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RESUMO

Quando o assunto € gestdo publica, um dos temas de grande relevancia é o
planejamento estratégico, e para subsidiar um bom gestor de planejamento,
ferramentas adequadas sdo de grande valia. Com a disponibilidade peridédica dos
dados oferecidos pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
através dos bancos de dados de seus sistemas, aliados aos dados também
disponiveis pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a proposta do trabalho
€ o desenvolvimento de um sistema de indices de saude com foco nos dados do
Sistema de Informagdo sobre Mortalidade e do Sistema de Informagdo sobre
Nascidos Vivos, para compor o planejamento estratégico e possa ser utilizado por
governos municipais em suas salas de situagcdo como uma ferramenta de suporte as
tomadas de decisao, utilizando o municipio de Aracaju como modelo. Para tanto,
utilizou-se aprofundada pesquisa bibliografica e documental, delimitando a selegao
dos dados disponiveis, e definindo os indices para compor o sistema.

Palavras-chave: Sistema de informacdo sobre mortalidade; indices de saude;
tomada de deciséo; gestao publica; tabuas de mortalidade; business intelligence.



ABSTRACT

When it comes to public management, one of the most important issues is strategic
planning. To subsidize a good planning manager, proper tools are of great value.
With the periodic availability of the data provided by the National Health System
Information Technology Department through the databases of its systems, in addition
to the data also available by the Brazilian Institute of Geography and Statistics, the
proposal of the work is the development of a system of health indexes focusing on
data from the Mortality Information System and the Live Birth Information System, to
compose the strategic planning and can be used by municipal governments in their
situation rooms as a tool to support decision making, using the municipality of
Aracaju as a model. In order to do so, we used in-depth bibliographic and
documentary research, delimiting the selection of available data, and defining the
indexes to compose the system

Keywords: Mortality information system; health indexes; decision making; public
administration; mortality tables; business intelligence.



B
CSS
csv

DN

DO
DATASUS
DATAPREV
FUNASA
GESITI
HTML5
PHP
IBGE

JS

PNAD
PES
PMA
SINAN
SIM
SINASC
SIA
SIPNI
SIH
SGBD
SIS

saQL

T

UFS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Business Intelligence

Cascading Style Sheets

Comma-separated values

Declaracao de Nascido Vivo

Declaracido de Obito

Departamento de Informatica do SUS

Empresa de Tecnologia e Informagdes da Previdéncia Social
Fundacao Nacional de Saude

Gestao de Sistemas e Tecnologias da Informagao em Hospitais
HyperText Markup Language versao 5

Hypertext Preprocessor

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas

JavaScript

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

Planejamento Estratégico Situacional

Prefeitura Municipal de Aracaju

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo

Sistema de Informagao sobre Mortalidade

Sistema de Informacgao sobre Nascidos Vivos

Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS

Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagao
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS

Sistema Gerenciador de Banco de Dados

Sistema Unico de Saude

Structured Query Language

Tecnologia da Informacéo

Universidade Federal de Sergipe



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Exemplo de uma consulta no Portal Bl Gestor Municipal do RS .............. 20
FIQUra 2 - Tela d@ @CESS0....uuuiiiiiiii e e e e e 32
Figura 3 - Menu do topo expandido com detalhes ............c.ooooiiiiiiiiiiii e, 32
Figura 4 - Menu de banco de dados...........coooeuiiiiiiiiiiii e 33
Figura 5 - Gerenciamento dos dados da tabela Dados de Obito................cccoveneee.... 34
Figura 6 - Menu de importagao € eXpOrtagao..........cceeveeeeiuuiiieeeeeee e eeeeeeeeennnes 36
Figura 7 - Tela de cadastro d€ @n0 ..............eueeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 37
Figura 8 - Tela de manutengéo / exportagado de Um ano..........ccoeeeeeveeiiiiiiiieeeeeeeeeees 38

LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 - Distribuicdo da populacao por faixa etaria...........ccooeevvviieeiiiiiieeeeiiieeee, 46
GrafiCo 2 - RAZE0 A SEXOS ...uuuuiii i ittt e e e e e e e e e e e e e e 47
Grafico 3 - Causas de ODIt0........u. i 48
Grafico 4 - Causas de Obito - HOMEM ..........uiiiiiiice e 48
Grafico 5 - Causas de Obito - MUINEr ..o 48
Grafico 6 - Causas de Obito - AMDOS ... 49
Grafico 7 - BaiXO PES0O @0 NASCET ......ceiiieiiiiiiee et e e e e e e e eeee s 49
LISTA DE QUADROS
Quadro 1 - Descri¢ao e origem das tabelas do banco de dados.............ccccceeeeeeenen. 30
Quadro 2 - Lista de relatOrios ..........ccoooeeeei e 40
LISTA DE TABELAS
Tabela 1 - Tabua de mortalidade ...............eooiiiiiiiii e 25
Tabela 2 - Distribuicao da populagao por faixa etaria .............cccceeeeeiiiiiiiiiiiee e, 41
Tabela 3 - RAzZ80 A& SEXOS.......uu it e e e e e e e aeees 42
Tabela 4 - Indicadores demografiCoS .........oouiiiiiiiiiiiiiiie e 43
Tabela 5 - Mortalidade total proporcional ao sexo por causas de obito .................... 44
Tabela 6 - Esperanca de vida, excluindo as mortes por causa de 6bito ................... 44

Tabela 7 - BaiXO PESO @0 NASCE .......ccuueeiie et e et e e e e et e e e e e e an e eeannns 45



SUMARIO

1 INTRODUGAOQ ......ccoeiieeirietrseeseeseesessee e ssessessessesssssessesseessssssssssessssseessesssssssssssssenns 10
1.1 Problema de PeSqQUISA .......coooiiiiiiee e 11
LA 0 o)=Y (1Y 1SRRI 12

1.2.1 ODBJEtiVO GEIal ... . 12
1.2.2 Objetivos ESPECITICOS. .. ..o 12
1.3 JUSHIFICAtIVA ... 12
1.4 Estruturac@o do Trabalno...........ccoooemiiiiii e 13

2 REFERENCIAL TEORICO.......c.coeteuiireeeresessseessssessssesssessssssessssssssssssssssssssssssnns 14
2.1 Planejamento eStrat@giCo..........ouuvuiiiiiiiiieie e 14
2.2 Sistemas d€ SAUUE..........eeviiiiiiiiiiiiiiiiee ettt ettt e e aeeeeeaees 16
2.3 Business Intelligence na saude............ccoooeviiiiiiiiiii e 18

3 METODOLOGIA APLICADA ....... . eteerer e s e ssssssnse s e s s ssssssssns s e s ss s s s s s snnnnnnns 21
3.1 Fontes de dados .....oooviiiiiii 21

I 1 =] PSR PPR 22
.2 DATASUS ...t e et e e e e e aaaa s 23
3.2 CAlculos dOS INAICES ....ccooeeieiiieeeee 23
3.2.1 Tabua de mortalidade .........c.ueeeiiiii e 24
3.2.2 Tabua de mortalidade de multiplo decremento.............cccooveiiiiiiiiiiiiienn.n. 27

4 SISTEMA DE INDICES DE SAUDE .......coeeieiueenrrcesneeesesssssssessesessssssssssesssssssens 29
L N o |81 = (B = 29
4.2 Origem A0S AAUOS.......uuuuiuiiiiiiiiiiiiiiieitiiee ittt ee e e e n e e e nnnnnea 30
V2 3G B ¥ ] Tor o] T= 1o £= To [ S 31
4.4 AdmINiStragdo € MaNUEENGA0........coeeiiieeeeiiie i e e e 31
RSN @] oT=Tr=TodTo] g =1 1= Loz o 10NN 31
4.6 Importacao e exportagado de dados........couuuiiiiiiiieiiiee e 35

4.6.1 Arquivo Comma-separated values (CSV) .........oouvuviiieiiiiiiieieciee e 36
v G T2 [ g o Yo ]  ¢= T~ o SRR 36
4.6.3 EXPOMACAOD......cuuiiiii e 39

B RESULTADO ......coiiiiiienmmrrieriassssssssnssnesssss s sssssnmss s s s s sssssssssmsnssssesssssasssnsnnnsnnessssnns 40

5.1 TADEIAS . 41

5.1.1 Distribuicdo da populacéo por faixa etaria............ccccoeeeeeeiiiieiiiiiiiieeeeee, 41



5.1.2 RAZA0O B SEXOS ..o e e e e e 42

5.1.3 Indicadores demografiCoS.........ccooii i 42
5.1.4 Mortalidade total proporcional ao sexo por causas de o6bito...................... 43
5.1.5 Esperancga de vida, excluindo as mortes por causa de obito..................... 44
5.1.6 BAiXO PESO @0 NASCET ....ceeeeeiiiieiieee e et e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeens 45

ST - 1T o 1 R 46
5.2.1 PirAmide €laria.........coooe i 46
5.2.2 Evolugao da linha da razdo de sexos por faixas etarias .........ccccccceceeeenn... 47
5.2.3 Causas de 6bito por sexo — grafico de area empilhada...........cccccccceee. 47
5.2.4 Causas de 0bito por sexo — grafico de pizza .............eeeevviviviiiiiiiieieiiiieinnee. 48
5.2.4 Evolugao da linha de baixo peso ao nascer N0 ano0.........ccoeeeeeeeeeeeeennnnnnnnn. 49

5.3 Demonstragao do SiStema ........coooiiiiiiiiie e 50

6 CONSIDERAGOES FINAIS .......ccceecteceereceeiressessesssssesssssesssssssssssssssssessesssssessssssssnas 51
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........ccooetiirercerreesssssessssessessssssesssssssessssssssanas 53
APENDICE A — Contetido exemplo do arquivo CSV de bairros de 2007.................. 55

APENDICE B — Modelo exportado da tabela “Dados de ébito (DADOS_OBITO)”....56



10

1 INTRODUGAO

Em 1975 o Ministério da Saude desenvolveu e implantou o Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM), e com isso a coleta de informagdes passou a
ser definida através de normas e regulamentag¢des internacionais (CARVALHO,
1997). Esses dados sdo de suma importancia para o acompanhamento e
monitoramento da saude basica local, uma vez que a sua coleta é feita
manualmente por cada unidade de atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS)
dos municipios, através do preenchimento da Declaracdo de Obito (DO), e
posteriormente cadastrados no SIM.

Com o passar do tempo, o formulario foi se aperfeicoando as novas
mudangas da area de saude, e as informagbdes foram chegando bem mais
detalhadas aos bancos de dados. E nesse momento que outros sistemas se
beneficiam e podem entrar em agao para fazer diversas analises e combinacdes a
fim de descobrir tendéncias e fatores que merecem mais atencdo em um
determinado periodo e regido. A construgdo de uma solugao baseada no Business
Intelligence (Bl), ou Inteligéncia Empresarial, € uma sugestdo de ferramenta de
apoio a tomada de decisao.

Um sistema com essas caracteristicas se torna uma ferramenta muito
importante para ambientes como uma sala de situagado de saude de uma entidade
governamental. Uma sala de situagdo tem por objetivo principal, avaliar os
indicadores da localidade junto com os profissionais envolvidos naquele contexto.
Dai deriva a importdncia desse momento por viabilizar uma reflexdo sobre os
indicadores de saude, permitindo uma avaliagao, por parte dos profissionais, do que
precisa manter e 0 que necessita mudar, consequentemente propondo novas
alternativas frente aos problemas impostos.

Levando em consideragdo o cenario desafiador para a gestdo de saude
como o do subfinanciamento do SUS, onde Estados e municipios vém aumentando
seus gastos em saude chegando ao limite definido pela Emenda Constitucional 29
(MENDES, 2013), todas as ferramentas sdo bem vindas, a fim de auxiliar na melhor
percepcao dos problemas, destacando as prioridades de investimentos para o

municipio de Aracaju.
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Essa visdo estratégica se faz necessaria e contribui ndo apenas para os
diagnosticos e tomadas de decisdo, mas, também, para a construcdo de uma
agenda proativa de saude. Nesse sentido, € possivel elencar diversas agdes
baseadas no diagnéstico obtido com as saidas do sistema, provendo respaldo
através de indices que proporcionam facilitar e dar legitimidade a tomada de deciséo
por parte dos gestores publicos.

As maiores dificuldades encontradas para materializar o projeto estao
relacionadas a disponibilidade e manipulacdo dos dados. Parte principal da
informacgéo é obtida através dos bancos de dados do Sistema de Informagao sobre
Mortalidade do Ministério da Saude, mas o leiaute de como essas informagdes é
disponibilizado costuma sofrer peridodicas modificacdes, dificultando a criagdo de um
padrdao de importagdo, bem como o leiaute das informacbes provenientes do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE). Torna-se um desafio
selecionar as principais informacbes a serem consideradas, e eventualmente
saneadas para seguirem um padrdo, e ainda assim viabilizar que a ferramenta
permita que usuarios sem experiéncia técnica sejam capazes de carregar tais

informagdes ao sistema no momento oportuno.

1.1 Problema de Pesquisa

Diante da necessidade cada vez mais complexa de administrar os limitados
recursos financeiros do municipio destinados a saude, bem como a elaboragéo de
politicas publicas de saude devidamente direcionadas as necessidades setoriais do
mesmo, aliada a oportunidade da disponibilidade de diversos dados referentes a
natalidade e mortalidade em bases de dados publicas, percebe-se que falta um
planejamento estratégico que proporcione uma melhor organizagdo e
aproveitamento desse cenario, fornecendo embasamento técnico direcionado as
regides mais necessitadas do municipio.

Com o auxilio da Tecnologia da Informacgao (Tl), como criar um sistema que
promova essa colaboragao entre os dados disponiveis e o planejamento estratégico
no apoio a tomada de decisao para a gestdo de saude do municipio de Aracaju?



12

1.2 Objetivos

Esse trabalho visa alcangar um objetivo geral como propdsito do estudo que
responde ao problema da pesquisa, e esse objetivo geral implica também em alguns
objetivos especificos delimitadores e cruciais para o efetivo desempenho da

proposta.

1.2.1 Objetivo Geral

Criar um sistema que atua como ferramenta capaz de importar dados sobre
mortalidade e natalidade para gerar indices e estatisticas importantes a gestao
municipal de saude de Aracaju.

1.2.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar e mapear as bases de dados publicas;
e Selecionar os indices mais adequados para os calculos nos relatorios;
e Viabilizar a importagao e exportagao de informagdes de maneira que nao seja

necessario um usuario avancado para utilizar a ferramenta.

1.3 Justificativa

Em sintonia com a proposta de um mestrado profissional, o trabalho
encontra elementos suficientemente harménicos a fim de contribuir com as
instituicdes locais de saude, oferecendo este sistema como uma ferramenta
importante tanto para os gestores publicos como para a populagao local que podera
sentir o reflexo de agbes mais direcionadas a realidade, e com maior agilidade.

Mantendo o sistema sempre atualizado, o seu uso peridédico devera criar
uma rotina de atengao a saude bem mais direcionada aos problemas de cada regiao
ou bairro, possibilitando inclusive avaliar previsbes através de simulacoes
matematicas com base nos dados fornecidos, dando maior legitimidade na tomada
de decisdo. Dessa forma, politicas publicas podem ter maior embasamento técnico,

e consequentemente os gastos serem mais bem aplicados.
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E reforcado também como fator motivacional e facilitador, o autor ser
bacharel em Ciéncias da Computagdo com Po6s-Graduagdo em Engenharia de
Software, o que torna menos custoso o processo de desenvolvimento do sistema,
permitindo dar maior atencdo aos aspectos da qualidade da informacdo a ser

disponibilizada ao produto final.

1.4 Estruturacao do Trabalho

A estruturacdo do trabalho é composta por seis partes, além desta
introdugéo. A segunda parte aborda o referencial te6rico como embasamento para
as agodes desenvolvidas na producdo do sistema. O terceiro capitulo descreve a
metodologia aplicada, incluindo dados importantes sobre o desenvolvimento e fontes
de dados. No quarto capitulo, o sistema é todo detalhado: arquitetura, origem dos
dados, funcionalidades, administracdo e manutencdo, operacionalizagdo e o
gerenciamento de dados com importagao e exportagdo. O quinto capitulo mostra os
resultados que o sistema € capaz de gerar, incluindo imagens demonstrativas, além
de abordar também o retorno que o sistema teve apés uma demonstracido na

prefeitura municipal de Aracaju. A ultima parte trata das consideragdes finais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O embasamento necessario perpassa desde o planejamento estratégico,
com a intengcdo de promover uma melhor compreensdo sobre uma administragao
mais focada na flexibilidade e agilidade para lidar com o ambiente complexo da
gestao publica, incluindo o recurso da sala de situagdo como ambiente para apoiar a
o planejamento estratégico neste setor. Seguido pela avaliagdo da importancia de
sistemas de saude e gestdo de tecnologia da informagdo para obter maior
efetividade nas agdes de politicas publicas, além de um detalhamento sobre os
sistemas SIM e o Sistema de Informacgao sobre Nascidos Vivos (SINASC), principais
fontes de dados para a geragdo dos indices do sistema proposto. Aliado aos
sistemas de informacgao, as técnicas de Bl sdo fundamentais para produzir conteudo
de interesse real aos gestores de saude, confirmado por um exemplo construido

pelo governo do Rio Grande do Sul.

2.1 Planejamento estratégico

No ambito da gestdo publica, o planejamento estratégico tem ganhado
bastante espaco, uma vez que a natureza competitiva encontrada nas empresas
privadas, com as constantes ameacas externas forcando mudancas em seus
planejamentos, hoje sdo mais perceptiveis fazendo a correlagdo com as muitas
variaveis politicas que est&o influenciando uma gestao publica.

Oliveira (2010) define o planejamento estratégico como um processo
administrativo que proporciona sustentagdo metodoldgica para se estabelecer a
melhor direcdo a ser seguida pela empresa, visando ao otimizado grau de interagao
com os fatores externos — ndo controlaveis — e atuando de forma inovadora e
diferenciada. O planejamento estratégico €, normalmente, de responsabilidade dos
niveis mais altos da empresa e diz respeito tanto a formulagéo de objetivos quanto a
selecdo dos cursos de agao — estratégias a serem seguidas para sua consolidacéo,
levando em conta as condigdes externas e internas a empresa e sua evolucao
esperada.

Sendo assim, o planejamento estratégico consiste num processo

administrativo utilizado para alcangar os objetivos tracados por uma determinada
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empresa, em um determinado tempo e espaco. Na administragdo publica, o
planejamento geralmente tem-se direcionado para a abordagem de Carlos Matus e o
seu “Planejamento Estratégico Situacional (PES)”, e tem sido apontada como uma
das boas praticas de planejamento governamental a serem seguidas pelos gestores.

O planejamento estratégico situacional considera que o cenario (variaveis
basicas para formulagédo do plano) pode alterar-se ao longo do tempo, de modo que
é fundamental a flexibilidade das metas e das ac¢des. E preciso estabelecer fluxos de
informacgéo, controle, analise, revisdo do plano e articulagdes entre programas e
execucgao.

A busca da flexibilidade é sintetizada por Matus através da criagdo de um
espacgo na estrutura organizacional denominada de “sala de situagbes”, onde um
grupo técnico designado pelo dirigente acompanha o desempenho das areas
responsaveis pela execug¢ao do plano. O método PES qualifica a gestdo do governo
segundo os resultados e as condigbes de fora do controle do ator, as diversas
variaveis que estdo fora da governabilidade de quem planeja e nas quais 0s
resultados s&o alcangados. E importante salientar que o ator escolhe seu plano, mas
nao pode escolher as circunstancias favoraveis ou desfavoraveis em que elas
acontecem (SILVA; NIERO; MAZZALI, 2009, p. 5).

Matus (1985) conceitua uma sala situacional como um espaco fisico onde
um grupo de pessoas discute a situagao, entendida como a explicagao da realidade
feita em funcdo da interagdo de forgas sociais vigentes dentro de um ambiente, de
uma realidade social e geografica. Se direcionada para a saude, nela se desenvolve
um diagnostico situacional em saude, com orientagdo ao passado, ao presente e ao
futuro, favorecendo a tomada de decisdes na busca de uma nova realidade ou de
uma nova situacao.

Uma sala de situagdo de saude torna-se uma ferramenta capaz de facilitar a
tarefa de analisar os dados da saude, servindo de apoio aos processos decisoérios
tanto para o lado do gestor para continuidade ou avaliagdo de suas politicas e
programas de saude, quanto para a equipe da sala que obtém subsidios para as
decisdes tomadas culminando na unidade basica de saude, onde é gerado o dado
primario.

Dentre a dindmica da equipe de uma sala de situacido estao: a definicdo de
prioridades; identificacdo dos indicadores; definicdo de fontes de informacédo e

periodicidade de atualizagdo; produgado de graficos, mapas e outros registros
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audiovisuais. A sala de situagédo sob a lideranga do gestor torna-se um espacgo de
interacao da equipe, onde se tomam decisdes baseadas em dados analisados que
geram informagado e conhecimento, em contextos sociais, econémicos, histéricos,

particulares dos grupos de populagao (MOYA, 2010).

2.2 Sistemas de saude

Conforme Miranda (2013), os sistemas de informacdo em saude publica,
baseados em computador, sdo recursos indispensaveis para a administracido da
saude publica no pais. Somente por meio dos mesmos € que € possivel o
processamento do volume de informagdes que é gerado em todo o pais, de forma
precisa e praticamente em tempo real, bem como a classificagdo de informacgdes,
recuperacao, atualizacdo, identificacdo de problemas, previsdes, etc. Com base em
tais informacgdes € possivel diagnosticar prioridades, planejar, atender emergéncias,
identificar resultados de intervencdes, enfim, conduzir todo o processo de
gerenciamento da saude publica.

Mesmo com todos os beneficios citados, a realidade sobre os sistemas de
saude € percebida de outra forma. O Ministério da Saude publicou um estudo sobre
a Gestédo de Sistemas e Tecnologias da Informagdo em Hospitais (GESITI), onde
foram analisados diversos estudos de casos em muitas regides do pais, e também
de outros paises. No capitulo destinado a discutir o panorama geral, integrando
todos os estudos, percebe-se que os dirigentes ddao grande importancia a expansao
dos parques de Tecnologia da Informacdo em suas unidades hospitalares, porém
muitos ndo percebem a importancia do planejamento estratégico alinhado a Gestao
dos Sistemas e TI.

O estudo destaca também que o volume de dados produzidos, por varios
meios, nas organizagdes hospitalares € muito grande, e se somados aos dados
provenientes de equipamentos radiolégicos e de outras formas de imagens,
ultrapassa a casa dos terabytes’ por hospital de grande porte. No entanto o emprego
desses dados raramente se da na tomada de decisdo. Constatagéo ja evidenciada
desde 1999 por Abidi, ao notar que apesar das organizagdes de saude produzir

grande volume de dados provenientes de prontuarios eletrdnicos, registros

! Unidade de medida da capacidade de armazenamento em memoria equivalente a 10" bytes
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hospitalares, entre outros, estes dados raramente s&o utilizados no suporte a
tomada de decis&o (ABIDI, 1999 apud ALMEIDA, 2007, p. 31).

Sem duvida a implantagdo de ferramentas tecnoldgicas capazes de
transformar essa massa de dados em informacdes uteis e oportunas a decisédo e ao
diagnostico clinico € o desafio maior que se pde a este segmento produtivo
(BRASIL, 2014). Um bom exemplo de sistema com grande quantidade de
informagdes importantes para a elaboragao de indices de proje¢des € o Sistema de
Informagao sobre Mortalidade.

O SIM foi desenvolvido e implantado no Brasil pelo Ministério da Saude em
1975, envolvendo alguns estados que ja coletavam essas informagdes, com o ajuste
dos respectivos sistemas, e todos os municipios de capital. Essa iniciativa estava
inserida no conjunto definido como basico e essencial para a criagdo de um sistema
de vigilancia epidemioldgica para o pais (CARVALHO, 1997).

Os primeiros dados de mortalidade por causa foram publicados no Brasil em
1944 e se referiam aos obitos ocorridos em municipios de capital desde 1929. Como
essas informacdes vinham de iniciativas proprias dos municipios e, mais raramente,
do estado, no inicio da década de 70 existiam, reconhecidos como modelos oficiais,
mais de 40 tipos diferentes de atestados de o&bito. Além de estipular um modelo
unico de declaragéo de 6bito e declaragao de obito fetal, o Ministério definiu ainda os
fluxos dos documentos e a periodicidade dos dados a serem computados.

Ademais, o Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Saude Publica
da USP ficou encarregado da realizagdo dos cursos especializados para treinamento
de codificadores da causa basica e o Centro de Processamento de Dados da
SES/RS da elaboracdo do sistema computacional que daria suporte informatizado
ao SIM para todo o pais (BRASIL, 2001a).

Em 1992, foi desenvolvido por técnicos da Fundacido Nacional de Saude/MS
e implantado nas Secretarias Estaduais de Saude, um sistema destinado a
microcomputadores que tornava obsoletas as Planilhas para Codificacdo da
Declaracdo de Obito, uma vez que os dados passaram a ser digitados diretamente
no sistema em um formulario que consolidava a codificagdo em campos de facil
identificacdo da informagao. Isso propiciou uma maior agilidade ao sistema além de
sua descentralizagao para o estado.

A continuidade da operacao do SIM, com um maior volume de dados a cada

ano e com o consequente aumento de banco de dados, ocasionaram uma lentidao



18

no sistema. Com a detecgdo frequente de problemas no programa, surgiu a
necessidade de uma reformulagdo de todo o sistema, utilizando recursos
tecnolégicos mais modernos.

Em 1998, foi desenhada uma nova versdo da Declaracdo de Obito,
acompanhada do desenvolvimento de um novo aplicativo informatizado e da
elaboragdo de manuais para sua utilizagdo, que entraram em vigor em 1999.

Concebido a semelhancga do SIM, o Sistema de Informacgdes sobre Nascidos
Vivos é outro exemplo de sistema de saude que possui uma base de dados preciosa
para a produgao de analises estratégicas. O SINASC foi implantado gradualmente
pelo Ministério da Saude, a partir de 1990. Propicia informagdes sobre nascidos
vivos no pais, com dados sobre a gravidez, o parto e as condigdes da crianga ao
nascer.

O documento basico € a Declaragdo de Nascido Vivo (DN), padronizada
nacionalmente e distribuida pelo Ministério da Saude. O fluxo do SINASC é analogo
ao do SIM, com codificagao e transcricao efetuadas pelas secretarias municipais e
estaduais de saude. As informagdes do SINASC podem ser obtidas também através
da internet através da pagina do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
(RIPSA, 2008).

A implantagcdo do SINASC ocorreu de forma lenta e gradual, em todas as
unidades da federagao, apresentando em muitos municipios, desde o ano de 1994,
um numero maior de registros do que o publicado pelo IBGE com base nos dados
de cartorio de registro civil, além de possibilitar a construgdo de indicadores uteis
para o planejamento e gestao dos servigos de saude (CARVALHO, 1997).

2.3 Business Intelligence na saude

Para desenhar uma ferramenta com o propdsito de unir o planejamento
estratégico com grandes volumes de informacéo e os beneficios que a tecnologia
pode oferecer, o conceito de inteligéncia empresarial € bastante adequado. O
objetivo dos sistemas de inteligéncia empresarial, ou Bl, & fornecer suporte
estratégico, tatico e operacional ao processo de decisdo (CARRO-CARTAYA, 2016).

Outro grande diferencial é a facilitar para que qualquer profissional de uma

empresa, independente de sua area de conhecimento, possa fazer consultas ao
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banco de dados e gerar relatorios sem a necessidade de conhecimentos de
programacao (TURBAN et al., 2009).

Reforcando, Business Intelligence € uma arquitetura com capacidade de
extrair e integrar informacdées de diferentes fontes de dados, possibilitando a
interpretacdo de forma contextualizada. Trabalha com hipoteses e procura relagdes
de causa e efeito, transformando os dados brutos em informagdes estratégicas
(BALDWIN; BOMMER; RUBIN, 2015). Fundamenta ainda o processo decisorio da
organizacao e disponibiliza conteudo relevante para atuagdo da empresa.

Um bom exemplo de sistema que utiliza Bl para processar variadas
informacdes a fim de extrair dados importantes para a saude é o Portal Bl Saude
Gestor Municipal do Governo do Estado do Rio Grande do Sul. O Portal foi
desenvolvido utilizando ferramentas de Business Intelligence, que permitem
apresentar de forma sintética e visual as informacgdes de saude dos municipios e do
Estado, facilitando aos gestores municipais acompanhar a situagdo de saude do
municipio e da regiao.

As informacgdes do Portal sdo atualizadas semanalmente a partir das bases
dos sistemas SIM, SINASC, Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH), Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA), Sistema de Informagdes do Programa
Nacional de Imunizagao (SIPNI), IBGE e outras (RIO GRANDE DO SUL, 2017).

Diferente do que se pretende com o atual trabalho, o portal é aberto para
todo o publico realizar diversas consultas, porém enfatiza que os dados sao
destinados principalmente aos gestores municipais, uma vez que é possivel filtrar os
resultados por municipio. Outro aspecto que diferencia € a amplitude dos indices,
considerando que ele engloba mais sistemas como fontes de dados para a geragéo
de uma grande quantidade de indices.

A figura 1 ilustra uma consulta geral para o estado filtrando apenas o
indicador de Neoplasias Malignas, o qual resulta em graficos e informagcdes como
“Taxa de internacao hospitalar por 10.000 habitantes” e “Coeficiente de mortalidade
por 100.000 habitantes”, processadas a partir das bases dos sistemas citados

anteriormente.
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Figura 1 - Exemplo de uma consulta no Portal Bl Gestor Municipal do RS
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3 METODOLOGIA APLICADA

O trabalho foi conduzido através de levantamento e pesquisa bibliografica
para auxiliar no reconhecimento dos atuais sistemas de gestao voltados para a area
de saude, bem como na definigdo de indices de interesse estratégico. A pesquisa
bibliografica é desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos (GIL, 2010).

Também foram feitas diversas analises através de pesquisa documental nas
bases de dados oriundas do IBGE e DATASUS para filtrar e selecionar as melhores
fontes de dados preferenciais para a montagem dos indices e relatérios, meta
principal do trabalho. A pesquisa documental corresponde a uma modalidade de
estudo que utiliza fonte ampla de documentos considerados primarios ou matérias
primas, ou seja, documentos que n&o passaram por um tratamento analitico
(SEVERINO, 2007).

Depois de selecionadas as informacbdes das bases de dados, o sistema
necessita um sequenciamento de acgdes logicas para que os dados sejam
interpretados a fim de gerar resultados quantitativos, e serem apresentados
conforme uma nova visdo. Para codificar os relatorios, o desenvolvimento dos
algoritmos faz uso de conceitos matematicos aplicados as areas de probabilidade e
estatistica, com destaque para a aplicacdo das tabuas de mortalidade.

Para a construgdo do sistema, procurou-se utilizar tecnologias gratuitas a fim
de garantir economicidade para a solugéo,

As secdes seguintes descrevem com mais detalhes as fontes de dados
selecionadas e os calculos dos indices, detalhando o método da tdbua de
mortalidade como recurso importante para o desenvolvimento das saidas do

sistema.

3.1 Fontes de dados

O aspecto mais importante do projeto € a informacdo. Quanto mais
informagdes estiverem disponiveis, mais indicadores podem ser criados para auxiliar

na compreensao do contexto atual.
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A origem das informagdes para alimentar o sistema €& representada pelo
maior provedor de dados e informagdes do pais e 6rgédo publico federal, o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, uma vez que este também é responsavel por
alimentar as bases dos sistemas de outros 6rgaos do governo, tal qual o Ministério
da Saude, representado pelo DATASUS.

3.1.1 IBGE

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE se constitui no
principal provedor de dados e informacdes do Pais, que atendem as necessidades
dos mais diversos segmentos da sociedade civil, bem como dos 6rgéaos das esferas
governamentais federal, estadual e municipal. O IBGE oferece uma visdo completa e
atual do Pais, através do desempenho de suas principais fungdes: producido e
analise de informacbes estatisticas; coordenacao e consolidacdo das informacdes
estatisticas (IBGE, 2017).

Podem ser destacados alguns levantamentos que tém como base a coleta
de informagbes junto aos domicilios, entre as fontes de dados sobre esta area.
Realizado decenalmente, o Censo Demografico se constitui como nucleo das
estatisticas sociodemograficas.

A meio de década, no intervalo entre dois Censos, € realizada a Contagem
de Populacdo, operacado censitaria fundamental para aprimorar as estimativas
anuais de populacdo.De carater amostral, destaca-se a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), que levanta anualmente informacbes sobre a
habitacdo, rendimento e mé&o-de-obra, associadas a algumas caracteristicas
demograficas e de educacgéo.

Em seus repositorios publicos estdo disponibilizados arquivos para
alimentacao de bases de dados conforme selecédo e adequacao das informacdes de
interesse, que no caso do trabalho em questdo sdo os dados demograficos
populacionais. Referente as informacdes relacionadas a natalidade e mortalidade, os
dados séo provenientes dos repositorios do DATASUS associados aos respectivos

sistemas.
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3.1.2 DATASUS

O Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude surgiu em 1991
com a criagado da Fundacédo Nacional de Saude (FUNASA). Na época, a Fundagéao
passou a exercer a fungcdo de controle e processamento das contas referentes a
saude que antes era da Empresa de Tecnologia e Informagdes da Previdéncia
Social (DATAPREV). Foi entdo formalizada a criagdo e as competéncias do
DATASUS, que tem como responsabilidade prover os 6rgdos do SUS de sistemas
de informacéo e suporte de informatica, necessarios ao processo de planejamento,
operagéao e controle (DATASUS, 2017).

Em quase 25 anos de atuacdo, o DATASUS ja desenvolveu mais de 200
sistemas que auxiliam diretamente o Ministério da Saude no processo de construgao
e fortalecimento do SUS. Dentre os muitos sistemas, destacam-se o SIM e o
SINASC, pois é através desses que as bases com informagdes de obitos e

nascimentos dos municipios sao alimentadas, tema proposto pelo projeto.

3.2 Calculos dos indices

Produto final do trabalho, os indices sédo calculados a partir dos dados
obtidos nas bases de dados selecionadas. Para delimitar os resultados conforme a
proposta do sistema, os seguintes indices foram escolhidos: distribuicdo da
populagdo por faixa etaria, razdo de sexos,razdo de dependéncia, proporcdo de
criangas, propor¢cao de idosos, indice de envelhecimento, mortalidade total
proporcional ao sexo por causas de Obito, esperanca de vida e baixo peso ao
nascer.

O detalhamento para cada indice sera dado no capitulo referente aos
resultados conforme forem sendo apresentados. Essa selecdo de indices também
possibilitou a producédo dos graficos de piramide etaria, evolugéo da linha da razao
de sexos por faixas etarias, area empilhada e pizza das causas de 6bito e evolugao
da linha de baixo peso ao nascer no ano.

Em sua maioria, os indices escolhidos se referem a totalizadores, razdes e
proporcdes relacionados a populacao, obitos e nascimentos, porém, dos indices de

maior destaque, o calculo da “mortalidade por caso de 6bito” e da “esperanca de
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vida” se da utilizando o método da tabua de mortalidade e da tabua de mortalidade
de multiplo decremento.

3.2.1 Tabua de mortalidade

A tabua de mortalidade, também conhecida como tabua de vida ou tabua de
conceitos e fungdes de sobrevivéncia, se apresenta como uma das ferramentas
mais utilizadas nos estudos de mortalidade, um instrumento que permite medir as
probabilidades de sobrevivéncia e morte de uma populacdo em funcéo da idade, em
um determinado momento ou periodo do tempo. Ela constitui a descricdo estatistica
mais completa da mortalidade, e dentre seus principais artefatos, estao:
comportamento da mortalidade por idade; probabilidades de morte ou sobrevivéncia;
esperancga de vida ao nascer (ORTEGA, 1987).

Em relacdo ao periodo de referéncia, as tabuas de mortalidade sao
classificadas em dois tipos: tabuas de momento (ou tabua de mortalidade de coorte
sintética) e tabuas de geracdo. O primeiro tipo € baseado na experiéncia de
mortalidade observada durante um curto periodo de tempo (um ano, uma década),
onde se supde que a mortalidade permaneceu constante. Nesse tipo de tabua, a
mortalidade explicita se refere a combinacido de experiéncias de mortalidade
relativas as varias coortes? que compdem a populagdo no momento da observacéo e
ndo apenas a experiéncia de mortalidade de uma coorte real (ORTEGA, 1987).

A tabua de geracéao é baseada na experiéncia de mortalidade de uma coorte
real, ou seja, a experiéncia de mortalidade das pessoas que compdem a coorte
devera ser observada desde o momento do nascimento até a morte de todos os
componentes. Nesse segundo tipo, as probabilidades de morte se referem as
diferentes “geragdes ou coortes”, representadas pelo ano de nascimento (ORTEGA,
1987).

A tabua de mortalidade pode ser abstraida como uma tabela onde, variando
a idade, s&o calculadas diversas fungdes que respondem a perguntas como
“‘quantidade de pessoas que vieram a obito na idade x” ou “qual a probabilidade da
pessoa morrer com a idade x’, sendo uma fungdo dependente do resultado de

outras.

2 Coorte ou coorte real pode ser definida como um grupo de pessoas que compartilham
simultaneamente de um evento origem (GOMES; OKUBO, 2005)
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Tabela 1 - Tabua de mortalidade

Idade n L ngx ndx o apx ol Tx e
0
1
5
10

80+

Fonte: elaborado pelo autor (2017).

A tabela 1 ilustra o formato dessa ferramenta onde sido apresentadas
diferentes fungdes que medem informacdes para a explicacdo da mortalidade. Para
calcular as fungdes que compdem a tabua de vida, inicialmente sdo necessarios o
tempo médio vivido dentro do intervalo (x, x + n) pelas pessoas que vieram a oObito
(nkx), da taxa especifica de mortalidade (M) e da raiz da tabua (valor arbitrario), ou
seja, do numero de sobreviventes a idade exata zero (lp), o qual sera considerado
100.000. A partir dai é possivel obter as demais medidas ilustradas na tabela

conforme os passos a seguir:

1. Para o calculo da probabilidade de morte (hqx) de um individuo de idade x vir a

morrer antes de completar x+n anos, a fungao é dada por:

 am, (1)
1+ (n—,k ) m,

n qx

2. Para o calculo da probabilidade de sobrevivéncia (,px) até a idade x+n, de um

individuo com exatos x anos, a funcéo é dada por:

2
WP =1-,4, @)

3. De posse do valor de ,qyx, sera possivel calcular a medida (lx). Ela € definida como
0 numero de pessoas de uma geragao de nascimentos (lp) que chegam com vida a

idade exata x:

3)

X+H= X'I’le
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4. Sequencialmente, o numero de Obitos que ocorreram entre as idades exatas (x,

x+n) daqueles que nasceram na geracgao inicial, (h,dx), € dado por:

ndx = lx_ lx+n (4)

5. Para encontrar valores para soma dos tempos vividos por cada componente da
populagdo é utilizada a medida denominada numero de anos-pessoa (hlx),

representada como:

L=nl_+k-d (9)

n X x+n n-xn X

6. No caso do ultimo intervalo de idade, que tem duragdo indeterminada, o Ly €

calculado por:

R (6)

7. O numero total de anos que uma geragao vivera desde uma idade exata x até o

Obito é representado por (Tx) e obtido pela expresséao:

=YL, ™)

a=x

8. Finalmente com os valores para Ty, € possivel chegar a esperanga de vida (ex) na

idade x:

o =L (8)

Se apenas a mortalidade geral estiver sendo analisada, a tabua sera
considerada de decremento simples, conforme acaba de ser detalhada, caso
contrario, sera classificada como tabua de multiplo decremento, onde a mortalidade
podera ser analisada incluindo outros aspectos, tais quais as causas de obito, o
estado marital, os fatores socioecondmicos, entre outros. A seguir, detalhes dos

calculos para a tabua de mortalidade de multiplo decremento.
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3.2.2 Tabua de mortalidade de multiplo decremento

A tabua de mortalidade de multiplo decremento surge para atender a
necessidade de se investigar a mortalidade considerando outros aspectos,
principalmente as causas de morte. “Considerando-se que a morte ndo € um evento
repetitivo e nem atribuivel a um unico fator de risco, devem ser levados em conta os
varios riscos concomitantes e competitivos que atuam na vida de um ser humano”
(GOTLIEB, 1981).

Com ela é possivel descrever a experiéncia de vida de uma coorte em que a
participagdo nessa geracgao pode ser finalizada por dois ou mais fatores de risco. “A
tabua de vida de multiplo decremento consegue descrever os efeitos separados e
combinados das taxas de mortalidade, [...] em vez de se admitir uma uUnica causa”
(GOTLIEB, 1981).

O método de analisar dados estatisticos vitais para situagdes nas quais os
individuos estao expostos ao risco de morrer por varias causas € conhecido como
“analise dos riscos competitivos”, e a tabua entre como um dos instrumentos para
essa analise. Com ela, € possivel saber, mediante o estudo dos riscos competitivos,
qual o efeito da diminuicdo da intensidade de uma doencga ou causa sobre a duragao
da vida dos individuos de certa populacdo. Do ponto de vista pratico, o estudo dos
riscos competitivos constitui um elemento importante ao se tragcar metas com

objetivos de saude, alocagao de recursos e avaliagao de programas de saude.

A construgéo da tabua de mortalidade de multiplo decremento se assemelha
bastante a tabua de mortalidade geral. Utilizando o método de Chiang (CHIANG,
1968), a diferencga se traduz na probabilidade de morte para cada causa ou conjunto
de causas. Nessa situacdo a probabilidade de morte passa a ser liquida, pois
alguma causa especifica de mortalidade foi eliminada da analise. Portanto, a fungéo

( .9.,; ) é estimada por:

(,D,=,D))

n X n X

D

n X

néx,j = l_nﬁx

Onde

. 1= -n M,
T ) M
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» Py estimador da probabilidade do individuo sobreviver entre as idades x e x + n;
! ~ . .
» A, : fator de separacédo para o intervalo de idade (x, x + n);
n :intervalo de classe para o grupo etario considerado;

M _: taxa especifica de mortalidade entre as idades exatas x e x + n;

n

D_ : nimero de 6bitos que aconteceram no intervalo (x, x + n);

n X

. D){: numero de Obitos que aconteceram no intervalo (X, X + n) pela causa j.
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4 SISTEMA DE INDICES DE SAUDE

O Sistema de indices de Saude foi desenvolvido visando proporcionar uma
experiéncia bastante intuitiva ao usuario, com interface clara e simples. Para tanto,

diversas escolhas foram importantes durante sua modelagem e construgao.

4.1 Arquitetura

A plataforma Web foi escolhida por oferecer maior facilidade de acesso,
bastando ingressar no sistema através de um navegador web moderno, executado
em qualquer sistema operacional, inclusive em dispositivos méveis. Além disso, essa
abordagem é indicada para sistemas que ndo possuem o desempenho nem o
acesso aos recursos de hardware dos dispositivos como sendo essenciais,
tornando-se mais adequada a sistemas de navegacao simples para multiusuarios e
multiplataformas.

No lado do cliente, para a apresentacao das informagdes na tela, o conjunto
de linguagens HyperTextMarkupLanguage versdao 5 (HTML5), JavaScript (JS) e o
CascadingStyleSheets (CSS) sao as tecnologias escolhidas. Com esse conjugado, é
possivel construir telas bastante funcionais unido a uma aparéncia agradavel, com
baixo consumo de recursos utilizados pelo navegador que ira interpretar as
linguagens. Também permite o visual do sistema se adequar da melhor forma a tela
do dispositivo através da implementagédo de telas responsivas. Seja um monitor de
grande porte ou uma pequena tela de um smartphone, os objetos da pagina s&o
redimensionados para oferecer a melhor visualizagao.

Quanto ao lado do servidor que disponibiliza o sistema, a linguagem de
script HypertextPreprocessor (PHP) versdo 5.6.3 foi escolhida para desenvolver a
l6gica e os algoritmos da aplicagdo. O PHP é uma linguagem apropriada para a
plataforma Web, madura, bem estabelecida e muito difundida, com um grande
numero de profissionais programadores capacitados.

Ainda no servidor, a op¢éo para o Sistema Gerenciador de Banco de Dados
(SGBD) é o MySQL versdo 5.6.21, que além de trabalhar com o padrao

StructuredQueryLanguage (SQL) ou Linguagem de Consulta Estruturada, possui
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muitos recursos e uma grande comunidade entre usuarios e desenvolvedores,
tornando-se uma plataforma bastante confiavel e moderna.

Outra caracteristica interessante que a arquitetura permite é a configuracgéao,
conforme a necessidade, da disponibilidade do sistema dentro da rede. Diz respeito
a seguranga da informagdo, uma vez que ele pode estar disponivel tanto
abertamente na Internet quanto privadamente em uma intranet.

Por fim, todas as tecnologias selecionadas sao disponibilizadas
gratuitamente, garantindo assim a economicidade da solugdo no quesito de

licenciamento de software.

4.2 Origem dos dados
Para alimentar o banco de dados do sistema, sdo esperados dados
provenientes das bases publicas do IBGE e DATASUS, além de algumas

informagdes adicionais e ajustes para adequagdo ao formato do sistema.

Quadro 1 - Descrigao e origem das tabelas do banco de dados

Nome Descrigao Origem
MUNICIPIOS Codificagdo dos municipios brasileiros IBGE
REGIOES Codificagéo das regiées dos municipios AUTOR
BAIRROS Codificagao dos bairros IBGE
POPULACAO Dados de populagéo por municipio e idade IBGE
IDADES Codificagao das idades IBGE
FAIXA_IDADE Codificagao das faixas de idade IBGE
CAPITULOS_CID10 Codificagdo das categorias das causas de 6bito DATASUS
CAUSAS_OBITO Codificagao das causas de 6bito (CID10) DATASUS
DADOS_OBITO Registros de 6bitos (SIM) DATASUS
DADOS_NASCIMENTO Registros de nascimentos (SINASC) DATASUS

Fonte: elaborado pelo autor (2017).
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Dentre as tabelas estdo as de codificagcdo, que servem como auxiliares para
identificar os cédigos das tabelas principais, e também aquelas com as informagdes
praticas para a analise e geragdo dos relatérios, representadas pelas tabelas
DADOS_OBITO, DADOS_NASCIMENTO e POPULACAO.

4.3 Funcionalidades

As funcionalidades gerais do sistema consistem em administrar os usuarios
que podem acessar o sistema, gerenciar os dados que entram e que saem do
sistema, e principalmente, o resultado final do projeto que consiste na geracao de
relatérios em formatos graficos e de tabelas contendo diversos indices relacionados

a salde de uma localidade.

4.4 Administragcao e manutencgao

A administragdo do sistema envolve o gerenciamento dos usuarios que
possuem acesso a ele, podendo incluir ou excluir conforme necessidade. Dar
treinamento e suporte para esses usuarios, além de garantir a manutengdo do
ambiente tecnologico que estiver hospedado. Por fim, acompanhar as modificagdes
na base de dados provenientes das importagdes ou do gerenciamento das tabelas.
Essa administracdo € de baixa complexidade, ndo necessitando de profissionais
especialistas.

Somente no caso de acrescentar novas funcionalidades ou adicionar o
calculo de um novo indice, isso caracterizaria uma modificagcdo no sistema, e para
tanto, seria necessario um profissional capacitado no desenvolvimento de sistemas

na plataforma Web com conhecimento em PHP.

4.5 Operacionalizagao

Com seu e-mail e senha devidamente cadastrados, o usuario podera

acessar o sistema através do seu navegador utilizando um enderego previamente
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disponibilizado pelo administrador do sistema. A figura 2 ilustra a tela de acesso

para ingressar no sistema com suas credenciais.

Figura 2 - Tela de acesso

ISA - Indicadores de Saude

Fonte: elaborado pelo autor (2017).

Uma vez ingressado no sistema, sera exibida a tela principal onde consta

um menu no topo com as funcionalidades do sistema. Este menu estara disponivel

em todas as telas do sistema para ajudar em sua navegabilidade. A figura 3 ilustra o

menu todo expandido, oportunamente, para identificar cada uma das acgbes

possiveis oferecidas por ele. As a¢des foram numeradas de um a sete para facilitar

as seguintes explicagdes.

Figura 3 - Menu do topo expandido com detalhes

ISA - Indices de saide

x

&« c|e phpell.000webhostapp.com/saude/principal.php

i
2

Mortalidade ~

Completo
Graficos

Tabelas

3.[Natalidade~ 4.| [2007 |» 5.| [ARACAIU K 6.‘ [Aalaim |~
2018 AMPARO DE Sa0 FRANCISCO B - B
| | Completo 2017 AQUIDABa CENTRO
SEL 2010 CENTRO SUL
Crdficos ARAUA NORTE
Tabelas AREIA BRANCA OESTE
— - 14 BARRA DOS COQUEIROS SANTA MARIA
BOQUIM SUL
= r BREJO GRANDE A | ZonaDEExeansEO
CAMPO DO BRITO ~ Aeroporto
CANHOBA America
CANINDE DE S30 FRANCISCO
CAPELA Bugio
CARIRA Capucho
CARMGPOLIS Centro
CEDRO DE Sa0 JOao Cidade Nova
CRISTIN&POLIS Cirurgia
CUMBE Coroa do Meio
DIVINA PASTORA Dezoito do Forte
ESTaNCIA Farolandia
FEIRA NOVA - Getulio Vargas -

ericlima@ufs.br-

Alterar senha

Banco de dados
Importagao/Exportacao

Sair

Fonte: elaborado pelo autor (2017).
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O destaque numero um refere-se ao logotipo da aplicagdo, que se for
clicado, remete o usuario a pagina principal do sistema. O segundo destaque trata-
se da categoria dos relatérios a serem gerados pelo sistema, identificado pelo tema
mortalidade, onde clicando sobre ele sdo disponibilizadas op¢des para gerar apenas
os graficos, apenas as tabelas ou o relatorio completo. Em sec¢do posterior seréo
detalhados os graficos e tabelas disponiveis.

O numero trés refere-se ao tema natalidade para geragao de relatérios nos
mesmos moldes do anterior. O quarto, quinto e sexto destaques servem como filtro
das informagdes geradas nos relatérios, sendo o primeiro responsavel por filtrar o
ano das ocorréncias, o segundo por filtrar o municipio e o terceiro a regido ou bairro.
O sétimo e ultimo destaque sdo algumas ag¢des disponiveis para o usuario: alterar

senha, banco de dados, importacdo/exportacao e sair.

Figura 4 - Menu de banco de dados

e - O X
Banco de dados £
-~ C | ® phpell.000webhostapp.com/saude/banco_dados.php ¥r
ISA. Mortalidade ~ Natalidade~ 2007 v ARACAJU N Atalaia v ericima@ufs.br

Banco de dados

Bairros (BAIRROS)

Codificagdo dos bairros por municipio

Capitulos CID10 (CAPITULOS_CID10)

Codificacao das categorias das causas de obito

Causas de obito (CAUSAS_OBITO)

Codificacao das causas de dbito - Padrao SIM

Dados de obito (DADOS_OBITO)
Registros de oObitos originados do DATASUS (SIM)

Dados de nascimento (DADOS_NASCIMENTOQ)
Registros de nascimentos originados do DATASUS (SINASC)

Faixas de idade (FAIXA_IDADE)

Codificacao das faixas de idade

Idades (IDADES)
Codificacdo das idades - Padrdo SIM

Municipios (MUNICIPIOS)
Codificacdo dos municipios - Padrdao IBGE

Populacédo (POPULACAOQ)
Dados de populagdo

Regides (REGIOES)

Codificacao das regioes dos municipios

Fonte: elaborado pelo autor (2017).
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A alteragdo de senha possibilita o usuario modificar sua senha de acesso ao
sistema sempre que necessario; banco de dados sera detalhado nas proximas
figuras; a importagdo/exportagdo possibilita uma forma mais rapida e segura de
inserir e retirar dados em massa do sistema; e por ultimo o sair desconecta o usuario
do sistema de forma segura.

Em relacéo a clicar na op¢ao banco de dados, o usuario sera encaminhado
para uma listagem, conforme a figura 4, contendo todas as tabelas do banco de
dados passiveis de ajustes e corregdes. Essa opgao visa disponibilizar uma forma
pontual de navegacdo nos dados de cada tabela, possibilitando que informagdes
possam ser incluidas, alteradas ou mesmo excluidas das tabelas. Ao clicar em uma
das tabelas da lista, o sistema exibira uma tela semelhante a figura 5 que ilustra a
tabela “Dados de 6bito (DADOS_OBITO)”.

Figura 5 - Gerenciamento dos dados da tabela Dados de Obito

- o X
[E] 1A - indices de saide X

& C | @ phpell.000webhostapp.com/szude/isa_grid.php?src=4 *| i
ISA rtalidade~ 2007 v ARACAJU v Atalaia v eric lima@ufsbr-

‘IdA Ano Dados  Chave Dado: Tipobito Dtobito Dtnasc Sexo Idade Codmunres Codbaires  Causabas  Agdes |~1

\ |2

1 1996 2887918 2 18021996 16121948 L 447 280030 V486 3.

2 1996 2878691 2 7061996 23021957 L | 439 280000 V892 Ea

3 1996 2390773 2 17071996 2031966 L | 430 280350 V499 Ea

4 1996 2390780 2 17071996 19101936 i | 459 280350 V499 s

5 1996 7272030 2 17111996 10031922 2 474 280030 K805 s

6 1996 7266219 2 8111996 5081966 2 430 280030 B207 s u

4 1996 2574018 2 17081996 5071950 1 446 280030 X959 |

8 1996 1905133 2 30051996 5111967 1 428 280290 V494 |

9 1996 518350 2 6061996 12061952 1 443 280030 V494 |

10 1996 520830 2 4031996 3051907 1 488 280030 1694 |

11 1996 520834 2 13071996 12091919 | 476 280440 E145 s 9 |,
+ /s EW Qs 51 « Pagina 1 de4127 W M50 v Ver 1 50 de 206 303

Fonte: elaborado pelo autor (2017).

A tela de gerenciamento de uma tabela também possui varias acgdes
disponiveis, sendo o primeiro destaque referente ao cabegalho com o titulo de cada
coluna. Ao clicar sobre qualquer uma delas o ordenamento das informagdes sera
dado pela coluna selecionada e um pequeno icone com dois tridngulos identificara a

ordem como crescente ou decrescente, bastando clicar novamente para alternar.
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O segundo destaque s&o campos em branco para cada coluna que servem
como filtros de dados. Qualquer informacgéo digitada nesse campo servira de filtro
para os dados exibidos, exemplo: digitando 2007 no campo abaixo da coluna “Ano
dados” devera filtrar dentre todos os registros exibidos apenas aqueles que contém
2007 no campo “Ano dados”. O filtro também permite buscar apenas iniciais, como
no campo “Causabas” que se refere a causa basica de morte, € possivel colocar
apenas a letra “E” e verificar que o filtro ird mostrar todas as causas iniciadas com a
letra “E”.

O terceiro destaque sado icones de acdo especifica para a linha da
informagéo. Um lapis para indicar a possibilidade de alterar algum dado e uma lixeira
para o caso de exclusao dessa linha. O quarto destaque da figura sdo agbes mais
generalizadas, com icones para incluir, alterar, visualizar, excluir, procurar e
atualizar. O simbolo “+” serve para adicionar uma nova linha a tabela; o lapis
novamente serve para alterar um registro, mas este deve ter sido previamente
selecionado na tabela, bastando um clique do mouse sobre a linha desejada; a
folhinha serve para visualizar de forma mais legivel as informagdées de uma linha
selecionada; a lixeira exclui uma linha que esteja selecionada; a lupa abre um menu
para uma busca mais detalhada; e as setas para atualizar os dados da tabela.

O quinto e ultimo destaque trata-se da barra de navegacédo dos dados,
sendo possivel ir direto para uma pagina, ir e voltar nas paginas, passar para a

ultima ou primeira pagina, e ajustar o filtro de registros totais exibidos por pagina.

4.6 Importacao e exportagao de dados

A funcionalidade mais importante do sistema, depois dos relatérios, € o
recurso de importacédo e exportacdo de dados. Foi construida para ser flexivel e facil
de operar, sem a necessidade de grandes conhecimentos técnicos, e ainda assim
poderosa em seu proposito.

Antes de instruir como utilizar o recurso, € importante ter o conhecimento
sobre o padréao de arquivo adotado para fazer o transporte das informacodes tanto na
entrada de dados, quanto na saida.
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4.6.1 Arquivo Comma-separated values (CSV)

O padrdao de arquivo Comma-separatedvalues, ou valores separados por
virgula, consiste em um arquivo de texto simples contendo valores de uma tabela
geralmente separados por uma virgula, onde na primeira linha esta a definigdo dos
campos, e no restante das linhas os registros da tabela. Para melhor ilustrar o
formato, consulte o apéndice A que representa um arquivo exportado da tabela de
bairros do ano de 2007.

O padrdao é reconhecido na grande maioria dos softwares de planilha
eletronica, facilitando a sua manipulacdo de forma rapida e versatil, ou mesmo

através de um simples editor de texto.

4.6.2 Importagao

Uma vez entendido o tipo de arquivo que serve como transporte das
informagdes, para importar dados externos é necessario que o ano de destino dos
dados esteja devidamente cadastrado. Conforme demonstrado anteriormente na
figura 3, no menu do topo, na regido identificada pelo numero 7, esta a opgao do
sistema para importagdo e exportagdo. Assim que a opgao € acessada, o seguinte

menu é disponibilizado conforme a figura 6.

Figura 6 - Menu de importacéo e exportagao

Importagio / Exportagio X

s C' | ® phpell.000webhostapp.com/saude/gerenciar_dados.php +r

aaaaa

ISA. Mortalidade - Natalidade~ 2007 v ARACAIU v Atalaia v ericlima@ufs.br-

Importacao

Incluir ANO

Importagio de dados
2017
2010

2007

Fonte: elaborado pelo autor (2017).
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Nele sdo listados os anos que ja estdo cadastrados para que possam ser
gerenciados com a inclusdo ou exclusao das informagdes por tabela, ou a extragéao
das informacdes. Além disso, uma opg¢ao para inclusdo de um novo ano é
disponibilizada para separar com seguranga os dados conforme forem surgindo.
Seguindo o fluxo operacional, no caso do ano ainda ndo estar cadastrado, é
necessario primeiro acessar o link “Incluir ANO”, onde a proxima tela é ilustrada pela

figura 7.

Figura 7 - Tela de cadastro de ano

Importacia x

< C | @ phpell.000webhostapp.com/saude/ano_incluir.php# %4

ISA. Mortalidade~ Natalidade~ 2007 v ARACAJU v Atalaia v ericlima@ufsbr~

1.

Cadastrar o ANO: P13t
TABELA Importar dados de outro ano?
Regibes (REGIOES) 2. 3
Bairros (BAIRROS) E
2010 T

Fonte: elaborado pelo autor (2017).

Para o cadastramento de um novo ano, é oferecida a possibilidade de
importar dados primarios referentes a regides e bairros dos municipios inicialmente
carregados da base do IBGE. A figura 7 possui numeros para facilitar a identificagéo
das agdes para cada recurso do formulario.

O numero 1 refere-se ao campo para digitar o ano que se pretende criar, e
caso esse ano ja exista, o sistema ndo deixara prosseguir com o cadastro em
duplicidade. O numero 2 destaca a opgao de resposta para a pergunta “Importar
dados de outro ano?”, com isso, € possivel manter os mesmos dados de um ano
anterior caso nao haja mudangas, bastando para isso marcar “Sim” e selecionar o
ano previamente cadastrado com os dados que se pretende importar. A selecdo do
ano é destacada pelo numero 3 na figura 7.
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Formulario devidamente preenchido, basta clicar em “Cadastrar” para que o
ano seja cadastrado conforme configurado. Apds o cadastro, o sistema retorna para
a tela com a listagem dos anos, incluindo o novo ano cadastrado. Para continuar o
processo de importacao do restante das informacgdes, basta clicar no ano desejado
para visualizar a seguinte tela ilustrada pela figura 8.

Na tela para manutengdo do ano sao oferecidas diversas informacdes, e
para facilitar a compreensao, basta seguir a ordem de leitura natural da tabela.
Encabecgado pelo ano em questdo “2016”, a primeira coluna “Tabela” representa a
tabela no banco de dados, podendo ser acessada bastando clicar em qualquer uma
que esteja listada. A segunda coluna informa o “Status” da tabela, identificado pelo
icone que representa uma base de dados com a cor vermelha, quando a tabela esta

vazia, e com a cor verde quando existem informacdes.

Figura 8 - Tela de manutencéo / exportagdo de um ano

e - O X
Manutengdo / Exportage X
L C | ® phpell.000webhostapp.com/sau ano_manutencao.php?m_ano=2016 w
ISA.  Mortalidade~ Natalidade~ 2007 v ARACAJU v - M ericlima@ufsbr-
Tabela Status Exportar Importar de outro ano? Importar arquivo CSV ?
Regides (REGIOES) =] B m E
= ] 2017 ¥ Arquivo
Bairros (BAIRROS) @ 2 E
B 8
Populacédc (POPULACAQ) @i& ﬂ s010 v — Arquivo
Dados de ébito (DADOS_OBITO) = B .
— ] Nao 2015 v Nio Arcuivo
Dados de nascimento B3 i) .
(DADOS_NASCIMENTO) ] 2007 ¥ Arquivo
Processar Importagdo

Fonte: elaborado pelo autor (2017).

A terceira coluna oferece a possibilidade de “Exportar” os dados das tabelas,
mais detalhes na préxima segado. A quarta coluna oferece a mesma funcionalidade
explicada na figura 7 para possibilitar a importagdo dos dados de outro ano no caso
da tabela estar vazia, por outro lado, quando a tabela possui informacdes, um icone

(1313

de um banco de dados com um sinal vermelho de possibilita excluir todos os

dados dessa tabela.
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A ultima coluna permite escolher se deseja importar um arquivo CSV para a
referida tabela, bastando para isso selecionar “Sim” e depois clicar em “Arquivo”, em
seguida, escolhé-lo numa janela de selecdo de arquivos do dispositivo que estiver
utilizando. Depois de configuradas as opc¢bes de importacdo, basta clicar em
“Processar Importagdo” para que o processo seja concluido.

Uma ultima funcionalidade ainda nessa tela é identificada como o bot&o
“Excluir Ano”, onde é possivel excluir completamente todas as informagdes do ano
que estiver selecionado.

Todas as operagbes criticas como processamento e exclusdes sao
precedidas de uma confirmagdo, a fim de garantir seguranga no caso de uma

selecao equivocada.

4.6.3 Exportagao

Conforme visto na segao anterior de importagao, a figura 8 exibe uma coluna
especifica para “Exportar” a tabela equivalente. Essa agao pode ser feita acessando
qualquer ano no menu de importacao/exportacdo. Ao clicar o icone que representa
uma planilha, um arquivo CSV com as informagdes da tabela é gerado para
download. No caso da tabela estar vazia, o arquivo exportado sera um modelo de
exemplo com o cabecalho esperado e uma primeira linha de dados de exemplo.
Além disso, contém um dicionario de dados com informagdes sobre cada campo
esperado para o caso de uma importacdo. Para melhor ilustrar o modelo exportado
de uma tabela vazia, consulte o apéndice B que representa um exemplo de modelo
da tabela “Dados de ébito (DADOS_OBITO)".
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5 RESULTADO

Principal artefato do trabalho, no relatério € onde se apresenta o resultado
final de todo esforgo empregado na construgédo da ferramenta. Conforme a proposta,
o0 modelo ideal de apresentagao das saidas é a exibigao dos resultados em formatos
diferenciados como graficos e tabelas sucintas para facilitar a visualizagdo e
consequentemente a analise.

Como demonstrado anteriormente na figura 3, no menu do topo, nas regides
identificadas pelos numeros 2 e 3, estdo as opgdes de saida de relatorio de acordo
com tema escolhido. O primeiro refere-se aos dados sobre mortalidade, e podem ser
listados por graficos, tabelas, ou simultaneamente através da opg¢ao “Completo”. O
segundo trata do tema natalidade, e também pode ser gerado por grafico, tabela ou
completo. O quadro 2 lista cada um dos relatérios identificados por seu tema e tipo

de saida.

Quadro 2 - Lista de relatérios

Relatério Tema Tipo

Distribuicdo da populagao por faixa etaria Mortalidade Tabela
Razao de sexos Mortalidade Tabela
Indicadores demogréficos Mortalidade Tabela
Mortalidade total proporcional ao sexo por causas de 6bito Mortalidade Tabela
Esperanga de vida, excluindo as mortes por causa de 6bito Mortalidade Tabela
Piramide etaria Mortalidade Gréfico
Evolugéo da linha da razéo de sexos por faixas etarias Mortalidade Grafico
Causas de 6bito por sexo — grafico de area empilhada Mortalidade Grafico
Causas de 6bito por sexo — grafico de pizza Mortalidade Grafico
Baixo peso ao nascer Natalidade Tabela
Evolugdo da linha de baixo peso ao nascer no ano Natalidade Grafico

Fonte: elaborado pelo autor (2017).
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5.1 Tabelas

E a partir das tabelas que os graficos sdo desenhados, portanto, toda a

l6gica aplicada para gerar os relatorios comega na construgao das tabelas.

5.1.1 Distribuicao da populagao por faixa etaria

A primeira, ilustrada pela tabela 2, refere-se a distribuicado da populagao por
faixa etaria, onde sdo utilizadas as informacgdes encontradas na tabela POPULACAO
do banco de dados, agregando e totalizando as informagdes conforme os filtros de
ano, municipio e localidade selecionados no menu.

Dentre possiveis utilidades para dados de populacdo total estdo: o
dimensionamento da populacido-alvo de acdes e servicos; a analise de variagdes
geograficas e temporais na distribuicdo de idades; o planejamento, gestdo e
avaliacado de politicas publicas para os diversos segmentos de idade; a orientagéo
para alocacgéo de recursos publicos (RIPSA, 2008).

Tabela 2 - Distribuicdo da populagao por faixa etaria

IDADE Masculino Feminino Total

Menor que 1ano 3402 3302 6704
De1la4anos 14114 13636 27750
De5a % anos 19769 19431 39200
De 10 a 14 anos 21071 20382 41453
De 15 a 1% anos 22273 23462 45735
De 20 a 24 anos 25065 28385 53450
De 25 a 2% anos 23415 27060 50475
De 30 a 34 anos 18915 22721 41636
De 35 a 3% anos 16834 20476 37310
De 40 a 44 anos 15660 19430 35090
De 45 a49% anos 12711 15562 28273
De 50 a 54 anos 10473 13233 23706
De 55a5%anos 7969 9856 17825
De 60 a 64 anos 5684 7548 13232
De 65 a 6% anos 3909 5699 9608
De 70a 74 anos 2538 4242 6780
De75a7%anos 1648 3338 4986
80 ou mais anos 1960 4213 6173
Total 227410 261976 489386

Fonte: elaborado pelo autor (2017).
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5.1.2 Razao de sexos

A tabela seguinte (tabela 3) trata da razdo de sexos, e se utiliza das mesmas
informagdes usadas para gerar a primeira, porém, o calculo consiste na divisdo do
total masculino pelo total feminino multiplicado por 100. Se igual a 100, o nimero de
homens e de mulheres se equivalem; acima de 100, ha predominancia de homens e,
abaixo, predominancia de mulheres. Expressa a relagao quantitativa entre os sexos,

influenciada por taxas de migragao e de mortalidade diferenciadas por sexo e idade.

Tabela 3 - Razdo de sexos

IDADE Razédo de Sexos

Menor que 1ano 103.03

Dela4anos 103.51
De5a?anos 101.74
De 10a 14 anos 103.38
De 15a 1% anos 94.93

De 20a 24 anos

=]

De 25a2%anos 86.53

De 30 a 34 anos 83.25

De 35a3%anos 8221

o
w

De 40 a44 anos 80.6

De 45 a49anos 81.68

De 50a 54 anos 79.14

De 55a5%anos 80.85
De 60 a 64 anos
De 65a 6% anos 68.59
De 70 a74 anos 59.83
De75a7%anos 49.37

80 ou mais anos 46.52

=~
5]
[4+]

Total

[e=]
~

Fonte: elaborado pelo autor (2017).

5.1.3 Indicadores demograficos

A tabela 4 reune um conjunto de indicadores demograficos moldados de
acordo com o filtro selecionado e que sao de grande valia para o planejamento,
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gestdo e avaliacdo de politicas publicas principalmente se comparados entre
diferentes regides e localidades.

O primeiro é a razdo de dependéncia que consiste no peso da populacao
considerada inativa (0 a 14 anos e 65 anos e mais de idade) sobre a populagéo
potencialmente ativa (15 a 64 anos de idade), isto €, a taxa representa a quantidade
de pessoas potencialmente inativas para cada 100 pessoas potencialmente ativas.

O segundo é a propor¢cao de criangas menores que 5 anos, o qual
representa a quantidade de criangas menores que 5 anos para cada 100 pessoas
com 5 ou mais anos de idade. O terceiro indice segue 0 mesmo conceito do anterior,
porém avalia a propor¢do de idosos (acima dos 60 anos) para cada 100 pessoas
com 60 ou menos anos.

O ultimo trata-se do indice de envelhecimento, e consiste no numero de
pessoas de 60 e mais anos de idade, para cada 100 pessoas menores de 15 anos
de idade. Valores elevados desse indice indicam que a transicdo demografica

encontra-se em estagio avangado.

Tabela 4 - Indicadores demograficos

Masculino Feminino Ambos
Razao de dependéncia 43.03 39.55 41.14
Proporcao de criancas (<5a) 8.35 6.91 757
Proporcéo de idosos (>60a) 7.44 10.57 2.09
indice de envelhecimento 26.97 44.12 35.43

Fonte: elaborado pelo autor (2017).

5.1.4 Mortalidade total proporcional ao sexo por causas de ébito

As duas proximas tabelas foram calculadas utilizando as tabuas de
mortalidade e tabuas de mortalidade de multiplo decremento. A tabela de
mortalidade total proporcional ao sexo por causas de obito € ilustrada na tabela 5, e
demonstra uma selegdo das principais categorias de Obito para evidenciar as

porcentagens, para cada sexo, das suas causas de Obito em relagéo ao todo.
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A interpretacdo dessa tabela € bastante critica para a formulagdo de acdes
politicas, uma vez que sao facilmente percebidos quais os grupos de risco entre a
causa de 6bito e o sexo atingido.

Na segunda parte da mesma tabela, € demonstrada a mortalidade total
proporcional a causa Obito por sexo, isto &€, demonstra uma selegdo das principais
categorias de Obito para evidenciar as porcentagens, para cada sexo, das suas
causas de oObito em relagdo especificamente ao grupo do mesmo sexo. Os dados
dessa segunda parte sao direcionados para a analise do universo de cada grupo de

sexo separadamente.

Tabela 5 - Mortalidade total proporcional ao sexo por causas de 6bito

Demais
IX.CIRCULATORIO ILNEOPLASIAS X.RESPIRATORIO XX.EXTERNAS IV.ENDOCRINAS XVI.PERINATAL LINFECCIOSAS Causas

Homem 12.53 8.68 5.01 8.34 3.78 247 2.54 11.55
Mulher 14.06 8.15 5.35 187 4.64 18 1.2 8.34
Ambos 26.59 16.83 10.36 10.21 8.42 3.97 3.74 19.89

MORTALIDADE TOTAL PROPORCIONAL A CAUSA OBITO POR SEXO

Homem 2295 15.9 18: 15.27 6.92 3.97 4.65 21215

Mulher 30.96 17.95 11.78 412 10.22 3.96 2.64 18.37

Fonte: elaborado pelo autor (2017).

5.1.5 Esperancga de vida, excluindo as mortes por causa de ébito
A tabela 6 demonstra a esperanca de vida, em idade, quando determinada
categoria de obito € eliminada, para assim destacar o impacto que essa categoria

tem sob as ocorréncias de 6bito no periodo e regido selecionados.

Tabela 6 - Esperanca de vida, excluindo as mortes por causa de 6ébito

Sexo/Causas Todas as causas IX.Circulatério Il.Neoplasias X.Respiratério XX.Externas IV.Endécrinas XVI.Perinatal l.Infecciosas
Homem 68.5 7143 70.81 69.5 70.84 694 69.68 69.12
Mulher 76.88 79.5 79.08 77.68 77.38 77.9 78.02 77.16
Ambos 72.86 75.68 75.15 73.78 74.32 73.83 74.03 73.32

GANHOS EM ANOS DE VIDA ABSOLUTOS

Homem 2.92 23 0.99 2.34 0.9 1.18 0.62
Mulher 2.62 221 0.8 0.51 1.03 114 0.29
Ambos 2.82 229 0.92 1.46 0.97 1.17 0.46

Fonte: elaborado pelo autor (2017).
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A segunda parte da tabela reforga a esperanga de vida trazendo os “Ganhos
em anos de vida absolutos”. Os valores indicam quantos anos uma pessoa pode
ganhar, dentro do contexto selecionado, caso aquela categoria de o&bito seja
erradicada de sua realidade. Esses valores trazem consigo proje¢cdes importantes
aos gestores publicos que procuram uma diregdo a seguir na implantagdo de
programa de saude.

5.1.6 Baixo peso ao nascer

Representando uma estatistica de grande relevancia referente ao tema
natalidade, a tabela 7 contabiliza os registros de peso ao nascer durante o0 ano em
questao. Cores foram utilizadas sinalizando com graduagbes de vermelho os casos
considerados de baixo peso, com verde os casos considerados dentro dos padroes,

€ com amarelo 0os casos que merecem atengao por estarem acima dos padrdes.

Tabela 7 - Baixo peso ao nascer

PESO JAN FEV MAR  ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL

BAIXO PESO 1 3 5 2 o 2 o 2 1 3 1 o 20
5.88% 15% 20% 10.53% 0% 11.76% 0% 10.53% 7.60% 10.71% 4.55% 0% (8.3%)

2500 a 2999g 3} 4 5 3 3 4 2 3 = 3 6 1 39
(16.18%)
3000 a 3999g 12 11 1 12 8 11 15 13 8 20 14 7 142
(58.92%)
4000g e mais 1 2 4 2 g o] 1 1 = & 1 1 20
(8.3%)
TOTAL 17 20 25 19 14 17 18 19 13 28 22 [} 241

Fonte: elaborado pelo autor (2017).

A informagao mais valiosa encontra-se na categoria “BAIXO PESO”, onde é
calculado o total com percentual de nascidos vivos considerados com baixo peso por
més, além do total no ano. Capaz de contribuir para orientar iniciativas de
intervencao nutricional e para avaliar condi¢des orgéanicas e condutas de risco da

gestante (tabagismo, alcoolismo e outras) além de subsidiar processos de
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planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e agdes voltadas para a promogao da
saude reprodutiva e protecdo e atencao a saude infantil (RIPSA, 2008).

5.2 Graficos

Conforme descrito no topico anterior, os dados sdo processados a fim de
gerar as tabelas descritas, e a partir das informagdes destas, foram elaborados os
graficos que se seguem. Os graficos servem como representagcdo amigavel, uma
forma diferente de visualizar a realidade calculada, trazendo muitas vezes um
impacto maior na percep¢ao de pontos cruciais se comparado com o dado cru
exibido nas tabelas. Como recurso interessante, nos graficos € possivel desabilitar

um dado, bastando clicar na legenda da informagao que deseja desativar.

5.2.1 Piramide etaria

O grafico 1 mostra a distribuicdo da populagédo por faixa etaria através de

uma piramide etaria.

Grafico 1 - Distribuicdo da populagéo por faixa etaria

Masculino

Femining

-0.04 -0.02 0 0.02 0.04

=
&

Fonte: elaborado pelo autor (2017).
Seu desenho ja denota uma informagao importante sobre a regido calculada,

uma vez que sua base seja grande, trata-se de uma populagdo predominantemente

jovem; no caso da parte central ser mais concentrada, predomina uma populagao
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adulta; e por fim, se o topo € a regidao maior, trata-se de uma regido onde predomina
uma populagao envelhecida. Porém uma analise mais aprofundada do desenho faz-
se necessario para compreender os diferentes momentos histéricos de cada

geragao representada.

5.2.2 Evolugao da linha da razao de sexos por faixas etarias

O grafico 2 desenha a evolugédo da linha da razdo de sexos por todas as
faixas etarias. Enquanto a taxa de razdo de sexo (linha vermelha) estiver acima do
limite masculino (linha azul), existe uma predominancia de homens para aquela faixa

etaria, e abaixo do limite significa uma predominancia de mulheres.

Grafico 2 - Razao de sexos

Razdo de Sexos Limite Masculino(superior) / Feminine {inferior

100
De 35 a 39 anos

BIRazdo de Sexos: 82.21
[BlLimite Masculino{superior) / Feminino (inferior): 100

60

Razéo

40

dade

Fonte: elaborado pelo autor (2017).

5.2.3 Causas de 6bito por sexo — grafico de area empilhada

Préximo grafico (grafico 3) é a representagao das causas de 6bito atraves de

um grafico de area empilhada para oferecer um melhor comparativo entre os sexos.
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Grafico 3 - Causas de o6bito

B vzscuiino [ Feminino

25

20

Ambos 05 sex0s

0
[X.CIRCULATGRIO ILNEOPLASIAS X.RESPIRATORIO XX.EXTERNAS IVENDOCRINAS XVI.PERINATAL LINFECCIOSAS Demais Causas

Causas do obito

Fonte: elaborado pelo autor (2017).

5.2.4 Causas de 6bito por sexo — grafico de pizza

E finalizando os graficos relacionados a mortalidade, os graficos 4,5 e 6
ilustram as causas de 0Obito para cada sexo, e para ambos, construidos em formato

pizza. Cada fatia representa a dimenséo da causa de 6bito em seu contexto.

I O e )
Gréfico 4 - Causas de 6bito - Homem Gréfico 5 - Causas de 6bito - Mulher
N X CIRCULATORIO NN |NEOPLASIAS MM X RESPIRATORIO NN XX EXTERNAS I X CIRCULATORIO MM || NEOPLASIAS I X RESPIRATORIO HEEEEN XX EXTERNAS
N |V.ENDOCRINAS NN XVIPERINATAL LINFECCIOSAS MM Demais Causas M |VENDOCRINAS I XVI.PERINATAL LINFECCIOSAS MMM Demais Causas

Demais Causas: 11.55

/\
IVENDOCRINAS: 4.64 \
1/

Fonte: elaborado pelo autor (2017). Fonte: elaborado pelo autor (2017).
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Gréfico 6 - Causas de 6bito - Ambos

B (X CIRCULATORIO NN || NEOPLASIAS NN X RESPIRATORIO NN XX EXTERNAS
B |VENDOCRINAS B XVI.PERINATAL LINFECCIOSAS I Demais Causas

[HIX_CIRCULATORIO: 2659

Fonte: elaborado pelo autor (2017).

5.2.4 Evolugao da linha de baixo peso ao nascer no ano

Utilizando os dados da tabela de baixo peso ao nascer, foi construido um
grafico (grafico 7) de linhas para melhor avaliar a amplitude dos resultados, e a
relacdo que cada categoria de peso tem entre si.

Grafico 7 - Baixo peso ao nascer

I BAIXO PESO 2500 a 29999 3000 a 3999g 4000g e mais
20

Categoria Peso

2l v out
MBAIXO PESO: 3

2500 a 2999g: 3
51 [H3000 a 3999g: 20
M 4000g e mais: 2

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET out NOV DEZ

Fonte: elaborado pelo autor (2017).



50

E possivel perceber mais faciimente a evolugdo dos quantitativos para cada
categoria de peso durante todo o ano selecionado. Lembrando que dependendo do
filtro, a realidade podera ser bem diferente para cada regido ou bairro do municipio

de Aracaju.

5.3 Demonstracgao do sistema

Em uma parceria entre Universidade Federal de Sergipe (UFS) e a
Prefeitura Municipal de Aracaju (PMA), no dia 6 de Setembro de 2017 ocorreu um
encontro do Grupo de Trabalho intersetorial da PMA no Gabinete da Prefeita em
exercicio, onde dentre diversos assuntos discutidos, também foi apresentado uma
versao preliminar do Sistema de indices de Satde como uma ferramenta promissora
para auxiliar os setores de saude do municipio.

Como representantes da UFS, estavam presentes o orientador Prof. Dr.
Kleber Fernandes de Oliveira e o mestrando autor do trabalho, Eric Lucas de Lima.
Assim que a pauta alcancou o tema, o orientador introduziu o trabalho
contextualizando e delineando os passos até o estagio em que o projeto se
encontrava, passando a palavra para o autor.

O sistema foi descrito desde a sua plataforma de desenvolvimento até
alguns detalhes técnicos, uma vez que estava presente um publico de diversas
areas da PMA. Sua demonstragao passou pela operacionalizagao até a geragéao dos
relatorios, onde foi bastante elogiado pelos presentes.

A versdo demonstrada ainda nao possuia o recurso de importacdo e
exportagao implementado, mas foi descrito conforme estava planejado ser
construido. Ao final os presentes ficaram ansiosos com o término do trabalho para
que a ferramenta possa enfim se tornar um artificio pratico para a gestdo de saude
do municipio de Aracaju.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho realizado cumpriu com o objetivo proposto, oferecendo resposta
ao problema da pesquisa, além de garantir todos objetivos especificos, promovendo
seus diferenciais. A ferramenta encontra-se finalizada e disponivel para uso pratico.

No decorrer da pesquisa, a iniciativa ganhou ainda mais félego diante da
constatacdo, através do estudo sobre a Gestdo de Sistemas e Tecnologias da
Informacdo em Hospitais, de que os dirigentes direcionam a maioria dos
investimentos de tecnologia nos parques de TI, negligenciando o valor das
informagdes que se pode obter através do processamento do grande volume de
informacdes que eles mesmos produzem.

Além disso, é notavel o beneficio pratico proporcionado pelo mestrado
profissional ao fomentar a producdo de sistemas e recursos tecnoldgicos que
favorecam as instituicbes locais, e onde também € possivel agregar sugestdes de
modelos de planejamento estratégico, como uma sala de situagdo, somada ao
conceito de business intelligence na produgéo de informagdes fundamentais.

Frente a esse contexto, a facilidade que o sistema propde no gerenciamento,
e analise das informagdes, sdo de grande valia para oferecer maior embasamento
técnico as politicas publicas, consequentemente colaborando para amenizar o
desafio do subfinanciamento da saude no municipio.

A auséncia de planejamento estratégico contribui negativamente para
manter status quo da gestdo financeira e resumir-se as agdes para remediar
problemas imediatamente em estado critico, sem dar espaco para prevengodes e
acompanhamento.

Com o uso do sistema, o planejamento estratégico passar a ser tragado,
contando assim com analises e monitoramento constante para proporcionar uma
postura proativa da gestao, o que tende a diminuir os problemas criticos.

Beneficios também devem ser sentidos nas mais diversas areas de atuagao
do governo, ndo se restringindo apenas a saude, uma vez que parte dos problemas
constatados muitas vezes sdo causados pela falta de seguranga, saneamento,
infraestrutura, etc.

Uma grande dificuldade encontrada surgiu durante a avaliagdo dos dados
disponibilizados pelo DATASUS, pois parte das informacgdes referentes ao estado de
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Sergipe, em alguns anos, estavam incompletas, sem a informag¢éo do bairro, porém
isso nao abona a validade das informagdes, visto que estas podem ser
complementadas a qualquer momento pelos préprios usuarios.

Importante salientar que nos ultimos estagios do projeto, foi muito positivo o
retorno obtido com a apresentagdo do sistema na Prefeitura Municipal de Aracaju,
potencial usuario da ferramenta.

O modelo desenvolvido do sistema abre caminho para futuros projetos de
expansado do mesmo. Para delimitar o trabalho, o municipio de Aracaju foi escolhido
e os temas de mortalidade e natalidade definidos, porém, a estrutura montada
permite facilmente o uso da ferramenta para outros municipios, bastando para isso
serem importados os dados, no devido padrao, mas de outras origens.

Por fim, torna-se possivel adicionar mais temas e indices, sendo necessario
para isso o estudo de novas bases de dados e outros sistemas disponiveis que
oferecam informacgdes pertinentes. Com esses dados € necessario programar as
novas saidas para esse tema, sempre primando por manter o sistema facil de ser

operacionalizado e gerenciado.
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APENDICE A - Contetido exemplo do arquivo CSV de bairros de 2007

CODMUN, CODIGO,DESCRICAO, CODREGIAO
280030, 3, Aeroporto, 5
280030,4,América,?2
280030,5,Atalaia,5
280030,6,Bugio, 2
280030,7,Capucho, 2
280030,8,Centro, 3

280030,9, "Cidade Nova",1
280030,10,Cirurgia, 3
280030,11,"Coroa do Meio",5
280030, 2, "Dezoito do Forte",2
280030,12,Farolandia, 5
280030,13, "Getulio VvVargas",3
280030,14,Grageru,4
280030,15,"Inacio Barbosa",4
280030,16,Industrial,l
280030,17,Jabotiana, 4
280030,18,"Jardim Centendrio",2
280030,19,Jardins,4
280030,20,"José Conrado de Araujo",2
280030, 21, Lamarao,1
280030,22,Luzia,4
280030,23,Mosqueiro, 6
280030, 24, "Novo Paraiso",2
280030, 25,0laria,?2

280030, 26,Palestina,l
280030,27,"Pereira Lobo",4
280030, 28, "Ponto Novo",4
280030, 29, "Porto Dantas",1
280030,30, "Salgado Filho",4
280030, 31, "Santa Maria",7
280030,32,"Santo Antonio",1
280030, 33, "Santos Dumont", 2
280030, 34,"Sao Conrado",5
280030,35,"Sao José",3
280030,36, "Siqueira Campos",2
280030,37,Soledade, 1
280030,38,Suissa,3
280030,1,"Treze de Julho",4
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APENDICE B — Modelo exportado da tabela “Dados de ébito (DADOS_OBITO)”

CHAVE_DADOS, TIPOBITO,DTOBITO,DTNASC, SEXO, IDADE , CODMUNRES , CODBAIRES,, CAUSABAS
12345,1,30122017,15011970,1,1,280030,1,A101

"DICIONARIO DE DADOS™

"CHAVE_DADOS: Numero da declaragao de o6bito"

"TIPOBITO: Cédigo do tipo do 6bito"

"DTOBITO: Data do 6bito <DDMMYYYY>"

"DTNASC: Data do nascimento <DDMMYYYY>"

"SEXO: Cdédigo 1 = Masculino / 2 = Feminino"

"IDADE: Cdédigo da idade padrao IBGE - Consultar <Idades> em banco de dados no sistema"
"CODMUNRES: Coédigo do municipio™

"CODBAIRES: Coédigo do bairro™

"CAUSABAS: Cdédigo da causa de 6bito padrao CID10 - Consultar <Causas de 6bito> em banco de dados no

sistema”



