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Resumo  Os objetivos foram analisar o intervalo entre as datas de notificação e digitação de casos suspeitos de dengue 
e discorrer sobre as propriedades dos painéis de monitoramento de dados epidemiológicos. Pesquisa aplicada com 
análise quantitativa do tempo entre a notificação e digitação e método Cross-Industry Standard Process for Data 
Mining (CRISP-DM) para a construção dos painéis. Foi desenvolvido no Centro de Informações Estratégicas em Vi-
gilância em Saúde de Campo Grande.  Os resultados revelaram um período superior a sete dias em 93,33% dos casos. 
Os painéis de monitoramento analisados foram de Arboviroses, Síndromes Respiratórias, Atendimento e notificações 
quantitativo e qualitativo. Observou-se a integração dos dados, pois o consumo e a manipulação das informações são 
feitos no Power BI, com a consolidação de dois a quatro sistemas de informação de saúde. O estudo de contexto e sua 
relação temporal é cumprida em todos os painéis com indicadores epidemiológicos. Conclui-se a relevância da utili-
zação de painéis epidemiológicos interativos para a tomada de decisão na gestão da vigilância e da atenção à saúde.
Palavras-chave Vigilância em Saúde Pública, Sistemas de Informação em Saúde, Tomada de Decisões, Análise 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 notificación y digitación de casos sospechosos de 
dengue y discurrir sobre las propiedades de los paneles de monitoreo de datos epidemiológicos. Investigación apli-
cada, con análisis cuantitativo del tiempo entre la notificación y la digitación y el método Cross-Industry Standard 
Process for Data Mining (CRISP-DM), para la construcción de los paneles. Se desarrolló en el Centro de Información 
Estratégica de Vigilancia en Salud de Campo Grande. Los resultados revelaron un período superior a siete días en 
el 93,33% de los casos. Los paneles de monitoreo analizados fueron de arbovirosis, síndromes respiratorios, atención 
y notificaciones, cuantitativos y cualitativos. Se observó la integración de los datos, ya que el consumo y la manipu-
lación de la información se realizan en Power BI, con la consolidación de dos a cuatro sistemas de información en 
salud. El estudio de contexto y su relación temporal se cumple en todos los paneles con indicadores epidemiológicos. 
Se concluye que es relevante el uso de paneles epidemiológicos interactivos para la toma de decisiones en la gestión de 
la vigilancia y de la atención a la salud.
Palabras clave Vigilancia en Salud Pública, Sistemas de Información en Salud, Toma de Decisiones, Análisis de 
Datos

Painéis de monitoramento de dados epidemiológicos 
como estratégia de gestão da vigilância e da atenção à saúde

Epidemiological data monitoring dashboards as a surveillance 
and healthcare management strategy

Paneles de monitoreo de datos epidemiológicos como estrategia 
de gestión de la vigilancia y de la atención a la salud
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Introdução

Nas últimas décadas os surtos e as epidemias 
de síndromes respiratórias, arboviroses e outras 
doenças infectocontagiosas ocorreram de forma 
frequente, com variação sazonal e geográfica, ge-
rando elevadas demandas aos sistemas de saúde. 
O controle e o manejo adequado dos agravos de-
pendem da disponibilidade de dados que expres-
sem adequadamente a situação epidemiológica e 
a dinâmica do comportamento das doenças1.

Nesse contexto, o Regulamento Sanitário In-
ternacional (RSI) orientou que os serviços de vi-
gilância de emergências de saúde pública fossem 
implementados a fim de buscar e desenvolver es-
tratégias e métodos de trabalho capazes de detec-
tar, processar e produzir informações relevantes 
a partir dos dados gerados nos vários pontos de 
atenção de saúde2.

No Brasil, o Ministério da Saúde fomentou 
significativamente a vigilância em saúde com a 
implantação dos Centros de Informações Estra-
tégicas em Vigilância em Saúde, Rede CIEVS, 
em todo o território nacional. O CIEVS nacional 
foi o primeiro a ser criado e atualmente a rede é 
composta por 190 centros2,3. As atividades desen-
volvidas pelos CIEVS como a coordenação das 
ações frente à emergência de saúde pública do 
Zika vírus em 2015, da COVID-19 em 2020 e nas 
intervenções nos desastres ambientais demons-
tram sua relevância no desempenho de ações de 
resposta precisa e oportuna3.

Por conseguinte, para aprimorar o desempe-
nho da resposta às emergências em saúde públi-
ca e orientar as ações assistenciais e gerenciais é 
preciso realizar a análise da situação em saúde 
baseada em dados epidemiológicos completos, 
disponibilizados em tempo real e capazes de pre-
ver os possíveis cenários. Desse modo, a inteli-
gência epidemiológica compreende a vigilância 
das doenças e agravos e respectiva capacidade de 
acionar respostas rápidas, como também incluir 
avaliação de risco, estratégias de prevenção e pro-
moção, subsistemas de informações, análise de 
situação de saúde na perspectiva multissetorial e 
geopolítica4. 

Franco Netto5 destaca a necessidade da coleta 
sistemática e o uso de informação epidemiológi-
ca para o planejamento, implementação e avalia-
ção do controle de doenças. A análise da situação 
epidemiológica mais sensível das doenças, prio-
riza os casos suspeitos, no primeiro momento em 
que o indivíduo entra em contato com o sistema 
de saúde em busca de atendimento. Assim, os 
serviços de vigilância precisam reconhecer que a 

data da notificação, bem como de início dos sin-
tomas indicam princípios de surtos, picos epidê-
micos da doença, como também informam sobre 
a performance do sistema de vigilância local e a 
qualidade dos dados.

O Sistema Nacional de Notificação de Agra-
vos de Notificação (SINAN) contém os dados 
oficiais das características epidemiológicas das 
doenças. O tempo decorrido desde a identifi-
cação da suspeita, o preenchimento da ficha de 
investigação epidemiológica, a disponibilidade 
de informações do diagnóstico laboratorial até 
a digitação no sistema impossibilita uma análise 
oportuna e a utilização dos dados para a tomada 
de decisão. Existe, portanto, uma limitação para 
análise das informações de dados do SINAN, 
pois os registros nas fichas e a posterior digitação 
em ambiente off-line e a exportação com periodi-
cidade semanal implica na prática em um signi-
ficativo atraso para processamento e visualização 
da informação. Isso gera uma dificuldade para 
utilização destes dados para a tomada de decisão 
imediata frente ao aumento de atendimentos, 
surgimento de casos suspeitos ou com perfil clí-
nico epidemiológico alterado.

Em relação às informações geradas pelos 
serviços de vigilância em saúde, é conhecido o 
elevado volume de dados distribuídos em uma 
variedade de sistemas de informações em saúde 
e base de dados, cuja integração é parcial e de 
pouca visibilidade. Há, portanto, uma dificulda-
de no acesso e na visualização de dados simul-
taneamente para análises comparativas e mais 
completas. Além disso, alguns são inconsistentes 
e redundantes6,7. 

Portanto, outra fragilidade do ambiente de 
informações é a dispersão dos dados em diversas 
fontes que não permitem a interoperabilidade ou 
consumo automático dos dados por ferramentas 
de análise. O desafio posto foi o desenvolvimento 
de painéis de monitoramento que possibilitassem 
a visualização de dados de forma oportuna e in-
tegrada. Os painéis são ferramentas de medição 
de desempenho a fim de monitorar variáveis de 
estrutura, processo ou resultado por meio de per-
guntas. Consiste em um conjunto de dados ele-
trônicos e apresentação de resultados em forma-
to gráfico. As propriedades de painéis consistem 
em integração dos bancos de dados, estudo do 
contexto e sua relação com o tempo (retrospecti-
vo, tempo real ou predição), visualização propos-
ta de acordo com o tipo de processo monitorado 
e usabilidade8,9.

Este artigo objetiva analisar o atraso da inser-
ção das notificações no sistema oficial e medidas 
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para mitigar os efeitos do atraso. Discorrer sobre 
as propriedades dos painéis de monitoramento 
para visualização das informações epidemiológi-
cas para os vários níveis de gestão da vigilância e 
atenção à saúde.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa aplicada que se con-
centra em torno dos problemas presentes nas 
atividades das instituições e organizações, com 
o propósito na elaboração de diagnósticos, iden-
tificação de problemas e busca de soluções10. 
O estudo foi desenvolvido no Centro de Infor-
mações Estratégicas em Vigilância em Saúde 
de Campo Grande da Secretaria Municipal de 
Saúde de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. 
O projeto foi aprovado no comitê 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 secundários dos anos de 2022 
e 2023 do SINAN Online com base nas datas de 
notificação e digitação utilizadas para analisar o 
comportamento desse intervalo. A segunda fase 
utilizou os dados secundários obtidos a partir de 
consultas dos bancos de dados do SINAN, SIVEP 
Gripe, Sistema de gestão de atendimentos da rede 
de urgência e emergência (Hygia) e Formulários 
de Notificação do CIEVS. A análise desenvolvida 
foi subsidiada em estudos epidemiológicos e de 
tecnologia da informação.

A metodologia utilizada para a construção 
dos painéis de monitoramento foi a CRISP-DM, 
que representa um arcabouço estruturado e 
abrangente para a análise de dados11. O processo 
de construção de painéis epidemiológicos inte-
rativos utilizando o Microsoft Power BI, baseado 
nesta metodologia, compreende seis fases distin-
tas e inter-relacionadas. 

A primeira é o entendimento do negócio 
(Business Understanding), no qual buscou-se 
compreender os objetivos do painel, identificar 
as questões críticas e indicadores a serem abor-
dados e definir as necessidades de análise em 
questão. Uma das principais atividades nessa eta-
pa foi determinar os objetivos do negócio rela-
cionados ao projeto de mineração de dados. Isso 
significa identificar os principais problemas ou 
desafios que a organização enfrenta e que podem 
ser abordados com análise de dados. É importan-
te traduzir esses problemas em objetivos claros e 
mensuráveis para o projeto.

Além disso, foi crucial entender a situação 
atual do negócio. Isso envolve investigar os pro-
cessos existentes, os recursos disponíveis e quais-
quer restrições que possam impactar o projeto de 
mineração de dados. Compreender o contexto 
em que os dados estão sendo gerados e utilizados 
é essencial para garantir a relevância e a eficácia 
das soluções propostas.

Nos painéis de monitoramento do CIEVS 
considerou-se o cenário de monitoramento de 
um agravo e as características do agravo a ser 
analisado. Os indicadores e as fórmulas de cál-
culo estão estabelecidos pelos níveis de governo 
e acessados nos guias de vigilância ou manuais 
ministeriais. Busca-se identificar as informações 
usualmente consultadas e requeridas pela alta 
gestão, assessoria de imprensa, profissionais de 
saúde e pesquisadores.

A etapa seguinte foi o entendimento dos 
dados (Data Understanding). Inclui a identifica-
ção das fontes de dados, avaliação da qualidade, 
entendimento das variáveis relevantes e análise 
exploratória. Nos painéis de monitoramento do 
CIEVS identificou-se as bases de dados necessá-
rias para a análise junto à área técnica responsá-
vel pelo agravo. Em seguida, pesquisa os dados 
com o auxílio dos dicionários de dados do Minis-
tério da Saúde para a identificação das variáveis 
para a construção do painel.

A terceira etapa foi a preparação dos dados 
(Data Preparation), com a finalidade de alimen-
tar o painel. Isso envolveu a limpeza de dados, 
tratamento de valores ausentes, normalização e 
transformação conforme necessário. 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 extraídos manualmente através de 
módulos de exportação de bases de dados para os 
sistemas ministeriais e armazenados em um local 
pré-determinado com uma nomenclatura pa-
drão em pastas locais, para facilitar o processo de 
atualização incremental, e consumidos via Power 
Query ou pela ferramenta de obtenção de dados 
da web do Power BI quando estão armazenados 
em documentos Google, como os dados dos for-
mulários de notificação. Nesse momento pode-se 
agrupar bancos de dados anuais, retirar variáveis 
não utilizadas de acordo com a etapa de entendi-
mento de dados, criar novas variáveis, tais como 
idade e faixa etária a partir da data de nascimento 
utilizando linguagem M, corrigir o tipo das vari-
áveis, criar bancos auxiliares como tabelas de da-
dos consolidados e tabelas dimensão, de acordo 
com a etapa de entendimento de negócio.
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A etapa seguinte denominada modelagem 
(Modeling) concentrou-se na criação de mode-
los de dados eficazes para suportar os painéis e 
criação de layout e elementos gráficos, a fim de 
fornecer as informações de maneira organiza-
da e compreensível visualmente. Nos painéis de 
monitoramento do CIEVS têm-se os processos 
de criação de medidas dentro do Power BI tais 
como taxas de incidência e mortalidade utilizan-
do linguagem DAX, criação do layout para orien-
tação da posição dos visuais no Figma e criação 
dos gráficos e tabelas de acordo com a etapa de 
entendimento de negócio.

A avaliação (Evaluation) foi a quinta fase e 
envolveu a avaliação dos painéis em termos de 
eficácia na comunicação de informações. Os 
usuários finais participaram de testes práticos 
para fornecer feedback valioso. Este processo in-
terativo visou garantir que os painéis atendam 
às necessidades identificadas na fase de entendi-
mento do negócio e identificar possíveis erros e 
divergências de informações. Nos painéis de mo-
nitoramento do CIEVS a validação foi feita com 
a área técnica responsável pelo agravo, a qual for-
neceu as regras de negócio para o painel e com a 
equipe CIEVS. O painel foi apreciado em relação 
aos dados apresentados e à disposição das infor-
mações. Caso encontrem-se não conformidades, 
os processos de preparação de dados e modela-
gem são revistos e se necessário corrigidos.

A etapa final é a implantação (Deployment) e 
tornando-os acessíveis aos usuários finais. Planos 
de manutenção contínua e atualizações regulares 
foram estabelecidos para garantir a relevância 
contínua dos dados e insights apresentados. Nos 
painéis de monitoramento do CIEVS, essa etapa 
incluiu a publicação e divulgação do endereço do 
painel ficando disponível a toda população, pro-
fissionais de saúde e gestão pública, garantindo 
acesso oportuno e transparência de dados.

Resultados

A análise do Banco de Dados de dengue do SI-
NAN contém as datas de notificação e de digita-
ção no sistema, de forma que a diferença entre as 
variáveis, informa o intervalo de tempo entre as 
duas, conforme apresentado no Gráfico 1. Para 
o estudo do período decorrido entre as datas de 
notificação e digitação foram analisadas 17.544 
fichas de 2022 e 15.789 fichas de 2023, totalizan-
do 33.333 fichas.

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

1º e 3º quartis do tempo para a digitação 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 gestão tomar decisões.

A fim de obter as informações das notifica-
ções em tempo real o CIEVS fez a implantação 
dos links no formulário para o registro de doen-
ças, agravos e eventos de notificação compulsó-
ria. A finalidade foi promover a notificação em 
tempo oportuno pelos serviços de saúde. Esse 
processo é realizado via formulários Google, que 
possibilitam consulta imediata a todas as notifi-
cações realizadas no município de Campo Gran-
de ao CIEVS e às áreas técnicas relacionadas aos 
agravos desde março de 2022. Os formulários são 
preenchidos por todas as 10 unidades de pronto 
atendimento da capital, além dos 16 hospitais en-
tre públicos e particulares, recebendo, em média, 
236 notificações por mês apenas de agravos de 
notificação compulsória imediata ou de interesse 
de saúde local. Dessa forma, suplantou-se o atra-
so anteriormente citado na disponibilização de 
informações, potencializando-se a tomada de de-
cisões de forma mais ágil, em consonância com a 
gravidade/emergência dos agravos.

Os painéis apresentados operam com as bases 
nacionais do SINAN, Sistema de Vigilância Epi-
demiológica 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 próprio serviço (no-
tificação qualitativa e quantitativa). Os painéis de 
monitoramento evidenciam a integração e visua-
lização dos dados.

O Painel de arboviroses apresenta de forma 
retrospectiva as características do agravo por fai-
xa etária, sexo, local de residência e atendimento, 
inclusive um mapa interativo. O painel apresenta 
os indicadores epidemiológicos, como as taxas 
de incidência e letalidade, que permitem as com-
parações entre os anos e com outras realidades 
locais, sejam no nível de bairros, distritos ou de 
outros municípios. Além dessa comparação 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 está ou não dentro da normalidade 
de acordo o limiar epidêmico, conforme o mé-
todo adotado pelo Ministério da Saúde. O pai-
nel é alimentado com bases dos anos de 2008 até 
2023 do SINAN Online, contando com 274.835 
notificações, dentre essas 156.067 são de casos 
positivos e 80 óbitos. Isso demonstra taxas de 
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letalidade, mortalidade e incidência médias de 
0,03%, 8,49/100.000 hab. e 29.178/100.000 hab. 
respectivamente. A distribuição etária apresenta 
o mesmo comportamento da distribuição popu-
lacional como um todo, com faixas mais robustas 
dos 10 aos 49 anos de idade. A distribuição 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 sanitário do município, onde vê-se a 
maior incidência de casos nos distritos Anhan-
duizinho, Imbirussu e Segredo, que coincidem 
com as maiores populações de Campo Grande. 
Além de dados epidemiológicos, o painel traz 
informações assistenciais de atendimentos por 
dengue das unidades básicas e unidades de ur-
gência e emergência do município. A consolida-
ção de todas essas informações em um único lo-
cal permite análise e tomada de decisão oportuna 
por parte dos gestores. O painel é utilizado em 
todas as reuniões da sala de situação de arbovi-
roses que acontece semanalmente no município.

O Painel de síndromes respiratórias apresenta 
de forma retrospectiva as características do agra-
vo por faixa etária, sexo, agente etiológico, evo-
lução e unidade notificadora. Também separa os 
dados de Síndrome Gripal (SG) e Síndrome Res-
piratória Aguda Grave (SRAG) e compara os dois 
últimos anos desses agravos. Está alimentado 

com bases dos anos de 2020 a 2024 dos sistemas 
SIVEP-Gripe e e-SUS Notifica. Apresenta 29.980 
notificações de SRAG e 381.720 notificações de 
SG. Nas páginas comparativas pode-se obser-
var o comportamento mais brando de ambos os 
agravos em 2023 em relação a 2022, incluindo a 
mudança no panorama de agentes etiológicos da 
SRAG. Em 2022 o município registrou 6.869 ca-
sos de SRAG e em 2023 foram 3.133. O perfil etá-
rio também se alterou, havendo maior incidência 
relativa em idosos no ano de 2022 (36,48%) que 
em 2023 (22,06%). Considerando o agente etio-
lógico, a covid-19 representou menos casos em 
2023 (10,44%) do que em 2022 (28,74%), já o 
rinovírus apresentou aumento com uma fatia de 
6,57% em 2022 e 11,49% em 2023, assim como o 
vírus sincicial respiratório que conta com 4,09% 
dos casos de 2022 e 13,53% dos casos de 2023. Os 
dados referentes às síndromes respiratórias estão 
apresentados na Figura 2.

O painel de acompanhamento das notifica-
ções qualitativa e quantitativa (Figura 3) apre-
senta os dados dos preenchimentos dos links de 
notificação de maneira consolidada. Trazendo 
informações sobre as unidades notificantes, tur-
no de notificação, agravo notificado, série histó-
rica e bairro de residência do caso notificado. Os 
dados fornecidos por esse painel permitem com-
preender mais assertivamente a situação de saú-
de no momento atual, pois suas informações são, 

Gráfico 1. Diferença entre a data de notificação e a data da digitação de fichas de notificação de dengue em dias no 
município de Campo Grande-MS, nos anos 2022 e 2023.

Fonte: Sinan on-line de dengue Secretaria Municipal de Saúde de Campo Grande, 2024.
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dentro das analisadas até o presente momento, a 
que apresenta menor intervalo entre notificação 
e disponibilidade no painel. 

O Painel de atendimentos fornece informa-
ções assistenciais de maneira oportuna, quantifi-
cando os atendimentos por semana epidemioló-

Figura 1. Painel de Arboviroses do CIEVS, Campo Grande-MS, 2023.

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

Figura 2. Painel de síndromes respiratórias.

Fonte: Painel de Arboviroses CIEVS-CG/SESAU (https://bit.ly/3GCdH39).
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gica, unidade de ocorrência, turno, procedimento 
e agravo (utilizando o CID-10 do atendimento 
para criar esta distinção). Com os dados assisten-
ciais das unidades de pronto atendimento tem-
-se disponível as informações do que ocorre nas 
portas de entrada do sistema municipal de saúde 
mais rapidamente, o que possibilita identificar 
mudanças de padrão epidemiológico antes das 
notificações serem registradas. O painel é ali-
mentado com bases dos anos de 2022 e 2023 do 
sistema Hygia, que é um sistema de prontuário 
utilizado pelas unidades de urgência do municí-
pio de Campo Grande. O painel apresenta 4,57 
milhões de atendimentos entre os anos de 2022 
e 2023, com predominância do sexo feminino 
(63,72%). Os atendimentos estão distribuídos 
por unidade notificadora e demonstram que as 
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) Leblon, 
UPA Coronel Antonino e UPA Universitário são 
as unidades com os maiores números de atendi-
mentos realizados com 653003, 604757 e 521546 
atendimentos cada, respectivamente. Quanto aos 
agravos os atendimentos têm maior recorrência 
para Exames e investigação, Síndromes respira-
tórias e Doenças do aparelho osteomuscular com 
804.510, 414.890 e 104.070 atendimentos cada, 

respectivamente. A distribuição dos atendimen-
tos ao longo do ano é uniforme mesmo com as 
sazonalidades que a região apresenta, conforme 
a Figura 4.

Discussão

Os resultados apontam que nos anos 2022 e 2023, 
as digitações de notificações 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 parâmetro, pois se-
gundo a portaria de doenças, agravos e eventos 
(DAE) de notificação compulsória do Ministério 
da Saúde, a dengue é de notificação semanal12. 
No entanto, sabe-se que o aumento da demanda 
de pessoas com suspeita de dengue mesmo em 
um menor período, pode acarretar sobrecarga de 
trabalho e queda na qualidade assistencial. Res-
salta-se que, frequentemente, outras medidas de 
mitigação precisam ser implementadas.  

A adoção da tecnologia de comunicação de 
casos suspeitos de DAE via Google Forms de-
monstrou sua importância, uma vez que é possí-
vel aos profissionais de saúde fazerem a notifica-

Figura 3. Painel de acompanhamento das notificações qualitativa e quantitativa do CIEVS, Campo Grande-MS, 
2023.

Fonte: Painel de acompanhamento das notificações qualitativa e quantitativa CIEVS-CG/SESAU (https://bit.ly/3L5nFwv). 
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ção imediatamente após 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 vigilância oportu-
na e resposta adequada. 

Buscando atender às propriedades que pai-
néis devem apresentar, a propriedade de integra-
ção dos bancos de dados é encontrada em todos 
os painéis apresentados, pois o consumo e mani-
pulação das informações é feita pela plataforma 
de ETL do Power BI, sendo que em cada painel 
consolida-se dois a quatro sistemas de informa-
ção de saúde e outros bancos de dados. Em rela-
ção ao estudo do contexto e sua relação temporal, 
esta propriedade é cumprida em todos os painéis, 
pois sua construção parte da primeira etapa da 
metodologia CRISP-DM, a qual objetiva com-
preender quais informações devem constar no 
painel incluindo dados retrospectivos e os princi-
pais indicadores epidemiológicos. Considerando 
a visualização de dados e da usabilidade, os gráfi-
cos e elementos visuais utilizados permitem uma 
compreensão mais fácil dos dados consolidados 
com o uso de padrões de cores, gráficos conhe-
cidos e frequentemente utilizados pelos usuários, 
guia de utilização e mapas.

Os dados aqui apresentados demonstram a 
relevância da construção e utilização de painéis 

epidemiológicos interativos para a otimização 
da gestão da vigilância e da atenção à saúde, des-
tacando-se como uma ferramenta essencial na 
exploração de informações em diversos setores. 
Os painéis têm relevância na análise de dados, 
dada a capacidade de fornecer uma abordagem 
sistemática e iterativa, adaptada para lidar com a 
complexidade e heterogeneidade dos dados epi-
demiológicos. Ao guiar os profissionais de saúde 
através de fases distintas, desde o entendimento 
do contexto até a implementação prática de so-
luções, o CRISP-DM oferece um roteiro preciso 
para o desenvolvimento de análises robustas e in-
terpretáveis. Essa metodologia não apenas con-
tribui para a estruturação adequada dos dados, 
garantindo qualidade e confiabilidade, mas tam-
bém facilita a identificação de padrões, tendên-
cias e insights cruciais para a tomada de decisões 
informadas em saúde pública, sem esquecer da 
importância da qualidade dos dados8. 

A análise do Quadrante Mágico da Gartner 
desempenhou um papel crítico na escolha da 
plataforma a ser utilizada, fornecendo uma ava-
liação objetiva das capacidades e posicionamento 
do Power BI em relação a outros fornecedores 
de soluções de BI. Essa análise orientou a deci-
são metodológica, garantindo que a plataforma 
escolhida oferecesse não apenas funcionalidades 

Figura 4. Painel de atendimentos.

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

Atendimentos por unidade

Un
id

SE

UPA LEBLON
UPA CEL. ANTONINO
UPA UNIVERSITARIO

UPA VILA ALMEIDA
CRS AERO RANCHO
UPA MORENINHA III

CRS TIRADENTES
CRS NOVA BAHIA

CRS COOPHAVILA II
UPA SANTA MONICA

100 Mil

50 Mil

0 Mil

0,65 Mi
0,60 Mi

0,52 Mi
0,51 Mi

0,46 Mi
0,42 Mi
0,42 Mi

0,36 Mi
0,33 Mi

0,29 Mi

0 10 20 30

Turno Atendimentos
VESPERTINO
SEM_HORARIO
NOTURNO
MATUTINO
MADRUGADA

1283397
690215

1236949
1059178
297474

Total 4567213

39 Mil

Capa

Total de atendimentos
4,57 Mi

Painel Geral 

PAINEL GERAL

Atendimentos por Semana Epidemiológica

Atendimentos por sexo

Co
nt

ag
em

 d
e 

at
en

63,72%

36,28%

sexo
F
M

Especialidade Atendimentos
ENFERMAGEM
PLANTONIST

2216939
2350274

Total 4567213

Categoria Atendimentos
CLINICO
PEDIATRA

3574459
992754

Total 4567213

40 50

0,0 Mi 0,2 Mi 0,4 Mi 0,6 Mi
Contagem de aten

102 Mil
89 Mil82 Mil84 Mil

98 Mil98 Mil
84 Mil

105 Mil
95 Mil97 Mil

79 Mil82 Mil
106 Mil

47 Mil



9
C

iência &
 Saúde C

oletiva, 29(11):1-11, 2024

de ponta em análise de dados e visualização, mas 
também uma base sólida de suporte e desenvol-
vimento contínuo.

A natureza multidimensional dos painéis de 
monitoramento desempenha um papel crucial na 
construção da transparência dos dados de saúde. 
Essa transparência não é apenas um indicador 
de qualidade no atendimento, mas também é 
essencial para o estabelecimento de confiança e 
colaboração entre os profissionais de saúde, ges-
tores, mídia, conselhos locais e, principalmente, 
a população. A visibilidade abrangente dos dados 
cria uma base sólida para uma participação mais 
ativa da comunidade na promoção da saúde, re-
sultando em uma abordagem mais coletiva e en-
volvente.

Os painéis de monitoramento são ferramen-
tas estratégicas que fornecem uma visão integral 
e detalhada das condições de saúde da comuni-
dade, esses painéis direcionam os profissionais 
de saúde a fornecer cuidados mais localizados, 
centrados no território e preventivos. A capaci-
dade de antecipar necessidades e identificar ten-
dências emergentes reforça a APS como a base 
sólida para o sistema de saúde.

A implementação de painéis de monitora-
mento de agravos tem um impacto direto no 
modo como as ações de saúde são planejadas e 
executadas. Ao adotar uma abordagem data-dri-
ven, os gestores de saúde podem responder rapi-
damente a surtos de doenças, ajustar estratégias 
de prevenção e alocação de recursos com base em 
dados em tempo real. Isso não apenas aumenta a 
eficiência operacional, mas também permite uma 
resposta mais eficaz a eventos epidemiológicos, 
contribuindo para a contenção rápida de amea-
ças à saúde pública.

O próximo passo na evolução dos painéis de 
monitoramento é a integração com prontuários 
eletrônicos, substituindo os métodos tradicionais 
de notificação e vigilância. Esta mudança repre-
senta não apenas uma modernização tecnológi-
ca, mas uma transformação na maneira como 
entendemos e respondemos à saúde da comuni-
dade. De acordo com Bastos et al.13 a capacidade 
de realizar nowcast e forecast proporciona uma 
visão mais preditiva e proativa, permitindo uma 
alocação mais eficiente de recursos, intervenções 
personalizadas e uma gestão mais resiliente dian-
te de desafios emergentes.

O estudo de Campo Grande-MS revela de-
safios na vigilância em saúde, como o atraso na 
notificação de casos, a dispersão dos dados em 
diferentes fontes e a necessidade de garantir a 
qualidade das informações. O atraso na digitação 

no sistema SINAN dificulta a análise e tomada 
de decisões em tempo real, mas soluções como 
integração com prontuários eletrônicos e formu-
lários Google podem reduzir esse problema. A 
dispersão dos dados dificulta o acesso e a com-
paração, mas a construção de painéis epidemio-
lógicos interativos e a integração das diferentes 
fontes de dados podem ajudar a solucionar essa 
questão. A qualidade dos dados é fundamental 
para a confiabilidade dos resultados, mas o estu-
do não apresenta medidas específicas para garan-
tir sua qualidade. É importante considerar que os 
resultados do estudo são específicos para Campo 
Grande-MS e podem não ser generalizáveis para 
outras realidades, sendo necessário levar em con-
ta as características socioeconômicas, culturais e 
epidemiológicas de cada região.

O estudo trouxe algumas perspectivas como: 
investigar o uso de inteligência artificial e ma-
chine learning para análise de dados epidemio-
lógicos; avaliar o impacto dos painéis de moni-
toramento na tomada de decisões e na saúde da 
população e explorar o uso de painéis de moni-
toramento para outras áreas da saúde pública, 
como gestão de recursos humanos e financeiros.

Ao abordar essas perspectivas, pesquisas fu-
turas podem fortalecer a vigilância em saúde e 
contribuir para a tomada de decisões mais efica-
zes e eficientes, com o objetivo final de melhorar 
a saúde da população.

Considerações finais

O intervalo entre a notificação e digitação das fi-
chas, conforme apresentado pelos dados de den-
gue, demonstram a necessidade de se obter in-
formações relacionadas a agravos de interesse de 
saúde pública de maneira mais célere conforme é 
feito pelo CIEVS-CG.

A transição da análise de dados de saúde de 
uma perspectiva retrospectiva para um cenário 
mais atualizado e proativo representa um marco 
significativo na evolução da gestão e assistência 
à saúde. Ao adotar painéis de monitoramento de 
agravos, movemo-nos além do método cartorial 
tradicional, entrando em uma era de inteligência 
que não apenas informa, mas transforma os pro-
cessos de tomada de decisão e ações estratégicas. 
Isto não implica somente melhor gestão em saú-
de, mas também promove o cuidado oportuno, 
integral e equânime à comunidade e aos territó-
rios.

Os dados aqui apresentados demonstram a 
relevância da construção e utilização de painéis 
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epidemiológicos interativos para a otimização 
da gestão da vigilância e da atenção à saúde. Por 
meio da análise dos painéis de arboviroses, aten-
dimentos e síndromes respiratórias, foi possível 

identificar e compreender os principais desafios 
e oportunidades para o controle da dengue, a oti-
mização da gestão dos serviços de saúde e a to-
mada de decisões estratégicas baseadas em dados.
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