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Resumo: A saude é uma das areas prioritarias do
desenvolvimento humano. Ateng¢do Bdsica é um
conjunto de medidas no ambito da saude publica que
visam melhorias na saude. Hoje no Brasil ndo existe um
padrdo unico para armazenamento dos dados da saide
publica fornecidos pelas secretarias de saude. Este fato
dificulta a andlise integrada de dados e os dados
acabam sendo usados apenas para simples consultas.
Neste caso, existe uma preocupac¢do em integrar as
diversas bases de dados visando utilizar os dados em
andlises que incluam todos eles ao mesmo tempo. Este
artigo tem o intuito de mostrar metodologias de
avaliacdo e andlise da aten¢do bdsica em Jodo Pessoa,
a partir da integragdo das bases de dados disponiveis na
Secretaria de Saude do Municipio. Neste trabalho foi
modelado um sistema para a integra¢do de diversos
sistemas de informagoes para permitir a andlise dos
dados mutuamente com a capacidade de fornecer
andalises estatisticas dos mesmos. Definiram-se, também,
andlises estatisticas para a previsdo, controle e
mapeamento de eventos especificos de saude para
tomadas de decisdo (geoprocessamento). O sistema
desenvolvido apresenta uma estrutura dividida em trés
camadas: acesso aos dados, negocio, e apresentagdo.

Palavras-chave: saude publica, banco de dados,
integragdo, estatistica.

Introducao

A saude ¢ uma das 4areas prioritarias do
desenvolvimento humano. Junto com a educagdo
basica, saneamento basico e planejamento familiar, os
cuidados primarios de saide podem ser considerados
indicadores de desenvolvimento para um pais ou regido
[12].

Atengdo Basica ¢ um conjunto de medidas no
ambito da saude publica que visam melhorias na saude
[13]. Ela é caracterizada por agdes democraticas e
participativas, considerando a  heterogeneidade
populacional do local. Através dela ¢ possivel analisar
um individuo em toda sua singularidade e inser¢do
social e buscar a promocdo da saide através da

prevengao, tratamento, redugdo de danos e sofrimentos
que prejudiquem uma vida saudavel.

A vpartir de 1997 com a vigéncia da NOB/96
(Norma Operacional Basica do Sistema Unico de
Saude-SUS), o plano estratégico de satde publica no
Brasil teve mudangas consideraveis. O Ministério da
Satide mudou o seu foco de investimentos onde ao
invés de priorizar o pagamento direto ao prestador do
servico de saide passou a enfatizar a transferéncia de
recursos aos municipios. Concomitantemente, escolheu
a Atencdo Basica como prioridade de acdo [8].

Os resultados obtidos pelas agdes da gestdo sdo
refletidos na satide da populacdo, fato que torna as
decisoes adotadas de extrema responsabilidade e
cuidado. Ha4 também a necessidade de uma maior
velocidade na analise dos resultados para reparos na
estratégia adotada. Com a necessidade de um retorno
mensuravel das acdes adotadas pela atencdo basica,
mostra-se convincente que todos os dados relevantes
sejam armazenados em locais de facil e rapido acesso
e manipulacdo. Uma analise sobre o estado de saude
de uma populagdo requer rever indices e dados
anteriores ¢ adicionar dados atuais para prover meios
com o0s quais os gestores possam alterar ou dar
continuidlade a wum trabalho em andamento.
Informagdes sobre satde publica sempre sdo objetos
de estudo em pesquisas para melhorias nas decisdes
tomadas ¢ devem ser armazenadas de forma
responsavel e ininterrupta, com uma preocupacao
constante em sua integridade e veracidade. Tais fatos
estdo de acordo com uma das diretrizes do governo
federal que ¢ executar a gestdo publica por resultados
mensuraveis [13].

Existe hoje no Brasil um grande volume de dados
sobre a saude publica que sdo coletados pelas
secretarias de saude municipais ¢ estaduais. O
armazenamento destas informagdes ndo segue um
padrdo unico e faz com que estes sejam utilizados
apenas para simples consultas [15]. Entretanto,
observa-se a necessidade dos gestores de saude publica
em identificar pontos falhos em suas estratégias, o que
encontra barreiras nas diferentes formas de
implementacdo e wuso das informagdes. As



incompatibilidades e falta de padronizagdo prejudicam
a analise e reduz a eficiéncia dos resultados, muitas
vezes inconsistentes ou irreais. Tal fato restringe o uso
dos dados para analises mais robustas. Apesar da falta
de um padrdo de armazenamento, existe hoje uma
preocupacdo em integrar as diversas bases de dados de
varios sistemas [6].

Este artigo tem o objetivo de mostrar metodologias
de avalia¢do e analise da Atengdo Basica a satide na
cidade de Jodo Pessoa a partir da integragdo das bases
de dados disponiveis na Secretaria de Satde do
Municipio. A integracdo de bases de dados pode ser
definida como a atividade de conciliar esquemas de
bases de dados existentes ou propostos em um esquema
global e unificado [2].

Concepcao

O sistema em desenvolvimento visa integrar todos
os outros sistemas de informagdes, ser capaz de
analisar os dados mutuamente e ter a capacidade de
fornecer analises estatisticas. Neste sistema deve existir
a possibilidade de atualizagdo dos dados com um fluxo
constante, proveniente dos atuais sistemas de
informagdes ja implantados nas secretarias de saude.
Neste caso, utiliza dados dos sistemas SIM, SINASC,
SINAN, SIAB existentes nas secretarias municipais. A
Figura 1 mostra um diagrama da concepgdo deste
sistema, onde podem ser vistas as partes
representativas dos bancos de dados originais e o
sistema de forma geral. Pode-se observar que os
diversos bancos de dados sdo integrados ¢ seus dados
utilizados para a realizagdo de analises estatisticas e
geracdo de relatorios através de uma Unica interface.
A interface também ¢é responsavel pela comunicagao
com o sofiware R.

O uso de sofiware livre vem abrindo portas para um
novo futuro em tecnologia da informagdo no nosso
pais. A cada dia temos mais programas ¢ aplica¢des
sendo desenvolvidos com base na filosofia de
distribui¢ao de conhecimento, utiliza¢do gratuita e livre
de pagamentos de qualquer natureza. Isso mostra que a
compra de programas que de um modo geral sdo
bastante custosos pode ser evitado através do uso de
similares livres. Pensando nisso o sistema em questdo
estd sendo desenvolvido em sofiware livrte e com
codigo aberto, ou seja, o codigo fonte pode ser
posteriormente  alterado por qualquer pessoa,
facilitando sua manuten¢do e livre de custos com
direitos de propriedade. O sistema estda sendo
desenvolvido em um ambiente também livre, o que
facilita sua adocdo pelas secretarias de satde de todo
Brasil.
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Figura 1: diagrama de concepg¢ao do sistema

O sistema computacional desenvolvido para
atender os requisitos do problema em questdo tem a
necessidade de conversdo e integracdo das bases de
dados de saude, como as do SIAB, SIM, SINASC e
SINAN. O Sistema de Informacdo_de Agravos de
Notifica¢do (SINAN) foi implantado no Brasil no inicio
da década de 90. Utiliza-se para suscitar a notificagdo e
investigacdo de casos de doencas e agravos que
constam na lista nacional de doencas de notificagdo
compulséria. Sua utilizagdo efetiva permite a
realizacdo do diagnostico dindmico da ocorréncia de
um evento na populagdo, podendo fornecer subsidios
para explicagdes causais dos agravos de notificacdo
compulséria. O SINAN também indica riscos aos quais
as pessoas estdo sujeitas, contribuindo assim, para a
identificacdo da realidade epidemiologica de
determinada area geografica [16]. O Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) foi
implantado em 1990 com o objetivo de reunir
informagdes  epidemioldgicas  referentes  aos
nascimentos informados em todo territério nacional.
Por intermédio desses registros ¢ possivel subsidiar as
intervengdes relacionadas a saide da mulher e da
crianga para todos os niveis do Sistema Unico de Satide
(SUS). O acompanhamento da evolucdo das séries
histéricas do SINASC permite a identificagdo de
prioridades de intervenc¢do, o que contribui para efetiva
melhoria do sistema [17]. O Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM) foi criado pelo Ministério da
Saude em 1975 para a obtengdo regular de dados sobre
mortalidade no pais. A partir da criagdo do SIM foi



possivel a captacdo de dados sobre mortalidade, de
forma abrangente e confiavel, para subsidiar as
diversas esferas de gestdo na satide publica. O SIM
proporciona a produgdo de estatisticas de mortalidade e
a construgdo dos principais indicadores de satde. A
analise dessas informagdes permite estudos ndo apenas
do ponto de vista estatistico ¢ epidemioldgico, mas
também socio-demografico [18]. O Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) foi implantado
em 1998. Por meio do SIAB obtém-se informagdes
sobre cadastros de familias, condigdes de moradia e
saneamento, situagdo de saude, produgdo e
composicao das equipes de saude [19]. As informagdes
sdo coletadas em ambito domiciliar ¢ em unidades
basicas nas areas cobertas pelo Programa Saude da
Familia e pelo Programa Agentes Comunitarios de
Sautde [20].

A partir das informagdes contidas nestes bancos de
dados, o sistema sera capaz de criar relatorios
utilizando os dados integrados destes bancos ou os
resultados de analises estatisticas aplicadas a estes
dados.

Desenvolvimento

Ao analisar o sistema proposto, foi verificada a
necessidade de previsdo a futuras expansdes do
sistema. Assim, ele deve ser robusto o suficiente para
permitir que novos sistemas sejam adicionados a
integracdo atual. Também deve ser expansivel o
suficiente para permitir que novos tipos de analises
sejam adicionados quando necessario. Quando se
pensa em um sistema expansivel, vé-se a necessidade
de modificar o seu codigo-fonte. Isso s6 € possivel se
este estiver disponivel para modificagdo.

Uma vantagem em se trabalhar com programas
livres ¢ a potencialidade de modificagdo do seu codigo-
fonte, permitindo adequéa-lo e até expandi-lo quando
for necessario. Outra vantagem dos programas livres é
o custo zero de aquisigdo. Com este requisito
estabelecido, desenvolveu-se uma tecnologia baseada
em sofiware livre, com bibliotecas capazes de criar
mecanismos de leitura dos diversos bancos
provenientes dos sistemas nacionais de monitoramento
a saude. Para a constru¢do do sistema, a partir das
bases de dados da Secretaria Municipal de Satde de
Jodo Pessoa, escolheu-se a tecnologia JAVA por ser
uma linguagem que possui um 6timo suporte a bancos
de dados e ser bem portdvel a varios sistemas
operacionais.

A interface de comunicagdo do sistema comunica-
se com ferramentas estatisticas (software R) para a
analise ¢ geoprocessamento dos dados. O sofiware R
[24] ¢ wum conjunto integrado de sistemas
computacionais para manipulagdo de dados, calculos,
visualizagdo grafica, programacdo, entre outras
funcionalidades, oferecendo o desenvolvimento de
diversas metodologias em muitas arecas do
conhecimento humano, uma delas a estatistica. Um dos
pontos fortes do R ¢ a de ser um sistema computacional
livre distribuido sob a Licenga Publica Geral (GPL)

podendo ser livremente copiado e distribuido entre os
usuarios e instalado em qualquer computador
livremente, desta forma, ele é gratuito. O sofiware R
nas versoes Linux, Windows, MacOS X pode ser obtido
no endereco eletronico: http://www.r-project.org.

A interagdo entre a aplicagdo Java ¢ o software R
pode ser realizada através do sistema RServe [11][23]
que funciona como um tradutor de solicitagdes de
operagdes estatisticas entre os sistemas, permitindo a
execucdo de varias requisigdes simultaneamente ¢ em
rede. O Rserve pode ser obtido no endereco eletronico:
http://www.rforge.net/Rserve. Por sua vez, essas
solicitagdes oriundas da aplicacdo, necessitam da
presenga de um cliente capaz de efetuar essa
comunicacdo. Por isso sera utilizado o JRclient, um
client framework especifico para a tecnologia JAVA
que prové a tradug¢do automatica de tipos como in,
double, arrays, String e Vector para objetos especiais
do R, como Rbool e¢ RList. A Figura 2 ilustra a
arquitetura de comunicagdo do sistema de consulta ao
banco de dados e analise dos dados.

Este modelo de arquitetura [14] pode ser utilizado
em qualquer outro sistema que queira fazer a
comunicacdo de uma aplicacdo com o sofiware R e
com bases de dados. A aplicacdo JAVA ¢ responsavel
pelo acesso aos dados, pela interagdo com os usuarios,
pela troca de informagdes com o sofiware R e o
RServer através do framework JRclient e por todas as
funcionalidades do sistema. Do outro lado observa-se
também a necessidade de wum sistema de
gerenciamento de banco de dados (SGBD) para o
armazenamento de todos os dados, além do proprio R e
RServer.

APLICAGAO JAVA

R /RSERVE

Figura 2: Arquitetura de comunicacao do sistema de
consulta e analise.

O SGBD escolhido deve ser capaz de suportar
grandes volumes de dados sem perda de integridade
das informagdes. Também deve ser robusto o
suficiente para aceitar multiplas conexdes e possuir
abordagem relacional de dados. Por apresentar tais
caracteristicas, escolheu-se o PostgreSQL[21], para ser
a ferramenta responsavel pelo armazenamento e
manipulacdo de todos os dados. Outro ponto decisivo



dessa escolha foi o suporte a bancos de dados
geograficos, pois como hd a possibilidade de
crescimento do sistema, o PostgreSQL estara pronto
para receber mais uma tarefa.

Definiram-se andlises estatisticas para a previsao,
controle ¢ mapeamento de eventos especificos de
satde para tomadas de decisdo. A metodologia adotada
consta de estudos de adequagdo de modelos nas areas
de geoprocessamento, indicadores de satde, testes ndo-
paramétricos, coeficientes de correlagdo, séries
temporais, analise de regressdo linear e de Poisson,
analise de sobrevivéncia e de classificagdo e controle
estatistico de qualidade. As metodologias estatisticas
utilizadas para desenvolver as fun¢des do R foram as
seguintes: testes ndo paramétricos, coeficientes de
correlagdo, analise de regressdo, modelos lineares
generalizados, analise de séries temporais, andlise de
sobrevivéncia e controle estatistico de qualidade.

Geoprocessamento ¢ uma técnica que analisa os
dados espacialmente através de mapas cadastrais. A
analise espacial serve para examinar dados para
conhecer suas fungdes e relagdes [3]. O mapa
cadastral ¢ um mapa utilizado na analise geo-
estatistica, onde cada um de seus elementos sdo
registrados numa tabela em forma de cadastro. Nestas
tabelas ocorre a associacdo de atributos ndo graficos,
os dados, a atributos graficos, o mapa politico. Na
analise geoestatistica ¢ possivel mensurar as
propriedades e as relagdes do fenomeno em estudo,
levando em consideragdo sua localizagdo espacial na
interpretagdo dos resultados. Ou seja, a idéia central é
incorporar o espago a analise que se deseja saber,
sendo esta analise feita sobre geo-campos [3]. Um dos
principais conceitos de geoprocessamento ¢ o de
espaco geografico, definido como uma colegdo de
localizagdes na superficie da terra onde ocorrem os
fenomenos geograficos. O espaco geografico pode ser
modelado  segundo  duas  visdes:  geo-campo
representando a distribuicdo espacial de uma variavel,
que possui valores em todos os pontos pertencentes a
uma regido do espago geografico, num dado tempo t; e
geo-objeto ou objeto geografico que sdo entidades
distintas e localizdveis que representam uma
determinada regido do espaco geografico [3].

Indicadores de satde tém o objetivo de avaliar, o
estado de satde dos individuos, bem como fornecer
subsidios aos planejamentos de satde [5]. Existem
varios indicadores de saude utilizados para medir a
mortalidade, natalidade, morbidade e avaliagdo
hospitalar. A OMS (Organizagdo Mundial de Saude),
em seu Informe Técnico 137 (21), sugere a divisdo dos
indicadores de saude em trés grupos [5]:

*  Os que traduzem diretamente a saude (ou a sua
falta) em wum grupo populacional, estdo
separados em 2 tipos: Globais: Razdo de
mortalidade proporcional; coeficiente geral de
mortalidade; esperanca de vida ao nascer;
Especificos: Coeficiente de mortalidade
infantil; coeficiente de mortalidade por
doengas transmissiveis.

*  Os que se referem as condi¢des do meio e que

tém influéncia sobre a saude: abastecimento de
agua, rede de esgotos.

e Os que medem os recursos materiais ¢
humanos relacionados as atividades de saude,
tais como rede de postos de saude, nimero de
profissionais de saiide, em relagdo a
populag@o.

Os testes ndo-paramétricos sdo utilizados para
comparar duas ou mais populagdes independentes ou
relacionadas. Em todos os testes: Friedman (duas ou
mais populagdes relacionadas), Wilcoxon (duas
populagoes relacionadas), Kruskal-Wallis (duas ou mais
populagdes independentes) e Mann-Whitney (duas
populagdes independentes), o valor p é a probabilidade
de que os grupos sejam iguais. Esta probabilidade
determina a aceitacdo ou rejeicdo da hipdtese de
similaridade entre os grupos em comparagdo [22].

Os Coeficientes de Correlagdo sdo Tteis para
verificar a existéncia de correlagdo entre as variaveis.
Para isso, um grafico de dispersdo deve ser feito antes
da andlise numérica dos dados, construido com
conjuntos de pontos formados por pares de valores
(x,). O grafico de dispersdo pode indicar correlagdo
linear positiva, negativa ou inexisténcia de correlagéo
entre duas variaveis. Quando as varidveis sdo
quantitativas, pode-se fazer um grafico de dispersdo, ¢
medir a associa¢do calculando um coeficiente de
correlagdo. S@o denotados por r, e tém as seguintes
propriedades: r varia entre -1 e 1; » = 0 corresponde a
ndo associagdo; quanto maior o valor de |7|, mais forte
a associacdo; r > 0 ambas variaveis crescem juntas; r
< 0 uma variavel diminui & medida que a outra
aumenta [22].

A Analise de Regressio ¢ uma metodologia
estatistica que utiliza a relagdo entre duas ou mais
varidveis quantitativas (ou qualitativas) de tal forma
que uma variavel pode ser predita a partir de outras. O
caso mais simples é regressdo linear simples que tem
duas variaveis e a relagdo entre elas é representada por
uma linha reta. A idéia basica é escolher areta y = a +
bx que minimiza a soma de quadrados de desvios
verticais dos pontos até a reta. Na analise de regresséo
assume-se que as variaveis tém distribuicdo de
probabilidade Normal e uma variancia constante [7].

Modelos lineares generalizados (MLG) sdo usados
quando se quer estimar o valor da variavel dependente
Y como uma combinagdo linear de variaveis
explicativas Xi, Xa, . A distribuigdo de Poisson
descreve a probabilidade de que um evento ocorra k&
vezes num periodo fixo dado que cada ocorréncia ¢
independente e tem uma probabilidade constante. Em
regressdo de Poisson, a distribui¢do do erro é Poisson, o
preditor linear ¢ o logaritmo natural do valor predito,
assim a fungdo de ligagdo ¢ o logaritmo [7]. A
regressdo de Poisson é apropriada quando a variavel
dependente ¢ contagem. No modelo de regressdo de
Poisson o valor predito da variavel dependente para i é
a probabilidade maxima estimada X;da média de uma
variavel dependente Y com distribui¢do de Poisson. O
logaritmo natural deste estimador ¢ igual a uma
combinacdo lincar dos valores das varidveis



independentes [1].

A andlise de séries temporais constitui em um
método estatistico que pode ser empregado para o
planegjamento de ag¢des e politicas publicas, pois
permite realizar previsdes de eventos futuros, a partir
de dados passados. Precisa-se que os dados possuam
distribui¢ao Normal, o que pode ser verificado através
do teste de Lilliefors [22]. A analise de séries temporais,
segundo o enfoque de Box-Jenkins, tem como principal
objetivo fazer previsdes. Essa metodologia permite
prever valores futuros tomando como base apenas seus
valores presentes e passados [10]. Uma das suposigdes
mais freqiientes que se faz a respeito de uma série
temporal € que ela seja estacionaria, isto ¢, a média e a
varidncia ndo apresentam variagdo ao longo do tempo.
As etapas da Metodologia de Box-Jenkins [10] sdo: a
Identificacdo, que consiste em determinar quais dos
modelos AR ¢ MA compdem o processo gerador da
série, bem como, quais sdo suas respectivas ordens; a
Estimagdo, que diz que escolhidos os valores adequados
para p e g, 0 proximo passo sera a estimagdo dos
pardmetros do modelo, em geral, por minimos
quadrados; a Verificacdo, que consiste em verificar se
o modelo identificado ¢ adequado - em caso positivo,
pode-se adota-lo para fazer previsdes e em caso
negativo, outra especificagdo deve ser escolhida para
modelar a série, o que implica em refazer as etapas de
identificagdo e estimacdo; a Previsdo, considerada a
ultima e mais importante etapa da metodologia de
Box-Jenkins, que consiste na realizacdo de previsdes
para a séric em instantes de tempo posteriores ao
amostrado.

A Analise de Sobrevivéncia consiste em um
conjunto de técnicas onde a variavel resposta ¢ o
tempo até a ocorréncia de um evento de interesse,
denominado tempo de falha. A principal caracteristica
de dados neste tipo de analise ¢ a presenca de censura,
que consiste na observagdo parcial da resposta
interrompida por alguma razdo e que ndo permite a
observacdo completa do tempo de falha. Analise de
dados de sobrevivéncia esta geralmente relacionada a
identificagdo de fatores ou comparagdo de diversos
métodos controlados por diversos fatores [4]. O
principal componente da analise descritiva ¢ a fungdo
de sobrevivéncia. Existem diversos estimadores nao-
paramétricos para a fungdo de sobrevivéncia. Dentre
eles os mais conhecidos sdo o estimador da tabela de
vida, Kaplan-Meier ¢ Nelson-Aalen. Em analises onde
existem variaveis que podem estar relacionadas com o
tempo de sobrevivéncia existem duas classes de
modelos, chamados modelos de regressdo para dados
censurados: os modelos paramétricos ¢ os modelos
semi-paramétricos [4].

O Controle Estatistico de Qualidade (CEQ) tem
como objetivo estabelecer, melhorar e assegurar a
qualidade de uma produg¢do, atuando em todas as fases
do processo produtivo. Um processo esta sob controle
quando a variagdo da qualidade for atribuida ao acaso
e ndo a causas identificaveis, ou seja, quando as causas
da modificagdo podem ser detectadas. A principal
ferramenta utilizada na identificacdo destas variagdes é

o grafico de controle [9]. Introduzido por W. A.
Shewhart em 1924, os graficos de controle tratam de
comparagdes graficas do desempenho do processo
com determinados limites de controle, verificando se
os pontos do grafico distribuem-se segundo padrdes
aleatorios (naturais) [9]. Existem duas classes de
graficos de controle de qualidade: de controle por
variaveis ¢ de controle de atributos. Os graficos de
controle por variaveis baseiam-se em mensuragdes da
caracteristica de qualidade, sendo de trés tipos: da
média, do desvio padrao e da amplitude. Os graficos de
controle de atributos baseiam-se na verificagdo da
presenca ou auséncia de um atributo, em especial com
relagcdo a uma lista de defeitos. Sdo de quatro tipos: de
fracdo defeituosa, do numero np de itens defeituosos na
amostra de tamanho n, do nimero u de defeitos por
unidade e do numero ¢ de defeitos em uma amostra
[9]. Além dos Graficos de Shewhart existem outros
tipos de graficos que sdo uteis quando existe o interesse
em avaliar pequenos desvios no processo. Sao
exemplos destes o grafico de Soma Cumulativa
(CUSUM) e o EWMA [9]. Para a utilizagdo dos
graficos de controle, ¢ necessaria a verificacdo de
algumas restrigoes. Dentre elas, estd a verificagdo da
normalidade dos dados. A verificacdo da normalidade
pode ser feita por meios graficos (Q-Qplots) ¢ de testes
estatisticos para inferir sobre a normalidade. Dentre os
testes mais utilizados, estdo o teste Qui-Quadrado;
Kolmogorov-Smirnov; Lilliefors, Anderson-Darling ¢
Shapiro-Wilk. Em casos onde a normalidade ndo ¢
satisfeita, existem familias de transformag¢des utilizadas
para tornar os dados normais. As transformagdes mais
utilizadas sdo as da familia logaritmica, raiz enésima e
BoxCox [22].

Resultados

O sistema desenvolvido apresenta uma estrutura
dividida em trés camadas. A primeira camada ¢ a de
acesso aos dados, responsavel por toda troca de
informagdo com as bases de dados vindas da secretaria
de saude. A segunda é a de negbcio, a qual responde
por todas as funcionalidades do sistema, desde a
autentica¢do até toda a comunicagdo com o RServer,
através do JRclient. A terceira camada, é a de
apresentacdo, trata de toda interagdo com o usuario.

O fato de lidar com informagdes sigilosas como de
mortalidade ¢ historico de familias, obriga o sistema a
ndo fornecer ao seu operador permissdes ou formas de
alterar esses dados. Assim, uma copia de todos os
dados ¢ feita para a base de dados do sistema. A base
de dados principal adotada foi o PostgreSQL, um
sistema gerenciador de bancos de dados objeto-
relacional de codigo aberto e livre. O PostgreSQL
possui caracteristicas que o torna interessante para o
seu uso nesta aplicacdo tais como a capacidade de
armazenar imagens ¢ dados geograficos além de
permitir o uso de tabelas relacionais.

A base de dados do SIAB, que estd em sua
totalidade armazenada no formato DBASEIII (.dbf),
foi integrada a base do sistema. Essa base possui



caracteristicas peculiares como tipo de caracteres para
varios dados numéricos e tipo data somente para alguns
valores de data. Fez-se necessario adotar um padrdo
para toda a base e o escolhido foi que todos os campos
fossem importados como caracteres, minimizando o
problema de conversdo de tipos. Para acessar os
arquivos dbf em formato DBASEIII, foi utilizado um
pacote sob licenga LGPL denominado
“com.linuxense.JavaDBF”, que acessa os arquivos e
retorna os seus valores em forma de registros. Durante
a conversdo dos arquivos .dbf em tabelas na base
principal foram encontrados diversos problemas,
dentre eles: dados incompletos e caracteres invalidos.
Estes erros foram contornados em algoritmos
desenvolvidos em JAVA antes de inserir os registros na
base de dados principal. Observou-se certa demora
para incluir a base de dados do SIAB ao sistema devido
a necessidade de excluir todos os dados antigos para a
atualizacdo da base principal. Isto se da porque as
tabelas da base SIAB ndo possuem chave primaria, o
que poderia acarretar na duplicidade dos dados. O
diagrama de classes do acesso aos arquivos dbf pode
ser visualizado na Figura 3.

A base de dados do SIM e SINASC sdo bem
parecidas com a do SIAB. Parte de seus dados esta na
forma de arquivos dbf em formato DBASEIIL, ¢ a
parte mais antiga, ¢ a parte mais nova esta em formato
INTERBASE. Para tratar isso, foi utilizado o mesmo
pacote para leitura dos arquivos dbf, o
“com.linuxense.JavaDBF”. Nestes bancos o tratamento
de tipos ¢ utilizado para tornar os arquivos dbf iguais a
parte que esta em INTERBASE, unificando os bancos
internamente. Apds isso os bancos sdo convertidos em
PostgreSQL.

A base de dados do SINAN ¢ formada por varios
arquivos cada um contendo um agravo especifico.
Estes arquivos sdo dbf em formato DBASEIII e ¢
utilizado o mesmo pacote “com.linuxense.JavaDBF”
para acessa-los. Nestes bancos os tipos sdo mantidos
como estdo nos arquivos dbf, por ndo ser encontrado
ainda nenhuma inconsisténcia nos tipos utilizados. Para
cada arquivo ¢ criado uma tabela em PostgreSQL que
contém as mesmas informagdes.

Espera-se que cada um dos sistemas citados passe a
utilizar um sistema gerenciador de banco de dados
mais eficiente, implantados pelo proprio Ministério da
Saude. Com isso o sistema desenvolvido sera expandido
e passara a utilizar tanto os dados antigos quanto os
novos. O acesso a base de dados mais novas ¢ mais
facil de ser feito, podendo contar também com varias
solugdes ja desenvolvidas em software livre para este
uso.

InsereBD

Registro +login: String

+password: String

+values: String(]

! rurl: String
+query: String +open()
+setValues(val:String[]): boolean p

+close()

+getQuery (): String

+delete (query: String)
+insercao(query:String)

Controle

+nomePasta: String
+nomeBanco: String
+listaTabelas: String[]
+converteBanco()

Pasta Dbf

+pasta: File

+pilhadbf: Stacke<dbf=
+isEmpty(): boolean
+nextDbf (): Dbf
+empilha(dbf:Stack<Dbf=): void
+getTabelas(): String(]

+1nputStream: InputStream
tvalues: List
+nome: String
+ano: String
+nextRegistro(): String(]

Figura 3: Diagrama de classes do acesso aos arquivos
dbf.

Para a aplicacio das metodologias estatisticas,
foram desenvolvidas fungdes com o R para serem
inseridas no sistema. Com a aplicagdo destas funcdes
estatisticas obtém-se os relatorios. Um exemplo da
criacdo das fungdes do R pode ser vista a seguir.

RetaReg = function(A, B)

Im.x =Im(B ~ A, data=x)
abline(Im.x, Iwd = 2)

}

Posteriormente, fez-se a documentagdo das
fungdes do R com as devidas referéncias. A
documentagao esta no formato:

¢ Nome da Fun¢do

e Descrigdo - Para que serve a funcgéo e devida

referéncia.

*  Parametros - parametros utilizados na fungao.

e Retorno - o que a fungdo fornece como

resposta.

Conclusao

A atengdo basica a saide é uma area de extrema
importancia social. Medidas tomadas para o avango
dos cuidados com a ateng@o basica, podem significar
evolugdo dos indicadores de desenvolvimento de uma
regido. O governo brasileiro ja mostrou isso
claramente ao mudar o foco dos seus investimentos em
satde publica.

A falta de padronizagdo dos sistemas de
informacdo de saude resultou no problema da ndo



integracdo das bases de dados utilizadas. O grande
volume de dados ndo produziu a quantidade de
informag¢des esperadas devido a essa falta de
padroniza¢do e da ndo integracdo de seus sistemas e
respectivas bases de dados.

Com base nessas dificuldades, este artigo
apresentou metodologias de avaliagdo e andlise da
ateng@o basica em Jodo Pessoa a partir da integragdo
das bases de dados disponiveis na Secretaria de Saude
do Municipio. Para isso, estd sendo desenvolvido um
sistema baseado em Dbibliotecas, capaz de criar
mecanismos de leitura e comunicagdo com os diversos
bancos provenientes dos sistemas nacionais de
monitoramento a saide e com softwares estatisticos.
Para a construgdo do sistema ¢ utilizada a tecnologia
JAVA. A integragdo dos modulos de leitura e analise
com o software estatistico R estd sendo realizada
através do sistema Rserve, que faz a traducdo de
solicitagdes de operacdes estatisticas, permitindo a
execucdo de varias requisi¢des simultdneas em rede.
Além disso, foram implementadas rotinas para
permitir o calculo de indices e analises estatisticas para
a previsdo, controle e mapeamento de eventos
especificos de saude. A metodologia adotada constou
de estudos de adequagdo de modelos nas areas de
geoprocessamento, indicadores de satde, testes ndo-
paramétricos, coeficientes de correlagdo, séries
temporais, analise de regressdo linear e de Poisson,
analise de sobrevivéncia e de classificagdo e controle
estatistico de qualidade.

Atualmente, as rotinas de calculo de indices e
analises estatisticas estdo sendo integradas ao sistema.
Assim, as informagdes contidas nos bancos de dados
fardo com que o sistema seja capaz de criar relatorios
dos resultados das analises estatisticas utilizando os
dados integrados dos bancos.
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