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tilhamos sempre comigo.



Resumo

Este trabalho tem como objetivo propor uma abordagem para coleta, trata-
mento e visualização de dados de morbidade hospitalar no Brasil, com foco nas
internações relacionadas à infecção pelo HIV, visando apoiar a tomada de decisão
em saúde pública. Os dados foram extráıdos do sistema DATASUS e tratados por
meio de uma abordagem quantitativa e descritiva, envolvendo etapas de limpeza, pa-
dronização e estruturação dos registros, antes de serem armazenados em um banco
de dados relacional. Para a etapa de visualização, foi utilizado o Power BI, permi-
tindo a criação de dashboards interativos que facilitam a compreensão de padrões
epidemiológicos e tendências de internações hospitalares ao longo do tempo. Os re-
sultados evidenciam a importância do uso de ferramentas de Business Intelligence
na área da saúde, destacando como a integração entre dados públicos, técnicas de
tratamento de dados e visualização anaĺıtica podem contribuir para uma gestão
mais eficiente e informada. O trabalho reforça o papel da tecnologia da informação
como aliada no enfrentamento de desafios no setor de saúde.

Palavras-chave: Morbidade Hospitalar, DATASUS, Power BI, Visualização
de Dados, Saúde Pública.



Abstract

This work aims to propose an approach for the collection, processing, and visu-
alization of hospital morbidity data in Brazil, focusing on hospitalizations related
to HIV infection, with the goal of supporting decision-making in public health. The
data were extracted from the DATASUS system and processed through a quanti-
tative and descriptive approach, involving stages of cleaning, standardization, and
structuring of records before being stored in a relational database. For the visualiza-
tion stage, Power BI was used, allowing the creation of interactive dashboards that
facilitate the understanding of epidemiological patterns and trends in hospitalizati-
ons over time. The results highlight the importance of using Business Intelligence
tools in the health sector, emphasizing how the integration of public data, data
processing techniques, and analytical visualization can contribute to more efficient
and informed management. The work reinforces the role of information technology
as an ally in addressing challenges in the healthcare sector.

Keywords: Hospital Morbidity, DATASUS, Power BI, Data Visualization, Pu-
blic Health.
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Figura 8 – Peŕıodos Dispońıveis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 47
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DCCI Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmisśıveis
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1 Introdução

A análise de dados sempre esteve presente no processo de tomada de decisões, mesmo que

de forma intuitiva. Como exemplifica Carvalho, Menezes e Bonidia (2024), o médico Ignaz

Semmelweis, no século XIX, ao examinar registros hospitalares, identificou a relação entre

a falta de higienização das mãos e a alta mortalidade por febre puerperal. Hoje com o

avanço das técnicas de análise, esse processo tornou-se sistemático e passou a apoiar áreas

estratégicas, como a saúde pública, permitindo identificar padrões, tendências e fatores de

risco. Ferramentas de Business Intelligence (BI) potencializam essa análise ao possibilitar

a coleta, organização e interpretação de grandes volumes de informações de forma rápida

e eficiente, favorecendo decisões baseadas em evidências.

No Brasil, Ministério da Saúde (2025), por meio do Departamento de Doenças de

Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmisśıveis (DCCI), disponibiliza painéis

interativos com indicadores e dados básicos sobre HIV/aids, śıfilis e hepatites virais, abran-

gendo todos os munićıpios brasileiros. As informações são provenientes de sistemas ofi-

ciais, como o Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), o Sistema de

Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL), o Sistema de Controle Loǵıstico de Me-

dicamentos (SICLOM), o Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) e os dados

populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estat́ıstica (IBGE).

Esses painéis têm como objetivo oferecer subśıdios qualificados para a análise epide-

miológica e a tomada de decisões nas esferas municipal, estadual e federal, muitas vezes as

informações disponibilizadas não se encontram de forma estruturada ou suficientemente

detalhada para permitir análises mais aprofundadas. Ainda assim, a iniciativa reforça a

importância da informação como ferramenta estratégica para o planejamento e o monito-

ramento em saúde pública.

Este trabalho tem como objetivo analisar dados de internações hospitalares por HIV

no Brasil, estruturando-os em um banco de dados relacional e desenvolvendo dashboards

interativos no Power BI. A análise busca identificar variações temporais, padrões de dis-

tribuição e áreas de maior concentração de casos, oferecendo subśıdios visuais e anaĺıticos

que possam apoiar gestores e profissionais de saúde na definição de ações de prevenção e

controle da doença.

1.1 O Problema e sua Importância

O HIV representa, há décadas, um grande desafio para a saúde pública no Brasil e no

mundo. Apesar dos avanços no diagnóstico e tratamento, o HIV ainda impacta de maneira
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significativa a população, especialmente em comunidades vulneráveis e em regiões com

menor acesso aos serviços de saúde.

Segundo a UNAIDS (2025), em 2018, havia cerca de 900 mil pessoas vivendo com HIV

no Brasil. Dessas, 66% tinham acesso ao tratamento.

Ainda segundo as estimativas, 53 mil pessoas foram infectadas pelo HIV em 2018. Os

dados indicam um aumento de 21% em comparação a 2010.

Dessa forma, conhecer e interpretar corretamente as informações epidemiológicas as-

sociadas à doença torna-se uma tarefa crucial para o planejamento e para a execução de

poĺıticas públicas eficazes.

Atualmente, o Sistema Único de Saúde (SUS) e demais instituições responsáveis

por consolidar dados de saúde no páıs disponibilizam informações sobre casos regis-

trados de HIV, abrangendo aspectos como idade, gênero, local de residência e ano do

diagnóstico. No entanto, esse volume de dados, quando não tratado e estruturado de

maneira clara, torna-se de dif́ıcil compreensão e pouco aproveitado para a tomada de

decisões estratégicas.

Diante desse cenário, o desafio consiste em transformar dados brutos provenientes de

bases públicas do DATASUS, especificamente do Sistema de Informações Hospitalares

(SIH/SUS), em informações organizadas e significativas, por meio de tratamento, estru-

turação e integração em um banco de dados, e uma apresentação gráfica interativa no

Power BI. Dessa maneira, profissionais de saúde poderão analisar padrões e tendências

epidemiológicas com mais clareza, facilitando a identificação de áreas prioritárias para in-

tervenção e o planejamento de estratégias mais eficazes para o controle e a prevenção do

HIV no páıs. Ao contrário dos painéis já disponibilizados pelo Ministério da Saúde, que

apresentam dados consolidados de forma ampla e com recursos limitados de exploração,

este trabalho busca preencher a lacuna de análises mais detalhadas e interativas a partir

dos dados do SIH/SUS. Por meio da organização das informações em um banco de da-

dos relacional e da criação de visualizações no Power BI, é posśıvel aplicar filtros, cruzar

variáveis e identificar tendências de forma mais clara e aprofundada. Esse diferencial

favorece a detecção de padrões relevantes e oferece uma base consistente para estudos e

avaliações epidemiológicas sobre o HIV no Brasil.

1.2 Objetivo Geral

Desenvolver uma solução para consolidar e estruturar dados públicos de morbidade hos-

pitalar por HIV do sistema DATASUS, organizando-os em um banco de dados relacional

e apresentando-os em dashboards interativos no Power BI, a fim de facilitar a análise e

interpretação de indicadores como internações, óbitos e taxas de mortalidade.
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1.3 Objetivos Espećıficos

Para alcançar esse objetivo geral, o trabalho foi realizado considerando os seguintes ob-

jetivos espećıficos:

a) Levantar requisitos para a elaboração do dashboard.

b) Coletar dados públicos relacionados à morbidade hospitalar por HIV no sistema

DATASUS, com foco em internações, óbitos e taxas de mortalidade.

c) Preparar os dados por meio de processos de limpeza, padronização e organização

lógica, assegurando sua qualidade e consistência para posterior análise.

d) Estruturar e armazenar os dados tratados em um banco de dados relacional, possi-

bilitando consultas eficientes e seguras.

e) Desenvolver dashboards e gráficos interativos no Power BI para visualização clara

e acesśıvel das informações.
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2 Revisão de Literatura

Esta seção apresenta os fundamentos teóricos e os estudos que embasam o desenvolvimento

do trabalho, assim como estudos e trabalhos relacionados que ajudam a contextualizar o

tema e a abordagem utilizada.

2.1 Análise de Dados em Morbidade Hospitalar e HIV

A morbidade hospitalar está relacionada às doenças ou condições que resultam em in-

ternações, refletindo diretamente a carga de doenças que demandam atenção intensiva do

sistema de saúde. No contexto da infecção pelo HIV, esse indicador permite identificar

complicações associadas, como infecções oportunistas, e avaliar a efetividade das poĺıticas

de prevenção e tratamento.

Segundo o Boletim Epidemiológico de HIV e Aids, número especial de dezembro de

2024, mais de 540 mil casos de infecção por HIV foram notificados no Brasil entre 2007

e 2024, com aumento expressivo entre homens jovens, especialmente aqueles que fazem

sexo com homens. Em 2023, os casos cresceram 4,5% em relação ao ano anterior, sendo

que mais da metade das notificações ocorreram entre pessoas negras. Além disso, a AIDS

já acumula mais de 1,1 milhão de casos desde 1980, com mais de 10 mil óbitos registrados

somente em 2023 (Ministério da Saúde, 2024).

Diante desse cenário, o HIV continua exigindo respostas estratégicas sustentadas por

dados epidemiológicos consistentes, especialmente no que diz respeito à morbidade hospi-

talar. A identificação de padrões de internação relacionados ao HIV possibilita uma me-

lhor compreensão dos desdobramentos cĺınicos da infecção, contribuindo para a alocação

de recursos e o aprimoramento das estratégias de cuidado.

A análise de dados hospitalares relacionados ao HIV depende de processos estrutura-

dos de coleta, tratamento e interpretação da informação. Bases públicas, como o DATA-

SUS, fornecem dados valiosos para essa finalidade, permitindo a aplicação de técnicas de

análise estat́ıstica e visualização de informações por meio de ferramentas de Business In-

telligence, como o Power BI. Tais abordagens facilitam o monitoramento das internações

por HIV, a avaliação do impacto das poĺıticas públicas e o desenvolvimento de ações mais

direcionadas.
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2.2 Trabalhos relacionados

Apesar de não terem sido identificados estudos que unam diretamente a construção de

dashboards interativos com foco espećıfico na visualização de dados da saúde pública, há

pesquisas que exploram temas complementares e que servem de referência para o presente

projeto. Esses trabalhos abordam boas práticas de design, interatividade e usabilidade,

bem como a aplicação de ferramentas de análise visual em diferentes contextos.

O estudo de Hanna (2025), concentra-se na análise e visualização de dados educacionais

de um campus universitário, com o intuito de apoiar a tomada de decisão por parte dos

gestores. A pesquisa foi motivada pelo grande volume de dados dispońıveis, que, quando

bem explorados, podem gerar informações valiosas para a comunidade acadêmica. Para

o tratamento dos dados, foi utilizada a metodologia Knowledge Discovery in Databases

(KDD), que se trata de um processo que envolve a seleção, transformação, mineração

e interpretação de dados com o objetivo de extrair conhecimento útil. As visualizações

foram constrúıdas no Power BI. Como resultado, foram criados sete dashboards intera-

tivos, abordando aspectos como perfil demográfico, admissões, evasão, colação de grau,

desempenho dos alunos, das disciplinas e dos departamentos.

Já o trabalho desenvolvido por Lima (2025) teve como objetivo criar um dashboard

interativo para apoiar a gestão do curso de Engenharia de Controle e Automação de Pro-

cessos da UFBA. Utilizando a linguagem Python para tratamento dos dados e o Power

BI para a visualização, o painel permite acompanhar indicadores como taxa de aprovação

e reprovação, relação entre disciplinas e seus pré-requisitos, além do desempenho indivi-

dual dos alunos. A ferramenta também auxilia no planejamento acadêmico, oferecendo

sugestões de disciplinas com base nos históricos dos estudantes. O dashboard segue boas

práticas de usabilidade e pode ser atualizado semestralmente, agregando valor às análises

e às decisões do colegiado.

No campo da saúde pública, destaca-se o trabalho de Feĺıcio (2024), que utilizou dados

do Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) para analisar as internações e

causas de óbito ao longo de dez anos em um munićıpio de Minas Gerais. O autor descreve

o perfil epidemiológico local, identifica as principais causas de morbidade e mortalidade

hospitalar e compara os indicadores municipais com as médias estaduais. Os resultados

evidenciaram discrepâncias importantes e reforçam a utilidade dos dados do DATASUS

para orientar poĺıticas públicas baseadas em evidências.

A proposta deste trabalho se inspira nessas duas vertentes. Assim como nos trabalhos

de Hanna (2025) e Lima (2025), utiliza-se o Power BI para construção de dashboards inte-

rativos, priorizando a clareza visual e a organização das informações. Ao mesmo tempo,

segue a linha de Feĺıcio (2024) ao utilizar dados provenientes do DATASUS, demonstrando

sua relevância e aplicabilidade. No entanto, diferentemente de Feĺıcio (2024), este projeto
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não realiza análises estat́ısticas ou comparativas, seu foco está na extração, limpeza, pa-

dronização e visualização dos dados. O objetivo é facilitar o acesso às informações públicas

de saúde por meio de uma interface visual acesśıvel, que contribua para a compreensão

dos dados por parte de gestores, pesquisadores e demais interessados.

2.3 Levantamento e Análise de Requisitos

A análise de requisitos é uma fase crucial na engenharia de software, conforme Pressman e

Maxim (2021a) descrevem. Durante a definição dos requisitos, é fundamental revisar cui-

dadosamente o que foi elaborado para evitar erros, informações incompletas ou amb́ıguas.

Os requisitos precisam estar alinhados aos objetivos do projeto e descritos com o grau de

detalhamento compat́ıvel com a etapa de desenvolvimento, por exemplo, de forma mais

geral na fase de concepção e com especificações minuciosas nas etapas de implementação

e testes.

É importante verificar se cada requisito é realmente necessário, se pode ser imple-

mentado com os recursos dispońıveis e se poderá ser testado posteriormente. Também é

essencial que cada um deles tenha uma origem bem definida, pois essa análise ajudará a

garantir que os requisitos estejam bem estruturados, sem conflitos entre si, e que sirvam

como base sólida para as próximas etapas do desenvolvimento. Um bom modelo de requi-

sitos deve representar com clareza as informações, funções e comportamentos esperados

do sistema e, sempre que posśıvel, utilizando padrões que facilitem a compreensão e a

validação por todas as partes envolvidas.

2.4 Requisitos Funcionais

De acordo com Morais e Zanin (2020), os requisitos funcionais descrevem o que o sistema

deve fazer. Ou seja, eles definem os serviços e comportamentos esperados da solução,

como ela deve reagir a determinadas entradas e o que ela deve entregar em resposta. Esses

requisitos são essenciais para garantir que o sistema atenda às necessidades espećıficas de

quem vai usá-lo.

Na prática, um requisito funcional não apenas diz o que o sistema precisa realizar, mas

também especifica de que forma isso deve ser feito, considerando o contexto e os objetivos

do projeto. Além de definir o que deve ser feito, os requisitos funcionais precisam ser

claros, realistas e completos, evitando ambiguidades e lacunas. Eles formam a base para

a implementação das funcionalidades e ajudam a garantir que o sistema se comporte

conforme o esperado, respeitando os limites e objetivos definidos desde o ińıcio.
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2.5 Requisitos Não Funcionais

Os requisitos não funcionais de um sistema tratam-se das condições e restrições que influ-

enciam como o sistema irá operar como um todo. Essa distinção é amplamente discutida

por Sommerville (2025a), que apresenta uma visão aprofundada sobre o papel e a im-

portância desses requisitos no processo de desenvolvimento.

Os requisitos não funcionais não estão diretamente ligados às funcionalidades es-

pećıficas do sistema, mas sim às suas caracteŕısticas globais, como desempenho, confi-

abilidade, usabilidade, segurança e conformidade com normas legais e organizacionais.

Eles podem definir o tempo máximo de resposta para uma consulta em banco de dados,

os ńıveis de disponibilidade de uma aplicação ou os padrões de proteção de dados exigidos

por legislações como a LGPD.

Esses requisitos podem surgir por diversos fatores, incluindo necessidades dos usuários,

limitações técnicas, poĺıticas internas da organização ou exigências externas como leis e

regulamentações. Sommerville (2025a) observa que, muitas vezes, um único requisito

não funcional pode impactar significativamente a arquitetura do sistema ou dar origem

a diversos requisitos funcionais, como ocorre em demandas relacionadas à segurança, que

exigem autenticação, controle de acesso e registro de atividades.

Sommerville (2025a) ainda destaca que o não atendimento a um requisito não funcio-

nal pode comprometer o sistema por completo, mesmo que suas funcionalidades estejam

corretas. Um sistema de dados que atenda aos requisitos funcionais de análise e visua-

lização, mas que não seja confiável ou seguro, pode ser considerado inadequado para uso,

especialmente em contextos senśıveis como o da saúde.

2.6 Tecnologias Envolvidas

Nesta seção serão apresentadas as tecnologias que foram utilizadas para o desenvolvimento

desse trabalho.

2.6.1 Jupyper Notebook

Jupyter Notebook é uma ferramenta interativa amplamente utilizada por cientistas, ana-

listas de dados e estudantes, que permite combinar texto, código, gráficos e visualizações

em um mesmo ambiente (Project Jupyter, 2025). A plataforma, acessada via navegador e

de código aberto, possibilita a criação e o compartilhamento de documentos que integram

código executável, equações, visualizações e recursos multimı́dia, sendo muito útil em ta-

refas como análise exploratória de dados (EDA), tratamento e transformação de dados,

modelagem estat́ıstica e aplicações de aprendizado de máquina e profundo (Databricks,

2025).
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Um dos principais componentes do Jupyter é o kernel, responsável por executar o

código em tempo real e manter os dados em memória durante a sessão. Isso permite ao

usuário testar, ajustar e reexecutar trechos de código de forma cont́ınua, facilitando uma

abordagem incremental e dinâmica no desenvolvimento das análises.

2.6.2 Python

Python é uma linguagem de programação versátil e de fácil leitura, amplamente utilizada

em aplicações web, desenvolvimento de software, automação de tarefas, ciência de dados

e aprendizado de máquina (Amazon Web Services, 2025). Sua sintaxe simples e próxima

da linguagem humana facilita o aprendizado, atraindo tanto profissionais da área de tec-

nologia quanto pessoas de outras áreas que precisam lidar com programação ou análise

de dados (CARVALHO, 2025).

Devido a essas caracteŕısticas, o Python se tornou uma das linguagens mais populares

do mundo. Ele permite realizar desde tarefas básicas, como limpeza de dados e criação

de visualizações, até processos mais complexos, como modelagem estat́ıstica, seleção de

variáveis e rotulagem de dados. Ferramentas gráficas, como tabelas, gráficos de linhas,

barras, histogramas e gráficos de pizza, também são facilmente produzidas com bibliotecas

da linguagem, tornando os resultados mais acesśıveis e compreenśıveis (Amazon Web

Services, 2025).

2.6.3 Pandas

Almeida (2023a), Pandas é uma biblioteca de código aberto constrúıda sobre Python, que

oferece estruturas robustas e flex́ıveis para trabalhar com dados rotulados, como tabelas

e séries temporais. O nome “Pandas”deriva de Panel Data, um conceito da econometria,

e não do animal, o nome Python faz referência à trupe de comédia Monty Python. A

biblioteca é amplamente utilizada em tarefas como limpeza de dados, análise exploratória

(EDA), integração com bancos relacionais, suporte a machine learning, visualização de

dados, web scraping, entre outras. Também possui integração com diversas bibliotecas

populares da Ciência de Dados.

2.6.4 PostgreeSQL

O PostgreSQL é um banco de dados relacional de código aberto, conhecido por ser

confiável, seguro e robusto. Ele usa SQL e oferece recursos avançados para lidar com

grandes volumes de dados. É compat́ıvel com todos os sistemas operacionais, tem mais

de 35 anos de desenvolvimento e pode ser expandido com ferramentas como o PostGIS

para dados geoespaciais. Por isso, é amplamente usado por pessoas e empresas no mundo

todo (PostgreSQL Global Development Group, 2025).
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Ao contrário de outros sistemas de gerenciamento de banco de dados relacionais

(RDBMS), o PostgreSQL oferece suporte tanto a dados relacionais quanto a tipos de

dados mais flex́ıveis, como JSON, arrays e dados geoespaciais. Também é compat́ıvel

com os padrões ANSI SQL e suporta diversas linguagens de programação, como Python,

Java, C/C++ e PHP. Essa compatibilidade e flexibilidade contribuem para sua ampla

adoção e estabilidade no mercado. Com mais de 35 anos de desenvolvimento cont́ınuo,

o PostgreSQL consolidou-se como uma das soluções de banco de dados mais confiáveis e

tecnicamente robustas dispońıveis atualmente (IBM, 2025).

2.6.5 Power BI

De acordo com Almeida (2023b) e Microsoft (2025), o Power BI é uma coleção de serviços

de software, aplicativos e conectores que fornece funcionalidades de visualização de dados

e geração de relatórios interativos, sendo amplamente utilizado no campo de Business

Intelligence (BI). Ele foi desenvolvido para atender à crescente demanda de organizações

que adotam uma abordagem data-driven, ou seja, que baseiam suas decisões em dados e

evidências concretas para aumentar a eficiência e a precisão dos seus processos decisórios.

O Power BI permite transformar diversas fontes de dados, como planilhas do Excel,

bancos de dados SQL Server e data warehouses locais ou em nuvem, por meio de painéis

interativos, filtros dinâmicos e integração com múltiplas fontes, em relatórios acesśıveis e

visualmente atrativos, facilitando tanto a análise quanto o compartilhamento de insights.

2.7 Kanban

Pressman e Maxim (2021b) descrevem o Kanban como uma abordagem visual e incremen-

tal de gerenciamento de fluxo de trabalho, usada dentro das metodologias ágeis. O Kanban

tem como foco principal o controle do trabalho em progresso e a entrega cont́ınua, promo-

vendo maior transparência, produtividade e adaptação. O quadro Kanban é dividido em

colunas que representam os estágios do fluxo de trabalho, permitindo a visualização do

status de cada tarefa, o que facilita o monitoramento visual do progresso, a identificação

de gargalos e a melhoria cont́ınua o processo. Seu uso contribui para uma gestão mais

eficiente, com foco nas tarefas prioritárias e redução de desperd́ıcios. Os autores ainda

destacam que o Kanban não exige grandes mudanças estruturais e pode ser implementado

de forma gradual em qualquer projeto. A Figura 1 ilustra o quadro Kanban.
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Figura 1 – Quadro Kanban.

Fonte: (SEBRAE, 2023)
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3 Metodologia

A metodologia deste trabalho foi estruturada em quatro etapas principais: obtenção dos

dados, preparação e limpeza, armazenamento estruturado, e visualização interativa com

dashboards.

3.1 Processo de Desenvolvimento

Para o gerenciamento e organização das tarefas ao longo do desenvolvimento deste traba-

lho, adotou-se a metodologia ágil baseada no Kanban, por ser uma abordagem simples,

prática e facilmente adaptável a projetos individuais. A escolha se deu também pelo fato

de o autor já ter familiaridade com essa ferramenta, o que contribuiu para sua adoção

sem a necessidade de uma curva de aprendizado ou mudanças estruturais no processo.

3.1.1 Aplicação do Kanban na Organização do Projeto

A adoção do Kanban neste projeto contribuiu diretamente para a organização e o acom-

panhamento das etapas envolvidas na análise dos dados de morbidade hospitalar. Por

meio da divisão visual do fluxo de trabalho em colunas como “A fazer”, “Em anda-

mento” e “Conclúıdo”, foi posśıvel acompanhar o progresso das atividades de forma clara

e cont́ınua. Essa visualização facilitou a identificação de gargalos, o replanejamento de

tarefas e a priorização de etapas mais relevantes, especialmente durante a coleta, o tra-

tamento dos dados e a construção dos dashboards. Essa abordagem foi fundamental para

manter a produtividade, cumprir os prazos e conduzir o projeto de forma estruturada e

eficiente.

3.2 Levantamento de Requisitos

O levantamento de requisitos tem como objetivo identificar as funcionalidades essenciais

do sistema e as caracteŕısticas desejáveis para seu funcionamento, garantindo que a solução

atenda às necessidades de análise e visualização de forma clara, eficiente e acesśıvel.

A seguir, serão apresentados os requisitos funcionais e não funcionais que orientaram

as etapas do projeto, desde a coleta e o tratamento dos dados até sua apresentação por

meio de dashboards interativos no Power BI.
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3.2.1 Requisitos Funcionais

Os requisitos funcionais deste trabalho foram definidos com base na compreensão do pro-

blema e nos objetivos traçados ao longo do projeto. Por se tratar de um desenvolvimento

individual, sem a participação direta de usuários externos, esses requisitos foram pensados

pelo próprio autor, levando em conta o contexto da morbidade hospitalar por HIV.

A definição dos requisitos buscou seguir prinćıpios como clareza, viabilidade e alinha-

mento com os resultados esperados, garantindo que cada funcionalidade contribúısse para

o propósito final da solução.

Os requisitos funcionais para o desenvolvimento foram:

• RF01 – O sistema deve exibir um mapa interativo com a divisão por regiões ge-

ográficas

• RF02 – Ao selecionar uma região no mapa, o sistema deve filtrar os dados dos

gráficos e indicadores para exibir apenas os valores referentes àquela região.

• RF03 – O sistema deve exibir a quantidade total de internações e óbitos referentes

à região selecionada

• RF04 – O sistema deve exibir um gráfico de barras com dados mensais de internações

e óbitos.

• RF05 – O sistema deve exibir o número total de óbitos e internações do mês seleci-

onado.

• RF06 – O sistema deve exibir cartões de resumo com a quantidade total de interações

e óbitos para o peŕıodo e região selecionados.

3.2.2 Requisitos Não Funcionais

De acordo com Morais e Zanin (2020), enquanto os requisitos funcionais descrevem o que o

sistema deve fazer, os requisitos não funcionais definem como o sistema deve se comportar

ou quais caracteŕısticas ele deve apresentar. Os requisitos não funcionais são atributos

de qualidade, desempenho, segurança ou restrições gerais que impactam diretamente na

usabilidade, eficiência e confiabilidade da solução.

Em outras palavras, eles não estão ligados a funcionalidades espećıficas, mas sim à

forma como essas funcionalidades devem operar. Por exemplo, no contexto deste trabalho,

um requisito não funcional seria garantir que os dashboards gerados no Power BI sejam de

fácil compreensão e tenham tempo de carregamento adequado para o usuário. Ou ainda,

que as ferramentas utilizadas sejam acesśıveis, preferencialmente gratuitas, e compat́ıveis

com a infraestrutura dispońıvel.
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Esses requisitos são fundamentais para garantir uma boa experiência do usuário e

para assegurar que o sistema atenda padrões mı́nimos de qualidade. Eles também aju-

dam a limitar o escopo do projeto e a orientar escolhas tecnológicas, metodológicas e

operacionais.

• RNF01 – O dashboard deve carregar completamente em até 15 segundos após a

abertura, considerando o conjunto de dados carregado na memória.

• RNF02 – Ao aplicar um filtro (região ou mês), os gráficos e indicadores devem ser

atualizados em no máximo 8 segundos.

• RNF03 – As legendas, rótulos e t́ıtulos devem ser claros e utilizar linguagem acesśıvel

para usuários não técnicos.

• RNF04 - O uso de cores deve seguir um padrão visual coerente, garantindo legibili-

dade e diferenciação entre internações e óbitos.

3.3 Obtenção dos dados

Os dados utilizados neste trabalho foram extráıdos manualmente do sistema DATASUS,

especificamente do banco de dados de internações hospitalares (SIH/SUS). Foram consi-

derados arquivos mensais no formato CSV, um tipo de arquivo baseado em texto simples

utilizado para armazenar dados tabulares, no qual cada linha representa um registro e

os campos são separados por v́ırgulas ou outro caractere delimitador, como o ponto e

v́ırgula. Os arquivos, referentes ao peŕıodo de abril de 2024 a março de 2025, foram ob-

tidos diretamente do site oficial do Departamento de Informática do SUS. Cada arquivo

representa um mês de registro de internações por causas diversas, com foco espećıfico nas

ocorrências relacionadas à infecção pelo HIV.

3.4 Tratamento e preparação dos dados

Após a coleta dos arquivos, foi realizado um processo de tratamento e padronização uti-

lizando a linguagem Python, com a biblioteca Pandas. As principais etapas executadas

incluem:

• Leitura automatizada dos arquivos CSV e extração de dados com codificação ade-

quada;

• Remoção de registros inválidos, definidos como linhas contendo valores nulos em

todos os campos ou registros com conteúdo incompleto em colunas essenciais (como

ausência de nome da unidade da federação ou valores numéricos ausentes para in-

ternações e óbitos);
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• Eliminação de linhas descritivas, como rodapés com termos não estruturados como

“Fonte”, “Notas”e “Total”, que não compõem registros observacionais e poderiam

distorcer as análises;

• Padronização dos nomes das colunas, removendo acentos, espaços e substituindo

caracteres especiais para facilitar a manipulação dos dados;

• Criação da coluna mês origem, a partir do nome do arquivo, com o objetivo de

rastrear o peŕıodo de cada conjunto de dados;

• Normalização dos campos territoriais, como nome do estado ou região, com remoção

de śımbolos de pontuação e caracteres de espaço duplicados;

• Criação da variável tipo local, classificando cada linha como pertencente a uma

“Região”ou a um “Estado”, com base no conteúdo textual.

Além das etapas acima, foi realizada a seleção das colunas relevantes para a análise,

com base em critérios de utilidade anaĺıtica e coerência com os objetivos do trabalho.

Foram mantidas apenas as colunas:

• Regiao Unidade da Federacao: identifica o território analisado, seja estado ou região

agregada;

• Internacoes: indica o número absoluto de internações hospitalares, sendo um indi-

cador direto de morbidade;

• Obitos: representa a quantidade de óbitos associados às internações, importante

para avaliar a gravidade dos casos;

• Taxa mortalidade: indicador calculado que relaciona óbitos com internações, per-

mitindo comparações proporcionais entre locais e peŕıodos;

• mes origem: identifica o mês e o ano de referência dos dados, essencial para a análise

temporal;

• tipo local: variável derivada, cuja inclusão visa possibilitar cruzamentos e seg-

mentações entre ńıveis geográficos distintos.

Essa filtragem teve como foco manter apenas os campos que efetivamente contribuem

para os objetivos da pesquisa, reduzindo rúıdo informacional e facilitando a interpretação

dos resultados.
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3.5 Armazenamento dos dados

Os dados tratados foram consolidados em um único DataFrame utilizando a biblioteca

pandas, sendo posteriormente estruturados com colunas padronizadas, tipos de dados

coerentes (ex.: inteiros para contagens, floats para taxas) e formato tabular compat́ıvel

com sistemas de gerenciamento de banco de dados relacionais.

Essa normalização do DataFrame permitiu a criação de uma base coesa, com colunas

consistentes e sem ambiguidade semântica, facilitando sua utilização em ferramentas de

Business Intelligence (BI), como Power BI ou Tableau. Durante os testes, o armazena-

mento foi mantido localmente no formato .csv, possibilitando rápida visualização e análise

exploratória.

No entanto, o modelo está preparado para exportação para bancos relacionais, como

PostgreSQL. Essa exportação pode ser realizada por meio da biblioteca SQLAlchemy, que

permite a conexão entre o Python e diversos SGBDs, viabilizando a criação automática

de tabelas e inserção dos dados diretamente a partir do DataFrame. Essa abordagem

garante escalabilidade e integração futura com ambientes de produção, caso necessário.

3.6 Visualização com Power BI

Com os dados estruturados, a próxima etapa consistiu na visualização interativa utilizando

o Microsoft Power BI, com foco na construção de dashboards interativos que facilitam a

interpretação dos dados de internações hospitalares por HIV. Os painéis desenvolvidos

permitem a análise temporal por mês, geográfica por estado/região e comparativa in-

ternações, óbitos e taxas de mortalidade. A navegação foi estruturada de modo a permitir

consultar os dados de forma clara, com filtros e segmentações visuais.

3.7 Arquitetura

A arquitetura do projeto foi estruturada como um pipeline de dados dividido em quatro

camadas principais: Fonte de Dados, Extração e Tratamento, Armazenamento Estrutu-

rado e Visualização Interativa, conforme ilustrado na Figura 2. Cada etapa possui um

papel espećıfico e tecnologias adequadas ao seu propósito.
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Figura 2 – Arquitetura.

Fonte: Do Autor

3.7.1 Fonte de Dados (Data Source):

A origem dos dados é o DATASUS, mais especificamente os conjuntos disponibilizados

via TABNET, como o Sistema de Informações Hospitalares (SIH/SUS). Os dados são ex-

tráıdos em formato CSV, com codificação Latin-1, contendo colunas como UF, Munićıpio,

CID, Internações, Óbitos, entre outras. As planilhas são segmentadas por peŕıodo e região.

• Formato: CSV, separado por “;”

• Atualização: manual, com periodicidade mensal ou trimestral, conforme disponibi-

lidade do DATASUS

• Volume Médio: entre 5 KB e 10 KB por arquivo

3.7.2 Camada de Extração e Tratamento (Python)

• A extração de dados é feita de forma manual a partir do DATASUS e, posterior-

mente, os arquivos CSV são carregados no ambiente Jupyter Notebook e tratados

com a biblioteca Python Pandas. Em seguida, foi realizada a remoção de incon-

sistências, a padronização das colunas e a unificação dos arquivos por peŕıodo e

região.
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• Etapas do tratamento:

– Padronização dos nomes das colunas e remoção de acentos

– Conversão de tipos (str → int/float, date)

– Unificação de múltiplos arquivos em um único dataframe por ano/região

– Remoção de registros com campos nulos ou inconsistentes (ex: UF inválida)

• Scripts reutilizáveis são criados para cada etapa do ETL.

• Sáıda: um DataFrame limpo pronto para inserção no banco de dados

3.7.3 Armazenamento Estruturado (Banco de Dados)

Os dados tratados são inseridos em uma base de dados relacional PostgreSQL, hospedada

localmente, estruturada para facilitar consultas e visualizações no Power BI.

• Estrutura: Tabela única contendo os dados tratados, com ı́ndices criados em campos-

chave como ano, uf, cid e tipo internacao para otimizar as consultas.

• Tabela principal:

– morbidade hospitalar

• Tipos de dados utilizados:

– VARCHAR para nomes e descrições

– INTEGER para contagens

– DATE para datas

– FLOAT para taxas

3.7.4 Visualização Interativa (Power BI )

O Power BI se conecta diretamente ao PostgreSQL por meio de seu conector nativo,

permitindo a atualização automática dos relatórios. Os dashboards interativos apresentam

gráficos e filtros por região, estado e outros indicadores epidemiológicos, com foco em

internações, óbitos e taxa de mortalidade por HIV.

• Dashboards :

– Filtros por UF e Região

– Gráficos de barra de internações e óbitos

– Mapas com densidade de casos por região
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• Indicadores calculados:

– Taxa de mortalidade (óbitos/internações)

– Variação percentual entre meses

3.8 Delimitação do Projeto

A abordagem deste projeto está limitada às etapas de extração, tratamento, armaze-

namento e visualização dos dados, utilizando ferramentas como Jupyter, Power BI e a

linguagem Python para a limpeza e organização das informações.

Foram utilizados exclusivamente dados obtidos no sistema DATASUS, mais especifi-

camente do Sistema de Informações Hospitalares (SIH/SUS), em formato CSV, referentes

às internações hospitalares por causas relacionadas ao HIV. Trata-se de dados públicos,

abertos e anonimizados, não envolvendo informações sigilosas, identificáveis ou senśıveis.

O objetivo é fornecer uma visão geral, acesśıvel e interativa, que possa apoiar a tomada

de decisões em saúde pública.

3.9 Modelagem Banco de Dados

De acordo com Silberschatz (2020) a representação visual da estrutura de um banco de

dados é uma etapa importante no planejamento de qualquer sistema que use dados. Ela

ajuda a entender como os dados estão organizados e facilita a comunicação entre quem

conhece a parte técnica e quem entende do conteúdo, mesmo que não saiba modelar dados.

A base de dados criada para este projeto consiste em uma única tabela, estruturada

para armazenar informações de morbidade hospitalar relacionadas ao HIV, extráıdas do

DATASUS. As colunas foram definidas com base nas variáveis dispońıveis, permitindo

segmentações por região, número de internações, óbitos, taxa de mortalidade, entre outras.

Foi criada uma única tabela para reunir de forma organizada as informações necessárias

para a análise, de acordo com os objetivos do trabalho. Essa estrutura facilita a visua-

lização e a compreensão dos dados de morbidade hospitalar relacionados ao HIV.

Vale destacar que, em versões futuras do projeto, especialmente se houver necessidade

de ampliar o sistema ou torná-lo mais robusto, pode ser interessante adotar uma mode-

lagem com mais tabelas e seguir regras de normalização, garantindo uma estrutura mais

adequada para sistemas maiores.
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3.10 Obtenção e Preparação dos Dados

Nesta seção, descrevem-se os processos realizados para obtenção, extração e pré-processamento

dos dados, além da estruturação do banco de dados utilizado no projeto. Também será

abordada a integração com o Power BI e a construção do dashboard interativo desenvol-

vido para visualização das informações.

3.11 Metodologia do Desenvolvimento

Após o levantamento de requisitos e a escolha das tecnologias a serem utilizadas, o pro-

cesso de desenvolvimento foi organizado com o aux́ılio da metodologia ágil Kanban, que

permitiu acompanhar o andamento das tarefas de forma visual e prática. O quadro Kan-

ban foi dividido em quatro principais etapas: extração dos dados, tratamento dos dados,

armazenamento em banco de dados e criação do dashboard.

O uso do Kanban foi essencial para a organização do projeto, permitindo manter o

foco nas prioridades, acompanhar o progresso das atividades e realizar ajustes sempre que

necessário, contribuindo para a entrega dentro do prazo planejado.

3.12 Extração Manual de Dados do DATASUS

A extração dos dados foi realizada manualmente por meio do site do DATASUS, utilizando

a ferramenta TABNET, que permite a tabulação personalizada de informações de saúde

pública. Por meio dela, foi posśıvel acessar dados de morbidade hospitalar do sistema

SIH/SUS, aplicando filtros como o local de residência selecionando “Brasil por Região e

Unidade da Federação” para obter os dados desejados. Os dados foram exportados mês

a mês, no peŕıodo de março de 2024 a março de 2025, em arquivos no formato CSV.

A Figura 3 apresenta a interface do DATASUS com os filtros aplicados para a extração

dos dados de morbidade hospitalar por local de residência, com destaque para a seleção

da linha “Região/Unidade da Federação”, a configuração da coluna como “Não ativa”,

e a escolha dos indicadores na aba Conteúdo, como dias de permanência, média de per-

manência, óbitos e taxa de mortalidade. As demais extrações estão descritas no Apêndice

A.
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Figura 3 – Morbidade Hospitalar do SUS – Por local de Residência - Brasil

Fonte: DATASUS

3.13 Pré-processamento e Limpeza dos dados

Com os dados extráıdos, iniciou-se a etapa de pré-processamento e limpeza, realizada no

ambiente Jupyter Notebook, utilizando a linguagem de programação Python. Para isso,

foram empregadas bibliotecas como o Pandas, que permitiram a leitura, organização e

padronização das informações de forma eficiente.

As principais ações realizadas inclúıram:

• Conversão de tipos de dados para garantir consistência;

• Padronização dos nomes dos estados e meses;

• Cálculo da taxa de mortalidade (óbitos/internações);

• Criação de colunas auxiliares para ordenação cronológica.

Na Listagem 3.1 é apresentado o código utilizado no Jupyter Notebook. Essa estru-

tura automatiza a leitura, limpeza e padronização de múltiplos arquivos CSV com dados

públicos de morbidade hospitalar, permitindo uma análise consolidada e eficiente dos da-

dos no Power BI ou em outras ferramentas de visualização. Nos próximos tópicos, são

fornecidas as definições correspondentes.

Listagem 3.1 – Código de leitura e tratamento de arquivos CSV com Pandas

1 #bibliotecas

2 import pandas as pd

3 import os

4 from unidecode import unidecode

5

6 # Caminho da pasta com os arquivos

7 pasta_arquivos = r’C:\Users\Emerson\Desktop\Jupyter ’

8

9 # Lista dos nomes dos arquivos

10 nomes_arquivos = [

11 ’Abr2024.csv’, ’Ago2024.csv’, ’Dez2024.csv’, ’Fev2025.csv’, ’Jan2025.csv’,

12 ’Jul2024.csv’, ’Set2024.csv’, ’Out2024.csv’, ’Nov2024.csv’, ’Mar2025.csv’,

13 ’Mar2024.csv’, ’Mai2024.csv’, ’Jun2024.csv’

14 ]



32

15

16 dfs = []

17

18 for nome_arquivo in nomes_arquivos:

19 caminho_completo = os.path.join(pasta_arquivos , nome_arquivo)

20 try:

21 df = pd.read_csv(

22 caminho_completo ,

23 skiprows=4,

24 encoding=’latin1 ’,

25 sep=’;’,

26 on_bad_lines=’skip’

27 )

28

29 # Remove linhas com valor nulo na primeira coluna

30 df = df[df[df.columns [0]]. notna ()]

31

32 # Remove linhas indesejadas por conteudo

33 df = df[~df[df.columns [0]]. str.contains("Fonte|Notas|Dados referentes|

Total", na=False)]

34

35 # Adiciona a coluna de origem do mes

36 df[’mes_origem ’] = nome_arquivo.replace(’.csv’, ’’)

37

38 dfs.append(df)

39 print(f" Arquivo processado: {nome_arquivo}")

40 except Exception as e:

41 print(f" Erro ao ler {nome_arquivo }: {e}")

42

43 # Junta todos os dados

44 df_final = pd.concat(dfs , ignore_index=True)

45

46 # Funcao para tratar nomes de colunas

47 def tratar_nome_coluna(col):

48 col = unidecode(col)

49 col = col.replace(’/’, ’_’).replace(’-’, ’_’).replace(’ ’, ’_’)

50 while ’__’ in col:

51 col = col.replace(’__’, ’_’) # Evita multiplos underlines

52 col = col.strip(’_’) # Remove _ no inicio/fim

53 return col

54

55 # Aplica o tratamento aos nomes das colunas

56 df_final.columns = [tratar_nome_coluna(c) for c in df_final.columns]

57

58 # Nome da coluna da regiao/estado

59 col_territorio = df_final.columns [0]

60

61 # Remove pontos e espacos da coluna e corrige nomes

62 df_final[col_territorio] = df_final[col_territorio ].str.lstrip(’.’).str.strip ()

63

64 # Cria coluna tipo_local: Estado ou Regiao

65 df_final[’tipo_local ’] = df_final[col_territorio ].apply(

66 lambda x: ’Regiao ’ if isinstance(x, str) and x.startswith(’Regiao ’) else ’

Estado ’

67 )

68

69 # Garante que os nomes das colunas usadas existem no DataFrame
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70 colunas_desejadas = [

71 ’Regiao_Unidade_da_Federacao ’,

72 ’Internacoes ’,

73 ’Obitos ’,

74 ’Taxa_mortalidade ’,

75 ’mes_origem ’,

76 ’tipo_local ’

77 ]

78

79 # Filtra apenas as colunas desejadas (ignora as que nao existem)

80 colunas_existentes = [col for col in colunas_desejadas if col in df_final.

columns]

81 df_final = df_final[colunas_existentes]

3.13.1 Bibliotecas Importadas

O código inicia com a importação das bibliotecas necessárias, como mostrado na Lista-

gem 3.2.

Listagem 3.2 – Bibliotecas

1 #bibliotecas

2 import pandas as pd

3 import os

4 from unidecode import unidecode

• Pandas: biblioteca fundamental para manipulação e análise de dados em Python.

• Os: utilizada para manipular caminhos de arquivos e diretórios.

• Unidecode: empregada para remover acentuação dos nomes das colunas.

3.13.2 Configuração da Pasta e Lista de Arquivos

Define-se o caminho da pasta onde os arquivos CSV estão salvos como demonstrado na

Listagem 3.3. onde é criada uma lista com os nomes desses arquivos, representando

diferentes meses e anos.

Listagem 3.3 – Configuração da Pasta e Lista de Arquivos

1 # Caminho da pasta com os arquivos

2 pasta_arquivos = r’C:\Users\Emerson\Desktop\Jupyter ’

3

4 # Lista dos nomes dos arquivos

5 nomes_arquivos = [

6 ’Abr2024.csv’, ’Ago2024.csv’, ’Dez2024.csv’, ’Fev2025.csv’, ’Jan2025.csv’,

7 ’Jul2024.csv’, ’Set2024.csv’, ’Out2024.csv’, ’Nov2024.csv’, ’Mar2025.csv’,

8 ’Mar2024.csv’, ’Mai2024.csv’, ’Jun2024.csv’

9 ]



34

3.13.3 Leitura dos Arquivos

Os arquivos são lidos em um loop “for”, com tratamento de exceções para lidar com

posśıveis erros de leitura, Listagem 3.4.

Listagem 3.4 – Leitura dos Arquivos

1 for nome_arquivo in nomes_arquivos:

2 caminho_completo = os.path.join(pasta_arquivos , nome_arquivo)

3 try:

4 df = pd.read_csv(

5 caminho_completo ,

6 skiprows=4,

7 encoding=’latin1 ’,

8 sep=’;’,

9 on_bad_lines=’skip’

10 )

11

12 # Remove linhas com valor nulo na primera coluna

13 df = df[df[df.columns [0]]. notna ()]

14

15 # Remove linhas indesejadas por conteudo

16 df = df[~df[df.columns [0]]. str.contains("Fonte|Notas|Dados referentes|

Total", na=False)]

17

18 # Adiciona a coluna de origem do mes

19 df[’mes_origem ’] = nome_arquivo.replace(’.csv’, ’’)

20

21 dfs.append(df)

22 print(f" Arquivo processado: {nome_arquivo}")

23 except Exception as e:

24 print(f" Erro ao ler {nome_arquivo }: {e}")

Durante a leitura dos arquivos, são realizadas as seguintes ações::

• Remoção a primeira linha se contiver apenas valores nulos.

• Exclusão das linhas com conteúdo indesejados, como “Fonte”, “Notas” ou “Total”.

• Adição uma nova coluna “mes origem” com o nome do arquivo (sem o CSV).

3.13.4 Junção dos Dados

Na Listagem 3.5, todos os DataFrames lidos são unidos em um único DataFrame final.

Listagem 3.5 – Junção dos Dados

1 # Junta todos os dados

2 df_final = pd.concat(dfs , ignore_index=True)

3.13.5 Padronização dos Nomes das Colunas

Para facilitar o uso posterior, os nomes das colunas são padronizados, Listagem 3.6.
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Listagem 3.6 – Padronização dos Nomes das Colunas

1 # Funcao para tratar nomes de colunas

2 def tratar_nome_coluna(col):

3 col = unidecode(col)

4 col = col.replace(’/’, ’_’).replace(’-’, ’_’).replace(’ ’, ’_’)

5 while ’__’ in col:

6 col = col.replace(’__’, ’_’) # Evita m l t i p l o s underlines

7 col = col.strip(’_’) # Remove _ no i n c i o /fim

8 return col

9

10 # Aplica o tratamento aos nomes das colunas

11 df_final.columns = [tratar_nome_coluna(c) for c in df_final.columns]

Essa função:

• Remove acentos.

• Substitui espaços e pontuações por underscores.

• Elimina underscores duplicados ou desnecessários.

3.13.6 Normalização do Nome da Coluna de Território

Como demonstrado na Listagem 3.7. O código localiza a coluna que representa região ou

estado e remove pontos ou espaços indesejados no ińıcio/fim dos valores.

Listagem 3.7 – Padronização dos Nomes das Colunas

1 # Nome da coluna da regiao/estado

2 col_territorio = df_final.columns [0]

3

4 # Remove pontos e espacos da coluna e corrige nomes

5 df_final[col_territorio] = df_final[col_territorio ].str.lstrip(’.’).str.strip ()

3.13.7 Classificação do Tipo Local

Na Listagem 3.8, cria-se uma nova coluna chamada “tipo local” que classifica os registros

como “Região” ou “Estado” com base no conteúdo do nome.

Listagem 3.8 – Classificação do Tipo Local

1 # Cria coluna tipo_local: Estado ou Regiao

2 df_final[’tipo_local ’] = df_final[col_territorio ].apply(

3 lambda x: ’Regiao ’ if isinstance(x, str) and x.startswith(’ R e g i o ’) else ’

Estado ’

4 )

3.13.8 Seleção das Colunas de Interesse

Garante-se que apenas as colunas relevantes sejam mantidas, conforme mostrado na Lis-

tagem 3.9.
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Listagem 3.9 – Seleção das Colunas de Interesse

1 # Garante que os nomes das colunas usadas existem no DataFrame

2 colunas_desejadas = [

3 ’Regiao_Unidade_da_Federacao ’,

4 ’Internacoes ’,

5 ’Obitos ’,

6 ’Taxa_mortalidade ’,

7 ’mes_origem ’,

8 ’tipo_local ’

9 ]

10

11 # Filtra apenas as colunas desejadas (ignora as que nao existem)

12 colunas_existentes = [col for col in colunas_desejadas if col in df_final.

columns]

13 df_final = df_final[colunas_existentes]

Colunas relevantes:

• Região ou Estado

• Internações

• Óbitos

• Taxa de mortalidade

• Mês de origem

• Tipo de local

3.14 Estrutura do Projeto Banco de Dados

Após o processo de limpeza e transformação, os dados tratados sobre morbidade hospi-

talar por HIV no Brasil foram organizados em uma tabela relacional chamada morbi-

dade hospitalar, armazenada em um schema exclusivo no banco de dados PostgreSQL.

Essa estrutura simplificada facilita tanto a realização de consultas quanto a integração

com ferramentas de visualização, como o Power BI, conforme ilustrado na Figura 4.
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Figura 4 – Estrutura da Tabela Morbidade Hospitalar no PostgreSQL

Fonte: Do Autor

A tabela foi projetada com foco na simplicidade e objetividade, reunindo as in-

formações essenciais para análise estat́ıstica e visual. Abaixo estão descritas suas colunas

principais:

• Regiao Unidade da Federacao: identifica se o dado corresponde a uma região (ex:

Sudeste) ou unidade federativa (ex: Esṕırito Santo);

• Internacoes: representa o número de internações hospitalares registradas no peŕıodo;

• Obitos: quantidade de óbitos decorrentes da morbidade analisada (HIV);

• Taxa mortalidade: proporção de óbitos em relação às internações, expressa como

taxa percentual;

• mes origem: indica o mês de referência dos dados, permitindo análises temporais;

• tipo local: classifica o ńıvel territorial da linha (Estado ou Região), facilitando a

segmentação por granularidade geográfica.

3.15 Integração e construção do Dashboard no Power BI

Na última etapa do projeto, os dados armazenados no PostgreSQL foram integrados à

ferramenta de visualização Power BI. A conexão foi realizada diretamente com o banco de

dados, permitindo a criação de um dashboard interativo, com navegação fluida e interface

amigável.

O painel foi desenvolvido priorizando a clareza visual por meio da utilização de co-

res contrastantes, legendas explicativas e organização lógica dos elementos, facilitando a

rápida compreensão das informações apresentadas. Para garantir a acessibilidade, foram

adotados recursos como fontes leǵıveis em tamanho adequado, além de filtros interativos
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que permitem aos usuários selecionar e explorar os dados de acordo com suas necessidades

espećıficas.

O processo de construção do dashboard incluiu a escolha dos tipos de gráficos mais

adequados (como gráficos de barra e mapas), a definição de cores para melhor legibilidade

e a disposição dos elementos de forma a destacar as informações mais relevantes.
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4 Resultados

Esta seção apresenta os resultados obtidos a partir do processamento e análise dos dados,

com destaque para as visualizações desenvolvidas. São ilustradas as principais interfaces

criadas no Power BI, evidenciando como os dados foram organizados e explorados para

gerar informações relevantes sobre a morbidade hospitalar por HIV.

4.1 Dashboard Gráficos Interativos

As Figuras 5 e 6 ilustram o dashboard interativo desenvolvido no Power BI para análise

dos dados de morbidade hospitalar por HIV. A interface foi projetada para facilitar a

visualização de indicadores-chave relacionados à morbidade hospitalar, como o total de

internações, números de óbitos, taxa de mortalidade, séries temporais e distribuição ge-

ográfica por unidade federativa. Os dados podem ser explorados com ou sem filtros

regionais, permitindo a identificação de padrões e variações ao longo do tempo e entre di-

ferentes estados. Na visualização com filtro aplicado para a Região Nordeste, destacam-se

os seguintes elementos, conforme mostrado na Figura 5.

Figura 5 – Dashboard Gráficos Interativos

Fonte: Do Autor

Já na Figura 6, o filtro é removido, mostrando os dados consolidados de todo o ter-
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ritório nacional. Ao remover o filtro regional, é posśıvel observar a comparação entre

diferentes regiões do páıs, como a predominância de internações na Região Nordeste e a

variação no número de óbitos ao longo dos meses. O estado com maior número absoluto

de óbitos continua sendo destacado na parte superior direita do painel.

Figura 6 – Dashboard Gráficos Interativos

Fonte: Do Autor

4.2 Testes

Segundo Sommerville (2025b), os testes são essenciais para verificar se o sistema atende

corretamente aos requisitos definidos e se comporta conforme o esperado diante de diferen-

tes cenários, o que reforça a importância de validar todo o processo de desenvolvimento,

mesmo em projetos individuais.

No contexto deste trabalho, a fase de testes teve como objetivo geral assegurar a

confiabilidade, integridade e funcionalidade de todas as etapas do projeto, desde a extração

e tratamento dos dados até a exibição final nos dashboards interativos.

Com base nas boas práticas descritas pelo Codidata (2025), compreende-se que essa

etapa vai além de conferir se os gráficos aparecem corretamente. É necessário garantir que

os dados utilizados sejam precisos e preservem a integridade em relação às fontes originais,

assegurando que as conexões com o banco de dados funcionem adequadamente, que os

filtros produzam resultados coerentes e que não ocorram distorções nos indicadores. Essa
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validação cont́ınua é fundamental para garantir que as visualizações representem fielmente

a realidade dos dados e ofereçam suporte a interpretações confiáveis.

Dessa forma, os testes realizados foram organizados em três categorias principais:

integração de dados, interface e funcionalidade e validação dos indicadores.

4.2.1 Testes de Integração de Dados

Essa etapa verificou se os dados eram corretamente extráıdos, tratados e carregados no

banco PostgreSQL, preservando sua integridade e consistência em relação às fontes origi-

nais. Foram avaliados:

• Qualidade e padronização dos arquivos importados;

• Correção dos tipos de dados e valores numéricos;

• Integridade das tabelas após a carga no banco de dados.

Exemplos de testes realizados:

• Carregamento de arquivos CSV no Jupyter Notebook, tratando caracteres especiais

e linhas corrompidas com on bad lines=’skip’ e encoding=’latin1’;

• Padronização de nomes de colunas, eliminando underscores duplicados e śımbolos

no ińıcio ou fim;

4.2.2 Testes de Interface e Funcionalidade

Essa categoria avaliou o funcionamento das conexões e interações entre as ferramentas

utilizadas, especialmente entre PostgreSQL e Power BI.

• Conferência da conexão Power BI PostgreSQL e da correta visualização das tabelas;

• Revisão das queries de inserção no Pandas com .to sql() e verificação da presença

de dados no banco (SELECT COUNT (*)).

4.2.3 Validação dos Indicadores

Nessa etapa, foram realizados testes de validação para assegurar que os dashboards desen-

volvidos no Power BI estivessem representando os dados de forma precisa. Verificou-se o

correto funcionamento dos filtros, a fidelidade dos gráficos em relação aos dados tratados,

e a coerência dos indicadores exibidos. Esse processo garante que a análise apresentada

esteja alinhada com os dados originais, contribuindo para uma interpretação confiável.
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Os problemas identificados e suas respectivas soluções durante essa fase de testes são

descritos na Tabela 1.

Tabela 1 – Testes Realizados Durante o Desenvolvimento

Teste Rea-
lizado

Falha Encon-
trada

Motivo Solução

Carregar ar-
quivos csv no
Jupyter No-
tebook

Erro de leitura em
alguns arquivos

Presença de caracteres es-
peciais e linhas corrompi-
das no final dos arquivos

Utilização do parâmetro
on bad lines=‘skip’ e codificação
encoding=‘latin1’ para ignorar erros de
leitura e tratar corretamente os acentos

Padronizar
os nomes das
colunas

Algumas colunas
foram renomeadas
com underscores
duplicados ou no-
mes incompletos

A função de normalização
estava aplicando múltiplos
replace sem controle

Adição de um laço while que substitui
múltiplos underscores seguidos ( ) por
apenas um , além do uso de strip(‘ ’)
para remover śımbolos no ińıcio ou fim

Conectar o
Power BI
ao banco
PostgreSQL

Conexão bem-
sucedida, mas
os dados não
apareciam na visu-
alização

A tabela carregada es-
tava vazia porque o script
Python não populou a ta-
bela corretamente

Revalidação da query de inserção
no Pandas usando .to sql() com
if exists=‘replace’, e conferência da
existência de dados no banco com uma
query simples (SELECT COUNT (*))

Exibir taxa
de morta-
lidade no
Power BI

Indicador de taxa
aparecia como 0%
ou 100% em todos
os casos

Problemas de for-
matação da coluna
Taxa mortalidade, que foi
lida como string e não foi
convertida corretamente

Conversão da coluna com
df[‘Taxa mortalidade’] =
df[‘Taxa mortalidade’].str.replace(‘,’,
‘.’).astype(float) antes de exportar os
dados

Fonte: Do Autor
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5 Conclusão

Este projeto atingiu seu objetivo principal ao desenvolver uma ferramenta de visualização

interativa dos dados de morbidade hospitalar por HIV no Brasil, utilizando dados públicos

do DATASUS. Através da extração, tratamento e organização estruturada dos dados em

um banco relacional, que possibilita consultas ágeis e análises temporais e geográficas,

foi posśıvel criar um dashboard no Power BI que facilita a exploração dinâmica dos

indicadores, como internações, óbitos e taxa de mortalidade.

As tecnologias empregadas, especialmente Python para o processamento dos dados e

Power BI para a visualização, mostraram-se adequadas para lidar com grandes volumes

de informações e construir painéis intuitivos. A modelagem relacional utilizada no banco

PostgreSQL permitiu organizar os dados de forma lógica, garantindo qualidade e eficiência

nas consultas.

Entre as limitações, o projeto não se aprofunda na análise epidemiológica nem desen-

volve modelos estat́ısticos preditivos, focando exclusivamente na organização e disponibi-

lização visual dos dados.

Como potencial de expansão, o sistema pode incorporar novas variáveis cĺınicas,

peŕıodos históricos adicionais ou integrar outras bases públicas de saúde, além de uti-

lizar tecnologias mais avançadas de análise de dados e inteligência artificial.

Em resumo, o trabalho oferece uma base sólida para o monitoramento de indicadores

de saúde pública e representa um avanço prático no uso da ciência de dados para apoiar

decisões estratégicas, contribuindo potencialmente para o aprimoramento de poĺıticas

públicas relacionadas ao HIV no Brasil.

5.1 Trabalhos Futuros

Embora o trabalho desenvolvido tenha atingido os objetivos propostos, identifica-se a

oportunidade de expandir suas funcionalidades para abranger ainda mais as necessidades.

A seguir, serão apresentadas propostas que podem enriquecer o sistema, tornando-o mais

completo e interativo, e proporcionando uma experiência ainda mais eficiente.

• Inclusão de novas variáveis como faixa etária e sexo, o que permitiria uma análise

mais segmentada e aprofundada dos dados;

• Integração com outras bases de dados, possibilitando uma visão mais ampla da

situação de saúde pública.
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• Disponibilização do dashboard em um sistema web, permitindo que profissionais da

saúde, gestores e cidadãos em geral tenham acesso às informações em tempo real, a

partir de qualquer dispositivo com acesso à internet.

Essas melhorias visam não apenas aumentar a utilidade prática do sistema, mas

também contribuir para a democratização do acesso à informação, ampliando o impacto

social da ferramenta e fortalecendo o uso de dados abertos na construção de poĺıticas

públicas baseadas em evidências.
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FEĹıCIO, L. R. Perfil de mortalidade e morbidade hospitalar: Análise de uma
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A – Extração de dados TABNET

Este apêndice descreve, passo a passo, o processo de extração de dados do DATASUS

utilizado para a criação dos dashboards apresentados neste trabalho.

A Figura 7 mostra a interface do DATASUS com os filtros aplicados para a obtenção

dos dados de morbidade hospitalar por local de residência. Destacam-se:

• Seleção da linha “Região/Unidade da Federação”;

• Configuração da coluna como “Não ativa”;

• Escolha dos indicadores na aba Conteúdo, incluindo dias de permanência, média de

permanência, óbitos e taxa de mortalidade.

Figura 7 – Morbidade Hospitalar do SUS – Por local de Residência - Brasil

Fonte: DATASUS

A seleção do filtro “Peŕıodos dispońıveis”, etapa em que foi definido o mês de feve-

reiro de 2025 como intervalo temporal para a extração dos dados, é exibida na Figura 8.

Essa escolha garante que a análise seja realizada com base nas internações hospitalares

registradas especificamente nesse peŕıodo.

Figura 8 – Peŕıodos Dispońıveis

Fonte: DATASUS

Na Figura 9, é apresentada a etapa de configuração das variáveis “Regiões”, “Unidade

da Federação” e “Caráter do Atendimento” no sistema do DATASUS. Todas as opções

dessas categorias foram selecionadas para garantir uma cobertura abrangente dos dados.
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Essa configuração assegura que os dados extráıdos incluam todas as regiões do páıs, uni-

dades federativas e tipos de atendimento hospitalar registrados no peŕıodo especificado.

Figura 9 – Seleção de variáveis categóricas para filtragem.

Fonte: DATASUS

A etapa de configuração das variáveis “Regime”e “Caṕıtulo CID-10”no sistema do

DATASUS, ambas definidas com a opção “Todas as categorias”, garantindo abrangência

total dos dados está ilustrada na Figura 10. Essa definição assegura que os dados coleta-

dos incluam todos os tipos de regime de atendimento hospitalar e todos os caṕıtulos da

Classificação Internacional de Doenças (CID-10), sem restrições por natureza cĺınica ou

administrativa.
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Figura 10 – Seleção das variáveis “Regime de Atendimento”e “Caṕıtulo CID-10”.

Fonte: DATASUS

A Figura 11 apresenta a etapa de seleção de causas espećıficas na lista MORB CID-10,

com destaque para as categorias relacionadas ao v́ırus da imunodeficiência humana (HIV).

Foram selecionadas as opções “Doença pelo v́ırus da imunodeficiência humana (HIV) ”

e “Estado infeccioso assintomático pelo v́ırus da imunodeficiência humana (HIV) ”. Na

parte inferior da tela, a configuração permanece como “Todas as categorias”, garantindo

que todos os desdobramentos cĺınicos vinculados a essas condições sejam inclúıdos na

extração dos dados.

Figura 11 – Seleção de causas espećıficas na lista MORB CID-10.

Fonte: DATASUS

A Figura 12 ilustra a etapa de definição dos filtros “Faixa Etária 1” e “Faixa Etária 2”

no sistema do DATASUS, ambos configurados com a opção “Todas as categorias”. Essa
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configuração possibilitou que os dados extráıdos contemplassem todas as faixas etárias

dispońıveis, desde recém-nascidos até idosos, garantindo uma análise abrangente dos re-

gistros hospitalares.

Figura 12 – Seleção das variáveis “Faixa Etária 1”e “Faixa Etária 2”.

Fonte: DATASUS

A etapa de definição dos filtros “Sexo”e “Cor/Raça”no sistema do DATASUS, ambos

configurados com a opção “Todas as categorias”está detalhada na Figura 13. Essa confi-

guração assegura a inclusão de todos os registros independentemente do sexo ou da auto

declaração racial dos pacientes, promovendo uma extração abrangente e sem segmentações

demográficas.

Figura 13 – Seleção das variáveis “Sexo”e “Cor/Raça”.

Fonte: DATASUS
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