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Abstract. Public stakeholders and specialists must deal with 4 billion
outpatient records for Health Technology Assessment (HTA) and Monitoring,
often without the apparatus and technical knowledge in Big Data, which
demands transparent knowledge management tools for decision making and
statistical and predictive reproducibility. The objective was to implement an
open-source platform for knowledge management, analysis and visualization
of SUS data. The interactive extraction and visualization, documented in wiki
format, of 60 clinical protocols for 6,505,722 users with 254,433,772
dispensing records between 2008 and 06/2019 was automated, available at
https://labxss.shinyapps.io/sabeis_pcdt3/.

Resumo. Gestores e especialistas devem lidar com 4 bilhées de registros
ambulatoriais para Monitoramento e Avaliacdo de Tecnologias em Saiide
(ATS) do SUS, muitas vezes sem o aparato e conhecimento técnico em Big
Data, o que demanda ferramentas de gestdo do conhecimento transparente
para tomada de decisdo e reprodutibilidade estatistica e preditiva.
Objetivou-se implementar plataforma livre para gestdo do conhecimento,
andlise e visualizacdo de dados do SUS. Foi automatizada a extragdo e
visualizacdo interativa, documentada em formato wiki, de 60 protocolos
clinicos em 254.433.772 registros de dispensacdo para 6.505.722 de usudrios,
entre 2008 e 06/2019, disponivel em https://labxss.shinyapps.io/sabeis_pcdt3/.

1. Introducéao

Desde 1996, o Ministério da Sadde (MS) dissemina dados abertos passiveis de consumo
por méiquina e tabuldveis pelo publico amplo por meio de aplicativos (e.g., Tabwin e
Tabnet) desenvolvidos pelo Departamento de Informatica — Datasus. Dados abertos sao
utilizados para controle social e fazem parte da tomada de decisdo por setores
governamentais nao controladores dos dados de producao (Silva 2009).


https://paperpile.com/c/1Lqhjt/gp1e4

O auxilio analitico a gestdao publica consiste, invariavelmente, na coleta de dados e
transposi¢cdo em informagdo e conhecimento com auxilio de plataformas comerciais ou
de desenvolvimento proprio, seja para verificagdo de estatisticas bdsicas, seja para
andlises complexas, como a andlise de situacdo ante a multiplicidade de atores em dada
questdo. A gestdo situacional de informagdo em sadde é mais do que a mera
implantacdo de ‘“‘software” ou plataforma de inteligéncia de negdécios (do inglés,
business intelligence - BI) com robustos recursos estatisticos e computacionais (Moya et
al. 2010; Lichtenstein et al. 2011), uma vez que organizam o conhecimento normativo,
analitico e preditivo conjuntamente com as decisdes negociais tomadas. A Sala de
Situac@o visa o planejamento estratégico situacional em satide publica, com gestdo de
conhecimento, a partir de evidéncias derivadas de conjuntos de dados transpostos em
indicadores retroalimentados pelas decisdes politicas. (Matus 1989; Moya et al. 2010).
Ao contrario da busca reprodutivel, a busca sob demanda de dados e informagdes leva
ao célculo situacional imediatista ou puramente técnico, no lugar do célculo situacional
sistematico com processos documentados e baseados em procedimentos transparentes
ao leitor (Moya et al. 2010; Matus 1996). Na contramio da coleta e processamento de
dados ad hoc, a sala de situacio em satdde sistematiza a extracdo, transformacao e carga
em repositorios, com a apresentacdo de informagdes histéricas de uma situagdo
conforme o interesse tecnoldgico, econdmico, politico e social para producdo e gestdo
de conhecimento (Moya et al. 2010).

Existem diretrizes para que indicadores e metadados correlatos a saide sejam
disponibilizados (OPAS-OMS 2008; Pereira e Tomasi 2016; WHO 2015) e algumas
iniciativas contemplam a boa prética de disseminar dados abertos (Smith e Sandberg
2018; O’Neill et al. 2017). Porém, ainda que parte dos esforcos recentes das
determinacdes em sadde venham, invariavelmente, das ciéncias da computacdo, é
incipiente o ensejo de apresentar conjuntamente, de forma documentada e reprodutivel,
codigos-fonte e material explicativo da transposi¢do, andlise e visualizacdo de dados
(Ross, Lehman, e Gross 2012) como parte do conhecimento que compde a tomada de
decisdo via salas de situagdo.

Apesar dos esforcos empreendidos, as ferramentas oficiais (Tabwin e Tabnet) possuem
capacidade de processamento limitada, obrigando o analista a restringir o periodo ou a
abrangéncia territorial. Ainda, o cddigo-fonte dos consolidadores ndo sdo
disponibilizados pelo governo, bem como os repositérios tratados, de modo que a
comunidade possa validar e evoluir o percurso analitico que respaldou a decisao, o que
fere os principios da publicidade e impessoalidade. A ndo abertura dos processos que
levaram a consolidacdo dos dados para dada decisdo ndo garante que os atos
administrativos estejam livres de viés. (Aratjo 2007). Desta forma, diversos esforcos
independentes foram realizados para consolidar dados do Sistema Unico de Satde -
SUS (Santos e Gutierrez 2011; Camara e Others 2011; Deininger et al. 2014; Moya et
al. 2010; Sellera et al. 2019), ainda que nao tenham sido iniciativas de ciéncia aberta
definida, segundo a taxonomia FOSTER, como o movimento de disponibilizacdo da
pesquisa cientifica, dados e disseminacdo de modo acessivel a todos os niveis de uma
sociedade investigadora(O’Neill et al. 2017).

Repositérios e codigo-fonte sem sistematizagdo ou abertura do tratamento dificultam a
governanga do processo analitico e decisério e levam a fragmentacdo do apoio a
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decisdo(Arruda et al. 2015). A gestdao de atendimentos de satide especializados e
estratégicos requer ferramentas capazes de lidar com mais de quatro bilhdes de registros
ambulatoriais disseminados. Na aplicacdo da Lei n® 12.401/2011 que explicita critérios
para incorporacio de tecnologias no Sistema Unico de Satide (SUS), devem ser
integrados aos dados ambulatoriais de quase duzentos milhdes de registros abertos de
laudos individualizados por paciente para viabilizar Estudos de Utilizacdo de
Medicamentos (EUM). A decisdo politica acerca da composi¢do do elenco disponivel
no SUS deve ser apoiada pela area do conhecimento Avaliagdo de Tecnologias de
Satde (ATS) com evidéncia clinica, avaliagdo econdmica e impacto orcamentario
(BRASIL 2014a). As avaliagdes culminam nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), instrumentos que normatizam a decisio colegiada acerca do uso
de tecnologias de saide pelo SUS. Parte da aplicacdo do PCDT & registrada nos Laudos
de Medicamentos Especializados - LME disseminados. Apesar de existirem
mecanismos transparentes de determinacgdes das decisdes em saide, ndo foi identificada
na literatura propostas igualmente transparentes de extragdo, processamento, andlise e
visualizacdo com dados abertos do SUS que sao insumos para ATS. Visando suprir a
lacuna de ferramentas analiticas abertas de Tecnologia da Informagdo em Sauide foi
implementada a Sala Aberta de Inteligéncia em Sadde - SABEIS.

O objetivo do presente trabalho € apresentar plataforma tecnoldgica para sistematizar
dados administrativos do SUS e gerir conhecimento da sadde integrado ao da
informadtica, com cddigo-fonte aberto, documentacdo para amplo publico e painéis
interativos acerca de medicamentos, referenciados por protocolo clinico.

2. Métodos

Na constru¢do do SABEIS foram utilizados dados disseminados pelo Datasus e dados
pelo e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A ETL (do inglés,
“Extract, Transform, Load” ou extrac¢do, transformagdo e carga) automatizada foi
codificada em linguagem GNU bash, versdo 4.4.20 e no Sistema de Gerenciamento de
Banco de Dados (SGBD) PostgreSQL 10.8. A representacdo grafica dos fluxos de
coleta (extracdo e engenharia), processamento e andlise dos dados sdo apresentados na
figura 1

A ETL (figura 2) coleta os arquivos disponibilizados por sistema SUS, subsistema,
estado, més e ano e transforma em arquivo texto tabulado (flat file) CSV para ser
incorporado no repositério com linguagem estruturada de consulta SQL (Structured

Query Language).

O mesmo algoritmo pode ser processado na primeira carga e nas cargas subsequentes,
bastando destinar os diretorios de estadiamento (stage), ainda que vazios, dos arquivos
DBC e CSV. Os DBC sdo arquivos DBF compactados com o dbf2dbc.exe, os quais
contém dados referentes a Obito, procedimentos ambulatoriais ou hospitalares,
informacdes sobre estabelecimentos de saude, equipes, equipamentos e, em alguns
casos, tabelas de dominio. Os arquivos inexistentes ou com nimero de bytes diferentes
do armazenado no estadiamento sdo listados e coletados a partir do diretério FTP (do
inglés, File Transfer Protocol) do DATASUS em ftp://ftp.datasus.gov.br/. A verificacdo
periddica do numero de bytes do DCB e do numero de registros do CSV ou no SGBD é
necessdria uma vez que o mesmo arquivo pode ser reprocessado pelo DATASUS.
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Figura 1: Sala Aberta de Situagdo em Sadde - SABEIS. Fluxo de processamento,
documentacdo e apresentacdo. Fonte: elaboragcdo prépria com adaptacdo (Ferré 2017;
Zaki e Wagner Meira 2014).
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Figura 2: Fluxo de extracdo, transformacao e carga. Fonte: elaboragdo propria.
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O algoritmo proposto ndo trata volatilidade, isto €, o repositorio local representa um
espelho da versio mais recente do contetido disponivel no FTP. Os dados de
medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)
originam-se do Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) e Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide (CNES) de gestdo da Secretaria Especializada de Atencdo a
Saude (SAES/MS). Apesar de tratar-se de dados administrativos, foram tomados como
dados observacionais, do inglés (OMOP CDM Observational Medical Outcomes
Partnership - Common Data Model), uma vez que trata-se de contato assistencial com
data da dispensacao, medicamento e diagndstico, cujo registro € disseminado de forma
individualizada com o Cartdo Nacional de Saide (CNS) encriptado, contendo sexo,
idade e status de 6bito, o que viabiliza a formagdo de coortes. O ano de nascimento,
quando ndo disponivel, foi obtido com base na diferen¢a entre a idade e a competéncia
do procedimento.

Os procedimentos de saide do grupo "medicamentos" foram categorizados,
respectivamente como, subgrupo e forma de organiza¢do, como mantidos pelo Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS
(SIGTAP), Secretaria de Atencdo Especializada a Saudde (SAES/MS), apenas
acrescentando abreviatura com os quatro primeiros caracteres e todos os nimeros da
respectiva descri¢do, adicionando-se caracteres para desambiguagdo. Os diagndsticos
foram registrados conforme a Classificacdo Internacional de Doencgas e Problemas
Relacionados a Sadde (CID-10) e hierarquizados conforme capitulos, grupos, categorias
e subcategorias. O territdrio foi caracterizado segundo o cddigo IBGE do municipio e
do gestor estadual. O estabelecimento foi identificado segundo o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide (CNES, SAES/MS). A populagdo residente segundo o
c6digo IBGE do municipio foi caracterizada por o sexo e faixa etéria.

Dados complementares foram coletados a partir do sitio do IBGE, relativo ao Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), populacio e Indice Nacional de Precos
ao Consumidor Amplo (IPCA), para correcdo dos valores para agosto de 2019 segundo
a respectiva competéncia (més de realizacdo do procedimento); e do projeto Redesbr, o
qual caracteriza o grau de desenvolvimento socioecondmico em saude tipificada por
regido de saide(Albuquerque et al. 2017; Viana 2019).

As agregacdes foram realizadas com Linguagem de Consulta Estruturada (do inglés,
Structured Query Language SQL) com modelagem de processamento analitico online
(do inglés, Online Analytical Processing - OLAP) e normas de nomenclatura do
Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS) (BRASIL 2019). Os dados de
dominio foram transpostos em tabelas dimensdo e os oriundos de dados transacionais
foram transpostos em tabelas fato de modo que cada agregacdo constituiu a soma
simples da frequéncia e valores em reais relativos eventos discretos (procedimento,
diagndstico, territdrio, caracteristicas sociodemograficas). A performance de consultas
foi otimizada com o recurso da desnormaliza¢do das tabelas fato, de modo a evitar o
cruzamento com tabelas de dimensdo. A ETL e as andlises foram realizadas em
computador doméstico com processador AMD Phenon II X6, com 16GB de memoéria
RAM DDR3, SSD de 256GB com SGBD instalado em HD de 4TB com 7200 rotacoes.

Na caracterizacdo das informagdes e visualizac¢do foi adotada a metodologia da RIPSA -
Rede Intergerencial de Informagdes para a Satide (BRASIL 2014b). Cada indicador,
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usualmente expresso com numerador e denominador, foi descrito com as categorias
explicativas conceituacdo, interpretacdo, usos, limitacdes, fontes (instituicdes
responsaveis pela produgcdo dos dados utilizados no célculo do indicador e pelos
sistemas de informac¢do a que correspondem), método de célculo, categorias sugeridas
para andlise e dados estatisticos e comentdrios. A wiki da extracdo, visualiza¢do e
andlise foi documentada em trés niveis: 1) origem e transposi¢do dos dados, ii)
visualizagdo, iii) técnica estatistica ou de aprendizado de maquina. Os indicadores
foram tipificados em A - demogréficos, B - socioecondmicos, C - mortalidade, D -
morbidade, G - fatores de risco e de protecdo, E - recursos e F - cobertura.

Na wiki foi disponibilizado o endereco para o cddigo-fonte e repositério de dados,
respectivamente, sob a licenga General Public License - GPL 3.0 e Open Database
Licence (ODbL). Conforme mostrado na raia “shiny/rmarkdown” da figura 2, cada
indicador registrado na wiki foi transposto como cartdo shiny, cujo conjunto compde o
painel de PCDT. Foram escritos painéis com a ferramenta Shiny, do projeto R, a qual
adota conceitos do tema Bootstrap de visualizagdo, o que possibilita recursos para a
usabilidade como responsividade e harmonizacdo visual. Cada visualizacdo de
indicador foi encapsulada em uma funcdo box, cujo titulo foi precedido de “O que” o
qual demarca o tipo de objeto, medicamento ou produto para saude, “Onde" para o
territério, “Quem” para a populacdo, “Quando” para demarcar a faixa de tempo e
“Quanto” para valores monetarios. Valores sintese foram assinalados com a fungdo
infoBox, de modo a destacar total de quantidades e valores. A interacdo do usudrio foi
orientada sob o fluxo “Escolha > Explore > Extrapole” onde cada sessdo foi demarcada
acima com infoBox contendo o nome do respectivo PCDT e do medicamento, quando
aplicdaveis. Apds o usudrio filtrar pelo PCDT e o periodo desejado, na etapa “Explore”
obtém acesso ao painel analitico dotado de indicadores na forma de cartdes de
visualizagcdo com tabela, histograma, série temporal. Na secdo “Extrapole” foram
disponibilizadas visualizacdo das predicOes baseadas em técnicas estatisticas e de
aprendizado de méquina.

3. Resultados

Foram descritos 60 Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) originados do
processamento de 7.496 arquivos DBC com 77,5 gigabytes e 3.136.181.932 registros
AM (medicamentos) e PA (guia de Autorizacdo de Procedimentos de Alta
Complexidade/Custo - APAC), referentes ao periodo de janeiro de 2008 a junho de
2019 gerados pelo Sistema de Informacdes Ambulatoriais SIA, Ministério da Saude. A
juncdo das tabelas AM e PA resultou na coleta de 254.433.772 registros sendo
213.175.500 (83,7%) com quantidade aprovada e ndmero CNS encriptado para
6.505.722 usuarios do SUS, referentes a 537 medicamentos conforme o cédigo SIGTAP
e 714 doencas segundo a subcategoria da CID-10 registradas no Sistema de
Informacdes Ambulatorial SIA. Os PCDT com maior nimero de usudrios sdo mostrado
na tabela 1.

Na figura 3 € mostrada a pagina incial da Sala Aberta de Inteligéncia em Saude
(SABEIS), disponivel no link https://labxss.shinyapps.io/sabeis pcdt3/. Na pagina wiki
sdao documentadas a ETL e apresentado cddigo-fonte com doze minimos exemplos
vidveis (MEV), exemplificado na figura 4. MEV sdo demonstracdes de cartdes
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(indicadores) contendo a explicacdo do ponto de vista da saide (aqui aplicou-se a
metodologia RIPSA) atrelado a implementacdo (cédigo-fonte, entrada e dados e
proposta de visualizacdo). Foram propostos MEV em mapa de arvore, piramide etdria,
linha de tendéncia, barras horizontais empilhadas, diagrama de pareto, dispersdao, mapa
geogréfico de calor fluxo, série temporal e curva de sobrevivéncia.

Tabela 1: Dados coletados em outubro de 2019 dos subsistemas AM (medicamentos) e
PA (guia de Autorizagdo de Procedimentos de Alta Complexidade/Custo - APAC)
mantidos pelo Sistema de Informagdes Ambulatoriais SIA, Ministério da Saude
referentes as dez doencas mais frequentes regidas por Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas.

procedimento diagnostico municipios

PCDT inicio SIGTAP principal usuarios registros de residéncia

Acne 200801 10 3 416.586 2.405.373 4.555
Artrite Reumatoide 200801 81 8 315.765 13.405.350 5.202
Asma 200801 112 3 637.492 17.755.014 5.093
Dislipidemia 200801 174 8 1.175.804 28.286.888 4.623
Doenga de Alzheimer 200801 74 3 354.377 10.005.982 4.784
Dor Crénica 200801 39 2 273.496 2.303.467 4.130
Esquizofrenia 200801 109 8 756.797 26.372.810 5.353
Glaucoma 201308 9 8 274914 10.911.866 2.474
Osteodistrofia Renal 200801 122 4 550.852 30.338.645 5.491
Osteoporose 200801 113 18 360.143 8.510.700 4.293
outros 200801 433 262 2.042.075 62.879.405 5.570

PCDT

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - Medicamentos

O Ministério da Saude disseminou 254.433.772 registros do Foram 714 diagnosticos segundo a Classificacao Internacional de Doengas - CID10 para 537
Sistema de Informagoes Ambulatoriais de Saude - SIA para procedimentos SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
6.505.722 de usuarios atendidos entre 2008 e junho de 2019. Medicamentos e OPM do SUS, sendo registrado 50.210.299.891,76 de reais nao ajustados.

Usudrios ao més por habitante segundo o PCDT

As informagoes veiculadas devem ser ponderadas, sobretudo quanto a cobertura. Trata-se apenas de dados ambulatoriais focados em medicamentos de alto custo
provides pelo Sistema Unico de Salde. Logo, nao estao presentes dados do Sistema de Informacao Hospitalar - SIH, Sistema Informacao de Mortalidade - SIM,
saude suplementar entre outros.

Figura 3: Tela inicial da Sala Aberta de Inteligéncia em Satude (SABEIS).



3.2 Explore - Quem - usuarios do PCDT - D

3.2.1 Conceituacédo

Proporcgéo de usuérios de Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - PCDT por faixa-etéria e sexo.

3.2.2 Interpretacdo

» Expressa uma relacéo quantitativa entre sexo e faixa-etaria em anos.

» As faixa-etéria de cada usuério é obtida a partir do ano de nascimento mais frequente registrado no
Sistema de Informacéo Ambulatorial.

» Se igual a 100, todos os usuérios sdo homens ou mulheres de uma dada faixa-etaria.

3.2.3 Usos

« Analisar variagdes na distribuicao da populacéao por sexo e faixa-etaria.
= Subsidiar processos de planejamento, gestéo e avaliacéo de politicas publicas de medicamentos.
» |dentificar necessidades de estudos sobre os fatores condicionantes das variagdes encontradas.

3.2.4 LimitacGes

» Trata-se de registros administrativos de informacdes ambulatoriais, logo, ndo é carantida a
informacé&o do ponto de vista do registro civil de cada paciente.

» Aidade é calculada em anos com base no ano de nascimento mais frequente em relagéo ao niimero
de registros no Sistema de Informag6es Ambulatoriais. O célculo desejavel decorreira da data de
nascimento.

3.2.5 Fonte

» DATASUS/MS - Ministério da Satde, Departamento de Informatica do SUS
[ftp:/fftp.datasus.gov.br/dissemin/publicos/SIASUS/200801_/Dados/].

» |IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [https://educa.ibge.gov.br/jovens/conheca-o-
brasil/populacao/18318-piramide-etaria.htmi]

» RIPSA - Rede Intergerencial de Informac¢des em Salde. Razéo de sexos
[http:/ffichas.ripsa.org.br/2012/a-2/?1=pt_BR]

3.2.6 Métodos de Calculo
Férmula geral:
PSF"% %100 (22)

onde Pgr € a proporcéo da respectiva combinacao de sexo S e faixa-etaria F, cujos dominios s&o,
respectivamente

S = { feminino, masculino}

00-04 05-09 10-14 15-—-19 20-24
25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
50-54 55-59 60-64 65—-69 7074
75—-79 80—84 8 -89 90+

TLgF € 0 numero de usuarios do sexo e da faixa etaria e T' € o total de usuarios do PCDT, obtido por
T =Y nsr.

3.2.7 Categorias Sugeridas para Analise
= Unidade geogréfica: Brasil, Grandes Regides, Estados, Distrito Federal e Regides Metropolitanas.

= Municipio de residéncia
* Medicamento

3.2.8 Dados Estatisticos e Comentarios
Visualizar no painel SABEIS > Explore.
3.2.9 Notas

Realizado conforme metodologia RIPSA. Vide a sec&o fonte.

3.2.10 Visualizacdo

Piramide etaria.

3.2.11 Conjunto de dados e Codigo-fonte

Pré-requisitos
Baixe o arquivo db_sabeis.tf_pedt_paciente.csv na pasta dataset.

Certifique-se de que os pacotes R abaixo estejam instalados.

library(pyramid)

R script

Lé arquivo csv e ajusta para o formato percentual.

Ajuste o caminho do arquivo para o diretério onde baixou.
Plota a piramide etéaria com o pacote pyramid.

Observe o filtro co_pcdt, o qual extrai dados apenas para um PCDT.

tf_pcdt_paciente = read.csv(file = 'db_sabeis.tf_pcdt_paciente.

# ajusta para o T ato percentual
tf_pcdt_paciente$Sqt_paciente_m =

tf_pcdt_paciente$qt_paciente_m/tf_pcdt_paciente$qt_registros_|

tf_pcdt_pacienteSqt_paciente_f =
tf_pcdt_paciente$qt_paciente_f/tf_pcdt_paciente$qt_registros_|

pyramid(
subset(tf_pcdt paciente, co_pcdt == 18)[,¢(2,3,6)],
Llab="Masculine",Rlab="Feminino",

Lcol="navy",

Ldens=5,
Rcol="red",
Rdens=16, GL=FALSE, Clab = "Idade", main = "usuarios (%)"
)
usudrios (%)
Masculino Feminino
]
Z)
Z)
A
|
A
1
14 12 10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10 14
Tabela 2.2: Amostra da tabela de entrada.
qt_paciente_m qt_paciente f sg fa
9 3.754098 4491803  40-44
10 4.114754 4901639  45-49
1 4.754098 6.557377  50-54
12 5.655738 6.393443  55-59
13 4.836066 6.704918  60-64

Figura 4: Exemplo minimo vidvel documentando um cartao (indicador) na wiki.



4. Discussao

A principal contribui¢do do presente trabalho € apresentar-se como esforco de ciéncia
aberta, publicizando as informag¢des do repositério (Wazlawick 2020), com o uso de
software livre (Sousa 2020), diferententemente do objetivado por ferramentas analogas
identificadas (Camara e Others 2011; Deininger et al. 2014; Moya et al. 2010; Santos e
Gutierrez 2011; Assuncdo et al., [s.d.]; Sellera et al. 2019), em particular, integrando os
conhecimentos de ATS com as ciéncias da computacdo para atender equipes
multidisciplinares e com profissionais dotados de dupla formag¢do. Quanto a taxonomia
FOSTER para ciéncia aberta (O’Neill et al. 2017) foram contemplados quatro niveis de
funcionalidades e documentag¢do para extragdo, engenharia, processamento, andlise e
visualizacdo (figura 1): “acesso aberto” (definicdo e iniciativas), “dado aberto” (uso e
reuso, big data, definicdo de dados, padroes de dados, dados abertos governamentais),
ciéncia aberta reprodutivel (defini¢des, laboratério aberto e anotagdes, fluxo aberto de
dados, cédigo-fonte aberto, guias reprodutivos, testes reprodutivos) e “ferramentas de
ciéncia aberta” (repositdrios abertos e servigos abertos).

A abordagem proposta ofertou tripla governanca para estruturacdo do esforco técnico
em constituir salas de situacdo: i) geracional, ii) servigco de software, iii) servico de
hardware. 1) A transparéncia na coleta, transformacdo e apresentacdo de dados é
necessdria para a continuidade geracional da avaliacdo e monitoramento, onde o baixo
grau de documentacdo e rastreabilidade dos procedimentos demanda engenharia reversa
ou novo desenvolvimento a cada composi¢do da equipe, algo comum na gestdo da
satde publica com cendrios de maioria sem estabilidade na carreira (Druck 2016). ii) A
ado¢do de software livre, por sua vez, é essencial para a governanga das operacdes na
gestao publica (SciELO 2018), uma vez que a ndo renovagao de contratos para suporte e
atualizacdo de softwares fechados pode implicar no risco critico da inoperacao. iii) Foi
utilizada tecnologia leve de hardware, cuja aplicacdo também funciona em ambiente
local sem conexao a internet.

A iniciativa aberta possibilita a reutilizacdo ou comparacao de implementagcdes andlogas
de ETL sobre as mesmas fontes, ainda que os objetivos sejam distintos. Identificou-se
ETL disponivel em software livre para extracdo de dados do SUS hospitalares, de
nascidos vivos e 6bitos, porém, ndo ambulatoriais, escopo do presente trabalho (Sousa
2020). Um exemplo cujo cdédigo-fonte da ETL nao foi identificado e que nao utilizou
software livre, o que inviabiliza a replicagdo sem aquisic@o de ferramentas proprietérias,
€ o MINERSUS (Santos e Gutierrez 2011), cujo data warehouse (repositorio) coletou e
estruturou dados ambulatoriais, hospitalares, de notificacdes e agravos, de
estabelecimentos de saide e sociodemogrificos. Ainda, a presente abordagem
diferenciou-se de estudos de monitoramento de indicadores, os quais usualmente
apresentam apenas a descricao dos indicadores para profissionais da saide, sem ilustrar
a extracdo e apresentacdo do ponto de vista informacional (Pereira e Tomasi 2016;
Camara e Others 2011; Moya et al. 2010).

Outra contribui¢do do presente trabalho ndo observada na literatura foi estabelecer uma
sala aberta dedicada para ATS do SUS, considerando dados administrativos como
primdrios para a gestdo orientada por protocolos clinicos. Espera-se que a utilizagdo de
processos extrativos transparentes possa beneficiar os esfor¢os da transposicao de dados
administrativos em dados secundérios para Estudos de Utilizacdo de Medicamentos


https://paperpile.com/c/1Lqhjt/G2vU
https://paperpile.com/c/1Lqhjt/xHaH
https://paperpile.com/c/1Lqhjt/SEzQ+HaEF+oqVj+61RT+G5inW+kd9O8
https://paperpile.com/c/1Lqhjt/SEzQ+HaEF+oqVj+61RT+G5inW+kd9O8
https://paperpile.com/c/1Lqhjt/FaXMo
https://paperpile.com/c/1Lqhjt/2v7sh
https://paperpile.com/c/1Lqhjt/Z2shp
https://paperpile.com/c/1Lqhjt/xHaH
https://paperpile.com/c/1Lqhjt/xHaH
https://paperpile.com/c/1Lqhjt/61RT
https://paperpile.com/c/1Lqhjt/ui1e2+SEzQ+oqVj
https://paperpile.com/c/1Lqhjt/ui1e2+SEzQ+oqVj

(EUM), em especial, para Avaliacio de Tecnologias de Saude (ATS). Uma
externalidade esperada € a adocdo das premissas elencadas de ciéncia aberta pelos
Nucleos de Avaliagdo de Tecnologia em Sauide (NATS), integrantes da REBRATS -
Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias em Saide (REBRATS 2020) de modo
padronizar achados com base em dados populacionais.

Dentre as dificuldades, decorre a auséncia de PCDT em formato consumivel por
mdquina (e.g. ontologia), o que demanda transposi¢do semantica manual do PDF
disponivel em portarias, cuja tarefa consiste em integrar linhas terap€uticas com
SIGTAP e listas oficiais referentes a medicamentos e outras tecnologias de saide. Outra
tarefa € expandir a coleta para outros subsistemas do SUS disponiveis, referentes a
fistula, laudos diversos, acompanhamento multiprofissional, nefrologia, quimioterapia,
radioterapia, tratamento dialitico e boletim individual de modo a se aproximar do
nimero de 134 PCDT existentes. As limitagdes, entretanto, ndo reduzem a importancia
em trabalhar com dados abertos existentes utilizando-se do massivo conteido
disponivel ndo apenas para achados administrativos, mas epidemioldgicos seguindo
exemplo do modo de operacdo da ciéncia colaborativa tracado pela gendmica
(Choudhury et al. 2014) ou pesquisa de ensaios clinicos (Ross, Lehman, e Gross 2012).

5. Conclusao

O presente trabalho mostrou a constru¢cao da SABEIS, plataforma aberta de informatica
em satde com dados de dispensacdo de medicamentos unificados e sistematizados com
software livre para avaliacdo e reavaliacdo de protocolos clinicos. A implementacdo
proposta é a codificacdo funcional de uma tecnologia. Espera-se que a tecnologia
apresentada seja instanciada em diversos ambientes de trabalho, inclusive com
agregacdo estadual e municipal, para achados cientificos convergentes, a0 menos sob o
aspecto da tecnologia da informacao em saude.
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