


NASCIMENTO, Frederico José Basilio do Nascimento
ARAUJO, Rodrigo Sa de

Dados sobre mortalidade e o paradigma digital: Como implementar
melhorias de coletas de dados analdgicos em ambiente Big Data. /
Frederico José Basilio do Nascimento e Rodrigo S& de Araujo —
Rio de Janeiro: UFRJ/COPPE 2019.

V, 40 p.:il.; 29,7cm
Orientador: Mauricio Nunes Rodrigues e André Bello

Especializagao (Projeto Final) — UFRJ/COPPE/Programa de
Engenharia de Producgao, 2019.

Referéncias Bibliograficas: p.39.

1.SIM. 2. Ecossistema BigData 3. e-SIM |. Rodrigues, Mauricio. .
Universidade Federal do Rio de Janeiro, COPPE, Programa de
Engenharia de Producao. Ill. Titulo




Resumo do Projeto Final apresentado a COPPE/UFRJ como parte dos requisitos
necessarios para a obtencdo do grau de especialista em Big Data Estratégico (WEB
INTELLIGENCE & DATA ANALYTICS).

DADOS SOBRE MORTALIDADE E O PARADIGMA DIGITAL: COMO IMPLEMENTAR
MELHORIAS DE COLETAS DE DADOS ANALOGICOS EM AMBIENTE BIG DATA

Frederico José Basilio do Nascimento
Rodrigo Sa de Araujo

Agosto/2019

Orientador: Mauricio Nunes Rodrigues a André Bello

Programa: Engenharia de Produgéao

O Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM), pertence ao DATASUS e foi
desenvolvido para a composigdo de grande banco de dados de mortalidades nacional,
contribuindo para a divulgagdo de dados sobre mortalidade, garantindo o reconhecimento
de padrées de mortes por doengas, epidemias dentre outros assuntos relacionados. A
alimentagdo do SIM ocorre a partir do preenchimento da Declaracdo de Obito e este
documento é composto por trés vias, que sado preenchidas manualmente e possuem muitos
campos de informagodes. Além disso as vias possuem destinatarios distintos, que variam de
acordo com a ocorréncia do 6bito. Diante disto, a presente pesquisa tem como objetivo
propor melhorias de coleta de dados das declaragbes de 6bitos, que alimentam ao SIM, de
maneira totalmente digital, por meio de dispositivos méveis e menos burocratica. Tal
contribuicdo visa a melhora a eficiéncia de dados disponibilizados pelo SIM para diversos
consumidores desde centros de pesquisas até setores da administracdo publica e gestores

de saude.
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The Mortality Information System (SIM) belongs to DATASUS and was developed to
compose a large database of national mortality, contributing to the dissemination of data on
mortality, allowing the identification of death patterns by disease, epidemics and other
related matters. The systems data feeding occurs through the filling of the Death Certificate,
and this document is composed by three copies, which are manually filled and have a lot of
information fields. Besides, the copies have distinct destinations, which vary according to
death occurrence. In this scenario, this research aims to propose improvements in data
collecting on the death certificates, which feed the SIM, in a completely digital manner,
through mobiles devices and less bureaucracy. This contribution focus on improving
efficiency in the data available in SIM to a broad range of consumers, from research centers

to public administrations sectors and health managers.
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Introducao

No final do século XX as inovagdes das Tecnologias de Informagdo e Comunicagao
(TICs) como aparelhos celulares multifuncionais, ampla comercializagdo de computadores
pessoais, utilizacdo da internet como via de comunicagao, dentre outros inimeros avangos
contribuiram para a obtencido de novos métodos de aquisicdo de informagdes. Tais
dispositivos revolucionaram a tomada de decisdo em diversas camadas sociais, pois as
barreiras espacgo-temporais foram sendo encurtadas e novas estruturas de redes de internet
propiciaram emissbes e trocas de informacbes cada vez mais velozes e com maior

capacidade de acessos simultaneos.

Atualmente é possivel gerar conteudo proprio e divulga-lo em redes sociais, realizar
orgamentos e compras em sites de lojas virtuais, pagar faturas de boletos bancarios, buscar
localidades a serem visitadas em periodos de férias, investir em acbes de empresas, sem
ter necessidade de deslocamentos e utilizando dispositivos celulares modveis ou

computadores pessoais.

Destaca-se a Parceria para o Governo Aberto - (OGP Open Government
Partnership), que tem como premissas a adogdo de medidas voltadas a gestédo
governamental transparente em informagdes e atos, combate a corrupgdo e
estabelecimento de maior participagdo cidada e gestdo dos recursos publicos. No Brasil a
participagdo na OGP contribuiu para a instituicdo da Lei de Acesso a Informagao (LEI n°®
12.527) e nela estao regulamentados procedimentos voltados a publicidade (exceto casos
de sigilo), divulgacdo de informagbes de interesse publico, utilizagdo de meios de
comunicagao viabilizados por tecnologia da informagao, estimulo a cultura de transparéncia
da administracdo publica e desenvolvimento do controle social da administragcdo publica.
Além disso, a lei dispde quanto ao tratamento, integridade, autenticidade, veracidade e
primariedade garantindo que a partir de dados o cidadao, ou qualquer organizagao, possa
produzir informagdes mais préximas a realidade com as quais foram coletadas, produzindo

conhecimento.

O ambiente Big Data caracteriza-se como o arranjo de redes de comunicacgao,
estabelecido pela internet, em que ocorre a congregacdo de grandezas como: Volume,
Variedade, Velocidade, Veracidade, Variabilidade e Valor, responsaveis pela tomada de
decisdo em distintas situagdes do dia-a-dia pela sociedade. (GANDOMI & HAIDER, 2015)

Os autores ainda descrevem as grandezas em:



- Volume: consiste em grande magnitude para armazenamentos de dados, para além

grandeza de petabytes;

- Variedade: compreende ao conjunto de dados com distintos formatos, abarcando dados
estruturados, dados nao estruturados, arquivos visuais (fotografias, videos), arquivos de

audio (musicas, gravagoes), coordenadas de localizagdo geografica;

- Velocidade: refere-se as altas frequéncias de geragéo e intercambio de informagdes em

redes mundiais de computadores, a partir de diversos dispositivos com acesso a internet;

- Veracidade: variavel que garante a seguranga da informagao disponibilizada, mitigando a

propagacgao de informagdes imprecisas ou néo verdadeiras;

- Variabilidade (complexidade): refere-se as demandas pelo tratamento prévio
(combinagdes, sobreposi¢des, jungdes, raspagens dentre outros procedimentos disponiveis)

de dados oriundos de fontes distintas;

- Valor variavel que surgiu a partir da analise de dados de grande densidade, que possuem
baixo valor no mercado, porém se caso analisados conjuntamente estabelecem informacoes
vitais para que empresas em conhegcam seus clientes e adapte seu ambiente de consumo

para o mercado.

No ambito da saude a analitica Big Data vem se destacando em trés areas: medicina
de precisao, prontuarios eletrbnicos e internet das coisas (IOT). Diariamente inUmeros
profissionais da saude, das mais diversas areas, realizam atendimentos ambulatoriais ou
intensivistas, no intuito de: coletar informagdes do quadro evolutivo de cada paciente,
estabelecer orientagbes quanto ao tratamento indicado, prescrever medicacdes dentre
outras atividades e, na maioria dos casos, as informagdes sao registradas manualmente em
prontuarios médicos. No Brasil, de acordo com o Conselho Federal de Medicina, prontuario
meédico é composto por registros médicos, exames laboratoriais € de imagem, de modo a
caracterizar o histérico evolutivo de cada individuo atendido e possui carater sigiloso,
cientifico e legal. (RESOLUCAO CFM n° 1.638/2002)

Para Chiavegatto Filho (2015) a grande oferta de dados para a saude, a demanda
pela utilizacdo de novas metodologias de predi¢gdo e continuidade de tratamentos na area
medica, associada a crescente pressido pela transparéncia de gastos publicos em saude,
remete a investimentos de pesquisas em saude utilizando como insumos: ambientes
digitais, técnicas de programacdo em linguagens especificas, data mining e apoio de
equipes transdisciplinares que sejam compostas por profissionais especializados em

analiticas de dados estruturados e ndo estruturados.



PARTE | — Contextualizando o Problema: “Da demanda pontual a
utilizacdo do SIM”

1.1 Problematica motivacional

O Dr. Marcelo Sa de Araujo € médico oncolégico, cirurgido geral e Professor de
Medicina e possui em seu consultério diversos prontuarios ativos e inativos (6bitos), sua
demanda consiste em elaborar uma solugdo analitica a partir de dados contidos em
prontuarios de pacientes ja falecidos, no intuito de gerar informagdes que contribuam na
tomada de decisdo de tratamentos em pacientes ainda vivos. Ou seja: “Seria possivel
melhorar o tratamento de pacientes vivos a partir de analises de casos pretéritos,
suas evolugdes, medicamentos administrados, sintomas verificados, dentre outros

fatores?’

A partir desta premissa, outros questionamentos contribuiram para melhor

compreensao da demanda e sustentar suas decisdes e aprendizados.
Pergunta 1: Qual sua motivagao para analise de prontuarios de pacientes falecidos?

Dr. Marcelo: A partir da analise de dados de pacientes que vieram a Obito, sera

possivel realizar a estratificagdo de um melhor tratamento para cada paciente ainda vivo.
Pergunta 2: Em que essa analise ajudaria nos aspectos ambulatoriais e na academia?

Dr. Marcelo: A estruturagcdo de dados, ainda né&o digitalizados, contribui para
produgédo de progndésticos e compreensdo do comportamento de tumores (caso especifico).
Na academia, o estudo contribuira para a producao cientifica, em termos de publicacbes em

periodicos e analises de novas doengas.
Pergunta 3: Quais seriam os ganhos?

Dr. Marcelo: Desta maneira, conseguiriamos ter um banco de dados completo que

possibilita oferta de tratamento mais individualizado para cada paciente.



Pergunta 4: Descreva um contexto em que a solugdo pode auxiliar na tomada de

decisoes.

Dr. Marcelo: Um paciente diagnosticado com Sarcoma’ de partes moles, ou com
Metastase pulmonar, sera possivel tragar a curva de sobrevida dele e dai sera obtido o grau

de investimento para cada paciente.
Pergunta 5: Quem seria beneficiado pela solugao deste problema?

Dr. Marcelo: Inicialmente todos os pacientes diagnosticados com Sarcoma de partes

moles e, posteriormente, demais especialidades médicas.

1.2 Dificuldades encontradas

Ao todo o Dr. Macelo possui cerca de 150 prontuarios de pacientes com casos
concluidos por obito. Os prontuarios encontram-se em formato analégico, com
informagdes incompletas quanto ao histoérico evolutivo (visto que muitos ndo eram pacientes
tratados desde o inicio dos sintomas de céancer); os prontuarios também n&o possuem
padrao de preenchimento da evolucéo, dificultando a coleta de informacdes vitais para o
melhor entendimento do quadro clinico de cada paciente; além desses fatores seria
necessaria a autorizagao dos familiares de cada paciente para realizacao de analise de

dados contidos em cada um dos prontuarios.

Estudos que utilizam dados primarios, preenchidos manualmente, demandam sua
digitalizagao, dificultando a rapida produgéo de informagdes sintéticas dos quadros clinicos

dos pacientes.

Ao entendermos a relevancia do estudo solicitado pelo Dr. Marcelo, nos deparamos
com os problemas declarados anteriormente, que associados dificultam sua analise como
um todo. Visto que o universo amostral é pequeno e direcionado a uma realidade médica

territorial do Estado do Rio de Janeiro, voltada para pacientes que s&o assistidos pelo

1 O sarcoma é um tipo de céncer que se desenvolve a partir de certos tecidos, como osso ou
musculo. Os dois tipos principais sdo os sarcomas 6sseos e 0os sarcomas de partes moles. Os
sarcomas de partes moles podem se desenvolver a partir de tecidos, como musculo, gordura, nervos,
tecidos fibrosos, vasos sanguineos ou tecidos mais profundos da pele. (http://www.oncoguia.org.br)
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sistema de saude suplementar. A figura 1 apresenta o diagrama das Forgas, Oportunidades,

Fraquezas e Ameacas para a demanda do Dr. Marcelo.

A partir desse momento buscou-se uma alternativa a esta problematica, visando
ainda trabalhar com dados relacionados a mortalidade, porém viabilizando outro tipo de

abordagem mais condizente com a realidade dos dados.

Forgas Fraquezas

Ideia inovadora para ciéncia
medicas,

Possibilidade de melhorias em
tempo e metodologia de
tratamento a partir de analise de
dados contidos em casos ja
encerrados.

Prontuarios fisicos, nédo
digitalizados,

preenchimento.

Universo amostral de 150
prontuarios

Auséncia de padréo de

Reconhecimento de padroes de
comportamento do Sarcoma,

Dados resfritos a um dnico
territorio,

Tracar perfil apenas de pacientes
que possuem planos de saude.

Geragao de dashboards
sintetizando as informacoes
geradas a partir dos dados,

Estruturacao de dados para a
academia

Oportunidades Ameacas

Figura 1: Forgas, Oportunidades, Fraquezas e Ameagas para a demanda do Dr. Macelo

1.3 O Sistema de Informagodes sobre Mortalidade (SIM) como alternativa!

O SIM foi criado em 1975 com intuito de suprir as demandas das Secretarias
Estaduais de Saude para documentagao oficial dos ébitos em todo territério nacional. Nele
séo disponibilizados, gratuitamente e em formato digital, dados sobre mortalidade para todo
territério nacional, compreendendo uma série histérica desde o ano de 1979 até 2017.
Destaca-se que existe uma distingdo em dois grupos de dados, onde de 1979 até 1995
mortes naturais estao classificadas pela CID-9 e de 1996 até 2017 os mortes naturais estdo
classificadas pela CID-10. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a

Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
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(CID) é a base para identificar tendéncias estatisticas de saude em todo o0 mundo e contém

cerca de 55 mil codigos unicos para lesdes, doengas e causas de morte.

A alimentacdo do SIM é realizada a partir do preenchimento da Declaragao de
Obitos (DO), que é o documento oficial utilizado para classificagdo das mortes em: naturais
(que compreendem como causa basica uma doencga ou estado mérbido), ou nao-naturais
(envolvendo lesbes provocadas por violéncia como suicidio, homicidio, acidente ou morte
suspeita). As DOs sao impressas pelo Ministério da Saude e distribuidas para as
Secretarias Estaduais de Saude, que repassam para os Servicos de Verificacdo de Obitos
(SVO), Estabelecimentos de Saude, Institutos Médicos Legais (IML) e Cartdrios do Registro

Civil e médicos cadastrados na Secretaria Estadual de Saude.
1.4 Estrutura de dados

Como estratégia para obtencdo de conhecimento da estrutura dos dados
disponibilizados pelo SIM, coletou-se uma amostra do total de mortes para o ano de 2016 e
através dessa amostra foram realizados os sumarios estatisticos contidos na figura nele
verificou-se que os dados estdo disponibilizados em formato .DBF (dBASE file) e
necessitam conversdes para formatos legiveis em softwares estatisticos; o total de
registros alcancou 1.233.431, tornando-se onerosa em tempo de processamento e
andlises, caso associada a mais anos; Os estados de Paraiba, Alagoas e Espirito Santo
apresentam totais acumulados de valor 0O, representando subnotificagao de registros; a
variavel ocupagao possui concentragdo de 65,65% da amostra sem informacgbes; a
circunstancia do o6bito concentra 88,33% da amostra sem informagdes; acidente de
trabalho concentra 96,44% da amostra sem informacdes; a variavel assisténcia médica

possui concentragao de 30,06% sem informacgdes.

A figura 2 apresenta um conjunto de variaveis que apresentam inconsisténcia de
preenchimento de dados e em seguida o diagrama da figura 3 foi elaborado para

visualizagdo das Forcas, Oportunidades, Fraquezas e Ameacas para os dados do SIM.
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Circunstancia Obito = Ocorréncias  Percentual
-
Sem informagdo 1089430 88,335 Sem informagdo [ £09754
Acidente 61191 Trabalhador agropecuario em geral [ 43000
Homicidio 52584 Trabalhador volante da agricultura 42558
lgnorado 16782 Pedreiro 26292
Suicidio 10209 Empregado doméstico nos servigos gerais 18215
Qutros 3235 Representante comercial autdnomo : 16477
Total 1233431 100,00% Comerciante varegjista 14859
Produtor agricola polivalente | 14081
Acidente de Trabalho = Ocorréncias = Percentual Caseiro (agricultura) 11886
-
Motorista de carro de passeio 7735
Sem informagac |
Servente de obras 7700
Nao |
Vendedor de comercio vargjista 6256
Ignorado |
Vigilante 5362
Sim 3070 |
Cozinheiro geral 4757
Total 1233431 100.00% |
Motorista de caminhéo (rotas regionais € internacionais) | 4493
Mecanico de manutengdo de automdveis, motocicletas e veiculos similares 3917
Pintor de obras 3878
Com Assisténci 0274 |
SAiEEsstRda BHEZ7S. Professor da educagdo de jovens e adultos do ensino fundamental (primeira a quarta s€rie) | 3815
BeEnIGEAGeg S Empregado doméstico diansta 3603
Assisténci 73792 |
Sem Assisténcia 123792 Advogada . 3454
o v |
\gtforado B Motorista de énibus urbano 3428
Total 1233431 100,00% Eapinteie | 3471
Assistente administrative 3093
Marcensira 2808
Produtor agropecuarno, em geral 2688
Motorista de taxi 2548
Porteiro de edificios 2504
Costureiro na confecgdo em série [ 2502
Costureira de pegas sob encomenda 2500
Eletricista de ins | 2488
Total 1232421 | 100.00%

Figura 2: Quadro de sumarios estatisticos dos dados extraidos do SIM



Forgas

Inimeras variaveis
correlacionaveis,

Dados de todo Brasil em formato
digital e gratuito,

Abrange mortes naturais e
mortes por causas externas,

Série historica com dados
consolidados desde 1979.

Producéo de dashboards,

Pesquisas académicas,
Estudos direcionados a
epidemiologia,

Utilizagdo das informagoes por
areas de fiscalizagdo como

Fraquezas

Dados incompletos,

Dicionario de variaveis

inconsistente,

Formato de dados especificos

para profissionais que saibam
softwares de banco de

manusear
dados.

Dados ricos, porém voltados
para profissionais da saldee
néo disponibilizados em forma
de painel para o publico em geral

Tribunais de Conta, Ministérios
Publicos, Secretarias de Saude e
outros orgéos.

Oportunidades Ameagas

Figura 3: Forgas, Oportunidades, Fraquezas e Ameacgas para o SIM

1.5 Delimitagao do problema

Neste momento tornou-se imprescindivel a delimitagdo do problema a ser
desenvolvido na presente pesquisa, visto que foram analisadas as forcas, oportunidades,
fraguezas e ameacas para ambas as situagdes descritas anteriormente. Foi verificado que
dados fisicos contidos em prontuarios do Dr. Marcelo apresentam problemas quanto ao seu
preenchimento, apresentam falta de padrdo, dentre outras caracteristicas fundamentais
para o fomento da pesquisa por ele solicita. Em contrapartida, os dados digitais
disponibilizados pelo SIM também apresentam inconsisténcias quanto as variaveis
preenchidas, porém tornou-se perceptivel a sua melhoria quanto a construgdo do banco de

dados nacional de mortalidades.

Nesse sentido optamos por realizar um trabalho em que o objetivo central é propor
melhorias do fluxo de alimentagao do SIM, de modo a garantir que todos os campos sejam
fidedignos com a realidade de cada ocasido, para melhor exploragao e divulgagao das
informagdes de 6bitos, que servira nao somente para simples divulgagdo, mas também para
projetos em diversas areas da saude, redugdo de gastos publicos e particulares,
individualizac&o de tratamento, pesquisas, educag¢ao dentre outros.
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PARTE Il — Fluxos de dados do SIM

2.1 Particularidades da DO

Por aspectos legais, apenas o médico profissional esta apto a preencher e assinar
uma DO e dada as possibilidades de ocorréncias de obitos em distintas situagbes, foram
elaboradas rotinas descritas na Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n® 1.779/2005.
Os Estabelecimentos de Saude, Servicos de Verificagdo de Obito, Instituto Médico-Legais,
Cartorio de Registro Civil e os proprios médicos, sao considerados unidades notificadoras

de obito.

A figura 4 contém o fluxograma de situagao de Obitos e suas recomendagbes. Em
casos de mortes naturais o médico que realiza ao acompanhamento de cada paciente é o
mais indicado para o preenchimento da DO. Entretanto caso o profissional ndo esteja
presente e ndo haja algum outro médico préximo é preciso acionar ao Servigco de
Verificagdo de Obitos (SVO); caso ndo haja médico e SVO préximos a ocorréncia é
necessario acionar ao servigo publico de saude mais préximo para obtencdo da DO; em
casos de o6bitos de pacientes que encontram-se internados em unidades de saude quem
preenche a DO é o médico que o assiste ou o médico substituto; caso o paciente encontre-
se em tratamento ambulatorial quem devera preencher a DO é o médico que acompanha ao
tratamento, ou médico indicado pela unidade de saude, ou ainda deve ser acionado o SVO;
caso o paciente esteja internado em seu domicilio € recomendado que o médico da familia

emita a DO, ou acione-se ao SVO.

MORTE NATURAL

S/ SERVICO DE PACIENTE
VERIFICACAO DE INTERNADO EM
OBITOS (SVO) UNIDADE DE SAUDE]

PACIENTE EM
TRATAMENTO
DOMICILIAR

S/ ASSISTENCIA
MEDICA PRESENTE

PACIENTE
AMBULATORIAL

SERVIGO DE SERVIGO PUBLICO MEDICO MEDICO
VERIFICAGAO DE DE SAUDE MAIS ASSISTENTE / ASSISTENTE DA

OBITOS (SVO! MEDICO INSTITUIGAO / SVO
(SVO) PROXIMO ST TONe [

MEDICO DA SAUDE
DA FAMILIA / SVO

Il causa MoRTE B siTUACAO DA OCORRENCIA @ RECOMENDAGAO

Figura 4: Fluxograma de recomendacgdes para ocorréncias de obitos
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A figura 5 dispde fluxograma em caso de morte fetal, as especificagbes séo a partir
da 20? semana de gestagao, ou peso igual a 500gr, ou estatura igual ou superior a 25cm. O

meédico assistente da mae é o designado para preenchimento da DO.

MORTE FETAL

IGUAL OU SUPERIOR A 20 SEMANAS / PESO DE 500gr
| ESTATURA IGUAL OU SUPERIOR A 25cm

MEDICO
ASSISTENTE DA
MAE

B crusavorte @D RECOMENDAGAO

Figura 5: Fluxograma para 6bito fetal

A figura 6 contém o fluxograma para casos de mortes nao naturais ou violentas, em
casos de homicidios, suicidios e acidentes é designado o médico do SVO para emissao da
DO.
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MORTES VIOLENTAS OU
NAO NATURAIS

SERVIGO DE
VERIFICAGAO DE
OBITOS (SVO)

B causavortE @D RECOMENDAGAO

Figura 6: Fluxograma para ébito de causa nao natural ou violenta

Apods o preenchimento das trés vias da DO seus destinos sdo de acordo com a

ocorréncia do 6bito. Em seguida serao descritos os possiveis encaminhamentos das DOs.

Caso o o6bito ocorra em unidade de saude a 12 via da DO é arquivada e
posteriormente encaminhada a Secretaria Municipal de Saude (SMS), a 22 via é dada aos
familiares da vitima para que possam dar entrada, em cartério judicial, na solicitagao da
Certiddo de Obito e a 3? via é arquivada na unidade de saude, conforme demonstra o

fluxograma contido na figura 7.
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EM UNIDADES DE SAUDE

ARQUIVO MEDICO E
POSTERIOR REPASSE A
SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE (SMS)

MORTE NATURAL

FAMILIARES DAVITIMA/
RESPONSAVEL,
ENCAMINHAMENTO PARA O
CARTORIO DE REGISTRO
CIVIL (CERTIDAO DE OBITO)

CJaevia [ ) 22via [ 32viA

Figura 7: Fluxograma situagcao de mortes ocorridas em Unidades de Saude

Em ocorréncia fora de unidade de saude, mas com assisténcia médica a 12 via é

repassada a Secretaria Municipal de Saude (SMS), a 22 via é dada aos familiares da vitima

para que possam dar entrada, em cartério judicial, na solicitacdo da Certiddo de Obito e a 32

via & encaminhada diretamente a Secretaria Municipal de Saude (SMS), conforme o

fluxograma da figura 8.

FORA DE UNIDADES DE SAUDE, COM ASSISTENCIA MEDICA

REPASSE A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE (SMS)

MORTE NATURAL

FAMILIARES DA VIiTIMA /
RESPONSAVEL,
ENCAMINHAMENTO PARA O
CARTORIO DE REGISTRO
CIVIL (CERTIDAO DE OBITO)

CJaevia [ ] 22via [ 32viA

Figura 8: Fluxograma situacao de mortes ocorridas fora de Unidades de Saude, com assisténcia médica
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Em ocorréncias fora de unidades de saude, sem assisténcia médica, mas com
Servigo de Verificagdo de Obitos (SVO) a 12 via é repassada & Secretaria Municipal de
Saude (SMS), a 22 via é dada aos familiares da vitima para que possam dar entrada, em
cartério judicial, na solicitagdo da Certiddo de Obito e a 32 via é arquivada no SVO, de

acordo com o fluxograma da figura 9.

FORA DE UNIDADES DE SAUDE, SEM ASS[STENCIA MEDICA, COM SERVIGCO DE
VERIFICAGAO DE OBITOS (SVO)

REPASSE A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE (SMS)

FAMILIARES DA VITIMA /
RESPONSAVEL,
ENCAMINHAMENTO PARA O
CARTORIO DE REGISTRO
CIVIL (CERTIDAQ DE OBITO)

MORTE NATURAL

[ J1zvia [ J22via [ 32viA

Figura 9: Fluxograma para situacao de mortes ocorridas fora de Unidades de Saude, sem assisténcia
médica e com SVO

Em ocorréncias fora de unidade de saude, sem assisténcia médica e sem SVO a 12
via € repassada a Secretaria Municipal de Saude (SMS), 22 via é dada aos familiares da
vitima para que possam dar entrada, em cartério judicial, na solicitagéo da Certiddo de Obito

e a 32 via é repassada a SMS, como consta no fluxograma da figura 10.
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FORA DE UNIDADES DE SAUDE, SEM ASS!STENCIA MEDICA, SEM SERVIGO DE
VERIFICAGCAO DE OBITOS (SVO)

REPASSE A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE (SMS)

FAMILIARES DA ViTIMA /
RESPONSAVEL,
ENCAMINHAMENTO PARA O
CARTORIO DE REGISTRO
CIVIL (CERTIDAO DE OBITO)

MORTE NATURAL

[ J1zvia [ J22via [ 32viA

Figura 10: Fluxograma para situagdao de mortes ocorridas fora de Unidades de Saude, sem assisténcia
médica e sem SVO

Em ocorréncias fora de unidades de saude e sem assisténcia médica a 12 via é
repassada ao cartorio até ser recolhida pela SMS, a 22 via é arquivada em cartério apds a
emissdo da Certiddo de Obito e a 32 via é repassada ao cartério para posterior

arquivamento na SMS, conforme o fluxograma contido na figura 11.

FORA DE UNIDADES DE SAUDE, SEM ASSISTENCIA MEDICA

REPASSE AO CARTORIO ATE
SER RECOLHIDO PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE (SMS)

ARQUIVAMENTO EM _
CARTORIO APGS A EMISSAO
DA CERTIDAO DE 6BITO

MORTE NATURAL

CJ12via [ ] 22via [ 32viA

Figura 11: Fluxograma para situagdao de mortes ocorridas fora de Unidades de Saude, sem assisténcia
médica
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Em aldeias indigenas o Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) é responsavel

pelo encaminhamento da 12 via para a SMS, a 22 via é entregue a familiares da vitima para

que possam dar entrada, em cartério judicial, na solicitagdo da Certiddo de Obito e a 32 via é

arquivada no DSEI, de acordo com o fluxograma da figura 12.

ALDEIA INDIGENA

REPASSE AO DISTRITO
SANITARIO ESPECIAL
INDIGENA QUE ENCAMINHA
A SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE (SMS)

FAMILIARES DA VITIMA /
RESPONSAVEL,

ENCAMINHAMENTO PARA O
MORTE NATURAL CARTORIO DE REGISTRO
CIVIL (CERTIDAO DE OBITO)

[ J1evia [ ] 22via [ 32viA

Figura 12: Fluxograma para situagao de mortes ocorridas em aldeias indigenas

Em caso de morte com causas externas em localidades com Instituto Médico Legal

(IML) a 12 via é encaminhada ao IML e posteriormente é recolhida pela SMS, a 22 via é

arquivada em cartério apds a emissdo da Certiddo de Obito e a 32 via é arquivada no IML,

de acordo com o fluxograma exposto na figura 13.
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COM INSTITUTO MEDICO LEGAL (IML)

REPASSE AO INSTITUTO
MEDICO LEGAL (IML) ATE
SER RECOLHIDO PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE (SMS)

MORTE VIOLENTA ARQUIVAMENTO EM _
I NAO NATURAL CARTORIO APOS A EMISSAO

DA CERTIDAO DE OBITO

[ Jaavia [ ] 22via [ 32viA

Figura 13: Fluxograma para situa¢do de morte nao natural ou violenta, com IML

Em casos de o6bitos por causas externas em localidades sem IML a 12 via é
encaminhada a SMS a 22 via é entregue a familiares da vitima para que possam dar
entrada, em cartério judicial, na solicitacdo da Certiddo de Obito e a 32 via é arquivada na

SMS, como ocorre no fluxograma da figura 14.

SEM INSTITUTO MEDICO LEGAL (IML)

REPASSE A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE (SMS)

FAMILIARES DA VIiTIMA / ™

MORTE VIQLENTA -t
/ NAO NATURAL

CARTORIO DE REGISTRO
CIVIL (CERTIDAO DE OBITO)

CJazvia [ 22via [ 32viA

Figura 14: Fluxograma para situagdo de morte nao natural ou violenta, sem IML
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2.2 Estado da Arte da DO

As Secretarias Municipais de Saude (SMS) possuem a incumbéncia de coletarem
as DOs preenchidas pelas unidades notificadoras. E responsavel pelo estabelecimento de
busca ativa perante: IML, Servicos de Verificagdo de Obitos, Estabelecimentos de Saude e
Cartérios de Registro Civis. Além de coletar as DOs, as SMSs sao responsaveis pela
revisdo, de modo a garantir a precisao daquilo que fora relatado. Codificagdao de
diagnésticos de acordo com aquilo que se encontra presente na CID-10. A ultima etapa que
compete as SMSs ¢ a digitalizagdao, que consiste em transpor tudo aquilo que fora escrito

para o meio digital.

As Secretarias Estaduais de Saude (SES) possuem a competéncia de recebimento
das DOs através das diretorias regionais de saude e/ou SMSs e em alguns casos existe a
demanda pelo processamento das informacdes recebidas das SMSs que ndo possuem
sistemas informatizados. Apds as etapas anteriores a SESs realizam revisées quanto a
campos preenchidos de maneira errbnea ou incompleta. Em seguida os dados sao
encaminhados trimestralmente ao Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI), mesmo

que faltem declaragdes para o periodo de envio.

Ao CENEPI cabe o recebimento de dados revisados e elaboragdo de rotinas de
preenchimento e atualizagdo do banco de dados de mortalidades em ambiente totalmente
digital, aberto e redistribuido para as SMSs e SESs, a fim de produgao de estatisticas e

informagdes mortuarias.

A DO como principal instrumento de alimentagcdo do SIM é preenchida pelo médico
manualmente, é extensa em campos de preenchimento, recebe multiencaminhamentos
apos o preenchimento e cada destino de suas vias depende exclusivamente da forma como

se deu o o6bito.

A forma burocratizada e engessada por vias legais dificulta aos processos de:
verificagdo de informagbes que foram coletadas manualmente (uma vez que quem
preenche a DO nao é responsavel pela sua digitalizagdo); preenchimento por completo dos
campos (a fim de evitar envio de informagdes incompletas); atualizagao do banco de dados
e, consequentemente, tornar menos onerosa em questido de tempo para delimitacdo de
epidemias em escalas locais e/ou regionais; analise correlativa entre as variaveis
dispostas no preenchimento da DO, no intuito de tornar mais eficazes os tratamentos ja

utilizados em doencas conhecidas.
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PARTE Ill — Solucdo Futura: “O e-SIM”

3.1 Governanga de dados para e-SIM

O conceito de governanga é definido pela maneira como o poder & exercido pelo
Estado, em diversas esferas de gestdo, de modo a garantir um ambiente de forte e
equitativo desenvolvimento, fomentando politicas econémicas consistentes e fundamentais
para a sociedade. Ou seja, uma boa governanga de um conjunto de atores estatais permitira
um bom desenvolvimento a ser usufruido pela sociedade administrada. (Banco Mundial,
1992)

Para o ramo de Gestdo Corporativa o termo significa a metodologia aplicada por
uma organizagdo para assegurar que estratégias sejam estipuladas, monitoradas e
alcangadas, correspondendo a um sistema que visa a mitigacao de prejuizos causados por
conflitos de interesses entre tomadores de decisdo, consumidores, fornecedores,
contratantes, dentre outros atores. (FURLAN, 2018)

Em ambos os casos entende-se que a governanga requer um aparato composto de
acles, atores, sistemas, dentre outros possiveis mecanismos, que garantam as melhores
praticas que possibilitem ao alcance do éxito, mitigando problemas de comunicagao entre

distintas esferas de administracao, producéo e consumidores.

Ao voltarmos tal filosofia para a questdo do SIM, tornou-se possivel delimitar um
diagrama que consolidaria um caminho possivel para que o objetivo da presente pesquisa

seja alcangado.
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Figura 15: Diagrama de Governanca de Dados e Informagodes para o SIM

3.1.1 Consumidores por dados e informagoes

A demanda dos dados do SIM preenchidos de forma integral auxiliaria na tomada de
decisdo em diversas esferas de administracdo publica. Para o SUS, as informagdes
trabalhadas proporcionariam uma rapida coleta, tratamento, analise e revisdo dos dados
encaminhados, para que o tempo de resposta a surtos epidemioldgicos torne-se cada vez

menor e mais eficaz, a exemplo.

No caso de Estabelecimentos de saude (hospitais e clinicas), consultérios
médicos e médicos os dados e informagbes disponibilizados poderiam auxiliar a

composicao de tratamentos baseados em analiticas de dados, calcular sobrevida para o
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paciente, contribuicdo para melhor indicagdo de farmacos de acordo com as

disponibilidades vigentes e adequar esforgos da equipe de saude para cada tratamento.

Para as industrias farmacéuticas a analise comportamental dos dados poderia
auxiliar na producdo de um determinado medicamento e para melhor distribuicdo espacial,
deste modo suprindo melhor a demanda. Contribuicdo para o acompanhamento dos efeitos

adversos dos medicamentos em determinadas situacdes.

Os dados para os Secretarias Estaduais, Municipais e Vigilancia em Saude,
auxiliariam para identificagdo de estabelecimentos de saude, IML e SVO que sofrem com

sobrecarga, possibilitando deste modo, melhor realocagao de recostos publicos.

As instituicoes fiscalizadoras, como os Tribunais de Justica e Ministérios
Publicos juntamente com outros bancos de dados do DATASUS, ou com informagdes
préoprias, poderiam analisar as gestoes de estabelecimentos de saude publicos, de forma a
responder possiveis falhas, desvios de recursos, falta de profissionais e estruturas
respondendo alguns questionamentos, como: Por qual motivo existe um grande nimero de
6bitos de causa basica em um determinado hospital que conta com recursos suficientes
para o tratamento de tal doenca? Como o caso da pneumonia, doenga com uns dos

maiores numeros de ébito no pais.

Para as instituicbes de ensino e pesquisa os dados disponibilizados podem
auxiliar em geragdes de metodologias de tratamento para novos tipos de doencgas e estudos

de casos especificos.
3.1.2 Uso dos dados e informagoes

A transparéncia na divulgacdo de informagdes do SIM, a partir da construgdo de
painéis informativos auxiliaria a melhoraria da gestdo do servigo prestado, visto que a
exposicao de dados e informacgdes de forma mais simplificada e ampla atrai maior consumo

e maior fiscalizagéo por parte da sociedade comum e nao especializada no assunto.

O uso de Business Intelligence (Bl) permite uma gestdao de maior eficiéncia de
informagbes, permite ao tomador de decisbes uma analise mais profunda e com maior
facilidade, mesmo possuindo diversos niveis de informagdes. As informagdes ao dispor
podem servir de insumos basicos para geracao de relatérios, que podem ser destinados a

diversos assuntos pertinentes na proposta da pesquisa.

A possibilidade de criagdo de indicadores de desempenho, é outro ganho com o
Bl, com essas criagdes é possivel ndao somente analisar as informagdes basicas do SIM,

mas como os envios feitos pelos notificadores, o uso de indicadores podem auxiliar no ciclo
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no ciclo de governanga de dados por facilitar a identificagdo de eventuais falhas na

governanga ou mudanga de comportamento.

Um BI colaborativo é a forma multidisciplinar de trabalhar os dados, € 0 momento
que além da informagao base que temos a nosso dispor, utilizamos outras fontes de dados
que pdem auxiliar na construcdo de alguma resposta, como exemplo do projeto,
informacdes de CNES (estabelecimentos de saude) podem ser cruzadas com as
informacdes do SIM para buscar alguma ligacao, como exemplo, entre causas basicas da
morte com capacidade de atendimento de algum estabelecimento. Outra forma
multidisciplinar € a inclusdo de dados espaciais e/ou geograficos (IBGE, latitudes e
longitudes) as informagbes, onde podemos analisar algum comportamento endémico, taxa

de mortalidade para um determinado municipio, distribuicao espacial, dentre outros temas.

O uso do mobile Bl atualmente permite em tempo real que seus usuarios, através
de informagbes dispostas em dispositivos moéveis como smartphones e tablets (nao
laptops), tomem uma decisao eficaz e pratica para a gestdo do negdcio, afim de aumentar o

desempenho da solugao (Peters et al., 2016).

Anadlises avancadas e visualizagao das informagbes sao os dois grandes
diferenciais do BI, a possibilidade realizar analises complexas, estatisticas. com
cruzamentos com diversos tipos de dados contidos na analise e o alto poder de visualizagcao

da informagao tendem a elucidar os problemas de uma forma simplificada.

Indicadores mais complexos como KPI, Key Performance Indicator, taxas,
proporgdes e correlagdes podem auxiliar o os consumidores finais através da interagao de
outros programas em uma ferramenta de Bl, como o R Studio, as analises avancadas

podem ser expostas em real-time toda vez que ha inclusédo de informagdes.

A utilizagao de ferramentas de data mining (DM) no e-SIM, permitira analisar os
dados, descobrir problemas ou oportunidades escondidas nos relacionamentos dos dados,
deste modo diagnosticando o comportamento dos dados. O DM nasce de 3 pontos
fundamentais, sendo o mais importante a estatistica classica, pois é a base da maioria das
tecnologias a partir das quais o DM é construido. O segundo ponto é a Inteligéncia
Artificial (IA), que é oposto da estatistica, uma vez que utiliza fundamentos da heuristica,
que visa a descoberta de dados através do apoio de outras informacdes, de certa a forma
tenta reproduzir uma forma que o homem pensaria para resolver os problemas. O terceiro e
ultimo ponto é o machine learning (ML), a grosso modo pode ser chamado de unido entre
a estatistica e a inteligéncia artificial, que com o tempo (custo <=> tecnologia) a agregacao

entre heuristica e andlise estatistica se fez valer os investimentos. Machine learning se
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preocupa basicamente com desenvolvimento de algoritmos que permitem que os
computadores aprendam com base de dados, um dos principais focos da Machine learning
€ automatizar o aprendizado para reconhecer padrées complexos e tomar decisdes

inteligentes baseadas em dados.

Atualmente o Data mining possui diversas ramificagbes, sendo duas de suma

importancia para o e-SIM, sao elas:

1. Analise de séries temporais: Sustentada diretamente pela estatistica, onde o
principal objetivo construir modelos que descrevem o comportamento de dados
através dos métodos classicos de matematica, porem a interpretacdo do
resultado requer um vasto conhecimento especializado. O uso dessas técnicas

requer um trabalho intensivo de profissionais e hardware.

2. Visualizagédo: Onde o dado minerado é mapeado de acordo com as dimensdes
especificadas. Neste caso, nenhuma andlise € realizada, existe apenas a
manipulagcao estatistica dos dados, desta forma o usuario tem sua livre

interpretacdo dos dados olhando apenas para as respostas que surgem.

O uso de dashboards para visualizagdes de informacdes sdo de extrema
importancia pois nos permite criar painéis independente para cada analise. O
principal objetivo de um dashboard é possibilitar o0 monitoramento dos resultados de
uma pesquisa distribuidos em diversos indicadores, mas para que esse ponto seja
alcangado € preciso saber 0 que necessita ser respondido para chegar a resposta
desejada, caso nao for possivel a criagdo de um dashboard se torna impossivel.

Para saber o que precisa ser respondido, é necessario saber quais os objetivos que

o tomador de decisao quer. A definicdo de métricas é essencial para solucionar a demanda.

Existem casos que a infografia é utilizada para decifrar nUmeros e dados de forma
simples, a representacdao de graficos, por serem universal, tendem a ser facilmente
compreendidas por pessoas com limitagbes em trabalhar com grandes quantidades de

dados.

Basicamente trés tipos de dashboard sdo usados para suprir as necessidades de

monitoramento dos resultados:

Operacionais — Geralmente expdem métricas que devem ser acompanhadas por

analistas para realizarem otimizagdes no projeto para permitir corre¢oes de maneira rapida.

Em um dashboard operacional pode-se acompanhar a performance do assunto

tratado e o cruzamento de diversas fontes.
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Tatico — o dashboard tatico acompanha os nimeros de diversas variaveis, de forma

que o tomador de decis&o encontre respostas que antes ndo eram acompanhadas.

Estratégico — Como o nome ja sugere, o principal deste dashboard & produzir
informacdes mais estratégicas, com a criagao de indicadores, comparativos entre periodos
para que se compare o comportamento passado com o do presente. Geralmente esses
painéis geram informacdes de larga escala, podendo ser monitorada por toda a empresa, no

caso o SUS.

O uso de uma solugdo em Bl permite ainda o monitoramento em tempo real das
informacdes, a cada recebimento de informacbes que o e-SIM recebe, as informacdes
contidas no Bl passam por atualizacéo real, se adequando automaticamente com os novos

valores associados.

Na figura 16 encontra-se o diagrama do ciclo de BI, onde cada etapa é

retroalimentada pela anterior, gerando um ciclo de informagdes.
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Figura 16: Fluxograma das etapas de Business Intelligence

3.1.3 Estrutura e gerenciamento de dados e informagodes

A proposta para uma atualizagao agil, menos burocratica para o SIM, com valores
atrativos para sua implementacdo e manutengcdo € baseada numa solugao totalmente
digital, desde a coleta até sua disponibilizagdo. A figura 17 representa um protétipo de
formulario, disponibilizado de maneira digital pelo DATASUS, onde os notificadores deverao
preencher as informagbes de forma obrigatdria, a fim de evitar ao maximo o néo
preenchimento do formulario. Novas perguntas foram adicionadas a fim de melhorar a
qualidade do dado, como tabagismo, droga ilicitas e data e hora para cada diagnéstico,

esses ultimos campos é de extrema importancia, para verificacdo de periodo de tratamento.

Atualmente, os dados enviados ao SIM passam por secretarias de saude, de duas
esferas administrativas, até chegar ao SIM para publicagdo. Através da criagdo de um
formulario digital torna-se possivel a redugdo de etapas dos fluxos de informagoes,
agilizando a publicacao pelo SUS.
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Figura 17: Proposta de inovagao para coleta de dados do SIM

Os formularios, apds o preenchimento, sdo encaminhados a SMS e em um trabalho
conjunto aos cartérios serdo conferidos as declaragbes de 6bitos e certiddes de o6bitos,
evitando repeticao de informacdes e possiveis fraudes. Nesta primeira verificagdo, na SMS,
também ocorrera a verificagdo da chave unica criada pelos formularios preenchidos e
posteriormente os dados das SMS sao encaminhados para as SES, para unir as
informagbes em ambito Estadual. Em seguida os dados sdo conferidos pelas SES e

encaminhados para o SUS, para publicacdo do SIM no DATASUS.

Ao DATASUS cabera as atribuicbes de manutengdo e organizagéo de todas as
informagbes em um banco de dados nacional. A disponibilizacdo dos dados sera por meio
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de microdados ou de forma resumida, onde os consumidores poderdao escolher quais
informagbes serao necessarias para suas proprias pesquisas. A divulgagao da informagao
podera ser através de diversas extensdes voltadas a linguagem de programagao e/ou banco

de dados.

3.1.4 Protecao, Veracidade, seguranca e disponibilizagdo continua dos dados e

informacgoes

O preenchimento dos formularios digitais pelos notificadores permitira maior
eficiéncia na divulgagdo dos dados, que serdo transmitidos diretamente para SMS, ao

término do preenchimento.

As informacbes preenchidas em primeiro momento passardo pelo processo de
verificagao, que tornara cada registro Unico, indissociavel, e as informacdes a ele atrelada
serdo encaminhadas a SMS, SES e SUS. A verificagdo permitira que os notificadores e os
reguladores recebam uma confirmagao de envio e recebimento em cada atualizacdo da

rotina até chegar a publicagdo desta informagao, no DATASUS.

Os dados terdo rastreamento a todo instante, garantindo assim a proteg¢ao da
informacao e rapida corregcdo caso apresentar inconsisténcia, evitando assim atrasos para

publicacao devido a burocracia existente hoje. O DATASUS através da chave de verificacao

Na imagem a seguir, um fluxo de trabalho nos moldes da governanca de dados é

mostrado afim de mostrar em caso real, como seria a nova forma de alimentagéo do SIM.

32



2IOPEILIAA ARYD/0B5RULIOJUI B OJUSWEAIISEY <

Sa10pedlyiou so eled 0JUSWICGIIAL BP OBSBULIJUO) - — — — — — — -
0qQ 3p 0EPRIA) X 03GY 3p Opdelepaq >

0110 3p 0BpPILA) Jp OBdeI) <

Omm_>w~_\0_>cm —

solI0e)
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Parte IV - Consideracdes finais

Nos dias atuais nota-se uma onda crescente de plataformas digitais para
disponibilizacdo de dados oficiais, que sédo levantados e mantidos pelo Estado, ou nao
oficiais, como é o caso de plataformas colaborativas para coletas de informag¢des em tempo
real. Em ambos os casos, chama-se atengdo para o uso dos dados para fomento de
pesquisas e produgdo de informagdes, contribuindo cada vez mais para que a cultura de
dados e conhecimento, produzido a cerca deles, tornem-se mais comuns ao cidad&o, ao

consumidor, a politicos, a midia, dentre outros atores que compdem a sociedade.

Entende-se que para o melhor desenvolvimento da cultura de dados é necessario
atravessar ao estagio de maturagéo e reconhecimento de possiveis gargalos e dificuldades,
0s quais serdo apresentados por pesquisadores que se utilizam destas plataformas para
elaboragdo de planejamentos, estudos de caso, dentre outros processos de pesquisa e

desenvolvimento.

A partir da proposta de melhorias para a coleta de dados sobre mortalidade seria
possivel a obtengcdo de dados em tempo real, contribuindo principalmente para analises
epidemioldgicas, que envolvam vetores e delimitagdo de areas de atuagdo mais urgentes.
Além disso, os dados seriam disponibilizados de forma mais consistente (reduzindo/
evitando campos sem informagdes), com melhor estruturagéo para sua rapida divulgagao
em painéis e dashboards, possibilitando um maior consumo pela sociedade em suas mais
distintas camadas. A popularizagdo da ferramenta criada poderia, até mesmo, contribuir
para que o cidadao saiba quais sdo as principais mortalidades, quando ocorrem, qual o
perfil social dos pacientes mais acometidos a tais doengas e onde ocorrem com maior

frequéncia.
4.1 Custo de Producao x Custo de Implementacao

Para criagdo desta etapa, um diagrama foi construido para auxiliar e alinhar os
custos de produgao e o custo de implementacio desta solugdo. Os precos praticados para

geracao do custo foram calculados de acordo com preco encontrado no mercado.

Na figura 20 foi levado em conclusdo somente o custo de produgdo das guias de
preenchimento, dos profissionais para recolhimento das informagdes e o custo do transporte
destes profissionais, esse calculado com o preco de 2016, pois foi levado em consideragao
o ultimo ano analisado da pesquisa. Para confecgao da guia, foram calculados o preco da
folha carbonada de 3 vias (R$ 5,00), Encadernagao (R$ 4,94) e impressao (R$ 0,36),
todos esses valores foram multiplicados por 1.233.431 (numero de obitos de 2016),
resultando em R$ 12.704.339,30.
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Os custos com os profissionais foram calculados levando em consideragao o custo
do profissional pelo sistema CLT (salario Bruto (R$ 1400,00) + locomogédo (R$ 178,20 —
R$ 8,10 x 22 dias) + refeigdo (R$ 550,00 — R$ 25,00 x 22 dias) + saude (R$ 200,00)), deste
modo o funcionario custa ao contratante R$ 2.984,64. Uma média de 15 profissionais foi
utilizado para base do calculo, totalizando 405 funcionarios no pais no custo de R$
14.505.350,40 ao ano.

Para o transporte foi realizado uma média de 3.000 litros de gasolina por més
destinado para locomocao dos profissionais entre os estabelecimentos de saude, IMLs e
SVOs para as SMSs. O preco utilizado foi a média de 12 meses do ano de 2016, levando o
custo de R$ 128.160,00 ao ano.

O custo final do SIM no ano de 2016 para o governo teve um custo médio de R$
27.337.849,70.

Para a implementacdo da solucdo foram levados em consideracdo apenas dois
fatores, os profissionais necessarios para implementagcdo, manutencdo e atualizagdo do

sistema e o custo de criagao da solugao, como observamos na figura 21.

Seguindo a mesma logica de custo de profissional (sistema CLT), salario Bruto (R$
6500,00) + locomogao (R$ 178,20 — R$ 8,10 x 22 dias) + refeigao (R$ 550,00 — R$ 25,00 x
22 dias) + saude (R$ 200,00). Totalizando 15 profissionais para o sistema no custo de R$

1.923.800,40 ao ano para o contratante.

Para criagdo da solugao foi estipulado um custo de R$ 30.000,00 mensais, durante 6
meses. Esse custo prevé a criagao de layout, armazenamento, desenvolvimento de solugéo

desktop e mobile.

Para implementagdo da solugéo, o primeiro ano o custo seria de R$ 2.103.800,40
(profissionais + criacdo) e nos anos seguintes de R$ 1.923.800,40. Com a criagcdo da
solugcdo, o custo de producdo, somente das informagdes sobre mortalidade traria uma

reducdo de aproximadamente R$ 25.234.049,30 ao ano aos cofres publicos.
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Figura 20: Custo atual do SIM
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Profissionais Desenvolvimento
da solugdo

Salario (custo para empregador)
VT + VR + PS

* 15 profissionais

RS 1.923.800,40 RS 180.000,00

Média da implementagao

12 ano: RS 2.103.800,40

22 ano: RS 1.923.800,40

Figura 21 Custo solugao

38



V- Referéncias Bibliograficas

Banco Mundial (1992) Governance and Development.Washington, D.C. Disponivel em:
http://documents.worldbank.org/curated/pt/604951468739447676/pdf/multi-page.pdf. Acesso
em: 23/07/2019.

BRASIL. Constituicido da Republica Federativa do Brasil de 1988, Brasilia, DF. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em:
15/01/2019.

BRASIL. Decreto-lei n°® 100 de 16 de abril de 1991. Institui a Fundag¢ao Nacional de Saude e
da outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF,
abr. 1991. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-
1994/D0100.htm. Acesso em 16/01/2019.

BRASIL. Lei n° 8.080 de 19 de setembro 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para a
promogao, protecao e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servigcos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil Brasilia, DF, set. 1990. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm. Acesso em 20/01/2019.

BRASIL. LEI n® 12.527 de 18 de novembro de 2011. Dispde sobre os procedimentos a
serem observados pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, com o fim de garantir
0 acesso a informagdes previsto no inciso XXXIII do art. 5°, no inciso Il do § 3° do art 37 e
no § 2° do art. 216 da Constituicdo Federal. Diario Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil Brasilia, DF, 18 de nov. 2011. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/1ei/112527 .htm

Conselho Federal de Medicina, Resolugao n° 1.638 de dez de julho de 2002. Define

prontudrio médico e torna obrigatoria a criagdo da Comissao de Revisdo de Prontuarios nas

instituicdes de saude. Brasilia, DF. Disponivel em:
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2002/1638 2002.htm. Acesso em
22/02/2019.

Conselho Federal de Medicina, Resolucdo n° 1.779 de 11 de novembro de 2005.
Regulamenta a responsabilidade médica no fornecimento da Declaragdo de Obito. Revoga
a Resolugao CFM n. 1601/2000. Brasilia, DF. Disponivel em:
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2005/1779_2005.htm. Acesso em
22/02/2019.

39



Gandomi, Amir & Haider, Murtaza. (2015). Beyond the hype: Big data concepts, methods,
and analytics. International Journal of Information Management. 35. 137-144.
10.1016/j.ijinfomgt.2014.10.007.

Instituto Oncoguia. Tipos de Cancer Sarcoma de Partes Moles. Disponivel em:

http://www.oncoquia.org.br/cancer-home/sarcoma-de-partes-moles/40/156/ 2018

Ministério da Saude, Portaria n® 1.929 de 09 de outubro de 2003. Define as atribuicbes da
Secretaria de Vigilancia em Saude e do Departamento de Informatica do SUS no que se
refere ao Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM, ao Sistema de Informagées
sobre Nascidos Vivos — SINASC e ao Sistema Nacional de Agravos de Notificagao -
SINAN. Brasilia, DF. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2003/prt1929 _09_10_2003.html. Acesso em
22/02/2019.

Peters, Twan; Isik, Oykl; Olgerta, Tona; Popovic, Ales (2016). "How system quality
influences mobile Bl use: The mediating role of engagement". (IJIM) International
Journal of Information Management. 36 (5): 773-783.

40



