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Resumo

Apés a criacdo do Sistema Unico de Saiide (SUS), o Departamento de Infor-
mdtica do SUS (DATASUS) foi estabelecido em 1991, objetivando a organi-
zagdo de sistemas de informacao e bases de dados em saiide. O acesso e vi-
sualizacdo dos dados sao realizados de forma gratuita e aberta pela Internet,
por meio de tabelas e grdficos de dados agregados ou acesso a dados brutos.
A presente forma de acesso aos dados ndo atende completamente a demanda
dos gestores e outros usudrios por uma ferramenta flexivel e de fdcil uso, que
permita lidar com diferentes aspectos da saiide que sejam relevantes na busca
de conhecimento e no processo de decisao. Nos propomos um sistema auxiliar
capaz de gerar relatérios mensais sintéticos de maneira automatizada, que
sejam facilmente acessados e também de fdcil compreensdo, com énfase na
visualizacdo de informacoes valendo-se de grdficos e mapas.
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Introducéo

A producdo e disponibilizacdo de dados em satde sdo fundamentais para a melhoria dos sistemas de
saude, guiando o processo de tomada de decisdo e pesquisa 1. Contudo, a disponibilidade e qualidade
de dados sobre satide em paises em desenvolvimento podem ser consideradas, em geral, aquém do
necessério 2, ainda que se reconhecam as diversas dificuldades para a coleta e o processamento de
dados nestes paises.

No Brasil, com o processo de redemocratizacao de 1988, a nova Constituicdo estabeleceu o Sistema
Unico de Satde (SUS) e, em 1991, foi criado o Departamento de Informética do SUS (DATASUS) pelo
Decreto no 100, de 16 de abril de 1991. Assim, parte da estrutura responsavel pela coleta de dados e
pelos sistemas de satide da DATAPREV e outros foram redirecionados para criar a Fundagao Nacional
de Saude (FUNASA) e o DATASUS 3.

Com o Decreto ne 4194, de 11 de abril de 2002, a estrutura do Ministério da Satide foi remodelada,
e as competéncias do DATASUS foram redefinidas. Dentre elas, destacam-se os papéis de manuten-
¢do e desenvolvimento de sistemas de informacdo em satide, de tecnologias para implementacio e
disseminacio de informacdes, manutencio do acervo de bases de dados e outras acdes 3 (Rede Inte-
ragencial de Informacoes para a Saude. http://datasus.saude.gov.br/noticias/58-ripsa, acessado em
20/Abr/2015).

Seguindo suas competéncias, a missao principal do DATASUS est4 na produgio e disseminacido de
dados e ndo na anélise destes. Uma preocupacio recorrente em paises em desenvolvimento, além da
producio e organizacdo de dados, é a sua prépria utilizacio, levando a necessidade de fortalecimento
nesta area 2.

Uma pesquisa de 2009 4, com usuéarios do TABNET e TABWIN, aponta a necessidade de maiores
investimentos na capacita¢do para a utiliza¢do dos sistemas. Dados de 2014 mostram que 85% dos esta-
belecimentos de sadde tém acesso a Internet e 99% dos médicos acessaram a Internet nos tltimos 12
meses 5. Porém, as estatisticas de acesso ao site do DATASUS apresentam uma média de 210 mil aces-
sos (DATASUS. Estatisticas de acesso ao TABNET: 2014. http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/
index.php?area=0209, acessado em 20/Abr/2016). Considerando que existem mais de 200 mil pro-
fissionais na 4rea administrativa do SUS (DATASUS. http://www2.datasus.gov.br, acessado em 20/
Abr/2015), o nimero de acessos ao site pode ser visto como aquém do esperado. Pode-se considerar
como um dos fatores determinantes a necessidade de treinamento 5 e de conhecimentos razoaveis de
epidemiologia por parte do usuario.

Dessa maneira, seguindo os esfor¢os da coleta de dados, maior atencdo deve ser dedicada a
comunicacdo de dados e indicadores. A disseminacdo de dados para gestores e tomadores de decisio
necessita ir além de indicadores simples e valores brutos, apresentando maior énfase em suas séries
histéricas e na relacdo com outros indicadores, estabelecendo relacdes entre subgrupos e areas geo-
graficas, usando graficos e mapas como meios de comunicacio 6.

Esta proposta de cria¢do de um observatério de dados do SUS objetiva contribuir para o aten-
dimento da demanda de gestores, pesquisadores e da populacdo em geral por informacoes de satde,
propondo uma ferramenta flexivel e de facil uso, nio demandando treinamento especifico, e que
possa lidar com os diferentes aspectos que sejam relevantes na busca de conhecimento e no processo
de decisao.

A proposta de observatdrios de satde publica iniciou na Franga em 1974, com a necessidade de
oferta de informacdes que permitisse a utilizagao direta para a formulacdo de politicas publicas, com
énfase na organizacdo e sintetizacdo dos dados ja existentes no pais. Essa proposta apresentou consi-
deréaveis avancos com o desenvolvimento de observatérios no Reino Unido, a partir de 1990, agregan-
do-se conceitos de analise, critica e interveng¢ao nos objetivos de observatérios de satide publica 7.8.

Os observatodrios de satide costumam apresentar caracteristicas em comum, em que destaca-se o
fato de que sdo iniciativas em geral propostas e mantidas por um pequeno grupo, envolvendo aca-
démicos e profissionais, preservando autonomia em relacdo ao sistema de satde. Apresentam infor-
magoes sintetizadas, objetivas e atualizadas, obtidas com base em grande volume de dados para um
publico ndo necessariamente especializado 7.
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Nesse sentido, esta proposta de observatdrio do SUS esta nas fases iniciais de construg¢io 9, ini-
ciando pela coleta, organizacéo e sintetiza¢do de dados existentes, capazes de gerar relatdrios mensais
sintéticos automatizados que sejam facilmente acessados. Enfase é colocada na visualizacio de infor-
macdes, conforme apresentado a seguir.

Metodologia
Dados

O Ministério da Satdde, por intermédio do DATASUS, disponibiliza microdados dos sistemas de
informacdo. Esses microdados sdo apresentados em estrutura de casos (uma ocorréncia por linha).

Esses arquivos sdo copiados mensalmente, mediante rotinas de leitura de dados, e importados
para o software R (The R Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria; http://www.r-project.
org). Apos a leitura dos microdados, as bases sdo preparadas descartando-se variaveis ndo utilizadas
(como cddigos de identificacdo do registro), convertendo unidades de medida e identificando as
varidveis categdricas ja existentes, seguindo os arquivos de documenta¢ido do DATASUS. Esses passos
sdo executados de maneira automatizada utilizando-se o algoritmo de download e pré-processamento.
Essa etapa resulta na criacio de bases de dados separadas por categorias de interesse.

Essas categorias de interesse separam os registros das bases de dados seguindo a 10a revisdo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) informada nos campos de diagnéstico. Adotou-se
como critério as 22 categorias usadas pelo projeto da Carga Global de Doencas 10. Essas categorias
refletem um esforco internacional de agrupamento e padronizacao de causas de 6bitos para a criacdo
de indicadores gerais.

Atualmente, apenas os dados do Sistema de Informag¢oes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) sio
usados, mas é prevista a utilizacdo de dados de outros sistemas. A integracdo desses dados necessaria-
mente ird requerer processos especificos de compatibiliza¢do e harmonizacdo das bases.

Optou-se por iniciar o projeto com dados do SIH-SUS devido & maior periodicidade de atualiza-
¢d0 (mensal, com defasagem média de dois meses), o que possibilita um acompanhamento préximo da
din4dmica dos indicadores, um dos principais interesses de observatdrios.

Processamento

O processamento dos dados visa a criar relatdrios para cada categoria de interesse e niveis de agrega-
¢d0. Um algoritmo principal foi desenvolvido para a emissdo de relatdrios atendendo quatro niveis de
agregacdo: nacional, unidades federativas, macro e microrregioes de saide.

A criacdo de relatérios é feita pelas bibliotecas do ambiente R (https://cran.r-project.org/web/
packages/knitr/index.html, acessado em 09/Mai/2015; https://cran.r-project.org/web/packages/
markdown/index.html, acessado em 22/Abr/2015), sendo esta a etapa de maior tempo de proces-
samento. Sempre que possivel, estratégias de programacdo mais velozes sao empregadas (https://
cran.r-project.org/web/packages/doParallel/index.html, acessado em 14/Out/2015).

Todos os algoritmos do projeto sdo organizados em um repositério de versdes de cddigo, permi-
tindo o controle e recuperagio de versoes, seguindo recomendagdes preconizadas sobre reproduti-
bilidade de pesquisas 1.

Resultados

A metodologia citada foi implantada gerando um protétipo, cujos resultados sdo disponibilizados
pelo site: http://observasus.org. A arquitetura do site foi criada de modo a apresentar uma interface
atrativa e simples, exigindo do usudrio um minimo conhecimento de epidemiologia. O site é confec-
cionado e mantido pelos autores. Financiamentos junto a entidades de fomento estdo sendo buscados.
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Figura 1

Os relatérios sdo acessados diretamente na primeira pagina (http://observasus.org). Apés escolher
o nivel de agregacdo desejado, o usudrio seleciona uma categoria para a visualizag¢ao do relatério,
requerendo no méximo quatro clicks para exibir um relatério. Exemplo de parte do relatério é apre-
sentado na Figura 1.

O site contém outras se¢des: (1) blog, utilizado para informar aos usudrios sobre atualizacdes,
melhorias e divulgacdo do projeto; (2) secdo sobre o projeto, com informagdes gerais, equipe, tecno-
logia e metodologias empregadas; (3) downloads, permitindo acesso as bases de dados; e (4) sistema de
rastreio de tickets, em que os usuarios podem enviar sugestdes e relatar erros.

Considerando que a geracdo dos relatdrios se da de forma automatica, duas acdes sdo propostas
para o controle da qualidade dos mesmos: (1) os usuérios serdo incentivados a comunicar erros e
sugestdes por meio do sistema de fickets; e (2) uma amostra dos relatérios emitidos serad analisada
manualmente pela equipe do projeto.

Conclusoes

O presente projeto permite prover relatérios informativos para diversas categorias de interesse e
niveis de agregacdo, contribuindo para diminuir a distancia entre a disponibilidade de dados e a
geracdo de informagdes, ndo agindo como um substituto do DATASUS, mas como uma janela de
visualizacdo dos dados informativa e independente.

Mais avangos estdo programados, como a utiliza¢ido de dados de outros sistemas de informacao,
buscando-se apresentar relatérios mais abrangentes e que reflitam o estado geral de saide da popula-
¢ao. O consequente aumento de informagoes produzidas ird requerer melhorias na interface dos rela-
térios de modo a ndo exigir do usudrio conhecimentos aprofundados. Dessa forma, ao disponibilizar
informacdes sobre satde valendo-se de relatdrios atualizados e de facil compreensao, este projeto se
apresenta como uma fonte confiavel de informacoes para gestores, profissionais e para a populagéo.

Exemplo de relatério.

Observasus

€ observasus.org

ObservaSUS  sobreoprojeto~  Relatérios ~ Downloads  Noticias  Contato

Internagdes
1000

100

Principais destinos de internagdo

Destino Quantidade
Belo Horizonte 10070
Muriaé 3474
Barretos 1342
Montes Claros 1304
Juiz de Fora 1285
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Abstract

Following the creation of the Brazilian Unified
National Health System (SUS), the Brazilian
Health Informatics Department (DATASUS) was
established in 1991, aimed at organizing informa-
tion systems and databases in health. Online data
access and viewing is free and open, using tables
and graphs of aggregate data and access to raw
data. However, the current form of data access
does not fully meet the demands by health sys-
tem administrators and other users for a flexible,
user-friendly tool that allows dealing with various
relevant health issues in the knowledge search and
decision-making. We propose an ancillary system
capable of generating monthly summary reports
that are easy to access and understand, with an
emphasis on viewing information through graphs
and maps.

Information Dissemination; Algorithms; Internet;
Information Systems
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Resumen

Tras la creacion del Sistema Unico de Salud (SUS)
en Brasil, se establecio en 1991 el Departamento
de Informdtica del SUS (DATASUS), con el obje-
tivo de organizar sistemas de informacion y bases
de datos en salud. El acceso y visualizacion de los
datos se realizan de forma gratuita y abierta, via
Internet, mediante tablas y grdficos de datos agre-
gados o de acceso a datos brutos. La presente for-
ma de acceso a los datos no atiende completamente
la demanda de los gestores y otros usuarios de una
herramienta flexible y de fdcil uso, que permita
enfrentarse a diferentes aspectos de la salud que
sean relevantes en la busqueda de conocimiento y
en el proceso de decision. Nosotros proponemos un
sistema auxiliar capaz de generar informes men-
suales sintéticos, de manera automatizada, que
sean de fdcil acceso y también de fdcil compren-
sion, con énfasis en la visualizacion de informa-
cion, valiéndose de grdficos y mapas.

Diseminacion de Informacion; Algoritmos;
Internet; Sistemas de Informacion
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