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RESUMO

De acordo com as normativas do Ministério da Saúde, os casos de dengue notificados no
Sistema Nacional de Agravos de Notificação (SINAN) devem ser encerrados em até 60 dias
após a data da notificação, para melhor direcionamento das ações de vigilância e controle
da doença. O objetivo deste trabalho foi automatizar o processo de identificação e
comunicação dos casos não encerrados de dengue para as Regiões de Saúde
responsáveis, permitindo a identificação dos motivos e consequente melhoria desse
indicador. Para tal, foi criado um script em R para realizar a rotina de importação e leitura,
análise e envio da base de dados de casos notificados de dengue que ainda estão abertos
no Distrito Federal para as respectivas unidades responsáveis utilizando esta linguagem de
programação e a ferramenta Rmarkdown do RStudio. Essa abordagem permite
reprodutibilidade das análises, além de ser mais flexível, de possibilitar manipulação de um
grande volume de dados e economizar tempo, que são gargalos importantes no serviço de
saúde. Agora, utiliza-se apenas um software que é operado com apenas dois cliques e todo
o processo é finalizado em menos de 2 minutos. O script foi capaz de reduzir de 20% para
2% a incompletude do campo endereço, melhorando a identificação da residência do
paciente com caso em aberto. A implementação dessa inovação permitiu a inclusão do
monitoramento da qualidade do banco como uma rotina de trabalho no DF, o que melhora a
qualidade dos dados de notificação e permite análises mais robustas para apoiar as
tomadas de decisão no DF.
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1 INTRODUÇÃO

A dengue é uma doença infecciosa causada por um vírus do gênero

Flavivírus e atinge de 50 a 100 milhões de pessoas por ano, sendo que milhares

delas de forma fatal. A sua incidência apresenta um padrão de crescimento nas

últimas décadas no âmbito global e, também, no Brasil tem-se observado um

crescimento pronunciado, com aumento na frequência de epidemias, na proporção

de casos graves e na taxa de mortalidade. Atualmente são conhecidos quatro

sorotipos diferentes e a doença apresenta espectros clínicos variados. A doença é

classificada como uma arbovirose de endemicidade tropical e de padrão sazonal. No

Distrito Federal não é diferente, sendo que os casos ocorrem principalmente no

período chuvoso entre os meses de outubro a maio. Até 15 de maio de 2022, foram

notificados mais de 40 mil casos suspeitos de dengue no DF, representando um

aumento de mais de 500% em relação ao ano de 2021 (DISTRITO FEDERAL, 2022;

LANCET, 2013). O vírus é transmitido por um vetor, no caso mosquitos do gênero

Aedes (Ae. aegypti ou Ae. albopictus) principalmente nesses países com climas

quentes e úmidos e frequentemente no período chuvoso (BRASIL, 2017; OMS,

2017; OMS, 2018; BIERNATH, 2022)

Uma vez infectada, o protocolo terapêutico é paliativo, não existindo um

medicamento que controle diretamente a infecção. Dessa forma, as medidas de

prevenção são de extrema importância e estão associadas com uma articulação

intersetorial para um efetivo manejo do vetor e fortalecimento da rede de vigilância

em saúde (OMS, 2017). Ou seja, para controlar a dengue é necessário um trabalho

multiprofissional, envolvendo diversas frentes. Além do atendimento ao paciente

afetado pela doença, é necessária uma ação conjunta da vigilância em saúde, que

engloba, dentre outras vigilâncias, a vigilância epidemiológica. Esta, por sua vez, se

respalda fortemente na análise de dados para o entendimento dos padrões

epidemiológicos para apoiar as tomadas de decisão (CDC, 2012).

Neste sentido, existe o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD)

instituído pelas portarias nº 1.347 (BRASIL, 2002a) e nº 1.933, de (BRASIL, 2003),

programa este que está detalhado no documento disponibilizado pelo Ministério da

Saúde (MS) livremente juntamente com outras publicações em

www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/dengue.
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Para o DF, as ações de vigilância atuais são guiadas pelo Plano de Enfrentamento

para arboviroses (DISTRITO FEDERAL, 2020).

A vigilância dessa doença contempla a vigilância de casos, a vigilância

laboratorial, a vigilância em áreas de fronteira e a vigilância entomológica.

Especificamente no contexto da vigilância de casos, o manual descreve que a

vigilância deve agir mantendo o Sinan (Sistema de Informação de Agravos de

Notificação) como o único sistema de notificação de casos. Além disso, as ações

instituídas pelo MS para a vigilância epidemiológica dos estados e municípios

incluem a realização da i) notificação (que é realizada majoritariamente pela Atenção

Primária, na “ponta”), ii) investigação (verificar se o caso se trata realmente de

dengue e se sim verificar se é autóctone), iii) monitoramento (acompanhar se levará

ao desfecho de cura ou óbito) e, por fim, o iv) encerramento deste caso (que

segundo a sua classificação será descartado, curado, óbito - pelo agravo, por

dengue ou em investigação). Os serviços de saúde devem executar as etapas

sempre em busca de cumprir cada uma dessas etapas de forma oportuna. De

acordo com normativa do MS, os casos de dengue que foram notificados pela

atenção primária no Sinan (por exemplo um médico na Unidade Básica de Saúde)

devem ser encerrados pela vigilância em até 60 dias da data da notificação. Esse

processo permite melhor direcionamento das ações de vigilância e controle para

essa doença no território. Nesse contexto, a proporção de casos encerrados em

tempo oportuno é um importante indicador para o monitoramento da doença.

Apesar de existir o referido programa nacional de controle da dengue,

atualmente existe uma dificuldade operacional em monitorar e melhorar o

desempenho desse indicador, principalmente em períodos de epidemia. Muitas das

dificuldades surgem da falta de recursos humanos capacitados e da escolha de

ferramentas inadequadas para execução de tarefas repetitivas e que manipulam

grande volume de dados utilizados para calcular e analisar indicadores importantes.

Dentre outros, esta pode ser uma justificativa para o insucesso do programa.

Ademais, existem muitos relatos de falhas nas estimativas de dengue, impedindo

conhecimento da situação real no país.

A vigilância em saúde deve ser a contínua e sistemática coleta, análise e

disseminação de dados relativos a um agravo com objetivo de direcionar as ações

de controle e monitoramento. Nesse contexto, o uso de um sistema de informação
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como Sinan é de grande utilidade para identificar casos da doença, orientar medidas

de prevenção e controle e produzir adequações nos procedimentos de vigilância e

práticas clínicas da doença (BRASIL, 2017; CDC, 2001). O processo de avaliação

periódica dos sistemas de vigilâncias é fundamental para evidenciar a eficácia do

sistema, bem como propor recomendações, visando melhoria não só do

funcionamento do sistema em si, mas da qualidade dos dados gerados por esses

sistemas de informação. Uma das metodologias mais amplamente utilizadas para

avaliação da qualidade de um sistema de vigilância completos são as diretrizes

propostas pelo CDC - Centers for Disease Control and Prevention - intitulada Update

Guidelines for Evaluating Surveillance Systems (CDC, 2001).

De modo geral, a avaliação de um sistema de vigilância como proposto pelo

CDC requer a medição de diversos atributos desse sistema como a simplicidade,

flexibilidade, completitude, consistência, aceitabilidade, sensibilidade, valor preditivo

positivo, representatividade, oportunidade e estabilidade. Apesar desse trabalho não

propor uma avaliação de sistema de vigilância per se, ele se utiliza de alguns desses

conceitos. A medição desses atributos não só em uma avaliação periódica, mas de

forma continuada pode ser incluída na rotina dos serviços de saúde como forma de

melhoria da qualidade dos dados de vigilância. A completitude corresponde ao

percentual de preenchimento de variáveis, de modo que quanto maior a

completitude maior qualidade do dado, e representatividade se os dados também

estiverem mais completos, ou seja, se os campos daquela variável não estiverem

vazios. A consistência corresponde a uma coerência interna do banco, ou uma

relação entre duas variáveis, ou seja, uma lógica que deve estar presente. Por

exemplo, um paciente não pode ser identificado como tendo data de nascimento

maior que a data do início dos sintomas. A oportunidade diz respeito ao tempo que o

sistema leva para passar de uma ação de vigilância a outra, como por exemplo da

notificação do caso para a sua investigação, ou, da sua investigação para o seu

encerramento, ou da data do início dos sintomas até a data da coleta de um exame

etc. A vigilância em saúde como um todo precisa atuar de forma oportuna para ser

efetiva, e portanto, cada passo também precisa atuar conformemente. Esses três

atributos serão essenciais para compreender os cálculos e a automatização do

processo que foi proposto nesse trabalho, visando a melhoria do serviço de

vigilância da dengue no DF.



`
4

Como mencionado anteriormente, o MS requer que um caso de dengue, uma

vez notificado, seja investigado e encerrado em menos de 60 dias. Nesse contexto,

a proporção de casos encerrados em tempo oportuno é um importante indicador

para o monitoramento da doença. O cálculo desse indicador não tem, entretanto, um

único objetivo, mas, principalmente, é uma forma de avaliar e direcionar as ações de

assistência e vigilância. A falha em melhorar esse indicador indica, como o nome diz,

a falha do sistema de vigilância em si. Assim, é importante entender os desafios que

impedem a melhora dos indicadores utilizados para revelar a situação de saúde

local, além de direcionar as estratégias de vigilância e controle de forma assertiva.

Esse processo irá permitir uma maior representatividade da realidade da Dengue no

Brasil, por meio de dados mais completos, que por sua vez geram análises

confiáveis e ações assertivas.

No Distrito Federal, essa atividade é de responsabilidade da equipe de

enfermeiros, biólogos, e outros profissionais da área técnica de arboviroses, que faz

parte da Gerência de Vigilância de Doenças Transmissíveis, da Diretoria de

Vigilância Epidemiológica, da Subsecretaria de Vigilância à Saúde. Segundo o

Regimento Interno da Secretaria de Saúde do Distrito Federal (DISTRITO

FEDERAL, 2018). A esta Gerência, compete, dentre outras atribuições, monitorar e

avaliar os dados procedentes das notificações e investigações epidemiológicas,

além de analisar e divulgar o perfil epidemiológico das doenças com transmissão

vetorial, como é o caso da dengue. Também deve planejar, monitorar e avaliar os

processos de vigilância epidemiológica dessa doença. Todo esse processo está

fortemente atrelado à constante análise de dados epidemiológicos, e por isso, a

importância da qualidade de dados.

A retroalimentação de informações é de suma importância para uma

descrição correta do que realmente está acontecendo no território. Dessa maneira,

ao reportar os problemas de qualidade no banco do Sinan à atenção básica, os

erros podem ser corrigidos, e a qualidade geral do dado melhorada. Em última

instância, essa informação será corrigida manualmente uma a uma no Sinan, por um

profissional qualificado. Entretanto, parte do processo pode ser automatizado,

facilitando a retroalimentação dessa informação, e dando celeridade ao serviço dos

servidores, tornando a resposta dos serviços de saúde mais oportunas.

Infelizmente, é prevalente a limitação de recursos humanos e a versatilidade

das ferramentas escolhidas para realizar esse processo de forma adequada.



`
5

Geralmente, esses processos de trabalho da Vigilância estão fortemente atrelados

ao uso de planilhas, como Excel/Open Office, TabWin e outros programas como

EpiInfo, que possuem limitações como a dependência da checagem manual e a

baixa capacidade de processamento de grande volume de dados. Entretanto, tem se

tornado cada vez mais evidente a necessidade da vigilância em saúde de se

adequar a chamada “revolução dos dados” e de se criar e implementar ferramentas

robustas com métodos replicáveis, de análise e gestão, com intuito de subsidiar a

tomada de decisão por parte dos gestores nos cenários de crise ou outras situações

de risco (MOONEY; WESTREICH E EL-SAYED; 2015).

O principal objetivo deste trabalho foi automatizar esse processo de

importação e leitura, análise e envio da base de dados de casos notificados de

dengue que ainda estão abertos no Distrito Federal para as respectivas Unidades de

Saúde de residência, visando, em última instância, o estabelecimento de uma rotina

de melhoria da qualidade dos dados de endereço de pacientes acometidos pelo

vírus da dengue e que não tiveram o seu encerramento completo. Os objetivos

específicos foram automatizar a importação do banco de dados completo em

formato .dbf sem necessidade de pré-processamento pelo TabWin; melhorar a

completude do campo endereço para a classificação segundo Região de Saúde

(RS) de residência; criar uma tabela intuitiva com casos em aberto explicitando

número de dias em aberto para que as RS possam realizar o processo segundo

prioridade e envio automático das tabelas por e-mail.

Para alcançar esses objetivos, utilizou-se o software R para criar um script

que reproduzisse a rotina que um servidor levaria utilizando múltiplos softwares e

várias horas de trabalho para atingir o mesmo objetivo. Este processo requer

processamento de grande volume de dados de diversas bases, gestão e limpeza de

banco de dados, processamento de textos e análises estatísticas.

O presente trabalho foi então estruturado nas seguintes seções: na seção

dois apresentam-se a metodologia, descrevendo o banco de dados, programa,

pacotes e a lógica de programação escolhida para a automatização do serviço, a

seção três proporciona uma visão dos principais resultados e discussão dos

impactos observados até agora no serviço de saúde onde foi implementado e na

seção quatro apresenta-se a conclusão do trabalho.
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2 METODOLOGIA

2.1 Base de dados

Foram utilizadas as bases de dados obtidas do Sinan Online, que permite a

notificação de Dengue e Chikungunya, que são doenças de notificação compulsória

(BRASIL, 2022). Esse sistema, diferente do Sinan Net, que permite a notificação de

outros agravos de notificação, permite a inserção e disseminação dos dados dessas

duas arboviroses nas três esferas de governo em tempo real, fornecendo dados de

forma rápida e íntegra para análise e tomada de decisões. O sistema tem por

atribuições a coleta, a transmissão e a disseminação de dados gerados

rotineiramente fornecendo informações para análise do perfil da morbidade da

população.

O sistema permite a exportação de dados em formato DBASE (.dbf), que foi a

utilizada para a leitura e manipulação dos dados no script R, como será descrito a

seguir. Foi utilizada a versão 3.0 do sistema, lançada oficialmente no dia 10/05/2016

(http://www.portalsinan.saude.gov.br/sinan-dengue-chikungunya).

Como rotina do serviço de vigilância da dengue no Distrito Federal, o download

da base de dados já é realizado manualmente a partir do sistema oficial pelo

profissional autorizado responsável. O mesmo processo foi realizado para o

download do arquivo que foi utilizado como modelo para a escrita do código, uma

vez que será o processo mantido pelo serviço após a implementação da nova rotina

com o script em R. Para além disso, o banco de dados do SINAN, por ser antigo e

não ter disponibilizado nenhuma atualização, não dispõe de API ou outras formas de

conexão com o banco. Neste trabalho, não foram exploradas a possibilidade de web

scraping para automatização dessa etapa do trabalho, por não ser considerado um

gargalo prioritário de entrave ao serviço.

Utilizou-se uma base com os casos notificados em janeiro de 2022, contendo 33

variáveis (BRASIL, 2015), procedentes da notificação de dengue (Ficha de

notificação Anexo B). Os dados anonimizados (segundo número de notificação)

foram disponibilizados em mídia física e foram utilizados para a elaboração do script,

que objetivava replicar o serviço já realizado, de forma menos eficiente, pela área

técnica da vigilância epidemiológica.

http://www.portalsinan.saude.gov.br/sinan-dengue-chikungunya
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Além da base de dados acima mencionada, foram utilizados a base de dados de

CEP do Distrito Federal, obtida pelo projeto CEP Aberto (https://cepaberto.com),

disponível sob licença Open Database Licence (ODbL). Outras bases internas

contendo o dicionário de dados para os códigos das variáveis ID_DISTRIT e

ID_BAIRRO foram disponibilizadas pela área técnica (Anexo A e B).

2.2 Pacotes e programas utilizados

Para a escrita do código foi escolhida a linguagem R, versão 4.1.2.

Especificamente, foi escolhida a ferramenta Rmarkdown, disponibilizada pela IDE

RStudio, que permite a mescla de texto e código em um único documento, além de

permitir a utilização de outras linguagens de programação. Essa ferramenta permitiu

a escrita do corpo do e-mail, por exemplo, que seria enviada ao final do script.

A linguagem R base pode ser complementada com o uso de pacotes, para

automatizar essa etapa de modo a deixar o script mais reprodutível, foi escolhido a

utilização pacote pacman para instalação e carregamento de pacotes auxiliares, ao

invés das formas usuais utilizadas pelo R base ( install.packages() e library() ). Os

outros pacotes necessários para o script (que são verificados e carregados

automaticamente via o pacote pacman) foram os pacotes tidyverse, read.dbc, rio,

purrr, janitor, flextable, openxlsx, blastula, readxl, keyring, here, curl, stringr.

2.3  Lógica da construção do script para aplicação no serviço

Para estabelecer a lógica de programação, foram realizadas reuniões

periódicas com a equipe técnica da área responsável pela vigilância da dengue no

Distrito Federal para entendimento da rotina e das limitações encontradas no

serviço. Em seguida, o script foi apresentado para correções e homologado para ser

implementado. O script completo está disponível no repositório do GitHub sob

demanda (https://github.com/cievsdf/Dengue.git) onde também são disponibilizados

arquivos auxiliares, como a base de CEPs abertos.

O script realiza a importação da base de dados e tem o objetivo de filtrar os

casos de Dengue que estão em aberto e separá-los por Região de Saúde.

Resumidamente o script contém o passo a passo de todo o processo passando

desde:

1- Leitura da base de dados;

https://cepaberto.com
https://github.com/cievsdf/Dengue.git
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2 - Manipulação para a melhoria da completitude do campo endereço de

residência, classificação por região de saúde, filtro de casos em aberto e cálculo de

dias abertos;

3 - Exportação das variáveis de interesse para o Excel em uma tabela

apresentando células coloridas de forma intuitiva para o leitor, de acordo com o

tempo que o caso está em aberto,

4 - Envio automático dessas tabelas por e-mail para as respectivas regiões de

saúde de residência dos casos em aberto.

Detalhadamente, o script precisa iniciar o processo para importar as bases de

interesse. A base do SINAN atualizada que foi salva pelo servidor no disco rígido

como é de rotina. Em seguida o script faz a leitura das bases auxiliares que foram

fornecidas no diretório que permite a execução do script. Em seguida, para realizar o

processo descrito no parágrafo anterior, é necessário a identificação de tais regiões

de saúde, segundo a Região Administrativa (Quadro 1) de cada notificação. Esse

processo pode não ser trivial, uma vez que apesar de se tratar de uma variável

obrigatória, pode chegar a mais de 20% de incompletude na base de dados. Por

esse motivo, a primeira parte do script se trata de uma etapa de complementação da

variável ID_DISTRIT, utilizando outras variáveis do banco, para identificar a Região

Administrativa de cada notificação.

Quadro 1. Relação das Regiões de Saúde e as Regiões Administrativas que a compõem.

Região de Saúde Regiões Administrativas

Central Plano Piloto, Lago Norte, Lago Sul, Varjão,
Sudoeste/Octogonal, Cruzeiro

Centro-Sul Núcleo Bandeirante, Riacho Fundo, Riacho Fundo II, Park
Way, Candangolândia, Guará, SIA, Estrutural SCIA

Leste Paranoá, Itapoã, Jardim Botânico, São Sebastião

Oeste Ceilândia, Brazlândia, Sol Nascente

Norte Planaltina, Fercal, Sobradinho, Sobradinho II

Sudoeste Taguatinga, Vicente Pires, Águas Claras, Recanto das Emas,
Samambaia

Sul Gama, Santa Maria

Fonte - Elaborado pela autora do trabalho
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Para realizar tal procedimento, escolheu-se, primeiramente, utilizar a variável

ID_BAIRRO, uma variável numérica, de campo fechado e, portanto, considerada de

preenchimento mais confiável. Esta variável foi utilizada para completar a variável

ID_DISTRIT, quando possível, segundo a tabela no da Codeplan (ANEXO B). Em

seguida, foi utilizada a variável NM_BAIRRO, que fornece o nome do bairro de

residência dos casos. Entretanto, por se tratar de um campo passível de

preenchimento livre, pode apresentar muitos padrões de preenchimento. Assim,

neste caso, optou-se por realizar um resgate da Região Administrativa utilizando

Expressões Regulares (Regex), segundo conhecimento próprio para identificação

das localidades segundo RA (ex: Mestre D'Armas, ou suas variações de escrita =

Planaltina). Finalmente, os campos ainda faltantes foram cruzados com o banco de

CEPs. Esta variável foi deixada por último pois foi considerada a menos confiável

para obtenção do endereço de residência do paciente, uma vez que costuma ser

preenchido de forma muito inconsistente e de forma incorreta. Os casos ainda não

identificados depois de todas essas etapas foram separados do banco principal para

uma análise posterior segundo unidade notificadora (UBS, Hospital ou laboratório de

notificação do caso), uma vez que não será possível realizar a sua categorização

segundo Região de Saúde do paciente notificado com dengue.

Após a categorização segundo Região de Saúde, agora possível graças a um

campo de Região Administrativa mais completo, foi então realizado o filtro dos casos

que ainda continuavam em aberto (sem data de encerramento), é realizado o cálculo

da data atual (dia de execução do script) e a data de notificação do caso. As

manipulações dos dados são realizadas com os pacotes disponíveis no tidyverse.

Com esses dados, é então exportado um arquivo no formato .xlsx para cada

Região de Saúde, com os códigos de cores a) Amarelo = até 30 dias em aberto, b)

Laranja até 45 dias em aberto, c) Vermelho até 50 dias em aberto e d) Roxo acima

de 60 dias em aberto. Esse processo é possível com a utilização do pacote

openxlsx. Esses arquivos são salvos no disco em uma pasta gerada pelo script para

aquele dia.

Por fim, o script faz uso do pacote blastula para envio de um e-mail via gmail

com o respectivo arquivo anexo da região de saúde do dia. O e-mail é enviado pela

conta do gmail que possui senha específica para envio de aplicativos, evitando envio

como mensagem de spam.
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Esse é executado em uma pasta local, onde faz uso de caminhos relativos

para localizar os arquivos auxiliares necessários, como a base de CEPs, a lista de

e-mails, etc (que podem ser atualizados de acordo com o interesse).

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1 Implementação da rotina junto a área técnica de arboviroses

O script executa a manipulação e envio dos e-mails em cerca de dois

minutos. Com a automatização criada, o técnico em saúde precisa utilizar apenas

um software, o Rstudio (além do download da base), que com apenas dois cliques

executa o script criado. A Figura 1 abaixo ilustra a forma de execução do script, após

a base de dados ter sido descarregada do Sinan Online segundo a rotina usual. Na

época da escrita desse trabalho, o script estava sendo utilizado semanalmente pela

equipe.

Figura 1. Execução do código pelo servidor da área técnica de arboviroses da GVDT, com dois cliques. Captura
de tela dos painéis do programa RStudio que funciona como interface para operar os códigos em linguagem R.

Fonte - Captura de tela realizada pela autora do trabalho em seu computador.
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Como mencionado na seção de metodologia, por ser um sistema antigo, o

Departamento de Informática do SUS - DATASUS - não disponibiliza acesso do

usuário ao banco postgre, para que haja uma conexão remota. Desta maneira, não

foi possível realizar a automatização do consumo dos dados do Sinan. Entretanto, o

script permite a leitura do banco de dados diretamente em extensão .dbf, sem a

necessidade de pré-processamento no software TabWin, como era realizado

anteriormente. Tal procedimento permitiu a seleção apenas das variáveis de

interesse e a conversão dos dados para .xlsx. Agora, o R pode realizar toda a

análise sem a necessidade dessa etapa, agilizando desde o início o processamento

da base, já aliviando boa parte do trabalho realizado.

Após a leitura da base e melhora da completitude do endereço de residência

a partir de cruzamento com outras bases, o script chegou a reduzir de 20% para 2%

a incompletude do campo endereço nas bases modelos utilizadas para a confecção

do script. Esses valores podem variar de acordo com a base utilizada na semana em

que o script for executado. A Tabela 1 resume a melhora da completitude do campo

endereço com o script para a base de dados utilizada como modelo neste trabalho.

Esta etapa garantiu uma melhor identificação da residência do paciente segundo a

Região de Saúde, que era o objetivo final para se decidir qual setor da administração

seria responsável por verificar o encerramento do caso, segundo as normas do

Distrito Federal. Anteriormente, um grande volume de casos costumava ser perdido

devido a impossibilidade de identificação da Região de Saúde, especialmente em

períodos epidêmicos.

Tabela 1. Resumo do processo de complementação da variável ID_DISTRITO para identificação da
Região Administrativa.

Variável Original Variável Utilizada para
Complementação

Identificação de
RS

Processo

ID_DISTRITO 75 a 80% Correspondência direta*

ID_BAIRRO 92% Correspondência direta**

NM_BAIRRO 95% Expressões regulares

NU_CEP 2% CEP aberto

*Anexo A, ** Anexo B
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Em seguida, os dados tratados são exportados para uma tabela em formato

Excel, contendo apenas os casos em aberto. Esta tabela apresenta células coloridas

de forma intuitiva para o leitor, de acordo com o tempo que o caso está em aberto,

como mostrado na Figura 2 abaixo. Ela também contém apenas as variáveis

suficientes para a localização das respectivas fichas de notificação no Sinan Online,

mantendo o sigilo do paciente no e-mail. A localização das fichas será realizada

pelas equipes que foram responsáveis pela notificação, e é importante para

verificação dos motivos de não ter ocorrido encerramento: ainda se encontra no

período normal da investigação? Ou falta abrir a ficha de investigação para mobilizar

a equipe para entrar em contato com o caso? Se está à espera do resultado de um

exame? Houve esquecimento do encerramento? Assim, as devidas providências

podem ser tomadas, e um cenário mais realístico da dengue no território pode ser

mensurado.

É importante ressaltar que escolheu-se gerar uma tabela exportada em

formato Excel por isso permitir que o usuário final possa abrir em sua máquina um

arquivo em um formato que ele esteja mais acostumado a trabalhar. As cores foram

escolhidas de modo a auxiliar o trabalho das áreas técnicas das Regiões de Saúde

na escolha de prioridades, que poderão começar a avaliar as fichas de notificação

segundo a sua proximidade da data de encerramento recomendada pelo MS. As

cores vermelho e roxo significam casos que estão próximos a 60 dias ou já

passaram de 60 desde a notificação, respectivamente. Já as cores amarela e laranja

representam casos menos urgentes, que provavelmente se encontram dentro do

tempo normal de investigação, por indicarem casos que estão abertos até 15 ou 35

dias, respectivamente. Esses casos poderiam não ser considerados prioridade para

verificação no sistema, pelos profissionais da ponta, a depender do volume de

trabalho que possuírem.
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Figura 2 Captura de tela para ilustrar a tabela que é enviada por e-mail às Regiões de Saúde. As cores
foram escolhidas para auxiliar a priorização da atividade por parte dos profissionais da ponta. A cor
amarela representa casos em aberto por menos de 15 dias, laranja os abertos por até 35 dias, vermelho
os abertos por até 59 dias e roxo os abertos por mais de 60 dias.

Fonte - Captura de tela realizada pela autora do trabalho em seu computador.

Finalmente, essas tabelas são enviadas automaticamente por e-mail para as

respectivas regiões de saúde com a mensagem padrão escolhida pela equipe

técnica responsável pelas arboviroses Figura 3.
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Figura 3 Captura de tela ilustrando o e-mail como é enviado automaticamente para as Regiões de
saúde ao final dos dois minutos de execução do script.

Fonte - Captura de tela realizada pela autora do trabalho em seu computador.

O processo de envio foi discutido com a equipe responsável em todo o

processo. Os programas e arquivos necessários foram instalados nas máquinas que

realizaram o envio e os servidores foram treinados para execução do script. O

código previu a possibilidade de instabilidade na rede de internet. Assim, há a

possibilidade de envio manual das planilhas, caso por alguma circunstância não seja

possível enviar os e-mails no momento da execução do script.

Em uma troca com a equipe, foi constatado que o processo foi bem aceito

pela equipe de arboviroses, que se via muitas vezes sobrecarregada. Eles também

relataram que essa atividade estava prevista dentre os atributos da gerência e

muitas vezes não era completada, uma vez que o tempo para análise do banco era

tão longo pelas vias usuais que ao finalizá-lo os dados já eram obsoletos. Por se

tratar de uma doença aguda com evolução rápida, o monitoramento ideal da

qualidade desse banco seria de uma a duas semanas, porém diante do volume de

casos, em especial em períodos sazonais e epidêmicos a compilação desses dados

e envio às unidades descentralizadas se dava de forma manual, um trabalho

artesanal que demandava uma dedicação de cerca de 20 horas de trabalho semanal

de mais de um servidor para ajuste de endereços, combinando dados disponíveis na

ficha de notificação para envio às Regiões de saúde segundo as 33 RAs do DF.
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Entretanto, essas 20 horas eram intermitentes, se perdiam em meio a outras tarefas

igualmente importantes para o setor, não podendo ser executada com a

concentração exigida e muitas vezes ultrapassam várias semanas o que tornavam

os dados contidos em planilhas possivelmente ultrapassados e propensos a erros.

4 CONCLUSÃO

Os processos de automação são imprescindíveis na área de saúde, onde os

dados chegam em volume, variedade e velocidade crescentes. A linguagem R se

provou uma opção eficaz para auxiliar a rotina de avaliação da qualidade dos dados

do Sinan com o intuito de fortalecer a vigilância por meio do indicador de

oportunidade de encerramento de caso. O R foi mais flexível e rápido que os

softwares usuais, permitindo análise e escrita em um único ambiente. A utilização

dessa ferramenta gratuita e dinâmica é uma vantagem, principalmente no serviço

público, onde muitas vezes o recurso humano capacitado e recurso financeiro para

soluções mais elaboradas são escassos. Os processos implementados contribuíram

para a qualidade da rotina de trabalho, incluindo melhorias na reprodutibilidade e

compartilhamento dos processos entre a equipe e no monitoramento sistemático do

indicador apresentado. Esse script permitiu a inclusão do monitoramento da

qualidade do banco como uma rotina de trabalho no DF, o que melhora a qualidade

dos dados de notificação da dengue e, por conseguinte, permite análises mais

robustas para apoiar as tomadas de decisão em saúde pública. O envio desses

e-mails para os núcleos de vigilância regionais é atividade importante para o

monitoramento dos casos, e consequentemente análises mais assertivas dos

cenários epidemiológicos para tomada de decisões em saúde. Ferramentas como

essa devem ser priorizadas pelos gestores de saúde, considerando o seu potencial

no fortalecimento dos sistemas de vigilância.
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USE OF R LANGUAGE TO AUTOMATE THE ANALYSIS AND COMMUNICATION
OF OPEN DENGUE FEVER CASES BY HEALTH REGION IN THE FEDERAL
DISTRICT AIMING TO IMPROVE DATA QUALITY

ABSTRACT

According to the regulations of the Ministry of Health, dengue fever cases reported in

the National System of Notifiable Diseases should be closed within 60 days, to

support surveillance and health care actions. The objective of this study was to

automate the process of identifying and reporting dengue fever cases that presented

open status in the Sinan system. This process, in turn, aimed to proceed with

improvement of the timeless case closure. To this end, we created a script in R to

perform the routine of importing and reading, analyzing and sending the database of

reported cases of dengue that were still open to the respective responsible units

using this programming language and its Rmarkdown tool from RStudio. This

approach allows better reproducibility of the analyses, besides being more flexible,

better at enabling the manipulation of a large volume of data and at saving time,

which are important bottlenecks in the health service. Now, only one software is used

to execute the routine, which is operated with just two clicks and the whole process is

completed in less than 2 minutes. The script was able to reduce from 20% to 2% the

incompleteness of the address field, improving the identification of the residence of

the patient. The implementation of this innovation allowed the inclusion of monitoring

the quality of the data bank as a routine locally, which improves the quality of the

notification data and allows more robust analysis to support decision making at the

Federal District

Key words: Rmarkdown. Script. Programming language. Arbovirus. Sinan Online
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ANEXO A – Dicionário variável ID_DITRITO

ID_DISTRIT RA

1 CEILANDIA

9 TAGUATINGA

10 GAMA

11 SOBRADINHO

12 CANDANGOLANDIA

13 AGUAS CLARAS

14 BRAZLANDIA

15 CRUZEIRO

16 RECANTO DAS EMAS

17 PLANALTINA

18 SAMAMBAIA

19 SANTA MARIA

20 RIACHO FUNDO I

21 RIACHO FUNDO II

22 GUARA

23 SAO SEBASTIAO

24 PARANOA

25 LAGO NORTE

26 LAGO SUL

27 PLANO PILOTO

28 PLANO PILOTO

29 NUCLEO BANDEIRANTE

30 SIA

31 PARK WAY

32 SUDOESTE OCTOGONAL

33 VARJAO

34 SOBRADINHO II

35 JARDIM BOTANICO

96 ESTRUTURAL  SCIA
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ID_DISTRIT RA

1 CEILANDIA

9 TAGUATINGA

10 GAMA

11 SOBRADINHO

12 CANDANGOLANDIA

13 AGUAS CLARAS

14 BRAZLANDIA

15 CRUZEIRO

97 ITAPOA

364 VICENTE PIRES

435 FERCAL

560 PLANO PILOTO
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ANEXO B – Dicionário variável ID_BAIRRO
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