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RESUMO

De acordo com os dados divulgados em 2017 pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), a cada ano 8,8 milhGes de pessoas morrem em decorréncia do cancer.
Devido a isso, diversas entidades ao redor do mundo realizam a coleta,
processamento e distribuicdo dos dados relacionados aos casos de cancer com 0
objetivo de promover estudos e pesquisas sobre a doenca. No Brasil, embora os
dados do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) sejam de
dominio publico, os pesquisadores encontram algumas dificuldades na andlise e
processamento destes. Entre estas, destacam-se a dificuldade em realizar o download
dos arquivos e a necessidade de usar um aplicativo exclusivo para Windows
desenvolvido pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide do Brasil
(DATASUS). Devido a estas dificuldades, a biblioteca desenvolvida neste trabalho tem
como objetivo facilitar a interacéo de profissionais da area da saude e Tecnologia da
Informacao (TI), que possuam conhecimento basico de programacdo, com o0s
Registros Hospitalares de Cancer (RHC), um dos datasets disponibilizados pelo INCA.
Este dataset é composto por 40 variaveis e dispde de registros de casos de cancer
entre os anos de 1985 e 2017. A biblioteca facilita o processo de importacao,
exportacao e interacdo dos dados fornecidos pelo INCA, com o intuito de auxiliar no
processo de analise dos dados. Além disso, a biblioteca permite a geracao de gréaficos

de forma dinamica.

Palavras-chave: Registro de casos de cancer. Mineracdo de dados. Base de

dados INCA. Biblioteca na linguagem R. Registros Hospitalares de Cancer.



ABSTRACT

According to data released in 2017 by the World Health Organization (WHO),
each year 8.8 million people die from cancer. For this reason, several entities in the
world a process conduct collection, analyzing and controlling cancer cases with the
goal of promoting studies and research on a disease. In Brazil, although Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) data are in the public
domain, researchers find some difficulties in analyzing and processing them. Among
these difficulties are the download of files and the need to use a exclusive Windows
application developed by Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude
do Brasil (DATASUS). Due to these difficulties, the library developed in this work aims
to facilitate the interaction of professionals in the area of health and information
technology, who have basic programming knowledge, with the Hospital Registry of
Cancer (RHC), one of the datasets made available by INCA. This dataset is composed
of 40 variables and has records of cancer cases between the years of 1985 and 2017.
The library facilitates the process of importing, exporting and interacting the data
provided by INCA, with the aim of assist in the process of data analysis. In addition,

the library allows the generation of graphics in a dynamic way.

Keywords: Registry of cancer cases. Data Mining. INCA database. Library in

the R language. Hospital Based Cancer Registries
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1 INTRODUCAO

Atualmente as aplicagdes computacionais tornaram-se parte integrante de
nosso cotidiano. Alinhado a isso, o armazenamento de dados aumentou de forma
consideravel. Camilo e Silva (2009) explicam que a reducdo no custo de
armazenamento evidenciou esta tendéncia presente desde o surgimento de sistemas
computacionais: o armazenamento de dados como um dos principais objetivos das
instituicbes que fazem uso de softwares de gestdo financeira, gestdo de
conhecimento, entre outros.

Este avanco, aliado a utilizacdo de ferramentas que automatizam a coleta de
dados, permitiu que as instituicdes passassem a acumular grandes volumes de dados
de diferentes tipos: arquivos de texto, planilhas, bancos de dados, data warehouse,
entre outros. Da Costa Coértes, Porcaro e Lifschitz (2002) em seu estudo sobre
mineracdo de dados, descrevem as instituicbes como extremamente eficientes em
capturar, organizar e armazenar grandes quantidades de dados, em suas operacdes
diarias ou pesquisas cientificas.

Estas instituicdbes perceberam que a velocidade de coleta € superior a
velocidade de andlise e processamento dos dados coletados. Cardoso e Machado
(2008) apontam que este atraso na analise gera um problema e uma contradicdo, pois
as organizacfGes por possuirem uma grande quantidade de dados, tém uma falsa
sensacdo de que estdo bem informadas. Em contrapartida, o atraso na analise dos
dados faz com que a informacdo e o conhecimento extraidos destes ja ndo se
adéguem a realidade da instituicdo. Em um cenario ainda pior, ndo se extrai nenhuma
informacéo util dos dados coletados. Larose e Larose (2014) afirmam que o problema
hoje ndo esta na falta de informagdes suficientes, nem na ineficiéncia da transmissao

destas.

Estamos, de fato, inundados com dados na maioria dos campos. Em vez
disso, o problema é que ndo ha suficientes analistas humanos treinados
disponiveis que sdo habilidosos em traduzir todos esses dados para o
conhecimento. (LAROSE, 2005, v. 2, p. 14, tradu¢&o nossa).

s

Neste contexto € importante saber diferenciar dados, informacdo e
conhecimento. De acordo com da Silva, Peres e Boscarioli (2016), considera-se como

um dado, todo valor documentado ou obtido a partir de alguma medigéo; a informacao
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€ gerada quando um sentido semantico ou significado é atribuido aos dados; e 0
conhecimento, por sua vez, é atingido quando for possivel tomar decisbes baseadas
nas informacdes adquiridas.

Na area da saude esse cenario nao é diferente. Com a crescente adocao de
sistemas informatizados por Unidades Béasicas de Saude (UBS) e hospitais, o volume
de dados cresceu consideravelmente. De acordo com o DATASUS (2017), até o final
de 2018, 100% das UBS irdo aderir ao prontuéario eletrébnico. Com isso, uma grande
quantidade de dados passara a ser registrada diariamente.

Todos esses dados sdo agrupados em bancos, de acordo com sua relevancia
a uma determinada area e servem como base para analises de qualidade dos servi¢os

de salde e auxiliam na tomada de decisao.

[...] os sistemas de informacdo de servicos de salde sdo aqueles cujo
propésito € selecionar os dados pertinentes a esses servigos e transforma-
los na informacdo necessaria para o processo de decisbes, préprio das
organizagdes e individuos que planejam, financiam, administram, proveem,
medem e avaliam os servicos de salde. (MORAES, 1994, p. 26 apud
THAINES et al, 2009, p. 2).

Dentre estas diversas bases de dados, o Instituto Nacional de Céancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), através do Programa de Epidemiologia e Vigilancia
do cancer e seus Fatores de Risco, disponibiliza informacdes relacionadas aos casos
de céancer registrados no Brasil, que sdo agrupados com diferentes propésitos e
particularidades em datasets. Essas informacBes permitem andalises sobre a
incidéncia e mortalidade por cancer no Brasil, e garantem o conhecimento detalhado

sobre a situacao da doenca no Pais.

Nesse contexto, a vigilancia de cancer torna-se um componente estratégico
para o planejamento eficiente e efetivo dos programas de controle de cancer.
A vigilancia de cancer no Brasil é fundamentalmente baseada a partir de
informacg@es dos Registros de Céncer de Base Populacional (RCBP), os quais
fornecem informacdes sobre o perfil da incidéncia de cancer em residentes
de determinada area geogréafica coberta pelo RCBP e dos Registros
Hospitalares de cancer (RHC). (PINTO et al., 2012, p. 114).

Séo disponibilizados pelo INCA os Registros Hospitalares de Cancer (RHC),
que sdo de dominio publico e podem ser baixados diretamente no site da instituicdo,
sem a necessidade de um cadastro. O Registro de Cancer de Base Populacional
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(RCBP) é disponibilizado para consulta no site da instituicdo, mas para realizar o
download é necessario enviar uma solicitacédo formal ao instituto.

Embora os datasets do RHC, disponibilizados pelo INCA, sejam de dominio
publico, e estejam disponiveis no site da instituicao, estes sdo de dificil acesso. Para
realizar o download dos dados é necessario um longo processo, com uma grande
quantidade de cliques. Além disso, a instituicdo organiza os dados em arquivos com
casos de cancer categorizados por ano, fazendo com que o download seja ainda mais
trabalhoso.

Outra dificuldade existente estd no acesso e analise dos dados, o qual é
realizado por meio de uma ferramenta disponibilizada pelo DATASUS para a
tabulacdo deles: Tabwin. Como sugerido pelo préprio nome, este € um aplicativo
exclusivo para Windows. Além disso, a ferramenta ndo possui cédigo aberto. Desta
forma, os pesquisadores tornam-se dependentes de um pequeno grupo de
desenvolvedores do governo para obtencdo de melhorias no tabulador.

Devido as limitacdes no processo de andlise de dados, diversos pesquisadores
tém buscado por ferramentas que os permitam realizar estas analises e manipulacdes
destes dados de forma simplificada e flexivel. Entre as ferramentas que tém ganho
maior espagco nos ultimos anos esta a linguagem de programacdo R. Esta € uma
linguagem livre e multiplataforma e geralmente é executada de maneira performatica
até mesmo em computadores com configuracdo de hardware modestas. Estas
caracteristicas devem-se principalmente ao processo de instalacdo base da Integrated
Development Environment (IDE) normalmente utilizada, o R Studio. Nesta IDE séo
carregados somente métodos essenciais para o uso da ferramenta e da linguagem
(LANDEIRO, 2011).

Para realizacao de tarefas mais complexas, normalmente € necessario realizar
a instalacdo de pacotes adicionais (LANDEIRO, 2011). Pacotes sao bibliotecas de
fungbes encapsuladas que podem ser importadas na linguagem R para a analise e
manipulacdo de dados. Desta forma, essa linguagem pode ser facilmente estendida
através destes componentes (BEASLEY, 2004), garantindo novos métodos e
funcionalidades, sem a necessidade de o usuario reescrever o codigo.

Este trabalho construiu um pacote desenvolvido na linguagem R para
manipulacédo dos dados fornecidos pelo INCA sobre os casos de cancer registrados
no Brasil, baseando-se nos datasets do RHC. Como motivacdo para o

desenvolvimento deste pacote foram consideradas as dificuldades de acesso aos
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dados e trabalhosos ajustes destes, antes de realizar o processo de analise; e ainda,
a inexisténcia de ferramentas que permitam realizar a geracao de graficos de forma
personalizada com estes dados.

Devido a natureza da formacdo de pesquisadores da area da saude, a
construcdo desta biblioteca observara diversos fatores, entre eles podemos destacar:
(a) a limitacao técnica da maior parte do publico da biblioteca; (b) os dados presentes
nos datasets do INCA, considerados relevantes por pesquisadores; (c) a possibilidade
de gerar visualizagdes de forma simplificada, entre outros.

Esse trabalho foi dividido em 5 capitulos, primeiro é esta introducdo. O segundo
apresenta parte da histdria do cancer, percorrendo registros ao longo de toda a historia
até os dias atuais, apresentando alguns dados e estimativas sobre a doenc¢a no Brasil
e no mundo, expondo os beneficios e a complexidade de pesquisas baseadas em
dados de uma maneira geral, apontando as principais dificuldades encontradas neste
processo. O terceiro capitulo descreve o dataset que sera utilizado para a construgcao
da biblioteca e detalha as variaveis disponiveis para tabulacdo. O quarto capitulo
descreve a estrutura do pacote construido, apresentando as funcionalidades
disponiveis. O quinto capitulo apresenta um breve manual de uso do pacote
INCADATABR, destinado a usuarios da area da saude, onde explica-se 0 processo
de instalacdo do compilador da linguagem e da IDE RStudio, instalagdo do pacote

através de arquivo e o uso das funcdes presentes neste.
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2 REGISTRO DE CASOS DE CANCER

Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencgas, cuja principal
caracteristica é o crescimento anormal e desordenado de células e, por consequéncia,
0 surgimento de tumores malignos com o potencial de invadir ou se espalhar para
outras partes do corpo, algo conhecido como metéastase (INCA, 2011).

O cancer é uma doenca extremamente agressiva que causa uma grande
quantidade de mortes em todo o mundo. A doenca é conhecida pela humanidade
desde longa data, hé relatos feitos por egipcios, persas e indianos no século XXX a.C.
Contudo, por volta do século IV a.C, estudos da escola hipocrética grega definiram a
doenca tal como conhecemos hoje. Caracterizando-a como um “tumor duro que,
muitas vezes, reaparece depois de extirpado, ou que se alastrava para diversas partes
do corpo levando a morte”, sendo associada, neste periodo, a um desequilibrio dos
fluidos que compunham o organismo (TEIXEIRA, 2007).

De acordo com Oliveira et al. (2017), o primeiro registro moderno de cancer
teve inicio em Hamburgo, Alemanha, em 1926. Em 1937, a vigilancia do cancer
chegou ao Brasil com a criagdo de um centro especializado para o tratamento da
doenca no Rio de Janeiro. Em 1983, com o objetivo de difundir o conhecimento sobre
o cancer e tracar um perfil da doenca que auxiliasse na deteccéo precoce desta, 0
Instituto Nacional de Céancer (atual Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva - INCA) deu inicio ao funcionamento do primeiro Registro Hospitalar de
Cancer (RHC) do Brasil (MINISTERIO DA SAUDE (BR); INCA, 2012), motivado pela
necessidade de mapear os casos de cancer no pais e a relevancia do estudo de
epidemiologia da doenca.

O principal objetivo da instituicdo era construir um sistema mais estruturado que
coletasse os dados de todos os pacientes atendidos em hospitais e gerasse
informacdes que possibilitassem avaliar a eficacia do diagnostico e tratamento dessas
pessoas (OLIVEIRA et al., 2017). De acordo com o (MINISTERIO DA SAUDE (BR);
INCA, 2012) “todo esse empreendimento era justificado pela reconhecida importancia
dos registros, ja evidenciada por organizagdes internacionais, apontados como
instrumentos da luta contra o cancer”.

Embora grandes avangos tenham ocorrido no tratamento do cancer, o nimero
de mortes causadas pela doenca aumentou. Dados da OMS divulgados em 2017,

indicam que entre os anos 2000 e 2015 houve um aumento de 31% no numero de
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mortes por conta do cancer (INCA, 2017b). De acordo com a OMS (2017a), o cancer
€ responsavel por uma em cada seis mortes no mundo. Este numero é 2,5 vezes
maior do que as mortes em decorréncia de complicagcdes relacionadas a HIV/AIDS,
tuberculose e malaria combinadas (ONU, 2017).

De acordo com a OMS, em 2018 o cancer foi responsavel por 9,6 milhdes de
morte, sendo a segunda principal causa de morte no mundo. A Figura 1 apresenta o
namero estimado de mortes por 100.000 habitantes, agrupado por regido. De acordo
com a ONU (2017) mais de 14 milhdes de pessoas desenvolvem cancer todos os

anos. Este niumero deve subir para 21 milhdes de pessoas até 2030.

Figura 1 — Numero estimado de mortes por 100 mil habitantes em 2018 por
regiao

Numero estimado de mortes em 2018, todos os cancros, ambos os sexos, todas as idades
(Taxa bruta por 100.000 habitantes)

m Asia

= Europa
Ameérica do Norte
Africa

= América Latina e Caribe

m Oceania

Fonte: WHO (2018)

No Brasil, este cenério ndo é diferente, o INCA (2018a) estima cerca de 1,2
milhdo de novos casos de cancer no Brasil para o biénio 2018-2019, ou seja, cerca
de 575,55 novos casos a cada 100.000 habitantes. Devido ao crescimento do numero
de casos de cancer ao redor do mundo, diversas instituicoes tém investido em projetos
gue auxiliem no desenvolvimento de pesquisas sobre o cancer, entre essas
instituicbes podemos citar Cancer Research UK, Terry Fox Research Institute,
American Society of Clinical Oncology e International Agency for Research on Cancer
e Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva.

O INCA age como um oOrgao auxiliar do Ministério da Saude no
desenvolvimento de programas de combate e controle do cancer (INCA, 2007). O

instituto coordena acdes integradas para a prevencdo e o controle da doenca no
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Brasil, entre estas acdes estdo: assisténcia médico-hospitalar e a atuacdo em areas
estratégicas, como prevencdo e deteccdo precoce, formacdo de profissionais
especializados, desenvolvimento da pesquisa e geracdo de informacao
epidemioldgica (INCA, 2018).

Através do Programa de Epidemiologia e Vigilancia do cancer e seus Fatores
de Risco, o INCA disponibiliza informacdes agrupadas com diferentes propésitos e
particularidades. Essas informagBes permitem andlises sobre a incidéncia e
mortalidade do cancer no Brasil, e garantem o conhecimento detalhado sobre a

situacao da doenca no Pais e seus fatores de risco.

ApGés tantos anos de trabalho, os Registros de cancer assumiram destaque e
responsabilidade crescente como instrumento de apoio a formulacdo da
politica nacional de preven¢édo e controle do cancer; ao planejamento da
assisténcia oncolégica, em &ambito nacional e regional; ao processo
administrativo hospitalar; e a elaboracdo de trabalhos cientificos.
(KLIGERMAN, 2001, p. 1).

Os dados coletados por hospitais de todo o pais sao unificados em uma Unica
base de dados, o RHC. Estes dados entdo sao disponibilizados no site do INCA, sendo
agrupados por ano. Estes datasets incluem informacdes referentes aos pacientes e
sobre o estagio da doenca. Entre estes dados podemos citar: idade, sexo, raca/cor,
local de nascimento, escolaridade, estado conjugal atual, histérico de consumo de
bebida alcodlica, historico de consumo de tabaco, estadiamento clinico do tumor, de
acordo com um padréo globalmente reconhecido para classificar a extensdo da
disseminacdo do cancer — a TNM Classification of Malignant Tumours (TNM), entre
outras. Sao disponibilizados pela instituicdo datasets com registros entre 0os anos de
1985 e 2016 (com excecao de 1987).

O RHC tem como objetivo reunir os dados dos pacientes com diagndéstico de
cancer nos hospitais em que foram diagnosticados e/ou tratados. Com base nestes
dados é possivel conhecer o perfil dos pacientes que chegam a unidade e como foram
diagnosticados e tratados. Além disso, o RHC serve como ferramenta para avaliacao
da eficacia dos servigos oferecidos pelas clinicas que realizaram os atendimentos,
possibilitando o planejamento e a melhoria de sua qualidade. O RHC também é util
como fonte de dados para pesquisas e vigilancia epidemioldgica. (OLIVEIRA et al,
2017).
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Os arquivos sao disponibilizados no formato dbf e exigem, para a visualizacao
e manipulacdo dos dados, a utilizacdo da aplicacdo TabWin. Essa ferramenta foi
desenvolvida pelo DATASUS e serve para a importagcéao de tabulacdes geradas pelo
aplicativo TABNET (também desenvolvido pelo DATASUS).

O TabWin teve sua primeira versao beta (0.07) lancada em 15/07/1997 e sua
primeira versdo estavel (1.0) em 08/03/1998. Desde entdo, o DATASUS realiza
diversas implementagdes na ferramenta, que atualmente encontra-se na versao 3.6b
lancada em 05/07/2010. Por ndo ser de cédigo aberto, a ferramenta acaba trazendo
uma série de limitacdes aos usuarios que a utilizam, conforme descrito por Petruzalek
(2016).

As ferramentas disponibilizadas no sitio do DATASUS séo ferramentas livres,
porém de cddigo fechado e disponiveis exclusivamente para a plataforma
Windows, o que impde severas limitacdes a implementacdo de melhorias e
customizacgdes no software de tabulagéo, ao desenvolvimento de processos
automatizados (batches) e na escalabilidade das plataformas de software,
além de vincular o desenvolvimento de qualquer produto derivado a um Gnico
sistema operacional. (PETRUZALEK, 2016, p. 2).

Um problema comum identificado ao utilizar as bases de dados abertas é a falta
de padronizacdo nos diversos datasets disponibilizados. De acordo com Pinto et al
(2012), somente a partir do ano 2000 um sistema padronizado para a entrada e
armazenamento dos dados do RHC foi adotado. Esta falta de padronizacdo nos
registros anteriores ao ano 2000 acaba dificultando a utilizacdo destes registros
disponibilizados pelo INCA.

Outra dificuldade na utilizacdo de dados disponibilizados por instituicbes em
seus portais é desconhecer a qualidade e confiabilidade dos dados. Conforme descrito
por Pinto et al (2012), garantir a qualidade e a confiabilidade dos sistemas de
informacéo é fundamental na vigilancia em saude. Segundo os autores, na literatura,
nao ha um consenso associado a qualidade de dados.

Os dados do RHC, disponibilizados pelo INCA como datasets, jA foram
avaliados em diversos momentos. Pinto et al (2012) descreveram os dados presentes
nestes registros como com boa completude e consisténcia das informagdes, porém,
indicam que algumas variaveis apresentaram completude ruim. Wollmann (2018)
indicou que a base do INCA atingiu o nivel de 3 estrelas (nivel médio) no modelo

utilizado em seu trabalho para avaliacdo, sendo indicada como de grande valia para
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0S pesquisadores na area da saude, uma vez que, disponibiliza informacbes
detalhadas sobre os casos de cancer nas ultimas trés décadas. Além disso, Wollmann
(2018) indica que o INCA analisa os dados coletados e realiza a remoc¢ao de registros
em duplicidade, garantindo assim, uma base integra e de boa qualidade.

Este capitulo apresentou um panorama sobre a situacao do cancer no Brasil e
no Mundo e tem como objetivo contextualizar a situacéo da doenca e a forma como &
realizada a coleta de dados sobre a doenca. Além disso, este capitulo apresentou o
INCA e a maneira como os dados coletados pela instituicdo podem ser utilizados como
ferramenta de apoio a decisdo para o desenvolvimento de programas de controle e
prevencdo da doenca. Além disso, foram descritas algumas das dificuldades

enfrentadas por pesquisadores para utilizar dados em suas pesquisas.
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3 CARACTERISTICAS DO DATASET DO RHC DISPONIBILIZADO PELO
INCA

Embora exista grande abundéncia de dados, pesquisadores encontram
algumas dificuldades em desenvolver projetos cujo objetivo é realizar a anélise de
dados. Entre esses problemas podemos citar o complexo processo de obtencdo dos
dados, muitas vezes associado a burocracia, ma estruturacdo, inexisténcia de uma
estrutura para armazenamento dos dados coletados ou a omissao destes dados por
parte do governo e instituicdes.

Grandes avangos ocorreram nos ultimos anos, motivados principalmente pelo
movimento de dados abertos e no Brasil a sancédo da Lei 12.527/2011, também
conhecida como Lei de Acesso a Informacdo. Esta lei motivou a criagdo do Portal
Brasileiro de Dados Abertos, uma plataforma que permite que todos possam encontrar
e utilizar os dados e as informacdes publicas. Assim, diversas instituicbes comecaram
a disponibilizar bases de dados que podem ser utilizadas em pesquisas e como

ferramenta de apoio a decisoes.

Em 18 de novembro de 2011 foi sancionada a Lei de Acesso a Informacao
Publica (Lei 12.527/2011) que regula o acesso a dados e informagfes detidas
pelo governo. Essa lei constitui um marco para a democratizacdo da
informacéo publica, e preconiza, dentre outros requisitos técnicos, que a
informacé@o solicitada pelo cidadao deve seguir critérios tecnoldgicos
alinhados com as “3 leis de dados abertos”. (PORTAL BRASILEIRO DE
DADOS ABERTOS, [201-7], p. 1).

O uso de dados em pesquisa também é dificultado pelo nimero limitado de
ferramentas, as quais ainda exigem que o0 pesquisador tenha conhecimentos
intermediarios e avancados em informatica. Estes conhecimentos acabam sendo
requeridos, em virtude da necessidade de realizar ajustes sobre os dados que serao
utilizados na pesquisa, seja devido a existéncia de dados incorretos, invalidos ou
duplicados. Estes ajustes sdo necessarios, pois a existéncia de dados inconsistentes
pode impedir a utilizag&do de diversos registros, inviabilizar o uso de um determinado

dataset, ou ainda contribuir para analises erréneas.

Os dias atuais caracterizam-se por profundas e constantes mudancas, onde

€ crescente e cada vez mais acelerada a inovacao tecnolégica, colocando a
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disposicéo dos profissionais e usuarios, os mais diversos tipos de tecnologia,
tais como: tecnologias educacionais, tecnologias gerenciais e tecnologias
assistenciais. (BARRA et al, 2006, p. 2).

Atualmente, os dados representam muito mais do que apenas informagdes do
mundo real, ha muito conhecimento disponivel nestes dados. De acordo com Camilo
e Silva (2009), embora sejam realizados grandes investimentos por diversas
organizacdes e instituicdes no processo de coleta de dados, pouca informacao util &
identificada nestes dados. Amaral (2016) indica que, devido a abundancia de dados,
0 mundo jamais serd 0 mesmo, uma vez que, se hi alguns anos, para produzir,
armazenar e analisar dados eram necessarios equipamentos gigantescos, hoje a
producao e armazenamento de dados € algo comum que faz parte de nosso cotidiano.

As organizag0es e instituicdes reconhecem que os dados devem ser usados
como ferramenta de apoio para a tomada de decisédo, porém, em diversos casos, estes
sdo coletados e jamais utilizados. Este cenario € descrito por Han, Pei e Kamber
(2011) como uma situacao rica em informacdes, mas pobre em conhecimento, uma
vez que, estes conjuntos de dados superaram a capacidade humana de
compreensao, impossibilitando a identificacdo de padrdes e relagdes existentes entre
eles. Com isso, 0s grandes depositos de dados tornam-se "timulos de dados" que
raramente serdo acessados.

No dominio cientifico da computacao, a inferéncia de algumas informacdes
valiosas nos dados observados é apontada por Pujari (2001) como um problema,
ressaltando a importancia do desenvolvimento de ferramentas e mecanismos que
auxiliem neste processo. Na area da saude, diversas iniciativas para a modernizacao
foram realizadas nos ultimos anos. No final de 2016, o Ministério da Saude e Ministério
da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdes e Comunicacbes assinaram um acordo de
cooperagao para estimular o desenvolvimento de estudos e novas solucdes
tecnoldgicas na area da saude no pais (BRASIL, 2016).

Além disso, de acordo com o DATASUS (2017), o Ministério da Saude
estabeleceu a meta de, até o fim de 2018, 100% das Unidades Basicas de Saude
(UBS) do Brasil aderirem ao prontudrio eletrénico. Estas iniciativas demonstram a
relevancia e importancia do uso de tecnologia para a coleta de informacgfes, que
poderédo ser utilizadas como ferramenta para elevar a eficiéncia e a qualidade dos

atendimentos realizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
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No controle e prevencédo do cancer no Brasil, o INCA age como um 0Orgao
auxiliar do Ministério da Saude. A instituicdo tem investido constantemente no
aprimoramento do processo e metodologia de coleta e analise dos dados, cujo
objetivo é garantir a qualidade e a confiabilidade dos dados disponibilizados pela

instituicdo, algo classificado como fundamental na vigilancia em saude.

A disponibilidade de informacdes com base em dados confiaveis é condicéo
essencial para a analise de situacédo e subsidio para tomada de decisdes.
Para andlise do desempenho do sistema de salde sdo consideradas e
aplicadas medidas-sinteses (indicadores) que vistos em conjunto, servem
para a vigilancia da situacdo de atencdo ao paciente, em todos os niveis.
(REBELO et al, 2008).

O instituto também é responsavel por produzir as estimativas de cancer no pais,
utiizando como base para estas estimativas dados oriundos de diversas fontes
oficiais. Estas estimativas séo utilizadas para o planejamento de acfes de prevencao

e controle do cancer no Brasil.

[...] o Brasil produz as estimativas para a incidéncia de cancer desde 1995,
com aprimoramento metodoldgico constante para o seu calculo, a partir da
melhoria da quantidade, qualidade e da atualidade das informacBes dos
RCBP, dos RHC e do Sistema de InformagBes sobre mortalidade (SIM)
(INCA, 20174, p. 8).

De acordo com o instituto, embora existam limitacdes, acredita-se que as
estimativas divulgadas sejam capazes de dimensionar o impacto do cancer no pais,
garantindo o planejamento de acfes de prevencado e controle da doenca. De acordo
com Stewart e Wild apud INCA (2018, p. 25) “Informagdes sobre a ocorréncia de
cancer e seu desfecho séo requisitos essenciais para programas nacionais e regionais
para o controle do cancer, além de pautar a agenda de pesquisa sobre cancer”.

Além disso, o INCA é responsavel pelo Programa de Epidemiologia e Vigilancia
do cancer e seus Fatores de Risco, sendo este programa encarregado pela
construcdo da base nacional consolidada dos Registros de Cancer de Base
Populacional (RCBP) e Registros Hospitalares de Cancer (RHC). O principal objetivo
destes dois registros € fornecer um quadro detalhado sobre a situacdo do cancer no
Brasil. Tais informacdes podem ser utilizadas como parametro para definicdes de

programas de combate e prevencao a doenca.
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As acdes nacionais de Vigilancia do cancer tém como objetivo conhecer com
detalhes o atual quadro do cancer no Brasil. A vigilancia do cancer é realizada
por meio da implantagdo, acompanhamento e aprimoramento dos Registros
de céncer de Base Populacional e dos Registros Hospitalares de cancer
(centros de coleta, processamento, analise e divulgacdo de informacdes
sobre a doenca, de forma padronizada, sistematica e continua). Os registros
possibilitam conhecer os novos casos e realizar estimativas de incidéncia do
cancer, subsidios fundamentais para o planejamento das acdes locais de

prevencéo e controle da doenca de acordo com cada regido. (INCA, 2018a,
p. 1).

O INCA centraliza em seu site! registros coletados de 260 hospitais brasileiros
(CASATI, 2012). Estes dados sao unificados utilizando uma ferramenta desenvolvida
pela prépria instituicdo, por meio da Divisdo de Informacdo da Coordenacdo de
Prevencéo e Vigilancia (CONPREV) e da Divisdo de Tecnologia da Informagéo da
Coordenacdo de Acdes Estratégicas, em parceria com o Laboratério de Sistemas
Integraveis (LSI) da Escola Politécnica da Universidade de Sdo Paulo (BRASIL, 2007).
Conhecido como IntegradorRHC esta € uma ferramenta Web, multiplataforma, que
em conjunto com a ferramenta de coleta dos dados, SisRHC, é denominado como
RHC Brasil.

O IntegradorRHC se apresenta como uma ferramenta pioneira, permitindo a
consolidacdo de bases de dados hospitalares sobre céancer, agilizando o
acesso a informacao. Dentro do processo de democratizacdo da informacao,
a qualidade e a oportunidade formam a base fundamental para conhecimento
da realidade desta doenca no Pais, contribuindo para definicdo de politicas
publicas. (BRASIL, 2007, p. 868).

De acordo com Brasil (2007), o IntegradorRHC abrange desde a captacao de
dados dos RHC (utiizando o SisRHC para garantir a consisténcia dos dados
presentes nos registros), até a consolidacao das informacgdes. Por fim, esses dados
sao disponibilizados para analise, pesquisa, tabulacdes e exportacdes. Este fluxo &
apresentado na Figura 2. De acordo com Thuler, Bergmann e Casado (2012), o
objetivo do IntegradorRHC é consolidar as informac¢des hospitalares dos diversos
RHC distribuidos em todo o pais e divulga-los a comunidade cientifica de forma

sistematica e continua.

1 INCA ([20-]a)
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Figura 2 — Fluxo de informagdes no IntegradorRHC
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Os registros de cancer foram consolidados nas ultimas décadas como pilares
fundamentais para a vigilancia epidemiolégica da incidéncia da doenca. Além disso,
0s registros de cancer sdo fontes imprescindiveis para o desenvolvimento de
pesquisas epidemioldgicas e clinicas, e planejamento e avaliacdo das acdes de
controle da doencga (BRASIL, 2007).

A biblioteca desenvolvida neste trabalho foi pensada com base no problema
descrito por Pujari (2001), considerando a importancia do desenvolvimento de
ferramentas e mecanismos que auxiliem no processo de aquisicdo de conhecimento
sobre os dados fornecidos pelo INCA. A biblioteca se baseia nos dados presentes no
RHC devido a sua relevancia, uma vez que analises realizadas sobre o RHC podem
contribuir para o planejamento de acdes nas areas de educacao e deteccéo precoce
da doencga.

O RHC é disponibilizado pelo INCA ao publico geral, sem a necessidade de
registro. Este dataset possui 40 variaveis e registros entre os anos de 1985 e 2017
(com excecéo 1987 que ndo possui registros para download no site da instituicao).

No portal do IntegradorRHC & disponibilizado pelo INCA um documento
denominado notas técnicas. Neste documento s&o apresentadas informacoes
técnicas sobre o RHC, como: a origem dos dados existentes, os sistemas de
classificagdo de doenga adotado, o fluxo e atualizacdo dos dados e a descri¢ao das
variaveis disponiveis para tabulacdo no RHC.

O INCA (2018a) descreve o RHC como um desafio para o Brasil, devido as
suas dimensfes continentais. Para coletar estes dados, o instituto aposta em centros

de informacao.
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O registro nacional de cancer é um desafio para paises em desenvolvimento,
especialmente para o Brasil com suas dimensdes continentais. A estratégia
tem sido manter e fortalecer centros de informacédo (Registros de Céncer de
Base Populacional e Hospitalares - RCBP/RHC) que permitam monitorar a
situagdo do cancer como parametro para todo o pais; e ainda, dentro dessa
l6gica, por meio das estimativas de cancer, seja possivel obter informacdes

atualizadas e aplicaveis as necessidades estratégicas do pais (INCA, 2017a,
p. 8).

De acordo com o INCA (2011), sdo cadastrados no registro nacional de cancer
apenas casos que se adequem a Classificacdo Internacional de Doencas para
Oncologia (CID-0). Os registros anteriores a 2005 utilizavam a CID-O/2 e posteriores

a este ano adotam o CID-0O/3.

Sao consideradas elegiveis para cadastro as doengas com comportamento
classificado, na Classificacdo Internacional de Doengas para Oncologia (CID-
0), como malignas, neoplasias in situ e alguns tumores de comportamento
benigno, incerto ou desconhecido que tenham sido considerados como de

interesse cientifico para o registro. (INCA, 2011, p. 2)

Com relacéo ao fluxo e atualizacéo dos dados do IntegradorRHC, este é regido
pelo artigo 5° da Portaria GM/MS n° 741 de dezembro de 2005. Neste artigo, €
estabelecido que Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON), Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia e Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) devem enviar os dados
coletados anualmente, seguindo o calendario estabelecido pela portaria. Para realizar
o0 envio é utilizado o IntegradorRHC. Apés isso, uma base de casos analiticos € criada
com todos os dados recebidos. Esta base entéo € submetida a analises para remocao
de casos com mais de um registro. Este processo é realizado em dois niveis: no nivel
estadual, este processo € realizado pela Coordenacdo Estadual da Vigilancia do
cancer; e no nivel nacional, este processo é realizado pelo INCA.

As variaveis disponiveis para tabulacdo no RHC séo separadas entre variaveis
de preenchimento obrigatorio (de 1 até 35) e variaveis de preenchimento opcional (de
36 até 40). Abaixo sao listadas estas variaveis, juntamente com uma breve descricéo

sobre cada uma delas, assim como os valores possiveis para cada uma no RHC.
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Estas informac6es foram obtidas no documento de notas técnicas? e no dicionario de

dados?, ambos disponibilizados pelo INCA.

1.

Tipo do caso: Esta variavel indica se o caso do registro foi classificado
como analitico ou ndo analitico. Neste campo os valores possiveis séo 1
para analitico e 2 para nao analitico.

Ano daprimeiraconsulta: Esta variavel se refere ao ano em que a primeira
consulta relacionada ao tumor foi realizada. O valor é armazenado no
formato dd/mm/aaaa.

Unidade Hospitalar: Esta variavel permite identificar a Unidade Hospitalar
gue prestou assisténcia oncoldgica ao paciente e cadastrou o caso. O valor
gravado nesta variavel € o cédigo da unidade hospitalar, de acordo com a
Tabela de Clinicas do SisRHC.

Municipio da Unidade Hospitalar: Esta variavel identifica o municipio em
gue esté instalada a Unidade Hospitalar que prestou assisténcia oncologica
ao paciente e cadastrou o caso. O valor gravado nesta variavel € o codigo
do municipio, de acordo com a tabela do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

UF da Unidade Hospitalar: Esta variavel identifica a Unidade Federativa
em que estd localizada a Unidade Hospitalar que prestou assisténcia
oncoldgica ao paciente e cadastrou o caso. O valor gravado nesta variavel
€ a sigla correspondente a Unidade Federativa, composta por dois
caracteres.

Sexo: Esta variavel identifica o sexo do paciente. Os valores admitidos s&o
1 para masculino e 2 para feminino.

Faixa Etéaria: Esta variavel permite identificar a faixa etaria do paciente. As
faixas etarias (em anos) estdo agrupadas nas seguintes categorias: De 00
a 04 anos; De 05 a 09 anos; De 10 a 14 anos; De 15 a 19 anos; De 20 a 24
anos; De 25 a 34 anos; De 35 a 44 anos; De 45 a 54 anos; De 55 a 64 anos;
De 65 a 74 anos; De 75 a 84 anos; 85 ou mais; sem informacéo.

Faixa etaria infantil detalhada: Esta variavel se refere a faixa etaria infantil

(em anos) e abrange as faixas de zero aos dezoito anos. Ela possibilita que

2 INCA ([20-?]b)
3 INCA ([20-?]c)
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0 usuéario tabule os dados por cada idade ou agrupe as faixas etarias da
forma que considerar mais adequada.

9. Faixa etéria infantil: Esta varidvel se refere a agrupamentos de idade entre
criangas cuja idade vai de zero aos dezoito anos. As faixas de idade estéo
agrupadas nas seguintes categorias: De 00 a 02 anos; de 03 a 07 anos; de
08 a 14 anos; 15 anos; 16 anos; 17 anos e 18 anos.

10.Local de nascimento: Esta variavel identifica a Unidade Federativa de
nascimento do paciente. O valor gravado nesta variavel é a sigla
correspondente a Unidade Federativa, composto por dois caracteres, sendo
gue, para estrangeiros € utilizada a sigla EX.

11.Raca/Cor: Esta variavel permite identificar a raca/cor do paciente. O valor
gravado nesta variavel sao os atributos adotados pelo IBGE que classificam
raca/cor nas seguintes categorias: branca, preta, amarela, parda e indigena
e sem informacdo.

12.Grau de Instrucdo: Esta variavel permite identificar a escolaridade do
paciente. As categorias disponiveis sao: analfabeto; 1° grau incompleto; 1°
grau; 2° grau, superior e sem informacao.

13.Clinica de 1° Atendimento: Esta variavel permite identificar o servico
meédico especializado responsavel pela matricula e atendimento inicial ao
paciente no hospital. O valor gravado nesta variavel € o cédigo da unidade
hospitalar, de acordo com a Tabela de Clinicas do SisRHC*.

14.Clinica de tratamento: Esta variavel permite identificar a clinica onde o
tratamento do paciente foi efetivamente iniciado, sendo que, caso o
tratamento foi realizado por mais de uma clinica, o RHC considera qual a
clinica assumiu o papel primordial no tratamento. O valor gravado nesta
variavel € o codigo da unidade hospitalar, de acordo com a Tabela de
Clinicas do SisRHC.

15.UF de procedéncia: Esta variavel permite identificar o estado em que o
paciente reside. O valor gravado nesta variavel € a sigla correspondente a
Unidade Federativa, composto por dois caracteres, sendo que, para

estrangeiros o valor usado é EX.

4 INCA ([20-7]d)
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16.Procedéncia: Esta variavel permite identificar o municipio em que o
paciente reside. O valor gravado nesta variavel é o cdédigo do municipio, de
acordo com a tabela do IBGE.

17.0cupacdao: Esta variavel permite identificacdo da ocupacgéo do paciente. O
RHC descreve em seu manual que, esta variavel retrata a ocupacao
preponderante do paciente e ndo apenas a que ele exerce no momento da
matricula. Nesta variavel € gravado o cédigo da Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes (CBO) do Ministério do Trabalho.

18.Ano do diagnostico: Esta variavel permite identificar o ano em que o
diagnéstico do cancer foi realizado. O valor gravado nesta variavel segue o
formado “aaaa’. Esta data pode ser anterior ou posterior a primeira consulta.

19.0rigem do encaminhamento: Esta variavel permite identificar & origem do
encaminhamento do paciente a Unidade Hospitalar. Os valores possiveis
para esta variavel sdo: SUS; ndo SUS; veio por conta propria e sem
informacao.

20.Diagnostico e Tratamento Anterior: Esta variavel permite identificar se
houve diagndstico e tratamento do tumor em periodo anterior a entrada do
paciente no hospital. As categorias disponiveis sdo: sem diagnoéstico/sem
tratamento; com diagndstico/sem tratamento; com diagndstico/com
tratamento; outros e sem informagao.

21.Base do diagnéstico: Esta variavel permite identificar através de qual
meétodo foi realizado o diagndéstico da doenca. As categorias disponiveis
sdo: exame clinico e patologia clinica; exame por imagem; endoscopia;
cirurgia exploradora/necropsia; citologia ou hematologia; histologia da
metastase; histologia do tumor primario; sem informacao.

22.Exames para diagnostico: Esta variavel indica os exames relevantes para
o diagnéstico e planejamento da terapéutica do tumor. As categorias
disponiveis sédo: exame clinico e patologia clinica; exame por imagem;
endoscopia e cirurgia exploradora; anatomia patologica; sem informacéo.

23.Localizagdo priméria: Esta variavel indica a localizag&o primaria do tumor.
Para este campo séo utilizados os codigos da Classificagdo Internacional
de Doencas para Oncologia (CID-O/2 para os casos com data da primeira

consulta anterior a 01/01/2005 e CID-O/ 3 para os casos com data da
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primeira consulta a partir de 01/01/2005). O codigo utilizado € composto por
3 caracteres (de C00 a C80).

24.Localizagdo primaria detalhada: Esta variavel indica a subcategoria de
localizagdo primaria do tumor. Assim como na localizagdo primaria, sdo
utilizados os codigos do CID-O, porém, os cbédigos possuem 4 caracteres
(de C00.0 a C80.9).

25.Localizagdo primaria grupo: Esta variavel permite identificar o
agrupamento de categorias da localizag@o primaria do tumor a qual o tumor
se adequa. A codificacéo é feita utilizando a CID-O.

26.Localizacdo primaria provavel: Esta variavel permite que a localizacao
priméria seja indicada quando ndo se tem certeza da localizacédo primaria
do tumor. Também utiliza a CID-O, com 3 caracteres (de C00 a C80).

27.Tipo Histologico: Esta variAvel armazena valores referentes a
caracterizacao da estrutura celular do tumor (morfologia do tumor) atraves
de exame microscoépico. A codificacdo do tipo histolégico é feita utilizando a
CID-O e este codigo é composto por 5 caracteres, sendo que, 0s 4 primeiros
caracteres (que variam de 8000 a 9989) indica o tipo celular e o ultimo
caractere esta relacionado ao comportamento biolégico do tumor.

28.Lateralidade: Esta variavel € preenchida somente quando o tumor atinge
o0rgdos que possuem par (como mama, pulm&o, rim, entre outros). O
objetivo de estudar a frequéncia de tumores em oOrgdos multiplos. As
categorias disponiveis séo: direita; esquerda; bilateral; ndo se aplica e sem
informacao.

29.Tumor Primério Multiplo: Esta variavel indica se ocorreram multiplos
tumores primarios (em um determinado 6rgédo ou em érgéos diferentes). As
categorias disponiveis séo: sim; ndo e duvidoso.

30.Estadiamento (TNM): Esta variavel se refere a avaliacdo da extensao da
neoplasia maligna antes do tratamento. Para o estadiamento dos tumores &
utilizada a TNM Classification of Malignant Tumours (TNM) da Uniédo
Internacional Contra o cancer - UICC. Para os casos anteriores a 2005 é
utilizada a 52 Edicdo do TNM e para os casos a partir do ano 2005 é utilizada
a 62 edicdo do TNM.
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31.Estadiamento grupo: Esta variavel é semelhante a variavel estadiamento,
0s estagios sdo agrupados nas seguintes categorias: O, I, II, lll, IV, A, B, C
e D. Assim como no Estadiamento, é utilizada a TNM da UICC.

32.Ano do primeiro tratamento: Esta variavel indica o ano em que foi
realizado o primeiro tratamento recebido na unidade hospitalar. O valor &
salvo no formato aaaa.

33.Primeiro tratamento recebido no hospital: Esta variavel indica o primeiro
tratamento realizado para o tumor. As categorias disponiveis sao: nenhum;
cirurgia; quimioterapia (QT); radioterapia (RXT); hormonioterapia (HT);
transplante de medula 6ssea (TMO); categorias que se referem a
combinagdo dessas modalidades de tratamentos; outros procedimentos
terapéuticos; sem informacao.

34.Razdo para néo tratar: Esta variavel indica o motivo pelo qual ndo foi
realizado tratamento. As categorias disponiveis séo: recusa do tratamento;
doencas avancadas; falta de condi¢cdes clinicas; outras doencas
associadas; abandono do tratamento; complicacdes do tratamento; Obito;
outras; ndo se aplica e sem informacéao.

35.Estado da doenca ao final do primeiro tratamento: Esta variavel indica a
situacdo da doenca apos a realizacdo do primeiro tratamento. As categorias
disponiveis para essa variavel sdo: sem evidéncia da doenca (remisséo
completa); remissao parcial; doenca estavel; doenca em progressao; fora
de possibilidade terapéutica; 6bito; ndo se aplica e sem informacéo.

36.Estado conjugal: Esta variavel indica o estado conjugal atual do paciente.
Os valores disponiveis séo: casado; solteiro;
desquitado/separado/divorciado; vidvo e sem informacao. Esta variavel ndo
se refere a situagao legal do casal.

37.Ano da triagem: Esta variavel indica o ano em que 0 paciente teve seu
primeiro contato com a unidade hospitalar relacionado ao tumor. O valor é
armazenado no formato aaaa.

38.Historia Familiar de cancer: Esta varidvel armazena informacao sobre a
existéncia de casos de cancer na familia. As categorias disponiveis séo:

sim, ndo e sem informacao.
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39.Alcoolismo: Esta variavel armazena o historico do paciente com relacao
ao consumo de bebidas alcodlicas. As categorias disponiveis sdo: Sim; nao;
nao se aplica e sem informacéo.

40. Tabagismo: Esta variavel armazena o histérico do paciente com relacdo ao
consumo de tabaco. As categorias disponiveis sao: sim; ndo; nao se aplica

e sem informacao.

Ao longo deste capitulo, foram apresentadas as responsabilidades do INCA e
os datasets disponibilizados pela instituicdo. Como o objeto de estudo deste trabalho,
o RHC foi especificado, isto €, o fluxo dos dados e as variaveis disponiveis neste

dataset foram detalhados.
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4 O PACOTE INCADATABR

O pacote (biblioteca) que foi construido tem o objetivo de auxiliar pesquisadores
na area da salde ou outros pesquisadores que necessitem interagir e realizar andlises
dos dados disponibilizados pelo INCA. O objetivo do pacote € permitir que
pesquisadores possam realizar analises utilizando a linguagem R, evitando diversos
pré-processamentos necessarios, caso outras ferramentas fossem utilizadas.

O pacote permite que usuérios com conhecimentos basicos na linguagem R
possam utiliza-lo, tornando a andlise mais flexivel. Desta forma, o INCADATABR
torna-se uma outra alternativa as analises realizadas com a ferramenta TabNet.

A linguagem R foi escolhida devido a sua relevancia na area de analise de
dados e principalmente devido ao crescente numero de usuérios. De acordo com uma
pesquisa realizada pelo site (KDNUGGETS, 2012), 30,7% dos usuarios mencionaram
ter utilizado a linguagem R em processos de andlise e mineracdo de dados. Este
namero € 7,4% maior do que o registrado na pesquisa realizada no ano anterior. Além
disso, em uma pesquisa realizada pela (REXER ANALYTICS, 2015) a linguagem R
foi a mais utilizada entre os 1220 cientistas avaliados, sendo que, 76% dos
entrevistados relatam o uso de R e 36% identificam a linguagem R como sua principal
ferramenta.

Ao longo deste capitulo serdo apresentados alguns trabalhos relacionados ao
tema, a modelagem do pacote e as funcionalidades do mesmo, bem como um tutorial
de uso das funcbes para profissionais da area da saude e aspectos importantes sobre

a biblioteca.

4.1 TRABALHOS RELACIONADOS

Com o objetivo de entender e levantar os diversos requisitos para a construcao
de um pacote para a analise de dados relacionados ao Cancer, pesquisou-se sobre
iniciativas voltadas a esta area. Embora o nimero iniciativas encontradas que se
relacionassem com a proposta deste trabalho seja pequeno, identificou-se duas
iniciativas que direcionaram a construcdo deste pacote. Este levantamento foi
realizado através de uma busca por pacotes disponibilizados na Comprehensive R
Archive Network (CRAN), repositério oficial de pacotes da linguagem R e em buscas

no acervo de trabalhos desenvolvidos na Universidade Feevale.
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O trabalho proposto por Medinger (2017), um egresso do curso de Sistemas de
Informacao da Universidade Feevale, apresentado como requisito a obtencéo do grau
de Bacharel em Sistemas de Informag&o. Esse trabalho apresenta o DataVis INCA,
um dashboard para andlise dos datasets de RHC, o qual foi utilizado como alicerce
do pacote INCADATABR. O outro trabalho encontrado foi proposto por Bulow (2017)
e serviu como parametro para a escolha do modelo de arquitetura e modularizagcéo
do pacote INCADATABR. As duas propostas serdo detalhadas nas sec¢des seguintes
com o objetivo de contextualizar e dar um panorama atual de ferramentas ja existentes

cujo objetivo é similar ao da ferramenta proposta neste trabalho.

4.1.1 DATAVIS INCA

Como mencionado anteriormente, para 0 desenvolvimento do pacote
INCADATABR utilizou-se como base a ferramenta proposta por Medinger (2017). O
autor, em seu trabalho, construiu uma ferramenta que permite gerar visualizacdes
dindmicas sobre os dados disponibilizados pelo INCA.

A ferramenta € conhecida como DataVis INCA e tem como objetivo permitir a
geracdo de graficos baseados nos dados fornecidos pelo INCA diretamente no
navegador, sem que o0 usuario necessite escrever nenhuma linha de cédigo, isto €, a
geracao € realizada de forma automatica de acordo com os parametros selecionados
pelo usuério na aplicacdo. As Figuras 3, 4 e 5 apresentam algumas interfaces da
aplicacdo e exemplos de graficos gerados pela mesma.

Em seu trabalho, Medinger (2017) descreve que a linguagem R foi escolhida
para o desenvolvimento do DataVis INCA devido a sua capacidade em gerar
visualizacGes em diversos formatos. Além disso, a existéncia de diversas bibliotecas
ja disponiveis para este tipo de atividade foi levada em consideracao para a escolha
desta linguagem.

Durante as fases iniciais de desenvolvimento as bibliotecas shiny e ggplot2
foram utilizadas por Medinger (2017) na constru¢do do front-end e plotagem dos
gréaficos. No entanto, para melhorar a aparéncia da ferramenta e dos graficos gerados,
a biblioteca Plotly foi adotada.

A adocao da biblioteca Plotly garantiu a ferramenta alguns add-ons como: a
possibilidade de filtrar as variaveis que seréo exibidas no grafico apés sua plotagem,

a exibicdo de informacbes adicionais ao posicionar o ponteiro do mouse, a
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possibilidade de dar zoom sobre parte do grafico e a exportacdo do grafico gerado

como imagem no formato png.
Figura 3 — Tela inicial da ferramenta DataVis INCA proposta por Medinger
(2017).

@ Datavis INCA X+
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Fonte: Adaptado pelo Autor

Figura 4 — Dashboard DataVis INCA com menu “encolhido”

@ DataVis INCA x + - o X
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Fonte: Adaptado pelo Autor
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Figura 5 — Exemplo de grafico pizza do DataVis INCA.

@ DataVis INCA X o+ - x
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Nrde casos por local do tumor (AGRUPADO) + -
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Fonte: Adaptado pelo Autor

Os dados utilizados pela ferramenta proposta Medinger estdo armazenados
em um servidor do Centro de Tecnologias Digitais (CETED) da Universidade Feevale,
sendo este um centro da instituicdo cujo objetivo € integrar os projetos de ensino,
pesquisa e extensao ligados a area de TI. Através deste sdo coordenadas acbes que

aproxima a universidade da comunidade.

4.1.2 INCADATA

Durante o desenvolvimento do pacote, identificou-se no Comprehensive R
Archive Network (CRAN) um projeto semelhante ao INCADATABR. Desenvolvido por
Bulow (2017), o INCADATA é composto por um conjunto de fun¢cBes desenvolvidas
em R cujo objetivo é prover funcionalidades basicas para manipular dados do INCA e
dos centros regionais de cancer da Suécia. Entre as funcionalidades disponiveis na
versao 0.8.1 do pacote destacam-se:

as.incadata: esta funcdo tem como objetivo realizar a conversao de dados
oriundos de fontes diversas de forma forcada e automatica para o tipo apropriado.
Este processo € realizado através da identificacdo das colunas ou através do
contetdo presente na variavel. Além disso, a funcao faz a conversdo dos nomes de

variaveis para minusculas.
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as.Dates: Esta funcdo reconhece os formatos de data utilizados em datasets
fornecidos por instituicdes suecas. Na documentacdo desta funcéo cita-se INCA e
Rockan.

best_match: Esta funcdo tem como objetivo identificar automaticamente
possiveis erros no input de dados de um formuléario e realizar a correcdo de forma
automatica. De acordo com a documentacao, este processo € realizado através da
utilizacéo fuzzy string matching, uma técnica de processamento de linguagem natural
onde o objetivo é identificar strings que correspondem a um padréo aproximado. Esta
técnica é utilizada por corretores ortograficos, como o Microsoft Word.

O pacote desenvolvido por Bulow é open source e esta disponivel em um
repositorio do bitbucket e se distancia do INCADATABR devido ao fato de ndo gerar

nenhum tipo de visualizagdo dos dados.

4.2 MODELAGEM DO PACOTE INCADATABR

O pacote foi construido baseado no modelo de arquitetura monolitica, um
modelo descrito em Engenharia de Software como uma arquitetura em que a
aplicacdo é projetada sem modularidade externa, ou seja, sem a preocupacdo de
construir uma aplicacdo que possa vir a ser um modulo para uma outra aplicacao
(LUCIO, 2017).

Devido a isto, o pacote foi segmentado em 5 grupos, sendo eles: exportacao
de dados, importacdo de dados, manutencédo de dados, geracdo de graficos e funcbes
Uteis. O diagrama apresentado na Figura 6 apresenta a arquitetura do pacote de forma
simplificada. Ressalta-se que, o modo de uso de todas as funcfes existentes no
pacote sera detalhado nas subsecfes 4.2.1, 4.2.2, 4.2.3, 4.2.4, 4.2.5 e no tutorial
disponivel na secédo 5 deste trabalho.

O cdbdigo do pacote foi disponibilizado em um repositério publico no Github®.

5 https://github.com/costawilliam/incadatabr
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Figura 6 — Arquitetura do pacote (simplificada).

Documenta numernCasosParAno numeraCasosPorConsumoAlcool numeraCasasParSexoeUF
Base de
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numeroCasosPorEstado Q numeraCasosPorGrupoEstagiamento

numeraCasosPorSexo numeroCasosPorTipoConsuma | |numeroCasosPorlocalizacaoAgrupadal

Preparagio

numeraCasosPorldade numeroCasosPorRacaCor numeroCasosParLocalizacaoPrimaria
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—{ plotGraficoPizza

—{ i Ta -( Display

Fonte: Adaptado pelo Autor

4.2.1 GRUPO DE EXPORTACAO DE DADOS

Este grupo tem como objetivo centralizar a responsabilidade pela exportacao
de dados utilizada pelas fungdes. Inicialmente, o grupo compunha-se por 4 fungdes,
isto €, criou-se uma funcao para a exportacdo de cada formato de arquivo. Ao longo
do desenvolvimento do pacote, optou-se por unificd-las em uma Unica fungédo e
permitir que o usuario indique o formato em que deseja exportar os dados atraves da

passagem de parametro.

4.2.2 GRUPO DE IMPORTACAO DE DADOS

Este grupo tem como objetivo centralizar a responsabilidade pela importagao
de dados para a linguagem R, isto &, através das funcdes presentes neste grupo é
possivel instanciar datasets com dados oriundos de arquivos fornecidos pelo INCA ou

oriundos diretamente do banco de dados hospedado no servidor do CETED (Centro
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de Tecnologias Digitais da Universidade Feevale). O grupo é composto por duas
funcdes, sendo elas:

lerArquivoDBF: Esta fungdo tem como objetivo a criagdo de um dataframe
através de um arquivo com a extensao “.dbf” fornecido pelo INCA. A fungéo simplifica
a importacao deste tipo de arquivo para a linguagem R, visto que, exige apenas que
0 usuario passe o caminho deste arquivo como parametro.

lerDadosBancoCETED: Esta fungcdo destaca-se devido a flexibilidade que
garante ao pacote, uma vez que, com 0 uso desta 0 pacote permite que o usuario
possa realizar a geracao de graficos de forma simplificada, ndo sendo necessario que
o download dos datasets do INCA seja realizado. A funcdo se responsabiliza pela
obtencdo dos dados e instanciacdo dos dataframes que serdo utilizados para a

geracdo de graficos.

4.2.3 GRUPO DE MANUTENCAO DE DADOS

Este grupo tem como objetivo centralizar a responsabilidade de manutencao
do banco de dados do CETED e é composto de uma funcdo Unica nomeada como
inserirRegistrosCeted. Esta funcdo sera utilizada pelo responsavel pelo banco de
dados hospedado no servidor do CETED, com o objetivo para manter o banco de
dados sempre atualizado. Essa funcdo permitira que a importacdo de registros
existentes em novos datasets (posteriores a 2016) seja realizada de forma
simplificada. Entre as responsabilidades desta funcéo estdo: Validacdo da existéncia
dos registros para 0 ano que esta sendo importado e ajustes em algumas variaveis,
como a remocdo de registros que possuem valores ausentes para variaveis

importantes para o pacote e a conversao de dados para o formato adequado.

4.2.4 GRUPO DE GERACAO DE GRAFICOS

Este grupo tem como objetivo centralizar a responsabilidade pela geracdo dos
gréficos e pode ser classificado como o principal grupo do pacote, visto que, serd com
as funcgbes deste grupo que o usuério interagird. O grupo é composto por 14 funcdes
sendo estas:

numeroCasosPorAno: Esta fungdo tem como objetivo permitir ao usuario

guantificar o nimero total de casos de cancer registrados em um determinado ano. O
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gréafico gerado permite ao usuario ter um panorama geral sobre a situacédo da doenca

no pais. A Figura 7 apresenta um dos graficos gerados por esta funcao.

Figura 7 — Gréfico com slider da funcdo numeroCasosPorAno.
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Fonte: Adaptado pelo Autor

numeroCasosPorConsumoAlcool: Esta fungdo tem como objetivo permitir ao
usuario quantificar o ndmero total de casos de cancer registrados baseado no
consumo de alcool. Esta variavel foi elencada como candidata para uma funcéo visto
que, de acordo com o INCA (2019), o consumo de bebidas alcoodlicas favorece o
desenvolvimento de diversos tipos de cancer. A Figura 8 apresenta o grafico de barras
gerado pela funcdo, através deste grafico é possivel observar que, apesar da
importancia desta variavel, uma grande parte dos registros presentes no dataset do
INCA néo possui esta informacéo.
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Figura 8 — Grafico com barras da funcdo numeroCasosPorConsumoAlcool.
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Fonte: Adaptado pelo Autor

numeroCasosPorConsumoTabaco: Esta fungdo tem como objetivo permitir
ao usuario quantificar o niumero total de casos de cancer registrados baseado no
consumo de tabaco. Assim como a variavel consumo de alcool, o consumo de tabaco
foi definido como variavel para uma funcéo visto que, de acordo com a INCA (2019),
o tabaco fumado é responsavel por 90% dos canceres de pulmao. Além disso, em
uma analise realizada pelo Centers for Disease Control and Prevention (2018) indicou
gue o tabagismo pode ser responsavel pela ocorréncia cancer em diversas partes do
corpo, sendo citadas em sua analise: Bexiga, sangue (leucemia mieloide aguda), colo
do Gtero, cdlon e reto (colorretal), eséfago, rim, uretra, laringe, figado, orofaringe (inclui
partes da garganta, lingua, palato mole e amigdalas), pancreas, estbmago, traqueia,
brénquios e pulmao. A Figura 9 apresenta o grafico de pizza gerado pela fungéo e
permite que o usuario perceba que, a variavel que indica o consumo de tabaco nao

foi informada em uma grande quantidade dos registros do dataset do INCA.
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Figura 9 — Grafico com pizza da funcdo numeroCasosPorConsumoTabaco.

Percentual por tipo de consumo de tabaco

Sem informacdo
Nunca

Sim
Ex-consumidor
B NEo avaliado
Ndo se aplica

Sem informacdo
57.8%
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numeroCasosPorEstado: Esta fungdo tem como objetivo permitir ao usuario
quantificar o numero total de casos de cancer por Unidade Federativa e assim
identificar os estados com maior ocorréncia de cancer no pais. A Figura 10 apresenta

o grafico gerado por esta fungéo

Figura 10 — Grafico com barras da funcdo numeroCasosPorEstado.
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Fonte: Adaptado pelo Autor

numeroCasosPorldade: Esta fungcdo tem como objetivo permitir ao usuario
qguantificar o numero total de casos por idade. O grafico de barras gerado por esta

funcao pode ser visualizado na Figura 11.
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Figura 11 — Grafico de barras da fungcdo numeroCasosPorldade.
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numeroCasosPorFaixasldade: Esta funcdo tem como objetivo permitir ao
usuario quantificar o numero total de casos por faixa etaria. A funcdo permite que o
proprio usuario indique as faixas que serdo utilizadas através da passagem de
parametro. Devido a isso, esta fungao pode ser utilizada como um complemento para
a analise do numero de casos por idade. A Figura 12 apresenta o grafico de linha com

slider gerado pela funcéo.

Figura 12 — Gréfico de linha com slider da funcéo
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Fonte: Adaptado pelo Autor
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numeroCasosPorGrupoEstadiamento: Como detalhado na secdo 3 deste
trabalho, a variavel estadiamento é utilizada para a avaliagdo da extensdo da
neoplasia maligna antes do tratamento. Este gréfico permite ao usuario quantificar o
namero de casos por grupo de estadiamento. A Figura 13 apresenta o grafico de pizza

gerado por esta funcao.

Figura 13 — Gréfico de pizza da fungcdo numeroCasosPorGrupoEstadiamento

NUmero de casos por Grupo de Estadiamento

EoEEnE
(= = - B o T B = T < R -]

Fonte: Adaptado pelo Autor

numeroCasosPorLocalizacaoAgrupada: Esta funcdo tem como obijetivo
permitir ao usuario quantificar o nimero total de casos de acordo com a grupo de
localizacao priméaria do tumor e, assim, realizar uma analise de quais 0s agrupamentos
tem o maior nUmero de casos.

Com o objetivo de simplificar a compreenséo do gréfico, ao posicionar 0 mouse
sobre um dos grupos, sera exibida a descricdo deste grupo, por exemplo, ao
posicionar o cursor do mouse sobre o grupo L, sera exibido ao usuario a informacao
de que este grupo corresponde aos casos de cancer em 6rgaos genitais femininos, ja
ao posicionar o cursor do mouse sobre o grupo C sera exibido ao usuario que este
grupo corresponde ao numero de casos de cancer em 6rgados do sistema digestivo. O
gréafico de barras gerado por esta funcao pode ser visualizado na Figura 14 e na Figura
15 pode-se visualizar o gréafico de pizza desta funcdo com apenas alguns grupos
selecionados. Nestas Figuras, pode-se visualizar o baldo exibido ao posicionar o

mouse sobre um dos grupos com a descri¢cdo deste grupo.
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Figura 14 — Grafico de barras da funcao

numeroCasosPorLocalizacaoAgrupada.
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Fonte: Adaptado pelo Autor

Figura 15 — Gréfico de pizza da funcao
numeroCasosPorLocalizacaoAgrupada
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Fonte: Adaptado pelo Autor

numeroCasosPorLocalizacaoPrimaria: Esta funcdo tem como objetivo
permitir ao usuario quantificar o nimero total de casos de acordo com a localizacao
priméria do tumor, permitindo assim, que o usuério tenha acesso ao niumero de casos
de cada localizag&o primaria e possa identificar a localizagdo primaria mais comum. A

Figura 16 apresenta o grafico de barras gerado por esta fungao.
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Figura 16 — Grafico de barras da funcao
numeroCasosPorLocalizacaoPrimaria.
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Fonte: Adaptado pelo Autor

numeroCasosPorRacaCor: Esta funcédo tem como objetivo permitir ao usuario

quantificar o nimero de casos de acordo com a raca/cor do paciente. Assim como em

outras variaveis, através do gréafico percebe-se que, em diversos registros presentes

no dataset do INCA, a variavel esta definida como “sem informacao”. A Figura 17 exibe

o grafico gerado pela funcédo, diretamente no R Studio, com a passagem de alguns

parametros.

Figura 17 — Utilizacao da funcdo numeroCasosPorRacaCor dentro da IDE R
Studio.

R/ INCADataBr — INCADataBr ~

Console  Terminal Jobs =0

~/William/coisas 1c/TC Il/Fontes/INCADataBr/INCADataBr/

> numeroCasosPorrRacacor (title="Nimero de casos por Raga/cor"”, titlex="Raga/Cor™, tit
Jey="nlmero de casos")
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%
o
5
3
7]
]
&
g
g
B
Q
e,
@
&
B

Numero de casos por Raca/Cor

e
@

Numero de casos
=)
=

0.2M

EE) Amarela Branca Indigena Parda Preta Sem informac&o

Raga/Cor

Fonte: Adaptado pelo Autor
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numeroCasosPorSexo: Esta funcdo tem como objetivo permitir ao usuario
quantificar o nimero de casos de cancer por sexo, com o intuito de identificar o sexo
mais vulneravel a ocorréncia de cancer. Embora esta funcdo desconsidere o tipo de
tumor avaliado, permite ao usuario identificar o sexo mais afetado pelo cancer. A

Figura 18 apresenta o grafico gerado por esta funcéo.

Figura 18 — Grafico de barras da fungdo numeroCasosPorSexo.
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Fonte: Adaptado pelo Autor

numeroCasosPorSexoeUF: Esta funcdo acaba sendo um complemento para
as funcdes numeroCasosPorEstado e numeroCasosPorSexo visto que, consiste em
uma combinagdo das variaveis UFUH e SEXO. A Figura 19 apresenta o grafico gerado
por esta funcdo. Através desta é possivel realizar uma comparacao entre os casos de

cancer entre homens e mulheres e os estados da federagao.

Figura 19 — Utilizac&o da func&o numeroCasosPorRacaCor.

Numero de casos por Estado separado por sexo

W HMulheres
Bl Homens

200k

800k

700k

600k

500k

Numero de Casos

400k

300k

200k

100k

AC AL AM AP BA CE DF ES GO MA MG MS MT PA PB PE Pl PR RI SC SE sSp TO
Estados

Fonte: Adaptado pelo Autor
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numeroCasosPorTipoConsumo: Esta funcéo foi desenvolvida com o objetivo
de permitir identificar a relacdo entre o nUmero de casos de cancer e o tipo de
consumo de substéancias diretamente ligadas ao risco de cancer. Para a geragéo deste
grafico foi necessario realizar a analise das combinacdes possiveis das variaveis
alcoolismo e tabagismo presentes no dataset do INCA. A Figura 20 apresenta o grafico

de barras gerado por esta funcéo.

Figura 20 — Grafico de barras da fungcdo numeroCasosPorTipoConsumo
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Fonte: Adaptado pelo Autor

numerosCasosObito: Esta fungao foi desenvolvida devido aos feedbacks dos
entrevistados por Medinger (2017) em seu trabalho. Com esta fungéo permite-se que

0 usudario tenha acesso ao numero de casos em que houve registro de 6bito.

Utilizar mais entradas da base de dados do INCA deixando o trabalho mais
completo. Seria interessante a inclusdo de atributos que constam na base do
INCA e que possibilitariam a realizacdo de mais andlises. Informacdes
importantes como as listadas abaixo: DATAOBITO — data do 6bito, dado para
a determinacao da taxa de mortalidade e taxa de cura (percentual de pessoas
gue morrem por conta da doenca e que sobrevivem sem novo diagndstico
apos cinco anos do término do tratamento). (MEDINGER, 2017, P. 94)

Para obter esta informacéo a fungéo baseia-se na variavel “data 6bito”, isto €,
trata-se a data, preenchida no dataset no formado dd/mm/aaaa para a extracédo do
ano do oObito e apds isso quantifica-se a quantidade de casos com 0bito por ano. A

Figura 21 apresenta o gréfico gerado por esta funcgéo.
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Figura 21 — Grafico de barras da fungcdo numerosCasosObito
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Fonte: Adaptado pelo Autor

4.2.5 GRUPO DE FUNCOES GENERICAS

Este grupo tem como objetivo centralizar fungdes classificadas como genéricas,
isto &, fungbes que possam ser chamadas em diversos pontos do pacote. O principal
objetivo deste grupo € reaproveitamento de cddigo, visto que, a utilizagdo destas
funcdes evita retrabalho e simplifica a realizagdo de manutenc¢des, sendo este um

conceito amplamente difundido no mercado e na academia.

[...] € vislumbrada a necessidade de orientar o foco do desenvolvimento para
a producgdo de componentes reutilizaveis de software, que possibilitariam a
construcdo de novas aplicacdes a partir da integracdo de componentes
previamente implementados e devidamente testados (GUIZZARDI, 2000,
p.17 apud GALL et al., 1995)

Outro beneficio ao adotar este conceito esta na redugédo da complexidade das
funcbes, uma vez que, cada funcdo terd uma Unica responsabilidade. Dentro do
pacote INCADATABR, isto é aplicado nas funcdes de geracdo de gréfico, visto que,
cada funcao sera responsavel por preparar os dados necessarios para geracao de um
grafico, mas o processo de plotagem sera delegado a uma das fun¢des que possui
esta responsabilidade presente neste grupo, isto €, bastara realizar chamada de uma
funcdo com os parametros requeridos para que o grafico seja plotado.

Esse grupo é composto por 10 fungdes, sendo elas:
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calcularPercentual: Esta funcdo tem como objetivo abstrair a complexidade
do célculo de percentual. Esta funcéo foi definida como uma funcéo genérica, visto
que, este processo é realizado por todas as funcbes que realizam a geracdo de
graficos de pizza.

converterFatorParaCaracter: Esta funcdo tem como objetivo converter
colunas do tipo factor (um tipo de dado do R utilizado para lidar com variaveis
categorizadas) para caractere (formato de dado equivalente a String na linguagem
Java) e é utilizada devido a uma caracteristica da funcao read.dbf presente no pacote
foreign, visto que, esta funcado foi utilizada para conversao de arquivos “.dbf’ em
datasets no R.

converterFatorParalnteiro: Esta funcdo € semelhante a funcédo
converterFatorParaCaracter. Seu objetivo € converter variaveis do factor para o tipo
numeric (que pode ser tratado como integer no R).

obterDados: Esta funcéo responsabiliza-se por criar um driver de conexao com
0 banco de dados PostgreSQL, instanciar a conexdo com o banco de dados do
CETED e executar uma query recebida como parametro. O resultset desta query sera
retornado como dataframe e este sera utilizado para geracao dos graficos.

plotGraficoBarras: Esta funcéo responsabiliza-se pela montagem e plotagem
dos graficos de barras. Monta-se o gréfico baseado nos dados recebidos como
parametro pela funcéo. Para este processo, optou-se pela utilizacdo do pacote Plotly,
visto que, este traz diversos recursos interativos interessantes para os graficos
gerados, como por exemplo a possibilidade de realizar o download do grafico gerado
como imagem, a possibilidade de dar zoom sobre uma determinada area do gréfico,
entre outros.

plotGraficoComsSlider: Esta funcdo responsabiliza-se pela montagem e
plotagem dos graficos de linhas, comumente utilizados para demostrar a evolugéo
e/ou decréscimo de uma sequéncia numeérica. Assim como na funcdo
plotGraficoBarras, optou-se em utilizar o pacote Plotly.

plotGraficoPizza: Esta funcdo responsabiliza-se pela montagem e plotagem
dos graficos de pizza. Assim como na fungéo plotGraficoBarras, optou-se em utilizar
0 pacote Plotly.

tratarParametros: Esta funcdo responsabiliza-se em iniciar os parametros
utilizados pelas funcbes existentes no grupo de geracdo de graficos. Optou-se por

criar esta fungéo, para permitir que o usudério possa gerar graficos sem ter que passar
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uma grande quantidade de parametros (os parametros que nao foram indicados pelo
usuario na chamada de qualquer funcdo de geracéo de grafico, serdo definidos com
valores pré-estabelecidos). Com isso, 0 usuario podera gerar um grafico de forma
simplificada. A Figura 22 exemplifica esta situacéo, nesta pode ser visto que foi feita
a chamada da funcdo numeroCasosPorAno, sem a passagem de parametros e
observa-se que o titulo do grafico e rotulos dos eixos X e Y estdo com valores
genéricos.

Figura 22 — Gréfico gerado no RStudio sem a passagem de parametros.

%] INCaDataBr — INCADataBr ~

Console  Terminal Jobs =]
~fWilliam/coisas tc/TC Il/Fontes/INCADataBr/INCADataBr/

= AUmMeroCasospPoranc()

S

Files Plots Packages Help Viewer =

5 zoom  Fepert~ O | & ‘S Publish =

Title here

Fonte: Adaptado pelo Autor

validarData: Esta funcdo tem como objetivo realizar a validacdo de uma data,
sendo que, caso a data seja invalida retorna-se false e caso contrario, retorna-se true.
A Figura 23 apresenta testes realizados com esta fungdo através do console do
RStudio.



Figura 23 —

~/William/coisas tc/TC ||/Fontes/INCADataBr/INCADataBr - master - RStudio
File Edit Code View Plots Session Build Debug Profile Tools Help

S - O~ Go to file/function 3~ ~ Addins =
Console  Terminal Jobs

> validarbata(”99/99,/9998")
[1] FALSE

> validarpata(”30/02/20139")
[1] FaLse

> validarpata(”31/02,/2018")
[1] FaLsE

> validarpata(”01/13/2013")
[1] FaLsE

> validarbata(”31/04/2019")
[1] FaLsE

> validarpara(”30/04/2019")
[1] True

Teste da funcéo validarData.

Global Enviranment =

Files Plots Packages Help  Viewer
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Fonte: Adaptado pelo Autor

verificarPacote: Esta fungdo tem como objetivo verificar se um determinado

pacote ja se encontra instalado. Caso o pacote ja esteja instalado, a fung¢édo néo fara

nada, caso ndo esteja, 0 pacote sera instalado. O objetivo é garantir que pacotes

necessarios a utilizacdo do INCADATABR estejam instalados. Caso nao estejam, o

proprio pacote realizara a instalacdo, tornando essa etapa transparente ao usuario.



52

5 TUTORIAL DE USO DAS FUNCOES PARA PROFISSIONAIS DA AREA
DA SAUDE

Este capitulo tem como objetivo esclarecer o método de funcionamento do
pacote INCADATABR. Ao longo dele, é explicado o processo de instalacdo do pacote
e 0 uso de suas fungdes. O pacote permite que o0 usuario realize a geracdo dos
graficos de duas formas, sendo elas: Utilizando registros do banco de dados do
CETED e utilizando dados oriundos de um arquivo dbf fornecido pelo INCA. O uso
destes dois métodos sera explicado na subsecéo 5.1.4.

Este tutorial € destinado a usuarios da plataforma Windows. Para realizar a
instalacéo do pacote € necessario que o usuario ja possua o R instalado e recomenda-
se a utilizac&o da IDE RStudio. Os procedimentos de instalacao serdo detalhados nas

3 secdes seguintes.

5.1.1 INSTALACAO DA LINGUAGEM R

O processo de instalacdo do R é bastante simples e serd detalhado nesta
subsecao. O primeiro passo é realizar o download do instalador do R no site oficial
(https://cran.r-project.org/bin/windows/base/ ). Ao acessar a péagina clique no link

destacado na Figura 24.

Figura 24 — Site oficial da linguagem R.

© Download R-3.6.0 for Windows. © X+

& C & htips//cran.r-project.org/bin/windo

R-3.6.0 for Windows (32/64 bit)

!Dowuload R 3.6.0 for Windows (80 megabytes, 32/64 bi[)l

Installation and other instructions
New features in this version

I£ you want to double-check that the package you have downloaded matches the package distributed by CRAN, you can compare the md3sum of the .exe to the fingerprint on the master server. You will need a
version of mdSsum for windows: both graphical and d line versions are available

Frequently asked questions

# Does R run under my version of Windows?
» How do I update pack s in my previous version of R?
» Should T run 32-bit or 64-bit R?

Please see the R FAQ for general information about R and the R Windows FAQ) for Windows-specific information

Other builds

= Patches to this release are incorporated in the r-patched snapshot build
s A build of the development version (which will eventually become the next major release of R) is available in the r-devel snapshot build.
* Previous releases

Note to webmasters: A stable link which will redirect to the current Windows binary release 1s
=CRAN MIRROR=>/bin'windows base/release. htm

Last change: 2019-04-26

Fonte: Adaptado pelo Autor
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Apos concluir o download, localize o diretério em que o arquivo foi salvo e dé
um duplo clique sobre ele para que a instalacédo seja iniciada. Ao iniciar o instalador,
serd necessario selecionar o idioma desejado e clicar em OK. Feito isso, clique no
botdo “proximo” 6 vezes, até que o instalador inicie a descompactacdo dos arquivos
no diretorio indicado durante o processo de instalacéo.

Aguarde que o processo de instalacéo seja finalizado e quando isto ocorrer
cligue no botdo “Concluir’. Ressalta-se que o processo de instalacdo pode levar
alguns minutos. ApdOs concluir este processo, é possivel realizar a instalagdo da IDE

RStudio, descrita ha subsecédo seguinte.

5.1.2 INSTALACAO RSTUDIO

Apés realizar a instalacdo do R, sera necessério realizar a instalacdo da IDE
RStudio, este processo sera especificado nesta subsecao.

Para realizar o download da IDE, acesse o site oficial desta® e localize o botéo
da versao desktop adequada (de acordo com o licenciamento desejado). Neste caso,
sera realizada a instalacdo da versao gratuita, conforme destacado na Figura 25.

Figura 25 — Site oficial da IDE RStudio

& Download R-3.6.0 fc indows. . Download RStudio - RStudio —

<« G @ https//www.rstudio.com/prod B tr  Anenima @ :

Studio Products Resources Pricing About Us Blogs Q

iG]

uppaorts direcl

® R-260-winexe

Fonte: Adaptado pelo Autor

6 https://www.rstudio.com/products/rstudio/download/
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Ao clicar sobre o botéo, sera direcionado para a area do site em que as versdes
disponiveis sao listadas. Selecione a versao para Windows. Ao fazer isto, 0 processo
de download do instalador da IDE sera iniciado.

Apos o download concluido, localize o diretorio em que este foi salvo e dé um
duplo clique para que o processo de instalagcdo seja iniciado. A IDE possui um
processo de instalacdo simples, basta clicar em Proximo duas vezes e em seguida
permitir que a instalagédo seja iniciada, clicando sobre o botéo Instalar. Feito isso,
aguarde até que os arquivos sejam descompactados. Este processo pode levar alguns
minutos. Ao concluir este processo, € possivel seguir para a instalacdo do pacote,

especificada na subsecédo seguinte.

5.1.3 INSTALACAO DO PACOTE VIA ARQUIVO

Apos realizar a instalacdo do RStudio, localize-o em seu menu iniciar e inicie a
aplicacdo. Feito isso, cligue no menu “Tools” e em seguida na opcdo “Install
Packages”, conforme exibido na Figura 26.

Figura 26 — Menu de Instalacdo de pacotes na IDE RStudio.

RStudio
File Edit Code View Plots 5ession Build Debug Profile  Tools Help
S - O - Go to file/function - Install Packages...
comsore . Check for Package Updates...
Version Control L4
R version 3.6.0 (2019-04-26) -- "pPlanting of a - Shell...
Copyright (C) 2019 The R Foundation for statist’ Terminal N
Platform: x86_64-wbd-mingw32,/x64 (64-bit)
Jobs 4
R is free software and comes with ABSOLUTELY NO Addins »

You are welcome to redistribute it under certair

Type 'license()’ or "licence()' for distributior Keyboard Shortcuts Help Alt+Shift+K

R is a collaborative project with many contribu Modify Keybeard Shortcuts...
Type 'contributors()’ for more information and

‘citation()’ on how to cite R or R packages in | Project Options...

Type 'demo()' for some demos, "help()' for on-1- Global Options...

"haln srart' Ffar an HTMI hraecar dntarfacra T ooees

Fonte: Adaptado pelo Autor

Feito isso, sera aberta uma tela, onde devera ser indicada a origem do pacote
que sera instalado, neste caso, utilizaremos a opgédo “Package Archive File

(.zip;.tar.gz)”, como pode ser visto na Figura 27
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Figura 27 — Tela de instalacdo de pacotes na IDE RStudio

Install Packages

Install from:
Repository (CRAN)
Repository (CRAN)

Package Archive File (_zip; tar.gz)
Install to Library:
C:/Users/Savio Souza/Documents/Riwin-ibrary/3.6 [Defaulf]

7! Configuring Repositaries

L

| Install dependencies

Install Cancel

Fonte: Adaptado pelo Autor

Apbés isso, clique sobre o botdo “Browse” e localize o arquivo zip do pacote,
conforme exemplificado na Figura 28.

Figura 28 — Selecao do arquivo zip do pacote

{ @ select Package Archive x
« v 4 & » EsteComputador > Dawnloads » v & | Pesquisar Download p
Organizar *  Nova pasta =
[ Decument tos # »  Nome -
& Downloads 8 INCADStaBr_0.0.1.zip NinRAR ZIP archive
= Imagens 1B R-260-win.exe plicativo
% OneDrive (@ RStudio-1.21335.exe Aplicative
Curriculo Atu
prints
pt-br E_
rstudio
rtools
E
@& OneDrive [
[ Este Computador
B 5 Browse.
Nome: |INCADataBr_0.0.1.zip | [nfies Y1 RsiRin-ibrary3 6 [Defaull] v

Install Cancel

Fonte: Adaptado pelo Autor

Em seguida, clique em “Install” e aguarde que o processo de instalacéo seja

concluido. O processo sera concluido quando o console da IDE voltar a exibir um “>”,
como pode ser visto na Figura 29.
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Figura 29 — Instalacéo do pacote concluida

RStudio -
File Edit Code View Plots Session Build Debug Profile Tools Help
Q- ORy gt Go t fileffunction ~ Addins ~

Console  Terminal -~ Jobs Environment  History  Connections

> #* Import Dataset ~ | &

R version 3.6.0 (2019-04-26) -- "planting of a Tree” opalEnvrenment ©
Copyright (C) 2019 The R Foundation for Statistical Computing
Platform: x86_64-wed-mingw32/x64 (64-bit)

R is free software and comes with ABSOLUTELY NO WARRANTY.

You are welcome to redistribute it under certain conditions.

Type ‘Tlicense()' or ‘licence()’' for distribution detrails.

R is a collaborative project with many contributors

Type ‘contributors()’ for more informatien and

‘citation()’ on how to cite R or R packages in publications.

Type 'demo()' for some demos, 'help()' for on-Tine help, or

"help.start()’ for an HTML browser interface to help.

Type 'q()" to quit R. Files Plots Packages Help Viewer
[workspace loaded from ~/.RData]

> install.packages("C:/Users/Savio Souza/Downloads/INCADataBr_0.0.1.zip", repos = NULL, t
ype = "win.binary™)

Installing package into ‘C:/users/sdvio souza/Documents/R/win-Tibrary/3.6°

(as “1ib’ s unspecified)

package ‘INCADataBr’ successfully unpacked and MDS sums checked

Fonte: Adaptado pelo Autor

Apoés a instalacdo do pacote, deve ser aberto um novo arquivo de Script R
através do menu “File > New File > R Script” e neste digitar o nome do pacote seguido
de 2 dois-pontos e a IDE automaticamente listara as fung¢des disponiveis no pacote
INCADATABR, como pode ser visto na Figura 30.

Figura 30 — Auto completar da IDE RStudio.

RStudio
File Edit Code View Plote Session Build Debug Profile Tools Help
O -l Go to file/function - Addins -

@] Untitled1*

Source on Save 4L S =+ Run
1 INCADataBr::

converterFatorParacaracter
converterFatorParainteiro
inserirregistrosceted
lerArquivoDEF
lerpadosBancoCETED
numeroCasosPorano
numeroCasosPorconsumoAlcool
numeroCasosPorconsumoTabaco

113 Moo Level) =

Fonte: Adaptado pelo Autor

Na primeira execugdo do INCADATABR, sera realizado automaticamente o
download e instalacdo de pacotes utilizados por ele. Este processo podera levar

alguns minutos e s6 seré realizado na primeira execuc¢dao, visto que, para posteriores
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execucbes 0s pacotes necessarios ja estardo instalados. As Figuras 31 e 32

demonstram este Processo.

Figura 31 — INCADATABR realizado o download e instalacéo dos pacotes

necessarios para a execucao da funcéo.

o .o - Golo e - adins -
) Unitte ]  Eavionment  History  Conmections [m}
SouceanSave | & /- +fun | >+ Saurce - T 2 import Dataset = | &
1 INCADatasr: :numeroCasosporanal) fh Giove: Emvrcament =

84% downloaded

Fonte: Adaptado pelo Autor

Figura 32 — Processo finalizado e grafico gerado na IDE.

Rstudio - 8 X
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Pl poun  picage R Views =
# zom Booe- O | f % ool -

Title here

Fonte: Adaptado pelo Autor

Apos realizar a instalacdo do pacote, o usuario podera utilizar todas as funcdes
disponiveis neste.
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5.1.4 USO DE FUNCOES DO PACOTE COM A PASSAGEM DE
PARAMETROS

Como mencionado neste trabalho, o pacote INCADATABR foi desenvolvido
com o intuito de ser simples para o usuario, com isto, o usuario pode realizar a geracao
de gréficos sem a passagem de nenhum parametro. Porém, com o intuito de ser mais
completo, o pacote permite que o usuario utilize uma série de parametros, abaixo
estes serdo apresentados. Salienta-se que estes parametros sdo de uso opcional.

Title: Este pardmetro permite que o usudrio personalize o titulo do gréfico
gerado. Caso este parametro seja omitido pelo usuario, o gréafico sera gerado com o
titulo padrao “Title here”. A Figura 33 apresenta o grafico quando o parametro é
omitido (esquerda) e quando o pardmetro estd presente na chamada da funcéo
(direita).

Figura 33 — Grafico gerado com a omisséo do parametro Title (esquerda) e

com o parametro presente na chamada da funcao (direita)

MCADRI
Commole  Terminsl hobs =0 [T — ek

Wser oC 505 PO &nal ) - MUBMTOCASOSPOrAND(TIT] 8="NiB4TD O% CAS05 por ana™)

Files  Fiols  Fackager  Help  Viewer =0 Files  Fiols  Facoges  Help  Viewsr

L “E» Pubien = B fom | Bpgote @ B Punien »

Tikle I Mumero ¢

Fonte: Adaptado pelo Autor

TitleX e TitleY: Estes parametros permitem ao usuario personalizar o texto
presente nos eixos X e Y do grafico. Caso estes parametros sejam omitidos, irdo
receber os valores padrao (Axis X e Axis Y). A Figura 34 apresenta o grafico quando
0s parametros sdo omitidos (esquerda) e quando os parametros estao presentes na
chamada da funcao (direita). Vale lembrar que, caso o usuario queria, este pode omitir

apenas um dos parametros.

\ere de casos por ano
s X Axls X
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Figura 34 — Grafico gerado com os parametros TitleX e TitleY sendo omitidos

pelo usuario (esquerda) e com a passagem de ambos (direta)

Jobs =0 K1 INCADateBr — INCADataBr -
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Sem informagao  Sim

Axis X Tipos de consumo

Fonte: Adaptado pelo Autor

Type: O parametro type define o tipo de gréfico que sera gerado (barras, pizza
ou linha). Caso o parametro seja omitido, o parametro recebera o valor padrao “bar”
que ira realizar a geracdo de um grafico de barras. A Figura 35 apresenta os graficos

gerados com os 3 valores possiveis (bar, pie e slider).

Figura 35 — Grafico gerado com os valores possiveis para o parametro Type

bar (direita), pie (centro) e slider (esquerda)

Comole Terminal  Jobs =0 s T n Comsole Terminal - Jobs =c

Fonte: Adaptado pelo Autor

Colors: Permite que o usuario indique um vetor de cores (RGB) para a geragao
do grafico. Este parametro € utilizado somente nos graficos de pizza. A Figura 36

exemplifica 0 uso deste parametro.
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Figura 36 — Grafico gerado com o parametro colors omitido e com a

passagem deste.
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Fonte: Adaptado pelo Autor

Groups: Este parametro € utilizado pela funcdo numeroCasosPorFaixasidade
e permite que o usuario crie quantas faixas desejar. Caso o parametro seja omitido,
0s grupos serdo de 10 anos (de 0 até 9, de 10, até 19...). Por padréo, séo criados 15
grupos de 10 anos. A funcgdo ird exibir um alerta caso a idade maxima registrada seja
inferior aos valores indicados pelo usuério. A Figura 37 exibe o grafico sendo gerado

sem a passagem (esquerda) e com a passagem (direita) do parametro groups.

Figura 37 — Grafico gerado com o parametro groups omitido e com a

passagem deste
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Fonte: Adaptado pelo Autor
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PathFile: Como mencionado na subsecdo 5.1.1, o pacote INCADATABR
permite que o usuario realize a geracao de graficos utilizando os registros que estao
no banco de dados do CETED ou utilizando dados oriundos de arquivos dbf fornecidos
pelo INCA. Esta escolha sera realizada com base no parametro PathFile. Caso o
usuario indique este parametro, 0 pacote tentara realizar a leitura dos dados do
arquivo e entdo ira realizar o processamento sobre estes dados para realizar a
geracdo do relatorio. Caso 0 usuario omita este parametro, o pacote utilizar4 os
registros disponiveis no banco de dados hospedado pelo CETED. A Figura 38
exemplifica a utilizacdo de uma das funcées com base em dados disponiveis em um
arquivo dbf e a Figura 39 apresenta a geracdo do mesmo grafico, baseado nos

registros disponiveis no banco de dados hospedado no servidor do CETED.

Figura 38 — Geracao de grafico utilizando dados de um arquivo dbf
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Fonte: Adaptado pelo Autor
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Figura 39 — Geracéao de gréfico utilizando dados do banco de dados do
CETED
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Fonte: Adaptado pelo Autor

5.2 ASPECTOS IMPORTANTES

Nesta secdo serdo detalhados aspectos importantes sobre o0 pacote
INCADATABR, como vantagens em utilizar o pacote, limitagbes existentes nele,
estimativas de tempo de processamento das fun¢des, problemas enfrentados durante

0 processo de desenvolvimento e, finalizado com propostas para trabalhos futuros.

5.2.1 BENEFICIOS DO USO DO PACOTE

O pacote INCADATABR permite a visualizacdo de informacdes relativas aos
casos de cancer registrados no Brasil, baseado nos dados fornecidos pelo INCA
(RHC) de forma simples e rapida. Com o uso do pacote, um usuario com
conhecimentos basicos em R podera realizar a geracdo de graficos relativamente
complexos com o minimo esfor¢co. Outro beneficio € o tempo de processamento e
geracdo destes graficos, visto que, em poucos segundos, eles ja estardo disponiveis

para o usuario.
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5.2.2 LIMITACOES

O pacote apresenta limitacGes nos filtros existentes para a geracéo de gréficos,
isto €, atualmente os filtros ndo estao disponiveis para todas as funcdes presentes no
pacote e o numero de filtros ainda é pequeno.

Outra limitacdo que pode ser apontada estd no numero de variaveis utilizadas
para a geracao de graficos, visto que, o dataset do INCA possui um grande numero

de variaveis e atualmente 14 sdo utilizadas para a geracao de gréficos.

5.2.3 TEMPO DE PROCESSAMENTO E PROBLEMAS DURANTE O
PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO

Ao iniciar o desenvolvimento do pacote, concebeu-se a ideia de permitir que o
usuario utilizasse arquivos dbf fornecidos pelo INCA para a geracao dos gréficos e
que, fosse possivel utilizar os registros de datasets do INCA ja importados em um
banco de dados PostgresSQL hospedado no servidor do CETED.

Ao iniciar o trabalho de desenvolvimento do pacote para permitir que as funcées
presentes neste utilizassem as informacdes armazenadas no banco de dados do
CETED deparou-se com um problema de performance devido ao grande volume de
registros existente na base de dados (atualmente ha mais de 2.000.000 de registros
na base de dados mencionada). As limitacbes de velocidade de trafego de dados
existentes hoje gerariam lentiddo na geracéo dos gréficos, visto que, para cada funcao
executada seria necessario trafegar todos estes dados através da Internet. Isso
deixaria o servidor ocupado por um grande periodo de tempo para cada funcéo que
fosse executada pelo usuario.

Devido a isso, buscou-se por solugcbes alternativas. A estratégia inicial fora
gue, em uma primeira execucao, todos os mais de 2.000.000 de registros fossem
trafegados via rede e armazenados em um arquivo local. Com essa estratégia, a
lentiddo na geracdo dos graficos seria limitada a primeira execugdo. Iniciou-se o
desenvolvimento deste modelo, porém, ap0s alguns testes, observou-se que desta
forma o usuario jamais teria seus dados atualizados, isto €, mesmo que uma nova
carga de dados fosse realizada no banco de dados do CETED, o usuario estaria
sempre consumindo os dados de sua primeira execucgao.

Apds isso, analisou-se os dados utilizados pelas fun¢des de geracéo de grafico

e observou-se que o conjunto completo jamais era utilizado, uma vez que, as funcdes
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sempre buscavam quantificar o numero de casos semelhantes, baseadas em uma ou
mais variaveis, ou seja, o grande numero de registros era trafegado via rede com o
objetivo de quantificar o nUmero de casos.

A partir disto, buscou-se alternativas que permitissem ter acesso ao numero de
casos semelhantes, baseado em uma ou mais variaveis e identificou-se que a
execucdo de uma consulta no banco de dados, que retornasse a quantidade de
registros agrupado por uma ou mais variaveis atenderia a necessidade de todas as
funcdes que ja haviam sido definidas. Por exemplo, ao invés de realizar o download
de todos os registros para entdo encontrar o nimero de casos de cancer registrado
por ano, utilizamos uma consulta utilizando a linguagem Structured Query Language
(SQL) que realizasse a contagem de casos por ano e retornasse esta informagao ao
R, para que entdo, o processamento destas informacdes e geracdo do grafico fossem
realizados. A partir disto, realizou-se alguns testes para verificar a performance deste
tipo de operacdo em um banco de dados remoto e com resultados positivos. Este

modelo foi adotado para a obtencdo dos dados utilizados nas fun¢des do pacote.

5.2.4 TRABALHOS FUTUROS

Como mencionou-se na subsecéo 4.4.2, o pacote possui algumas limitacdes e
estas podem ser exploradas em possiveis trabalhos futuros. Acredita-se que o maior
ganho estaria na expansao das variaveis utilizadas para a geracao de gréficos, visto
que, com isto o usuario poderia ter novas visualizacdes e percepcdes sobre os dados
fornecidos pelo INCA. Ainda, a adicdo de novos filtros para as funcdes ja existentes
permitiria ao usuario realizar uma analise mais detalhada de dados que ele classifica

como importantes.
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O estudo bibliografico realizado nesta primeira etapa do trabalho permitiu
identificar a relevancia da biblioteca que foi desenvolvida para pesquisadores da area
da saude. Também foi possivel compreender a situacdo da doenca no pais e no
mundo e conhecer um pouco sobre iniciativas que buscam promover as pesquisas
nesta area.

A estrutura dos datasets do RHC disponibilizado pelo INCA foi avaliada e nesta
andlise foi possivel identificar que estes possuem informacdes de grande relevancia
para a realizacdo de estudos sobre a doenca, seu estado atual e acompanhamento
do cenério epidemiolégico do cancer no Brasil.

Ao longo do desenvolvimento da segunda etapa deste trabalho foram
realizadas pesquisas para identificar a melhor forma de desenvolver o pacote e de
como estrutura-lo. Apds essa avaliacdo, a implementacédo da biblioteca foi realizada
utiizando a linguagem R. Para isso foi necesséario conhecimento técnico em
computacdo e conhecimento na sobre o dataset do INCA.

A modelagem do pacote adotada permitiu ao usuario realizar a geracao de uma
série de gréaficos de forma simplificada em sua IDE, com tempo de execucédo
satisfatério, porém. Os filtros existentes nas fun¢des ainda sado limitados e a
implementacéo de novos filtros trard melhorias ao pacote.

O pacote atingiu os objetivos definidos, visto que: (a) atende usuarios com
pouco conhecimento em computacdo, pois, para utilizar as funcdes de geracdo o
usuario pode simplesmente realizar a chamada da funcdo sem a passagem de
nenhum parametro ou dado; (b) foram avaliados e selecionados atributos presentes
nos datasets do INCA baseado em informacgdes descritas por profissionais da saude
no trabalho de Medinger (2017) e documentos do proprio INCA; (c) foram realizadas
visualizacBes para diversas variaveis existentes nos datasets disponibilizados pelo
INCA sem a necessidade de ajustes por parte do usuario e este estara disponivel para
profissionais da saude com um complemento as ferramentas ja utilizadas, como, por
exemplo, o TabWin.

Embora ainda existem diversos pontos em que o pacote possa ser melhorado,
como a ampliagdo do numero de variaveis utilizadas para geracao de gréaficos e adi¢cao

de novos filtros, o pacote tem potencial de tornar-se uma ferramenta relevante para
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profissionais da area da saude devido a facilidade de uso e ao bom desempenho na

geracao dos gréficos.
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