00%
ACEGUA 17 0,04% 1 : :
s0.0% AGUA SANTA 16 003% 5 Filtro estadiamento
AGUDO 70 015% 12 Selecionar tudo
11.4% _ AJURICABA 5 01% 9 Em branco
31% 34% ALECRIM 46 010% 13 é )
e e e ALEGRETE 274 057% 57
o @& & ALEGRIA 29 006% 9 1
o ALMIRANTE TAMANDARE DO.. 16 003% 7 2
ALPESTRE 42 009% 20 3
Al T AN COnC = nnAm 4
Total 47983 100,00% 13425 ¥ 1

Legenda: Casos de Cancer do Estado RS, com primeira APAC (quimioterapia ou radioterapia) no ano de
2016, com diagnostico neste mesmo ano ou em anos anteriores, tratados nas UPS de referéncia do SUS
no Estado do RS.

Esse painel possibilita as seguintes consultas: nimero de casos totais (sendo
possivel visualizar os casos de diagnéstico em 2016, aqui denominados "casos novos"

ou de diagndstico em anos anteriores), relacionando-se com o percentual de casos por
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género, faixa etaria e raga/cor, média de idade, municipio de residéncia do caso
(demonstrando o numero de casos totais, o0 percentual em relacdo ao estado do RS e o
namero de "casos novos"), tipo de cancer (CID-10) e o estadiamento do tumor quando
do diagndstico.

E importante destacar, que um usuario pode estar relacionado a mais de um
caso de cancer, se este apresentou primeira APAC no periodo de 2016 para tipos
diferentes da doenca.

Outra observacdo importante é que ao realizar consultas relacionadas aos
municipios de residéncia dos casos de cancer, estas podem resultar em municipios de
outros Estados, ndo apenas do RS, isto porque, se algum paciente foi tratado em
alguma UPS do RS, mas residia em um municipio fora deste Estado, ira constar nos
painéis.

Também, como a fonte de dados é a APAC, portadores de cancer diagnosticados
em 2016 ou em anos anteriores, em que a primeira modalidade terapéutica tenha sido
outra, que ndo quimioterapia ou radioterapia, e que até o final do ano de 2016 né&o
tenham apresentado primeira APAC, ndo constam no instrumento apresentado.

Para tanto, as andlises utilizando o presente instrumento necessitam de cautela,
uma vez que o total de casos apresentado para cada local no periodo, provavelmente
nao reflete o total de casos diagnosticados no mesmo local e periodo. Além disso, no
instrumento também constam aquelas APAC que foram apresentadas em 2015, mas
aprovadas em 2016.

Por estes motivos, as informacdes de numero de casos, por exemplo, ndo
poderdo ser utilizadas em calculos de incidéncia da doenc¢a, mas sim como um ndmero
aproximado ao real nUmero de casos existentes no periodo que tiveram acesso ao
tratamento no SUS. O que também ¢é explicado pelo fato de a APAC ser um instrumento
utilizado pelo SUS, dessa forma, reflete apenas os casos que foram absorvidos pelo
sistema publico, mas ndo aqueles tratados em servigos privados.

No segundo painel, “Casos novos de cancer” (Figura 2), o usuario podera
pesquisar informacdes sobre os casos novos de cancer, contendo 0s casos que
apresentaram primeira APAC de quimioterapia ou radioterapia no ano de 2016 e que

tiveram o diagnéstico da doenga no mesmo ano.



12

Esse painel possibilita as seguintes consultas: casos novos de cancer, 0os quais
se relacionam com percentual de casos por género, faixa etaria, primeira modalidade
terapéutica (quimioterapia ou radioterapia, ndo considerando outra modalidade como,
cirurgia oncoldgica, por exemplo), raca/cor, estadiamento do tumor quando do
diagnéstico, tempo médio da primeira APAC (considerando o tempo médio em meses a
contar da data de diagnostico a data da primeira APAC de oncologia), média de idade,
municipio de residéncia do caso (demonstrando o nimero de casos novos totais e o

percentual destes em relacéo ao Estado do RS) e tipo de cancer (CID-10).

Figura 2 — Painel 2: Casos novos de cancer

Casos novos de cancer

Quantidade
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=
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AJURICABA 9 0.07% 25 hipertroficas da ..
ALECRIM 13 010% Doenc de Hodgkin
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AINVOBRADA IR0 18R F—
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Legenda: Casos de cancer do Estado RS, com primeira APAC (quimioterapia ou radioterapia) no ano de
2016, com diagndstico neste mesmo ano, tratados nas UPS de referéncia do SUS no Estado.

Finalmente, no terceiro painel “Producédo” (Figura 3) s&o apresentadas

informagdes sobre a quantidade e procedimentos de quimioterapia e radioterapia
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realizados e aprovados nas UPS do RS e o quanto isso consumiu em termos
financeiros.

Nesse painel pode-se visualizar: percentual e numero de procedimentos
realizados e aprovados por ano (especificando os procedimentos que foram realizados
e aprovados em 2016, e os que foram realizados em ano anterior, mas aprovados em
2016) se relacionando com percentual e niumero de procedimentos de quimioterapia e
radioterapia, procedimentos por municipio da UPS, procedimentos por tipo de cancer

(CID-10) e quantidade e valor total dos procedimentos realizados e aprovados por UPS.

Figura 3 — Painel 3: Producao

Producao
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SANTA CASA DE PELOTAS Radioterapia 1339 029%  1.969.904.00

‘F“tar por tipo de cancer SANTA CASA DE PORTO ALEGRE Quimioterapia 20582 6,00%  9.354.157,66
DESEEED SID SANTA CASA DE PORTO ALEGRE Radioterapia 5830 1,70%  7.341.821.24
= oo 4 SANTA CASA DE RIO GRANDE Quimiterapia 7348 214% 386532373
pr——— SANTA CASA DE RIO GRANDE Radioterapia 542 018%  935.08100
Doenc de Hodgkin SANTA CASA DE URUGUAIANA Quimiaterapia 8838  257%  3905.18871
Doenc imunoproliferativas malignas SANTA CASA DE URUGUAIANA Radicterapia 950 0,28% 1.100.182,15

v
Gengivs NE Total 343261 | 100,00% | 191.218.082,35

Legenda: Producdo ambulatorial (quimioterapia e radioterapia) relacionada a primeira APAC dos casos
identificados das UPS de referéncia do SUS no Estado do RS, aprovada no ano de 2016.

E importante destacar que este painel apresenta o total de procedimentos

aprovados no ano de 2016, relacionado a primeira APAC (quimioterapia ou radioterapia)
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dos casos identificados nas UPS de referéncia do SUS no Estado do RS. O que
significa que, além destes procedimentos, as UPS tiveram outros procedimentos
aprovados no periodo, relacionados as APAC subsequentes, mas que nao constam

neste painel.

DISCUSSAO

A salde tem se mantido atras, em relacdo a outros segmentos da sociedade,
especificamente na adogéo de Tecnologia da Informacéo (Tl) (OLA e SEDIG, 2014). A
incipiente aplicacdo desse tipo de recurso tecnoldgico na gestédo publica da saude tem
sido um entrave ao potencial uso dos dados produzidos pelos mais variados servigos
(os quais, via de regra sdo complexos, dinamicos e heterogéneos) e,
consequentemente ao conhecimento das reais necessidades da populagdo sob sua
responsabilidade sanitaria.

Por isso, incialmente o instrumento de gestao apresentado foi pensado como um
sistema de vigilancia do cancer de mama para o nivel regional da gestdo publica da
saude no Estado do RS, especificamente no ambito regional da 42CRS. No entanto,
durante o processo de trabalho para a elaboracdo do instrumento, ficou evidente a
caréncia de dados passiveis de utilizacdo para fins epidemiol6gicos (ndo apenas de
faturamento das UPS) relacionados ao cancer em todo o Estado.

Entdo, optou-se por utilizar dados de outros tipos de cancer e de todas as UPS
gue prestam servigos em oncologia ao SUS no RS, a fim de disponibilizar o instrumento
as esferas regional e estadual da gestéo publica da saude no Estado.

O instrumento desenvolvido foi ao encontro da Portaria N° 874, de 16 de maio de
2013, que instituiu a Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer na Rede
de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas no ambito do SUS. Esta
portaria enfatiza a necessidade da realizacdo da vigilancia, do monitoramento e
avaliacdo das acdes dirigidas ao cancer nas trés esferas de gestdo do SUS. Destaca-se

aqui o Art.° 11, inciso lll, que define a “implementacdo e aperfeicoamento permanente
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da producéo e divulgacédo de informagbes, com vistas a subsidiar o planejamento de
acOes e servigos para a prevencao e o controle do cancer” (BRASIL, 2013b, p. 129).

Para o desenvolvimento do trabalho foi utilizado um software, categorizado como
de visualizacdo de dados, ap0s uma proposta de importacdo e tratamento de dados
mantidos no sistema APACOnNco. Através dele foi realizado o calculo de um conjunto de
medidas para serem utilizadas em anadlises relacionadas a atencdo oncolégica a
portadores de cancer e criado um instrumento de gestdo. Esse instrumento é
apresentado em uma interface gréfica, a partir da qual sdo apresentados os resultados.

Para a importagéo e tratamento dos dados mantidos no APACOnNco aplicou-se a
proposta de rotinas ja desenvolvida por outros autores (GOMES JR., MARTINO e
ALMEIDA, 2003; SOUZA, FREIRE e ALMEIDA, 2010). Seguindo as indicacbes de
Souza e Freire (2014), criou-se um schema para se armazenarem o0s dados originais e
os tratados com o objetivo de ser o banco de dados para fins de andlises. Apesar disso,
observou-se que o software de visualizacdo de dados utilizado no desenvolvimento dos
painéis permite que dados contidos em diferentes formatos possam ser carregados.
Assim, é possivel desenvolver nesse software as rotinas para se extrairem registros
diretamente do sistema APACOnNco.

Em relacdo as medidas, optou-se por fazer uso de recursos oferecidos pelo
software voltados para a realizacdo de calculos. Esse ambiente dispde de um extenso
conjunto de férmulas, o que possibilita a criagcdo e execucdo de férmulas complexas.
Além disso, traz integrado o pacote estatistico R, o que amplia ainda mais as
potencialidades para a obtenc¢éo de célculos das mais variadas complexidades.

Softwares de visualizacdo de dados vém ganhando popularidade por disporem
de funcionalidades como: andlises de grandes conjuntos de dados (Big data) e
representacdo visual interativa; podem combinar uma variedade de fontes de dados;
proporcionam ao usuario a obtencédo de informacdes analiticas personalizadas, com a
aplicagéo de filtros adequados ao interesse do usuario; autoatendimento pelo usuario,
reduzindo a carga com profissionais da area de TI; maior rapidez nas analises; além
disso, ferramentas de visualizacdo de dados baseadas na Web permitem a obtencéo

oportuna de dados dinamicos e a atualizacdo automatica, a medida que estes mudam,
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dentre outras funcionalidades importantes (RUSSOM, 2011; WANG, WANG e
ALEXANDER, 2015).

Dentre as funcionalidades supracitadas, uma das mais destacadas € a
possibilidade de criacdo dos chamados dashboards (painéis, que sdao uma forma de
exibicdo de dados a facilitar a obtencéo das informacdes desejadas) (FEW, 2004).

Lancando m&o de uma rica lista de op¢Oes de componentes visuais, foram
criados painéis para apresentacao de resultados sobre casos de cancer, casos novos
de cancer e producdo ambulatorial (quimioterapia e radioterapia). Entre as diferencas
observadas nesse tipo de instrumento de saida, em comparacdo a outras solugdes,
como o TabWin ou ferramenta desenvolvida especificamente para tabulacdo de dados
vindos do APACOnco (SOUZA, FREIRE e ALMEIDA, 2010), duas séo citadas aqui: a
interatividade e a capacidade de aplicacdo de filtros e/ou cruzamento de variaveis
visando a refinar as consultas ou resultados obtidos.

Tais diferencas proporcionam grandes vantagens aos painéis de visualizacéo de
dados, pois a interatividade e a possibilidade de aplicacdo de filtros variados induzem o
usuario a realizar analises conforme objetivos pré-estabelecidos. A disposicdo dos
dados dessa maneira permite transformar grandes conjuntos de dados em informacdes
e conhecimento facilmente disseminaveis (LIM, CHEN e CHEN, 2012; SHNEIDERMAN,
PLAISANT e HESSE, 2013), que muitas vezes, nao seriam possiveis com as
ferramentas tradicionalmente utilizadas.

Por essa razéo, estudos vém demostrando a aplicacdo desse tipo de ferramenta
em diferentes cenarios da salde como, por exemplo, o uso em analises de acesso aos
servicos publicos de saude (LAVRAC, et al.,, 2007), em hospitais para analises de
seguranca do paciente (FERRANTI, et al., 2010) e na vigilancia e controle de doencas
infecciosas, prevendo o curso que surtos e epidemias podem tomar (LIVNAT, RHYNE e
SAMORE, 2012), dentre inmeras outras aplicacoes.

Pelo fato de o cancer ser uma condi¢cdo cronica que tende a apresentar maior
prevaléncia ao longo dos anos, especialmente no caso do cancer de mama, pela sua
elevada magnitude na populacdo feminina brasileira, este exige um grande
comprometimento das esferas de gestdo do sistema publico para garantir uma atencao

a saude oportuna e de qualidade. Assim o instrumento de gestdo apresentado podera
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contribuir para o planejamento e organizacdo das acdes voltadas a essa populagéo no
ambito da 42CRS, das demais Regides de Salde e ao Estado do RS.

O link contendo o instrumento de gestdo (painéis) serd disponibilizado ao
Delegado Regional de Saude da 42CRS para que disponibilize aos servidores que
atuam nesta CRS. Também, sera disponibilizado ao Secretario de Saude do Estado do
RS, para que possa disponibilizar aos servidores que atuam na Secretaria Estadual de
Saude (SES). A partir disso, conforme haja interesse, o link podera ser disponibilizado
as Secretarias Municipais de Saude (SMS), as demais Regides de Saude e as UPS de
referéncia SUS em oncologia do Estado. No entanto, como no momento o software
utilizado nos painéis ndo esta configurado para realizar a atualizagdo automética com
dados de competéncias subsequentes, essa atualizacdo dependera de novos trabalhos
com este propasito.

No presente trabalho ndo foram realizados procedimentos para se avaliar a
proposta desenvolvida por usuarios finais. Entdo, em trabalhos futuros esse tipo de
avaliacdo pode ser considerado. Semelhantemente, outros estudos poderdo se dedicar
a importar os dados diretamente dos arquivos do APACOnNco, dispensando bancos de
dados intermediarios, como o utilizado no desenvolvimento do instrumento

apresentado, visando também a sua atualizacdo automatica.

CONCLUSAO

O instrumento de gestdo desenvolvido apresenta-se como uma importante
ferramenta suplementar a producdo e disseminacdo de informacdo relacionada aos
casos de cancer tratados nas UPS de referéncia do SUS no Estado do RS, uma vez
que supre a falta de dados tratados (convertidos e integrados) de quimioterapia e
radioterapia e, além disso, os disponibiliza em uma interface grafica amigavel.

Novos estudos, que se detenham em avaliar o uso deste instrumento séo
incentivados, pois partiu-se do principio de que apdés as rotinas que foram aplicadas e a
criacado dos painéis, as informacdes sédo passiveis de utilizagcdo pelo meio académico,

por profissionais de diferentes servicos e da gestdo em saude, independente destes
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usuarios possuirem amplos conhecimentos de informética. Além disso, novos trabalhos
que se detenham em elaborar estratégias para a atualizacdo automatica do instrumento
de gestdo apresentado, com dados de competéncias posteriores a 2016, também séo
estimulados, tendo em vista a melhor aplicabilidade do instrumento.

Espera-se que seja util como um balizador das decisfes da gestdo publica da
saude, possibilitando maior eficiéncia e eficdcia na adocao, implementacdo e avaliacao
de politicas, em especial, em relacdo a assisténcia oncoldgica no ambito das esferas
regional e estadual de gestdo do SUS. Destaca-se ainda o potencial de uso do software
escolhido para o desenvolvimento do instrumento de gestéo, principalmente pelo fato
de estar disponivel de forma gratuita, minimizando custos.

Os resultados obtidos com o instrumento apresentado sugerem que os softwares
de visualizacédo de dados sdo importantes recursos para a producéo e disseminacao de
informacdo em saude, sendo especialmente Uteis para a gestdo da salude em um

sistema publico.
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