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RESUMO

Introdugao: Dashboards sio ferramentas interativas de visualizagio de dados que simplificam grandes quantidades de informagées. No
contexto da satde, eles sdo utilizados em diversas situagoes como em dados relativos ao cAncer no pais, ainda que, normalmente, haja
disponibilidade somente para andlise de Estados e Capitais. Objetivo: Descrever a construgio de um dashboard relacionado ao cincer na
Macrorregiao de Satide Sudeste de Minas Gerais (MSSMG). Método: Construgio passo a passo de um dashboard com uso de codigo aberto
e sua utilizacio para andlise descritiva de dados relacionados & mortalidade por neoplasias malignas e exames de triagem para o cAncer de
mama e do colo do ttero na MSSMG entre os anos de 2010-2019. Resultados: Foi produzido um dashboard com dados oficiais sobre
a mortalidade por cincer, cobertura de exames preventivos e varidveis socioecondmicas, que permite uma andlise extensa sobre o tema
na Regido. Com o uso dessa ferramenta, verificou-se que a mortalidade por cAncer entre homens é elevada e o cincer de pulmio foi a
principal causa de morte. Ainda foi possivel analisar visualmente a distribuico espacial da taxa de mortalidade padronizada e da cobertura
média do periodo dos exames de citologia do colo do ttero e da mamografia. Conclusio: Criacio de um dashboard abrangente sobre
cncer na MSSMG e compartilhamento dos resultados obtidos. O painel demonstrou versatilidade ao simplificar processos estatisticos e

visualizagdes, facilitando a formulagio de ideias, hipéteses, e oferecendo informagées claras e intuitivas.

Palavras-chave: epidemiologia; neoplasias; andlise espacial; satide publica; registros de mortalidade.

ABSTRACT

Introduction: Dashboards are interactive data visualization tools that
simplify large amounts of information. In the context of health, they
are used in different settings, such as cancer related data in the country,
although, usually, only analyzes of States and Capitals are available.
Objective: Describe the construction of a cancer-related dashboard in
the Southeast Health Macroregion of Minas Gerais (MSSMG). Method:
Step-by-step study of the construction of an open-source code dashboard
and its utilization for descriptive analysis of data related to mortality by
malignant neoplasms and breast and cervical cancer screening in MSSMG
between 2010 and 2019. Results: A dashboard was produced with official
data on cancer mortality, coverage of preventive exams and socioeconomic
assessment, which allows an extensive analysis for the region. Higher
mortality by cancer in men was found with the utilization of this tool,
and that lung cancer was the main cause of death. It was also possible to
visually analyze the spatial distribution of the standardized mortality rate
and the mean coverage of cervical cytology and mammography exams in the
period. Conclusion: Creation of a comprehensive dashboard on cancer at
MSSMG and sharing the results. The panel has been shown to be versatile by
simplifying statistical processes and visualization, facilitating the formulation
of ideas, possibilities and offering clear and intuitive information.

Key words: epidemiology; neoplasms; spatial analysis; public health;
mortality registries.

RESUMEN

Introduccién: Dashboards son herramientas interactivas de visualizacién
de datos que simplifican grandes cantidades de informacién. En el 4mbito
de la salud, se utilizan en diferentes contextos, como datos relacionados
con el cdncer en el pafs, aunque, normalmente, solo se dispone de andlisis
de Estados y Capitales. Objetivo: Exponer la construccién de un panel de
control relacionado con el cdncer en la Macrorregién de salud del Sudeste
de Minas Gerais (MSSMG). Método: Construccion paso a paso de un
dashboard usando c6digo abierto y el uso de esta herramienta para el andlisis
descriptivo de datos relacionados con la mortalidad por neoplasias malignas y
los exdmenes de deteccién de cdncer de mamay cuello uterino en la MSSMG
entre los afios 2010-2019. Resultados: Se elaboré un dashboard con datos
oficiales de mortalidad por cdncer, cobertura de exdmenes preventivos y
evaluaciones socioecondmicas, que permite un andlisis amplio sobre el tema
en la regién. Con el uso de esta herramienta se percibié que existe una mayor
mortalidad por cdncer entre los hombres y que el cincer de pulmén fue
la principal causa de muerte. También fue posible analizar visualmente la
distribucién espacial de la tasa de mortalidad estandarizada y la cobertura
media del periodo de los exdmenes de citologfa cervical y mamografia.
Conclusidén: Creacién de un dashboard integral sobre cincer en la MSSMG
y intercambio de los resultados obtenidos. El panel demostré versatilidad al
simplificar procesos estadisticos y visualizaciones, facilitando la formulacién
de ideas, posibilidades y ofreciendo informacion clara e intuitiva.
Palabras clave: epidemiologia; neoplasias; andlisis espacial; salud publica;
registros de mortalidad.
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INTRODUCAO

Dashboards sao ferramentas interativas de visualizacio
de dados com objetivo de prover meios de simplificar
grandes quantidades de dados com o uso de representacoes
visuais, que trazem informacoes resumidas da maneira
mais eficiente possivel'. Eles podem ser utilizados em
diversos contextos, inclusive na 4rea da sadde??, podendo
assumir diferentes formatos e funcoes, o que engloba o
uso, por exemplo, de grificos, tabelas e mapas, trazendo
informacoes de um pais ou de pequenas Regi6es. Dessa
maneira, dashboards produzidos por pesquisadores com
finalidades especificas podem responder a diferentes
perguntas com informagoes relevantes®, com a incidéncia
de alguma doenga ou os servigos prestados em uma
unidade de atencio bésica de satude.

O papel dessas ferramentas cresceu com os desafios
trazidos pela pandemia da covid-19, pois esta levou a
uma ampliacio da discussio e da necessidade de dados em
satide em um contexto temporal e geogréfico amplo, por
exemplo, sobre a caracterizacio da evolu¢io da pandemia
em paises, Capitais metropolitanas e pequenos municipios.
Essa necessidade da disponibilizacio e da interpretagio
dos dados levou a construgio dos mais diversos tipos de
visualizacdes de dados em satide, inspirando a produgio de
dezenas de dashboards e publicagoes em redes sociais, cada
uma voltada a publicos especificos, utilizando métodos
para informar melhor o leitor final>*”.

No Brasil, alguns dashboards estao disponiveis para
contextos especificos de satde. O Sistema de Informacio
em Sadde para a Atengdo Bdsica (SISAB)! é um
exemplo de plataforma que disponibiliza dados publicos
processados sobre a atengio basica brasileira, e informagées
ainda mais fundamentais para o funcionamento do servico
de satde de uma 4rea geogréfica delimitada ou que podem
ser acessadas facilmente pelos usudrios na plataforma
e-Gestor ou e-SUS''? em uma unidade bésica especifica.
Indicadores de sifilis e HIV'*' também sio facilmente
encontrados para visualizagio de tabelas e gréficos, e
dados relacionados 4 sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG) e dengue podem ser encontrados em infogréficos
da Fundagiao Oswaldo Cruz (Fiocruz)!>°.

Essa disponibilizacio de informagoes associadas as
visualizagdes graficas auxilia na concretizagio de uma
satide mais democrdtica e traz melhor percepgio quanto
aos diversos contextos de satide retratados'”. Além disso,
adisponibilizacao de dashboards especificos para cada drea
da satide pode contribuir para a elaboragao de politicas
publicas mais efetivas e para a melhoria da qualidade dos
servicos de satide prestados a populagao.

O cincer ¢ uma das doencas de grande magnitude
e transcendéncia que afeta drasticamente a saide das
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pessoas, possuindo impacto significativo na qualidade
de vida e na morbimortalidade de uma populagio. No
Brasil, implicou uma perda estimada em 3.154,45 DALY
(do inglés: disability-adjusted life years — anos de vida
ajustados por incapacidade) por mil habitantes ¢ uma
taxa padronizada por idade de 114,52 mortes por mil
habitantes em 2019'®", e a estimativa para cada ano do
triénio 2023-2025 é de 704 mil casos novos®. O Instituto
Nacional de Cancer (INCA) disponibiliza amplamente
dados sobre o cincer, com estimativas atualizadas por
publicacbes anuais, e também um dashboard relacionado
2 mortalidade causada pela doen¢a®®?'. Esse dashboard,
intitulado "Atlas On-line de Mortalidade"?' desenvolvido
entre 1996 a 2014, possui diversas funcionalidades e
ampla gama de varidveis disponiveis. H4 de se considerar
que o fato de ser uma representagio voltada para todo o
pais acaba sendo util para andlise descritiva de Estados e
Capitais, mas possui limitagoes quando se deseja analisar
Macrorregides e Microrregioes de satide. Ainda, o INCA
permite acesso a dados relativos ao Sistema de Informacao
do Cancer do Colo do Utero (Siscolo), Sistema de
Informac¢iao do Cincer de Mama (Sismama), Sistema
de Informaciao do Cancer (Siscan) e Painel Oncologia®,
que apresentam dados oficiais em nivel municipal, mas
sem os mesmos recursos graficos disponiveis em painéis
de dados, muito Uteis para uma anilise descritiva de
pequenas Regides.

Este estudo apresenta a produgio de um dashboard
relacionado 4 mortalidade por cincer e cobertura de
rastreamento dos cAnceres de mama e colo do dtero e
outras varidveis relacionadas, no contexto demogréfico e
espacial da Macrorregido Sudeste de satide de Minas Gerais
(MSSMG). Em seguida, sio introduzidos resultados
descritivos a partir da andlise feita com o dashboard.
Acredita-se que essa ferramenta possa ser util para fornecer
informacoes relevantes que possam inspirar intervengoes
efetivas e estudos na drea da satde no contexto local.

METODO

O processo de producio de um dashboard depende
de diversos fatores. Nesse artigo, serdo discutidas com
maior relevincia questoes relacionadas ao usudrio final, ao
uso e ao nivel de complexidade do painel. E importante
pontuar inicialmente que o objetivo da criacio de um
painel desse tipo ¢ produzir um contetddo que auxilie ao
méximo o usudrio final, promovendo uma forma facilitada
de andlise dos dados que exigiria maior tempo e risco de
erros no processo de produgio. Como usudrios finais de
dashboards em geral, tem-se: os préprios pesquisadores
que produziram o painel, alunos e profissionais das mais
diversas dreas, professores, ptblico geral e gestores. Quanto



a0 uso da ferramenta, esse tipo de painel pode ter utilidades
diversas, como, por exemplo, para monitoramento de
doencas em nivel estatal e de vigildncia em sadde, e até
como recurso metodoldgico em sala de aula. Da mesma
forma, o nivel de complexidade dependerd da expertise dos
criadores que, de acordo com a capacidade técnica, podem
produzir visualizacoes que ajudem alcangar o objetivo final
de auxiliar o usudrio a analisar dados especificos.

No caso do dashboard apresentado neste estudo, foi
pensada a produc¢io de uma ferramenta com usudrio
final diverso, abrangendo os préprios pesquisadores,
alunos cursando disciplinas relacionadas 4 vigilincia
em saude, profissionais de saide da Macrorregiio e
gestores municipais/regionais. O uso foi relacionado
a descrigao dos aspectos da mortalidade de cincer na
Regido e no periodo analisados quanto 4 demografia, a
causas especificas e distribuicio espacial e & descricio da
cobertura dos exames de mamografia e colpocitologia
no que se refere a distribuigio espacial. Tendo em vista
o conhecimento quanto ao perfil desses usudrios e o
proposto uso final, foi possivel conceitualizar de antemao
quais varidveis seriam necessdrias e quais tratamentos
estatisticos e recursos grificos poderiam ser realizados.

Foram obtidos dados de mortalidade no periodo,
populagio e mapas da Regido por meio dos seguintes
pacotes do R Project for Statistical Computing (R)*, versao
4.2.3 e suas respectivas bases de dados: microdatasus —
Sistema de Informacio sobre Mortalidade (SIM) do
Departamento de Informética do Sistema Unico de
Satide (DATASUS)?; brpop — Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica IBGE)* e DATASUS?; e geobr —
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea)”. Além
disso, outros dados foram adquiridos por meio dos sites
oficiais diversos: Censo de 2010 (IBGE)?, cobertura da
atencdo bdsica (SISAB)?, cobertura de planos de satde
(Agéncia Nacional de Satdde Suplementar — ANS)*,
Superintendéncias/Geréncias de satide (DATASUS)? e
cobertura do rastreamento de ciAnceres femininos (Sistema
de Informagiao Ambulatorial — SIA)*%

Quanto ao nivel de complexidade do dashboard, tendo
em vista que os usudrios finais seriam pessoas com formagao
na drea de satide, foi decidido o uso de algumas ferramentas
estatisticas para tratamento de dados e visualizagoes
gréficas. Assim, foram utilizadas estatisticas de tendéncia
central e dispersio de indicadores de satde, como as
taxas de mortalidade, além de métodos de apresentagio
e visualizagio de dados como tabelas, gréficos ¢ mapas.
Foram utilizadas medidas de associagio, como razio de
mortalidade padronizada (RMP), além de formas de
visualizar essas medidas, com uso de mapas interativos.

Ressalta-se que a qualidade da aplicagio final estd
intimamente relacionada a ferramenta utilizada para sua
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criagdo, a expertise do programador e  sua experiéncia
nesse processo. Diferentes ferramentas, como o Excel,
o Google Spreadsheets, o Google Data Studio, o Microsoft
Power Bl e linguagens de programacio como R e Python,
podem gerar resultados semelhantes, dependendo da
habilidade dos usudrios'. Neste trabalho, optou-se pela
linguagem de programagio R em virtude da familiaridade
da equipe com essa ferramenta, que permite a utilizagao
otimizada da memdria do computador, reproducio
simples ¢ acesso direto aos dados, além de ser um programa
livre desenvolvido de modo colaborativo.

Foram utilizadas diversas bibliotecas para a construcio
do dashboard, sendo a interface do usudrio e os cédigos
bases desenvolvidos dentro do framework do pacote shiny
e reproduzidos pelo pacote flexdashboard. Os mapas e
gréficos foram produzidos pelos pacotes ggploz2, ggridges
mapview, enquanto o processamento espacial foi realizado
pelo pacote sf- Todo o processamento e tratamento dos
dados foram feitos por meio do pacote tidyverse.

Este estudo constitui uma andlise descritiva transversal
e longitudinal. Abrange o periodo de primeiro de janeiro
de 2010 a 31 de dezembro de 2019, quando analisados
dados de mortalidade, ¢ primeiro de janeiro de 2008
até 31 de dezembro de 2017, quando analisados dados
de cobertura de exames preventivos. Constitui drea de
abrangéncia a MSSMG, composta por 94 municipios
e 19.401,60 km? de extensdo geogrifica. Os dados de
mortalidade foram filtrados utilizando-se a décima
Classificagio Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados 4 Satide (CID-10)? C00 a C97
e D46, de acordo com o documento Indicadores e Dados
Bésicos de Satde da Rede Interagencial de Informagcoes
para a Sadde*.

Os resultados analisados foram: (1) mortalidade por
todas neoplasias malignas; (2) mortalidade por neoplasias
malignas mais frequentes; (3) distribuicio demografica
por sexo e idade de todas e das mais frequentes neoplasias
malignas; (4) comparacio da frequéncia absoluta
entre os anos de 2010 e 2019 por neoplasia maligna;
(5) distribui¢do espacial das neoplasias malignas; (7)
distribuicdo espacial da cobertura de mamografias e
exames colpocitolégicos.

Os resultados foram descritos em valores absolutos
e relativos. As informagoes relativas foram expressas em
porcentagem, RMP, ou taxas, as quais foram padronizadas
por idade e calculadas por 100 mil habitantes. Quando
necessdrio, os dados relacionados 4 idade foram agregados
em intervalos de cinco anos até a faixa etdria de 80 anos,
apos a qual, foram agrupados na categoria “80+”.

No que se refere ao tratamento estatistico, as taxas
brutas foram calculadas pela frequéncia de observagoes
dividida pela soma da populacio dos municipios no
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periodo. As taxas padronizadas foram calculadas usando a
nova popula¢io mundial padrdo®, com o auxilio do pacote
epitools, enquanto os dbitos esperados, necessdrios para
estimar as RMD, foram calculados com o auxilio do pacote
SpatialEpi. A RMP foi calculada pela razdo entre os 6bitos
observados e os esperados. Quanto as taxas de cobertura
de exames de rastreamento, elas foram estimadas conforme
descrito em artigo anteriormente publicado, estando de
acordo com os cdlculos preconizados pelo INCA*.

Esta pesquisa usou dados secunddrios disponiveis
publicamente, por isso foi dispensada de aprovagio pelo
Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolucio do
Conselho Nacional de Satde n.c 510/2016%.

RESULTADOS

A estrutura bdsica do dashboard é dividida em uma
barra de navegacio localizada superiormente e um
espaco restante para acomodac¢io de visualizacoes e
outras informagoes. Na barra de navegacio, hd opcoes
para escolher qual pdgina visitar e, caso sejam de temas
semelhantes, sio agrupadas em um menu de selegio.
Nem todas as pédginas serdo abordadas neste artigo, jd
que possuem uma infinidade de resultados que nio sao
de interesse para este estudo (Figura 1).

As pdginas disponiveis sdo: sobre; diciondrio;
mortalidade geral; mortalidade por sexo; comparagio
por periodo; mapas; cobertura citologia colo do ttero e
cobertura de mamografia (Tabela 1).

Em fun¢io da infinidade de possiveis variagoes e
apresentagées graficas geradas pela capacidade de selecao
de varidveis e filtros, os resultados apresentados serdo
limitados. No entanto, caso seja de interesse, todas as

Cancer na Macrorregido Sudeste de Saude (MG)

Info ~ Mortalidade ~ Mapas Correlacdes Cobertura Preventivo ~

possibilidades de andlises estio disponiveis em hteps://
jpmedeirosg.shinyapps.io/dash_cancer_rbc/.

No periodo analisado, foram encontradas 19.636
mortes por neoplasias malignas, das quais a maioria
ocorreu no sexo masculino: 10.761 homens e 8.875
mulheres. A maior parte dos ébitos, 12.261, aconteceu
no segundo quinquénio analisado, 2015-2019, ¢ 9.255
aconteceram no quinquénio 2010-2014. A maioria das
mortes aconteceu em pessoas maiores de 60 anos: 13.922;
entre pessoas com menos de 60 anos, houve 5.714 mortes.

COMPARAGAO ENTRE 0S ANOS DE 2010 E 2019 QUANTO A
NEOPLASIA MALIGNA POR SEXO

Nessa comparagio, em ambos os sexos, as cinco
principais causas de 6bitos foram, respectivamente, em
2010, o cincer dos bronquios e pulmaes, seguido dos
cAnceres de mama, de prostata, de estdbmago e de esdfago
(Figura 2A). Em 2019, notam-se algumas modificagées
em relacdo a essa incidéncia, pois, apesar de o cincer de
brénquios e pulmées se manter com maior frequéncia,
em sequéncia tem-se os cAnceres de mama, de prostata,
de estdmago e de c6lon (Figura 2B). Essa andlise, quando
realizada por sexo, demonstra que, entre homens, no
ano de 2010, o cancer de bronquios e pulmées continua
sendo a maior causa, seguido dos cinceres de préstata, de
estdmago, de esdfago e, em quinto lugar, de encéfalo e
de pancreas com mesmo ntimero de mortes (Figura 2C).
O ano de 2019 manteve essa mesma distribui¢io com
relagio aos quatro tipos mais frequentes. No entanto, em
quinto lugar, se apresenta a classificagio sem especificagio
de localizacio. No sexo feminino, em 2010, os mais
frequentes foram os cAnceres de mama, de broénquios e
pulmées, de estdmago, do colo do ttero, de figado e das

€~ <> Source Code

A seguir os dados utilizados no Dashboard e suas origens

* Mortalidade por cancer — microdatasus (Sistema de Informagao sobre Mortalidade - SIM do
DATASUS)

Populagdo — brpop (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - [BGE e DATASUS)

Mapas e divisdo por municipio — geobr (Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada - IPEA)
Censo de 2010 — IBGE

Cobertura da atengdo basica — Sistema de Informagdo em Satde para a Atencdo Bésica - SISAB
Cobertura de seguros de satide — Seguros de Satide (Agéncia Nacional de Satide Suplementar -
ANS

Superintendéncias e geréncias de salide — DATASUS

Cobertura do Exame Preventivo de Cancer de Colo de Utero e Mama — (Sistema de Informacao
Ambulatorial - SIA do DAIASUS)

Periodo: 01/01/2010 - 31/12/2019 (Dados de Mortalidade) | 01/01/2008 - 31/12/2017 (Dados de
Cobertura de Exames Preventivos)

Regides: A area abrangida é a Macrorregido Sudeste de Saude de Minas Gerais, com 94 municipios
¢ 19.401,60 Km?®

OBS: Para dos dados Cobertura da Atencéo Basica e de Seguros de Saude foi selecionado o segmento
06/2010.

Figura 1. Captura de tela da primeira pdgina do dashboard

Os dados de mortalidade foram filtrados utilizando os CIDs-10 C00 a C97 e D46, de acordo com a
Rede Interagencial de Informagées para a Satude (RIPSA)

Os resultados foram descritos em valores absolutos e relativos. As informagdes relativas foram
expressas em porcentagem, RMP ou taxas, sendo que todas as taxas foram padronizadas por idade ¢
calculadas por 100 mil habitantes

Quando necessério, os dados relacionados & idade foram agregados em categorias de 5 anos até a
faixa de B0 anos, apds a qual foram agrupados na categoria “80+". No que se refere ao tratamento
eslalistico, as taxas brutas foram calculadas pela contagem de observacoes dividida pela soma da

populagao dos municipios no perfodo

As taxas padronizadas foram calculadas usando a populacdo padronizada mundial de 2001, com o
auxilio do pacote anitanla . enauanto os 6bitos esnerados foram calculados com o auxilio do pacote

Devido a necessidade de anonimizagdo do processo cditorial essa segio ndo esta preenchida no
momento.

Nota: Pode-se ver em azul a barra de navegacio localizada superiormente e um espago abaixo, neste caso, utilizado para informar a producao do dashboard e suas

informagdes disponibilizadas.
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Tabela 1. Descricéo das péginas disponiveis, funcées e recursos gréficos utilizados

Recursos grdaficos

Tabela

Pagina Funcdo

Sobre Descrever os dados, periodo analisado,
tratamento de dados e autores

Diciondrio Descrever o significado de cada uma das

varidveis disponiveis para andlise

Mortalidade geral

Apresentar a mortalidade agregada dos
diferentes tipos de cénceres, para ambos os

Mapa de arvore
Tabela

sexos, faixas etdrias e periodos

Mortalidade por sexo

Comparagéo entre periodos

Apresentar a distribuicdo da mortalidade de
diferentes tipos de cdncer em ambos os sexos,
faixas etdrias e periodos

Permitir facil comparacéo entre periodos
quanto aos diferentes tipos de cdnceres por

Piramide etdria

Gréfico de densidade
Gréfico de barras relativo
Tabela

Gréficos de barra
Tabela

sexos, faixas etdrias e periodos

Mapas

Demonstrar a distribuicdo espacial das

Mapas

varidaveis por Microrregiées nos dois
quinquénios e decénio analisados

Cobertura da citologia do colo
do utero

Mapa interativo que demonstra a distribuigéo
e os valores de cobertura da varidvel com

Mapa
Tabela

selecdo do periodo desejado

Cobertura da mamografia

Mapa interativo que demonstra a distribuigéo
e os valores de cobertura da varidvel com

Mapa
Tabela

selecdo do periodo desejado

vias biliares intra-hepdticas. Jd em 2019, o cAncer de mama
lidera, seguido pelos cinceres de bronquios e pulmées, de
cdlon, de pancreas e os sem especificacdo de localizagao
(Figura 2D).

A pirdmide etdria evidencia que, no periodo de 2010-
-2019, a maioria das mortes se concentraram na faixa
etdria superior a 60 anos. Nota-se que hd um aumento
progressivo da frequéncia de dbitos até a faixa etdria de
56-60 anos, frequéncias semelhantes entre esta e a faixa
de 76-80 anos, ¢ a maior frequéncia na faixa de 80 anos
e acima (Figura 3A).

No gréfico de densidade (Figura 3B), separado pelas
dez causas de 6bito mais frequentes em ambos os sexos,
percebe-se que a maioria dessas causas possui distribuicao
semelhante & curva normal, com assimetrias mais a
esquerda ou A direita, dependendo da causa. E ainda
possivel perceber alguns platds, como, por exemplo,
no cancer de esdfago feminino e de célon masculino
e feminino, e uma curva anémala no cincer de mama
masculino, em razao do pequeno niimero de observagoes.

Quando se observa a propor¢io das causas entre os
sexos (Figura 3C), é possivel notar, além das diferencas
inerentes ao sexo, um maior acometimento aos homens
em quase todos as principais causas. As mulheres possuem

somente maior propor¢io nos cinceres de célon e
pancreas.

Ao analisar as taxas dos periodos, verifica-se uma
variagdo da taxa de mortalidade padronizada por 100 mil
habitantes entre os valores mdximos e minimos no decénio
de 50,32 a 144,94. Observando o padrio de distribuigio
espacial, percebem-se valores menores préximo de Ubd e
a0 Oeste da Regido na fronteira com o Estado do Rio de
Janeiro, e maiores na fronteira Leste com o mesmo Estado.
E necessério ressaltar que esses resultados nio sio apoiados
por andlises aprofundadas e essa visualizacio teria como
funcio gerar perguntas cientificas e apoiar a construgio
de pesquisas relacionadas.

Entre os anos de 2008-2017, a média da cobertura
do exame citolégico do colo do ttero foi superior a 80%,
principalmente em Regi6es préximas de Ubd e no Oeste da
Regido (Figura 4B). Regides com alta cobertura também
aparecem pela Regido, mas sem um agrupamento visual
perceptivel. Da mesma maneira, baixos valores também
se encontram visualmente dispersos.

Nesse mesmo periodo, a cobertura da mamografia
demonstra um padrio em que praticamente toda a Regido
demonstra valores abaixo dos 80%, sendo que as Unicas
duas cidades com valores acima de 80% estao localizadas
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Figura 2. Tree map de causa de mortes por cédigo de neoplasia maligna nos perfodos de 2010-2014, 2015-2019 € 2010-2019 em ambos
os sexos. Comparagdo entre os anos de 2010 e 2019 por causa de mortes e cédigo de neoplasia maligna (A); Ambos os sexos (B); C: Sexo
masculino (C); Sexo feminino (D)
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Legenda: CID-10 = Décima Classificagio Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & Satde.
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Figura 4. Mapa da distribuicdo das taxas padronizadas na
Macrorregido de Satde Sudeste de Minas Gerais no periodo de
2010-2019 (A); mapa da distribuicdo espacial da cobertura dos
exames preventivos de citologia do colo do Utero (B); mamografia
entre 2008-2017 (C)

préximas a cidade de Ub4 (Figura 4C). Cidades ao Oeste
e ao Sul préximas a fronteira com o Estado do Rio de
Janeiro parecem agrupar as piores coberturas da Regido.

DISCUSSAO

Este artigo apresentou a construgio de um dashboard e
um exemplo de sua utilizagao, com a produgio de resultados
sobre dados relativos a neoplasias malignas na MSSMG
entre os anos de 2010 e 2019. Essa amostra de resultados
demonstra a versatilidade gerada pelo uso de métodos de
visualizagio de dados que permitem modificagoes rdpidas
que, de outra maneira, causariam um trabalho repetitivo
e intenso. Ainda, este estudo traz uma andlise de uma
Macrorregiio de saide nio contemplada em um dashboard
disponivel*, o que mostra como esse tipo de instrumento
pode ser util para trazer beneficios para dreas especificas,
muitas vezes ndo facilmente estudadas.

A criagio de um dashboard é um processo desafiador.
Durante a sua construgio, é preciso tomar decisoes quanto
A apresentacio final do contetido, tais como quando exibir
valores numéricos e tabelas, e quando utilizar visualizagoes;
qual o nivel de interagdo que deve ser permitido; quanto
de informagao deve ser incluida em uma dnica pdgina;
além de personalizar a ferramenta para que seja agraddvel
e informativa para o usudrio’.

Para tomar essas decisoes, foi seguido o caminho de
eleger o usudrio final, a utilidade e o nivel de complexidade
a ser apresentado. A importincia de ter esses itens em
mente ¢ equivalente A necessidade de um planejamento
de uma pesquisa cientifica, com desenvolvimento de
uma pergunta cientifica que vird ou nao a ser respondida

Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(4): e-124285



Gomes JPM, Nogueira MC

por meio da aplicagio de um método previamente
estipulado®®. Assim, o produto final possui propdsito
definido, facilitando sua produgio.

Para escolher a forma de apresentacio dos dados,
optou-se por disponibilizar tanto visualizagées quanto
tabelas interativas na maioria das vezes. Nas visualizacoes
interativas, o usudrio tem a opgio de selecionar filtros
e navegar com o mouse de modo a visualizar valores
numéricos e informacoes adicionais relacionadas. Se o
usudrio quiser os dados de maneira nao processada, pode
acessar as tabelas facilmente. Visualizagbes nio interativas
foram utilizadas apenas quando limitagdes técnicas foram
encontradas. Esses componentes destacam a natureza
analitica do dashboard, permitindo a geragio de perguntas
¢ ideias relevantes para o usudrio final'.

De maneira semelhante ao padrao mundial, quando se
exclui canceres ligados a sexo, hd uma maior mortalidade
proporcional entre homens em quase todas as localizagoes
mais comuns®. Contudo, na MSSMG, os cinceres de
célon e de pincreas aparecem em maior propor¢io em
mulheres, um fato curioso, jé que se espera que fatores
genéticos, hormonais e comportamentais levem a maior
mortalidade masculina®.

A aglutinagdo espacial de maiores ou menores taxas
de cincer em dreas diferentes leva a4 necessidade de
producio de estudos que analisem fatores associados a essa
heterogeneidade espacial. Nesse caso, para entender por
que taxas padronizadas se concentram em menores valores
em municipios préximos de Ubd, ou em maiores valores
quando préximos do Leste da Regido na fronteira com
o Estado do Rio de Janeiro (Figura 4), estudos espaciais
podem ser necessdrios*'.

Da mesma maneira, é interessante analisar a distribui¢ao
espacial da média da cobertura do exame citopatolégico
do colo do ttero e da mamografia no periodo disponivel
e observar que muitas Microrregiées com menores taxas
de mortalidade também apresentam maiores taxas de
cobertura. Esse padrio pode ser observado novamente
em Microrregides proximas de Ubd. A capacidade de
rastreamento e diagnéstico estd intimamente relacionada

42-44 & embora

a mortalidade de vérias neoplasias malignas
as taxas de cobertura abordadas neste estudo se refiram
a canceres especificos, podem ser um indicativo da
qualidade dos servicos de satide regional. Um bom servico
local de atengdo primdria e secunddria é capaz de realizar
intervengoes que estimulam medidas preventivas em seus
usudrios por diferentes vias. Essa atencio, por sua vez,
tem a capacidade de reduzir o risco individual ao atuar
em fatores como obesidade, diabetes mellitus, tabagismo
e adesdo A realizagdo de exames preventivos®™ 7,

No que diz respeito s limitagdes encontradas na

constru¢io do dashboard, destacam-se dois pontos
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importantes: a origem dos dados e seus inerentes
vieses, ¢ a falta de avaliagio do resultado final por
parte dos usudrios. Em relagio ao primeiro ponto, a
confiabilidade e a relevancia dos resultados encontrados
estio intrinsecamente ligadas & qualidade dos dados
utilizados. Por mais que as notificagdes de 8bitos tenham
apresentado melhora em sua qualidade e confiabilidade®,
conforme mencionado anteriormente, muitas mortes na
Regiao estudada foram registradas como sem especificagio
de localizacio, o que sugere que diversos ébitos podem
nio ter sido devidamente contabilizados por inadequagoes
no preenchimento de atestados de 6bito®.

Quanto a impossibilidade de avaliagio do resultado
final, a possibilidade de receber feedback dos usudrios
durante e ap6s a producio é uma forma de otimizar
o resultado e tornd-lo mais relevante. Uma forma de
obter feedback sobre o dashboard é promover seu uso
por gestores, profissionais e estudantes da 4rea da sadde,
incentivando e criando um canal para criticas e sugestoes.

Apesar das limitagdes mencionadas, o objetivo
do dashboard de fornecer visualizagoes e andlises foi
alcangado. A natureza analitica do painel permite estudar
os dados apresentados de forma mais aprofundada e
personalizagio, utilizando filtros, ordenagoes, mapas e
gréficos. O dashboard se torna uma ferramenta valiosa
para explorar os dados de forma interativa, possibilitando
adescoberta de padroes, tendéncias e relagoes que podem
orientar tomadas de decisdo e acbes futuras. Ao permitir
a manipulagio e a visualizagio dos dados de maneira
dinimica, o painel oferece uma oportunidade tnica de
investigacdo e aprofundamento nos diferentes aspectos
abordados, contribuindo para a compreensio mais ampla
do cendrio em estudo.

Dessa forma, o dashboard nio apenas fornece insights
imediatos, mas também serve como uma fonte continua
de questionamentos e reflexbes, impulsionando a
exploragio e o aprimoramento do conhecimento sobre
a drea de interesse. Ao estimular a andlise dos dados
de maneira mais profunda e a producio de hipdteses
que podem ser posteriormente investigadas, o painel
contribui para o avango de pesquisas ¢ a tomada de
decisdes melhores embasadas'’. Além disso, ao fornecer
informagdes relevantes e acessiveis, o dashboard pode
subsidiar a formulagao de politicas pablicas mais efetivas
e direcionadas as necessidades da populacio local.

CONCLUSAO

Neste artigo, foi descrita a criagdo de um dashboard
abrangendo dados relacionados aos cAnceres na MSSMG
e compartilhados alguns dos resultados obtidos por meio
de sua utilizagdo. Essa producio foi realizada a partir da



selecao de usudrio final — um passo mais simples e direto —
seguida do drduo processo de entendimento de sua possivel
utilidade e selegio da apresentagio visual dos dados. Foram
apresentadas a versatilidade do painel e a sua capacidade
de fornecer informagoes de forma otimizada, simplificando
0s processos estatisticos e a criagio de visualizagbes que
facilitam a experiéncia do usudrio, permitindo a formulagio
de ideias e hipdteses. Apesar das limitacdes relacionadas a
qualidade dos dados oficiais e seu preenchimento adequado,
além da impossibilidade de avaliacdo da aplicagio por
parte de outros usudrios, o dashboard desenvolvido
mostrou-se uma ferramenta util para explorar e analisar
os dados sobre cinceres na MSSMG. Ao apresentar
informagoes de maneira clara e intuitiva, o painel oferece
aos usudrios a possibilidade de acessar e compreender os
dados de forma eficiente, minimizando a necessidade de
realizar procedimentos estatisticos complexos ou de criar
visualizacdes a partir do zero.
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