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Painéis de monitoramento de dados epidemioldgicos
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and healthcare management strategy

Paneles de monitoreo de datos epidemiologicos como estrategia
de gestion de la vigilancia y de la atencion a la salud

Vanessa Coelho de Aquino Benjoino Ferraz (https://orcid.org/0000-0003-1758-4703) '
Victor Vohryzek Ferezin (https://orcid.org/0000-0002-8929-8653) !

Margarete Knoch (https://orcid.org/0000-0001-6026-8891) *

Betina Durovni (https://orcid.org/0000-0002-5555-8015) *

Valéria Saraceni (https://orcid.org/0000-0001-7360-6490) 2

Veruska Lahdo (https://orcid.org/0009-0004-4922-1215) !

Mara Lisiane de Moraes dos Santos (https://orcid.org/0000-0001-6074-0041) *
Alessandro Diogo De-Carli (https://orcid.org/0000-0002-4560-4524) 3

! Secretaria Municipal de

Saude de Campo Grande.

R. Bahia 280, Centro.
79002-530 Campo
Grande MS Brasil.
enf.vanessa.aquino@
gmail.com

%Secretaria Municipal de
Satide do Rio de Janeiro.
Rio de Janeiro RJ Brasil.
*Programa de Pos-
Graduagao Stricto Sensu
em Satde da Familia,
Universidade Federal de

Mato Grosso do Sul. Campo

Grande MS Brasil.

Resumo Os objetivos foram analisar o intervalo entre as datas de notificagdo e digitagio de casos suspeitos de dengue
e discorrer sobre as propriedades dos painéis de monitoramento de dados epidemioldgicos. Pesquisa aplicada com
andlise quantitativa do tempo entre a notificagdo e digitacio e método Cross-Industry Standard Process for Data
Mining (CRISP-DM) para a construgdo dos painéis. Foi desenvolvido no Centro de Informagoes Estratégicas em Vi-
gilancia em Satide de Campo Grande. Os resultados revelaram um periodo superior a sete dias em 93,33% dos casos.
Os painéis de monitoramento analisados foram de Arboviroses, Sindromes Respiratérias, Atendimento e notificacbes
quantitativo e qualitativo. Observou-se a integragio dos dados, pois o consumo e a manipulagio das informagoes sdo
feitos no Power BI, com a consolidagio de dois a quatro sistemas de informagdo de satide. O estudo de contexto e sua
relagdo temporal é cumprida em todos os painéis com indicadores epidemiolégicos. Conclui-se a relevancia da utili-
zagdo de painéis epidemioldgicos interativos para a tomada de decisdo na gestio da vigilancia e da atengdo a satide.
Palavras-chave Vigilancia em Saiide Publica, Sistemas de Informagdo em Saiide, Tomada de Decisées, Andlise de
Dados

Abstract This study aimed to analyze the interval between the dates of notification and data entry of suspected
dengue cases and discuss the properties of epidemiological data monitoring dashboards. Applied research with quan-
titative analysis of the time between notification and data entry, using the Cross-Industry Standard Process for Data
Mining (CRISP-DM), for the construction of the dashboards. This was developed at the Center for Strategic Health
Surveillance Information in Campo Grande. The results revealed a period exceeding seven days in 93.33% of cases.
The monitored dashboards included Arboviruses, Respiratory Syndromes, Attendance, and quantitative and quali-
tative notifications. We observed data integration, as information process are performed in Power BI, consolidating
data from two to four health information systems. The contextual study and its temporal relationship are complied
with in all dashboards with epidemiological indicators. The study concludes that using interactive epidemiological
dashboards for surveillance and healthcare management decision-making is relevant.

Key words Public Health Surveillance, Health Information Systems, Decision-making, Data Analysis

Resumen El objetivo fue analizar el intervalo entre las fechas de notificacién y digitacion de casos sospechosos de
dengue y discurrir sobre las propiedades de los paneles de monitoreo de datos epidemioldgicos. Investigacion apli-
cada, con andlisis cuantitativo del tiempo entre la notificacion y la digitacién y el método Cross-Industry Standard
Process for Data Mining (CRISP-DM), para la construccion de los paneles. Se desarroll en el Centro de Informacion
Estratégica de Vigilancia en Salud de Campo Grande. Los resultados revelaron un periodo superior a siete dias en
el 93,33% de los casos. Los paneles de monitoreo analizados fueron de arbovirosis, sindromes respiratorios, atencién
y notificaciones, cuantitativos y cualitativos. Se observo la integracion de los datos, ya que el consumo y la manipu-
lacién de la informacion se realizan en Power BI, con la consolidacion de dos a cuatro sistemas de informacion en
salud. El estudio de contexto y su relacién temporal se cumple en todos los paneles con indicadores epidemioldgicos.
Se concluye que es relevante el uso de paneles epidemioldgicos interactivos para la toma de decisiones en la gestién de
la vigilancia y de la atencién a la salud.

Palabras clave Vigilancia en Salud Piblica, Sistemas de Informacion en Salud, Toma de Decisiones, Andlisis de
Datos
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Introdugao

Nas ultimas décadas os surtos e as epidemias
de sindromes respiratdrias, arboviroses e outras
doencas infectocontagiosas ocorreram de forma
frequente, com variagdo sazonal e geografica, ge-
rando elevadas demandas aos sistemas de saude.
O controle e 0 manejo adequado dos agravos de-
pendem da disponibilidade de dados que expres-
sem adequadamente a situa¢ao epidemioldgica e
a dindmica do comportamento das doencas'.

Nesse contexto, o Regulamento Sanitério In-
ternacional (RSI) orientou que os servigos de vi-
gilancia de emergéncias de saude publica fossem
implementados a fim de buscar e desenvolver es-
tratégias e métodos de trabalho capazes de detec-
tar, processar e produzir informagdes relevantes
a partir dos dados gerados nos varios pontos de
atencio de saude?.

No Brasil, o Ministério da Saude fomentou
significativamente a vigilancia em saide com a
implantagdo dos Centros de Informagdes Estra-
tégicas em Vigilincia em Saude, Rede CIEVS,
em todo o territério nacional. O CIEVS nacional
foi o primeiro a ser criado e atualmente a rede é
composta por 190 centros®*. As atividades desen-
volvidas pelos CIEVS como a coordenagio das
acoes frente & emergéncia de saide publica do
Zika virus em 2015, da COVID-19 em 2020 e nas
interven¢des nos desastres ambientais demons-
tram sua relevincia no desempenho de agdes de
resposta precisa e oportuna’.

Por conseguinte, para aprimorar o desempe-
nho da resposta as emergéncias em satude publi-
ca e orientar as agdes assistenciais e gerenciais é
preciso realizar a andlise da situagdo em saide
baseada em dados epidemioldgicos completos,
disponibilizados em tempo real e capazes de pre-
ver os possiveis cenarios. Desse modo, a inteli-
géncia epidemioldgica compreende a vigilancia
das doengas e agravos e respectiva capacidade de
acionar respostas rapidas, como também incluir
avaliagdo de risco, estratégias de prevencéo e pro-
mogdo, subsistemas de informagdes, andlise de
situagdo de saude na perspectiva multissetorial e
geopolitica*.

Franco Netto’ destaca a necessidade da coleta
sistemitica e o uso de informagdo epidemiologi-
ca para o planejamento, implementagéo e avalia-
¢do do controle de doengas. A andlise da situagdo
epidemioldgica mais sensivel das doengas, prio-
riza os casos suspeitos, no primeiro momento em
que o individuo entra em contato com o sistema
de saide em busca de atendimento. Assim, os
servigos de vigilancia precisam reconhecer que a

data da notificagdo, bem como de inicio dos sin-
tomas indicam principios de surtos, picos epidé-
micos da doenga, como também informam sobre
a performance do sistema de vigilancia local e a
qualidade dos dados.

O Sistema Nacional de Notifica¢do de Agra-
vos de Notificagdo (SINAN) contém os dados
oficiais das caracteristicas epidemioldgicas das
doengas. O tempo decorrido desde a identifi-
cagdo da suspeita, o preenchimento da ficha de
investigacdo epidemioldgica, a disponibilidade
de informac¢des do diagnostico laboratorial até
a digitagdo no sistema impossibilita uma analise
oportuna e a utilizagdo dos dados para a tomada
de decisdo. Existe, portanto, uma limitagdo para
analise das informagdes de dados do SINAN,
pois os registros nas fichas e a posterior digitagao
em ambiente off-line e a exporta¢do com periodi-
cidade semanal implica na pratica em um signi-
ficativo atraso para processamento e visualiza¢do
da informacéo. Isso gera uma dificuldade para
utiliza¢ao destes dados para a tomada de decisdo
imediata frente ao aumento de atendimentos,
surgimento de casos suspeitos ou com perfil cli-
nico epidemioldgico alterado.

Em relacdo as informagdes geradas pelos
servigos de vigildncia em saude, é conhecido o
elevado volume de dados distribuidos em uma
variedade de sistemas de informagdes em saude
e base de dados, cuja integracdo é parcial e de
pouca visibilidade. H4, portanto, uma dificulda-
de no acesso e na visualizacdo de dados simul-
taneamente para andlises comparativas e mais
completas. Além disso, alguns sdo inconsistentes
e redundantes®’.

Portanto, outra fragilidade do ambiente de
informacdes é a dispersdo dos dados em diversas
fontes que ndo permitem a interoperabilidade ou
consumo automatico dos dados por ferramentas
de analise. O desafio posto foi o desenvolvimento
de painéis de monitoramento que possibilitassem
a visualizacdo de dados de forma oportuna e in-
tegrada. Os painéis sdo ferramentas de medi¢ao
de desempenho a fim de monitorar varidveis de
estrutura, processo ou resultado por meio de per-
guntas. Consiste em um conjunto de dados ele-
tronicos e apresentagdo de resultados em forma-
to grafico. As propriedades de painéis consistem
em integracdo dos bancos de dados, estudo do
contexto e sua relagdo com o tempo (retrospecti-
vo, tempo real ou predi¢do), visualiza¢do propos-
ta de acordo com o tipo de processo monitorado
e usabilidade®’.

Este artigo objetiva analisar o atraso da inser-
¢do das notificagdes no sistema oficial e medidas



para mitigar os efeitos do atraso. Discorrer sobre
as propriedades dos painéis de monitoramento
para visualiza¢do das informacoes epidemiologi-
cas para os varios niveis de gestdo da vigilancia e
atengdo a saude.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa aplicada que se con-
centra em torno dos problemas presentes nas
atividades das institui¢des e organizacdes, com
o propdsito na elaboragdo de diagndsticos, iden-
tificacdo de problemas e busca de solugdes™.
O estudo foi desenvolvido no Centro de Infor-
magdes Estratégicas em Vigilancia em Sadde
de Campo Grande da Secretaria Municipal de
Saude de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.
O projeto foi aprovado no comité de ética em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) C.A.A.E
75540023.6.0000.0021, sob o parecer 6.511.491.
A primeira fase foi uma pesquisa quantitativa a
partir dos dados secundarios dos anos de 2022
€ 2023 do SINAN Online com base nas datas de
notificacdo e digitacdo utilizadas para analisar o
comportamento desse intervalo. A segunda fase
utilizou os dados secundarios obtidos a partir de
consultas dos bancos de dados do SINAN, SIVEP
Gripe, Sistema de gestdo de atendimentos da rede
de urgéncia e emergéncia (Hygia) e Formuldrios
de Notificagdo do CIEVS. A analise desenvolvida
foi subsidiada em estudos epidemioldgicos e de
tecnologia da informago.

A metodologia utilizada para a construgiao
dos painéis de monitoramento foi a CRISP-DM,
que representa um arcabouco estruturado e
abrangente para a andlise de dados'. O processo
de construcdo de painéis epidemioldgicos inte-
rativos utilizando o Microsoft Power BI, baseado
nesta metodologia, compreende seis fases distin-
tas e inter-relacionadas.

A primeira é o entendimento do negocio
(Business Understanding), no qual buscou-se
compreender os objetivos do painel, identificar
as questdes criticas e indicadores a serem abor-
dados e definir as necessidades de andlise em
questdo. Uma das principais atividades nessa eta-
pa foi determinar os objetivos do negdcio rela-
cionados ao projeto de mineragdo de dados. Isso
significa identificar os principais problemas ou
desafios que a organizagio enfrenta e que podem
ser abordados com andlise de dados. E importan-
te traduzir esses problemas em objetivos claros e
mensuraveis para o projeto.

Além disso, foi crucial entender a situacio
atual do negdcio. Isso envolve investigar os pro-
cessos existentes, os recursos disponiveis e quais-
quer restri¢oes que possam impactar o projeto de
minera¢ao de dados. Compreender o contexto
em que os dados estdo sendo gerados e utilizados
é essencial para garantir a relevincia e a eficacia
das solugdes propostas.

Nos painéis de monitoramento do CIEVS
considerou-se o cendrio de monitoramento de
um agravo e as caracteristicas do agravo a ser
analisado. Os indicadores e as formulas de cal-
culo estdo estabelecidos pelos niveis de governo
e acessados nos guias de vigilancia ou manuais
ministeriais. Busca-se identificar as informagdes
usualmente consultadas e requeridas pela alta
gestdo, assessoria de imprensa, profissionais de
saude e pesquisadores.

A etapa seguinte foi o entendimento dos
dados (Data Understanding). Inclui a identifica-
¢do das fontes de dados, avaliagdo da qualidade,
entendimento das variaveis relevantes e analise
exploratdria. Nos painéis de monitoramento do
CIEVS identificou-se as bases de dados necessa-
rias para a analise junto a drea técnica responsa-
vel pelo agravo. Em seguida, pesquisa os dados
com o auxilio dos dicionérios de dados do Minis-
tério da Saude para a identificagdo das variaveis
para a construgao do painel.

A terceira etapa foi a preparacdo dos dados
(Data Preparation), com a finalidade de alimen-
tar o painel. Isso envolveu a limpeza de dados,
tratamento de valores ausentes, normalizacio e
transformagdo conforme necesséario. Nos painéis
de monitoramento do CIEVS essa etapa foi, ma-
joritariamente, executada no Extract, Transform,
Load (ETL) do Power BI, o Power Query. Os ar-
quivos foram extraidos manualmente através de
modulos de exportacio de bases de dados para os
sistemas ministeriais e armazenados em um local
pré-determinado com uma nomenclatura pa-
drdo em pastas locais, para facilitar o processo de
atualiza¢io incremental, e consumidos via Power
Query ou pela ferramenta de obten¢ao de dados
da web do Power BI quando estio armazenados
em documentos Google, como os dados dos for-
muldrios de notificagdo. Nesse momento pode-se
agrupar bancos de dados anuais, retirar variaveis
nao utilizadas de acordo com a etapa de entendi-
mento de dados, criar novas varidveis, tais como
idade e faixa etdria a partir da data de nascimento
utilizando linguagem M, corrigir o tipo das vari-
aveis, criar bancos auxiliares como tabelas de da-
dos consolidados e tabelas dimensdo, de acordo
com a etapa de entendimento de negdcio.
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A etapa seguinte denominada modelagem
(Modeling) concentrou-se na criagio de mode-
los de dados eficazes para suportar os painéis e
criagdo de layout e elementos graficos, a fim de
fornecer as informagdes de maneira organiza-
da e compreensivel visualmente. Nos painéis de
monitoramento do CIEVS tém-se os processos
de criagdo de medidas dentro do Power BI tais
como taxas de incidéncia e mortalidade utilizan-
do linguagem DAX, criagdo do layout para orien-
tagdo da posi¢do dos visuais no Figma e criacdo
dos graficos e tabelas de acordo com a etapa de
entendimento de negocio.

A avaliagdo (Evaluation) foi a quinta fase e
envolveu a avaliagao dos painéis em termos de
eficicia na comunica¢io de informacgoes. Os
usudrios finais participaram de testes praticos
para fornecer feedback valioso. Este processo in-
terativo visou garantir que os painéis atendam
as necessidades identificadas na fase de entendi-
mento do negdcio e identificar possiveis erros e
divergéncias de informagdes. Nos painéis de mo-
nitoramento do CIEVS a validagéo foi feita com
a drea técnica responsavel pelo agravo, a qual for-
neceu as regras de negdcio para o painel e com a
equipe CIEVS. O painel foi apreciado em relacido
aos dados apresentados e a disposi¢io das infor-
magcdes. Caso encontrem-se ndo conformidades,
os processos de preparacido de dados e modela-
gem sdo revistos e se necessario corrigidos.

A etapa final é a implantagdo (Deployment) e
tornando-os acessiveis aos usudrios finais. Planos
de manutengéo continua e atualizagdes regulares
foram estabelecidos para garantir a relevancia
continua dos dados e insights apresentados. Nos
painéis de monitoramento do CIEVS, essa etapa
incluiu a publicagdo e divulga¢do do endereco do
painel ficando disponivel a toda populagéo, pro-
fissionais de saude e gestdo publica, garantindo
acesso oportuno e transparéncia de dados.

Resultados

A analise do Banco de Dados de dengue do SI-
NAN contém as datas de notificagdo e de digita-
¢d0 no sistema, de forma que a diferenca entre as
variaveis, informa o intervalo de tempo entre as
duas, conforme apresentado no Grafico 1. Para
o estudo do periodo decorrido entre as datas de
notificacdo e digitagdo foram analisadas 17.544
fichas de 2022 e 15.789 fichas de 2023, totalizan-
do 33.333 fichas.

Verifica-se, pelo Gréfico 1 e pelos dados se-
lecionados do SINAN, que a média, mediana,

1° e 3° quartis do tempo para a digitagdo foram
respectivamente 31, 25, 13 e 28 dias em 2022 e
26,23, 14 e 34 dias em 2023. Isso demonstra a fal-
ta de dados oportunos a serem disponibilizados
para a gestdo tomar decisoes.

A fim de obter as informag¢des das notifica-
¢des em tempo real o CIEVS fez a implantacdo
dos links no formulario para o registro de doen-
¢as, agravos e eventos de notificagdo compulsé-
ria. A finalidade foi promover a notificagdo em
tempo oportuno pelos servigos de saude. Esse
processo é realizado via formuldrios Google, que
possibilitam consulta imediata a todas as notifi-
cagdes realizadas no municipio de Campo Gran-
de ao CIEVS e as areas técnicas relacionadas aos
agravos desde marco de 2022. Os formulérios sdo
preenchidos por todas as 10 unidades de pronto
atendimento da capital, além dos 16 hospitais en-
tre publicos e particulares, recebendo, em média,
236 notificagdes por més apenas de agravos de
notificagdo compulsoria imediata ou de interesse
de satde local. Dessa forma, suplantou-se o atra-
so anteriormente citado na disponibilizacao de
informacdes, potencializando-se a tomada de de-
cisdes de forma mais 4gil, em consonéncia com a
gravidade/emergéncia dos agravos.

Os painéis apresentados operam com as bases
nacionais do SINAN, Sistema de Vigilancia Epi-
demiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe), e Sistema
do Programa Nacional de Controle da Dengue
(SisPNCD) além de dois sistemas municipais
(Hygia e Planilha Geral de Ovos) e duas bases
de dados desenvolvidos no préprio servigo (no-
tificagdo qualitativa e quantitativa). Os painéis de
monitoramento evidenciam a integracio e visua-
lizagdo dos dados.

O Painel de arboviroses apresenta de forma
retrospectiva as caracteristicas do agravo por fai-
xa etaria, sexo, local de residéncia e atendimento,
inclusive um mapa interativo. O painel apresenta
os indicadores epidemioldgicos, como as taxas
de incidéncia e letalidade, que permitem as com-
paragdes entre os anos e com outras realidades
locais, sejam no nivel de bairros, distritos ou de
outros municipios. Além dessa comparagio tem-
poral, uma das principais funcionalidades pre-
sentes no painel é o diagrama de controle, que
indica se a quantidade de casos notificados no
presente ano estd ou nio dentro da normalidade
de acordo o limiar epidémico, conforme o mé-
todo adotado pelo Ministério da Saude. O pai-
nel é alimentado com bases dos anos de 2008 até
2023 do SINAN Online, contando com 274.835
notificagdes, dentre essas 156.067 sio de casos
positivos e 80 &bitos. Isso demonstra taxas de
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Grafico 1. Diferenga entre a data de notificagdo e a data da digitagao de fichas de notificagdo de dengue em dias no

municipio de Campo Grande-MS, nos anos 2022 e 2023.

Fonte: Sinan on-line de dengue Secretaria Municipal de Satide de Campo Grande, 2024.

letalidade, mortalidade e incidéncia médias de
0,03%, 8,49/100.000 hab. e 29.178/100.000 hab.
respectivamente. A distribuicio etaria apresenta
0 mesmo comportamento da distribuigdo popu-
lacional como um todo, com faixas mais robustas
dos 10 aos 49 anos de idade. A distribui¢do por
sexo apresenta uma maioria de casos em pessoas
do sexo feminino com 55,8% dos casos, de acor-
do com a Figura 1. O painel também traz o geor-
referenciamento dos casos notificados por bairro
e distrito sanitdrio do municipio, onde vé-se a
maior incidéncia de casos nos distritos Anhan-
duizinho, Imbirussu e Segredo, que coincidem
com as maiores populacdes de Campo Grande.
Além de dados epidemioldgicos, o painel traz
informacdes assistenciais de atendimentos por
dengue das unidades bésicas e unidades de ur-
géncia e emergéncia do municipio. A consolida-
¢do de todas essas informagdes em um tnico lo-
cal permite analise e tomada de decisido oportuna
por parte dos gestores. O painel é utilizado em
todas as reunides da sala de situagido de arbovi-
roses que acontece semanalmente no municipio.

O Painel de sindromes respiratorias apresenta
de forma retrospectiva as caracteristicas do agra-
vo por faixa etdria, sexo, agente etiologico, evo-
lu¢do e unidade notificadora. Também separa os
dados de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Res-
piratoria Aguda Grave (SRAG) e compara os dois
ultimos anos desses agravos. Esta alimentado

com bases dos anos de 2020 a 2024 dos sistemas
SIVEP-Gripe e e-SUS Notifica. Apresenta 29.980
notificagdes de SRAG e 381.720 notificagdes de
SG. Nas paginas comparativas pode-se obser-
var o comportamento mais brando de ambos os
agravos em 2023 em relagdo a 2022, incluindo a
mudanga no panorama de agentes etioldgicos da
SRAG. Em 2022 o municipio registrou 6.869 ca-
sos de SRAG e em 2023 foram 3.133. O perfil eta-
rio também se alterou, havendo maior incidéncia
relativa em idosos no ano de 2022 (36,48%) que
em 2023 (22,06%). Considerando o agente etio-
légico, a covid-19 representou menos casos em
2023 (10,44%) do que em 2022 (28,74%), ja o
rinovirus apresentou aumento com uma fatia de
6,57% em 2022 e 11,49% em 2023, assim como o
virus sincicial respiratorio que conta com 4,09%
dos casos de 2022 e 13,53% dos casos de 2023. Os
dados referentes as sindromes respiratorias estdo
apresentados na Figura 2.

O painel de acompanhamento das notifica-
¢Oes qualitativa e quantitativa (Figura 3) apre-
senta os dados dos preenchimentos dos links de
notificagdo de maneira consolidada. Trazendo
informagdes sobre as unidades notificantes, tur-
no de notificagdo, agravo notificado, série histo-
rica e bairro de residéncia do caso notificado. Os
dados fornecidos por esse painel permitem com-
preender mais assertivamente a situagdo de sau-
de no momento atual, pois suas informacdes sdo,
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Figura 1. Painel de Arboviroses do CIEVS, Campo Grande-MS, 2023.

Fonte: Painel de Arboviroses CIEVS-CG/SESAU (https://bit.ly/3GCdH39).
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Figura 2. Painel de sindromes respiratorias.

Fonte: Painel de Arboviroses CIEVS-CG/SESAU (https://bit.ly/3GCdH39).

dentro das analisadas até o presente momento, a O Painel de atendimentos fornece informa-
que apresenta menor intervalo entre notificagio  ¢des assistenciais de maneira oportuna, quantifi-
e disponibilidade no painel. cando os atendimentos por semana epidemiold-
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Figura 3. Painel de acompanhamento das notificacdes qualitativa e quantitativa do CIEVS, Campo Grande-MS,

2023.

Fonte: Painel de acompanhamento das notificagdes qualitativa e quantitativa CIEVS-CG/SESAU (https://bit.ly/3L5nFwv).

gica, unidade de ocorréncia, turno, procedimento
e agravo (utilizando o CID-10 do atendimento
para criar esta distingdo). Com os dados assisten-
ciais das unidades de pronto atendimento tem-
-se disponivel as informa¢ées do que ocorre nas
portas de entrada do sistema municipal de satde
mais rapidamente, o que possibilita identificar
mudangas de padrdo epidemioldgico antes das
notificagbes serem registradas. O painel é ali-
mentado com bases dos anos de 2022 e 2023 do
sistema Hygia, que é um sistema de prontudrio
utilizado pelas unidades de urgéncia do munici-
pio de Campo Grande. O painel apresenta 4,57
milhdes de atendimentos entre os anos de 2022
e 2023, com predominédncia do sexo feminino
(63,72%). Os atendimentos estio distribuidos
por unidade notificadora e demonstram que as
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) Leblon,
UPA Coronel Antonino e UPA Universitario sao
as unidades com os maiores numeros de atendi-
mentos realizados com 653003, 604757 e 521546
atendimentos cada, respectivamente. Quanto aos
agravos os atendimentos tém maijor recorréncia
para Exames e investigagdo, Sindromes respira-
torias e Doencas do aparelho osteomuscular com
804.510, 414.890 e 104.070 atendimentos cada,

respectivamente. A distribui¢do dos atendimen-
tos ao longo do ano ¢ uniforme mesmo com as
sazonalidades que a regido apresenta, conforme
a Figura 4.

Discussao

Os resultados apontam que nos anos 2022 e 2023,
as digitagdes de notificagdes de casos de dengue
ocorreram em datas posteriores a sete dias em
91,57 % em 2022 e 95,29% em 2023. O prazo de
sete dias foi considerado o parametro, pois se-
gundo a portaria de doengas, agravos e eventos
(DAE) de notificagdo compulsdria do Ministério
da Satde, a dengue ¢é de notificagio semanal'%
No entanto, sabe-se que o aumento da demanda
de pessoas com suspeita de dengue mesmo em
um menor periodo, pode acarretar sobrecarga de
trabalho e queda na qualidade assistencial. Res-
salta-se que, frequentemente, outras medidas de
mitiga¢ao precisam ser implementadas.

A adogédo da tecnologia de comunicagdo de
casos suspeitos de DAE via Google Forms de-
monstrou sua importancia, uma vez que ¢ possi-
vel aos profissionais de saide fazerem a notifica-
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Figura 4. Painel de atendimentos.

Fonte: Painel de atendimentos (https://bit.ly/3pq8HJf).

¢do imediatamente apds o atendimento. A equipe
da CIEVS acessa a planilha em tempo real, a fim
de monitorar e comunicar os casos. Essa ferra-
menta foi fundamental para a vigilancia oportu-
na e resposta adequada.

Buscando atender as propriedades que pai-
néis devem apresentar, a propriedade de integra-
¢d0 dos bancos de dados é encontrada em todos
os painéis apresentados, pois 0 consumo e mani-
pulagdo das informagdes é feita pela plataforma
de ETL do Power BI, sendo que em cada painel
consolida-se dois a quatro sistemas de informa-
¢do de sadde e outros bancos de dados. Em rela-
¢d0 ao estudo do contexto e sua relagdo temporal,
esta propriedade é cumprida em todos os painéis,
pois sua construgdo parte da primeira etapa da
metodologia CRISP-DM, a qual objetiva com-
preender quais informagdes devem constar no
painel incluindo dados retrospectivos e os princi-
pais indicadores epidemiolédgicos. Considerando
a visualizacdo de dados e da usabilidade, os grafi-
cos e elementos visuais utilizados permitem uma
compreensdo mais facil dos dados consolidados
com o uso de padrdes de cores, graficos conhe-
cidos e frequentemente utilizados pelos usuarios,
guia de utilizacdo e mapas.

Os dados aqui apresentados demonstram a
relevancia da construgdo e utilizagdo de painéis

epidemioldgicos interativos para a otimizagdo
da gestdo da vigilancia e da atengdo a satde, des-
tacando-se como uma ferramenta essencial na
exploragdo de informagdes em diversos setores.
Os painéis tém relevancia na andlise de dados,
dada a capacidade de fornecer uma abordagem
sistematica e iterativa, adaptada para lidar com a
complexidade e heterogeneidade dos dados epi-
demioldgicos. Ao guiar os profissionais de saude
através de fases distintas, desde o entendimento
do contexto até a implementagdo pratica de so-
lugdes, o CRISP-DM oferece um roteiro preciso
para o desenvolvimento de anélises robustas e in-
terpretaveis. Essa metodologia nido apenas con-
tribui para a estrutura¢io adequada dos dados,
garantindo qualidade e confiabilidade, mas tam-
bém facilita a identificacdo de padrdes, tendén-
cias e insights cruciais para a tomada de decisdes
informadas em satide publica, sem esquecer da
importincia da qualidade dos dados®.

A andlise do Quadrante Magico da Gartner
desempenhou um papel critico na escolha da
plataforma a ser utilizada, fornecendo uma ava-
liagdo objetiva das capacidades e posicionamento
do Power BI em relagdo a outros fornecedores
de solugdes de BI. Essa andlise orientou a deci-
sdo metodoldgica, garantindo que a plataforma
escolhida oferecesse ndo apenas funcionalidades



de ponta em andlise de dados e visualiza¢ido, mas
também uma base solida de suporte e desenvol-
vimento continuo.

A natureza multidimensional dos painéis de
monitoramento desempenha um papel crucial na
construcio da transparéncia dos dados de saude.
Essa transparéncia ndo é apenas um indicador
de qualidade no atendimento, mas também ¢é
essencial para o estabelecimento de confianga e
colaboragao entre os profissionais de satude, ges-
tores, midia, conselhos locais e, principalmente,
a populacdo. A visibilidade abrangente dos dados
cria uma base solida para uma participagdo mais
ativa da comunidade na promog¢éio da sadde, re-
sultando em uma abordagem mais coletiva e en-
volvente.

Os painéis de monitoramento siao ferramen-
tas estratégicas que fornecem uma visdo integral
e detalhada das condicoes de satde da comuni-
dade, esses painéis direcionam os profissionais
de satde a fornecer cuidados mais localizados,
centrados no territorio e preventivos. A capaci-
dade de antecipar necessidades e identificar ten-
déncias emergentes reforca a APS como a base
solida para o sistema de satde.

A implementa¢do de painéis de monitora-
mento de agravos tem um impacto direto no
modo como as agdes de saude sdo planejadas e
executadas. Ao adotar uma abordagem data-dri-
ven, os gestores de saide podem responder rapi-
damente a surtos de doengas, ajustar estratégias
de prevengio e alocagio de recursos com base em
dados em tempo real. Isso ndo apenas aumenta a
eficiéncia operacional, mas também permite uma
resposta mais eficaz a eventos epidemiologicos,
contribuindo para a conten¢io rapida de amea-
¢as a saude publica.

O proximo passo na evolugdo dos painéis de
monitoramento ¢ a integragdo com prontudrios
eletronicos, substituindo os métodos tradicionais
de notificagédo e vigilancia. Esta mudanga repre-
senta ndo apenas uma modernizagdo tecnoldgi-
ca, mas uma transforma¢do na maneira como
entendemos e respondemos a saude da comuni-
dade. De acordo com Bastos et al."* a capacidade
de realizar nowcast e forecast proporciona uma
visdo mais preditiva e proativa, permitindo uma
alocagdo mais eficiente de recursos, intervengdes
personalizadas e uma gestao mais resiliente dian-
te de desafios emergentes.

O estudo de Campo Grande-MS revela de-
safios na vigilancia em satide, como o atraso na
notificagdo de casos, a dispersio dos dados em
diferentes fontes e a necessidade de garantir a
qualidade das informagdes. O atraso na digitacao

no sistema SINAN dificulta a analise e tomada
de decisdes em tempo real, mas solugdes como
integragdo com prontudrios eletronicos e formu-
larios Google podem reduzir esse problema. A
dispersdo dos dados dificulta o acesso e a com-
parac¢do, mas a constru¢do de painéis epidemio-
légicos interativos e a integracdo das diferentes
fontes de dados podem ajudar a solucionar essa
questdo. A qualidade dos dados é fundamental
para a confiabilidade dos resultados, mas o estu-
do ndo apresenta medidas especificas para garan-
tir sua qualidade. E importante considerar que os
resultados do estudo sdo especificos para Campo
Grande-MS e podem néo ser generalizaveis para
outras realidades, sendo necessario levar em con-
ta as caracteristicas socioecondmicas, culturais e
epidemioldgicas de cada regido.

O estudo trouxe algumas perspectivas como:
investigar o uso de inteligéncia artificial e ma-
chine learning para analise de dados epidemio-
légicos; avaliar o impacto dos painéis de moni-
toramento na tomada de decisoes e na satude da
populagdo e explorar o uso de painéis de moni-
toramento para outras dreas da saide publica,
como gestdo de recursos humanos e financeiros.

Ao abordar essas perspectivas, pesquisas fu-
turas podem fortalecer a vigilancia em sadde e
contribuir para a tomada de decisdes mais efica-
zes e eficientes, com o objetivo final de melhorar
a saude da populagao.

Consideragdes finais

O intervalo entre a notificacdo e digitagdo das fi-
chas, conforme apresentado pelos dados de den-
gue, demonstram a necessidade de se obter in-
formagdes relacionadas a agravos de interesse de
saude publica de maneira mais célere conforme é
feito pelo CIEVS-CG.

A transi¢do da analise de dados de saude de
uma perspectiva retrospectiva para um cenario
mais atualizado e proativo representa um marco
significativo na evolugdo da gestdo e assisténcia
a satde. Ao adotar painéis de monitoramento de
agravos, movemo-nos além do método cartorial
tradicional, entrando em uma era de inteligéncia
que ndo apenas informa, mas transforma os pro-
cessos de tomada de decisio e ages estratégicas.
Isto ndo implica somente melhor gestido em sau-
de, mas também promove o cuidado oportuno,
integral e equidnime a comunidade e aos territd-
rios.

Os dados aqui apresentados demonstram a
relevancia da constru¢io e utilizagdo de painéis
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epidemiolodgicos interativos para a otimizagao
da gestdo da vigilancia e da atengao a saude. Por
meijo da analise dos painéis de arboviroses, aten-
dimentos e sindromes respiratorias, foi possivel
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identificar e compreender os principais desafios
e oportunidades para o controle da dengue, a oti-
mizagdo da gestdo dos servigos de satide e a to-
mada de decisdes estratégicas baseadas em dados.
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