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1. Contexto

Tuberculose no Brasil

A Tuberculose (TB) é um problema de saude publica no Mundo, agravado pela pandemia
do Covid-19. O Brasil é considerado prioritdrio no controle da doenca pela Organiza¢ao Mundial
de Saude (OMS) por estar entre os 30 paises de alta carga para a TB e para coinfec¢cdo TB-HIV.
(WHO, 2020). Organizar os dados da doenca é fundamental para analisa-los, subsidiando o
planejamento de agdes consistentes no controle da doenga.

A Figura 1 apresenta a incidéncia de TB no Brasil, de 2011 a 2020. Observa-se a tendéncia
de queda de 2011 a 2016, aliada a um aumento de incidéncia entre 2017 a 2019. Os dados de
2020 sao sujeitos a mudanca por trata-se de dados preliminares, mas apresentam tendéncia de

gueda.

Figura 1 - Coeficiente de incidéncia de tuberculose geral (por 100 mil hab.). Brasil, 2011 a 2020.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude;
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BRASIL, 2021).



A Figura 2 apresenta o diagndstico de TB no Brasil para 2019-2020, que evidencia a queda
na notificacdo de casos em 2020 comparado a 2019. A redugao foi mais pronunciada no més de
maio. O boletim epidemiolégico do Ministério da Saude (MS) também relata a reducdo (acima

de 40%) do consumo de cartuchos de testagem no mesmo més em 2020 (BRASIL, 2021).

Figura 2 - Casos diagnosticados de tuberculose. Brasil, 2019 e 2020.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan); Rede de Teste Rapido para
Tuberculose/Coordenagdo Geral de Vigildncia das Doencas de Transmissdo Respiratéria de Condicdes
Cronicas/DCCI/SVS/MS (BRASIL, 2021).

Na estratificacdo por Unidade Federada (UF), evidencia-se uma importante
heterogeneidade no pais, com os maiores coeficientes de incidéncia de TB (acima de 51
casos/100 mil hab.) observados nos estados do Rio de Janeiro, Amazonas e Acre (Figura 3).

A gueda de incidéncia e da notificacdao de TB em 2020, considerando a série histérica da
doenca do Brasil sdo atipicas. Nao é possivel avaliar ainda o impacto da pandemia na
epidemiologia da doenca, uma vez que estes resultados tanto podem significar a possibilidade
de aumento da gravidade da doenca como ser reflexo da sobrecarga operacional do Sistema

Unico de Satde (SUS) por conta da Covid 19.



Figura 3 - Coeficiente de incidéncia de tuberculose (por 100 mil hab.). Unidade Federada, 2020.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude;
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BRASIL, 2021).

Tuberculose no Rio de Janeiro

No Brasil, o Rio de Janeiro é um dos estados que apresentam as maiores taxas de
incidéncia de TB. De fato, para o ano de 2019, a incidéncia da doenca no estado foi de 72,4 casos
por cada 100 mil habitantes (Figura 4), quase o dobro da incidéncia reportada para o Brasil inteiro

durante o mesmo periodo (37,4 casos/100 mil hab. em 2019) (RIO DE JANEIRO, 2020, 2021).

Figura 4 - Série temporal da taxa de incidéncia de tuberculose no Estado do Rio de Janeiro, 2013-
2019.
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Fonte: SINAN GT/SES-RJ 10/12/2020; POP IBGE TCU (RIO DE JANEIRO, 2020, 2021).



Na Figura 5 observa-se uma tendéncia de reducdo da taxa de mortalidade por TB no
Estado do Rio de Janeiro desde 2015. Contudo, esses valores sdo relativamente altos (3,84
Obitos/ 100 mil habitantes em 2019) no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), se for
considerado que os demais indicadores, como incidéncia e cura da doenca que vém tendo piora
a cada ano, parece que esses numeros nao estariam refletindo a realidade do progndstico da TB
no estado, exigindo uma avaliagdao mais aprimorada da notificagdo compulséria da doenga na

regiao.

Figura 5 - Série temporal da taxa de mortalidade por tuberculose no Estado do Rio de Janeiro,
2009 - 2019.
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Fonte: TABNET 10/12/2020, SIM / SVS / SES-RJ; POP IBGE TCU; Ano 2019 - SIM SES-RJ 10/12/2020 (RIO DE JANEIRO,
2020, 2021).

Desta forma, tornar-se evidente que a TB é um agravo transmissivel de grande relevancia
no Brasil e, particularmente, no estado do Rio de Janeiro, onde fatores externos como aumento
da desigualdade social, a precariedade do sistema prisional no estado, aliado a crise de saude

publica pela atual pandemia da Covid-19 sé pioraram a situa¢do da doenca na regido.



2. Objetivo

O objetivo do trabalho foi o de desenhar e construir banco de dados para recuperar
informacdes sobre a situagdao socio-demografica dos casos notificados e dos 6bitos por
tuberculose no Brasil, para dessa forma, facilitar posteriores andlises dos dados epidemioldgicos

da doenga, e contribuir com as agdes de prevengao e controle.

3. Modelo Conceitual

E o modelo em que os objetos, suas caracteristicas e relacionamentos representam o
ambiente observado ou seja, a realidade observada é o ponto de partida para qualquer processo
de modelagem.

Na década de 70, Peter Chen prop6s a abordagem Entidade-Relacionamento (E-R),
baseada nos modelos: Conceitual, Lgico e Fisico.

A abordagem E-R propde a elaboragdo de um modelo que represente os objetos
observados e seus relacionamentos, independentemente de preocupagdes com a
implementagao.

Cabe lembrar, que a caracterizacdo dos relacionamentos deve ser feita baseada em
cardinalidade (ou grau do relacionamento), numero de elementos que participam do
relacionamento, condicdo de participa¢ao dos elementos no relacionamento e condicao de
estabelecimento do relacionamento.

Destacamos que a cardinalidade, de acordo com a quantidade de objetos envolvidos em
cada lado do relacionamento, pode ser classificada basicamente de trés formas:

e Relacionamento (1,1) - (um para um): cada uma das duas entidades envolvidas

referéncia obrigatoriamente apenas uma unidade da outra.

e Relacionamento (1, n) - (um para muitos): uma das entidades envolvidas pode
referenciar varias unidades da outra, porém, do outro lado cada uma das varias
unidades referenciadas sé pode estar ligada uma unidade da outra entidade.

e Relacionamento (n, n) - (muitos para muitos): neste tipo de relacionamento cada

entidade, de ambos os lados, pode referenciar multiplas unidades da outra.

Foi utilizado o programa br.Modelo 3.31 para construir esses relacionamentos.



Com o intuito de alcancar nosso objetivo foram pensadas algumas perguntas sobre as
pessoas envolvidas neste estudo - os casos e os 6bitos de TB:
e Quem sdo (eram)?
e Onde moram (moravam)?
e Onde se tratam (tratavam)?

e Tem (tinham) outras doencas além de TB?

Sob esse ponto de vista foi possivel construir o modelo conceitual que apresentamos na
Figura 6.

O modelo apresenta as entidades (tabelas) — obitos, casos_notif e municipios — com
relacionamentos entre si tendo cardinalidades de (0,n) e (0,1). J& as entidades - obitos,
casos_notif e doencas -, relacionadas a causas e comorbidades, apresentam cardinalidades de
(O,n).

As entidades (tabelas) — sexo, escolaridade e raca_cor — estdo relacionadas as entidades
obitos e casos_notif, com cardinalidades de (O,n) e (0,1).

A entidade casos_notif apresenta também um relacionamento terciario (trat)
abrangendo o tratamento do paciente referente a unidade de satde, tipo de entrada e tipo de
desfecho, com cardinalidades de (0,n).

A versdo de modelo conceitual, assim como no pgAdmin4 e no Access apresentada neste
trabalho escrito, ja acolhem todas as sugestdes realizadas pela Prof.2 Fatima durante a

apresentacao do grupo.



Figura 6 - Modelo Conceitu
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4. Modelo Légico

No modelo ldgico, os objetos, suas caracteristicas e relacionamentos sdo representados
de acordo com as regras de implementacao e restrigdes impostas pelo software que se ira utilizar.
No presente trabalho, optou-se pela utilizacdo do Postgres (versdo 13.1) em conjunto com o
pacote Microsoft Access’.

A conversdo do modelo conceitual em modelo légico exige que sejam determinados os
tipos de dados das variaveis (entidades e atributos) inseridas no modelo conceitual. Esta escolha
deve ser realizada considerando ndo apenas a natureza do dado, mas também a sua extensao
estimada.

Adicionalmente se faz importante a constru¢ao de um dicionario de varidveis, de forma a
permitir que todos aqueles que venham utilizar o banco de dados, em qualquer das suas etapas
(construgao, implementagcdao ou execuc¢do da coleta) tenham conhecimento sobre a natureza,
caracteristicas e conteudo de cada varidvel presente que constitui o modelo em uso.

Na Figura 7, apresentamos o dicionario das varidveis do banco de tuberculose, de forma

detalhada.

Figura 7 - Dicionario das Varidveis.

Tabela Nome da variavel Tipo Tamanho Descri¢dao da variavel
. cod_caso numerico 12  |cddigo do caso notificado

casos_notif ; b "

ano numerico 4 |ano do caso notiticado
causas ordem numerico 6 |ordem das causas da doenga no sistema
doencas cod_cid10 Texto Curto 255 [cddigo da Classificagdo Internacional de Doengas 10
escolaridade |cod_escol numerico 2 |coédigo da escolaridade

cod_muni numerico 12 |cédigo do municipio (IBGE)
municipios nome_muni TextoCurto | 255 [nome do municipio

pop_muni numerico 12 |estimativa da populagdo do municipio
obitos cod_obito numerico 12 |cdédigo da dbito
raca_cor cod_raca numerico 2 |codigo de raga
sexo cod_sexo numerico 2 |codigo do sexo
tipo_desfecho |cod_desf numerico 2 |cddigo do desfecho do caso notificado
tipo_entr cod_entrada numerico 2 |cddigo do tipo de entrada do caso notificado
unid_saude |cod_cnes numerico 20 |cddigo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude




O modelo légico gerado para a tuberculose possui treze tabelas, trés a mais que a
guantidade de entidades existentes no modelo conceitual, decorrente da conversao de
relacionamentos multiplos em tabelas. O modelo légico para tuberculose é apresentado na
Figura 8.

As entidades que configuram as principais varidveis do modelo sdo: dbitos, casos
notificados, doengas e municipios. Seus relacionamentos sao descritos a seguir.

O relacionamento entre as entidades unidade de saude, tipo de entrada e tipo de
desfecho deu origem a tabela “trat_tipo_desfecho_casos_notif_tipo_entr_unid_saude”, que foi
renomeada para “tratamento”, que por sua vez se relaciona com a tabela dos casos notificados.
Por este motivo, a tabela tratamento recebe as chaves estrangeiras de todas as entidades com
as quais se relaciona (unid_saude, tipo_entr, tipo_desfecho e casos_notif).

A tabela de causas foi originada do relacionamento entre as entidades ébitos e doencas,
que permite multiplas entradas e apresenta um atributo de ordem para estas inser¢des. Desta
forma, a tabela de causas recebe a chave estrangeira da tabela de doencas e da tabela de dbitos.

A tabela comorbidades é gerada a partir do relacionamento (n-m) entre as entidades
casos notificados e doencas. Desta forma, a nova tabela criada recebe as chaves estrangeiras das
entidades com as quais se relaciona (casos_notif e doencas).

As tabelas municipios, sexo, escolaridade e raca/cor tiveram suas chaves primarias
migradas como chaves estrangeiras para as tabelas de dbitos e casos notificados.

A migracao das chaves entre as tabelas propicia que as tabelas receptoras concentrem
as informacgGes importantes sobre os dados aos quais se referem, de forma a facilitar a realizacdo

de associa¢des e consultas posteriores.
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Figura 8 -

Modelo Légico - Tuberculose.
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5. Modelo Fisico

O modelo fisico é a ultima etapa na modelagem de dados. Essa etapa é derivada do
modelo légico onde serdo detalhadas a estrutura fisica do banco de dados, incluindo as tabelas,
campos de valores, etc.

A conversdo do modelo légico para o fisico é feita, também, pelo BrModelo, porém, antes
de concluir essa etapa deve-se definir cada tipo de varidvel como descrito no diciondrio das
variaveis (Figura 7).

O modelo fisico para a tuberculose foi gerado com 162 linhas de comando (Figura 9).

Figura 9 - Modelo Fisico - Tuberculose (Script com as linhas de comando).

|12 (L ‘ & 7| 12 | ‘ &
1[/* logico tuberculose: */ 141 REFERENCES casos_notif (cod caso)
2 142 ON DELETE NO ACTION:
3 |CREATE TRBLE tipo desfecho ( 143
4 cod desf NUMERIC PRIMARY KEY 144 |ALTER TRBLE tratamento ADD CONSTRATINT FK_tratamento_3
sy;: 145 FOREIGN KEY (fk tipo_entr cod entrada)
5 146 REFERENCES tipo_entr (cod entrada)
7 |CREATE TABLE doencas ( 147 ON DELETE NCO ACTION:
) cod_cidl0 CHARACTER PRIMARY KEY s
aly: 149 |ALTER TABLE tratamento ADD CONSTRAINT FK_tratamento_¢
10 150 FOREIGN KEY (fk_unid_saude_cod_cnes)
11 |CREATE TABLE casos notif | 151 REFERENCES unid saude (cod_cnes)
12 2no NUMERIC, 152 ON DELETE NO ACTION:
13 cod_caso NUMERIC PRIMARY KEY, 453
14 fk doencas cod cidl0 CHARACTER, 154 |ALTER TRBLE comorbidades ADD CONSTRAINT FK_comorbidades_1
15 fk municipios cod muni NUMERIC, 155 FOREIGN KEY (fk casos_notif cod caso)
16 £k raca cor cod raca NUMERIC, 156 REFERENCES casos_notif (cod_caso)
17 fk_escolaridade_cod_escol NUMERIC, 157 ©ON DELETE SET NULL;
15 fk sexo cod sexo NUMERIC, 158
19 fk obitos cod obito NOUMERIC 159 |ALTER TABLE comorbidades ADD CONSTRAINT FK comorbidades 2
20 |); 160 FOREIGN KEY (fk_doencas_cod_cidld)
21 161 REFERENCES doencas (cod_cidld)
22 [CREATE TABLE municipios ( 63 ON DELETE SET NULL:

A conversao final apresenta os cddigos necessarios para materializar o banco de dados.
Esses cddigos sdo copiados e aplicados num outro programa pgAdmin4 (Figura 10) que é uma
plataforma de desenvolvimento e administracao para desenvolvimento de bancos de dados em
recursos SQL. Os cddigos copiados sao rodados nesse programa que, caso nao ocorra erros
graves, geram bancos de dados no formato ODBC que podem ser transportados para outros
programas de gerenciamento de banco de dados, por exemplo, o Access do Windows. Essa etapa
é importante também, porque permite a deteccdo de possiveis erros persistentes na elaboracao

dos modelos.



Figura 10 - Script do modelo fisico tuberculose executado no pgAdmin4.

File~ Object~ Toolsv Helpv
Browser & ||E |® Q Dashboard Properties SQL Statistics Dependencies Dependents S posigres/postgre
» @ vomans : — [ —————
> [3FTS Configurations 5|/ @ v =2 Q|v svE T v Y Nolimit ~ (H N
> [l FTS Dictionaries %% av| i B
> AafTS Parsers Query Editor  Query History
» [5)FTs Templates SISTTTTTTTTURLAUN ML LI R_UI U _Sauus LUt e
> IF Foreign Tables 151 REFERENCES unid_saude (cod_cnes)
> {E}Functions 152 ON DELETE NO ACTION;
> [ Materialized Views 153
> 1.3Sequences 154 ALTER TABLE comorbidades ADD CONSTRAINT FK_comorbidades_1
~ [FTables (13) 155 FOREIGN KEY (fk_casos_notif_cod_caso)
> casos_notif I 156 REFERENCES casos_notif (cod_case)
> Ecausas 157 ON DELETE SET NULL;
> Fcomorbidades o
> Edoencas 159 ALTER TABLE comorbidades ADD CONSTRAINT FK_comorbidades_2
. R,
> Eescolaridade 1668 FOREIGN KEY (fk_doencas_cod_cid1e)
. 161 REFERENCES doencas (cod_cidi@)
> Emunicipios
162 ON DELETE SET NULL;
> Eobites
> Eraca_cor Data Output  Explain  Messages  Notifications
> Bsexo ALTER TABLE
> Etipe_desfecho
> Etipo_entr Query returned successfully in 377 msec.
> Etratamento
i coia

6. Implementacao e consultas

O programa de gerenciamento nesse projeto foi o Access do Windows. O banco de dados
gerado no programa PgAdmin4 é importado para o Access e gerenciado com as ferramentas

disponibilizadas deste programa (Figura 11).

Figura 11 - Importagdo do banco de dados no Access.

DADOS EXTERNOS

E H :
PAGINA INICIAL CRIAR

7 Tl

) &y By B3

Importagées Gerenciadorde  Excel Access Bancode
Salvas Tabelas Vinculadas Dadas QDBC |+ Mais~

Importar e Vincular

(73 Arquivo de Texto
(57 Arquive XML

FERRAMEMTAS DE BANCO DE DADOS

Exportagdes Excel Arquivo Arquivo PDF  Email

FERRAMENTAS DE TABELA
CAMPOS TABELA

= 0 - li— Fm Access
3 ‘?U @ ‘@ = Eiff Mesclagem do Word

Salvas deTexto XML ouXPS 55 Mais ~

Exportar

Todos os Objet... © « ||~ T8ty
} B cédigo - | Clique para Adicionar -
(Pesquisar-. * (Novo)
Tabelas 4
B Tabelal

Tabelas

public.casos_notif oK

Cancelar

pul i

public.obitos
public.qual_obitos_escolaridade_casos_notif
public.qual_raca_cor_tasos_notif_obitos
|_sexo_casos_natif_obitos

Anular toda selecio

po_desfecho
entrada
saude

pul
public.unid.

14



Apds aimportacao, foi possivel efetivar uma série de procedimentos e consultas do banco
de dados. Para efeito de teste foram inseridos alguns dados nas tabelas. Inicialmente, fez-se o
relacionamento manualmente entre as tabelas (Figura 12), conforme definido anteriormente no

modelo conceitual, o que permitiu a elaboragao de varias consultas.

Figura 12 - Relacionamento gerado manualmente no Access entre as tabelas.

E d FERRAMENTAS DE RELAGAO  Banco de dadosd : Banco de dados- C:\Users\maria\Documents\Banco de dadosd.acedb... 2 — x
JUGWITY  piGiNAINICIAL  CRIAR  DADOSEXTERNOS  FERRAMENTAS DE BANCO DE DADOS DESIGN Maria Angela Esteves ~
X Excluir ~
Modos de Ex\h\;ﬁn Area de Transferéncia ) Classificar e Filtrar Registros Localizar FDrma(aqéD de Texto -~
H =5 Relacbes b3
Todos os Objetos do Ac...® « || =3 &
Pesquisar. vl ublic_escolaridade i ic obi
Tabel . public_casos_notif public_doencas pube public_muni_res public_obitos
i . - 1 cedescal nome_muni ¥ cod_obito
3 public_casos_notif ana /] ? cod_cigr0 —~ — - = N
e | ¥ codeso /| / | ¥ cod_munires 2 fk_doencas_cod_cid10
EH public_doencas T doencas_cod_dd10 ’_:{\ — pop_muni fl_muni_res_cod_munires
EH public_escolaridade fk_muni_res_cod_munires S
/
B3 publicmuni_res
ublic_rel_tratamento
E3 public_obitos pubiere
=9 pubic aualobit ergad - Tk_casos_notif_cod_caso
public.qual_ebits_sscolaridade._tssesnot public_qual_obitos._escolaridade.casos_notif public_qual_raca_cor_casos_notif_obitos flc_unid_saude_cod_cnes 4
EA public_qual_raca_cor_casos_notif_obitos S onior o o LS Tk _raca_cor_cod_raca public_raca_cor fk_tipo_entrada_cod_entrada
EH public_qual_sexo_casos_notif_obitos f&_escolaridade_cod_escol |/ fk_tasos_notif_cod_caso VAT % cod_raca / Tk_desfecho_cod_dest
E public_raca_cor fk_casos_notif_cod_caso P Tk_obitos_cod_obito
E3 public_rel_tratamenta
EH public_sexo
B3 public tipo_destecho public_qual_sexo_casos_notif_obitos blic_unid_saud
] public_sexe e i public_tipo_desfecho public_tipo_entrada public_unid_saude
public_tipo_entrada _J
¥ cod_sexo —" fl_sexo_cod_sexo ¥ cod_dest | ¥ cod_entrada LA 5 codenes
E3 public_unid_saude - fk_casos_notif_cod_caso
fk_obitos_cod_obito

Nas Figuras de 13 a 18, apresentamos alguns exemplos de consultas que foram realizadas,

com varios bancos de dados, em fase de testes.
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Figura 13 - Consulta: relagdo entre as tabelas casos notificados e sexo.
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Figura 14 - Frequéncia simples: utilizando a consulta anterior nos casos notificados.
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Figura 15 - Consulta: utilizando a relagao entre as tabelas: débito, sexo e raga.
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Figura 16 - Frequéncia simples: utilizando a consulta anterior com os dbitos por raca e sexo.
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Figura 17 - Consulta: utilizando a relagdo existente entre as tabelas: dbitos e municipios.
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Figura 18 - Frequéncia simples: utilizando a consulta anterior com os dbitos e municipios.
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7. Problemas

Relatamos aqui alguns problemas encontrados durante a implementacdo do modelo

fisico no pgAdmin4 e como foram solucionados.

O Erro #1: “relation already exist”

foi causado porque as tabelas de modelos de

exercicios anteriores ndo foram removidas do servidor. Para solucionar o erro, foi preciso utilizar

o script condicional “DROP TABLE IF EXISTS xxxxxxx CASCADE;” no editor Query do pgAdmin

(Figura 19). Com a ajuda deste comando, o sistema foi instruido a descartar todas as tabelas,

desde que estivessem vinculadas ou relacionadas a outras, e desta forma, foi eliminado o erro.

Figura 19 - Erro #1, “relation already exist”.
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O Erro #2: “name truncation” ocorreu porque o nome de uma das tabelas

(especificamente a tabela de relacionamento agregado) era muito grande. Para resolver o

problema, bastou reduzir o tamanho do nome no modelo légico, conforme mostrado na Figura

20.
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Figura 20 - Erro #2, “name truncation”.
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8. Consideragdes Finais

A recuperacdo de informacdes apds o relacionamento de dados de diferentes fontes
aportou de forma rdpida e prdtica novas informagcdes sobre TB, pois, a partir dos
relacionamentos, foi possivel identificar por exemplo, a ocorréncia de casos de TB por sexo e
raga; a ocorréncia de mortalidade por TB por sexo e raga, e a frequéncia de casos de TB e de
Obitos por TB por local de ocorréncia, todos eles indicadores epidemioldgicos relevantes.

O relacionamento de dados através da modelagem de banco de dados, pode ser uma
ferramenta para a melhoria das informag¢ées dos agravos quanto a completude, consisténcia e
confiabilidade dos sistemas de notificacdo compulsdria de TB, pois facilitaria a implementacao
de sistemas de informacdo que possam se comunicar entre eles e que reflitam a realidade da
doenga.

O uso de dados secundarios que, embora sejam provenientes dos Sistemas de Informacgao
Nacionais Brasileiros, apresentam com frequéncia inconsisténcias, omissdes e com completitude
ruim (ROMERO & CUNHA, 2006).

A necessidade de uso de diferentes programas para o desenho e implementacao de banco
de dados pode ser uma limitagdao importante para a ado¢ao da metodologia de modo amplo nas
atividades de pesquisa ou de gestao.

De todas as etapas do processo de desenho e construcdo de base de dados, a etapa de
elaboracao do modelo conceitual é a mais critica e onde se deve dedicar o maior tempo de
reflexdo. Importa nesta etapa, elaborar bem as perguntas de pesquisa que se quer responder
com o banco de dados, bem como conhecer a dindmica da realidade estudada e suas relagdes

com os dados, na pratica.
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