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1. INTRODUCAO

E com assombro que as novas geragdes olham para trds e tentam
imaginar como seria a vida humana sem as facilidades tecnoldgicas que temos
hoje, todas possibilitadas por um avango cientifico qué, de tdo rapido e
eficiente, chega a amedrontar alguns. |

Hoje pode-se sentir praticamente todas as areas do conhecimento sob a
égide da tecnologia, principalmente de seu ramo que pode ser considerado mais
"popular" - a informatica.

Tendo seu primeiro passo no projeto' de Charles Babbage, que em 1834
projetou o seu famoso Aparelho Analitico -i‘que nunca chegou a ser construido
no seu tempo, sendo levado a cabo apenas em 1991 - a ciéncia da computagdo,
nestes 170 anos teve um avango que nem o maior dos profetas em seu mais
louco devaneio onirico poderia prever'.

Baseada em seu inicio na automatizagdo de tarefas repetitivas, este nova
ciéncia ja em seus primeiros passos tinha contatos intimos com a
epidemiologia. basta afirmar que o primeiro uso pratico da computagio - ainda
nos tempos do cartdo perfurado - se deu ;‘com o sistema desenvolvido por
Herman Hollerith em estudos de taxa de moﬁalidade em 1887".

De 14 para c4 esta relag@o entre as duas ciéncias, a principio
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aparentemente opostas, manteve-se firme e forte até chegar a um ponto de

separagdo quase indissoluvel que estamost hoje.

Da formag¢do de novos conheéimentos a partir de simulagGes
tridimensionais de interacdo molecular a interpretagdo de dados estatisticos,
todos os setores da Medicina tém do que se aproveitar deste novo degrau
histdrico e tecnoldgico que estamos galgando.

Um dos objetivos da Saide Publica no Brasil atualmente toca justamente
nesta discussdo: usar as novas tecnologias de produggo, difusdo e interpretagio
do conhecimento para melhorar as condi¢des de vida do menos favorecido dos
cidadéos.

A melhor maneira de se fazer cumprir esta tarefa é utilizando-se de
informagdes epidemioldgicas para se melhor planejar as agdes em saude, seja a
nivel local, regional ou nacional.

Informagdes como a distribuigdo géogréﬁca de enfermidades, taxa de
natalidade, de mortalidade, condi¢des de ;‘saﬁde, saneaménto e cobertura de
servicos (dentre inimeros outros indicadorés de satide e dados estatisticos) sdo
de vital importancia para o planejamento dk atitudes administrativas em torno
da satide da populacédo °. ,

Historicamente esta coleta e andlise de dados para o planejamento de
estratégias de saude t€m sido feitas em émbito nacional. Varios sdo os motivos
que levaram a esta centralizagdo inicial - tahto em termos de estudo quanto de
atitude - da gestdo de saude, podendo-se ciljcar como determinantes a histdrica
centralizagdo politica exercida a partir de meados da década de 60, a existéncia
de parcos recursos humanos com treinaménto suficiente para a produgéo e

gestdo das informagbes e a auséncia da chamada microinformatica, o que

obrigava o processamento de dados ser executado em caros e complexos
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computadores, existentes entdo em pequeno numero. Formaram-se ai alguns ja

classicos sistemas de coleta de dados epidemioldgicos com esta mentalidade
centralizadora dos dados e atos, como' o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica (SNVE), o Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM), entre
outros °.

S6 a partir da década de 90, com o esbogo da criacdo do Sistema Unico
de Saude, ¢ que este quadro comegou a ser mudado. Pregou-se, a partir deste
novo conceito, uma descentralizagdo na tomada de decisdes estratégicas em
Saude Publica. A partir desta nova forma de pensar surgiram - ainda de forma
timida - alguns novos sistemas de dados que previam uma necessidade de
regionalizagdo na coleta e processamen";o de dados, como o Sistema de
Informagdo de Nascidos Vivos (SINASC) .

Este processo continuou de forma lenta e gradual até 1998, com a
implantag¢do da Norma Operacional Bésica - 96, do SUS **.

Surgiu ai a necessidade - agora peremptéria - de que os municipios
passem a criar, analisar e gerir as suas proprias informagdes para que desta
maneira possam melhor direcionar seus r¢cursos - humanos, financeiros ou
tecnolédgicos - de acordo com suas necessidédes.

O Sistema de Informagio da Atehg:ﬁo Basica (SIAB), sistema de
informacdo da Estratégia de Saude da Famﬂia, pode suprir essas necessidades:
com grande potencial para a individualizaé:éo da analise epidemioldgica por
parte dos municipios, o SIAB acabou perpetrando em seu nicleo deficiéncias
graves que acabam por dificultar seu uso em estudos epidemioldgicos mais
amplos que poderiam ter grande impoﬂéncia no planejamento estratégico de

saude do municipio °.



2. OBJETIVOS

Geral

O presente projeto visa a elaboragﬁb de uma ferramenta que permita a
adequacdo do SIAB para fins de descri¢do epidemioldgica local e que também
permita o uso de seu banco de dados i)ara fins académicos sem que se
prejudique a fungéo original do sistema, a dg prestacdo de contas com os drgdos

gestores de niveis superiores.
Especificos

Para tanto deve-se estabelecer um software para a entrada de dados que
permita:

a. inclusfo de novos campos a escolha do utilizador. Estes campos devem ser
perfeitamente personalizaveis no momento da instalagdo do programa e
ndo devem constar dos dados a ser expgrtados para a Regional de Saude,
que faz uso apenas dos dados do sistema original;

b. extin¢io da necessidade do cadastramento de equipes inteiras de PSF para a

inclusdo de dados. Esta obrigatoriedade deve apenas existir no momento
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em que se procedera a exportagdo destes dados para a Regional, que nio

deverd aceitar informagdes com qualquer grau de incompletitude;

adequagfo das bases de dados de modo que se possam proceder estudos
epidemioldgicos a partir delas em qualquer software que exista para este
fim (como o Microsoft Excel . 0 EPl-Info “, entre outros menos

difundidos);



3. METODOS

Para o desenvolvimento do aplicativo foi decidido pelo uso da linguagem
de programacdo C++ devido a sua ampla capacidade de portabilidade entre
sistemas operacionais, robustez das ferraméntas desenvolvidas, velocidade final
do programa, flexibilidade (a capacidade de se trabalhar em tarefas de
diferentes areas) e gratuidade das ferramenfas de programacdo °.

Foram usados dois ambientes durante a programacdo: o Dev-C++ da
empresa norte-americana Bloodshed ’ e o djGPP, da também norte-americana
Delorie ®. Para a compilacdo final do aplicativo optou-se por utilizar-se do
djGPP por atuar conforme os padres GNU °, o que facilita sobremaneira a
transposi¢do do aplicativo para outros sistemas e o uso de bibliotecas de
desenvolvimento de sistemas como o Linux ™.

Para a interface grafica optou-se por uilizar a biblioteca de programag@o
Turbo Vision, originalmente distribuida pela Borland International como
Dominio Publico e alterada para uso em compiladores GNU por Sigala e
Tropea ', que é distribuida gratuitamente em conjunto com as ferramentas do
diGPP. ‘

Para o uso de rotinas dBase (o formato de banco de dados utilizado aqui)



foi utilizada a biblioteca XDB, originalmente desenvolvida para sistemas Linux
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por Kunkel > em sua versdo 1.2.0 - desenvolvida por Bryson e colaboradores .

Procuramos tratar, neste trabalho, apenas da ficha cadastral A (Anexo) do

sistema de coleta de dados do SIAB”.

A estrutura de bases de dados escolhida foi o uso de dois arquivos que se

relacionam entre si a partir de um campo especifico. Um dos arquivos tem em

sua estrutura os dados gerais de cada familia, como se seguem:

codigo de municipio;

codigo de segmento territorial;
codigo de area;

codigo de microdrea;

nuamero da familia;

tipo de casa;

quantidade de comodos;
presenga de energia elétrica;
destino do lixo

tratamento da agua;
abastecimento de agua;

destino de dejetos;

cobertura por plano de satde;
acesso a instalagdes de saude;
meios de comunicacdo utilizados;
participagdo de grupos comunitarios;
meios de transporte utilizados;

registro da familia (campo relacionador)}
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Outro arquivo devera conter as informagdes individuais (especificas de

cada membro da familia) da ficha A descrita acima, relacionando-se a base de
dados anterior por um registro que remeta a um codigo especifico de cada
familia no arquivo anterior. Este campo sera gerado automaticamente.
Sua estrutura segue:
e numero da familia;
e data de nascimento;
e idade;
®  sexo0;
e alfabetizacdo/escolaridade;
e ocupacgio;
e doenga;
e registro da familia (campo relacionador).
Toma-se cuidado aqui para que os campos de idade, quantidade de
comodos e nimero de pessoas cobertas por plano de saude sejam de formato

numérico, para possibilitar seu correto uso em andlises de cunho estatistico.



4. RESULTADOS

A partir dos problemas de pesquisa apresentados e dos métodos descritos,
foi desenvolvido um aplicativo de nome Banco Informatizado para Gestdo e
Organizacdo de Dados Epidemioldgicos (BIGODE).

O BIGODE deve ser distribuido éomo codigo fonte, para que seja
possibilitada a personalizagdo completa dol aplicativo (desde fatores visuais as
bases de dados) de acordo com a necessidade e preferéncia do usuario.

Desenhado originalmente para funcionar em qualquer microcomputador
com poder de processamento acima de 80386 e memodria RAM acima de 4
megabytes. |

A fung¢do principal do BIGODE ¢ a conversdo dos dados da ficha A do
SIAB, armazenados nos arquivos "adulto.dbf", "crianca.dbf" e "sanmun.dbf",
para uma base de dados compativel com“ aplicativos genéricos de analise

estatistica, como os ja citados
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5. DISCUSSAO

Nido é novidade para ninguém que a informatica trouxe um avango
anteriormente inimaginado para as mais variadas tarefas cientificas, entre elas
as analises estatisticas, e entre estas as analises de cunho epidemiologico .

O principio da eficiéncia, que deve nortear as a¢cdes publicas, mormente
quando os recursos sdo escassos, exige informagfo valida e confidvel para a
melhor aplicag@o dos recursos financeiros, pessoais e tecnologicos.

A Saude Publica em sua face de administragdo de servigos de saide deve,
entdo, utlizar-se de todo o conhecimento que possa ter sobre uma comunidade
para a melhor utilizagdo daqueles recursos.

Entdo € de se esperar que surjam, dia a dia, novas maneiras de se pintar
este retrato e novos modos de se olhar para ele.

Neste ponto entra o SIAB, sistema para a coleta de dados de atengfo
basica coletados pela equipe de Saiude da Familia (em nosso caso especifico
com a ficha A, pelos Agentes Comunitérios de Satde), que trabalha com dados
basicos para se tragar um adequado perfil da satide de uma comunidade.

Criado a partir do Sistema de Informagdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude " com a fungdo de adjuvar o tratamento das

informagdes coletadas pelas equipes do Programa de Saude da Familia (PSF),
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grandes possibilidades foram abertas pelo SIAB *.

Como o campo de acdo principal dos PSF sdo justamente as comunidades
com menor acesso aos servigos de satde e, portanto, com menor documentag¢do
epidemiologica disponivel, o SIAB tem em seu formato grande potencial para
ser uma base de dados da maior importincia complementando dados de grandes
sistemas de informacdo nacionais, como o SIM e o SINASC °.

Interessante lembrar, neste ponto, que o SIAB nio consta da proposta
atual da padronizagdo das bases de dados nacionais em desenvolvimento pelo
Ministério da Saude 16.

Além disto, o programa ainda tem grandes potenciais para a geracdo de
indicadores basicos de saude, como saneamento, cobertura vacinal ou
acompanhamento de doengas cronicas.

Mas quais as infromagbes essenciais a se obter de uma comunidade?
Serdo estas as mesmas em todos os pontos de um pais de dimensdes
continentais, que engloba em seu territorio '_vérios climas, ecossistemas e perfis
de populagdes?

Ha de se lutar contra a semantica e tentar-se conciliar neste programa
termos como flexibiliza¢do (no caso da nécessidade, que salta aos olhos, da
regionalizag¢do de alguns dados) e padronizagdo (afinal € um sistema que tem,
em ultima instincia, a capacidade e fun¢do da integragdo de dados em nivel
nacional) °.

Dentro do conceito da avaliagdo do siStema de saude atual, conceito este
que € motivo de muitos debates na comunidade cientifica, vale ressaltar que as
informagdes definidas pelo SIAB sdo os grandes niimeros para a avaliagdo do
resultado do processo de satde atual - dado este que € essencial para uma

posterior analise de processos e ambientes erivolvidos °.



12
Outro fator a se ressaltar é o papel da comunidade académica como for¢a

motriz da dinamizagdo deste processo avaliatorio. Os processos oficiais tendem

a "burocratizar" com o tempo, estagnando-se de modos que nem sempre s3o

desejaveis. Cabe a comunidade como um todo e ainda mais aos setores

produtores de conhecimento e acdo fazer com que este processo tome novo

folego.

Cabe aqui ressaltar entdo algumas das deficiéncias do software

disponibilizado pelo governo para a manipulagdo dos dados do SIAB ",

Auséncia de possibilidade de inclusdo de campos regionalizados na base de
dados, o que tira muito de sua utilidade para se tirar um retrato fidedigno
das condi¢des de saide em um pais de extensdes continentais;
Impossibilidade do intercambeamento de dados com outros aplicativos
desenvolvidos para fins de andlise epidemioldgica - classicamente
representados pelo EPI-Info, disponibilizado pelo Center for Diseases
Control, o6rgdo coordenador da vigilancia epidemiologica do governo
estadunidense, e aclamado pela prétiéa por epidemiologistas de todo o
mundo * e pelo Microsoft Excel” *, padrio em planilha de texto em nivel
mundial -, que prejudica o estudo dos dados coletados em nivel
académico;

Necessidade de se cadastrar equipes completas do Programa de Saide da
Familia (PSF) para a inclus@o de novos dados, o que dificulta por demais o
uso do sistema como uma simples ferramenta de analise de dados
epidemioldgicos € como um adjuvante ainda mais importante nos
planejamentos estratégicos de saude; ‘

Baixa capacidade de portabilidade - qﬁe ¢ a capacidade de se transpor

programas de computador para outros sistemas operacionais, difundindo
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assim seu uso - causada pela linguagem de programag¢io em que foi

desenvolvido. Isso € particularmente grave em um momento em que mais e
mais instituigdes - algumas de nivel governamental - migram dos ja
classicos e estabelecidos sistemas 'operacionais pagos em dire¢do a
solu¢Bes de menor custo e maior eficiéncia.

Foi justamente pensando na fmpossibilidade de adequagdo as
necessidades locais de informagio do SIAB que se criou o aplicativo aqui
proposto, que possibilita a entrada de dados regionalizados sem prejudicar as
infromagdes padronizadas a serem enviadas a Secretaria Estadual de Satde e
depois ao Ministério.

Outras facilidades como a extingéo da necessidade de inclusdo de equipes
completas de PSF e a adequagdo do formato das bases de dados surgiram para
facilitar a andlise de dados de informagfio basica em nivel académico, que
aparece aqui como for¢a motriz produtora de idéias e inovagdes em qualquer
drea a ser apreciada.

E notério ja4 que nunca um software estd completo, nunca tem sua
funcionalidade tdo perfeita a ponto de ndo exigir revisdes ou implementagdes.
Virias das caracteristicas do BIGODE s&o sujeitas a revisdo e implementagao,
principalmente o sistema de personalizacdo das bases de dados - que ainda é
por demais complexo -, o sistema de entrada de dados - que ainda néo filtra as
informagdes advindas do teclado, o que pllossibilita certo grau de ruido nas
informagdes digitadas - e o sistema de impressdo - cujo resultado ainda tem sua
estética falha, o que dificulta a anélise dos dados impressos.

N3io se deve considerar o BIGODE como um fator depreciativo ao SIAB,
visto que ambos devem atuar em conjungdo para se atingir todo o potencial dos

sistemas em questéo.
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Vale-se lembrar que hd muito a ser feito ainda. A otimizacdo da coleta e

analise dos dados da ficha A € apenas um primeiro passo que, mais que o
aspecto pratico - j& importante - do uso de um software, tem a intengdo de
servir como gatilho para mais iniciativas ndo governamentais na direcdo de se

otimizar os processos de satide vigentes como um todo.
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6. CONCLUSOES

Criado o BIGODE, programa que possibilita o uso dos dados do SIAB
em aplicativos de uso freqliente em andlise estatistica. Falta ainda a
implementar a possibilidade de entrada de dados e de regionalizacdo das bases

de dados.
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RESUMO

Introdugdo: Este trabalho apresenta o BIGODE, que funciona em
conjunto com o SIAB (Sistema de Informacdo da Atengdo Basica). Objetivos:
Implementar novas fun¢des ao SIAB que possibilitem o uso da base de dados
para andlise epidemioldgica e a localizagdo dos dados colhidos. Mérodos: O
BIGODE foi programado em linguagem C++ com as bibliotecas XDB e Turbo
Vision. Resultados: Criado um aplicativo funcional que possibilita a converséo
da base de dados originais do SIAB para um formato com mais ampla
utilizag@io pratica. Discussdo: Para uma melhor gestdo de saide em nivel
municipal é necessario que haja boas fontes de informagdes acerca das
condig¢des de vida e saude da comunidade. O SIAB é um software cuja base de
dados tem imenso potencial para a coleta de dados adequados para esta analise,
porém apresenta limitagdes que dificultam, o seu uso em nivel académico e
impossibilitam a regionalizagdo dos dados — fator essencial em um pais de
propor¢des continentais. O BIGODE foi criado para contornar estas
dificuldades sem prejudicar fung¢Ges essenciais do SIAB, como a emissdo de
relatérios para as Secretarias Estaduais de Saude, com implementacdo ainda

parcial das fung¢des a que veio.



SUMMARY

Introduction: This paper presents BIGODE, designed to work together
with SIAB (Information System for Basic Attention). Objectives: Implement
new functions to SIAB so its databases can be used for epidemilogic analisys
and may have regionalized data. Methods: BIGODE was developed in C++
language with libraris XDB and Turbo Vision. Results: It was created a
functional application that converts the original database to a format with
greater practical use. Discussion: Better heatlh managing at city level demands
a trustable data font with the informations on life and health conditions of local
community. SIAB is a software whose database has huge potential for data
collection that is adequated for that analisys, but has limitations that difficult it
use in academic level and make unable the regionalization of data — essential
factor in a country with such continetal proportions. BIGODE was created to
bypass these difficulties without harming SIAB’s essential functions, as reports
emission to State Health Comissions, still With partial implementation of the

projected functions.
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LC - Alcoolismo
HA - Chagas
EF - Deficiéncia
IA - Diabetes

T T T T

Siglas para a indicagdo das doengas e/ou condigdes referidas

EPI - Epilepsia
GES - Gestagio

HA - Hipertensdo Arterial

TB - Tuberculose

HAN - Hanseniase

MAL - Maldria




SITUACAO DA MORADIA E SANEAMENTO

Tijolo/Adobe

Taipa revestida

Taipa ndo revestida

Madeira

Material aproveitado

Outro - Especificar:

Nuamero de comodos / pegas

Energia elétrica

Filtracdo

Fervura

Cloragdo

| Sem tratamento

Rede publica

Poco ou nascente

Outros

Sistema de esgoto (rede geral)

Coletado Fossa
Queimado / Enterrado Céu aberto
Céu aberto

OUTRAS INFORMACOES

Alguém da familia possui Plano de Satde?

Numero de pessoas cobertas por Plano de Saude

Nome do Planode Saude |_ | | | | |

Hospital

Unidade de Satde

Cooperativa

Benzedeira

Grupo religioso

Farmacia

Associagdes

Outros - Especificar:

Radio

Televisio

Outros - Especificar:

Onibus

Outros - Especificar:

Caminhio

Carro

Carroga

Outros - Especificar:

OBSERVACOES
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