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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA

O impacto potencial desta pesquisa vai além da disponibilizacdo de dados. Ele se
estende a transformacdo de dados brutos em informacdes relevantes, capacitando
ndo apenas individuos e instituicbes, mas também a sociedade como um todo, a
responder, entender e se adaptar de forma eficaz aos desafios impostos pela
pandemia. Esta iniciativa demonstra a importancia da analise de dados exploratéria,
aplicada por meio de técnicas computacionais, estatisticas e matematicas, na
compreensao das informagdes e no desenvolvimento de conhecimento a respeito do
fenébmeno da pandemia. Além disso, o Dashboard de Dados Abertos de Obitos por
COVID-19 no Brasil pode incentivar a utilizacdo de dados abertos para a
identificacdo de padrdes e tendéncias, com o objetivo de embasar tomadas de
decisdes transparentes e assertivas. Essa abordagem ndo s6 permite uma
compreensao mais profunda da propagacao do virus e seus impactos, mas também
facilita o planejamento de estratégias eficazes de monitoramento e enfrentamento.
Por fim, espera-se que esta pesquisa contribua significativamente para o
conhecimento académico em metodologias de Ciéncia de Dados, destacando a
importancia da utilizagdo da linguagem de programacdo R como uma ferramenta
poderosa para andlise e visualizacdo de dados. Ao promover o uso de praticas
avancadas de andlise de dados, esta iniciativa ndo apenas auxilia ha compreensao
da pandemia atual, mas também prepara o caminho para enfrentar desafios futuros

com maior capacidade e eficiéncia.

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

The potential impact of this research goes beyond the provision of data. It extends to
the transformation of raw data into relevant information, empowering not only
individuals and institutions but also society as a whole to respond, understand, and
adapt effectively to the challenges imposed by the pandemic. This initiative
demonstrates the importance of exploratory data analysis, applied through
computational, statistical, and mathematical techniques, in understanding information
and in the development of knowledge regarding the phenomenon of the pandemic.
Additionally, the Dashboard of Open Data on COVID-19 Deaths in Brazil may

encourage the use of open data for identifying patterns and trends, with the aim of



informing transparent and assertive decision-making. This approach not only allows
for a deeper understanding of the virus's spread and its impacts but also facilitates
the planning of effective monitoring and response strategies. Ultimately, it is hoped
that this research will contribute significantly to academic knowledge in Data Science
methodologies, highlighting the importance of using the R programming language as
a powerful tool for data analysis and visualization. By promoting the use of advanced
data analysis practices, this initiative not only aids in understanding the current
pandemic but also paves the way for tackling future challenges with greater capacity
and efficiency.
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RESUMO

O avanco tecnologico atual possibilita o processamento e transformacao de grandes
guantidades de dados em informacg@es precisas e relevantes em todas as areas do
conhecimento. Durante a pandemia de COVID-19, essa proliferagdo de dados criou
um ambiente propicio para a realizacdo de estudos e a aplicacdo de métodos
cientificos, como a analise exploratéria de dados, para demonstrar e gerar
resultados, fornecendo apoio essencial nas tomadas de decisdes no combate a esse
fenbmeno sanitario global. A davida sobre a origem e a veracidade das informacdes
apresentadas sobre a pandemia trouxeram desinformacdo, preocupacdo e
inseguranca para toda a sociedade. Diante desta problemética, este trabalho prop&e
o desenvolvimento de um painel de informacfes de acesso publico, chamado
dashboard, que apresenta dados abertos sobre os Obitos ocorridos durante a
pandemia de COVID-19 no Brasil. Utilizou-se uma metodologia de Ciéncia de Dados
e uma analise exploratéria de um conjunto de dados abertos existente no repositorio
do Ministério da Saude do Brasil. Este dashboard oferece uma exibicdo de dados
abertos consolidados por meio de artefatos estatisticos e graficos criados utilizando
a linguagem de programagdo R. Concluiu-se que, utilizando-se da analise
exploratéria de dados e o dashboard por meio de técnicas estatisticas,
computacionais e visuais, foram importantes para simplificar e apresentar, de forma
efetiva, as informagbes compiladas, permitindo visualizar a identificagdo de
evidéncias, padrbes e oportunidades para embasar provaveis tomadas de decisdes.

Palavras-chave: dashboard; COVID-19; linguagem de programacdo R; andlise de
dados.
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ABSTRACT

The current technological advancement enables the processing and transformation
of large quantities of data into precise and relevant information across all areas of
knowledge. During the COVID-19 pandemic, this proliferation of data created a
conducive environment for conducting studies and applying scientific methods, such
as exploratory data analysis, to demonstrate and generate results, providing
essential support in decision-making in combating this global health phenomenon.
Doubts about the origin and veracity of the information presented about the
pandemic have brought misinformation, concern, and insecurity to society as a
whole. Considering this problem, this work proposes the development of a publicly
accessible information panel, called a dashboard, which presents open data on
deaths that occurred during the COVID-19 pandemic in Brazil. A Data Science
methodology and exploratory analysis of an existing open dataset in the repository of
the Brazilian Ministry of Health were used. This dashboard offers a display of
consolidated open data through statistical artifacts and graphics created using the R
programming language. It was concluded that the use of exploratory data analysis
and the dashboard, through statistical, computational, and visual techniques, were
important for simplifying and effectively presenting the compiled information, allowing
the visualization of the identification of evidence, patterns, and opportunities to
support probable decision-making.

Keywords: dashboard; COVID-19; R programming language; data analysis.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 da ONU.

Figura 2 — Monitoramento em tempo real dos casos e mortes pelo novo coronavirus.
Figura 3 — RedMonk Top 20 Languages Over Time: January 2023.
Figura 4 — Tela inicial do RStudio Desktop®.

Figura 5 — Sobre a Linguagem R e RStudio Desktop®.

Figura 6 — Metodologia de Ciéncia de Dados.

Figura 7 — Conjunto de dados do openDataSUS.

Figura 8 — Dados e Recursos do conjunto de dados SRAG 2021 a 2023.
Figura 9 — Detalhes da pré-visualizagdo do arquivo SRAG 2023 — 31/07.csv.
Figura 10 — Informacdes Adicionais do conjunto de dados.

Figura 11 — Os trés arquivos texto do conjunto de dados.

Figura 12 — Analise inicial do conjunto de dados SRAG 2021 a 2023.
Figura 13 — Filtros, classifica¢éo, evolucéo do caso e data de ébito.
Figura 14 — Ficha de Notificacdo — Sinais e sintomas.

Figura 15 — Ficha de Notificacdo — Fatores de Risco/comorbidades.
Figura 16 — Tela principal do dashboard.

Figura 17 — Cabecalho do dashboard.

Figura 18 — Rodapé do dashboard.

Figura 19 — Filtro do dashboard.

Figura 20 — Informacdes de totais de notificacbes COVID-19

Figura 21 — Gréfico de Faixa Etéria.

Figura 22 — Gréfico de Género.

Figura 23 — Grafico de Etnia.

Figura 24 — Grafico de Escolaridade.

Figura 25 — Gréfico de Sinais e Sintomas.

Figura 26 — Grafico de Fatores de Risco.

Figura 27 — Ranking de Sinais e Sintomas e Fatores de Risco.

Figura 28 — Informacgfes gerais dos oObitos.



AED
IBGE
IEEE
LInDa
ODS
OMS
ONU
OPAS
SRAG
SUS
UF
UTI

LISTA DE ABREVIATURAS

Andlise Exploratéria de Dados

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Instituto de Engenheiros Eletricistas e Eletronicos
Laboratorio de Inteligéncia de Dados — Unesp Bauru-SP
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
Organizacao Mundial de Saude

Organizacgao das Nacdes Unidas

Organizacdo Pan-Americana da Saude
Sindrome Respiratoria Aguda Grave

Sistema Unico de Saude

Unidade federativa

Unidade de Terapia Intensiva



SUMARIO

1 INTRODUGAD ..ottt ettt st et et e e ee st e ee e eaes 15
0 RO 1 N 1 1 T RSP 18
1.2 PROBLEMA ... e e e e et e et e e ea e eaaas 18
G T O ] 1 I 1V 3 20
RS I @ o] 11 1)/ TN = - | 20
1.3.20DjetivOS ESPECITICOS.....cuvuriiiii e e e e e e e e e e 20
1.4 JUSTIFICATIV A e e e e e e e e e e e e eeaas 21
2 REFERENCIAL TEORICO ...ttt 25
2.1 O fendbmeno da COVID-19 N0 Brasil..........ccceeeeeiiiii 25
2.2 A Ciéncia de Dados e a importancia dos dados na tomada de deciséo ............. 31
2.3 Dados Abertos no Brasil e 0 OpenDataSUS............cccoooeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeen, 33
2.4 A visualizacdo de dados e 0s dashboards.............ccceeevieieiiiiieiiiiii e, 35

2.5 A linguagem de programacao R e o ambiente de desenvolvimento integrado

S 180 101G 38
2.6 A plataforma GitHub e a reprodutibilidade do método cientifico ............ccc.......... a7
3 METODOLOGIA ... e e e e e e et e e e e ean s 49
4 DESENVOLVIMENTO ....uiiiiiii et e e e e e e et e et e e e e e ean s 51
4.1 Identificar o problema e a abordagem para resolvé-lo................cceevveviicieneeeen.. 51
4.2 Definir métodos de coleta € reqUISItOS .........cevvviiiiiiii e 52
4.3 Entender e preparar 0S da00S .........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 56
N 1= T =T o 1SN 0 o o =] 01 63
4.5 IMplantar 0 MOUEIO .........uiiie e 63
5 RESULTADOS ALCANGADOS ... ..ottt e e eeeeas 65
6 CONSIDERAQ@ES FINAILS e 72
REFERENCIAS ...ttt sttt ettt sa s e bt ene e s 75
ANEXO A - Ficha de Registro Individual — Casos de SRAG-Hospitalizado ............. 80

ANEXO B — Dicionério de dados — Ficha de Registro Individual .............................. 82



15

1 INTRODUCAO

A tecnologia da informacdo em constante evolucdo e desenvolvimento
transforma a sociedade e impde oportunidades e desafios no cotidiano das pessoas.
A Internet como uma infraestrutura de conectividade global apresenta um ambiente
interligado e colaborativo, resultando na geracédo de grandes quantidades de dados
e informacdes.

Segundo a Agéncia de Noticias do IBGE (2022), a Internet ja era acessivel
em 90% dos domicilios do pais em 2021 e teve um avango consideravel nos
acessos tanto na zona rural quanto na zona urbana. Um cenario de descobertas e
conhecimentos é gerado com este notavel fluxo de informacdes.

O fendbmeno da pandemia COVID-19 impactou mundialmente ndo somente
nas areas biomédicas ou epidemioldgicas, mas nas demais areas como as sociais,
econbmicas, politicas, culturais etc. Consequentemente, durante este periodo,
houve uma producéo significativa de dados e informacdes de diferentes origens e
formatos.

No Brasil, a necessidade de politicas publicas, a definicdo de acdes urgentes
e 0s incentivos as pesquisas cientificas tornaram-se essenciais para a investigacao
e definicdo das estratégias no enfrentamento a COVID-19 (FIOCRUZ, [s.d)).

A geracao e a analise dos dados relacionados a COVID-19 sdo processos
desafiadores e fundamentais para o entendimento deste fenGmeno. A Agéncia
Senado (2020) citou a importancia do levantamento e anélise dos dados durante a
pandemia:

Quando a pandemia acabar, ou tiver arrefecido os 6rgdos sanitarios, as
universidades e os pesquisadores independentes terdo ainda de fazer uma
cuidadosa escavacgéo para determinar de fato o quanto a pandemia afetou a
populacdo brasileira em seus mais variados contornos: desde a situacéo
social até a aspectos como a cor, 0 género e as doencas pré-existentes. O
gue se tém como muito provavel, até em razdo do aumento incomum de

casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) é que ha muita
subnotificacao.

Neste sentido o fendbmeno da pandemia COVID-19, demonstrou claramente
que para o0 enfrentamento desta ameaca global, a sociedade e o poder publico
precisaram de mais Ciéncia.

A extracao, coleta e geracdo de informacdes com qualidade, transparéncia e

Sao essenciais para que o poder publico possa entender os fenbmenos, monitorar e
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priorizar a utilizacéo de seus recursos escassos, decidir sobre as politicas publicas e
para responder e explicar para a sociedade o0 que aconteceu neste periodo
emergencial (Agéncia Senado, 2020).

No entanto, segundo o Instituto Butantan (2022) com este ambiente
colaborativo de dados, enfrentamos outra pandemia que € a grande quantidade e
rapida disseminacdo das informacfes falsas. Essas informacdes sdo comparadas a
um virus ou mesmo a uma pandemia, afetando a sociedade como um todo e
gerando confuséo e transtornos.

Nesta perspectiva, por meio de uma politica de dados abertos no Brasil varios
orgédos publicos ja publicam seus dados na Internet demonstrando os resultados das
acOes do governo e gerando efeitos importantes nas politicas publicas como a
transparéncia, a inclusédo e a responsabilidade.

O conceito de Governo Digital no Brasil foi instituido pelo Decreto n® 8.777, de
11 de maio de 2016 e a gestédo desta politica cabe a Controladoria-Geral da Unido,
por meio da Infraestrutura Nacional de Dados Abertos — INDA (Decreto n°
9.903/2019) (Governo Digital — Dados Abertos, [s.d]).

A utilizacdo dos dados abertos na investigagcdo de fenbmenos e tomada de
decisdes publicas, se faz indispensavel nos assuntos de extrema importancia na
sociedade. Além disso, é imprescindivel uma maior atencdo com uma politica de
dados que garanta ndo apenas quantidade, mas também qualidade visando a
eficiéncia do Estado (Agéncia Senado, 2020).

Em 2020, a pesquisadora da Universidade de S&ao Paulo (USP) e
Coordenadora da Rede de Pesquisa Solidaria® Lorena Barberia, citou a importancia
do poder publico garantir dados abertos e detalhados para melhorar as medidas de
combate a COVID-19 e salvar vidas.

Os pesquisadores da Rede de Solidaria ja enfatizaram na época algumas
lacunas como a demora na divulgacdo dos dados pelo poder publico, a motivagéao
politica nas evidéncias deste fendbmeno, a falta de padronizagdo, qualidade e
confianga nas informacgfes coletadas e demais preocupacdes que resultaram em

impactos severos na Ciéncia em relagdo ao entendimento deste fendbmeno, na

! A Rede de Pesquisa Solidaria € uma iniciativa de pesquisadores pra calibrar o foco e aperfeicoar a
gualidade de politicas publicas dos governos, estaduais e municipais que procuram atua em meio a
crise da COVID-19 para salvar vidas. Disponivel em: <https://jornal.usp.br/ciencias/rede-de-pesquisa-
solidaria-acesse-as-ultimas-noticias/>. Acesso em: 24 jul. 2023.



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2016/decreto/d8777.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2016/decreto/d8777.htm
https://jornal.usp.br/ciencias/rede-de-pesquisa-solidaria-acesse-as-ultimas-noticias/
https://jornal.usp.br/ciencias/rede-de-pesquisa-solidaria-acesse-as-ultimas-noticias/
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administracéo dos recursos do poder publico, na definicdo de medidas adotadas em
carater de urgéncia pelo governo.

Os pesquisadores concluiram que toda a sociedade precisa de mais Ciéncia e
do estudo dos dados, sendo que as licdes aprendidas nesta pandemia, devem se
tornar respostas para a sociedade e auxiliar os gestores na definicdo de eficientes
politicas publicas (Agéncia Senado, 2020).

Visando atingir as caracteristicas apontadas anteriormente de transparéncia,
integridade e disponibilidade, o governo brasileiro oferece uma plataforma
denominada openDataSUS? que busca oferecer um repositério centralizado de
dados abertos do Ministério da Saude, com informac¢fes que podem subsidiar
analises objetivas da situacdo sanitaria, tomadas de decisdo baseadas em
evidéncias e elaboracdo de programas de acbOes de saude. Nesta plataforma
existem 30 conjuntos de dados disponiveis especificamente sobre a pandemia da
COVID-19.

Dessa forma, o principal objetivo deste estudo € desenvolver um painel visual,
gue forneca informacdes atualizadas e consolidadas sobre os 6bitos relacionados a
COVID-19 no Brasil, utilizando o conjunto de dados abertos disponibilizado e
mantido pelo Ministério da Saude.

Esse painel visual, ou dashboard, oferece acesso publico e gratuito as
informacBes sobre os 6bitos de COVID-19 compiladas, permitindo visualizar a
identificacdo de evidéncias e padrdes sobre a pandemia.

Para viabilizar este estudo, seréa realizada uma Analise Exploratéria de Dados
(AED) com abordagem quantitativa e procedimentos estatisticos, seguindo a
estrutura definida na Metodologia de Ciéncia de Dados apresentada em Siddiqi
(2021).

O dashboard sera construido com métodos e procedimentos computacionais,
estatisticos e graficos existentes na linguagem de programacéao R®.

Esta ferramenta visual contera graficos, tabelas, e informacdes claras e
objetivas originadas de uma AED de um conjunto de dados abertos existente no

repositorio de dados abertos e licenciados do Ministério da Saude do Brasil (“SRAG

? hitps://opendatasus.saude.gov.br/. Acesso em: 27 jul. 2023.

* E uma linguagem de programacdo e um ambiente para desenvolvimento de ferramentas
computacionais que envolvem conceitos de estatisticas e apresentacdo de resultados em forma
grafica. (Silva; Peres; Boscarioli, 2021).


https://opendatasus.saude.gov.br/
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2021 a 2023 - Banco de Dados de Sindrome Respiratdria Aguda Grave - incluindo
dados da COVID-19 - OPENDATASUS”, [s.d.]).

Tratando-se do periodo pandémico e da constante e rapida evolucdo da
tecnologia da informacdo, este estudo contribuirA na meta do Objetivo 3 da
Organizacdo Mundial de Saude (ONU). Este objetivo trata da Saude e Bem-Estar e
busca assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas as pessoas,

em todas as idades.

1.1 OBJETO

Um painel visual e dinAmico de acesso publico e gratuito, composto de dados

abertos”* consolidados.

1.2 PROBLEMA

Ao longo do tempo, a Internet e a constante evolugdo de tecnologias de
comunicacdo propiciaram um ambiente colaborativo e favoravel a disseminacao
rapida de informacfes. Neste contexto desafiador, o0 mundo foi impactado pela
pandemia COVID-19.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou este fenbmeno como uma
emergéncia de salde publica de importancia internacional em 30 de janeiro de 2020,
0 mais alto nivel desta organizacédo (OPAS, [s.d.]).

A COVID-19 afetou o mundo inteiro de forma sem precedentes, trazendo
impactos significativos na economia, na saude publica, na sociedade em geral e no
bem-estar das pessoas. Trouxe um cenério de dificil controle para todas as esferas
da sociedade e principalmente para os sistemas nacionais de saude publica
(FIOCRUZ, [s.d.]).

O Ministério da Saude do Brasil ([s.d]) define:

A COVID-19 é uma infecgdo respiratéria aguda causada pelo coronavirus
SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de
distribuicdo global. O SARS-CoV-2 é um betacoronavirus descoberto em
amostras de lavado broncoalveolar obtidas de pacientes com pneumonia de
causa desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em
dezembro de 2019. Pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia

4 Metodologia para a publicacdo de dados do governo em formatos reutilizaveis e sob uma licenga
aberta. (Governo Digital — Dados Abertos, [s.d.]).
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Coronaviridae e é o sétimo coronavirus conhecido a infectar seres
humanos.

Uma das principais medidas para conter o contagio da COVID-19, foi o
distanciamento social que trouxe uma desordem significativa na saude mental das
pessoas. Este impacto foi mitigado pela utilizacdo da Internet e de softwares de
comunicacdo que permitiram o0 contato das pessoas com seus amigos e familia,
além de possibilitarem o desenvolvimento do trabalho remoto e propiciarem reais
transformacdes na sociedade (World Health Organization, 2022).

Durante o periodo da pandemia, devido as restricbes sanitarias, em
diferentes partes do planeta tivemos muitos dispositivos conectados, gerando uma
grande quantidade de dados. Com um ambiente propicio para compartilhamentos,
tais dados desempenharam um papel essencial na geracdo de informacdes e
evidéncias importantes para monitoramento da propagacdo do virus, além da
identificacdo de grupos de risco, avaliacédo de intervencdes direcionadas e pesquisas
cientificas.

As informacgdes assim compartilhadas serviram principalmente para apoiar as
estratégias e tomada de decisdes das autoridades de saude publica e governos
referentes a priorizacao e gerenciamento dos recursos de saude publica em face da
demanda urgente gerada pela pandemia (Agéncia Senado, 2020).

As informacdes falsas ou desinformacdes ja existem ha muito tempo, porém,
durante a pandemia foram tdo ou mais destrutivas quanto o proprio virus da COVID-
19. O excesso de informacédo dificultando a identificacdo das fontes, a agilidade das
redes sociais, a resisténcia das plataformas digitais em combater as noticias falsas e
as campanhas publicas de comunicacdo sobre a COVID-19 que caminharam a
passos lentos, colaboraram para a disseminacdo de desinformacdo sobre a
pandemia (Agéncia Senado, 2021).

As informagdes falsas causaram panico e confusdo em toda a sociedade.
Espalharam-se informacfes falsas sobre a origem da pandemia, os tratamentos e
curas, os métodos de prevencao, as vacinas, 0s contagios e muitos outros aspectos
(Instituto Butantan, 2022).

No entanto, a relutdncia de alguns governos em divulgar dados precisos e
oportunos destaca os desafios em alcancar praticas de dados verdadeiramente

abertas e transparentes, especialmente durante momentos de crise.
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Em resposta a esses desafios, organizacdoes da sociedade civil,
pesquisadores e ativistas de dados desempenharam um papel crucial na defesa dos
principios de dados abertos e na responsabilizacdo dos governos por suas praticas
de dados.

Seus esforgos destacaram a importancia dos dados abertos ndo apenas no
combate a pandemia da COVID-19, mas também na promocdo de uma maior
confianga, transparéncia e responsabilidade nas acdes governamentais e nos
processos de tomada de decisao.

Em resposta a esses desafios, organizacbes da sociedade civil,
pesquisadores e ativistas de dados desempenharam um papel crucial na defesa dos
principios de dados abertos e na responsabilizacdo dos governos por suas praticas
de dados. Seus esforcos destacaram a importancia dos dados abertos ndo apenas
no combate & pandemia da COVID-19, mas também na promog¢&do de uma maior
confianga, transparéncia e responsabilidade nas acdes governamentais e nos
processos de tomada de decisao.

Diante dessa problematica, esse trabalho propde o desenvolvimento de uma
ferramenta e/ou painel visual, de acesso publico e gratuito, que conterd informacdes
consolidadas e sistematizadas, originarias de dados abertos e licenciados, sobre
Obitos no contexto da COVID-19 no Brasil, no periodo de 2021 a 2023, utilizando a

Ciéncia de Dados e métodos cientificos de Analise Exploratéria de Dados.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral

Desenvolver uma ferramenta sistematizada e visual de acesso publico e
gratuito, denominado dashboard, que disponibilizara informac¢des consolidadas de
um conjunto de dados abertos do Ministério da Saude sobre os Obitos durante a
COVID-19 no Brasil.

1.3.2 Objetivos Especificos
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e Desenvolver/sistematizar uma Analise Exploratéria de Dados e uma
metodologia de Ciéncia de Dados® utilizando um conjunto de dados
abertos sobre a COVID-19 disponivel no repositorio de dados abertos
do Ministério da Saude;

e Estudar a linguagem de programacdo R e sua aplicacdo na Andlise
Exploratéria de Dados e no desenvolvimento de dashboards;

e Desenvolver um dashboard, composto de filtros, graficos e tabelas,
para visualizacdo de informacdes originadas da Analise Exploratoria de
Dados;

e Disponibilizar a documentacdo desse estudo e o codigo-fonte da
linguagem de programacdo R, em um repositorio online e publico
denominado GitHub®, para atender a reprodutibilidade da pesquisa;

e Disponibilizar o dashboard na Internet para acesso publico e gratuito.

1.4 JUSTIFICATIVA

Os dados constituem a matéria-prima deste estudo. Segundo Amaral (2016),
é fundamental compreender os conceitos de dados, informacdes e o conhecimento.
Os dados representam fatos ou valores coletados e normalmente armazenados. As
informacdes, por sua vez, sdo os dados que foram analisados, consolidados e
adquiriram algum significado. J& o conhecimento € a informacao entendida por meio
de algum raciocinio e aplicada para alguma finalidade.

Nos dias atuais, a tecnologia da informacdo esta transformando nossa
sociedade de forma rapida e abrangente, gerando dados em grande volume e por
meio de uma variedade de dispositivos existentes. Para aproveitar os beneficios
desta matéria-prima bruta, os dados devem ser coletados, analisados, preparados e
visualizados de maneira a resultar em informacgdes claras, objetivas e precisas para
uma compreensao certeira dos fatos e para embasar tomadas de decisdes eficazes
(Favero et al, 2009).

® Trata-se de uma Ciéncia para obter informacé&o e conhecimento de forma sistematica, bem como
normalizar e organizar este conhecimento. Estuda o dado em todo o seu ciclo de vida (AMARAL,
2021).

® E uma plataforma mundial de hospedagem de cédigo-fonte e arquivos com controle de versao
Git. Permite que qualquer usuério cadastrado contribua em projetos privados. Utilizada para
divulgacdo de trabalhos ou para prover um ambiente colaborativo para projetos. Disponivel em
<https://github.com/> (GITHUB, 2022).



https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_de_controle_de_vers%C3%B5es
https://github.com/
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Neste contexto, a pandemia da COVID-19 evidenciou a necessidade de uma
abordagem baseada na Ciéncia para enfrentar essa ameaca global. A geracao de
informaces com qualidade, transparéncia e com rapidez torna-se fundamental para
que o poder publico compreenda este fenébmeno, monitore e priorize a utilizacdo de
recursos escassos, decida sobre politicas publicas e possa responder
adequadamente e explicar a sociedade o que ocorreu neste fendbmeno emergencial
(Agéncia Senado, 2020).

Ja uma grande oportunidade deste trabalho reside na utilizacdo do repositorio
de dados do Ministério da Saude do Brasil, para enfatizar a importancia da utilizagéo
de dados abertos, certificados e publicos mantidos pelo governo e sob sua guarda.
Este enfoque visa promover a transparéncia e a divulgacdo das informacdes,
contribuindo para o combate a desinformacéao.

Como observado pelo Instituto Butantan (2022), a rapida disseminacdo das
informacdes falsas € compativel com um virus ou até mesmo com uma pandemia.

Esta pesquisa contribui para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) da Organizacéo das Nac¢6es Unidas (ONU). Alinha-se com o Objetivo NUumero
3 - Saude e Bem-Estar da ONU, que visa garantir o acesso a saude de qualidade e
promover o bem-estar para todos, em todas as idades. No item 3.d deste objetivo,
consta: “3.d Reforcar a capacidade de todos os paises, particularmente os paises
em desenvolvimento, para o alerta precoce, reducéo de riscos e gerenciamento de
riscos nacionais e globais de saude” (ONU, [s.d.]).

Ao utilizar dados abertos e publicos do Ministério da Saude do Brasil para
analisar e visualizar informacdes sobre a mortalidade relacionada a COVID-19, esta
pesquisa contribui diretamente para fortalecer a capacidade de alerta precoce e
gerenciamento de riscos de saude em niveis nacionais e globais.

Para avancar nesse objetivo, a pesquisa desenvolvera uma ferramenta visual
de acesso publico, transparente e objetiva. Esta ferramenta divulgara informacdes
geradas por meio de uma metodologia de Ciéncia de Dados utilizando dados
abertos e consistentes para a descoberta de padrdes e tendéncias.

Ao disponibilizar estas informacdes, este estudo visa apoiar provaveis
tomadas de decisdes e a formulacdo de politicas publicas urgentemente necessarias

para a reducao de riscos nacionais e globais de saude.
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Com o intuito de atrair atencéo e garantir a qualidade da analise, a pesquisa
serd composta de uma Andlise Exploratoria de Dados, realizada utilizando a
linguagem de programacéo R.

De acordo com a Sage Campus (2019), essa linguagem é amplamente
empregada nas universidades e oferece recursos computacionais avancados de
visualizagdo de dados, habilidades em Ciéncia de Dados e supercompatibilidade
com outras tecnologias. Um dos pontos-chave que torna a linguagem de
programacdo R tdo valiosa é a possibilidade de garantir a reprodutibilidade dos
resultados, um dos principios fundamentais da pesquisa cientifica.

Utilizando dados da Prefeitura de Bauru, cidade do interior do estado de S&o
Paulo, no inicio de 2021, o Portal G1 (2021) divulgou que 47 pessoas haviam
morrido na fila de espera por um leito de UTI ou enfermaria.

Posto isso, também se faz necessario elencar que esta pesquisa comporta
também uma motivacdo pessoal, pois, neste periodo citado da pandemia de
COVID-19, um amigo perdeu a vida devido & falta de leitos no Sistema Unico de
Saude no municipio.

Este pesquisador mantinha proxima convivéncia semanal com este amigo,
pois participamos de uma equipe esportiva amadora do Sport Club Corinthians
Paulista, e frequentemente viajavamos para as competicoes.

Esta perda pessoal, juntamente com outras vidas perdidas, destaca a
urgéncia e a importancia de compreender os desafios enfrentados pelo sistema de
saude durante a pandemia. Motivou o empenho em contribuir com solugdes para
enfrentar esses desafios.

Deve-se ressaltar também que a pesquisa compde um projeto maior chamado
Impactos da COVID-19 no Ensino Superior do Brasil existente no Grupo de
Pesquisa LInDa’. Ao fazer parte deste projeto, a presente pesquisa se beneficia do
ambiente colaborativo e dos recursos disponiveis no grupo de pesquisa e no
Programa de Pés-graduacdo em Midia e Tecnologia da FAAC-UNESP/Bauru.

Portanto, essas razfes serao os principais pilares que guiaram este trabalho.
Ao integrar a necessidade de compreender os desafios enfrentados durante a

pandemia, bem como a motivacdo pessoal oriunda de uma experiéncia impactante,

" O Laboratério de Inteligéncia de Dados — LinDa da Unesp de Bauru-SP, tem como objetivo realizar
pesquisas relacionadas a Ciéncia de Dados, e em particular, estudar estruturas de dados onde seja
possivel extrair "inteligéncia". Disponivel em < http://dgp.cnpg.br/dgp/espelhogrupo/379670>. Acesso
em: 17 jul. 2023.



http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/379670
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a pesquisa busca contribuir significativamente para o conhecimento sobre a
importancia dos dados abertos na geragao das informacodes para agdes destinadas a

enfrentar os desafios de salude publica e de toda a sociedade.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 O fenbmeno da COVID-19 no Brasil

No final de 2019, a OMS recebeu um alerta de varios casos de pneumonia na
cidade de Wuhan, na Republica Popular da China. Uma semana apés o alerta, 0s
chineses identificaram esse novo tipo de coronavirus. Os coronavirus sdo a principal
causa do resfriado comum e raramente causam doengas graves nos seres
humanos. No entanto, esses casos foram atribuidos a um novo tipo de coronavirus,
posteriormente chamado de SARS-Cov2, responsavel pela COVID-19 (OPAS,
[s.d.]).

Em janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do novo coronavirus
constituia uma emergéncia de saude publica de importancia internacional, o mais
alto nivel de alerta desta organizacdo. No més de marco de 2020, a COVID-19 foi
caracterizada como uma pandemia, este termo se refere a distribuicdo geografica de
uma doenca e ndo a sua gravidade. Esta denominagéao refletiu na necessidade de
acOes coordenadas em nivel internacional para enfrentar esta crise de saude publica
(OPAS, [s.d.]).

Sobre o coronavirus e a COVID-19, o Ministério da Saude do Brasil ([s.d.])

comentou:

Os coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas
espécies diferentes de animais, incluindo o homem, camelos, gado, gatos e
morcegos. Raramente os coronavirus de animais podem infectar pessoas e
depois se espalhar entre seres humanos como ja ocorreu com 0 MERS-CoV
e 0 SARS-CoV-2. Até o momento, néo foi definido o reservatorio silvestre do
SARS-CoV-2.

A Covid-19 é uma infeccdo respiratéria aguda causada pelo coronavirus
SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de
distribuicdo global. O SARS-CoV-2 é um betacoronavirus descoberto em
amostras de lavado broncoalveolar obtidas de pacientes com pneumonia de
causa desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em
dezembro de 2019. Pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia
Coronaviridae e €& 0 sétimo coronavirus conhecido a infectar seres
humanos.

No Brasil o fendmeno da pandemia de COVID-19 teve inicio em 26 de janeiro
de 2020 com a confirmacéo do primeiro caso no Estado de Sao Paulo (“Pandemia
de COVID-19 no Brasil”, 2022).

Assim, na primeira semana de marco de 2020 os casos de infeccdo foram

confirmados em Sao Paulo, Bahia, Rio de Janeiro, Distrito Federal e Espirito Santo.
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Quando da decretacdo oficial da pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude, o
Brasil ja registrava mais de cem casos e em poucos dias o Ministério da Saude do
Brasil anunciou a transmissé&o comunitaria em todo o territorio.

A pandemia evoluiu em ondas ou fases, com o surgimento de novas variantes
do virus infeccioso que causaram uma aumento nos casos. O pico da primeira onda
aconteceu em meados de 2020, enquanto uma nova onda, mais grave, atingiu o
Brasil em marco de 2021.

Mesmo com o inicio das vacinagdes, ocorreu uma terceira escalada no inicio
de 2022, devido a uma nova variante difundida no exterior. Apés um periodo de
diminuicdo da terceira onda, houve um aumento de casos e hospitalizacdes em
outubro de 2022, relacionado a uma sub variante do virus (“Pandemia de COVID-19
no Brasil”, 2022).

Neste periodo desafiador, o sistema de saude do Brasil em 2021 passou por
uma séria crise sanitaria devido a mortes em filas de espera por leitos,
desabastecimentos de produtos de oxigénio e equipamentos para intubacao.

Durante esse periodo a FIOCRUZ ([s.d]) comentou:

A estimativa de infectados e mortos concorre diretamente
com o impacto sobre os sistemas de salde, com a
exposicdo de populagcbes e grupos vulneraveis, a
sustentagcdo econbmica do sistema financeiro e da
populacdo, a salde mental das pessoas em tempos de
confinamento e temor pelo risco de adoecimento e morte,
acesso a bens essenciais como  alimentacgdo,
medicamentos, transporte, entre outros.

No ambito da Saude, neste periodo pandémico afetou principalmente os
profissionais, auxiliares ou técnicos de enfermagem, pois estavam na linha de frente
do enfrentamento com carga de trabalho intensificada, problemas de salde mental e
exposi¢ao ao virus (“Pandemia de COVID-19 no Brasil”, 2022).

A falta de suprimentos, profissionais, leitos e equipamentos no contexto
operacional gerou um caos hospitalar nacional e até mesmo impactou nos servigos
funerarios. Na primeira quinzena de margo de 2021, 24 estados apresentaram taxas
de ocupacao de leitos de UTI superiores a 80% (“Pandemia de COVID-19 no Brasil”,
2022).

Todo este fenbmeno atingiu também a rotina diaria da area da Saude,

atrasando e cancelando atendimentos, diagndésticos, calendario de vacinas e o0s
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tratamentos das demais doencas, além de agravar seriamente a salde mental de
todas as pessoas.

Na economia a pandemia impactou diretamente o emprego e a renda da
populacao. As acOes de combate a pandemia principalmente o distanciamento social
resultaram em demissdes nas empresas e reagdes em todo o mercado de trabalho
(“Pandemia de COVID-19 no Brasil”, 2022).

O Congresso Nacional do Brasil aprovou um programa emergencial de
manutencdo de empregos possibilitando: a suspensdo do contrato de trabalho, a
reducdo da jornada e dos salarios (“Pandemia de COVID-19 no Brasil’, 2022).
Também aprovou o auxilio emergencial, um programa de transferéncia de renda
minima aos mais vulneraveis, para aliviar os impactos do mercado de trabalho, das
medidas sanitarias, da presséo inflacionaria dos alimentos e o comprometimento do
orgcamento das familias menos favorecidas.

Tratando-se do governo, todas estas acgOes emergenciais executadas
trouxeram despesas que resultaram em um aumento da divida publica (“Pandemia
de COVID-19 no Brasil”, 2022).

A pandemia também alterou a rotina dos estudantes no Brasil, afetando o
sistema educacional nos mais diversos niveis de aprendizado com a paralisacao das
aulas em todo o territorio nacional. O Brasil foi 0 pais que manteve escolas por mais
tempo fechadas em 2020 (“Pandemia de COVID-19 no Brasil”, 2022).

Nas universidades publicas os calendarios foram alterados e em muitas
instituicBes privadas as férias foram antecipadas, porém com a impossibilidade de
aulas presenciais as instituicdes educacionais adotaram a educacdo a distancia.
Esta modalidade de ensino resultou em uma continuidade da educacdo, porem
evidenciou mais ainda a desigualdade social no Brasil. Os alunos mais prejudicados
com a pandemia foram os alunos em fase de alfabetizacédo (“Pandemia de COVID-
19 no Brasil”, 2022).

Como os demais setores, a cultura e o turismo tiveram atividades paralisadas.
Na cultura, o cancelamento de shows, estabelecimentos fechados e o
distanciamento social resultaram em demissdes, encerramento de empresas
especializadas, queda de faturamento e principalmente o aumento da desigualdade
social da sociedade brasileira (“Pandemia de COVID-19 no Brasil”, 2022).

Quanto ao turismo, a pandemia diminuiu 0 namero de turistas internacionais e

resultou em certo aumento no turismo interno no decorrer deste periodo pandémico.
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Vale citar que o setor aéreo sofreu por ter a frota parada devido ao fechamento das
fronteiras (“Pandemia de COVID-19 no Brasil”, 2022).

Todos estes efeitos abalaram o setor do turismo e cultura, e principalmente
repercutiram no capital humano envolvido nessas atividades (“Pandemia de COVID-
19 no Brasil”, 2022).

A taxa de mortalidade ou coeficiente de mortalidade é um indice demografico
gue indica o numero de mortes registradas. Torna-se um indicador social importante,
pois quanto piores as condicbes de vida, maior a taxa de mortalidade e
consequentemente menor a esperanca de vida das pessoas. Esta taxa é aplicada
em conjunto com as causas de Obitos e o tamanho da populacdo afetada por esta
causa (Taxa de Mortalidade, 2023).

A gravidade de uma doenca pode ser descrita pela Taxa de Mortalidade por
Infeccdo, que é um percentual calculado: dividir o niumero de mortes pela doenca
dividido pelo numero de individuos infectados, esse resultado deve ser multiplicado
por cem. O monitoramento em tempo real desta tendéncia de gravidade precisa ser
realizado com os dados disponiveis e de forma prioritaria (OPAS, 2020).

Referente & COVID-19 e o excesso de mortalidade, a OPAS (2022) comenta:

O excesso de mortalidade inclui mortes associadas diretamente a COVID-
19 (devido a doenca) ou indiretamente (devido ao impacto da pandemia nos
sistemas de salde e na sociedade). As mortes ligadas indiretamente a
doenca sdo atribuiveis a outras condi¢cdes de salde para as quais as
pessoas ndo tiveram acesso a prevengdo e tratamento porque 0s sistemas
de salde foram sobrecarregados pela pandemia. O numero estimado de
mortes em excesso pode ser influenciado também pelas mortes evitadas
durante a pandemia devido aos menores riscos de determinados eventos,
como acidentes no transito ou acidentes de trabalho.

O atendimento adequado para os casos confirmados ou suspeitos da COVID
dependem do reconhecimento precoce das condi¢cdes, fatores de risco e
comorbidades. Estes aspectos foram constantemente mudando o cenario
epidemioldgico da COVID-19. O Ministério da Saude (2021) citou:

Em decorréncia da pandemia da covid-19 e consequente aumento da
demanda assistencial sobre o Sistema Unico de Salude (SUS), o MS reforga
gue a organizacdo da rede de atencdo e dos fluxos deve estar bem
estabelecida tanto para pessoas com sindrome gripal (SG), causada ou nao
pela covid-19, quanto para as que necessitem de acompanhamento por
outras condi¢gBes e agravos de salde, como outras doencgas transmissiveis,
doengas cronicas e situagbes de vulnerabilidade e sofrimento psiquico,
garantindo a continuidade do cuidado pelos servigos de saude.


https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-EHS_continuity-survey-2022.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-EHS_continuity-survey-2022.1
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O tema “Saude e Bem-Estar” citado no Objetivo Sustentavel nimero 3 dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacdo Mundial da
Saude foi evidentemente o mais impactado (Observatorio do Futuro, 2021).

Segundo o Observatorio do Futuro (2021) essa crise sanitaria que causou
interrupcgdes e lentiddo nos servigos de saude pode reverter décadas de avancos na
qualidade de saude da populacdo mundial. Existe um consenso de que 0 Sistema
Unico de Salde (SUS) atuou com maestria para o enfrentamento da trajetéria desta
pandemia. As consequéncias para este sistema demonstraram que investimentos
em infraestrutura e capacitacdo devem ser repensados urgentemente, pois 0 acesso
a saude deve estar disponivel para todos independente da doenca e de eventuais
fendbmenos de emergéncia.

O Objetivo Desenvolvimento Sustentavel nimero 3% da ONU tem como
objetivo principal: garantir o acesso a saude de qualidade e promover o bem-estar
para todos, em todas as idades e contém o0s seguintes itens:

a) 3.1 Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para
menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos;

b) 3.2 Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e
criancas menores de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir
a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e
a mortalidade de criancas menores de 5 anos para pelo menos 25 por
1.000 nascidos vivos;

c) 3.3 Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria
e doencas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doencas
transmitidas pela agua, e outras doencas transmissiveis;

d) 3.4 Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por
doencas nao transmissiveis via prevencéao e tratamento, e promover a
saude mental e 0 bem-estar;

e) 3.5 Reforcar a prevencdo e o tratamento do abuso de substancias,
incluindo o abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do alcool;

f) 3.6 Até 2020, reduzir pela metade as mortes e os ferimentos globais

por acidentes em estradas;

8 Disponivel em: <https://brasil.un.org/pt-br/sdgs/3>. Acesso em: 27 jul. 2023.
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3.7 Até 2030, assegurar 0 acesso universal aos servicos de saude
sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informacéo e
educacdo, bem como a integracdo da saude reprodutiva em
estratégias e programas nacionais;

3.8 Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protecdo do
risco financeiro, 0 acesso a servigcos de salde essenciais de qualidade
e 0 acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes,
de qualidade e a precos acessiveis para todos;

3.9 Até 2030, reduzir substancialmente o niumero de mortes e doencas
por produtos quimicos perigosos, contaminagdo e poluicdo do ar e
agua do solo

3.a Fortalecer a implementacdo da Convencdo-Quadro para o
Controle do Tabaco em todos os paises, conforme apropriado;

3.b Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e
medicamentos para as doencas transmissiveis e ndo transmissiveis,
gue afetam principalmente o0s paises em desenvolvimento,
proporcionar o acesso a medicamentos e vacinas essenciais a pregos
acessiveis, de acordo com a Declaracao de Doha, que afirma o direito
dos paises em desenvolvimento de utilizarem plenamente as
disposicbes do acordo TRIPS sobre flexibilidades para proteger a
saude publica e, em particular, proporcionar o acesso a medicamentos
para todos;

3.c Aumentar substancialmente o financiamento da salude e o
recrutamento, desenvolvimento e formacéao, e retencédo do pessoal de
saude nos paises em desenvolvimento, especialmente nos paises
menos desenvolvidos e nos pequenos Estados insulares em

desenvolvimento;

m) 3.d Reforcar a capacidade de todos os paises, particularmente o0s

paises em desenvolvimento, para o alerta precoce, reducéo de riscos

e gerenciamento de riscos nacionais e globais de saude.
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Figura 1: Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel nimero 3 da ONU.

Objetivo de Desanvolvimeanto Sustentsvel

3

Satlde e Bem-Estar

Garantir o scesso i saide de qualidade & promaoaver o
Dem-estar para 10008, em todas as idades

Fonte: Adaptagdo de ONU ([s.d.]).
2.2 A Ciéncia de Dados e a importancia dos dados na tomada de decisao

Os conceitos de dados, informacédo e conhecimento sdo confundidos como
sinbnimos, mas no contexto de Ciéncia de Dados, eles tém significados distintos. De
acordo com Silva, Peres e Boscarioli (2021), os dados s&o fatos, valores ou
resultados de uma medicdo. Quando estes dados séo interpretados e um significado
€ atribuido a eles, gera-se a informacdo. Ja o conhecimento € a informacao
interpretada e aplicada para um determinado fim. Esses conceitos formam as
matérias-primas para a Ciéncia de Dados.

Conforme observado por Gil (2008), os dados sao de extrema importancia em
todas as etapas de um processo de investigagdo. Eles fornecem a base para a
fundamentacdo tedrica, a analise e interpretagdo dos resultados, a possibilidade
para fazer inferéncias e identificar padroes.Os dados representam uma fonte
relevante para tomada de decisbes e, principalmente atuam como fonte de
conhecimento, ao possibilitar correlacdes, evidéncias, teorias, hipoteses e direcdes
de uma pesquisa.

A Ciéncia de Dados é uma Ciéncia ou disciplina interdisciplinar, que estuda os
dados em todo o seu ciclo de vida, desde a producdo até o descarte. Este ciclo de
vida do dado compreende as etapas de: producdo, armazenamento, transformacéao,
analise e descarte dos dados. A Ciéncia de Dados busca extrair informacdo e
conhecimento por meio de processos, modelos e tecnologias, além de organizar
este conhecimento (Amaral, 2016).

Escovedo e Koshiyama (2020) comentaram:
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O conceito de Data Science (ou Ciéncia de Dados), por sua vez, € mais
amplo: refere-se a coleta de dados de vérias fontes para fins de analise,
com o objetivo de apoiar a tomada de decisfes, utilizando geralmente
grandes quantidades de dados, de forma sistematizada. Quase sempre,
além de olhar para os dados passados para entender o comportamento dos
mesmos (atividade conhecida como Business Intelligence - Bl), deseja-se
também realizar analises de forma preditiva, por exemplo, utilizando
técnicas de Data Mining e/ou Machine Learning.

Ja a Andlise Exploratéria de Dados (AED) tem como principal objetivo gerar
hipoteses, aplicar métodos estatisticos e descobrir padrbes, correlacbes e
tendéncias preliminares nos dados (Favero et al, 2009).

Segundo IBM ([s.d.]), a AED possibilita um melhor entendimento dos dados,
colaborando para a identificacdo de padrdes, eventos anémalos e relacdes. Além
disso, a AED pode garantir que os resultados produzidos sejam validos e aplicaveis.

Na AED, varias técnicas estatisticas podem ser usadas, incluindo
agrupamentos, filtros, selecdo, medidas estatisticas descritivas, correlacdo entre
variaveis, regressao linear, modelos preditivos, entre outras.

De acordo com IBM ([s.d.]) existem quatro tipos de analise exploratoria de

dados:

a) Nao grafico univariado. E a forma mais simples, consiste em apenas
uma variavel e sem imagens;

b) Gréfico univariado. Fornece imagens dos dados, com gréficos
univariados como histograma, graficos de caixa que representam
minimo, primeiro quartil, mediana, terceiro quartil e maximo;

c) Nao Gréafico multivariado. Utiliza mais de uma variavel por meio de
tabulacdo cruzada e estatistica, ndo possui imagem;

d) Gréafico Multivariado. Correlaciona dados de um ou mais conjunto de
dados, utilizando graficos de barras agrupadas ou nivelados por
variaveis. Também pode conter graficos de dispersao, gréafico de

bolhas ou mapa de calor.

Segundo o Blog Sirius Educacéo (2022), o processo de tomada de decisdo
envolve a definicho de um plano para resolver um problema especifico. Os

responsaveis por essa definicdo precisam ter um amplo conhecimento para elaborar
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planos mais assertivos e funcionais. Essa definicdo € dindmica e requer a
interpretacdo e a jungédo de muitas informacdes.

A precipitacdo em um processo de tomada de decisbes pode resultar em
retrabalho, interrupcédo de projetos, prejuizo, desperdicio de recursos e até mesmo
afetar a motivacdo e a orientacdo das pessoas envolvidas no processo. Este
processo possui cinco fases: identificagdo do problema; coleta de dados; analise de
estratégias; definicdo de melhor alternativa; e a execucao.

A coleta, analise e visualizacdo dos dados sdo essenciais neste processo,
fornecendo informacdes concretas e certeiras que possibilitam a obtencdo de
conhecimentos, monitoramento, previsdes e, principalmente, a identificacdo de
oportunidades ou desafios. A Ciéncia de Dados desempenha um papel fundamental

neste processo, ajudando na definicdo do plano a ser seguido.

2.3 Dados Abertos no Brasil e o OpenDataSUS

Dados abertos é uma metodologia ou procedimento para divulgacdo de dados
do governo em formatos digitais, permitindo que qualquer pessoa os utilize, reutilize
e distribua sem a necessidade de restricbes técnicas, legais ou sociais (Open
Knowledge Foundation, [s.d]).

A Open Knowledge Foundation ([s.d]) comenta que os dados podem ser

considerados abertos quando:

Qualquer pessoa pode acessar, usar, modificar e compartilhar
livremente para qualquer finalidade (sujeito a, no maximo, a
requisitos que preservem a proveniéncia e a sua abertura). Isso
geralmente é satisfeito pela publicacdo dos dados em formato
aberto e sob uma licenca aberta.

A OpenKnowledge Foundation® é uma organizacdo sem fins lucrativos
fundada em 2004, que trabalha na interseccdo de ferramentas digitais e uma rede
distribuida de comunidades e movimentos para promover o conhecimento aberto.
Sua missdo é criar um futuro, justo, sustentavel e aberto, promovendo o
conhecimento aberto e desenvolvendo modelos, padrdes e politicas de forma ética e
agil. Assim, acredita que o conhecimento aberto deve ser adotado por todos 0s

governos, instituicbes e movimentos. Essa adocdo garantirA 0 acesso as

® https://okfn.org/. Acesso em: 27 jul. 2023.


http://opendefinition.org/licenses/
https://okfn.org/
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informagdes para capacitar os seres humanos a resolver problemas urgentes no
futuro (Open Knowledge Foundation, [s.d]).

No Brasil o Poder Executivo definiu a politica de Dados Abertos pelo Decreto
n® 8.777, de 11 de maio de 2016™. O gestor desta politica federal a Controladoria-
Geral da Unido por meio da Infraestrutura de Dados Abertos — INDA (Decreto n°
9.903/2019™).

Diversos 6rgaos da administracéo publica ja adotam a metodologia de dados
abertos para publicar suas informacfes na Internet (Governo Digital — Dados
Abertos, [s.d.]).

Alguns efeitos dos dados abertos governamentais nas politicas publicas sao:

a) Inclusdo. Os dados disponibilizados em formatos padronizados
permitem que qualquer pessoa utilize softwares para analises e
demais necessidades;

b) Transparéncia. As informacbes das politicas publicas abertas e
acessiveis contribuem para a transparéncia e no uso adequado das
informacdes;

c) Responsabilidade: Os conjuntos de dados abertos, comunicam
informacdes e opinides sobre o cumprimento das politicas publicas e

suas metas.

De acordo com o Portal de Dados Abertos — Ministério da Saude ([s.d]) no
ambito do Poder Executivo Federal, o 6érgdo responsavel pela organizacdo e
elaboracdo de planos e politicas publicas voltadas para a assisténcia a saude dos
brasileiros é o Ministério da Saude.

O Ministério da Saude tem como principal funcdo proporcionar uma melhor
qualidade de vida a sociedade brasileira, mediante protecéo e recuperacdo da saude
da populagédo, reducdo de enfermidades, controle de doencas endémicas e
parasitarias, e aprimorar a vigilancia a saude. Sua missdo é promover a saude da

populacdo por meio da integracédo e parcerias com as unidades da Federacgéo, os

19 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2015-2018/2016/decreto/d8777.htm. Acesso em: 27 jul.
2023.

Y hitps://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2019-2022/2019/Decreto/D9903.htm#artl.Acesso em: 27
jul. 2023.
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https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2016/decreto/d8777.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Decreto/D9903.htm#art1
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Decreto/D9903.htm#art1
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2016/decreto/d8777.htm
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municipios, a iniciativa privada e a sociedade (Portal de Dados Abertos —
MINISTERIO DA SAUDE, [s.d]).

O repositorio ou plataforma online de dados abertos do Ministério da Saude,
chama-se openDataSUS. Esta plataforma é uma iniciativa do Ministério da Satde
para disponibilizar informac¢des com transparéncia, responsabilidade e incluséo.

Nesta plataforma existem 30 conjuntos de dados disponiveis, abrangendo
varios temas como saude, epidemiologia, servicos e indicadores de saude, entre

outros. A plataforma openDataSUS tem como definig&o:

O DATASUS disponibiliza informacdes que podem servir para subsidiar
andlises objetivas da situacdo sanitaria, tomadas de decisdo baseadas em
evidéncias e elaboracéo de programas de acfes de saude.

A mensuracao do estado de saude da populagéo é uma tradicdo em salde
publica. Teve seu inicio com o registro sistemético de dados de mortalidade
e de sobrevivéncia (Estatisticas Vitais — Mortalidade e Nascidos Vivos).
Com o0s avancos no controle das doencas infecciosas (informacdes
Epidemioldgicas e Morbidade) e com a melhor compreenséo do conceito de
salde e de seus determinantes populacionais, a analise da situacédo
sanitaria passou a incorporar outras dimens@es do estado de salde. Dados
de morbidade, incapacidade, acesso a servicos, qualidade da atencéo,
condicdes de vida e fatores ambientais passaram a ser métricas utilizadas
na construcdo de Indicadores de Saude, que se traduzem em informacao
relevante para a quantificagdo e a avaliacdo das informacbes em salde.
Nesta sec@o também sdo encontradas informagBes sobre Assisténcia a
Salude da populagdo, os cadastros (Rede Assistencial), das redes
hospitalares e ambulatoriais, o cadastro dos estabelecimentos de salde,
além de informagBes sobre recursos financeiros e informacdes
Demogréficas e Socioeconémicas. Além disso, em Salde Suplementar, sdo
apresentados links para as paginas de informacg8es da Agéncia Nacional de
Salde Suplementar — ANS (OPENDATASUS, [s.d]).

2.4 A visualizacéo de dados e os dashboards
Sobre visualizacdo de dados, a Oracle (2014) comentou:

Peneirar informacgdes para entender o que importa e 0 que ndo importa esta
se tornando mais dificil. O visual torna a analise muito mais facil e rapida e
oferece a capacidade de ver de relance o que é importante. Além disso, a
maioria das pessoas responde muito melhor aos recursos visuais do que ao
texto - 90% das informac8es enviadas ao cérebro sao visuais, € 0 cérebro
processa 0s recursos visuais a 60.000 vezes a velocidade do texto. Esses
pontos sdo um forte argumento para o uso da visualizacdo de dados para
analisar e transmitir informacdes.

'2 hitps://opendatasus.saude.gov.br/. Acesso em: 27 jul. 2023.
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A visualizacdo de dados € uma metodologia essencial para analises
avancadas, conceituada pela Oracle (2014) como fundamental na inteligéncia de
negocios. Para que as pessoas ou organizacbes compreendam todas as
informacgbes geradas, os dados podem ser representados de forma gréafica ou por
meio de outras apresentac¢des visuais. Uma visualizacdo de dados bem elaborada
ndo apenas comunica as informacgfes de forma eficaz, mas também desperta a
atencao e o interesse em um determinado assunto. Além disso, é fundamental para
descobrir percep¢cdes que embasam um plano de tomada de deciséo.

A visualizagdo de dados ndo € um conceito novo, mas tem evoluido com o
advento de novas tecnologias, diversidade de dispositivos conectados, integracéo
com grandes conjuntos de dados e com uma enorme variedade de interfaces. Essa
evolucdo apresenta novos meétodos e funcionalidades, tais como graficos dinamicos,
mapas em tempo real e outras ferramentas interativas e personalizaveis.

De acordo com Peng (2016), a visualizacdo dos dados por meio de gréficos e
demais funcionalidades visuais € muito importante nas etapas iniciais da analise dos
dados, ajudando a compreender as propriedades basicas dos dados, identificar
padrbes e apontar possiveis estratégias para um modelo de tratamento dos dados.
Além disso, durante as fases da analise, os métodos de visualizacdo dos dados séo
Uteis para depurar problemas e definir ajustes na preparacdo e tratamento dos
resultados finais da analise de dados.

Amaral (2015) discutiu a importancia da visualizacdo de dados por meio de
um dashboard, destacando-a como um modelo analitico apropriado para a analise

de dados:

Dashboards sdo painéis visuais que mostram
indicadores de um mesmo assunto. Trazem informacdo
resumida, normalmente de cunho estratégico ou geral,
mas também tém aplicacbes nas areas operacionais.
Oferece caracteristicas de navegacdo de dados, como
filtros, drill downs e drill ups. Embora ndo deva conter
detalhes, pode trazer os melhores ou piores. Também
pode conter indicadores de performance.

Segundo Few (2013), dashboard é o novo nome dos sistemas de informacdes
executivas desenvolvidos nos anos 1980. Esses sistemas eram baseados em
painéis digitais que apresentavam indicadores ou medidas financeiras de facil

acesso para o entendimento dos executivos.
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Desta forma, os dashboards oferecem a possibilidade de contar historia por
meio de dados gerados de diversas fontes e em grandes quantidades. Eles
desempenham um papel fundamental na descoberta de padrdes, informacbes
anbmalas ou discrepantes e até mesmo na previsdo de tendéncias, conforme
afirmado por Amaral (2015).

Nos anos 1990, com o0 advento e popularizagdo da Internet e o
desenvolvimento de novas tecnologias, esses painéis digitais foram aperfeicoados e
amplamente utilizados no ambiente corporativo.

A XP Educacéao (2022) descreve quatro tipos de dashboards:

a) Dashboard Operacional que apresenta operacdes técnicas e
processos e serve para demonstrar métricas das rotinas produtivas.
Tem como principal objetivo diminuir os erros e aumentar a
produtividade;

b) Dashboard Analitico que fornece informacGes importantes para o
estudo do cenario com um todo, onde a gestao € capaz de monitorar e
identificar tendéncias e padroes;

c) Dashboard Estratégico é usado pela diretoria na tomada de decisdes
de longo prazo. Também pode ser apresentado para a empresa toda
em forma de ajudar a envolver todos os colabores nas decisées;

d) Dashboard Tatico usado pelos cargos de gestdo e geréncia, para a
tomada de decisbes no médio prazo na obtencdo de vantagens

competitivas.

Resumidamente, os principais beneficios na utilizacdo de um dashboard
incluem: apoio na tomada de decisbes com base em dados; transparéncia das
informacgdes apresentadas; melhoria na comunicagdo com a utilizagdo de diferentes
visualiza¢Bes, cores e objetos graficos; layout moderno e claro; otimizagcdo de tempo
e recursos; alinhamento de estratégias; e integracdo dos dados relacionados a um

determinado assunto.
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Durante a pandemia, o site mais visitado para monitoramento em tempo real
dos casos e mortes pelo novo coronavirus foi um dashboard denominado COVID-19
Dashboard*?,

Este site foi desenvolvido pelo Coronavirus Resource Center da Universidade
John Hopkins'* em Maryland, Estados Unidos.

As atualizacdes diarias deste mapa foram utilizadas pelos principais veiculos
de midia, departamentos de saude publica e agéncias governamentais ho mundo
durante a fase critica da COVID-19 (CNN Brasil, 2020).

Figura 2: Monitoramento em tempo real dos casos e mortes pelo novo coronavirus.
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Fonte: Adaptacdo de JOHN HOPKINS UNIVERSITY (2022).

2.5 A linguagem de programacdo R e o ambiente de desenvolvimento integrado
RStudio®

A linguagem de programacdo R €é uma linguagem de programacao
computacional com um ambiente de software integrado para métodos estatisticos e
apresentacdo de resultados em formas de graficos. Seu ambiente de
desenvolvimento permite coletar, processar, consolidar e visualizar os dados para
atender as etapas de uma analise de dados (Matos, 2015).

A linguagem de programacgédo R foi criada originalmente por Ross lhaka e
Robert Gentleman na década de 1990 na Universidade de Auckland na Nova

'3 hitps://coronavirus.jhu.edu/map.html. Acesso em: 27 jul. 2023.
' https://coronavirus.jhu.edu/. Acesso em: 27 jul. 2023.
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Zelandia. O nome da linguagem deriva das iniciais dos criadores e de um jogo
configurado com a Linguagem S (Escovedo; Koshiyama, 2020).

A linguagem é distribuida sob uma licenca de software livre e de codigo-
aberto chamada GNU General Public License (GPL)™. Esta licenca garante aos
usuarios o direito de usar, modificar e distribuir o software R, bem como o acesso ao
codigo-fonte. Segundo Amaral (2016), desde sua primeira versdo em 1995, a
linguagem tem evoluido nas comunidades de estatisticos e pesquisadores,
tornando-se amplamente utilizada em Ciéncia de Dados e métodos cientificos.

O site oficial para instalacdo do software R € o CRAN-R (The Comprehensive
R Archive Network - Rede abrangente de arquivos R)'® , cujo endereco eletrdnico é
mantido por uma comunidade de desenvolvedores em linguagem de programacao
R. Neste site, estdo centralizadas informag¢des importantes como eventos, manuais,
guias de referéncia, versoes, bibliotecas e outros links para fontes de suporte para a
linguagem (Cdédigo Fonte TV, 2020).

Segundo R (linguagem de programacdo) (2023), a linguagem de
programacao R possui como principais caracteristicas:

a) Software gratuito, executado nos principais sistemas operacionais:
Linux, Windows® e macOS®

b) Fornece uma extensa variedade de técnicas computacionais,
matematicas, e estatisticas tais como: testes estatisticos classicos,
analise de séries temporais, agrupamento, classificacdo, regressao,
agrupamento e outras;

c) Contém uma ampla colecdo de pacotes, que sao bibliotecas de
funcdes, o ambiente de programacéo pode ser estendido, oferecendo

uma variedade de recursos especificos para varias areas de pesquisa;

15 Representa uma designacdo da licenca para software idealizada para o Projeto GNU de acordo
com as definicbes de software livre da Free Software Foundation. Por ser uma licenga copyleft (uma
forma de usar a legislacao de protecdo dos direitos autorais com o objetivo de retirar barreiras a
utilizacdo, difusdo e modificacdo de uma obra criativa), trabalhos derivados de um produto
originalmente licenciado pela GPL sé podem ser distribuidos se utilizarem a mesma licenca. Fonte:
GNU General Public License (2023).

16 0 CRAN-R é uma rede de servidores espalhada pelo mundo que armazena versdes idénticas e
atualizadas de cdédigos e documentagBes para a linguagem de programacdo R e seu sitio esta
localizado em: https://cran.r-project.org/. Acesso em: 27 jul. 2023.


https://cran.r-project.org/
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d) Ferramenta que oferece a capacidade de produzir graficos estaticos,
dindmicos e interativos. Além disso, possibilita a geracdo de imagens
com alta qualidade para publicacfes profissionais e cientificas;

e) Linguagem muito utilizada nos estudos estatisticos e na area de
andlise de dados;

De acordo Stephens (2023), a empresa Redmonk®’ elabora um ranking das
20 linguagens mais utilizadas no mundo, correlacionando o uso da linguagem e a
guantidade de discussdes e informagdes sobre elas na Internet. A linguagem de
programacao R ocupa a 122 posicdo neste conceituado ranking, com informacdes
atualizadas em janeiro de 2023. A Figura 3 demonstra o historico do ranking de
setembro de 2012 até janeiro de 2023.

Figura 3: RedMonk Top 20 Languages Over Time: January 2023.
RedMonk Language Rankings

September 2012 - January 2023

l

<D 7
. 73

Fonte: https://redmonk.com/rstephens/2023/05/16/top20-jan2023/. Acesso em: 28 jul. 2023.

" https:/iredmonk.com/. Acesso em: 27 jul. 2023.
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A linguagem de programacdo R tornou-se uma escolha comum para as

pesquisas académicas devido a uma série de razdes. Principalmente, por ser

gratuita, possibilitar funcionalidades para analise de dados e métodos estatisticos,

permitir uma pesquisa reprodutivel e produzir graficos de qualidade. Por fim, sua

ampla compatibilidade com outras ferramentas e tecnologias a torna uma escolha

conveniente e versatil para pesquisadores (Sage Campus, 2019).

Posto isso, Matos (2015) citou as principais vantagens para a utilizacdo da

linguagem de programacéo R:

a)
b)

c)

Linguagem gratuita com sintaxe intuitiva;

Possui uma grande variedade de bibliotecas e pacotes estatisticos
disponiveis para facilitar a analise de dados de diversas areas;
Recursos de alta qualidade na geracdo de graficos estaticos e

interativos;

d) Ambiente colaborativo de procedimentos e métodos, garantidos por

e)

f)

)

uma comunidade mundial ativa de pesquisadores e estatisticos;
Disponibiliza fungbes para execucdo de uma analise exploratéria de
dados e também para analises estatisticas complexas;

Otimo desempenho na execucdo de relatérios, tabelas, mapas e
gréficos;

Garante o principio basico de reprodutibilidade dos métodos e
procedimentos aplicados em uma pesquisa cientifica;

h)Possibilita a integracdo com outros softwares: de controle de versao,
de renderizagdo de arquivos HTML/PDF e até mesmo com outras

linguagens.

No entanto, de acordo com Matos (2015), existem aspectos importantes a

serem analisados ao adotar a linguagem como solugéo:

a)
b)

Falta de suporte comercial por ser um software livre;
Curva de aprendizagem significativa, pois existem muitos métodos e

fungBes possiveis a serem utilizados;
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c) Pré-processamento dos dados diretamente na memoria RAM do
computador, o que gera uma limitagdo em relagdo aos recursos do
computador local,

d) Necessidade de conhecimentos basicos de logica de programacéo

para se utilizar a linguagem.

As funcbes, dados ou cole¢cbes de codigos da linguagem de programacédo R
estdo disponiveis e organizadas nos chamados pacotes ou bibliotecas (Packages) e
podem ser acessados e utilizados para estender a capacidade da linguagem.

A partir do momento em que o0 pacote for instalado no ambiente e
posteriormente carregado para a memaoria do computador, estas funcdes do pacote
ficam disponiveis para uso.

Os pacotes sdo desenvolvidos e mantidos pela Comunidade R e estéao
disponiveis para download no repositério The Comprehensive R Archive Network
(CRAN) *® existente na Internet (Silva et al., 2021).

Deste modo, existem muitos pacotes poderosos e populares na linguagem de
programacao R que podem ser utilizados nas etapas de uma AED. Neste trabalho
foram utilizadas as bibliotecas readr'®, dplry®®, ggplot2?!, flexdashboard®?e shiny??,
com suas principais funcdes resumidas nos paragrafos seguintes.

Na etapa de coleta de dados, o pacote readr pode ser utilizado para importar
dados de arquivos texto de diferentes formatos, principalmente arquivos texto
separados por virgula chamados: comma separated value (CSV).

Uma das etapas mais importantes de uma analise de dados é a preparagao
dos dados, que consiste em selecionar, criar, alterar e resumir dados de forma
eficiente. O pacote dplry, chamado de gramética da preparacdo de dados, é
amplamente usado nesta etapa.

O pacote ggplot2 € um dos muitos pacotes utilizados para a criacdo de
objetos graficos na linguagem de programacao R, sendo o mais versatil e elegante.

7

A visualizagcdo dos dados torna-se importante, pois é a comunicacdo visual e

'8 hitps://cran.r-project.org/. Acesso em: 27 jul. 2023.

'9 hitps://cran.r-project.org/web/packages/readr/index.html. Acesso em: 27 jul. 2023.

2% https://cran.r-project.org/web/packages/dplyr/index.html. Acesso em: 27 jul. 2023.

2! https://cran.r-project.org/web/packages/ggplot2/index.html. Acesso em: 27 jul. 2023.

*2 https://cran.r-project.org/web/packages/flexdashboard/index.html. Acesso em: 27 jul. 2023.
2% https://cran.r-project.org/web/packages/shiny/index.html. Acesso em: 01 jan.2024.



https://cran.r-project.org/
https://cran.r-project.org/web/packages/readr/index.html
https://cran.r-project.org/web/packages/dplyr/index.html
https://cran.r-project.org/web/packages/ggplot2/index.html
https://cran.r-project.org/web/packages/flexdashboard/index.html
https://cran.r-project.org/web/packages/shiny/index.html
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apresenta descobertas, novas interpretagcdes e questionamentos sobre os dados
demonstrados (Wickham; Grolemund, 2017).

Como discutido nos topicos anteriores, o dashboard é uma maneira eficaz
para comunicar e demonstrar uma grande quantidade de dados consolidados, de
forma rapida e visual. O pacote flexdashboard, por sua vez, permite a criacdo de
painéis por meio de elementos visuais como barras de rolagem, caixas de texto,
objetos indicadores, abas e divisdes para apresentacdo de graficos, mapas, tabelas,
imagens e demais objetos gréficos, resultando em uma experiéncia de visualizacao
interativa e eficiente.

O pacote shiny disponibiliza instrucbes para a criacdo de aplicativos
dindmicos na Internet, com muitas possibilidades e interfaces customizaveis.
Aplicacbes dinamicas criadas com este pacote podem ser disponibilizadas na
Internet, através de um servico integrado ao RStudio® denominado shinyapps.io®*

Dentre os ambientes integrados existentes para desenvolvimento das rotinas
da linguagem de programacdo R, o RStudio® é o que possui uma interface
amigavel, pratica, simples e organizada para a utilizacdo dos procedimentos e
funcdes da linguagem afirma Noleto (2022).

O RStudio® é uma IDE - Integrated Development Environment - ou um
ambiente integrado de desenvolvimento de programas, utilizado para o uso da
linguagem de programacgéo R. Este software livre foi desenvolvido e € mantido pela
Posit Software®.

O RStudio® possui uma interface grafica amigavel e tem como principal
objetivo facilitar uma melhor utilizacdo da linguagem de programacao R por meio de
uma console para execucdo de programas e demais funcionalidades para
monitoramento, visualizacdo de resultados e debug de provaveis erros (Noleto
,2022).

Na versdo Desktop, isto é, para execucdo em computadores locais, este
software esta disponivel gratuitamente e é chamado de RStudio Desktop ®.
Também existe uma versédo paga denominada RStudio Desktop Pro® (RSTUDIO,
2023).

** Plataforma integrada ao RStudio®, que possibilita hospedar aplicacdes interativas na Internet.
https://www.shinyapps.io/. Acesso em: 20 fev.2024
*® https://posit.co/. Acesso em: 27 jul. 2023.



https://www.shinyapps.io/
https://posit.co/
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A ferramenta RStudio Desktop®?®® pode ser executada nos sistemas
operacionais: Windows®, macOS® e Linux, sendo projetada para facilitar o
desenvolvimento de programas, a analise e a visualizacdo de dados. Também,
permite a integragdo com outros softwares como, por exemplo, o sistema de controle
de alteracbes realizadas nos codigos, os softwares de renderizacdo de
documentos®’ PDF e HTML, dentre outros.

Além de ser o ambiente integrado mais utilizado e recomendado, Noleto
(2022) cita:

O RStudio® é uma das versdes de software mais desenvolvidas para a
utilizacdo de uma linguagem de programacdo como o R, pois ele oferece
uma série de funcionalidades e painéis que podem contribuir grandemente
para a analise de Big Data®.

Conforme mostrado na Figura 4, o RStudio Desktop® possui em sua tela
inicial 4 divisdes, denominadas quadrantes ou painéis , que podem ser organizadas
conforme a preferéncia dos usuarios.

O painel EDITOR é onde sédo escritos os coédigos da linguagem de
programacdo R, também chamados de scripts. O RStudio Desktop® colore as
palavras e simbolos para facilitar a leitura do cédigo.

Ja no painel CONSOLE séao exibidos os resultados da execuc¢ao dos scripts
dos programas criados em linguagem de programacdo R. Qualquer erro, na
execucao destes codigos, é mostrado em forma de destaque neste painel.

O OUTPUT é um painel auxiliar que possui varias funcdes tais como: acessar
pasta de arquivos (Files); mostrar objetos graficos (Plot); exibir os pacotes instalados
no ambiente e suas versOes (Packages); acesso a uma importante ajuda da
linguagem (Help) e a exibicédo de relatérios de dados (Viewer).

Outro painel auxiliar € o AMBIENTE ou Environment, muito importante na

visualizagcao de todos os objetos criados na execucéo do cédigo da linguagem.

%% 0 link para baixar a versao desktop é: https:/posit.co/download/rstudio-desktop/. Acesso em: 27 jul.
2023.

27 Renderizacdo é o processamento para combinacdo de um material bruto digitalizado como
imagens, videos ou &udio num dnico resultado final, unificando esses elementos com objetivo de
melhorar a experiéncia do usuario. Fonte: O que € renderizacdo ou render?, ControleNet, s/d.
Disponivel em: <https://www.controle.net/fag/renderizacao-ou-render-de-video-audio-e-imagens-3d>.
Acesso em: 27 jul. 2023.

28 Segundo Amaral (2016), trata-se de um fendmeno em que os dados s&@o produzidos em varios
formatos, grandes quantidades e armazenados por um grande nimero de dispositivos ou
equipamentos.


https://posit.co/download/rstudio-desktop/
https://www.controle.net/faq/renderizacao-ou-render-de-video-audio-e-imagens-3d
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Figura 4: Tela inicial do RStudio Desktop® .
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Em busca de uma maior facilidade e apoio ao realizar uma analise de dados
utilizando a linguagem de programacdo R e o RStudio®, Noleto (2022) destaca as

seguintes vantagens:

a) O RStudio® é compativel com o0s principais sistemas operacionais:
Windows®, macOS® e Linux;

b) A plataforma é um software gratuito e de cédigo aberto, oferecendo
muitas funcionalidades;

c) Colabora com a facilidade de utilizacdo da linguagem de programacgao
R e possui interface amigavel para interacdo com o0s objetos e
meétodos da linguagem;

d) A comunidade que utiliza o RStudio® e a linguagem de programacao
R, é bastante ativa e colaborativa, disponibilizando documentacdes e
muitas informacgdes na Internet;

e) Possui grande integracdo com demais softwares ou linguagens de
programacao no apoio as funcionalidades necessérias para as etapas

de andlise de dados e Ciéncia de dados.



A Figura 5 contém uma sintese das caracteristicas, vantagens e alertas sobre

a linguagem de programacgéo R e o RStudio Desktop®.

Figura 5: Sobre a linguagem de programacédo R e RStudio Desktop®.
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2.6 A plataforma GitHub e a reprodutibilidade do método cientifico

O Git € um software livre para controle de versfes de arquivos. Seu principal
objetivo € manter um registro das alteracdes feitas nestes arquivos ao longo do
tempo, permitindo que os usuarios acompanhem o histérico de alteracbes. Este
software € um sistema de controle de versdes distribuido e colaborativo, onde cada
usuario que trabalha em um projeto no Git terd uma copia completa do repositorio
desse projeto, incluindo os arquivos e os historicos de alteracdes (GIT, 2022).

O Git oferece uma série de vantagens para quem o utiliza: possibilita o
controle das alteracdes, como desfazer ou recuperar uma versao do arquivo, permite
a demonstracao de um histérico das alteracdes, torna facil documentar as alteracdes
realizadas e traz confianca nas alteracbes desejadas. Essas vantagens tornam o Git
uma ferramenta indispensavel para o desenvolvimento de software moderno.

A utilizacdo do repositério em Git propicia um ambiente colaborativo com a
possibilidade de dividir partes do projeto entre os integrantes, com a finalidade de
atuar em funcionalidades distintas que serdo combinadas quando estiverem
concluidas.

A interface online ou o site na Internet que disponibiliza um repositério Git é o
GitHub?®. Este local centralizado permite carregar uma cépia do repositério Git e
disponibiliza demais funcionalidades que possibilitam o monitoramento das
alteracOes, as atividades de uma equipe e a colaboragdo ou compartilhamento de
arquivos de um projeto.

Esta interface € utilizada mundialmente e chega a ter mais de 36 milhdes de
usuarios ativos e milhdes de projetos armazenados. As principais funcionalidades
deste site sdo gratuitas (GitHub, 2022).

Aléem de ser um local centralizado para armazenar os repositorios Git, 0
GitHub apresenta demais vantagens como: documentar requisitos do projeto, criar
linhas de desenvolvimento do mesmo projeto visando colaborar ou compartilhar o
mesmo projeto para equipes distintas na implementacdo de diferentes
funcionalidades e principalmente monitorar por meio da interface web, as alteracdes

dos arquivos e o andamento dos projetos (Bell; Beer, 2015).

?% https://github.com/. Acesso em: 27 jul. 2023.



https://github.com/
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O GitHub é uma ferramenta que possibilita 0 armazenamento e organizacao
de toda a documentacdo de um projeto cientifico em um repositério online Git, desta
forma atendendo a reprodutibilidade como um principio importante do método
cientifico.

O Git (2022) comentou:

Cada diretério de trabalhodo Git é um repositério com um histoérico
completo e habilidade total de acompanhamento das revisGes, nao
dependente de acesso a uma rede ou a um servidor central. O Git também
facilita a reprodutibilidade cientifica em uma ampla gama de disciplinas,
da ecologia a bioinformética, arqueologia a zoologia.

Um dos principios basicos do método cientifico € a reprodutibilidade da
pesquisa. Neste sentido, a execucdo do estudo ou pesquisa deve ser passivel de
reproducdo em diferentes momentos e por diversos pesquisadores, resultando em
conclusdes semelhantes. Para assegurar a reprodutibilidade, € fundamental a
disponibilizacdo de dados brutos e registros detalhados dos passos realizados no
estudo, assim como o0s protocolos da pesquisa em repositérios de acesso
publico (Ciéncia Aberta USP, [s.d.]).

A reproducéo dos resultados das pesquisas cientificas e a maneira pelo qual
esses resultados foram gerados sdo temas fundamentais para a producdo das

evidéncias mais robustas possiveis (Pilatti, 2019).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Diret%C3%B3rio_(computa%C3%A7%C3%A3o)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Reposit%C3%B3rio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ecologia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bioinform%C3%A1tica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Arqueologia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Zoologia
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3 METODOLOGIA

Este capitulo apresenta a metodologia utilizada neste estudo, visando atingir
0S objetivos propostos. Cita as etapas e processos executados, desde a pesquisa
tedrica seguida por uma Analise Exploratéria de Dados (AED), embasada por uma
metodologia de Ciéncia de Dados aplicada para a apuracdo dos resultados e
culminando no desenvolvimento de um painel visual denominado dashboard.

A IBM ([s.d]) destaca que a AED é principalmente utilizada para descobrir o
que os dados podem revelar: seja uma caracteristica, um teste de hipdtese, um
modelo ou um padréo. Seu resultado proporciona uma compreensao das variaveis e
das relacfes dentro de um conjunto de dados. Essa analise € composta por funcées
técnicas estatisticas, computacionais, graficas e matematicas que auxiliam na
solucéo de problemas em geral.

Escovedo e Koshiyama (2020) definem Data Science ou Ciéncia de Dados
como um conjunto de métodos com o propdsito de apoiar decisdes de negdcio
baseadas em dados. De maneira mais abrangente, essa Ciéncia diz respeito a
coleta de dados em grande quantidade, provenientes de diversos formatos e fontes,
com o proposito de analise, com o objetivo de descobrir padrbes, hip6teses ou
comportamentos relevantes para analises estatisticas e preditivas, planejamentos e
tomadas de deciséo.

Este estudo utilizarA como fonte de dados, um conjunto de dados do
repositério de dados abertos do Ministério da Saude openDataSUS. Além disso,
empregara a linguagem de programacdo R e a plataforma GitHub para alcancar os
resultados esperados.

Para realizar a AED, sera seguida a estrutura definida na metodologia de
Ciéncia de Dados apresentada por Siddiqgi (2021).

Essa metodologia possui cinco etapas:

a) A identificacdo do problema e a abordagem para resolvé-Io;
b) A definicdo do método de coleta dos dados;
C) A preparagao e o processamento dos dados;

d) A geracao de modelos e finalmente a implantagé&o.
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A Figura 6 apresenta os principais elementos da metodologia definida por
Siddigi (2021).

Figura 6: Metodologia de Ciéncia de Dados.
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Fonte: Elaborada pélo autor.
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4 DESENVOLVIMENTO

Este estudo disponibiliza os codigos-fonte da linguagem de programacgéo R
para analise de dados abertos e o0 desenvolvimento do dashboard, acessiveis no
repositério publico GitHub : https://github.com/DalnLab/PPGMiT-openDataSUS.

A fonte de dados utilizada, juntamente com toda documentacéo auxiliar, esta
disponivel no repositorio do Ministério da Saude do Brasil, openDataSUS, acessivel
no link: https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/srag-2021-a-2023.

Para acessar o painel visual e dinamico na Internet, o dashboard, segue o link

: https://ppagmitdashboardcovid.shinyapps.io/dashboard covid novo/ .

4.1 Identificar o problema e a abordagem para resolvé-lo

O passo inicial se torna importante no entendimento do problema a resolver.
Sendo importante responder as perguntas: o que vai resolver?; o que deu errado
neste cendario?; o que vai acontecer a seguir?; o que eu preciso fazer? (Siddiqi,
2021).

Essa fase inicial, que representa o primeiro passo, é importante para a
compreensao do problema em questédo e para determinar o rumo a ser tomado.

Considerando a problematica abordada por este estudo, que envolve o
cenario pandémico no Brasil e a analise de dados para descobrir informacdes e
conhecimentos, foi utilizado uma Andlise Exploratéria de Dados (AED) utilizando
dados abertos juntamente com um dashboard. Toda essa escolha foi fundamentada
na Metodologia de Ciéncia de Dados mencionada em Siddiqi (2021).

Sobre a AED foi utilizada a linguagem de programacdo R aplicada com
funcdes de objetos visuais, analise de dados e métodos matematicos e estatisticos
como selecdo, filtro, contagem, médias, operacfes aritméticas, classificacdo e
rankings.

Quanto a analise dos dados nas atividades de coleta, preparacéo,
processamento, visualizacdo e desenvolvimento do dashboard foram utilizados os
seguintes pacotes da linguagem: readr, dplyr, ggplot2, flexdashboard, shiny e

demais pacotes auxiliares.


https://github.com/DaInLab/PPGMiT-openDataSUS
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/srag-2021-a-2023
https://ppgmitdashboardcovid.shinyapps.io/dashboard_covid_novo/
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4.2 Definir métodos de coleta e requisitos

Nesta segunda etapa ocorre a definicdo sobre os dados que seréo utilizados
na resolugédo do problema, sdo os dados brutos. Sendo que se deve analisar o
formato dos dados a serem coletados e quais dados especificos serdo necessarios.
Torna-se importante também a forma de coleta e a tempestividade dos dados
(Siddiqi, 2021).

O conjunto de dados “SRAG 2021 a 2023 - Banco de Dados de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave - incluindo dados da COVID-19” foi utilizado, conforme a

Figura 7, como fonte de dados principal deste estudo.

Figura 7: Conjunto de dados do openDataSUS.
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Fonte: Adaptacdo de SRAG 2021 A 2023 - Banco de Dados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave -
incluindo dados da COVID-19 — OPENDATASUS ([s.d.]).

Portanto, a temporalidade deste estudo, abrange o periodo pandémico no
Brasil, compreendendo os anos de 2021 a 2023.

SRAG 2021 A 2023 - Banco de Dados de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave - incluindo dados da COVID-19 — OPENDATASUS ([s.d.]) cita:

Esta pagina tem como finalidade disponibilizar o legado dos bancos de
dados (BD) epidemiolégicos de SRAG, da rede de vigilancia da Influenza e
outros virus respiratdrios, desde o inicio da sua implantagdo (2009) até os
dias atuais (2023), com a incorporacdo da vigilancia da covid-19.
Atualmente, o sistema oficial para o registro dos casos e 6bitos por SRAG é
o Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-
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Gripe). Ressaltamos que os dados da vigilancia de SRAG no Brasil
disponibilizados nesta pagina, estdo sujeitos a alteracdes decorrentes da
investigacao, ou mesmo corre¢des de erros de digitacéo, pelas equipes de
vigilancia epidemiolégica que desenvolvem o servigo nas trés esferas de
gestdo.Esclarece-se que as bases de dados de SRAG disponibilizadas
neste portal passam por tratamento que envolve a anonimizagdo, em
cumprimento a Lei 13.709/2018.

Os recursos e requisitos para este estudo incluiram os conceitos da Ciéncia
de Dados, da Analise Exploratoria de Dados, do uso da linguagem de programacao
R e dos documentos auxiliares disponibilizados no site do openDataSUS conforme a

Figura 8 na area de “Dados e Recursos”.

Figura 8: Dados e Recursos do conjunto de dados SRAG 2021 a 2023.
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Fonte: Adaptacdo de SRAG 2021 A 2023 - Banco de Dados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave -
incluindo dados da COVID-19 — OPENDATASUS ([s.d.]).
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A Ficha de Notificacd0® é o formulario principal de entrada de dados, deste
conjunto de dados “SRAG 2021 a 2023 - Banco de Dados de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave - incluindo dados da COVID-19”, e consta no ANEXO A deste estudo.
Este formulario € preenchido pelos funcionarios do SUS para registro de cada
paciente e contém 83 itens para preenchimento.

O ANEXO B contém o documento Dicionario de Dados®!, onde sdo
descritas e detalhadas todas variaveis existentes no conjunto de dados. Torna-se
um requisito muito importante no entendimento dos dados, pois contém todo o
detalhamento dos itens da Ficha de Registro Individual, existente no ANEXO A,
consequentemente detalham os dados e as variaveis que sao os dados brutos do
conjunto de dados.

Os demais arquivos disponibilizados na area de “Dados e recursos” no
repositorio openDataSUS sdo o0s arquivos textos separados por virgula (CSV) que
contém os dados brutos anuais respectivos aos anos 2021, 2022 e 2023. Cada
arquivo contém 173 colunas ou variaveis descritas no ANEXO B deste estudo. A

Figura 9, exibe um trecho de um arquivo texto deste conjunto de dados.

Figura 9: Detalhes da pré-visualiza¢@o do arquivo SRAG 2023 — 31/07.csv.
C 8 E F G B J

[ 8 £
1 D7_NOTIFIC SEM NOT OT SIN_DRi SBM PRI S5 UF N(ID REGIDICO REGIONA 1D MUMICCO MUN_ID UNDADE CO_UNI_MCS SEXD
1 osias 1 00yNB INMS NS 5545 BEAVIST  SK210 HOSPITAL SAD VICENTE DEPAULA BESIE
3w 1 jyns IMG  DIVINORC 1472 DIVINOPC 312233 U2 2 HORAS PADGE ROGERTO CORDEIRO MARTINS TEEIM M
4 s 1 ojyas 1SC  FLORSANC 1676 FICRIANC  £20545 HOSSITAL INFANTIL SOANA DE GUSMAD 691858
5 oaas 1 QfyEs IMG  EEOHDR 1855 BE0H0R 3106 HOSPTAL RISOLETA TOLENTIND NEVES 753 M
& osioyas 1 G3f0yNB 10 1 ISTREQFE 261160 HOSSITAL BARAD DELUCENA 2T F
7 esius 1 W0yus 1E 1GRSR 1513 FORTAUEZ 230487 HIAS HOSPITAL INFANTIL ALBZRT S4B 63681 F

Fonte: Adaptégéo de SRAG 202i A 2023 - Banco de Dados de éindrome Respiratéria Aguda Grave -
incluindo dados da COVID-19 — OPENDATASUS ([s.d.]).

As informacdes adicionais indicam caracteristicas importantes da fonte de
dados como a granularidade geografica por municipio, a granularidade temporal por

dia, a cobertura geogréfica e a ultima atualizacdo conforme mostra a Figura 10.

%0 Disponivel em: <https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/39a4995f-4a6e-440f-8c8f-
b00c81fae0d0/resource/9f0edb83-f8c2-4b53-99c1-

099425ab634c/download/ficha_srag hospitalizado 19.09.2022.pdf>. Acesso em: 18 Fev. 2024.

*! Disponivel em: <https://s3.sa-east-
1.amazonaws.com/ckan.saude.gov.br/SRAG/pdfs/Dicionario_de Dados SRAG Hospitalizado 19.09.
2022.pdf>. Acesso em: 18 Fev. 2024.



https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/39a4995f-4a6e-440f-8c8f-b00c81fae0d0/resource/9f0edb83-f8c2-4b53-99c1-099425ab634c/download/ficha_srag_hospitalizado_19.09.2022.pdf
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/39a4995f-4a6e-440f-8c8f-b00c81fae0d0/resource/9f0edb83-f8c2-4b53-99c1-099425ab634c/download/ficha_srag_hospitalizado_19.09.2022.pdf
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/39a4995f-4a6e-440f-8c8f-b00c81fae0d0/resource/9f0edb83-f8c2-4b53-99c1-099425ab634c/download/ficha_srag_hospitalizado_19.09.2022.pdf
https://s3.sa-east-1.amazonaws.com/ckan.saude.gov.br/SRAG/pdfs/Dicionario_de_Dados_SRAG_Hospitalizado_19.09.2022.pdf
https://s3.sa-east-1.amazonaws.com/ckan.saude.gov.br/SRAG/pdfs/Dicionario_de_Dados_SRAG_Hospitalizado_19.09.2022.pdf
https://s3.sa-east-1.amazonaws.com/ckan.saude.gov.br/SRAG/pdfs/Dicionario_de_Dados_SRAG_Hospitalizado_19.09.2022.pdf
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Figura 10: Informag6es Adicionais do conjunto de dados SRAG 2021 a 2023.
Informagoes Adicionais

Campo Valor

Autor Datasus

Ultima Atualizagao 31 de janeiro de 2024, 18:00 (UTC-03:00)

Criado 11 de janeiro de 2022, 1530 (UTC-03:00)
Cobertura Geografica Nacional

Cobertura Temporal A partir da Semana Epidemiolégica 01 de cada ano.
Contato dadosabertos@saude.gov.br

Frequéncia Atualizagao Semanal

Granularidade Geografica Municipio

Granularidade temporal Dia

Referéncias Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (MTE), Tabela de

Céddigo de Municipios (IBGE), Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES).

Area Responsavel Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Imunizacdes
(CGPNI/DEIDT/SVS/MS)

Fonte: Adaptacdo de SRAG 2021 A 2023 - Banco de Dados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave -
incluindo dados da COVID-19 — OPENDATASUS ([s.d.]).

A presenca de trés arquivos neste conjunto de dados, como ilustrado na
Figura 11, totalizam 1,48 Gigabytes de tamanho. Essa grandeza representa um
alerta ou uma preocupacdao para as proximas etapas, que envolveram as operacoes

de preparacéo e processamento dos dados.

Figura 11: Os trés arquivos texto do conjunto de dados.

Name Data de modifi.,  Tipo Tamanho

@ INFLUD21-01-05-2023.csv  28/01/202410:23  Arquive de Valores Separades por Virgulas do Microsoft Office Bocel 1,000,462 KB
@ INFLUD22-03-04-2023.cv  28/01/202410:22  Arquivo de Valores Separades por Virgulas do Microsoft Office Excel 370,662 KB
"@ INFLUD23-29-01-2024.csv  18/02/202410:16  Arquivo de Valores Separades por Virgulas do Microsoft Office Excel 190,693 KB

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os arquivos foram obtidos manualmente a partir do link do repositério online e
posteriormente copiados para o diretério “dados” no repositério do projeto no
ambiente da linguagem de programacao R. Para esta etapa foram utilizadas as
funcdes nativas da linguagem e principalmente um pacote para importacdo de dados
para o ambiente, o pacote readr.
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Apo6s uma analise inicial (Figura 12) utilizando a linguagem de programacao R
devido a vasta quantidade de dados contidos nos arquivos em questdo, que
totalizam aproximadamente 2,6 milhdes de registros gerais com 173 variaveis cada
e por volta de 1,4 milhdes de registros com 43 variaveis relacionadas ao COVID-19,
optou-se por realizar a granularidade e o agrupamento com base na localizagao
geografica da notificagdo e no ano correspondente, 0s quais serdo obtidos a partir

da data de notificacao.

Figura 12: Andlise inicial do conjunto de dados SRAG 2021 a 2023.

Environment History Connections Git  Tutorial

2 * Import Dataset = | &) 24GiB = | &

R - Global Environment -

Data
df _covid 1350422 obs. of 43 variables
df _geral 2565917 obs. of 173 variables

Fonte: Elaborada pelo autor.
4.3 Entender e preparar os dados

A compreensao dos dados gerados podem responder as perguntas elencadas
no passo inicial desta metodologia (Siddiqi, 2021).

Esta etapa demanda mais tempo e esforco dentro da metodologia adotada,
uma vez que envolve a compreenséo e a delimitagdo conforme a granularidade e o
entendimento inicial dos dados existentes.

Durante esta fase, sdo realizadas analises e operacdes como totalizacdes,
selecao, filtragens, agrupamentos, tratamento de dados ausentes, além da criacao
de novos dados ou variaveis significativas a partir dos dados brutos. Todas estas
atividades foram realizadas utilizando principalmente o pacote dplyr.

A primeira atividade realizada neste conjunto de dados, apdés a importacéo
citada no topico anterior, foi a selecédo de registros por meio de condi¢des ou filtros
para delimitar e identificar os registros correspondentes ao estudo: 0s 0bitos no
contexto da COVID-19 no periodo de 2021 a 2023.
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Os itens do ANEXO A que compdem o filtro necesséario para este estudo,

estdo na area Conclusédo, conforme a Figura 13.

Figura 13: Filtros, classificacao final, evolucao do caso e data de ébito.

Classificacao final do caso: |__| 1-SRAG porinfluenza
8 75 | 2-5RAG por outro virus respiratorio 3-SRAG por outro agente etiologico,
‘g qual 4-SRAG nap especificado 5-SRAG por covid-19
2| 77 | Evolugaodo Caso:|__ | 1-cura | 78 | Data da alta ou
8 2.0bito  3-Obito por outras Causas obito: I l

9-ignorado

Fonte: Adaptacdo do ANEXO A.

De acordo com o ANEXO A, as condi¢gdes que compde o filtro aplicado neste

conjunto de dados séo:

a) Para os casos da COVID-19. 75 Classificacdo do Caso : valor 5-
SRAG por COVID-19.

b) Obitos. 77 Evolucéo do Caso : valor 2-Obito.

c) Periodo. 78 Data da alta ou 6bito : valor Anos 2021 a 2023

Ainda referente ao filtro, as variaveis necessarias para atender a principal

condicdo, e que constam no ANEXO B,:

a) CLASSI_FIN. 78-Classificacao final do caso. Diagnéstico final do caso.
Opcdes: 1-SRAG por influenza; 2-SRAG por outro virus respiratério; 3-
SRAG por outro agente etioldgico, qual:; 4-SRAG néo especificado ou
5-SRAG por covid-19. Tipo e tamanho da variavel: um caractere;

b) EVOLUCAO. 80-Evolucdo do caso. Evolucdo do caso. Opcdes: 1-
Cura; 2-Obito; 3- Obito por outras causas ou 9-lgnorado. Tipo e
tamanho da variavel: um caractere;

a) DT_EVOLUCA. 81-Data da alta ou 6bito. Tipo e tamanho da variavel:
data e formato DD/MM/AAA®,

%2 Formado de data. Dia com dois digitos: DD. Més com dois digitos: MM. Ano com quatro digitos:
AAAA.
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Apés a selecdo dos dados para atender este estudo, segue a escolha das

variaveis para compor os métodos de analise.

Foram selecionadas as seguintes variaveis para analise e validacdo dos

dados: data de notificacdo, data de internacdo, data de evolucédo do Obito, data de

encerramento, Unidade Federativa da unidade de saude, informagBes gerais do

paciente, informacgdes do atendimento ou internagao, sinais e sintomas, e fatores de

risco ou comorbidades detalhados no atendimento.

Portanto, as variaveis que foram utilizadas neste estudo constam no ANEXO

B, e séo referentes a datas e localizag&o:

a)

b)

d)

DT_NOTIFIC. 1-Data do preenchimento da ficha de notificacdo. Data
de preenchimento da ficha de notificacdo. Tipo e formato da variavel:
data e formato DD/MM/AAA;

DT_EVOLUCA. 81-Data da alta ou 6bito. Data da alta ou ébito. Tipo e
formato da variavel: data e formato DD/MM/AAAA,

SG_UF_NOT. 2-UF. Unidade Federativa onde esta localizada a
Unidade que realizou a notificacdo. Tipo e tamanho da variavel: dois
caracteres;

ID_MUNICIP. 4-Municipio. Municipio onde esta localizada a Unidade

gue realizou a notificacdo. Tipo e tamanho da variavel: caracteres.

Para informac6es gerais, de acordo com o ANEXO B, as variaveis utilizadas:

a)

b)

NU_IDADE_N. 13-(ou) Idade. Idade informada pelo paciente quando
nao se sabe a data de nascimento. Se digitado a data de nascimento,
a idade é calculada e preenchida automaticamente pelo sistema:
considerando o intervalo entre a data de nascimento e a data dos
primeiros sintomas. Tipo e tamanho da variavel: trés caracteres;
CS_SEXO. 11-Sexo. Sexo do paciente. Opcgbes: 1- Masculino, 2-
Feminino ou 9-Ignorado. Tipo e tamanho da variavel: um caractere;
CS_GESTANT. 14-Gestante. Idade gestacional do paciente. Opg¢des:
1-1° Trimestre, 2-2° Trimestre, 3-3° Trimestre, 4-ldade Gestacional
Ignorada, 5-N&o, 6-N&o se aplica ou 9-Ignorado. Tipo e tamanho da

variavel: um caractere;



d)

59

CS_ESCOL_N. 19-Escolaridade. Nivel de escolaridade do paciente.
Para os niveis fundamental e médio deve ser considerada a ultima
série ou ano concluido. Opcdes: 0-Sem escolaridade/Analfabeto, 1-
Fundamental 1° ciclo (1% a 52 série), 2-Fundamental 2° ciclo (6% a 92
série), 3- Médio (1° ao 3° ano) 4-Superior, 5-N&o se aplica ou 9-
Ignorado. Tipo e tamanho da variavel: um caractere;

CS_RACA. 15-Raca/Cor. Cor ou raca. Opcoes: 1-Branca, 2-Preta, 3-
Amarela, 4-Parda, 5-Indigena ou 9-lgnorado. Tipo e tamanho da

variavel: um caractere.

A Figura 14 demonstra o item 34 do ANEXO A, que corresponde aos sinais e

sintomas do paciente relatados na Ficha de Notificacao.

Figura 14: Ficha de Notificagdo — Sinais e sintomas.

34 | Sinais e Sintomas: 1-Sim 2-Ndo 9-ignorado |__| Febre | | Tosse |__|DordeGarganta | | Dispneia |_|
Desconforto Respiratdrio | | Saturagdo 0,< 95% | __| Diarreia | _| Vomito | __|Dorabdominal | | Fadiga |__| Perda do olfato
| | Perdadopaladar | |Outros

Fonte: Adaptacdo do ANEXO A.

As variaveis correspondentes aos sinais e sintomas utilizadas, constam no
ANEXO B, e sao:

a)

b)

d)

FEBRE. 34-Sinais e Sintomas/Febre. Paciente apresentou febre?.
Opcdes: 1-Sim, 2-N&o ou 9-lgnorado. Tipo e tamanho da variavel: um
caractere;

TOSSE. 34-Sinais e Sintomas/Tosse. Paciente apresentou tosse?.
Opcdes: 1-Sim, 2-N&o ou 9-lgnorado. Tipo e tamanho da variavel: um
caractere;

GARGANTA. 34-Sinais e Sintomas/Dor de Garganta. Paciente
apresentou dor de garganta?. Opg¢oOes: 1-Sim, 2-Nao ou 9-Ignorado.
Tipo e tamanho da variavel: um caractere;

DISPNEIA. 34-Sinais e Sintomas/Dispneia. Paciente apresentou
dispneia?. Opg¢obes: 1-Sim, 2-Nao ou 9-Ignorado. Tipo e tamanho da

variavel: um caractere;
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e) DESC_RESP. 34-Sinais e Sintomas/Desconforto Respiratorio.
Paciente apresentou desconforto respiratorio?. Opcdes: 1-Sim, 2-Nao
ou 9-lgnorado. Tipo e tamanho da variavel: um caractere;

f) SATURACAO. 34-Sinais e Sintomas/Saturacdo O2< 95%. Paciente
apresentou saturacdo 0O2< 95%7?. OpgOes: 1-Sim, 2-Ndo ou 9-
Ignorado. Tipo e tamanho da variavel: um caractere;

g) DIARREIA. 34-Sinais e Sintomas/Diarreia. Paciente apresentou
diarreia?. Opc¢des: 1-Sim, 2-Nao ou 9-Ignorado. Tipo e tamanho da
variavel: um caractere;

h) VOMITO. 34-Sinais e Sintomas/Vomito. Paciente apresentou vomito?.
Opcodes: 1-Sim, 2-Néao ou 9-Ignorado. Tipo e tamanho da variavel: um
caractere;

i) DOR_ABD. 34-Sinais e Sintomas/Dor abdominal. Paciente apresentou
dor abdominal?. Opc¢des: 1-Sim, 2-N&o ou 9-Ignorado. Tipo e tamanho
da variavel: um caractere;

j) FADIGA. 34-Sinais e Sintomas/Fadiga. Paciente apresentou fadiga?.
Opcdes: 1-Sim, 2-N&o ou 9-lgnorado. Tipo e tamanho da variavel: um
caractere;

k) PERD_OLFT. 34-Sinais e Sintomas/Perda do Olfato. Paciente
apresentou perda do olfato?. Opc¢des: 1-Sim, 2-Ndo ou 9-Ignorado.
Tipo e tamanho da variavel: um caractere;

) PERD_PALA. 34-Sinais e Sintomas/Perda do Paladar. Paciente
apresentou perda do paladar?. Opg¢bes: 1-Sim, 2-Nao ou 9-Ignorado.
Tipo e tamanho da variavel: um caractere;

m) OUTRO_SIN. 34-Sinais e Sintomas/Outros. Paciente apresentou
outro(s) sintoma(s)?. Opcgdes: 1-Sim, 2-N&o ou 9-Ignorado. Tipo e
tamanho da variavel: um caractere;

n) OUTRO_DES. 34-Sinais e Sintomas/Outros. Listar outros sinais. Tipo

e tamanho da variavel: trinta caracteres;

Conforme pode ser observado na Figura 15, o item 35 do ANEXO A,
corresponde aos fatores de risco ou comorbidades do paciente relatados na Ficha

de Notificacao.
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Figura 15: Ficha de Notificagdo — Fatores de Risco/comorbidades.

35 | Possui fatores de riseo/comorbidades? | | 1sim 2Nso 9-gnorado  Se sim, qual(is)? (Marcar X)
| __| Puérpera (até 45 dias do parto) | __| Doenca Cardiovascular Crénica |__| Doenga Hematoldgica Cronica
| __| Sindrome de Down | | Doenga Hepatica Crinica |__| Asma
| __| Diabetes mellitus | | Doenga Neuroldgica Cronica | | Outra Pneumopatia Cronica
| | Imunodeficiéncia/Imunodepressdo | | Doenca Renal Cronica | | Obesidade, IMC | |
| | Outros

Fonte: Adaptacdo do ANEXO A.

No ANEXO B constam as seguintes variaveis, as quais correspondem aos
fatores de risco ou comorbidades:

a) FATOR_RISC. 35-Fatores de risco. Paciente apresenta algum fator de
risco. Opgdes; 1-Sim, 2-N&o ou 9-lgnorado. Tipo e tamanho da
variavel: um caractere;

b) PUERPERA. 35-Fatores de risco/ Puérpera. Paciente é puérpera ou
parturiente (mulher que pariu recentemente — até 45 dias do parto)?.
Habilitado se selecionado no campo 8- Sexo Feminino. Opgoes; 1-Sim,
2-N&o ou 9-Ignorado. Tipo e tamanho da variavel: um caractere;

c) CARDIOPATI. 35-Fatores de risco/ Doenca Cardiovascular Croénica.
Paciente possui Doenca Cardiovascular Cronica?. Opcoes; 1-Sim, 2-
N&o ou 9-Ignorado. Tipo e tamanho da varidvel: um caractere;

d) HEMATOLOGI. 35-Fatores de risco/ Doenca Hematoldgica Crénica.
Paciente possui Doenca Hematolégica Crbnica?. Opcobes; 1-Sim, 2-
N&o ou 9-Ignorado. Tipo e tamanho da variavel: um caractere;

e) SIND_DOWN. 35-Fatores de risco/ Sindrome de Down. Paciente
possui Sindrome de Down?. Opc¢des; 1-Sim, 2-N&o ou 9-Ignorado. Tipo
e tamanho da variavel: um caractere;

f) HEPATICA. 35-Fatores de risco/ Doenca Hepatica Cronica. Paciente
possui Doenca Hepatica Cronica?. Opcdes; 1-Sim, 2-Ndo ou 9-
Ignorado. Tipo e tamanho da variavel: um caractere;

g) ASMA. 35-Fatores de risco/ Asma. Paciente possui Asma?. Opcoes; 1-
Sim, 2-N&o ou 9-Ignorado. Tipo e tamanho da variavel: um caractere;

h) DIABETES. 35-Fatores de risco/ Diabetes mellitus. Paciente possui
Diabetes mellitus?. Opcdes; 1-Sim, 2-Nao ou 9-Ignorado. Tipo e

tamanho da variavel: um caractere;
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i) NEUROLOGIC. 35-Fatores de risco/ Doenca Neurolégica Crobnica.
Paciente possui Doenca Neuroldgica?. Opc¢des; 1-Sim, 2-Ndo ou 9-
Ignorado. Tipo e tamanho da variavel: um caractere;

) PNEUMOPATI. 35-Fatores de risco/ Outra Pneumatopatia Cronica.
Paciente possui outra pneumopatia cronica? Opgoes; 1-Sim, 2-N&o ou
9-Ignorado. Tipo e tamanho da variavel: um caractere;

k) IMUNODEPRE. 35-Fatores de risco/ Imunodeficiéncia ou
Imunodepresséo. Paciente possui Imunodeficiéncia ou
Imunodepressdo (diminuicdo da funcdo do sistema imunoldgico)?.
Opcdes; 1-Sim, 2-Nao ou 9-lgnorado. Tipo e tamanho da variavel: um
caractere;

) RENAL. 35-Fatores de risco/ Doenca Renal Crbnica. Paciente possui
Doenca Renal Crbnica?. Opc¢des; 1-Sim, 2-Nao ou 9-Ignorado. Tipo e
tamanho da variavel: um caractere;

m) OBESIDADE. 35-Fatores de risco/ Obesidade. Paciente possui
obesidade?. Opcobes; 1-Sim, 2-N&o ou 9-Ignorado. Tipo e tamanho da
variavel: um caractere;

n) OBES_IMC. 35-Fatores de risco/ Obesidade (Descrigdo IMC). Valor do
IMC (indice de Massa Corporal) do paciente calculado pelo profissional
de saude. Habilitado se selecionado categoria 1-Sim em Fatores de
risco/Obesidade. Tipo e tamanho da variavel: trés caracteres;

0) OUT_MORSBI. 35-Fatores de risco/ Outros. Paciente possui outro(s)
fator(es) de risco?. Opcdes; 1-Sim, 2-N&do ou 9-Ignorado. Tipo e
tamanho da variavel: um caractere;

p) MORB_DESC. 35-Fatores de risco/ Outros (Descricdo). Listar outro(s)
fator(es) de risco do paciente. Tipo e tamanho da variavel: trinta

caracteres;

Finalmente, para o agrupar e sustentar os filtros deste estudo, séo utilizadas

as variaveis:

a) DT_EVOLUC como data referéncia para o 6bito, utilizado o ano deste

dado no filtro do dashboard;
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b) Para a UF e municipio do Obito, foram utilizadas as variaveis de
localizacdo da notificacdo ou registro do formulario ANEXO A
SG_UF_NOT e ID_MUNICIP.

Concluindo esta etapa, os dados brutos foram selecionados e agrupados
conforme o objetivo do estudo, e também contemplou a conferéncia dos dados em

conformidade com os documentos auxiliares, que constam como anexos.

4.4 Gerar os modelos

Esta etapa consiste na criacdo de um modelo, que pode ser descritivo, onde
demonstra um interesse, ou preditivo, demonstrando valores futuros com base em
entradas. E importante avaliar se 0 modelo atingiu seus objetivos e permite também
um refinamento (Siddiqi, 2021).

Para preparacdo e tratamento dos dados foi utilizado o pacote dplyr, para
agrupar, ordenar, filtrar, calcular somatorios, rankings e percentuais dos dados.

Também foram utilizados os pacotes flexdashboard, ggplot2, shiny
juntamente com outros pacotes fundamentais em métodos de visualizacdo de
dados, a fim de criar a estrutura das areas ou setores do dashboard e as
funcionalidades dinamicas de filtros, gréaficos, tabelas e totalizacdes dos dados.

Esses elementos compdem as informacbes apresentadas no dashboard

sobre os Gbitos no contexto da COVID-19 no periodo citado neste estudo.

4.5 Implantar o modelo

O modelo proposto € implantado para o uso restrito ou publico nesta etapa
(Siddiqi, 2021).

Esta etapa de implantacéo foi executada com duas atividades.

A primeira consistiu na geracdo de um documento utilizando principalmente
0os pacotes flexdashboard e shiny disponiveis na linguagem R, nos quais foram
incluidos todas as informacgfes, codigos-fonte desenvolvidos e objetos gréficos
preparados e processados nas etapas anteriores.

Este arquivo contém o painel interativo, o dashboard acessivel por meio de

um navegador (browser) de Internet.
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A segunda atividade envolveu a configuragéo e publicacdo deste documento
na plataforma shinyapps.io utilizando o RStudio®. Isso permitiu que o objeto deste

estudo fosse acessivel publicamente na Internet por meio deste link®,

% Link de acesso publico ao dashboard.
https://ppgmitdashboardcovid.shinyapps.io/dashboard covid novo/. Acesso em: 18 Fev. 2024.
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5 RESULTADOS ALCANCADOS

O objetivo principal deste estudo é desenvolver um painel visual e dinamico
de acesso publico com informagfes originadas de dados abertos. Neste capitulo,
serdo descritos os resultados obtidos ao longo do desenvolvimento do referido
painel.

A Figura 16 ilustra a tela principal do dashboard, acessada de um link** na
Internet. Esta tela é composta por varias areas ou setores, incluindo cabecalho,
rodapé, filtro, informacdes de totais de notificagcbes, graficos, informacdes totais de

Obitos e ranking dos principais fatores de riscos e principais sinais e sintomas.

Figura 16: Tela principal do dashboard.

Dashboard Obitos COVID-19 no Brasil

1.084.788

Total Notificaghes 34.6 % 0.3%

unesp™
Obitses: 73550
) Obitas; 61145
n3w
Obe
. Principais Sinais ¢ Sintomas Principais Fatores de Risco

Desgneta 1 Doenga Cardovaccula

SAturacha <553 3 Dlabiutes M

66.4

375.209

Masculino lgnorado

Média Idade Género Escolaridade

-~y Total Obitos

Fonte | il 1

Fonte: https://ppgmitdashboardcovid.shinyapps.io/dashboard covid novo/. Acesso em 01 mar.2023.

No cabecalho (Figura 17), situado na parte superior do dashboard, sao

exibidos o titulo e trés botbes para acessos rapidos:

3 https://ppgmitdashboardcovid.shinyapps.io/dashboard covid novo/. Acesso em: 18 Fev. 2024.
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a) Sobre mim: link para informacgdes sobre o autor do estudo;

b) icone Git: link®® para o acesso a toda documentacéo deste estudo no
repositorio GitHub;

c) </> Source Code: exibe o codigo-fonte em liniguagem R do dashboard

em execucao.

Figura 17: Cabecalho do dashboard.
Dashboard Obitos COVID-13 no Brasil

Fonte: https://ppgmitdashboardcovid.shinyapps.io/dashboard covid novo/. Acesso em 01 mar.2023.

SobreMim ) ¢/ SourceCode

Na parte inferior do painel, no rodapé (Figura 18), foi incluido um link para

acessar a fonte de dados abertos utilizada neste estudo.

Figura 18: Rodapé do dashboard.

Total Obitos Méedia Idade

Fonte : https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/srag-2021-3-2023

Fonte: https://ppgmitdashboardcovid.shinyapps.io/dashboard covid novo/. Acesso em 01 mar.2023.

A esquerda do dashboard, encontra-se uma area destinada ao filtro (Figura
19) das informacdes. Nessa area, sao apresentadas opcdes visuais para selecionar
0 ano do 6bito, o estado ou unidade federativa e o municipio da notificacao.

Trata-se da area mais importante deste painel, pois conforme sédo alteradas
estas opcdes as informacdes sdo exibidas automaticamente em todo o dashboard.
Vale ressaltar que é obrigatorio escolher um ano especifico, enquanto que para as
unidades federativas e municipios da notificagdo existe a opcdo de selecionar
“TODOS".

Também nesta secdo sdo exibidas as identidades visuais da Universidade
Estadual Paulista, da Faculdade de Arquitetura, Artes, Comunicagdo e Design —
Campus de Bauru, do Programa de Pos-Graduacdo em Midia e Tecnologia e do

Grupo de Pesquisa LInDa.

% https://github.com/DalnLab/PPGMiT-openDataSUS.git. Acesso em: 15 fev.2024.
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Figura 19: Filtro do dashboard.
Ano:

+ 2021 2022 2023

Selecione UF Notificag3o:

“*TODAS™ v
Municipio:
“*TODOS"™* -

Hnaen
Fonte: https://ppgmitdashboardcovid.shinyapps.io/dashboard covid novo/. Acesso em 01 mar.2023.

Na area de informacdes de totais de notificacdes (Figura 20) sdo exibidos
o total de notificagOes e os percentuais de classificacao final dos casos COVID-19
como cura, Obito ou Obitos por outras causas para 0 ano, a unidade federativa e o
municipio selecionados.

Figura 20: Informacdes de totais de notificacdes COVID-19

1.084.788

Cura Obito Obito-Outras Causas

Total Notificacbes 651 % 34.6 % 03 %

Fonte: https://ppgmitdashboardcovid.shinyapps.io/dashboard covid novo/. Acesso em 01 mar.2023.

Logo abaixo da area de informacfes de totais de notificacdes COVID-19,
encontra-se a area de gréaficos (Figura 21), que oferece acesso a seis graficos
distintos, organizados e acessados por meio de “abas”.

Nesta secdo, em cada grafico, na parte superior direita existe uma barra de
ferramentas onde € possivel ajustar o grafico para visualizacdo, excluir ou incluir
alternativas da legenda e demais funcionalidades dinamicas.

Esses gréficos exibem totalizadores e percentuais relacionados aos o6bitos
causados pela COVID-19, variando de acordo com a aba selecionada e as opc¢oes
selecionadas nos filtros.
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Ao iniciar o dashboard, é exibido um grafico de faixa etaria (Figura 21). Este
grafico representa a distribuicdo dos Obitos de acordo com as faixas etérias

definidas.

Figura 21: Gréfico de Faixa Etaria.

Faixa Etaria Género Etnia Escolaridade Sinais e Sintomas Fatores de Risco

Obitos: 161099
429%

Obitos: 78590

Obitos: 72713 20.0%

19.4 % Obitos: 61196
16.3 %
Obitos: 678 Obitos: 933
0.2% 0.2%
0-10 anos 11-20 anos 21-50 anos 51-70 anos 71-80 anos 81 ou mais

Fonte: https://ppgmitdashboardcovid.shinyapps.io/dashboard covid novo/. Acesso em 01 mar.2023.

Na segunda aba, é exibido um grafico de género (Figura 22). Este grafico
ilustra a distribuicdo dos casos de acordo com 0s géneros masculino, feminino e

ignorado, permitindo uma anélise na disparidade de casos.

Figura 22: Gréafico de Género.

Génera Etnia Escolaridade Sinais e Sintomas Fatores de Risco

B Masculino

Feminino
Feminina B |znorado
44 6%
Masculino
55.4%

lgnorado
0.0088%

Fonte: https://ppgmitdashboardcovid.shinyapps.io/dashboard covid novo/. Acesso em 01 mar.2023.

Na terceira aba, é exibido um grafico de etnia (Figura 23). Este gréfico
apresenta a distribuicdo dos casos de acordo com diferentes grupos étnicos,
demonstrando a diversidade étnica dos individuos afetados pela COVID-19.
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Figura 23: Gréfico de Etnia.
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Fonte: https://ppgmitdashboardcovid.shinyapps.io/dashboard covid novo/. Acesso em 01 mar.2023.

E exibido um gréafico de escolaridade (Figura 24) na quarta aba da area de

graficos. Fornece informacdes sobre a relacao entre a escolaridade e a incidéncia de
Obitos COVID-19.

Ao analisar os dados encontrados neste grafico, notou-se uma grande

quantidade de dados “ignorado” para o item 19 da secédo de “Dados do Paciente”

gue consta do ANEXO A, principalmente na totalizacdo em determinadas unidades

federativas.

Pode-se inferir que, no processo de coleta dos dados neste item pode ter

havido subnotificagdo em detrimento de outros dados julgados mais importantes no

periodo critico da pandemia.

GEnero

Fundamental 2o Cido

Figura 24: Grafico de Escolaridade.
Etnia Escolaridade Sinais e Sintomas Fatores de Risco

Fundamental 1o Ciclo
12.7%

Ensino Médio
10.8%

7.72%

Ensino Superior
4.36%
Sem EscnlaridadeJ
3.22%
Nic Se Aplica
0.0635%

lgnorado
Fundamental 1o Cicle
Ensino Medio
Fundamental 2o Cice
Ensino Superior

Sem Escolaridade
N&o Se Aplica

Fonte: https://ppgmitdashboardcovid.shinyapps.io/dashboard covid novo/. Acesso em 01 mar.2023.
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7z

Na quinta aba da é&rea de graficos, um grafico importante é exibido,
apresentando informacdes sobre O6bitos e o0s sinais e sintomas (Figura 25)
registrados nas notificacfes relacionadas a COVID-19.

Este grafico é essencial para entender os padrdes e as caracteristicas clinicas
associadas aos casos fatais da doenca.

Dentre as alternativas para esta informacao, consta no ANEXO A na sec¢ao

de “Dados Clinicos e Epidemiolégicos” no item 34 a alternativa "Outros".

Figura 25: Gréfico de Sinais e Sintomas.
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Fonte: https://ppgmitdashboardcovid.shinyapps.io/dashboard covid novo/. Acesso em 04 mar.2023.

Na sexta aba, encontra-se um grafico que exibe os fatores de risco (Figura
26) registrados nas notificacbes presentes no estudo. Esse grafico oferece
informacBes sobre os fatores que podem aumentar a mortalidade associada a
COVID-19. Dentre as alternativas para esta informacao, consta no ANEXO A na

secao de “Dados Clinicos e Epidemiolégicos” no item 35 a alternativa "Outros”.

Figura 26: Gréfico de Fatores de Risco.
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Fonte: https://ppgmitdashboardcovid.shinyapps.io/dashboard covid novo/. Acesso em 04 mar.2023.

Nesta area de ranking (Figura 27), sdo exibidos os trés principais sinais e
sintomas, bem como os trés principais fatores de risco totalizados neste estudo.

Esta secdo destaca os principais elementos relevantes identificados na
andlise de dados. Fornece uma visdo consolidada dos aspectos clinicos e
epidemioldgicos da COVID-19 consolidados.

Figura 27: Ranking de Sinais e Sintomas e Fatores de Risco.

Principais Sinais e Sintomas Principais Fatores de Risco
1 Dispnéia 1 Doenga Cardiovascular
2 Saturagdo <95% 2 Diabetes Mellitus
3 Tosse 3 Obesidade

Fonte: https://ppgmitdashboardcovid.shinyapps.io/dashboard covid novo/. Acesso em 04 mar.2023.

Na parte inferior do dashboard, sdo exibidas as informacfes gerais dos
Obitos (Figura 28) totalizadas e classificadas pela maioria de idade, género,
escolaridade e etnia que resultaram no perfil dos 6bitos por COVID-19, de acordo
com o conjunto de dados estudado.

Estas estatisticas oferecem uma compreensdo estratificada, permitindo a
identificacdo de padrbes associados aos impactos da pandemia na populacéo nesta

analise.

Figura 28: Informacdes gerais dos 6bitos.
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Fonte: https://ppgmitdashboardcovid.shinyapps.io/dashboard covid novo/. Acesso em 01 mar.2023.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A transformacao de dados em informacgdes relevantes oferece uma gama de
oportunidades para promover a eficiéncia e a qualidade dos servi¢os publicos, além
de estimular a inovacao e o progresso social.

As estratégias mais eficazes para abordar fendmenos globais de saude
devem ser fundamentadas em Ciéncia, onde a apresentacdo de evidéncias
baseadas em dados desempenha um elemento crucial na definigcdo e planejamento.
Essa abordagem é essencial para enfrentar de forma eficaz os desafios nesta area,
como a pandemia e seus impactos, como é o caso da COVID-19.

A qualidade, a documentacdo, a atualizacdo e o licenciamento dos dados
abertos provenientes do repositério de dados abertos do Ministério da Saude,
OpenDataSUS, foram elementos fundamentais neste estudo, para assegurar a
consisténcia das informacBes obtidas sobre a COVID-19. Isso resultou na
valorizacdo do conhecimento, proporcionando uma base sélida e confidvel para
embasar provaveis tomadas de decisfes e promover a transparéncia.

O incentivo do governo brasileiro por meio de legislacdo especifica sobre
dados abertos, a promocéo da dessa cultura entre os 6rgdos governamentais e o
suporte para manter um portal com estes dados abertos, sédo alicerces que garantem
transparéncia, preciséo, integridade, acessibilidade e usabilidade. Por sua vez, tais
acOes governamentais contribuem para o desenvolvimento do pais.

Uma das principais contribuicbes deste estudo reside no emprego da
linguagem de programacao R para auxiliar a metodologia de Ciéncia de Dados
empregada, além de conduzir a Analise Exploratéria de Dados.

A linguagem aqui utilizada oferece uma variedade de fungbes ou recursos
computacionais, estatisticos, graficos e mateméaticos que facilitam o processamento,
o tratamento e a visualizacdo dos dados, desempenhando um papel essencial em
operacdes complexas durante a analise.

Também destaca-se ainda a quantidade de funcionalidades disponiveis na
linguagem para o desenvolvimento de gréaficos de alta qualidade e dashboards.

Neste estudo, deve-se ressaltar o uso da plataforma GitHub utilizada como

uma ferramenta fundamental para promover a documentacgéo do projeto.
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Ao proporcionar o armazenamento, o compartilhamento de dados e cédigos-
fonte e facilitar a documentacéo, a plataforma contribuiu para elevar a confiabilidade
e reprodutibilidade do estudo.

Acredita-se que esta abordagem adotada possibilitard que outros
pesquisadores reproduzam e validem os resultados obtidos.

O desenvolvimento do dashboard resultou em impactos notaveis,
especialmente pela possibilidade de apresentacéo, visualizacdo e simplificacdo do
grande volume de dados em uma unica tela. Essa tecnologia computacional e
grafica se revelou como um canal eficiente, potencializando ndo apenas a
comunicacgéo efetiva, mas também o acompanhamento continuo dos indicadores ou
métricas.

Esse estudo integrou tecnologias e métodos para disponibilizar informacdes
publicas, confiaveis e acessiveis relacionadas a pandemia, com o objetivo de
compreender e enfrentar melhor a crise sanitaria por meio de dados assertivos.

Além disso, o painel visual pode colaborar para a compreensdao das
informacBes, ao mesmo tempo em que possibilita uma identificacdo mais clara e
evidente de tendéncias, padrdes e oportunidades para provaveis tomadas de
decisdes.

Como resultado desse estudo, foi demonstrado que a metodologia proposta
contribui para a utilizacdo de dados abertos e possui potencial para embasar
possiveis processos decisorios de forma mais eficaz. E importante ressaltar que o
painel e suas informacfes podem beneficiar pesquisadores e profissionais da area
da saude, bem como pode ser Util para gestores governamentais e o publico em
geral.

Além desse painel criado, o estudo, por meio da utilizacdo da linguagem de
programacao R demonstrou uma gama de funcionalidades para o desenvolvimento
computacional, a visualizagdo de dados e os métodos estatisticos.

Durante o processo de analise dos dados, tornou-se evidente que o conjunto
de dados contém uma quantidade de outras informagfes que podem ser integradas
a outras fontes de dados abertos de diferentes areas para enriquecer o painel em
questéao.

Deve-se salientar que, apesar da metodologia, da linguagem e da
acessibilidade dos dados abertos, algumas dificuldades foram encontradas ao longo

do estudo. Desde a limitacdo de recursos computacionais para processar um volume
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grande de dados até a curva de aprendizado da linguagem R durante a analise
exploratdria dos dados e o desenvolvimento do dashboard.

Ao superar estes desafios, conseguiu-se adequar a metodologia e a analise
dos dados, reconhecendo o valor do aprendizado obtido e sua contribuicdo para o

progresso do conhecimento.
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Fonte: Ficha de Notificacdo SRAG 2021 a 2023 - Banco de Dados de Sindrome Respiratoria Aguda
incluindo dados da COVID-19 — OPENDATASUS ([s.d.]).
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ANEXO B - Dicionério de dados — Ficha de Registro Individual
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Fonte: Dicionario de Dados SRAG 2021 a 2023 - Banco de Dados de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave - incluindo dados da COVID-19 — OPENDATASUS ([s.d.]).



