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Resumo

O uso de sistemas de informagdo em salde no Brasil € relativamente
recente' e ndo parece ter interferido (pelo menos ainda) em uma desejada e
mais ampla propagacao. Criou-se rapidamente uma extensa base de dados de
informagBes nacionais da saude, mas ndo existe uma politica unificada de
comunicagdo entre estes sistemas, tornando as informacdes dispersas,

redundantes e, muitas vezes, impossibilitando até mesmo o0 seu uso.

Uma visdo unificada das diferentes informacgdes possibilitaria aos gestores
do Sistema Unico de Saude (SUS) resultados claros e precisos para controlar,
regular e avaliar a qualidade da assisténcia, resultando em elementos

necessarios para agdes de prevencao e controle de doencgas.

Considerando essa necessidade, o Instituto Nacional de Cancer (INCA)
vem investindo nos dltimos anos em uma plataforma de Informacdes Gerenciais
em Cancer que possibilite a integragdo dos sistemas de informagdo em cancer
e, a0 mesmo tempo, auxilie os gestores da rede de atencdo oncoldgica na

utilizacdo dessa informacéo para agilizar tomadas de deciséo.

Iniciou-se em 2008 o mapeamento de alguns projetos que deverao situar-
se nesse ambiente de integracdo de informagbfes. A primeira fase dessa

implantacao refere-se as informacgdes de cancer do colo do utero.

Estima-se que o cancer do colo do utero em 2008 seja 0 segundo cancer
mais comum na populagéo feminina brasileira, representando 19% de todas as
neoplasias em mulheres (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER 2008). O método
mais efetivo de prevencao de cancer do colo do utero, com reducdo em até 80%
da mortalidade, sdo os programas de rastreamento do cancer através do exame
preventivo (Papanicolau). O Inca, em parceria com o DATASUS (empresa de
informatica do SUS), desenvolveu um sistema de rastreamento do cancer do
colo do atero (SISCOLO) dotado de uma base de dados com mais de 61 milhdes

de registros, desde 2001.

Com a presente monografia, pretende-se descrever as técnicas de
business intelligence (data warehouse e OLAP) utilizadas para resolver o

problema para consolidar, analisar e gerar relatérios abrangentes a partir de um

1 Em 1975 foi implantado o Sistema de Informag&o de Mortalidade — SIM, sistema pioneiro a
empregar documento individualizado e padronizado para a coleta das informagdes sobre ébito.



anico repositério de dados com regras consistentes as informag¢des do
SISCOLO.

Palavras chaves: business intelligence, data warehouse, OLAP, cancer.



Abstract

Although the use of health information systems in Brazil is relatively
recent’, its rapid expansion was not detained. Currently, there are extensive
national health databases managed by both government and private institutions.
However, there is no intercommunication policy between these systems, which
justifies for its disbursement, redundancy and often, impossible use of its

information.

A common repository of the different available information would enable
health managers to better analyze health care quality and create more effective

propositions to prevent and control diseases based on clear and precise results.

Taking this into consideration the Brazilian National Cancer Institute (INCA)
has invested during the last years in a Cancer Information Management platform
that allows the integration of cancer information systems in order to support

oncology network managers in their decision-making.

In 2008 INCA began to lay out projects that should populate this
environment with integrated cancer information. The first project to be

implemented in this environment refers to the details of cervical cancer.

It is estimated that in 2008 cervical cancer is the second most common
cancer in Brazilian women, this represents 19% of all female cancer tumors
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER 2008). The most effective method of
preventing cervical cancer, with up to 80% mortality reduction, is cancer
screening programs using Pap tests (or Pap smears). A joint effort between INCA
and DATASUS resulted in the development of a cervical cancer screening
information system (SISCOLO) with more than 61 million records, since 2001.

This paper describes the use of Business Intelligence techniques (Data
Warehouse and OLAP) to solve the problem of consolidating, analyzing and
generating comprehensive reports from a single database with consistent rules of
SISCOLO information.

Key words: Business Intelligence, data warehouse, OLAP, cancer.

2 The Mortality Information System (SIM) was implemented in 1975 as the pioneer system to use
individualized and standard forms to collect information on death certificates.



1. Introducéo

1.1. Motivacao

A Missédo e Objetivo Estratégico do INCA justificam a criacdo de uma area
onde todas as informacBes referentes a oncologia no Brasil sejam
compartilhadas de maneira consolidada e de facil acesso aos gestores de

saude.

Missdo do Instituto Nacional de Cancer

Acdes nacionais integradas para prevencéo e controle do Cancer

Objetivo Estratégico

"Exercer plenamente o papel governamental na prevencgdo e controle
do céancer, assegurando a implantacdo das a¢fes correspondentes em todo
o Brasil, e, assim, contribuir para a melhoria da qualidade de vida da

populagéo.”
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Com base nessa diretriz o INCA tem investido num observatério do cancer

gue gere consultas das diversas informag0des referentes a neoplasia (Figura 1).

cy -
SISCOLO (%) TABAGISMO (%)
SISMAMA (%) _ INQUERITOS
o I -
i ) *Gestiio do INCA

Figura 1: Data Marts e base de dados origem do Observatério do Cancer

Pretende-se criar nesta plataforma véarias bases de dados dimensionais
das informagcdes nacionais do cancer. As bases hoje disponiveis para esse
trabalho sdo os Registros de Cancer (registro de base populacional — RCBP e
hospitalar — RHC), Rastreamento de Céancer (cancer do colo do utero —
SISCOLO e céncer de mama — SISMAMA), Informacdes de Procedimentos
(hospitalar — SIH, ambulatorial — AIH e alta complexidade — APAC), Sistema de

Informacdes de Mortalidade (SIM) entre outros.

Em 2005, a articulagBes de acdes dirigidas ao cancer de mama e do colo
do utero estabeleceram a Politica Nacional de Atengdo Oncolégica e a
publicacéo da portaria GM n°. 2439 de 08/12/2005. Dentro das ag0es listadas o
fortalecimento do sistema de informacdo e o desenvolvimento de pesquisas e
mobilizacdo social direcionaram o INCA a investir primeiramente na base de

dados ja existente e de maior direcionamento institucional.

Em 2008 iniciou-se o projeto do primeiro DW de cancer com as
informacgdes do sistema do cancer do colo do Utero.
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1.2. Objetivos do Trabalho

Os objetivos deste trabalho sao:

Analisar os dados encontrados nas bases de dados do SISCOLO
verificando a integridade das informa¢des, com o objetivo de criar uma base
dimensional com todas as informacdes necessarias para atender aos

indicadores do cancer do colo do Utero;

Definir os relatorios e gréficos que melhor expressam os indicadores do

cancer do colo do utero e cria-los utilizando aplicativo OLAP.

7

O objetivo geral deste trabalho é estabelecer um processo de criacdo
(passo a passo) de indicadores de cancer utilizando as ferramentas de Business
Intelligence (Bl) que possa servir no futuro para desenvolver 0s outros
indicadores da plataforma de Informagdes Gerenciais em Cancer.

1.3. Descricdo do Trabalho

Foram necessérias quatro etapas para implementar o ambiente de
informagdes gerenciais: (1) identificacdo e analise dos indicadores, (2) criagdo
da data warehouse, (3) construcéo dos processos de carga da data warehouse e
(4) apresentacdo dos resultados em forma de relatérios graficos nos painéis de

indicadores.

Na primeira etapa os indicadores que constituem o Painel de Indicadores
da Rede de Ateng&o Oncoldgica no Brasil foram analisados e foram identificadas

as variaveis necessarias para cada indicador, assim como suas origens.

Na segunda etapa as variaveis identificadas para cada indicador foram
mapeadas a um dos 4 fatos definidos - citopatologico, histopatoldgico,
seguimento e populacdo. O data warehouse (DW) foi modelado utilizando o

modelo estrela.

Apo6s modelar o DW iniciou-se a terceira etapa onde foi utilizada uma

ferramenta de ETL para carregar o staging area, fatos e dimensoes.
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Na quarta e Ultima etapa de implantacdo do ambiente de Bl foi construido
painéis que representam um ou mais indicadores cada, utilizando uma

ferramenta OLAP.

1.4. Organizacdo da Monografia

Esta monografia estd dividida em cinco capitulos adicionais, descritos

abaixo:

O capitulo 2 apresenta a descricdo do problema e detalhamento da base

de dados e sistema transacional da origem.

O terceiro capitulo é dedicado ao detalhamento da metodologia as

premissas adotadas para o ambiente.

O quarto capitulo descreve a arquitetura e cada etapa da solugéo, as
dificuldades encontradas em cada uma delas, assim como decisdes tomadas e

suas consequéncias.

O quinto e sexto capitulo é dedicado aos resultados e conclusdes deste
trabalho.



2. Descricéo do Problema

Neste capitulo serd apresentado o cancer do colo do uUtero, como doenca
com incidéncia e mortalidade crescente apesar de se apresentar como doenca
de facil prevencdo e tratamento. Acredita-se que 0 causa essa situacao
contraditéria € a falta de informag&o ao gestor, portanto dificultando a criacdo de
acles que possam diminuir essa incidéncia e consequentemente mortalidade.
Técnicas de Bl aplicadas na area da saude, especificamente na Saude Publica,
apresentaram ganhos, porém algumas particularidades, como recursos
escassos e dados incompletos e ausentes, dentre outros, no contexto brasileiro

dificultam a aplicagéo direta destas ferramentas.

2.1. Cancer

Paises que utilizaram um programa de rastreamento de cancer do colo do
Gtero tiveram uma reducao da incidéncia para menos de dez casos por 100.000
mulheres/ano (ZEFERINO 2008), independente do nivel inicial de incidéncia.
Baseado nessa informacgdo, em agosto de 1998, o Ministério da Saude (MS)
iniciou uma agéo nacional, convidando as mulheres de 35 a 49 anos de idade a
comparecer aos servicos de saude e realizar o exame citopatologico. Iniciou-se

o programa de rastreamento do cancer do colo do utero no Brasil.

7

Mas fazer exame de rastreamento ndo é suficiente para garantir uma
reducdo da mortalidade. E necessario que as mulheres que tenham um exame
alterado recebam tratamento adequado. No Brasil, ha evidéncias de que um
percentual significativo de mulheres que fazem uma avaliagdo colposcopica né&o

recebe qualquer tipo de acompanhamento.

Nessa sessdo serdo apresentados os Ultimos dados de incidéncia e
mortalidade por cancer, as particularidades do cancer do colo do Utero, a histéria
do Sistema de Informacgdo do cancer do colo do utero (SISCOLO), assim como

as informagdes nela encontradas.
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2.1.1. Incidéncia e Mortalidade por Cancer

E chamado de cancer o conjunto de mais de 100 doengas que tem em
comum o crescimento desordenado (maligno) de células. Essas células podem
invadir os tecidos e 04rgaos, espalhar-se (metastase) para outras regifes do
corpo. A formagdo de um tumor é dada quando estas células agressivas e
incontrolaveis aglomeram-se (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER 2009).

Estima-se que em 2008, e vélido também para o ano de 2009, terdo
466.730 casos novos de cancer masculino e feminino no Brasil (Figura 2). O
cancer de pele do tipo ndo melanoma, também chamado de carcinoma
basocelular e carcinoma epidermdide, é estimado o mais incidente (115 mil
casos novos) na populacdo brasileira, porém esse cancer apresenta altos
indices de cura, principalmente devido a facilidade do diagnéstico precoce.
Seguido ao cancer de pele, os canceres mais prevalentes serdo os canceres de
préstata (49 mil novos casos) e pulmao (18 mil novos casos) no sexo masculino
e os cancer de mama (49 mil casos novos) e do colo do atero (19 mil novos
casos) no sexo feminino (Figura 3). Esse é o mesmo perfil da magnitude

observada nas estimativas mundiais.

i
- i | i |l
_---

Nardeste %600 4230

52000 47,580

_———

Figura 2: Estimativa 2008 das taxas brutas de incidéncia por 100.000 e do nimero dos casos
novos por cancer, segunda a regido - Estimativa 2008 (INCA).
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Figura 3: Estimativa 2008 de nimero dos casos novos por cancer, por regido - Estimativa 2008
(INCA).

Em cinco anos, de 2002 a 2006, o indice de mortalidade por cancer

aumentou de 12,8% para 14,5% no Brasil (Figura 4).

Mortalidade proporcional ndo ajustada por cancer, Brasil, homens e mulheres,
entre 1993 e 2006.

03

PORCENTAGEM

Figura 4: Mortalidade por cancer, Brasil, homens e mulheres — Atlas de Mortalidade por Céancer
(INCA).
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Nos homens, como visto na, a taxa de morte que mais cresceu nos ultimos
cinco anos foi a de cancer de prostata. Nas mulheres, o cancer de mama foi o

cancer com maior indice de crescimento (Figura 5).

Taxas de mortalidade das 5 localizacbes primarias mais frequentes em 2006, ajustadas por idade, pela populacdo mundial,
por 100.000 Homens, Brasil, entre 2002 e 2006.

20,00
12,00 =
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14,00 _____.____,____’0,—/—,’.
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00
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. Traqueia, Bronquios e Pulmaes . Prostata o Estimago . Esdfago . Calon e Reto

Figura 5: Mortalidade mais frequentes - Homens — Atlas de Mortalidade por Cancer (INCA)

Taxas de mortalidade das 5 localizacdes primarias mais frequentes em 2006, ajustadas por idade, pela populacdo mundial,
por 100.000 Mulheres, Brasil, entre 2002 e 2006.
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Figura 6: Mortalidade mais frequente — Mulheres - Atlas de Mortalidade por Cancer (INCA)



18

Mesmo sendo o cancer de mama aquele com maior taxa de mortalidade

nacional

, 0 cancer de colo de utero continua um dos 5 canceres mais

prevalentes no Brasil. Ao analisar a taxa de mortalidade individualmente por

regido, o cancer de colo de utero € a de maior taxa de mortalidade no Norte

(Figura 7) e segunda maior taxa de mortalidade no Nordeste (Figura 8).

Taxas de mortalidade das 5 localizagées primarias mais frequentes em 2006, ajustadas por idade, pela populagédo mundial,

10,00

0,00

&,00

700

6,00

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

por 100.000 Mulheres, Regido Norte , entre 2002 e 2006.

2002 2003 2004 2005 2006

O Colo do dtero . Mama . Traquéia, Bringuios e Pulmdes O Estdmago O Figado e vias biliares intrahepaticas

Figura 7: Mortalidade mais frequentes - Mulheres, Regido Norte - Atlas de Mortalidade por Cancer

(INCA).

Taxas de mortalidade das 5 localizagoes primarias mais frequentes em 2006, ajustadas por idade, pela populagdo mundial,

por 100.000 Mulheres, Regido Nordeste , entre 2002 e 2006.
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Figura 8: Mortalidade mais frequentes - Mulheres, Regido Nordeste - Atlas de Mortalidade por
Cancer (INCA).
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Isso significa que apesar dos esfor¢cos do SUS para reduzir a mortalidade

por cancer do colo do utero, este continua prevalente em todo pais.

2.1.2. Cancer do Colo do Utero

O cancer do colo do utero se inicia no colo uterino da mulher, que € a parte
do utero que fica no fundo da vagina. O Utero é o 6rgdo que envolve o bebé
durante a gravidez e ao nascer de parto vaginal, o bebé passa pelo canal central
do colo uterino. Este tumor maligno € de progresséo relativamente lenta e que
ndo manifesta sintomas na sua fase inicial. No inicio, estas anormalidades ainda
nao se caracterizam como um cancer e sdao denominadas displasias. Porém
algumas dessas alteragBes ou displasias podem dar inicio a uma serie de

alteracdes que podem levar ao aparecimento do cancer do colo do utero.

Se células pré-cancerosas se transformam em células verdadeiramente
tumorais e se espalham mais profundamente no colo uterino ou outros 6rgaos e
tecidos, a doenca € chamada de cancer de colo uterino ou cervical (vindo da

palavra cérvix, outro sindnimo para colo do utero).

Carcinoma de células escamosas — representam de 85% a 90% de todos

0S casos, e adenocarcinomas cerca de 10%.

Os fatores de risco abaixo agem direta ou indiretamente sobre o epitélio do
colo uterino levando pequenas alteracdes que, com o0 passar do tempo, se nao

tratadas, podem levar ao cancer do colo do Utero.

Fatores de Risco — Cancer do colo do utero

Multiplicidade de parceiros.

Monogamia com parceiros ndo monogamicos.

Tabagismo.

Dieta.

Uso prolongado de anticoncepcional oral.

Doencgas sexualmente transmissiveis em particular o HPV (Papiloma

Virus Humano).
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Uso de drogas imunossupressoras.

Doencas que levam a diminuicdo da imunidade.

Nestas alteracdes iniciais a mulher ndo apresenta qualquer sintoma visivel.

O HPV é o virus sexualmente transmissivel mais comum no mundo e
alguns estudos compravam que cerca de 20% dos adultos sexualmente ativos
sdo infectados por um ou mais dos seus 120 tipos. O MS estima que cerca de
3% das mulheres portadoras do HPV podem desenvolver cancer de colo uterino.
Mas a identificacdo e o tratamento das lesdes precursoras previnem o
desenvolvimento da doenca maligna. O virus do HPV esta presente em mais de

90% dos casos de cancer do colo do utero.

Como o papilomavirus humano pode permanecer durante anos em estado
de laténcia, suas manifestacbes podem aparecer ou reaparecer em qualquer
momento da vida sem um motivo aparente. O HPV, porém néo é sinbnimo de
promiscuidade, pois a maior parte das pessoas se contagia no inicio da vida

sexual e ndo porque teve muitos parceiros.

2.1.2.1. Exame Preventivo do Cancer do Colo do Utero

A melhor maneira de detectar a lesdo precursora de cancer do colo do
Utero é o exame Papanicolau que é feito a cada 1 ou 3 anos no exame
ginecologico. Este exame preventivo consiste na coleta de material citolégico do
colo uterino. Para a coleta do material, é introduzido um especulo vaginal e
procede-se a escamacédo ou esfoliacdo da superficie externa e interna do colo

através de uma espatula de madeira e de uma escovinha endocervical.

Durante o exame o ginecologista pode perceber uma pequena alteracao,
gue pode ser tratada como infeccdo e apds tratamento repetir o exame. Quando
uma alteracdo continua sendo identificada, a mulher é encaminhada para o
exame de colposcopia onde o colo uterino pode ser checado, procurando areas
suspeitas. O colposcépio é o instrumento que é inserido na vagina para o
exame. Este exame ndo é doloroso e ndo apresenta qualquer efeito colateral. O
colposcopio da uma visdo aumentada e iluminada dos tecidos da vagina e colo

do utero.
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O proximo passo pode ser a realizacdo de uma bidpsia. A biopsia € um
pequeno fragmento retirado de areas suspeitas para exame microscopico. Se a
lesdo for pequena, o0 médico podera tentar retira-la totalmente durante a biopsia.

Se a bidpsia confirma cancer do colo do Gtero, o paciente pode ser
encaminhado para um especialista para tratamento. O especialista podera pedir

e fazer exames adicionais para verificar se o cancer esta alem do colo do Utero.

Apbés o tratamento, a paciente é acompanhada para detectar lesbes

residuais ou recorrentes.

2.2. Sistemade Informacdo na Saude Publica

2.2.1. Departamento de Informatica do SUS — DATASUS

O Decreto 100 de 16/04/1991 criou a Fundacéo Nacional de Saude - FNS,
definindo o Departamento de Informatica do SUS - DATASUS como 6rgéo
integrante da estrutura basica da FNS. Ao DATASUS compete "especificar,
desenvolver, implantar e operar sistemas de informacéo relativos as atividades

finalisticas do SUS, em consonancia com as diretrizes do 6rgao setorial” (art.12).

DATASUS iniciou suas atividades em outubro 1991, a partir da
incorporagdo dos recursos humanos, acervo técnico e equipamentos da
DATAPREYV relativos as atividades de informatica do SUS, bem como quadros e
recursos de informética da FSESP e SUCAM.

O objetivo inicial do Ministério da Saude foi criar um Sistema Nacional de
Informacdes em Saude - SIS, integrado em todo o territério nacional,

abrangendo questfes epidemiolégicas e de prestacdo de servicgos.

Em julho de 1992, em Belo Horizonte - MG, ocorreu o Il Congresso
Brasileiro de Epidemiologia, promovido pela Associacao Brasileira de Poés-
Graduacdo em Saude Coletiva - ABRASCO. Como parte das atividades do
Congresso, realizou-se a Oficina de Trabalho "Utilizagdo de Grandes Bancos de

Dados Nacionais".
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2.2.2. Sistema de Informac&o do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO)

O Ministério da Saude iniciou o programa Nacional de Controle do Cancer
do Colo do Utero em agosto de 1998 para reduzir a mortalidade e os efeitos

fisicos, psiquicos e sociais do cancer do colo do Gtero na mulher brasileira.

A partir de 1998, ocorreu a ampliacdo das a¢des de comunicacdo social,
garantia do financiamento dos procedimentos ambulatoriais e criagdo de um
software Sistema de informac&o do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) para
melhor gerenciamento das informactes do Programa Nacional de Controle do
Cancer do Colo do Utero. Atrelando as informagées ao sistema de faturamento,
o Ministério da Saude pretendia garantir o envio das informacdes das unidades

de saude que fizessem o exame preventivo do cancer do colo do utero.

O INCA em parceira com o DATASUS desenvolveu o SISCOLO (Figura 9)
como o sistema de rastreamento de cancer do colo do Utero. Atualmente a base

de dados do SISCOLO possui mais de 61 milhdes de registros.

=:=Prestador de Servico - Principal

Cadastro Relatdrio Rotinas Gerais Ajuda Sair

Jistena de
Intormagdn do Lancer dn
Colo do Utero

Instituto Nacional Ministério 3
de Cincer da Salde ral> o8 TODGs
GOVERNO FEDERAL

Competéncia Atual: 2005-09 Localidade: RIO DE JANEIRO - RJ Data: 23/09/2005

Figura 9: Tela Principal — SISCOLO
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2.2.2.1. Fluxo do SISCOLO

Mensalmente os laboratérios conveniados pelo SUS digitam ou importam
arquivos com os resultados dos exames citopatol6gico e/ou histopatol6gico
coletados pelo servico. Esses dois tipos de exames sdo coletados para o

rastreamento de cancer do colo do utero (Figura 10).

| Tipo de exame

/

‘ Histopatelogia (%) | ‘ Citopatelogia

/

\

| Adeguabilidade

/

| Satizfatdria | Inzatisfatéria ‘ | Eejeitada

| Epitélio Representado | Motivo | - Limina danificada

/

)

esfregaco
- Escamoso _ Btc
- Glandular '
- hetaplasice

| IMagnostico ‘

- Zangue em mais de 75%0 do

Figura 10: Fluxo SISCOLO - Tipo de Exame

No final de cada competéncia (mensal), esses dados sdo enviados para as
secretarias estaduais e para o faturamento do SUS. O sistema que faz todo o
faturamento de procedimentos do SUS chama-se Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (SIASUS).

A informacdo recebida pelo estado (dados do paciente, diagnostico do
exame e anamnese) sera repassada para uma base central e descentralizada

para 0S municipios para acompanhamento. Somente as mulheres que
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apresentarem exames alterados sao automaticamente direcionadas para o

municipio para que seja iniciado o processo de seguimento.

Os servigcos de saude municipais devem realizar o acompanhamento das
mulheres com exames citopatolégicos alterados (atipias) e informar sobre os
encaminhamentos.

Os dados enviados para o faturamento do SUS, permitirio que estes

servicos recebam recursos relativos a quantidade de exames realizados.

Fluxo Operacional Geral

us
| INFORMACGES FINANCEIRAS e e i
I (Faturamento SUS)
ot | LABORATORIOS

S LR ﬂj‘ DE EXAMES ‘_I

1 BFA
_____________ : o
INFORMACOES DADOS EXPORTADOS
DAMULHER || [
Coordenacéio
Nacional
N.P. | — Coordenaci
do Programa S, 0:31 (1?1!'11;30 REGION
CA Municipal C.MP. e
gcs) 4 do Programa :
Coordenagio -
INFORMACOES Listadugl CEP.
BATIMENTO RECEBIDAS do Programa
SISCOLO ﬁ_‘ (Dados Exportados)
X
h 4

STA/STUS
T 3} DATAS

us.

Figura 11: Fluxo Operacional SISCOLO
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2.2.3. Exame Citolégico ou Citopatoldgico
O exame citopatolégico € feito para estudar as alteracbes celulares. Apds

a coleta e feita colocacdo do material na lamina, deve-se proceder a sua fixacdo

imediata em alcool e envia-lo ao laboratorio.

Diagndastico

EBenigno

MNormal

N

Y

Tipo de lesio benigna

Microbiologia

- Eeparacio - Lactobacillus sp

- Inflamagéo - Céndida sp Alteragfies
- Badiagio - Etc

- Etc

Células escamosas Células glandulares Origem Omtras neoplasias
Indefinida
- Possivelmente
b nfo neopldsicas
Lesdes Significado Lesdes - N&o se pEde
Indeterminado afastar lesfo de
alto grau
- Baizo grau - Possivelmente - Adenocarcinoma “in s’
- Altg grany 10 neoplasicas - Adenocarcinoma vasor
- Carcinoma - 1980 se pode {cervical, endometrial, sem
- Fic. afastar lesdo de outras especificacies)
alto grau Tipo de alteracies

Figura 12: Fluxo SISCOLO - Diagndstico Citopatoldgico

2.2.4. Exame Histopatoldgico

Este exame trata do estudo dos tecidos do organismo ao microscépio. O

exame histopatolégico permite afirmar seguramente a natureza de uma leséo.
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No exame histopatologico, um fragmento do tecido é examinado, avaliando-se,

entdo, toda a sua composicdo, sendo, portanto, mais preciso que 0 exame
citolégico. A obtencdo do material pode ser feita por meio de uma pequena

cirurgia, chamada biopsia. H&4 casos em que todo o nédulo ou tumor € retirado e
h& casos em que apenas uma parte é retirada.

1
‘ (*) Histopatologia ‘
‘ Dados da citopatologia rr'l I‘\
v =,
‘ Colposcopia ‘ I‘\
- Bidpsia a frio \ .*
- Curetagerm endocervical ‘ Procedimento ‘
- Etc
‘ Biopsia ‘
i/ Y
Tipo de analise Microscopia Macroscopia
OBS: Localizagiio do
tutmnor
o 5 3 o Y ul
Carater benigno Neoplasico ou preé- Margens ciriurgicas
neoplasico
- Metaplasia escamosa - Livres
4 - Pélipo endocervical -HICI - Comprometidas 4
- Ete. -WICT - Impossivel de zer
- Ete. avaliadas
Diagndstico
= 0 )
1
Figura 13: Fluxo SISCOLO - Exame Histopatoldgico
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2.2.5. Seguimento

Esta informacdo € historica, ou seja, serdo armazenadas todas as
informagbes dos pacientes nas diversas situagdes. As informagdes contidas
neste modulo fazem com que os programas de prevencdo do cancer sejam
eficazes. Todos os procedimentos que conduzem a um diagndéstico completo,
tratamento adequado do caso e observagcdo dos diversos desfechos: cura ou
oObito sao registrados. O paciente diagnosticado ou ndo com alteragcdo no exame
preventivo deverd retornar a uma unidade de saude para novo exame ou

tratamento (Figura 14).

Educacédo
comunitaria
Meios de
comunicacéo

Entrega

de
resultado

X\

Orientar Negativo
para a para células
periodicidade malignas
de repeticdo em
3 anos apos

dois exames
anuais
negativos

Exame alterado
(amostra insatisfatéria,
HPV, NIC I, ASCUS,
AGUS, NIC I, NIC llle
Cancer)

Sequir a orientacédo
dada pelo profissional
de saude

Figura 14: Estratégia de seguimento do céancer do colo do Utero.
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A Figura 15 detalha todas as informacdes registradas no seguimento em

caso de exames alterados.

‘ Seguiments ‘
b
Procedimento ‘ ‘ Tratamento ‘
- Repetigio citopatoldgico _OAF
- Colposcopia - Radioterapia
- Etc. - Comzagio
- Bt ‘ Situacio ‘
b
Sem Seguimento ‘ ‘ Em Seguimento ‘ Seguimente Concluido ‘ Eecusalibandono
- Sem localizacdo
- Sem informacio
‘ Motivo da conclusio ‘
/ | \
‘ Alta Cura ‘ ‘ Transferéncia ‘ ‘ Obito

Figura 15: Fluxo SISCOLO - Seguimento

2.2.6. Monitoramento Externo da Qualidade (MEQ)

O monitoramento Externo da Qualidade envolve a nova leitura de laminas
do exame citopatolégico por outro laboratério para que o resultado possa ser
comparado. Caso haja algum tipo de discordancia o exame devera ser repetido
e os laboratérios envolvidos avaliados pela a qualidade do seu diagnéstico. Esse

controle de qualidade ocorre apenas para exames citopatoldgicos.



3. Metodologias

Antes de definir as ferramentas desta monografia é esclarecedor definir o
conceito de Bl que trata-se de um “termo guarda-chuva” que inclui todas as
tecnologias que auxiliam a coleta, organizacdo, andlise, compartilhamento e
monitoramento das informacdes. Algumas das tecnologias Bl utilizadas neste
trabalho sdo DW, Data Mart, ETL e OLAP.

Para se obter um bom ambiente de BI, um dos componentes basicos, e
provavelmente o mais necesséario, e um DW (ou um Data Mart para ambientes
de Bl com menor abrangéncia ou assunto especifico). Neste capitulo, sera
apresentado a definicdo de DW e os métodos para sua construgdo. Sera
apresentado o processo de carga de dados de um DW, descrevendo os
cuidados que devem ser tomados especificamente se tratando de um sistema de
saude. Por dltimo sera abordado o conceito de compartilhamento dos dados via

uma ferramenta de OLAP.

Nesse capitulo sdo apresentadas as tecnologias de Bl que podem ser
relacionados a salde apesar de constatar-se que sdo pouco utilizados, apesar
de claramente identificado como util para a melhor qualidade de decisGes.
Pressupfe-se que esse baixo uso das ferramentas de inteligéncia computacional
deve-se ao fato do valor de investimento inicial, tanto de ferramentas como de
recursos humanos, atualmente ser alto e o beneficio do uso de Bl ndo esta

estimado.

3.1. Banco de dados multidimensional (Data Warehouse)

Os sistemas que contém dados operacionais de uma empresa apresentam
informagfes essenciais para o gestor do negdcio. Por exemplo, no caso das
unidades de salde, os sistemas que registram cada atendimento e o tratamento
que o paciente recebe, armazenam dados dos pacientes (idade, sexo, estado
fisico, residéncia, etc.), dados da doenca e tratamento, assim como informacdes

da infra-estrutura da unidade de salde e o seu corpo clinico.

Em meados dos anos 80 grande parte dos estudiosos de banco de dados
conheceu os fundamentos de bancos relacionais através do livro de Chris Date’s

An Introduction to Relational Databases (DATE 2003). Ao longo dos anos esse
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conceito foi ampliado e aperfeicoado objetivando a criacdo de uma
estrutura mais eficiente para armazenamento das informagdes sem redundancia

e robusta.

No entanto, alguns problemas poderdo ocorrer quando os analistas

acessarem esses dados operacionais diretamente:

e Desempenho no acesso as informagoes;

¢ Habilidade para criar consultas dessas informacfes necessitando

da ajuda ou dependéncia de um profissional especializado;

o Informacdes faltantes e sem padronizacdo causada por

versionamento do sistema ou preenchimento falho.

A criacdo de um banco dimensional resolve esses problemas. Data
Warehousing é o processo de consolidagdo, organizacdo e uso de dados
operacionais isoladas ou em uma Unica base de dados que objetiva a criagdo de
banco dimensional ou DW. Todo banco dimensional é composto por uma tabela
central chamado de tabela de fato e vérias tabelas auxiliares chamadas tabelas
dimensionais. A tabela fato é a estrutura que contem os valores quantitativos da
sua base de dados. As informacgdes de cada fato sdo armazenadas nas tabelas
de dimensdo. A menor granularidade de um DW € o atributo que sé@o os itens

dentro das dimensodes.
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As tabelas dimensionais do DW séo conectadas diretamente a tabela de
fatos por campos chaves. As estruturas mais comuns de um DW sao Star
(Figura 16) e SnowFlake Scheme (Figura 17).

FACT TABLE

Figura 16: Star Schema

\ FACT TABLE /

Figura 17: Snowflake Scheme

Existe ainda uma terceira e menos usada estrutura de base de dados

dimensional chamada Fact Constellation Scheme (Figura 18).
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Fact table
Supplier Delivery Product Brand Supplier
PK |id_supplier PK |id_product i
PK :I I zx :g bg;:::ll:ct ’F;:E :g bu@ng“ PK |id_supplier
id_country PK |id_date name
name name name address
address amount description
volume
Fact table
Country Time Sales Shop
PK |id_country PK |id_date PK |id_product PK |id_shop
PK [id_client PK |id_city
name week_no PK |id_shop
code_name PK |id date name
business_type
amount i
volume
Client Group Client City Region
PK |id_client group PK |id_client PK |id_city PK |id_region
PK |id_client_group PK |id_region
group_name name
segment_name name name country
last_name

Figura 18: Fact Constellation Scheme

3.2. Processo de Carga de Dados (ETL)

A etapa mais critica de um projeto de Bl é a de carga de dados no DW,
chamada Extracdo, Transformacdo e Loading/Carregamento (ETL). Essa etapa
automatiza o processo de converter, re-formatar e integrar informagdes da base
de dados relacional para uma base multidimensional. Aplicativos de ETL podem
também ser usados para migragdo de dados quando esse necessita de
correcdes e sera executado com alguma frequéncia, reduzindo os riscos de

processos manuais.

A etapa de ETL ocorre numa area de processamento temporaria chamada
de Data Staging Area. Nessa area ocorre a preparacéo dos dados que irdo para
o DW (ou Data Mart).

Lembrando que neste processo um grande volume de dados esta sendo
convertido um ambiente que consolida os registros, seguindo algum critério para
sumariza-los, alguns passos devem ser identificados para assegurar a
consisténcia dos dados nos relatérios finais. Apesar de alguns sistemas de ETL
dedicarem o0s seus processos a alterar os dados quando esses estéo incorretos,

as melhores praticas de Bl sugerem que se fagcam corre¢cdes nos bancos de
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dados de origem. ApOGs a corre¢cdo da informagdo encontrada incorreta ou

ausente no processo de ETL o DW poderé ser atualizado.

3.3. On-Line Analytical Processing (OLAP)

A etapa de analise dos dados é feita através do processamento de OLAP.
Este termo foi definido por CODD (1993) e ampliada ao longo dos anos e

significa analise rapida de informa¢des multidimensionais compartilhadas.

Usa-se nesse modelo representacdoes de “cubos multidimensionais” que

sumariza um conjunto de fatos e dimensdes de um DW.

O uso de OLAP é encontrado em varias areas comerciais e da ciéncia para
identificar informacBes estratégicas de maneira &gil, precisa e consistente.
Alguns exemplos s@o apoios a captacdo de doadores de sangue e sistema de
acompanhamento da saude das familias de Novo Hamburgo. Apesar de cada
vez mais estarmos encontrando exemplos de sucesso, na saude pode-se

considerar uma ferramenta inovadora.

Existem varios aplicativos OLAP no mercado, dentre elas, Oracle
Discoverer, MicroStrategy, Business Objects, Cognos BIl, SQL Server Analysis

Services.



4. Arquitetura do Sistema Proposto

Este capitulo detalha os passos de criagdo do DW, processo de carga dos
dados, bem como a criagcdo de cada painel de indicadores finais.

Foi dividido da seguinte maneira, primeiramente enumerar os indicadores e
sua interpretacdo. A seguir o detalhamento de cada fato dentro do DW e as
dimensdes, acompanhada de justificacbes para cada escolha. O terceiro passo €
a carga dos dados com informacdes da limpeza de dados e arquitetura de ETL.
Por ultimo a criacdo dos painéis com exemplificagBes dos relatérios necessarios

para dar suporte a cada indicador e visdo de cada painel.

Sdo, ao todo, 61 milhBes de registros desde 2001, inclusos nesses
registros sdo 35 milhdes de exames citopatolégicos e o restante dos registros

exames histopatoldgicos, informacdes de seguimento e monitoramente externo.

41. Indicadores do SISCOLO

Em outubro de 2006 o INCA organizou uma Oficina de Validagdo de
indicadores que formardo um Painel de Indicadores da Rede de Atencédo
Oncoldgica no Brasil. Pretende-se ampliar o processo de construcdo de um
modelo de avaliacdo e monitoramento da Politica Nacional de Atencéo
Oncolégica. Nessa lista de indicadores referentes aos exames citopatoldgicos e
histopatol6gicos, monitoramento externo e seguimento de pacientes com
exames alterados. A partir desses indicadores iniciou-se a especificagdo das

informagbes necessarias no DW das informagbes do SISCOLO.
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Cada indicador é construido através de uma variedade de origens como:
IBGE, DATASUS e alguns sistemas e tabelas internas. Essas informagdes
precisam ter algumas varidveis em comum para serem utilizadas como chave
primaria. Nesse caso foi utilizadas tabelas de localidade que contém cédigos de
municipio que € composto de 7 digitos, sendo os dois primeiros referentes ao
codigo do estado e os cinco Ultimos o municipio. Outra chave priméria que
distingue cada estabelecimento da salde €é o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES. Esse cddigo identifica cada
estabelecimento de salde e informa condi¢cdes ndo s6 de endereco, home de

fantasia, como condicdes de infra-estrutura  de  funcionamento.
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4.1.1. Exames Citopatologicos e Histopatoldgicos

e Razdo entre lesdo de alto grau e carcinoma invasor de cancer do
colo do utero

Conceito: Indicador de desempenho do programa de controle de cancer do
colo do utero, permitindo ao programa detectar precocemente as lesbes pré-

malignas.
Método de Célculo:

N°. total de exames com diagnéstico de lesdo de alto grau

N°. total de exames com diagndstico de carcinoma invasor

OBS: antes de 2006 utilizar nomenclatura para NIC Il (leséo de alto grau) e
NIC lll (carcinoma invasor) no numerador. Apés 2006 o numerador é o descrito

acima.

e Percentual de amostras insatisfatorias (adequabilidade)

Conceito: Numero de amostras insatisfatérias elevadas esta associado
principalmente ao problema nas etapas de coleta e processamento das

amostras e reflete a indequabilidade das amostras para diagnéstico.
Método de Calculo:

N°. de amostras insatisfatérias

NP°. total de exames citopatol6gicos

Variagdo: Substituir as amostras insatisfatorias por satisfatérias, mas
limitadas.

e Cobertura de exames citopatol6gicos cérvico-vaginais

Conceito: Indica a capacidade das acdes de deteccdo para mobilizar e

captar a populacado-alvo para rastreamento.
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Método de Célculo:

N°. total de exames citopatoldgico (faixa etaria 25 a 59 anos)

N°. total de mulheres (faixa etaria 25 a 59 anos)

OBS: este indicador ird utilizar a populacdo referente ao Gltimo ano
liberado pelo IBGE, ou seja, caso 0 ano atual ndo tenha sido liberado sera usado

0 ano anterior.

¢ Percentual captacdo de mulheres sem citopatolégico anterior

Conceito: Indica a capacidade das acdes de deteccdo para mobilizar e
captar a populacdo-alvo para o rastreamento.

Método de Calculo:

N°. total de mulheres SEM citologia anterior (faixa etaria 25 a 59 anos)

NO. total de mulheres (faixa etaria 25 a 59 anos)

Variagdo: Substituir SEM citologia anterior para COM citologia anterior e
SEM INFORMACAO.

4.1.2. Monitoramento Externo de Qualidade do Exame (MEQ)

e Percentual de laboratdrios que participam do Monitoramento
Externo da Qualidade dos exames citopatolégicos do colo do utero

(Papanicolaou)

Conceito: Percentual de laboratérios prestadores de servigos ao SUS que
realizam exames citopatolégicos do colo do Gtero (Papanicolaou) participantes

do processo de Monitoramento Externo da Qualidade (MEQ).
Método de Calculo:

N°. de laboratorios que realizam exames citopatolégicos do colo do Utero

e submetem suas laminas a MEQ
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N° total de laboratérios que realizam exames citopatolégicos do colo do

Utero

e Percentual de exames citopatolégicos submetidos a releitura pelo
Monitoramento Externo da Qualidade.

Conceito: Percentual de exames citopatoldgicos do colo do utero

(Papanicolaou) submetidos a uma nova leitura feita por um novo laboratdrio.
Método de Calculo:

N°. de exames citopatolégicos do colo do Utero submetidos a uma nova

leitura

N° total de exames citopatoldgicos do colo do Utero

e Percentual de concordancia observada entre diagnéstico:
Método de Calculo:

N°. de exames citopatolégicos do colo do Utero concordantes entre
laborat6rio principal e laboratério MEQ

NP° total de exames citopatolégicos do colo do Utero submetidos ao MEQ

4.1.3. Seguimento

Relatérios por diagnoéstico, tratamento, situacdo do seguimento (Obito,

abandono, alta) e tempo de seguimento do paciente.

4.2. DataWarehouse do SISCOLO

Dentro da etapa de construgdo do DW, foram modelados quatro fatos que

armazenam as informag6es necessérias do SISCOLO:

1. Fato Citopatolégico — referente aos exames de preventivo,

identificando quantitativo de exames e os seus diagnosticos;
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2. Fato Histopatoldégico — referente aos exames histolégicos,

identificando o quantitativo de exames e os seus diagnosticos;

3. Fato Seguimento — referente ao acompanhamento dos pacientes

com exames alterados que precisardo de tratamento;

4. Fato Populagédo versus Exames — referente ao total de pacientes
com granularidade de municipio, relacionado ao quantitativo de

exames histologicos e citopatoldgicos.

Para armazenar as informacf6es do monitoramento externo, o mesmo fato
citopatolégico diferenciando o laboratério principal e os laboratérios de

monitoramentos externos com indicativos.

As premissas do DW para os exames citopatolégicos e histopatolégicos

e Serdo carregadas informacdes a partir de janeiro/2000.

¢ O tipo de procedimento cirargico para os exames histopatologicos é

sempre Biopsia.

e Ndo existe estadiamento para o SISCOLO (tanto para exame
citopatolégico e histopatolégico).

¢ Nao havera utilizacdo de informacgdes do cartdo do SUS (identificagédo do
paciente) para associar um exame histopatolégico com seu exame
citopatolégico. Isso significa que ndo havera nesse DW informacdo que

possibilite a identificacdo do paciente.

e Todos os fatos sédo carregados mensalmente com informagdes referentes

a competéncia (més) anterior.

4.2.1. Fato Citopatolégico

O Fato Citopatolégico armazena todas as informag¢des do exame citologico
do céncer do colo do utero como Paciente (local de residéncia, faixa etéria,
escolaridade), Unidade de Salde que fez a solicitacdo de exame (localidade,
tipo de prestador), Exame (periodo / tempo, diagndstico, qualidade do exame)
tanto para o laboratério principal como para o laboratério de monitoramento

externo.



Faixa Etaria
(IBGE)

Indicativo Concordincia
(Adequabilidade)

Tempo (mésfano

Escolaridade

Indicativo
Monitoramento

Indicativo Exame
Anterior

Lahoratdrio Principal

| Regifo (Prestador de Servigo)

¥

| UF (Prestador de Servigo) ‘

/ﬁ_/_//,y\
onitorarrent

Fato Exames
Citopatologicos

- Quantidade

Principal

| Regifo (Unidade Saide) |

| Regional (Prestador de Savigo)

RegifiniRes Mulher)

v

Municipio (Prestador de Servigo)

Tipo Prestador de servigo
Prestador de servigo

Regional (Res. Mulher)

Iunicipio (Res. Mule)

UF (Unidade Saide)

Monitoramento

Laboratdnio Princinal

Monitorarmento

Labaoratdrio
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Diagnastico — Cito

Origem

——

Significado Microbiologia

v

Alteragio

Motivo

Regional (Unidade Saide)

‘ Municipio {Unidade Saide)

+

‘ Unidade Saride

Adequabilidade

Figura 19: Modelo Conceitual - Fato Citopatol6gico

4.2.2. Fato Histopatolégico

O Fato Histopatolégico armazena todas as
histologico do cancer do colo do Utero como Paciente (local de residéncia, faixa
etéaria, escolaridade), Unidade de Salde que fez a solicitacdo de exame

(localidade, tipo de prestador), Exame (periodo / tempo, diagnéstico, qualidade

do exame) (Figura 20).

| Regifio (Prestador de Servigo)

informagcbes do exame

e,

"

Fegido (Res. Muher)

Prestador de servigo

+ Diagniéstico - Cito
| UF (Prestador de Servigo) | l
| Regional (Prestador de Servigo) Crigern
Municipio (Prestador de Servi l
anicipio (Prestador de Servigo) Significado Microbiologia
Tipo Prestador de servigo *
Alteragdo

Fegiotial (Res. Mukher)

Escolaridade (IBGE) Tempo - -
(mésfana) Tipo Andlise
Alteragio Margem / \
Cinirgica
Microscopia Macroscopia Bidpsia
- Fato Exames

Procedimento T

: Histapatologicos
- Quantidade Exarnes Localizagio Tumor
Frocedimano I - Quantidade Proceditnentos
Procedimenito 4'\_//
CAF Colposcopa

Tipo Colposcopia

| Regifio (Unidade Saldg) |

UF (Unidade Satide)

| Regional (Unidade Jadde) |
*

| Municipio ( Unidade Sands) |

+

hunicipio (Res. Mulher)

Figura 20: Modelo Conceitual - Fato Histopatolégico

‘ Unidade Saide ‘
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4.2.3. Fato Seguimento

Esse fato contém informagdo dos seguimentos do pacientes com exame
citopatoldgico alterado. As informacdes desse fato referem-se ao Paciente (local
de residéncia, origem do paciente), Unidade de Saude, tratamento (periodo),
situacdo do seguimento (motivo de conclusao, se for o caso), Exame (periodo,

tipo de exame, repeticao de cito) (Figura 21).

Regifio (Paciente)

Sexo

UF (Paciente)

Sinagho Seguimento Diagnéstico — Histo
Paciente Regional (Paciente)

Tratamento

Alteragio Margem
Cirirgica

il

Municipio (Paciente)

Diagnéstico — Cite.

l

Regifio (Prestador de Servigo) Fato Seguimento

- Quantidade Origem
TUF (Prestador de Servigo) R ” Regifio (Unidade Sauds)
Competéncia /1 l
Regional (Prestador de Servigo) Movimento TUF (Unidade Saiide) Significado Microbiologia
‘ Tetpo #
Municipio (Prestador de Servige) (diafmés/anc) Regional (Unidade Satde)
Alteragio

! c1'
Tipe Prestader de servige cposcopia N Municipio (Unidade Saide)
Tipo Procedimento
Prestador de servigo Tipo Colposcopia ‘ seguidos (cerca de 30 mil exames
Unidade Sande por més).

OBS: Somente 3% dos exames séo

Figura 21: Modelo Conceitual - Fato Seguimento

4.2.4. Fato Populacao IBGE x Exames

As estimativas populacionais, tanto censitarias quanto intercensitarias,
utilizadas no DW do SISCOLO, foram fornecidas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE. As populacdes séo classificadas por faixa etarias
(Figura 22).
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Populagdo Padrac Brasil
indice Faixa etéria Total
1 00-04 15.666.747
2 05-09 16.441.227
3 10-14 17 568 584
4 15-19 16.723.387
5 20-24 14.445 732
6 25-29 13.000.784
T 30-34 12.422 671
8 35-39 10 911 407
9 40-44 9.261.885
10 45.49 7463915
1 50-54 5.882.787
12 55-59 4854733
13 60-64 4.002.121
14 B5-6Y9 3.238.057
15 T0-74 2271773
16 75-79 1.457 689
17 80 ou + 1.465.664
Total 157.070.163

Figura 22: Populagéo Brasileira Contagem Populacional de 1996 — IBGE

Tipo Exarmne Tempo (mésfano)

Fegifin (Res. Mulhex) Fato Exames /
Populacio
+ - Quantidade Exames
UF (Fes. Muller) - Quantidade Populacio - —
Faixa Etaria (IBGE) *

¥

Fegional (Res. Mulher)

+

Ilurdeipio (Res. Mulher)

Figura 23: Modelo Conceitual - Fato Populagdo x Exames

4.3. Processo de Carga de Dados — ETL

Apesar do objetivo do Ministério da Saude em criar o SISCOLO ser

rastrear o cancer do colo do Utero o maior interesse dos usuarios dos

7

laboratérios é o faturamento dos exames. Com isso a qualidade dos dados
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epidemioldgicos é prejudicada e o processo de ETL torna-se crucial para a

limpeza e consisténcia dos dados.

No inicio do projeto de Bl no INCA, grande parte dos recursos foi destinada
a compra de OLAP e contratac@o de consultoria e funcionarios que dominassem
a nova tecnologia. Optou-se por ndo investir numa ferramenta ETL e utilizar a
ferramenta da Oracle, OWB 10g que j& era largamente utilizada para seus

aplicativos transacionais.

Transacional Base DW / BI
Origem [ Staging Area Data Mart Data Mart
= —
Registros II
Rejeitados
Crigetn I Processo Faio I
e —p

7

Fato IT

Origea IIT

Registros
Rejeitadns

i
=) | Ee [

Origem IV

Fato ITT

Figura 24: Arquitetura de Carga Fatos
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T ransacional

Origem

Crigem I

Otigem 1

Data Mart

Dimensio [

—

Staging Area
Regztas Registims
Conversio Rejeitadas
Dromivic
MView Pracesso Processo Processo
|:> Conversio |:> Unicidade Unificagin
Diorinic
Fegras Registios
Conversio Fajeitades
Diomiric
MV iewar Processo Processo
I:> Camversio |::> Unicidade |:‘I
Dronnia

Dimensio II

Dimersio I

Figura 25: Arquitetura de Carga Dimensdes
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4.4. Painel de Indicadores — Compartilhar Resultados

O aplicativo adquirido pelo INCA, ap0s avaliacdo de mais trés outras
soluc@es foi a MicroStrategy. Fundada em 1989, a MicroStrategy se especializou
em aplicativos de BIl. A MicroStrategy desenvolve software para relatérios
integrados, analises e monitoramento, que auxiliam as organizacbes a tomarem
melhores decisGes de negdcios. A escolha pela tecnologia MicroStrategy se da
por suas habilidades técnicas avancadas, capacidade de analise sofisticada e

superior escalabilidade de dados e de usuérios (www.microstrategy.com).

Toda a homologacdo dos dados (contetado) do DW é feita pelos usuarios
de relatérios que os préprios podem construir (Figura 26). Alguns relatoérios mais
complexos sd@o construidos pelos analistas de Bl para serem conferidos mais

facilmente pelo usuério.

n®

1.229
572
2.802

2.536

545
1815
1811
5.085
2.208
1.889
1.805
2460

17
2.274
8.038

774
1.144

27.088
6.088
2.058
2.082
1.317
4587

730

ey

Paginado por:
Ana: 2007
UF Escolaridade NAO INFORMADO ANALFABETO 1° GRAU - INCOMPLETO 1° GRAU - COMPLETO 2* GRAU - COMPLETO 3° GRAU - COMPLETO
Meétrica n® n® n® n* n®
MAD INFORMADD 3 2
ROMDOMIA 40.896 2.805 20,710 7486 9.196
ACRE 18.7068 24931 8.388 3480 6.504
AMAZONAS 55650 4.395 34727 13.108 28.341
RORAIMA 34201 al 4 14 12
FARA 132846 8.637 68438 24019 32.398
AMAPA 1.348 1.387 7077 2.984 6.720
TOCANTING 57.852 2.240 16482 6.458 1712
MARANHAD 220.804 9.860 46.098 15.809 14526
PIAUI 164943 14 456 B6.026 23.875 a1.657
CEARA 534.812 7.348 46.444 12.684 14756
RIO GRANDE DO NORTE 161.559 5474 38.835 12.877 18.755
PARAIBA 241.053 3.783 268.4049 8.734 10547
PERNAMBUCO 368433 20.874 105.733 41420 51.548
ALAGOAS 1141 1.703 4629 1.077 1.097
SERGIPE 23464 1.326 .080 1.184 1.208
BAHIA 307.698 19.117 115.588 31.010 49651
MINAS GERAIS 1.004.398 18.90% 155 487 46.018 58.639
ESFIRITO SANTO 242,898 2.076 15716 5.388 6.005
RIO DE JANEIRD B18.775 11.880 36.278 18.137 14869
SAC PAULD 1.735.119 36.350 358467 163.400 22321
FPARANA 523.200 9.389 86.300 31.788 39.931
SANTA CATARINA 190,337 3.794 31916 17.938 17 697
RIO GRANDE DO SUL 405.182 5.743 70363 20459 22586
MATO GROSS0 DO SUL 136511 2.183 17488 5.741 8.238
MATO GROSS0 54 768 3.311 549.894 19.778 26910
GOIAS 251 626 1.441 18.402 5481 G461
DISTRITO FEDERAL 73.658 988 10535 5.313 8.247

Figura 26: Exemplo de relatdrio disponivel para homologagdo do usuario.
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5. Resultados

A partir de 1974, segundo TEIXEIRA e SA (1996), produziu-se no Brasil a
saude coletiva a saude coletiva como campo de producao de saber e pratica.
Utilizando-se das informacdes coletadas em sistemas de informagdes fez-se o
planejamento e administracdo em saude que serviu de eixo aglutinador para

objetos de investigacao e propostas de intervencao social.

Com a criacdo do DW e uso de OLAP para expor o seu contetdo o gestor
consegue facilmente visualizar os indicadores comparando o seu contetdo por
municipio, por estado e nacional. Esse gestor podera sem esforco escolher o

periodo anual ou mensal das informagdes para criar uma série historica.

O resultado final desse trabalho foi a criagcdo na internet do “Painel de
Indicadores do Cancer do Colo do Utero”. Esse painel abrange todos os
indicadores especificados para auxiliar as agfes nacionais referentes ao

rastreamento do cancer do colo do Utero.

Uma répida visita ao site http://www.inca.gov.br/painel oferece ao leitor

uma visualiza¢do do resultado deste trabalho (Figura 27).

o— I 1~ A
m i l\l I A Missao: agbes nacionais integradas para
prevencao e controle do cancer

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

Painel de Indicadores do Cancer do Colo de Utero (indicadores do SISCOLO)

Este painel de indicadores tem como finalidade auxiliar aos
profissionais de saldde e gestores no acompanhamento das

agdes de rastreamento do cdncer do colo do dtero e, em
especial, dos indicadores que fazem parte do Pacto pela m =
Vida. Mo momento, os indicadores apresentados sdo
exclusivos do Sistema de Informacdo do Cancer do Colo do \P_E FI PR RJ)
Utero - SISCOLO.

1T 1 B
Para wisualizar os indicadores abaixo, passe o "mouse" pelo = -

painel e selecione a opgdo desejada.

{

* Razdo entre exames citopatologicos e mulheres da
populagdo;

* Percentual de citologia anterior;

* Percentual de municipios com amostra insatisfatéria =5%;

* Razdo entre lesdo de alto-grau e carcinoma invasivo.

* Andlise do monitoramento externo.

-~
A=

Figura 27: Painel de Indicadores - Site do INCA


http://www.inca.gov.br/painel

47

Foram criados cinco painéis com os titulos abaixo:
1. Razdo entre exames citopatologicos e mulheres da populagéo;
2. Percentual de citologia anterior.
3. Percentual de municipios com amostra insatisfatoria >= 5%.
4. Razao entre lesédo de alto-grau e carcinoma invasivo.
5. Analise do monitoramento externo.

InformagBes que eram analisadas em relatérios estaticos ou pouco
dindmicos, apds a implementacao do Bl, podem ser visualizadas em painéis que
indicam, ao mesmo tempo, mais de um indicador, no periodo e localidade
geografica de escolha do usuario. Tornando a ferramenta um “self-service” de

informag0des gerenciais de cancer do colo do utero.

Com o objetivo de ilustrar a riqueza de informacdo nos painéis, sera
explorado o painel de Razdo entre exames citopatolégicos e mulheres da
populacdo. Como se observa nesse painel (Figura 28) o gestor podera
selecionar ano e faixa etaria para ser avaliada por estado comparando
numericamente (em tabela do lado esquerdo) ou graficamente. Apresenta-se
também no mesmo painel uma serie histérica de todos os anos consolidados no
DW. O dinamismo do painel oferece ao gestor acuracia, clareza e facil
interpretac@o assim permitindo a correta andlise de informacdes de saude por
uma faixa grande de usuarios (BELL 2006). O maior desafio e fazer com que os
painéis informem sem desinformar ou confundir o usuario, servindo entdo como
ferramenta e ndo obstaculo de decisdo. Existem varias evidéncias
experimentais, (PINKER 1990), onde € sugerido que os graficos oferecem aos
humanos melhor compreenséo e disponibilidade para razdo dos fatos do que

tabelas numéricas.
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Razéo entre Exames Citopatol6gicos e
/m—\ mulheres da p opullja cHo 9 Visbes:| Brasil | Estado | NotaTécnica |
Ano: Faixa Etéria:

Municipios

TNSTITUTO WACTORAL DETCANCER ™ \auey ,J | De 25 253 anos \vJ Data de atualizagdo: 11/08/2009
Razéo em Todos os Estados (2IE) Exames e Populacéo dos Estados  [ZIC

QTD Exames| QTD 5

0.3 25216, 115323 22
88.969  581.553 15

0.24 83.689  S60.615 15
I 10382 103.707 0

0.18 450,693 2,706,414 17
I 387,358 1.613.506 \24

012 £9.958  556.711 13
i 200,097 754.453 27
I 120,735 1,249,168 0

0 108,303 1.059.086 0

: 868.283  4.247.165 ,20
124,769 489,424 ,25

—_— MT 80264  573.244 4
i Lt = : P 93.614  1.236.831 ,08
Série Histérica da Razéo no Brasil Q@ & e e o
PE 396,832 1.773.264 22

02 PI 200250 575420 35
/’/\ PR 458,503 2.333.176 ,20

0.16 R 467.139 3.764.774 12
T W \ RN 177.951 618,582 ,29

g RO 55.641 294,087 19
RR 20,176 69.126 ,29

0.08 RS 471,492 2.559.608 ,18
sC 251,693 1,347.523 19

0.04 SE 90.885  394.267 ,23
sp 1.575.805  9.548.306 |17
0 58.304)  238.373 24

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
— —

Figura 28: Exemplo Painel 01 - Brasil

Na visualizagdo por estado (Figura 29) demonstra-se a mesma informagéo
do painel anterior detalhado por regido. Foi realizado, portanto o que se chama

um drill-down ou detalhamento das informac¢des de razdo citopatolégico e

populacao.
o Razao entre Exames Citopatolégicos e Visiias: i q A
(m mulheres da populacio isoes: | Brasil | Estado | NotaTécnica |
Ano: Regido: Faixa Etaria: Municipins
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER L2DD& vJ SUCESTE v De25af9anos » Data de atualizagdo: 11/08/2009
S

Lo]

0.28 ) _|Razio Cito x
_moes Populacdo | Populagio

Raz&o Exames Cito x Populagdo por Estado Q@] Razdo: Exames Cito » Populacio

0.24

200,097 794,453 27!

0.z M G66.263 4,247,169 ,20

0i6 Rl 467,139 3,764,774 S

i = 1,575,605  9.548.306 A7
0.1z
0.05
0.04
1]

ES M I 5P

TODOS | | Série Histérica [
ES 0.28
MG 0.24
Rl 0a
d @ ESPIRITO SAMTC
&
— 0.16 ® MINAS GERAIS
0.12
RIO DE JAMNEIRD
0.08
® SAD PAULO
0.04
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
—d?

Figura 29: Exemplo Painel 01 - por Regido
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E importante ressaltar que anteriormente a esse trabalho as informagées
SISCOLO eram armazenadas em uma base relacional nacional, que causava
baixo desempenho ao processar um relatorio. Além disso, a visualizagdo de
diferentes faixas etéaria e/ou periodos num mesmo painel era inviavel e se fosse

possivel demandaria experiéncia e tempo de um técnico de informatica.

Os painéis de Bl padronizam o resultado possibilitando cada nivel
hierarquico de informacdo ser comparada utilizando os mesmos célculos e

medidas.

Por consequéncias das dificuldades listadas acima, essas informacdes
eram analisadas somente pela faixa etaria preconizada (25 a 59 anos), com o
novo aplicativo podemos visualizar as outras faixas etarias ou todas as idades
(Figura 30) e assim utilizar toda a informacdo coletada para andlise mais

profunda da situacao.

/0‘\ Percentual de Municipios com Amostras Insatisfatorias == 5%
A R
nm I N E visties: (Brasil  |Estado  Nota Téchica | MunIcipias

. Data atualizacan; 11/08/2009
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

QTD Municipios
Ano:| 2003 v Totalde = omostra
L J UF municipios oo baria = Percentual
do estado 59
ik
Il AC 2z 7 31,82%
0% | | AL 102 ] 8,82%
0% Hm [ A 62 1 17,74%
20%, ” | | || W Percanual | AP 16 & 750%
- ” T | 1 | || B 417 74 17,75%
E 164 1 ki)
o il e - 1
AC AL AM AP BA CE DF ES GO MA MG M5 MT P4 PE PE PI PR RJ RN RO RR RS 5C SE 5P TO ES 76 0,00%
o] 46 14 5,69%
) . s A 217 55 25,35%
Estado: | SANTA CATARTYA v | Faixa etaria:| Tadas v MG 53 24 2,51%
_ s
. . . = M3 78 3 3,85%:
Motivo das Amostras Insatisfatérias da UF Selecionada Q@] T 141 15 10,64%
Ph 143 17 11,8%%
FB 223 9 4, 04%
W Material Acelular ou Hipocelular | PE 185 a9 48,11%
FI 223 0,00%
@ Arefatos de Dessecamenta PR 399 0,00
Contaminantes Ext R] 9z 0,00%
o ontaminantes EItemos RN 167 75 14‘97%’9
@ Intensa Superposicio Celular RO =2 4 7,68%
FR. 15 0,00%
@ Cums R5 497 1B 362%
y 5C 293 3 1,0
WgBicics 5E 7 1 1,33%
@ Singue 5P 645 27 4, 19%
T 139 1 s
0% 10% 20% 0% 0% 0%
N

Figura 30: Exemplo Painel 03 - Todas as Faixas Etéarias

O dltimo gréfico representa as informagfes por estado por municipio em
tabela (Figura 31). Podemos observar o total dos exames, a populacéo (IBGE) e
a razdo entre os dois. Historicamente, a produgdo das informacdes em saude
em no Brasil deu-se de forma centralizada. Com o avanco do processo de

municipalizacdo dos servicos de salude o estado, apesar dos niveis nacional e
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estadual terem o papel de normatizacdo dos sistemas e de fornecer apoio
técnico e operacional, cabe aos municipios o desenvolvimento de suas
atividades organizacionais. Para subsidiar esse trabalho o municipio era o que
mais sofria com a falta de informacédo e acesso restrito e limitado. Esse painel
possibilita uma transparéncia para o gestor municipal do seu préprio
desenvolvimento e fazer uma analise comparativa a outros municipios, guardada

as diferencas de populacéo.

Razéo entre Exames Citopatol6gicos e
mulheres da populagéo Visies: \ Municipio | Mota Técnica J]
Faixa etdria:

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER Lzuuﬁ v | DB 25338 anos ) Data de atualizacdn: 11,08/2000
(_JBCRE Razao Cito % Populacdo por Municipio AT Q@]
(_JALAGOAS icipi Qtd Exames Cito Qtd Populagdo  Razdo Cito x Populacdo

CACAPAYA 9 18,864 0,00
\IAMAPR FARATEL 4 3,802 0,00
(_JAMAZONAS ALTINHD 3 1,400 0,00
(_JBAHIA | EATLEA 110 17028 i
Cjcerra AR ATINGLETA 372 26,704 i
S ANTA ERANCA 54 3,320 02
\/DISTRITC FECERAL 5400 ANTONIO DA ALEGRIA % 1302 02
\_JESFIRITC SANTO TAPOLIS 364 9,353 4
_JGOIAS | EME 851 19,327 4
CNGAGLA 441 9,758 5
\HARANHAD TORRE OF PEDRA 5 01 6
(JMATO GROS30 SANTA ERMESTINA &7 1,120 06
\_JMATO GROSS0 DO SLL CAMPO LIMPO PALLISTA 1,079 17.240 6
MINAS GERALS DOERADA a9 1413 6
RINCAG 134 2127 6
(- PARA | IMETRA 4102 £4,963 6
(_JPARAIEA 40 PEDRD 400 7.406 07
\_JPARANA FIRAPORA DO BOM JESLS 732 3066 6
FERNAMELICO AC1 ail 1,085, 6
0 MANLEL 62 8.577 0
LAt 540 WICENTE £.120 76,950 05
(_JRID DE JANEIRO RBOTICABAL 1,374 16,976, 0
\_JRID GRARDE DO NORTE OMTE APRAZTYEL 377 4,504 LI
JRIO GRANDE 0O SUL CATEIRAS 1,796 21,634 0
RACEMAPOLTS 365 4,177 09
\_/RONDOMIA 54T A LUCIA 167 1857 09
(_RCRATMA RIRANA 185 1,932 10
|_JSANTA CATARTHA JAMERICO BRASILIENSE 703 7,256 10
[EUELOFOLIS 433 4,427 10
\3ADPALLO FINDORAMA 301 3,067 10
\_/SERGIFE CEDRAL 165 1,670 10
\_JTOCANTING 540 J0AGLIM DA BARRA, 1,047 10,463 10
FINDAMONHANGARS 3.210 31,773 10+

Figura 31: Exemplo Painel 01 - por municipio

O langamento desse ambiente foi feito no final do ano de 2008 e contou
com a presenca de representantes de todas as secretarias estaduais do Brasil.
Algumas discussdes e sugestdes foram feitas durante o workshop de
apresentagdo, mas a aceitagdo do trabalho foi unénime. O acesso das

secretarias estaduais e dos municipios tem sido constante.

Atualmente a direcdo do INCA assim como gestores municipais e
estaduais tem utilizado e requisitado alteracées para ampliar e aprofundar as

.z

analises ja disponiveis.



6. Conclusdes e Trabalhos Futuros

A criacdo de um ambiente Bl com informagfes epidemiol6gicas do cancer
do colo do Utero € apenas o primeiro passo para se ter informacdes interativas e
inteligentes de oncologia e salde no Brasil.

Na medida em que outros Data Marts com informagdes de céncer forem
criados o gestor da salde poderad tomar decisbes mais precisas sobre o

recursos e foco de suas acgoes.

As informacfes poderdo ser atualizadas periodicamente e compartilhados
imediatamente permitindo uma avaliacdo mais precisa em menor tempo. As
analises poderdo ser comparadas nacionalmente, pois 0s critérios serdo 0s
mesmos. O usuario podera criar seus proprios relatérios sem depender de
profissionais da area de informatica. Essas séo alguns dos ganhos de se ter um
ambiente Bl no INCA.

Outros ambientes de consolidacdo de informacdo, como o Atlas de
Mortalidade (Figura 32) surtiram efeitos positivos na disponibilidade de
informagdes, mas, diferente do ambiente Bl, a dificuldade de criar novos

relatérios sera sempre um impedimento para analises futuras.

_Taxas de mortalidade por cancer , brutas e ajustadas por idade, pelas populages mundial e brasileira,
por 100.000, segundo sexo, localidade, por periodo selecionado.
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Taxas de mortalidade por cancer de Todas as neoplasias malignas, brutas e ajustadas por idade, pelas populacées mundial
e brasileira, por 100.000 homens, Brasil, entre 2000 e 2006.
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Figura 32: Atlas de Mortalidade por Cancer - Bl sem DW



52

6.1. Outros Data Marts

As préximas fases da implantacdo do ambiente de Bl no INCA serédo a

seqguir:

Sistemas de autorizacdo de procedimentos APAC / AIH que contém as
informacfGes sobre os procedimentos de alta complexidade e internacdo
hospitalar e os dados para faturamento: dados do paciente, médico solicitante,
unidade de saude e localidade. Os principais cenarios de exploracdo dos dados
podem cruzar as informacdes de faturamento com os demais sistemas (Siscolo,
Sismama e Registro de Cancer), visando fazer auditoria a quantidade de
procedimentos faturados versus a quantidade de apresentada nos outros
sistemas. Ir4 propiciar também maior controle sobre a qualidade das
informag0des apresentadas.

Mortalidade que contempla as informac¢des dos 6bitos no pais, como as
causas, dados dos pacientes, regido, estado e municipio. Permite mapear e
controlar estatisticamente o0s principais motivos de 6bito e demonstrar a

propor¢ao de Obitos por cancer versus demais causas no Brasil.

Um Registro de Cancer contém as notificagbes de cancer de um pais e
caracteristicas do cancer (morfologia, localizagdo do tumor, grau de evolugéo,
dados do paciente e atendimento). Essa base permite mapear a incidéncia de
cancer no pais e sua correlagdo com regido, morfologia e etc. O registro
existente, e de gestdo do INCA, que podera compor esse Data Mart é o Registro
de Base Populacional (RCBP). O cruzamento do RCBP e as estimativas de
cancer poderdo fornecer aos gestores informacfes passadas e futuras do

mapeamento do cancer.

INCA atualmente faz a gestédo de 4 hospitais que prestam assisténcia aos
pacientes com cancer. Esses hospitais possuem um sistema de informacao que
contempla as informagfes sobre as internagdes hospitalares, os procedimentos
médicos utilizados nos hospitais / ambulatérios do INCA e os dados do paciente.

Possiveis analises podem acompanhar e controlar os procedimentos utilizados
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em determinados tipos de internacdo comparativamente com outras, verificando

possiveis inconsisténcias.

A area administrativa do INCA contempla os modulos de estoque e compra
de materiais hospitalares do INCA. A criagdo de indicadores permitira uma
gestdo mais efetiva e eficaz do estoque e do planejamento do setor de compras.

Apbs a implantacdo dos Data Marts acima citados, sera possivel avaliar a
efetividade / eficacia do programa de prevencao na diminui¢cdo dos 6bitos e nos
registros nacionais de céncer; sera possivel ainda monitorar a qualidade do
atendimento ambulatorial / hospitalar; melhorar a gestdo de estoque e o
planejamento de compras / suprimentos e conferir as informacdes de

faturamento com os demais sistemas.

6.2. Data Mining

Apesar das informagfes clinicas estarem sendo acumuladas em grande
guantidade poucas metodologias foram desenvolvidas e aplicadas para
descobrir conhecimento oculto nestas bases. A técnica de data mining podera
ser aplicada a uma base de dados como a descrita acima adicionando algumas
variaveis de tratamento e/ou custo de diagnéstico e tratamento de cancer.
Tornando possivel analisar padrbes encontrados nos pacientes ou nas regides
registradas, ou tracar uma arvore de decisdo com os tipos de tratamentos mais

encontrados.

s

Como uma Ultima nota é importante realcar que ale de implantar um
ambiente que permite de maneira inteligente tomar decisdes gerenciais, a saude
no Brasil precisa de “implantar’ a cultura de utilizar de meios computacionais
para distribuicdo e analise de informacdes. Essa cultura ira modificar de modo
significativo as politicas de saude tirando o foco de agdes localizadas e de

escopo limitado para ac¢des globais e visdo abrangente.
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