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RESUMO

O Centro de Oncologia e Hematologia (COH) do Grupo Hospitalar Concei¢céo (GHC)
situa-se, historica e conceitualmente, entre seis eixos: um eixo institucional, por ser
parte do maior prestador de servigos para o SUS no Sul do Brasil (GHC); um eixo de
saude publica, por estar focado em neoplasias, (32 causa de morte no RS); um eixo
humano, uma vez que doencas de longo curso exigem visao de longo prazo, com
enfoque tanto nos processos curativos quanto nos processos ligados a qualidade de
vida dos pacientes; um eixo de gestdo, porque as empresas mais bem sucedidas
Sa0 as gque contam com pessoas cujos propoésitos estdo alinhados aos objetivos da
organizacdo; um eixo multifocal, uma vez que as iniciativas ligadas ao compromisso
da instituicdo com o0 ensino, a pesquisa e a extensdo devem cooperar com as
atividades de assisténcia a saude; e um eixo de inovacdo e complexidade, uma vez
gue ondas tecnoldgicas sucedem-se todos os dias. Com a inauguracdo do COH,
ocorrida em agosto de 2024, como forma de aprimorar as ferramentas para a
gestao, surge a necessidade de ampliar e qualificar o conjunto de indicadores, com
auxilio de uma ferramenta de Business Intelligence capaz de reunir informacdes de
variadas fontes e apresenta-las de forma grafica, de modo a transmitir uma viséo
integrada de seus servicos. Este estudo teve por objetivo construir, através do
aplicativo Power BI, usando a metodologia “CRoss-Industry Standard Process for
Data Mining” (CRISP-DM) e as formas de pensar da agilidade e da antifragilidade,
um software habilitado a buscar diversas fontes de dados, internas e externa,
reunindo-as sob uma interface amigavel e configuravel. Trata-se de uma pesquisa-
acao desenvolvida junto a coordenacdo do COH, seus gestores e funcionarios com
a cooperacao do setor de Tl do GHC. Os resultados mostraram que a adaptabilidade
€ uma competéncia vital em tempos de mudanca, que existem caminhos de
aproximacéo entre os dados de servicos diversos, que este trabalho ndo esgotou
todas as possibilidades e que ha um universo de perspectivas de desenvolvimento
de conhecimento e de autoconhecimento organizacional dentro do COH.

Palavras-chave: Analise de dados em salde, andlise preditiva, engenharia de
sistemas, fluxo de pacientes, gestdo do conhecimento, gestdo hospitalar, inovacao
em saude, Microsoft Power Bl, painel de indicadores (Dashboard), salde orientada
por dados.



ABSTRACT

GRAPHICAL DASHBOARD OF MANAGEMENT INDICATORS FOR THE
ONCOLOGY AND HEMATOLOGY CENTER OF THE CONCEICAO HOSPITAL
GROUP

The Oncology and Hematology Center (COH) of the Conceicdo Hospital Group
(GHC) is historically and conceptually situated among six axes: an institutional axis,
as it is part of the largest service provider for the SUS (Brazilian Public Health
System) in Southern Brazil (GHC); a public health axis, as it focuses on neoplasms
(the 3rd leading cause of death in Rio Grande do Sul); a human axis, since long-term
illnesses require a long-term vision, focusing both on curative processes and on
processes related to the quality of life of patients; a management axis, because the
most successful companies are those that can rely on people whose purposes are
aligned with the organization's objectives; a multifocal axis, since initiatives linked to
the institution's commitment to teaching, research and outreach must cooperate with
healthcare activities; and an axis of innovation and complexity, since technological
waves succeed one another every day. With the inauguration of the COH in August
2024, as a way to improve management tools, the need arose to expand and qualify
the set of indicators, with the help of a Business Intelligence tool capable of gathering
information from various sources and presenting it graphically, in order to convey an
integrated view of its services. This study aimed to build, through the Power BI
application, using the "CRoss-Industry Standard Process for Data Mining" (CRISP-
DM) methodology and the thinking of agility and antifragility, a software enabled to
search distinct internal and external data sources, bringing them together under a
user-friendly and configurable interface. This is an action research developed with
the COH coordination, its managers and employees with the cooperation of the GHC
IT sector. The results showed that adaptability is a vital competence in times of
change, that there are ways to bring together data from different services, that this
work did not exhaust all possibilities and that there is a universe of perspectives for
the development of knowledge and organizational self-knowledge within the COH.

Keywords: Data analysis in healthcare, predictive analytics, systems engineering,
patient flow, knowledge management, hospital management, healthcare innovation,
Microsoft Power Bl, dashboard, data-driven healthcare.
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INTRODUCAO

Perspectiva SUS e GHC:
O banco de dados aberto “Our World in Data” aponta, em sua tabela

“Percentagem da Populacdo Coberta por Seguro de Saude”, 45 paises que
oferecem cobertura a totalidade de seus cidaddos. Quando os dados desta tabela
sdo cruzados com os dados da tabela contendo o nimero de habitantes por pais?,
conclui-se que, em nivel mundial, apenas o Brasil, em suas dimensfes continentais,
oferece a mais de 200 milhdes de habitantes um suporte universal, integral e
equanime a saude, que se estrutura de forma descentralizada, regionalizada,
hierarquizada e com participacéo social através do Sistema Unico de Saude (SUS),
conforme as leis 8080° e 8142* de 1990. Por isso, cada estabelecimento que presta
servicos ao Sistema Unico de Satde® enfrenta desafios gerenciais Gnicos.

O Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), de acordo com depoimento da
Secretéria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, Arita Bergmann, € o maior
prestador de servicos do SUS no Rio Grande do Sul®.

Segundo o site institucional’, o grupo conta com quatro hospitais no RS
(Hospital Nossa Senhora da Conceigcdo, Hospital da Crianca Conceicdo, Hospital
Fémina e Hospital Cristo Redentor); com 12 postos de Atencdo Basica e Saude da
Familia; com trés Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), com uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA Moacyr Scliar); com um Centro de Educacdo Tecnoldgica
e Pesquisa em Saude (Escola GHC) e duas filiais: o Consultério na Rua e a Central
de Logistica do GHC. Além destes locais, situados em Porto Alegre, o GHC também

administra o Hospital Federal de Bonsucesso, que se localiza na cidade do Rio de

! Fonte: Péagina “Percentage of population covered by health insurance, 1995 to 2011” do banco de

dados Our World in Data”, disponivel em https://ourworldindata.org/grapher/health-protection-coverage? tab=
table.Acesso 31/01/2024.

? Fonte: Pagina “Population & Demography Data Explorer” do banco de dados “Our World in Data”,
disponivel em https://ourworldindata.org/explorers/population-and-demography. Acesso em 31/01/2024.

® Disponivel em https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm. Acesso em 20/01/2024.

* Disponivel em https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.htm. Acesso em 20/01/2024.

° Segundo tabela do DATASUS, 22 tipos de estabelecimento compéem o SUS. Disponivel em
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/cnes/tipo_estabelecimento.htm. Acesso em 23/01/2024.

® Fonte: Site da SES/RS. Disponivel em https://saude.rs.gov.br/ses-recebe-nova-direcao-do-ghc.
Acesso em 25/01/2024.

! Pagina Estrutura Organizacional do site GHC. Disponivel em https://www.ghc.com.br/default.asp?
idMenu=institucional &idSubMenu=7. Acesso em 25/01/2024.
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Janeiro — RJ. Ainda segundo o site institucional, todos estes locais atendem
exclusivamente aos usuarios do SUS e o grupo, que oferece 1391 leitos, e conta
com 12.669 profissionais, € o responsavel, anualmente, por mais de 46.000

internacgdes, cerca de 6.600 partos, 1.100.000 consultas e 27.000 cirurgias.

Perspectiva Cancer:

De acordo com as estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA)® para o
periodo 2023-2025, o estado do Rio Grande do Sul permanece como o quarto estado
brasileiro em casos de cancer, alcangando mais de 50.000 novos casos por ano.

Em estudo publicado no “JAMA Network Open”, Bizuayehu et ali (2024),
analisaram dados populacionais de 185 paises e territérios através do Global Cancer
Observatory, incluindo 36 tipos de cancer, e projetaram o crescimento mundial dos
casos da doenca entre 2022 e 2050 em 76,6%. Nos paises com baixo indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), o trabalho sugere que o numero de mortes podera
quase triplicar. Por fim, a estimativa é que, em 2050, ocorram 18,5 milhdes de mortes
por cancer, em comparacgédo com 9,7 milhdes em 2022.

Segundo o Painel Oncologia Brasil®, mantido pelo DATASUS, entre janeiro de
2013 e abril de 2024, o Rio Grande do Sul alcancou a marca de 419.889 casos,

distribuidos em 108 diagndsticos especificos.

Perspectiva Gerencial e Sistemas de Informacao:

De acordo com Jassinek-Muniz (2015), “a importancia do monitoramento da
informacdo como apoio a tomada de decisdo, em especial a tomada de decisdo
estratégica, tem sido cada vez mais reconhecida, e o estudo do processo envolvido
nesta atividade investigado de diversas maneiras: sob a Otica da interpretacao
gerencial, do processo decisério ou da formalizacdo de modelos”. Possivelmente, a
mais antiga referéncia em relacdo a tomada de decisdo esteja na Epopeia de
Gilgamesh, um poema épico registrado em tabuas de argila, em lingua acéadia, escrito

entre os seculos XX e VIl a.C. Desde entdo, a tomada de decisédo s6 adquiriu

8 Pagina Rio Grande do Sul — estimativa dos casos novos. Disponivel em https://www.gov.br/inca/pt-
br/assuntos/cancer/numeros/estimativa/estado-capital/brasil. Acesso em 08/05/2024 (link atualizado
em 02/09/2025).

o Disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIABR
.def. Acesso em 26/06/2024.



20

aspectos mais complexos, conforme atestam as concepcdes tedricas que descrevem
um mundo VUCA, TUNA, RUPT e BANI™.

Segundo Cavalcante et ali (2012, p.74), os objetivos dos Sistemas de Informacéao
em Saude (SIS) incluem processar, armazenar, coletar e disseminar dados de modo a

oferecer suporte ao processo decisorio em salde. Prosseguem 0s autores:

Os SIS devem disponibilizar informacbes adequadas, potencializar a
comunicacdo e promover a seguranca hecessaria no ambiente
organizacional. Estas caracteristicas podem auxiliar os profissionais no
planejamento, bem como na tomada de decisdes relacionadas a geréncia e
a assisténcia aos pacientes. (...) Alguns softwares séo capazes de oferecer
conexao entre dados, o que proporciona agilidade no processo de andlise e
como consequéncia no processo decisorio. (...) O trabalho da geréncia é
caracterizado pelo processo de tomada de decisdo (...) Para subsidiar a
tomada de decisdo faz-se necesséario obter informa¢bes estruturadas,
sistematizadas e que estejam disponiveis para originar, de forma adequada,
a decisdo no processo de trabalho, pois uma informacao correta é
primordial para uma tomada de deciséo.

No que séo apoiados por Fernandes (2018, p. 118), quando assevera:

Os termos gestdo da informacdo e gestdo do conhecimento tém sido
abordados na literatura a partir de diversas perspectivas. Entretanto, ha
concordancia que a gestéo de informagdes e do conhecimento contribui na
tomada de decisdo eficiente, na otimizacdo de recursos e,
consequentemente, na melhoria do desempenho da organizacéo.

William Edwards Deming, amplamente reconhecido pelo aperfeicoamento dos
processos de producdo norte-americanos durante a Segunda Guerra, acerca da
qualidade do processo decisério, declarou: “sem dados, vocé é apenas uma pessoa
com uma opiniao”.

Visbes que, em nosso entendimento, compdem harmonicamente com a
afirmacdo de Goncalves (2006), de que a instituicdo hospitalar exige uma gestao
organizacional ética, competente e desafiadora, que trate de forma harmbnica as

questdes do negécio e as questbes sociais do hospital, garantindo controles

19 Segundo Predes Jr.(2022), a expressao artificial VUCA, criada no final da década de 1980, pelo US
Army War College, para descrever o cenario do pés-Guerra Fria, descreve o mundo a partir das
iniciais das palavras inglesas para Volatil, Incerto, Complexo e Ambiguo.

De acordo com Ramirez e Wilkinson (2018), o programa educativo The Oxford Scenario Planning
Approach, da Universidade de Oxford, foi o primeiro a citar a expressdo TUNA para descrever um
mundo turbulento, incerto, novo e ambiguo como uma atualizagao da expressao VUCA.

Em conformidade com Yoder-Wise, Crenshaw e Wilson (2021), em 2019, o Center for Creative
Leadership cunhou a expressdo RUPT também como sucessor do VUCA, tentando descrever um
mundo Rapido, Imprevisivel, Paradoxal e Emaranhado.

Segundo Filipe (2024), o antropologo Jamais Cascio cunhou o termo BANI em 2020 para descrever o
paradigma caracterizado pelas iniciais em lingua inglesa para um mundo Fragil, Ansioso, Ndo-Linear
e Incompreensivel.
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administrativos e estratégicos, com uma assisténcia médica de qualidade,
humanizada e segura.

Entretanto, a tomada de deciséo, que serve de base a gestdo organizacional
em um mundo em constante transformacéo (social, econémica, politica, ambiental,
legal, tecnoldgica), por sua natureza contingencial, via de regra, ndo € uma atividade
isenta de risco.

Risco que nao é Bioldgico, Quimico, Mecanico, Ergondmico, Fisico ou sequer
de Acidente, e, portanto, ndo consta dos Mapas de Riscos Hospitalares.

Este risco trata-se do risco que advém da prépria gestdo hospitalar, em ultima
analise, consequéncia da propria existéncia do hospital como organizacdo e das
interacbes com pessoas fisicas e juridicas que tenham quaisquer tipos de relactes
(terapéuticos, juridicos, burocréticos, culturais, etc.) com ele ao longo do tempo. A
este respeito, Picchiai (1998, p.11), afirma:

Estudos tedricos na area hospitalar ttm demonstrado que ha uma grande
dificuldade em alavancar processos de mudanga organizacional
compativeis com a atual competitividade do mercado, incluindo, entre
outros, o processo de informatizacdo e a adogdo de novas técnicas de
administragdo, como a gestado pela qualidade total.

Mais adiante, prossegue Picchiai (1998, p.34): “No Brasil, (...), ha ainda
grande dificuldade em aplicar e adequar o discurso de competitividade, concorréncia
e visdo estratégica ao contexto hospitalar. A prépria natureza da instituicdo pode
trazer, em si, alguns entraves.”, o que se concilia com a coloca¢do de Moura, Souza
e Kroenke (2020, p. 129):

Em organiza¢cdes complexas da area da saude, os objetivos séo difusos,
ambiguos e pouco consensuais. (...) As organizacfes do setor de saude
podem ser compreendidas como instituicdes com uma estrutura complexa,
pelo fato de haver caracteristicas especificas que as diferem de outras
organizagdes (...) O administrador hospitalar tem grandes desafios, entre
eles o de gerir os diversos anseios e objetivos especificos de cada classe
profissional (...)

Diante de desafios tdo sérios, que podem até mesmo ameacar a continuidade
da organizacdo, o caminho apontado para abrandar os riscos da tomada de deciséo
é apontado por Andrade e Pinho (2022, p.1) da seguinte forma:

A tomada de decisdo € parte integrante da gestdo moderna.
Essencialmente, a tomada de decisdo racional ou correta, considerada
como fungdo priméria de um negocio. Dentro deste contexto, ter
conhecimento sobre dados, informagdes e mineracdo de dados nédo soé
facilita como também diminui a probabilidade de decisGes equivocadas,
decisdes que podem gerar prejuizos (...)
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E, de acordo com Wang et ali (2022, p.1),

Os médicos-cientistas tém uma forca Unica na pesquisa translacional e nos
avancos médicos que melhoram a qualidade do atendimento e os
resultados dos pacientes. A medida que a andlise de big data e as
tecnologias avangadas, como a inteligéncia artificial, sdo continuamente
aplicadas no cendrio da saude, ndo s6 transformam o atendimento ao
paciente, mas também criam enormes oportunidades para descobertas
baseadas em dados.

De acordo com Parente e Parente (2019, p.83, 84), a gestdo hospitalar

encontra seus maiores desafios a partir de:

= Clareza de misséo e valores: um hospital deve saber claramente o papel a
desempenhar em uma comunidade e os principios bésicos que deve
sequir;

» Pessoas: médicos, funcionarios, fornecedores e demais pessoas
envolvidas com a assisténcia precisam ser respeitadas e tratadas com
dignidade para que possam retransmitir 0 mesmo tratamento aos usuarios;

» Estruturas fisicas: cuidar do plano diretor de obras, de fluxos, de
instalacbes e demais facilidades prediais tem um grande impacto na
assisténcia;

» Tecnologias: um hospital moderno é uma estrutura que exige
eguipamentos, instrumentais e utensilios de qualidade, da mesma forma a
manutenc@o destas tecnologias, com uma engenharia clinica zelosa é
fundamental;

= Suprimentos: materiais de uso no paciente e medicamentos devem ser
adquiridos da melhor forma visando a melhor aplicagéo;

» Profissionalizacdo da gestdo: ndo se admite mais “achismos” e pessoas
sem preparo na frente de estruturas complexas como um hospital; e

» Comunicacdo: lidar com pessoas profissionais de niveis diferentes (do
médico ao auxiliar de higieniza¢do), com publicos diversos (pacientes,
acompanhantes, visitantes, autoridades, etc.); se ndo houver uma
comunicacdo eficiente entre todos estes atores a assisténcia fica
prejudicada.

E complementam, afirmando: “Assim, para que se garanta o melhor
funcionamento de uma Instituicdo Hospitalar deve-se (sic) seguir 0s principios que
tornam legitima a gestdo hospitalar que sao: equidade, qualidade, eficiéncia,
efetividade e aceitabilidade.”

Perspectiva do Software

Mesmo que o software'* desenvolvido neste projeto de pesquisa, chamado a

partir de 07 de julho de 2024, de “Dashboard Shazamm!"™*? nao atenda a todos os

! Muito apesar de software ser um estrangeirismo, esta palavra encontra-se grafada, neste trabalho,
sem as aspas em funcao: a)de ser uma palavra consagrada pelo uso; b) pelo Vocabulario Ortogréfico
da Lingua Portuguesa néo registrar 0 que seria seu equivalente em portugués (logicitario); e c) para
ndo dar a falsa impresséo, aos leitores, de que se trata de algum sentido alternativo.
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principios citados no paragrafo anterior, destacam-se as palavras de Oliveira Junior
(2019, p. 8) quando declara, em publicacdo da Federacdo Brasileira de Hospitais
(FBH):

Solu¢des como Business Intelligence (BI), que permitem coletar, organizar,
analisar e monitorar dados, tém a capacidade de transformar informacgfes
em relatérios gerenciais analiticos e dashboards, com indicadores que
norteiam a governanca clinica ajudando o gestor hospitalar a tracar
cenarios, antever desafios, identificar oportunidades de melhorias na
assisténcia.

E, assim, este estudo fundamenta e apresenta o Dashboard Shazamm! como
o produto técnico deste mestrado profissional, software que se constitui de seguintes
painéis graficos de indicadores de gestdo para 0s principais servicos componentes
do COH/GHC.

Cada um dos painéis conta com um conjunto proprio de indicadores
construidos no decorrer deste trabalho, bem como um conjunto de filtros
configuraveis pelos usuarios, conforme detalhado na sec¢éo Metodologia.

O Dashboard Shazamm! foi construido a partir de duas frentes, uma ligada a
entrada de dados, de apresentacdo mais simples, com utilizacdo prevista pelos
funcionarios do COH/GHC; e outra frente, vinculada as estruturas graficas de
apresentacao sumarizada, geradas a partir dos dados inseridos pela primeira frente,
destinada, principalmente, aos gestores de cada servico e a coordenacdo geral do
COH/GHC.

A construcdo deste software para o Centro de Oncologia e Hematologia
tomou como base o espirito da frase do historiador grego Herdédoto: “Pensar o

passado para compreender o presente e idealizar o futuro”.

12 Optou-se por grafar com duas letras “M” em funcao de direitos autorais, pois uma busca no INPI
por “shazam” (disponivel em https://busca.inpi.gov.br/pePl/serviet/MarcasServletController apontou 11
registros de marca pertencentes a DC Comics, a Vita Power Ind. e Com. de Prod. Naturais e a Apple
Inc., enquanto que a busca por “shazamm” n&o indicou nhenhum registro de marca.
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1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral

Desenvolver um software capaz de coletar, organizar e analisar
estatisticamente dados, bem como exibir, através de painéis graficos de indicadores
de gestdo, informacBes Uuteis a equipe assistencial e gestores do Centro de

Oncologia e Hematologia do Grupo Hospitalar Concei¢do (COH/GHC).

1.2 Objetivos Especificos

a) Levantar as necessidades de informacdo junto a equipe assistencial e
gestores do COH/GHC,;

b) Criar uma “definicao de pronto” para este conjunto de painéis;

c) Gerar versdes do software (prot6tipo ou versao final), com maior nUmero de
funcionalidades, de forma a oferecer a equipe assistencial e gestores do
COH/GHC uma experiéncia mais ampla, enriquecedora e com mais
“‘insights”, quantas vezes forem necessarias, obedecendo a metodologia
CRISP-DM®; e

d) Alcancada a definicAo de pronto, fazer a entrega do software para a
Coordenacéo Geral do COH/GHC.

13 Cujo nome, em portugués, pode ser interpretado como “Processo Padrdo Intersetorial para
Mineragdo de Dados” (tradug&o do autor/pesquisador).
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2 JUSTIFICATIVA

O Grupo Hospitalar Conceigdo, que j& contava com quatro hospitais (Hospital
Nossa Senhora da Conceicéo, o Hospital da Crianca Conceicdo, o Hospital Fémina
e o Hospital Cristo Redentor), em abril de 2014, quando foi anunciada a construcéo
do Centro de Oncologia e Hematologia, a partir de recursos federais'. Segundo
Brasil (2014), atendendo a demanda do Rio Grande do Sul como quarto estado
brasileiro em casos de cancer, alcancando 51.000 novos diagndsticos por ano, em
meédia, o COH/GHC, quando inaugurado, ira ampliar as consultas anuais de 27.000
para 35.000, além de passar a oferecer o servi¢o de radioterapia.

Este projeto se legitima na medida em que o Centro de Oncologia e
Hematologia, diretamente, se beneficia de um instrumento de gestdo com as
caracteristicas como as apresentadas pelos painéis graficos de indicadores de
gestdo, de acordo com Caldeira (2010): grande agilidade na monitorizacdo dos
principais indicadores, alto nivel de adaptabilidade as regras de negdcio, aumento
na transparéncia e visualizacédo inteligente.

Nos termos da populacdo atendida pelo hospital, esta € beneficiada
indiretamente pelo projeto, porque as organiza¢cdes que fazem um uso adequado
dos painéis de indicadores tendem a ser mais eficientes como um todo, pois estes,
também segundo Caldeira (2010), sdo capazes de diminuir o tempo de detecc¢éo de
situacdes adversas ou andmalas pelos gestores, reduzindo o tempo necessario aos
ajustes de trajetéria da instituicdo diante das necessidades de mudanca e
aperfeicoando a curva de aprendizado organizacional.

Este estudo também traz uma contribuicdo para a area de Tecnologia da
Informacdo do Grupo Hospitalar Conceicdo na medida em que, concluido o
software, ou seja, o conjunto de cddigos que apresenta os painéis graficos de
indicadores de gestéo, este se mantém instalado e funcional.

Por fim, considerando a intersec¢cdo dos planos maiores da Tecnologia da
Informacdo e da Medicina, este projeto se justifica na medida em que ndo foram

encontrados casos de multiplos painéis de indicadores de gestdo hospitalar no

1 Péagina Noticias do site GHC. Disponivel em https://www.ghc.com.br/noticia.aberta.asp?idRegistro
=7421. Acesso em 20/01/2024.
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Brasil, principalmente focando em mais de um nivel administrativo. O principal
sistema publico brasileiro de gestdo hospitalar, 0 EBSERH/SIG™, que pertence a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), organizacdo governamental
vinculada ao Ministério da Educacdo, que faz a gestdo de 38 dos 51 Hospitais
Universitarios Federais (HUFs), dispde de painéis de indicadores somente para o

nivel estratégico.

15 Disponivel no endereco http://sig.ebserh.gov.br/.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Indicadores-Chave de desempenho (KPIs)

Segundo Vieira (2017), os indicadores-chaves de desempenho de uma
organizacdo podem ser definidos como uma espécie de métrica para avaliar
guantitativamente o comportamento do sistema e dos processos dentro de uma
organizacao, analisar a eficacia e eficiéncia das medidas que foram tomadas para
melhorar o planejamento da organizagéo.

Gongalves (2000) destaca que esses elementos podem avaliar o nivel de
execucao de processos e o0 atingimento de metas e objetivos planejados; facilitando
a avaliacdo e a identificacdo de anormalidades. Além disso, Kosaka (2013) aponta
para a possibilidade dos KPIs contribuirem para que os trabalhadores obtenham um
maior entendimento quanto a execucao dos seus processos, elevando assim, o valor
agregado nas atividades realizadas pelos colaboradores da empresa.

Os KPIs sao os “sinais vitais” de uma empresa, eles permitem examinar o
funcionamento de um processo, monitorar a qualidade, as funcdes de apoio e a
gestdo. Um conjunto eficaz de KPIs deve considerar os principais aspectos do
desempenho organizacional e refinar todos os componentes criticos de sucesso
(HARVEY; SOTARDI, 2018).

Segundo Domingues, Pedrosa e Bernardino (2020), ndo distinguir objetivos
de KPIs pode ter consequéncias negativas, desta forma, os autores recomendam
que sejam seguidos os seguintes passos: “1) Primeiramente, comecamos com um
objetivo estratégico; 2) Depois, decidimos como vamos medir esse objetivo usando
KPls; 3) Para finalizar, decidimos a melhor direcéo para esses KPIs”.

Ainda segundo estes autores, objetivos SMART, ou seja, que atendam aos
critérios de especificidade, mensurabilidade, alcancabilidade, relevancia e orientacéo
para 0 tempo, nem sempre se traduzam em bons KPIs, sdo interessantes, pois
‘Independentemente de ser uma pequena ou grande empresa, definir objetivos
SMART, utilizar KPIs efetivos e criar metas claras, vai ajudar a manter o foco bem

como o negocio na diregéo correta” (pag. 130).
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Caldeira (2012) aponta quinze caracteristicas de um bom indicador:

= Pertinéncia dos indicadores para a gestao
= Credibilidade do resultado
» Esforco aceitavel para o apuramento do resultado
= Simplicidade de interpretacdo

= Simplicidade do algoritmo de calculo
» Fonte de dados dentro de "casa"

= Calculo automatico

» Possibilidade de auditar as fontes de dados com eficacia
= Alinhado com a frequéncia de monitorizagao

= Possibilidade de calcular em momentos extraordinarios

* Protegido de efeitos externos

= Na&o gera efeitos perversos

» Possibilidade de benchmarking
= Atualizado

» Possibilidade de ter uma meta

Bernard Marr'® desenvolveu um modelo no qual uma lista de quinze secdes

busca descrever um KPI de qualidade:

Tabela 1 — Secées de um bom KPI segundo Marr'’

Objetivo
estratégico

Como Preencher

Nomeie o objetivo estratégico (do
mapa estratégico), que esta sendo
avaliado com este indicador

Exemplo

Aumento da satisfacéo do cliente

Acesso e audiéncia

Defina o publico-chave para este
indicador e esclareca quem ir& ter
direitos de acesso a ele

Diretores e Equipe de Marketing

Key performance
questions (KPQ)

Indique as questdes-chave de
desempenho que este indicador esta
ajudando a responder

Até que ponto nossos clientes estéao
satisfeitos com nosso servi¢o?

Como sera ou ndo
utilizado este
indicador?

Descreva como os insights gerados
por este indicador serdo usados e
delineie como este indicador néo sera
usado.

O indicador sera usado para
avaliar nosso sucesso junto ao cliente
internamente. Ele ndo vai ser usado
para avaliar o desempenho de
individuos ou para motivar
pagamentos de bdnus.

Nome do indicador

Escolha um texto curto e claro para
ser o nome do indicador.

Pontuacéo Liquida do Vendedor

1o Segundo o site da empresa Bernard Marr & Co., disponivel em https://bernardmarr.com/, o autor de
mais de 20 livros, futurista, influenciador e lider mundial nas areas de negdcios e tecnologia é tido

7

Acesso em 30/01/2024. Traducao e adaptagdo do autor.

Pela rede social LinkedIn como um dos 5 maiores influenciadores de negocios do mundo.
Fonte: Site Bernard Marr & Co. Disponivel em https://bernardmarr.com/a-sample-kpi-template/.
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Método de coleta
de dados

Descreva como os dados seréo
coletados para compor o indicador

Os dados serdo coletados utilizando
uma pesquisa enviada por correio.

Avaliacéo /
Formula / Escala

Descreva como o0s niveis de

pode ser qualitativo, caso em que 0s
critérios de avaliagcdo precisam ser
identificados, ou pode ser numérico,
ou ainda usando uma escala, nesse
caso, a férmula ou escalas (por ex,,
Likert) com categorias precisam ser

identificadas.

desempenho serdo determinados. Isso

Usando uma escala de 0 a 10 (Nada

provavel a extremamente provavel) os

participantes respondem: Qual a
probabilidade de vocé nos
recomendar a um amigo?

NPS = % de Promotores (pontuacao

9-10) — 5 de Detratores
(pontuacéo 0-6).

Metas e Limites de
Desempenho

Identificacdo de alvos, benchmarks e
limites.

55% até o final de 2020.

Fonte de Dados

Descreva de onde os dados virao.

Pesquisa entre clientes existentes.

Frequéncia de
coleta de dados

Descreva com que frequéncia este
indicador sera coletado. Se possivel,
inclua uma programacéao futura.

Coleta mensal de dados —
amostramos 10% de nossos clientes
da base de dados.

Frequéncia de
Relatérios

Descreva com que frequéncia este
indicador sera reportado aos
diferentes publicos (se aplicavel).

Mensalmente.

Entrada de Dados

Indique a pessoa ou a fungéo
responsavel pela coleta e atualizacéo
dos dados

lan Miller — Assistente de Marketing

Data de
validade/revisao

Identifigue a data até quando este
indicador seréa valido quando tera que
ser revisto.

24 meses

Quanto vai custar?

Estime os custos gerados pela
introducdo e manutencédo deste
indicador.

Os custos sao significativos, mas mais
baratos do que uma pesquisa de
satisfacéo tradicional junto ao cliente.

Qudao completo é
este indicador?

Avalie brevemente quéo bem o
indicador esta ajudando a responder a
guestdo-chave de desempenho
associada e a identificar possiveis
limitacdes

Ele nos fornece um bom e simples

ndmero, mas os dados devem ser

complementados com feedback ndo
estruturado sobre:

*O que é particularmente bom?

*O que poderia ser melhorado?

Possiveis
consequéncias ndo
intencionais

Descreva como este indicador pode
exercer uma influencia sobre
comportamentos errados ou como as
pessoas poderiam trapacear neste

KPI.

As pessoas poderiam influenciar os
clientes antes de eles pegarem a
pesquisa ou poderiam selecionar os
clientes que provavelmente

responderiam positivamente.
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3.2 Modelo de Gestdo do Conhecimento “Data, Information, Knowledge,
Wisdom” (DIKW)®®

De acordo com Queiroz (2018), “a Hierarquia DIKW é um tema forjado para
tentar dar conta das diferentes faces do fenbmeno conhecimento”, ou seja, uma
visdo hierarquica de conceitos cujas relagdes entre si ndo haviam sido formalizadas
nem pela Epistemologia, nem pela Tecnologia da Informacéao.

O artigo de Russell Lincoln Ackoff (1989), “From data to wisdom”, professor
de gestao de ciéncia na Wharton School, especializado em pesquisa de operacoes e
teoria organizacional, frequentemente € citado como a origem da hierarquia DIKW,
apesar do autor ter incluido o conceito/camada de "compreensao" situado entre
"conhecimento” e "sabedoria". Também Frické (2008), Garcia-Marco (2011), Hoppe
et al. (2011) e Rowley (2007) citam a Piramide DIKW.

Figura 1 — Hierarquia Data/Information/Knowledge/Wisdom

Informagéo

Dado

Segundo Dos Santos e Ribeiro (2021), o modelo é um dos arquétipos
fundamentais, com amplo reconhecimento na literatura de areas tao diversas quanto
administracdo, sistemas de informacgédo, ciéncia da informagdo e ciéncia da
computagdo. Rowley (2007) situa a hierarquia “como o modelo central de gestdo do
conhecimento, e sistemas da informagao” e Bernstein (2009) alega que a piramide
de Ackoff se tornou canénica para o campo das organiza¢des do conhecimento.

Ainda segundo Dos Santos e Ribeiro (2021), apesar de haver autores que

vejam valor nesta hierarquia e incentivem sua continuacdo, como Garcia-Marco

BEm portugués, “Dado, Informacgéo, Conhecimento, Sabedoria”.
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(2011) e Jansen e Rieh (2010), a mesma tem criticos severos, que reclamam
aperfeicoamentos como a inclusdo ou a exclusdo de camadas, dentre eles: Allen
(2016), Damman (2019), Damman e Smart (2019); enquanto outros clamam pela
inversdo da ordem da hierarquia, como Jennex e Bartczak (2013). Por fim, Friké
(2009) recomenda seu abandono por deficiéncias metodoldgicas e falta de
fundamento. Albrecht (2003) propde um modelo com 7 dimensfes-chave. Dos
Santos e Ribeiro (2021), acreditam que a estrutura seria mais bem descrita como
uma grande seta, que nao apenas aumenta o valor agregado na sequéncia da
direcdo do dado a sabedoria, mas se retroalimenta. Para Bernstein (2009), seria
errado presumir que o modelo reflete com precisdo os estagios de desenvolvimento
do conhecimento. Também € importante o fato de que o modelo fala em sabedoria,

nao em inteligéncia.

Dimenséao “Data” (Dado) do Modelo DIKW

Um dado, segundo Davenport (1998), pode ser definido como uma
observacdo sobre o estado do mundo, embora, segundo Dos Santos e Ribeiro
(2021), um dado ndo tenha sentido além de sua propria existéncia, nem
intepretacdo. Os dados podem estar armazenados em bancos de dados,
documentos, arquivos sonoros, filmes, planilhas ou em qualquer outro tipo de
arquivo. O grande desafio é transformar estes dados em informacéo util a tomada de
deciséo, onde quer que ela ocorra.

Figura 2 — Outra forma de representar a hierarquia Data / Information / Knowledge / Wisdom™®

Information

Who, what,
when, where? °,

Understanding

% Fonte: Adaptado do livro TS — Transi¢éo de Servigos da verséo 3 do ITIL.
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Dimenséo “Information” (Informagao) do Modelo DIKW

Conforme Drucker (1992), informacédo sdo dados que possuem relevancia e
propésito, aos quais, depois de coletados, organizados e ordenados, séo atribuidos
significado e contexto. Contudo, a informagcdo tem um aspecto passivo, pois
permanece inerte até que seja utilizada por aqueles com o conhecimento necessério
para interpretar e processar os dados que compdem o nucleo da informacao
(DAVID; FORAY, 2003). Por outro lado, Boddy et al. (2008) apontam que a nocéo de
significado é subjetiva, e que 0 que uma pessoa vé como informacgéo valiosa, outra
pode ver como dado insignificante.

A informagao é uma espécie de “mercadoria” com “prazo de validade”, por isso
Tarapanoff (2006) ressalta que as informacdes devem ser usadas de modo que possam
criar significados, construir conhecimentos e auxiliar na tomada de decisdes. Assim,
Galette (2025, pag. 2) situa que “(...) 0 conhecimento passou a ser reconhecido como
um recurso estratégico central para a obtencdo de vantagem competitiva, em contraste

com os modelos tradicionais que priorizavam ativos tangiveis”.

Dimensao “Knowledge” (Conhecimento) do Modelo DIKW

Hoje, o conhecimento, como ativo intangivel, tornou-se o favorito entre os
recursos organizacionais tradicionais como o capital e o trabalho. (HUSAIN; NAZIM,
2013). Tornou-se extremamente relevante para as organizacdes desde a mudanca
da economia industrial para uma economia global, descentralizada e baseada na
informacéo. De acordo com Davenport e Prusak (1998), toda a informacéo valiosa e
de dificil gerenciamento chama-se conhecimento. Auferiu valor porque foram
conferidos a ela um contexto, um significado, uma interpretacdo. Uma pessoa
refletiu sobre o conhecimento, acrescentou a ela sua astlcia e considerou suas
implicacbes. Segundo o0s mesmos autores, conhecimento tem uma vantagem
competitiva e sustentavel. Forma uma mistura fluida de experiéncia condensada,
informagé&o contextual e valores, o que proporciona uma estrutura para a avaliagao e

a incorporacao de novas experiéncias.

Dimensao “Wisdom” (Sabedoria) do Modelo DIKW
A sabedoria, segundo Hoppe et al. (2011), € objeto de referéncias ha mais de
2000 anos, sendo interpretada de maneiras diferentes e, portanto, recebendo

diferentes definicbes e modelos de integracdo. De acordo com o0s autores, a



33

sabedoria tem uma ligagdo com a propria experiéncia, e encontra-se vinculada a
guestdes de valores e julgamentos. Entretanto, a sabedoria parece distanciar-se do
conhecimento e até da inteligéncia porque estes costumam ter um fundo egoista, de
acumulacdo e uso pessoal, enquanto a sabedoria costuma estar ligada ao que é

melhor para o coletivo em longo prazo.

3.3 Modelo de Gestdo do Conhecimento “Service Knowledge Management
5320

System

De acordo com Abreu e Fernandes (2008, p. 256):

A ITIL foi desenvolvida pelo CCTA (Central Computer and
Telecommunications Agency) no final dos anos 80, a partir de uma
encomenda do governo britdnico ao demonstrar sua insatisfagdo com a
gualidade dos servigos prestados. Neste cenario, foi desenvolvido uma
abordagem de melhores préticas para gerenciar a utilizacdo, eficiente e
responsavel dos recursos de TI, independentemente de fornecedores e
aplicavel a organizagbes com necessidades técnicas e de negdécio distintas.

Segundo Oliveira, Costa e Stefani (2020), a ‘“Information Technology
Infrastructure Library” (ITIL) € um dos principais “frameworks” e ferramentas que
podem ser utilizados em algum nivel como gerenciadores de servicos de TI*.
Informam que “ITIL cresceu como uma colecdo de melhores praticas adotadas pela
industria na época. Embora tenha sido criado nessa época, sO foi a partir de sua
segunda versao, lancada entre 2000 e 2002 que se tornou de fato um padrao para a
gestao de servigos de TI”. Assim, ITIL passou a descrever a base para a organizacao
dos processos, objetivando sua orientacdo para a gestéao de servicos de TI.

Segundo Santos e Campos (2009), a terceira edi¢cdo da ITIL, publicada em
maio de 2007, em seu livro TS - Transicdo de Servigos, passou a contar com 0
modelo “Service Knowledge Management System” (SMKS) como uma forma de
estruturar a gestdo do conhecimento em servigos de TI.

SKMS, que é parte do “framework” ITIL, est4 estruturado em quatro camadas,

obedecendo a visdo herdada do modelo DIKW: Dado, Informac¢do, Conhecimento e

2 Em portugués, “Sistema de Gerenciamento de Conhecimento de Servigo”.

! Os outros, citados pelos autores na mesma fonte, sdo: Seis Sigmas (Six Sigma), Gestdo da
Qualidade Total (TQM), Reengenharia do Processo de Negoécios (BPR), Modelo Integrado de
Maturidade em Capacitacdo (CMMI), Guia do Conjunto de Conhecimentos em Gerenciamento de
Projetos (PMBOK) e Controle dos Objetivos das Tecnologias da Informacéo (COBIT).
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Sabedoria: a Camada de Apresentacdo, a Camada de Processamento de
Conhecimento, a Camada de Integracdo de Informacdo e a Camada Dados e
Informacdes.

Ainda de acordo com Santos e Campos (2009), na Camada de Apresentagéo
0 objetivo é o compartiihamento das informacdes para a utilizagdo por todos os
participantes da area. Busca-se o conhecimento e utiliza-o para alcancar outros
conhecimentos. Existem métricas para avaliar se 0 conhecimento esta sendo bem
aplicado. Também nesta camada € realizado o planejamento de capacidade na
visdo do negdcio, com previsdo de novos contratos para o provedor de TI.

Na Camada de Processamento de Conhecimento é feita a busca e a analise
dos dados por meio de portais de consulta. Estas informacdes podem estar online
para acrescentar velocidade na tomada de decisdo. Também é feita a modelagem
de dados para uso em gestdo e andlise de tendéncias.

. ~ . « . »22
Figura 3 — Modelo de Gestao do Conhecimento “Service Knowledge Management System
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2 Fonte: Adaptado do livro TS — Transicdo de Servicos da versdo 3 do ITIL. Traducdo do

pesquisador/autor.
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Na Camada de Integracdo de Informacao, reside o sistema de gestdo de
conhecimento e de esquemas gerais. Os processos ITIL/ISO 20000 séao
relacionados para fornecerem informacfes. Armazenam-se catalogos de servicos e
o plano de capacidade técnica de TI.

Por fim, sempre de acordo com Santos e Campos (2009), na camada Dados
e Informacdes, os dados nao estruturados sédo formatados e digitalizados. As bases
de dados de configuracbes (CMDB) e informacfes de sistemas, como o Enterprise

Resource Planning (ERP), sdo montadas e executadas.

3.4 Banco de Dados

A Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), artigo quinto, inciso
quarto, assevera: “banco de dados: conjunto estruturado de dados pessoais,
estabelecido em um ou em varios locais, em suporte eletrobnico ou fisico”.
Complementando, Darwen (2009:14) traz uma visdo mais abrangente, na medida

em que afirma:

Um banco de dados é uma cole¢do de simbolos organizada e legivel por
maquina, para ser interpretada como um relato verdadeiro de alguma
empresa. Um banco de dados também pode ser atualizado por maquina e,
portanto, também deve ser uma colegdo de varidveis. Um banco de dados
normalmente esta disponivel para uma comunidade de usuarios, com
requisitos possivelmente variados.

Os bancos de dados se dividem em relacionais e nado relacionais. A
organizacdo DB-Engines se constitui em uma iniciativa no sentido de coletar e
apresentar informacfes sobre Sistemas de Gerenciamento de Bancos de Dados
(DBMS). Esta instituicAo mantém um respeitavel ranking que lista os 420 melhores
DBMS’s. Os cinco melhores colocados na edicdo de Maio de 20242 foram: Oracle,
MySQL, Microsoft SQL Server, PosgreSQL e MongoDB. Destes, 0os quatro primeiros
sdo relacionais, apenas o MongoDB €& nao relacional, pois se baseia em
documentos.

Os bancos relacionais, segundo prossegue Darwen (2009:18), sdo aqueles
cujos simbolos sdo organizados em uma colegéo de relagbes. O autor adverte que

“relagcdo” ndo € o mesmo que “tabela”, que isso nao se trata de um preciosismo e

23 Disponivel em https://db-engines.com/en/ranking. Acesso em 08/05/2024.
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que ndo é sem motivos que a algebra é relacional, as variaveis sao relacionais e 0s
operadores sdo operadores de comparacdo relacional. Da mesma forma, nesta
mesma obra, nas paginas 22 e 23, o autor alerta contra as confusfes que sao
geradas quando se trata como se fossem a mesma coisa um banco de dados
(“database”) e um sistema gerenciador de bancos de dados (“DBMS”).

De acordo com Muniz (2023)?*, dentre as vantagens dos bancos relacionais,
incluem-se: a) o alto nivel de integridade e seguranca dos dados, b) a uniformidade,
onde cada linha da tabela possui 0 mesmo formato, representando um objeto do
mundo real, e c) a ampla adocdo do SQL, que busca garantir a portabilidade e
interoperabilidade entre diferentes sistemas. As desvantagens ficam por conta da
falta de flexibilidade e da escalabilidade limitada.

Segundo Oliveira (2024, p. 38), os bancos NoSQL necessitam de um
tratamento distinto para a modelagem dos dados, entre outros ajustes, face terem
caracteristicas diferenciadas dos bancos relacionais. Especificamente em relagdo ao
MongoDB, o mais destacado dos bancos NoSQL, Oliveira (2024, p. 47) cita como
vantagens:

a) Melhora o desempenho com o aumento do volume de dados;

b) Execucdo mais rdpida para o modelo desnormalizado devido ao baixo
suporte a jungdes;

c) Favoravel a consultas que utilizam mdltiplos atributos; d) Geralmente
possui bom desempenho de leitura;

d) Flexibilidade e escalabilidade horizontal; e

e) Capacidade de organizar dados hierarquicamente, permitindo seu
armazenamento ou recuperagao sem o0 uso de juncdes.

Usualmente, bancos NoSQL trabalham com valores armazenando-os como
gréficos, valores orientados a colunas, orientados a documentos, ou como um
armazenamento de valor-chave. Entretanto, conforme a complexidade das consultas
aumenta, exigindo estruturas aninhadas em arcaboucos de dados que pressupdem

hierarquias, os bancos SQL tendem a se tornar uma escolha melhor.

** N&o ha referéncia a paginas porque todo o trabalho de Muniz (2023) aborda comparativamente
bancos de dados relacionais e néo relacionais.
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3.5 “Business Analytics”

De acordo com Souza Silva (2021), o “Business Analytics” esta mais proximo,
como construto, da area estatistica, uma vez que traz as maos dos analistas de
dados ferramentas quantitativas destinadas a fazer previsdbes e desenvolver
estratégias para o crescimento da organizacdo, permitindo assim obter mais e
melhor conhecimento da organizacdo. O autor também afirma que alguns
especialistas utilizam o “Business Analytics” como um termo para descrever um
conjunto de ferramentas preditivas utilizadas no dominio do “Business Intelligence”.

A tabela 2, abaixo, mostra algumas diferencas e semelhancas entre os trés

tipos de analise:

Tabezlg 2 — Diferengas e semelhancgas entre Andlise Descritiva, Preditiva e Prescritiva segundo Chee
et ali

Analise Analise Anédlise
Descritiva Preditiva Prescritiva
O que vai acontecer? O que devo fazer?
O que aconteceu? - .
Perguntas . Porque que isso vai Porque devo fazer
O que esta acontecendo? i
acontecer? iSso?
Relatgggzgoealr\l digocm Data Mining Otimizacéo
Ferramentas Text Mining Simulacao
Armazenamento de o . .
Web Mining Modelacéo de decisdes
Dados
Problemas de negdécio e Projecdes corretas As melhores decises
Resultados oportunidades bem sobre o futuro da o >
o T possiveis de negocio
definidos organizacdo

Conforme Evans e Lindner (2012), um grande numero de organizacdes
principia o trabalho com a analise descritiva, com a utilizacdo de dados para
compreender o desempenho empresarial passado e atual e tomar decisdes
conscientes. E o tipo de analise mais popular e mais bem compreendido. S&o os
instrumentos deste tipo de analise que tornam possivel categorizar, classificar,
identificar, caracterizar, e consolidar dados, convertendo-os em informacéao util para
efeitos de compreenséo e analise do desempenho organizacional. Sdo préprias da
analise descritiva técnicas do Bl como OLAP, “dashboards” e relatérios.

Também segundo Evans e Lindner (2012), a analise preditiva examina o
passado num esforco para prever o futuro, esquadrinhando dados historicos,

buscando detectar padrbes ou ver relacdes nestes dados, e depois extrapolar estas

5 Fonte: Adaptado de Chee et ali (2009). Traducdo do pesquisador/autor.
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relacbes para o futuro. Consegue prever o risco e encontrar relagbes em dados que
nao sao facilmente visiveis com as técnicas da analise descritiva.

De acordo com Faustino (2017), a analise prescritiva testa varios cenarios,
avaliando cada um deles para determinar que curso de acdo produzira o resultado
mais desejavel, e este processo, em geral, envolve a aprendizagem automatica.
Baseia-se na analise descritiva e preditiva e investiga assim 0 que deve ocorrer para
otimizar o desempenho do sistema.

Teixeira e Pereira (2015) afirmam que segundo o “Business Analysis Body of
Knowledge” (BABOK), que é uma referéncia na pratica de “Business Analysis”, as
necessidades das Organizacbes podem vir de quatro origens: “Top Down”:
necessidade de alcancar um objetivo estratégico; “Bottom Up”: um problema com os
processos, funcbes ou sistemas; “Middle Management”. necessidade de mais
informagao para apoiar decisfes ou novas necessidades para atingir objetivos; ou
“External Sources”: devido a terceiras partes, conformidades legais ou competicao

do mercado.

3.6 “Business Intelligence” (BI)

Segundo Elena (2011), foi Hans Peter Luhn, na década de 1950, quem, pela
primeira vez, em um artigo intitulado “A Business Intelligence System”, utilizou este
termo. De acordo com Brasil (2020), “Business Intelligence”, que pode ser chamado
de inteligéncia de negocios ou inteligéncia empresarial, consiste no “processo de
coleta, organizacdo, analise e disseminacéo de informacdes que auxiliam na tomada
de decisbes estratégicas e no planejamento das a¢des correspondentes”.

Para Sezdes, Oliveira e Batista (2006), um dos objetivos fundamentais de um
sistema de Bl é o apoio a boa tomada de decisdes. O conhecimento produzido pelos
sistemas de “Business Intelligence”, alavancado pelas Tecnologias da Informagéo e
Comunicagédo (TIC) atuais, apoia e justifica as medidas tomadas pelos varios
elementos com capacidade de intervir no processo de tomada de decisao.

Na visdo de Chee (2009, p. 98), “Business Intelligence” pode ter uma
abordagem baseada em processos, tecnologia ou produto. A abordagem baseada

em processos é “focada no processo de coleta de dados de fontes internas e

externas e de analise dos mesmos, a fim de produzir informacdo relevante para
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melhorar o processo de tomada de decisdo”. A abordagem baseada em tecnologia é
“focada nas ferramentas e tecnologias que permitem a gravagao, recuperacao,
manipulacdo e analise de informacdo”. E a abordagem baseada em produto
“descreve Bl como o resultado que surge da analise em profundidade de dados de
negocios bem como de analises praticas usando ferramentas de BI”.

De acordo com Souza Silva (2021), o conceito de “Business Intelligence” tem
ganho cada vez mais visibilidade por parte dos profissionais de salude desde que
este setor passou a trabalhar com uma quantidade crescente de dados. No setor da
saude, os dados produzidos provém da atividade médica e de todos 0s processos
relacionados com a gestao da organizacdo hospitalar.

Brooks, El-Gayar e Sarnikar (2013) desenvolveram seis requisitos
fundamentais para o desenvolvimento de um Modelo de Maturidade do “Business
Intelligence” no Setor da Saude:

= Fornecer uma estrutura conceitual para gerir a utilizacdo do “Business
Intelligence” no setor de cuidados de saude;

* Foco nas necessidades operacionais/financeiras e informacao clinica;

» Foco na captura de processos-chave e préaticas-chave do “Business
Intelligence”, levando em consideracdo processos especificos no ambito
dos cuidados de saude;

= Incorpore processos-chave que incluam pessoas, tecnologia e processos
organizacionais;

= Incorporar aspectos de qualidade, incluindo qualidade do sistema,
qualidade da informacéo e qualidade de servico; e

» Fornecer uma compreensao das relacdes entre os diferentes niveis e
processos-chave envolvidos em um modelo de maturidade, incorporando

fundamentos tedricos.

3.7 Arquitetura de “Business Intelligence”

Segundo Kimball e Ross (2013), um sistema de “Business Intelligence” possui
uma arquitetura fundamental composta por quatro componentes essenciais (fontes
de dados, integracdo, banco de dados e exibicdo), os quais sao representados na

figura abaixo:
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Figura 4 — Arquitetura de sistema de “Business Intelligence”

Fontes Integracio Banco o
de Dados (ETL ou ELT) de Dados Exibicao

B EH
EH E3

AU

Uma fonte de dados refere-se ao meio pelo qual as informacbes séo
organizadas e armazenadas. Exemplos comuns incluem imagens, sons,
documentos do Word, planilhas do Excel e bancos de dados. No contexto de um
sistema de BI, € necessario integrar eficazmente estas fontes.

O elemento de Integracdo pode ser desenvolvido através de um processo
ETL (extract, transform, load) ou através de um processo ELT (extract, load,

transform).

Tabela 3 — Principais Diferencas entre ETL e ELT*’
Medida ETL ELT

No ETL, o tempo de conversio A fase de transformacdo € mais

Tempo de aumenta significativamente a medida rapida porque € utilizada a tecnologia

~ ? de infraestrutura em nuvem. Assim, a
conversao que a quantidade de dados aumenta. . ~
velocidade ndo depende do tamanho

dos dados.

O tempo de manutencdo do ETL é
alto porque requer o trabalho regular
Tempo de servico | de (...) especialistas em TI ou
programadores, para atualizar o
conjunto de dados.

Com o ETL, os dados sdo carregados
somente apds a conversao, portanto
cada etapa requer um dispositivo
diferente, e a execucdo demora mais
porque 0 processo de carregamento
deve ser repetido para cada
conversédo de dados.

Os dados estdo sempre prontos e
disponiveis para uso no data
warehouse.

No ELT, os dados sdo carregados
uma vez em um data warehouse,
onde séo convertidos para uso.

Tempo de
carregamento

*® Fonte: Adaptado de Bertuleza (2023).
" Fonte: Site Exist BI. Disponivel em https://www.existbi.com/blog/top-7-etl-elt-data-management/.
Acesso em 07/01/2024.
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ETL ¢é wusado principalmente por | Por outro lado, o ELT é escalavel,
profissionais de TI, programadores, | flexivel e interoperavel e pode ser
engenheiros e cientistas da | utilizado tanto por técnicos como por
computacdo usando planilhas e dados | utilizadores finais.

fixos.

Facilidade de uso

O ELT requer um conhecimento
profundo de ferramentas modernas
para andlises avancadas e uma
arquitetura de data warehouse bem
estruturada.

O ETL inicialmente requer menos

Complexidade da
espaco de armazenamento.

aplicacao

O ELT foi projetado para lidar com
O ETL foi projetado para oferecer | grandes quantidades de dados,
suporte a bancos de dados | estruturados ou ndo, e mdltiplas

relacionais, bancos de dados locais e | fontes de dados de maneira
sistemas legados. escalonavel em infraestruturas de

nuvem.

Manutencéo do
DW

o Como ¢ escalavel, € mais econdmica
Para Pequenas e Médias Empresas, | e moderna.

o ETL ndo é necessariamente uma
abordagem rentdvel, como o0s
elevados custos operacionais

Custo x Beneficio

Durante o processo de integracdo, sdo desenvolvidos tratamentos sobre a(s)
fonte(s) de dados, a fim de identificar e corrigir eventuais inconsisténcias, evitando
gue dados incompletos, valores nulos e registros que ndo séo pertinentes prossigam
para a proxima etapa.

A etapa seguinte, criada a partir da Integracdo, se constitui na formacao do
Banco de Dados, através da estruturacdo de um ou mais conjuntos légicos, que
estruturam informacdes cuidadosamente organizadas. E usual que este arcabouco
também seja nomeado de “dataset” cujo nome se origina de “data” (dados) e “set”
(conjunto).

Quando Vieira (2021) desenvolveu uma andlise exploratoria sobre os dados
das unidades de saude da cidade de Curitiba, o volume inicial do “dataset” atingiu
491.144 registros (linhas) e 42 variaveis (colunas).

Por fim, na etapa de Exibi¢do, sdo utilizadas ferramentas graficas e de analise
de dados sobre os dados disponibilizados pelo Banco de Dados, de modo a gerar

informacao na forma de diagnosticos que deem suporte a tomada de decisdes.
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3.8 Painel Grafico de Indicadores de Gestao (“Dashboard”)

Um painel grafico de indicadores de gestdo, ou “dashboard”, fornece uma
visdo geral das informacbes e indicadores-chave de desempenho (KPIs)
selecionados através de graficos e diagramas. Permite 0 monitoramento simultaneo
de varios indicadores, permitindo analisar comportamentos e correlacionar eventos
(FRANCISCHINI e FRANCISCHINI, 2017).

O apoio a tomada de decisbes qualificada € dos principais objetivos de um
sistema de Bl. O conhecimento produzido pelos sistemas de “Business Intelligence”,
suportado pelas tecnologias de informag&o e comunicacgao (TIC), apoia e justifica as
medidas tomadas pelos varios elementos capazes de intervir no processo de
tomada de deciséo (Sezdes, Oliveira & Batista, 2006).

Nogueira et al. (2017) fazem referéncia a trés grandes tipos de “dashboards”:
Estratégicos, Taticos e Operacionais.

Os “dashboards” estratégicos tém por base a metodologia do Balanced
Scorecard (BSC) de Norton e Kaplan (1997). Partem dos pilares do planejamento
estratégico da organizacdo (missao, visao e valores) e dos objetivos estratégicos.

Aqueles enquadrados como “dashboards” de nivel tatico séo utilizados
tradicionalmente em monitorizacdo, permitem aos seus utilizadores a deteccédo de
tendéncias internas e externas em comparacdo com 0s objetivos definidos. E o0s
“‘dashboards” operacionais sdo usados para 0 acompanhamento online e em tempo
real dos dados de “producao” versus indicadores pré-definidos.

Basicamente, os painéis podem ser construidos através de 3 caminhos

tecnoldégicos:

a) através do uso de planilhas eletrénicas;
b) através de linguagens de programacéo; ou
c) através dos “softwares” especializados como o Microsoft Power Bl ou

Google Looker.

Cada um destes caminhos de acéo tem vantagens e desvantagens, as quais
serdo discutidas em detalhes na se¢cdo Metodologia.
De forma geral, os tipos de graficos que podem ser gerados incluem, embora

nao estejam limitados, aos tipos listados abaixo:
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~ Figura 17 — Gréfico de Mapa de Formas®® Figura 18 — Gréfico de Velocimetro®®
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*® Fonte: Site Microsoft Learn. Disponivel em https://learn.microsoft.com/pt-br/power-bi/visuals/power-
bi-visualization-types-for-reports-and-g-and-a. Acesso em 04/02/2024

* Fonte: Ajuda do Looker Studio. Disponivel em https://support.google.com/lookerstudio/answer/
13412211. Acesso em 04/02/2024.



46

»30

Figura 21 — Exemplo de “Dashboard
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3.9 “Data Lake”

Em consonancia com Fernandes (2023, p.10) e Dixon (2010), “os conceitos de
Data Lake surgiram em 2010, sendo o termo criado por James Dixon CTO (Chief
Technical Officer ou Diretor Técnico) da Pentaho para referir-se ao armazenamento
em grande volume de dados, estruturados e ndo estruturados, onde o objetivo
principal € armazenar os dados brutos, ou seja, como sio”.

De acordo com Dixon (2010), a maneira padrdao (antiga) de gerar analises
seria identificando atributos e agregando dados a um “data mart®’, que, de modo
geral, focaliza em um assunto especifico, porém, nesse cenario apenas um
subconjunto de atributos € examinado e apenas perguntas preestabelecidas podem
ser respondidas.

Entdo, como solucdo aos problemas criados com este tipo de cenario, cria-se

o conceito de “Data Lake” para descrever a solugao:

Se pensar que um data mart € um depdsito de agua limpa, engarrafada,
embalada, pronta para consumo - um Data Lake € como um grande corpo
de agua natural, onde o conteldo flui da fonte para completa-lo, sendo o

%0 Fonte: DA SILVA, Abel Brasil Ramos. O Uso da Ciéncia dos Dados na Gestdo Hospitalar.

Disponivel em https://www.seplag.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/ 14/2020/03/10.-O-uso-da-
Ci%C3%AAnNcia-dos-dados-na-gest%C3%A30-hospitalar.pdf. Acesso em 31/01/2024.
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lago acessivel aos visitantes para mergulhos, coleta de amostras ou
andlises.

De acordo com Santana (2023), por volta de 2005, no contexto da web 2.0, foi
que surgiu o Hadoop com o seu sistema de arquivos distribuidos, o Hadoop
Distributed File System (HDFS), que foi a tecnologia de distribuicdo e
processamento de grande volume de dados que viabilizou os “data lakes”.

Quando os “data lakes” foram criados, inicialmente imaginou-se que fosse
suficiente fazer a carga dos dados brutos no “cluster” para que os usuarios finais
pudessem realizar as exploragbes e obter os “insights”. Contudo, rapidamente as
empresas perceberam que utilizar os dados armazenados nos “data lakes” era muito
mais complexo do que simplesmente assenta-los nos “data lakes”. 1sso ocorreu
porque os dados armazenados nos “data lakes” ndo passavam por nenhum tipo de
controle de qualidade, o que fazia os “data lakes” assemelharem-se mais a “data
swamps”** (INMON; LEVINS, 2021).

Ainda segundo Santana (2023), como consequéncia, para que 0S USUArios
tivessem condic¢des de utilizar os dados em suas tomadas de decisbes, as empresas
passaram a fazer ETL de uma parcela destes dados para um “data warehouse” a
parte, gerando uma arquitetura em duas camadas. Com a substituicdo do HDFS em
“‘data lakes” armazenados em nuvem (como nas solugbes Amazon S3, Microsoft
Azure e Google Cloud Plataform) a partir de 2015, a arquitetura de duas camadas se

tornou a predominante.

3.10 “Data Mining”

Han, Kamber e Pei (2024) afirmam que n&o ser nenhuma surpresa o fato de
que a mineracdo de dados, como usualmente se traduz “data mining”, como um
assunto verdadeiramente interdisciplinar, possa ser definido de muitas maneiras
diferentes. E prosseguem asseverando que de “mineragao de conhecimento a partir
de dados” seria um nome mais adequado, apesar de longo demais.

Os autores prosseguem dizendo que certos autores tratam “data mining”

como sinénimo de outro termo: descoberta de conhecimento a partir de dados, ou

L Em livre tradugao do autor, “pantanos de dados”.
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KDD, enquanto outros veem a mineracdo de dados apenas como uma etapa

essencial no processo de descoberta do conhecimento.

E, sendo mais especificos:

A visdo anterior mostra a mineracdo de dados como uma etapa ho
processo de descoberta de conhecimento, embora essencial porque
revela padrdes ocultos para avaliacdo. No entanto, na inddstria, na midia
€ no meio de pesquisa, o termo mineracao de dados é frequentemente
usado para referem-se a todo o processo de descoberta de
conhecimento (talvez porque o termo seja mais curto do que a
descoberta de conhecimento a partir de dados). Portanto, adotamos uma
visdo ampla da funcionalidade de mineracdo de dados: Mineracdo de
dados é o processo de descobrir padrdes interessantes e conhecimento
a partir de grandes quantidades de dados. As fontes de dados podem
incluir bancos de dados, dados armazéns, a Web, outros repositérios de
informagcbes ou dados que sdo transmitidos para o sistema
dinamicamente.

3.11 “Data Warehouse” (DW)

Segundo Xavier (2023, p.20), um “data warehouse”

(...) € uma infraestrutura de armazenamento de dados que desempenha um
papel fundamental na gestdo da informagdo em organizacdes. Ele é
concebido como uma colecdo meticulosamente organizada de dados,
caracterizada por sua integracdo, orientagdo a assuntos, variabilidade
temporal e ndo volatilidade. A principal finalidade de um data warehouse é
fornecer um repositorio centralizado e confiavel de dados para facilitar a
andlise de informacbes e apoiar a tomada de decisbes estratégicas e téticas
em uma organizacdo. O data warehouse age como um hub estratégico para
a gestdo de dados, consolidando informagbes de mdltiplas fontes
operacionais. Os dados sdo extraidos dessas fontes, passam por um
processo de transformacdo para garantir sua qualidade e relevancia e,
finalmente, sdo carregados no data warehouse. Uma das caracteristicas
essenciais € a organizagdo desses dados em um modelo multidimensional,
0 que permite que sejam analisados de varias perspectivas, proporcionando
uma viséo abrangente e flexivel do panorama organizacional.

De acordo com Jilo (2020, p. 51)*,

um “data warehouse” é uma colecdo de dados orientada a um assunto,
organizada de forma integrada, ndo volatil e com variacdo temporal em
funcdo do suporte as decisGes da geréncia. “Data Warehouses” fornecem
acesso a dados para andlises complexas, descoberta de conhecimento e
tomada de decisdo. Eles oferecem suporte a demandas de alto
desempenho relativas aos dados e informagfes de uma organizacéo.

Prossegue Jilo (2020, p.51), algumas diferengas entre um “data warehouse” e

um banco de dados:

s Traducgéo do pesquisador.
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e Uma vez que dados sdo adicionados o tempo todo, o warehouse esta
sempre crescendo.

e Os ambientes de dados operacionais e o0 “data warehouse” sao
separados.

e O ambiente do “data warehouse” €& caracterizado por transacodes
somente de leitura para conjuntos de dados muito grandes.

e O ambiente operacional € caracterizado por inUmeras transacdes de
atualizacdo para algumas entidades de dados por vez.

e O data warehouse contém dados histéricos em um longo horizonte de
tempo.

A empresa alema SAP (Systemanalysis Programmentwicklung), lider mundial

em sistemas ERP, afirma quanto as diferencas entre um “data warehouse” e um

“data lake™3:

Tanto os data warehouses quanto os data lakes sdo usados para
armazenar Big Data, mas s&o sistemas de armazenamento muito
diferentes. Um data warehouse armazena dados que foram formatados para
uma finalidade especifica, enquanto o data lake armazena dados em seu
estado bruto ndo processado, cuja finalidade ainda néo foi definida. Data
warehouses e data lakes geralmente se complementam. Por exemplo,
guando os dados brutos armazenados em um data lake sdo necessarios
para responder a uma questdo de negécio, eles podem ser extraidos,
limpos, transformados e usados em um data warehouse para analise.

3.12 Integracéo de Conceitos no Processo de Tomada de Decisao

Gurcan et ali (2023:1) afirmam que “Business Intelligence” € uma disciplina que
reune diversas técnicas, como “business analytics”, “data tools”, “data visualization”,
“data mining”, “data reporting”, visualiza¢do de dados, relatérios de dados, infraestrutura
e melhores praticas “para capacitar organizacdes a tomar decisées mais baseadas em
dados”. Olszak e Ziemba (2007) sintetizaram esta uni&o de mudltiplas tecnologias no

diagrama abaixo, estruturando-as segundo o Modelo DIKW:

*  Fonte: Site SAP Brasil. Disponivel em https://www.sap.com/brazil/products/technology-

platform/datasphere/what-is-a-data-warehouse.html. Acesso em 09/01/2024.
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Figura 22 — Diagrama de Tecnologias segundo o Modelo DIKW>*
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3.13 “Online Analytical Processing” (OLAP)

Conforme Pacheco (2019), o “Online Analytical Processing” (OLAP) é uma
tecnologia que permite a realizacdo de analises complexas em grandes massas de
dados. Via de regra, estas massas de dados encontram-se no “Data Warehouse”.

Turban (2009) afirma que, em geral, OLAP esté relacionado as atividades
executadas por usuarios finais em sistemas online, dentre estas, a geracdo de
relatorios e graficos ad hoc, analise estatistica e construcdo de apresentacdes
visuais. S&do as ferramentas relacionais existentes no OLAP que permitem que
usuérios facam consultas investigativas no banco de dados em busca de qualquer
resposta e realizem pesquisas do tipo “drill down”, nas quais pode-se comandar a
uma consulta em tela que aumente o nivel de detalhamento de uma determinada

informacgao exibida

3.14 Metodologia “Cross Industry Standard Process for Data Mining”

De acordo com Presa-Reyes (2022), a “International Data Corporation” (IDC)

estimou® que os 33 zettabytes*® gerados globalmente em 2018 estejam se tornando

3 Fonte: OLSZAK, Celina M.; ZIEMBA, Ewa. Approach to building and implementing business

intelligence  systems. Disponivel em https://datasara.com/secure4dl/papersMag/DS4545-
beidcn5hrt6bggjkk4q3wrh87r.pdf. Acesso em 22/10/2024.
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175 Zettabytes em 2025. Esta quantidade de dados, identificada popularmente como
Big Data, exige instrumentos automatizados para avancar pela piramide DIKW e,
atraveés de contextualizacdes, chegar ao nivel da Informacéo.

Segundo Pacheco (2018), “Com o progresso do data mining [sic] surgiram
alguns modelos de processo que visam orientar a sua implementacéo, tais como
‘Sample, Explore, Modify, Model, Assess’ (SEMMA), KDD e CRISP-DM”.

Quanto ao KDD, Fayyad; Piatetsky-Shapiro e Smyth (1996) o classificam
como muito complexo e interativo com orientagcao aos objetivos do projeto. As fases
do KDD séo:

a) Selecao, onde os dados séo escolhidos com base nos objetivos do projeto;

b) Pré-processamento, onde os dados sdo extraidos e pré-processados para
obter uma base informacional consistente;

¢) Formatacéo, onde os dados séo convertidos e tratados;

d) Mineracéo de dados, onde modelos e padrées buscam ser identificados; e

e) Interpretacdo e avaliacdo, onde os resultados passam por uma analise a
fim de verificar se podem gerar conhecimento.

Diferentemente do CRISP-DM, que utiliza uma abordagem ciclica, o KDD
segue uma abordagem sequencial. Uma das causas para esta diferenca vem da
época que cada método foi concebido: quando o KDD foi criado (1996), a maioria
dos projetos de TI utilizava o modelo de desenvolvimento em cascata, ja o CRISP-
DM sofreu forte influéncia da agilidade®”.

Quanto ao SEMMA, Rosa (2023) afirma “A metodologia SEMMA (Sample,
Explore, Modify, Model, and Access) é um método usado em Machine Learning para
compreensao, organizacdo, desenvolvimento e manutencdo de projetos de
mineracao de dados.”

Prossegue Rosa (2023:29), quanto as fases da metodologia SEMMA:

% Fonte: Pagina “Sistemas de Almacenamento Empresarial y su Situacién em Pert y Bolivia”, disponivel
em https://www.idc.com/latam/analysts/blog/detail?id=a29a892503d68f6916a6. Acesso em 23/10/2024.

% Um zettabyte equivale a 10°* bytes, o equivalente a um trilhdo de gigabytes. Em uma projecéo
atribuida a David Wellman, se um byte ocupasse o0 espaco de um grao de arroz, um zettabyte seria 0
equivalente a um Oceano Pacifico cheio de arroz.

A agilidade pode ser compreendida através da leitura dos documentos fundantes “Manifesto Agil” e
“Principios por tras do Manifesto Agil”, disponiveis, respectivamente, em
https://agilemanifestoorg/iso/ptbr/ manifesto.html e https://agilemanifesto.org/iso/ptbr/principles.html.
Acesso a ambos em 09/09/2024.
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1. Amostra: nesta fase é feita a selecao de um subconjunto dedados para a
analise. Este subconjunto sera utllizado nas préximas fases, deve ser
representativo, e conter informag0fes relevantes para que se possa garantir
a criacdo de modelos de ML eficientes.

2. Explorar: o objetivo desta fase é a compreensdo dos dados
selecionados, essencial para identificar padrdes e tendéncias.

3. Modificar: essa fase é caracterizada pela preparacédo dos dados. Isso
inclui remocao de valores duplicados, tratamento de dados ruidosos,
preenchimento de valores em falta e a transformacao dos dados para um
formato mais adequado.

4.  Modelo: é nessa fase que os dados sao submetidos a algoritmos de
ML, e como resultado se obtém um modelo de ML capaz de gerar
resultados com base nos dados. Essa fase engloba a selecdo da técnica de
ML, a escolha dos algoritmos e a implementacao.

5. Avaliar: o objetivo desta fase é avaliar a fiabilidade e o desempenho
dos modelos construidos na fase anterior. Isso envolve a utilizacdo de
métricas de desempenho adequadas a técnica utilizada.

Freire (2020:173) traz uma critica no sentido de que SEMMA pode ser muito
poderosa para modelagem de projetos de mineracao de dados, principalmente se a
organizagdo tiver adotado o SAS Enterprise Miner, entretanto, pode ser uma
desvantagem caso nao seja utilizado este software.

Quanto ao CRISP-DM, assevera Rosa (2023), que suas fases séo:

1. Compreensdo do negécio: nesta fase, 0s processos empresariais da
empresa séo investigados e sdo propostas ideias que visam melhorar os
processos dentro do negocio. Com base nessas ideias sdo formulados os
requisitos e objetivos finais. Para este efeito, 0 maior numero possivel de
interessados e especialistas sdo convidados a participar na discussao. O
resultado desta fase deve ser um plano para o projeto. Além disso, a
viabilidade do projeto deve ser verificada antes que 0s recursos sejam
gastos no mesmo.

2. Compreensao dos dados: nesta fase, os dados séo coletados, e é feita
uma analise exploratéria para verificar a qualidade e relevancia dos dados
coletados.

3. Preparacéo: nesta fase, é feita uma limpeza e tratamento dos dados,
eliminando valores irrelevantes, tratando dados ruidosos e inconsistentes.
Em alguns casos, algumas varidveis sofrem transformac¢fes que visam
torna-las mais adequadas para submissao aos algoritmos de ML.

4. Modelacéo: nesta fase, é feita a escolha da técnica a ser utilizada e séo
definidos os algoritmos, bem como sdo realizadas as respetivas
implementacdes.

5. Avaliacdo: esta fase concentra-se na avaliagdo dos modelos obtidos e na
escolha do modelo com melhor desempenho. Nessa fase, a interpretacéo
do problema pode ser revista, caso os modelos ndo apresentem resultados
satisfatorios.

6. Implantacdo: essa fase foca-se no uso do modelo desenvolvido. A
implementacdo do modelo desenvolvido no ambiente de producéo é feita
nessa fase.

Assim, mesmo existindo outras metodologias, além das citadas
anteriormente, como PMBOK, SWEBOK e TOGAF, se justifica a escolha pela
metodologia CRISP-DM para este projeto com base nas palavras de Freire

(2020:168) quando afirma que
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(...) foi realizada uma pesquisa com 200 participantes, 86 dos entrevistados
utilizam atualmente CRISP-DM, 55 usam métodos e processos proprios, (...)
17 utilizam o SEMMA, 15 usam KDD, 7 usam métodos da propria
organizagdo, 16 utilizam metodologias especificas da area, zero utilizam
nenhuma metodologia e 4 utilizam outra metodologia.

E também reproduzindo uma tabela, constante de Freire (2020 p.180), na
qual o autor estabelece uma andlise comparativa entre algumas destas
metodologias citadas acima.

Nesta comparacdo cada elemento comparado recebeu uma nota de um a
quatro, significando: nota um: nenhuma aderéncia, nota dois: pouca aderéncia, nota

trés: boa aderéncia e nota quatro: 6tima aderéncia:

Tabela 4 — Tabela Comparativa entre a Estrutura Base de projetos analiticos-cognitivos contra os
métodos, metodologias e frameworks estudados. %
Método | CRISP-

DM

SEMMA | KDD | PMBOK SWEBOK TOGAF

Estrutura base

Prospeccao da Oportunidade 4 2 2 3 4 4
Desenho da Arquitetura do Projeto 2 1 1 2 3 4
Extracdo de Dados 4 4 4 1 2 2
Tratamento de Dados 4 4 4 1 1 1
Carga de Dados 4 4 4 1 1 1
Andlise Descritiva 2 2 2 1 1 1
Analise Diagnostica 2 2 2 1 1 1
Analise Preditiva 2 2 2 1 1 1
Andlise Prescritiva 2 2 2 1 1 1
Capacitacdo da Equipe 1 1 1 4 2 2
Constru¢éo do Modelo 4 3 3 2 2 2
Construgéo do Protétipo 3 3 3 3 4 3
Implementacéo do Projeto 2 2 2 3 4 3
Transi¢éo para Producéo 3 1 1 3 4 3
Suporte e Manutenc¢ao 3 1 1 3 4 3
Gerenciamento do Projeto 2 1 1 4 2 2
Total de Pontos 44 35 35 34 37 34
% de Pontos sobre 64 pontos 64,06%>° | 54,69% | 54,69% | 53,13% | 57,81% | 53,13%

%8 Fonte: Adaptado de Freire (2020 p.180).
% Quando dos célculos relativos a esta tabela, talvez o autor Freire tenha se equivocado, colocando o
percentual total do CRISP-DM como 64,06%, quando, 44/64*100 = 68,75%.
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3.15 Metodologias Ageis

De acordo com o Manifesto Agil (Beck K. et al., 2001), que teve como autores

17 profissionais que se reuniram nas montanhas de Wasatch, Snowbird, Utah, EUA,

estas metodologias possuem, em comum, quatro valores basicos e doze principios,

difundidos e respeitados pelas equipes de producédo, assim chamadas porque a

agilidade néo se restringe a times de criacédo de software.

Os valores citados sao:

Software em funcionamento mais que documentagéo abrangente;
Individuos e interacdes mais que processos e ferramentas;
Colaborag&o com o cliente mais que negociagéo de contratos;
Responder a mudangas mais que seguir um plano.

Enquanto os doze principios do Manifesto Agil podem ser agrupados em trés

tépicos, da seguinte forma:

Entrega Continua e Adaptabilidade ao Cliente: A prioridade maxima é a
satisfacdo do cliente através da entrega continua e frequente de valor.
Mudangas s&o bem-vindas, mesmo tardiamente, e o software
funcionando é a principal medida de progresso.

Pessoas, Colaboracdo e Comunicacdo: Projetos devem ser
construidos em torno de individuos motivados e equipes auto-
organizaveis. A colaboracgdo diaria entre desenvolvedores e a area de
negdécios, com comunicacao face a face, € essencial.

Qualidade Sustentavel e Simplicidade: O desenvolvimento deve ser
realizado a um ritmo constante e sustentavel. E crucial manter a
continua atencdo a exceléncia técnica e ao bom design, focando na
simplicidade (maximizando o trabalho n&o realizado) e na reflexao

regular para ajustes.

Segundo Caroli (2018), projetos ageis se caracterizam por enfatizarem a

entrega continua e antecipada de um produto valioso, cujo valor vem dos objetivos

de negodcios e das necessidades dos clientes.
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De acordo com De Melo Filho et ali (2023), “A metodologia mais popular € o
Scrum, usado para gerenciar projetos complexos. Outras metodologias ageis
incluem o Kanban, o Extreme Programming (XP) e o LeSS (Large-Scale Scrum)”.

Silva (2022) lista, como vantagens da metodologia Scrum, 0s seguintes pontos:

- Facilidade de implementacéao;

- Uso de ciclos curtos de feedback;

- Utilidade como ferramenta de gestdo para todas as partes envolvidas
(stakeholders, gestores, times de desenvolvimento, clientes); e o

- Nivel de colaboracgéo entre os membros do time.

O mesmo autor também aponta algumas desvantagens do uso do Scrum:
- Necessidade de mudanca no comportamento do time;
- Nao indicacao de praticas de programacao; e
- Excesso de cerimodnias.
Ainda conclui Silva (2022), comparando as metodologias: “Enquanto o0s
beneficios da metodologia Extreme Programming se concentram em sua maioria no
produto do desenvolvimento de software, ou seja, no resultado final, ao visualizar os

beneficios do Scrum é nota-se que seus beneficios estdo mais ligados ao processo”.

3.16 “Framework Scrum”

Segundo Sutherland (2014), o Scrum foi criado no comec¢o dos anos 1990,
pelas méos de dois desenvolvedores de softwares: Ken Schwaber e Jeff Sutherland.
Para ambos, os procedimentos ligados ao gerenciamento de projetos tradicional se
tornaram pouco funcionais, pois, eram fundamentados em uma sequéncia
predefinida e com uma margem muito estreita para mudancas.

Schwaber e Sutherland (2020) definem o Scrum como uma estrutura que
ajuda pessoas, equipes e organizagcOes a gerar valor por meio de solucdes
adaptativas para problemas complexos. O Scrum nao define regras ou atividades
obrigatérias dentro de um projeto, mas fornece uma estrutura fundamental a qual
podem ser incorporados processos, métodos e técnicas. Apesar dessa flexibilidade,
os autores afirmam que o SCRUM possui trés pilares: a transparéncia, a inspecao e

a adaptacao.
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Ainda Schwaber e Sutherland (2020), o time Scrum possui trés papéis: o
“Scrum Master” (lider responsavel por garantir a aplicagao da metodologia e remover
os obstaculos ao avango do time); o “Product Owner” (responsavel por determinar a
constituicdo do produto final, estabelecimento de metas, criacdo e esclarecimento
das expectativas e requisitos do projeto para os desenvolvedores; e os “Developers”
(responsaveis por usarem seus recursos de conhecimento e experiéncia e
avancarem no desenvolvimento, agregando valor ao produto ou servi¢co). O time
Scrum € autogerenciado e ninguém desempenha um papel de maior destaque ou
autoridade que os demais.

Os autores também indicam a existéncia de eventos Scrum: o “Sprint
Planning” (a reunidao de planejamento do que sera executado durante a “Sprint”), a
“‘Daily Scrum” (reunido diaria de avaliagdo e monitoramento, normalmente com
duragdo de 15 minutos), a “Sprint Review” (reunido realizada no final de cada
“Sprint” com o objetivo de avaliar e inspecionar o resultado da “Sprint” contra o
desenhado na “Sprint Planning”, nela sao identificadas mudangas ou adaptacdes
necessarias), e a “Sprint Retrospective” (evento no qual os pontos positivos e
negativos da “Sprint” que estd chegando ao final sdo levantados e servem para
promover o aumento da eficacia e da qualidade do que sera produzido na “Sprint”
que se iniciara em seguida). Todos estes eventos, juntos, formam a “Sprint”, que

costuma ter 14 dias de duragéo.

3.17 “Lean Inception”

Segundo Martins (2024, p. 74), “essa pratica € uma abordagem agil que visa
alinhar a equipe em torno de um objetivo comum e definir o escopo inicial de um
projeto de forma enxuta e eficiente”, e segue: “a equipe se reune para identificar e
priorizar 0os objetivos do projeto, entender as necessidades dos usuarios e definir as
funcionalidades que compor&o o Minimum Viable Product (MVP).”.

De acordo com Caroli (2018), criador da “Lean Inception”, esta metodologia,
gue visa a concepcao e o alinhamento de produtos digitais, surgiu a partir do
conceito de Produto Minimo Viavel (MVP) em funcéo do referido autor sentir falta de
algo que o direcionasse ao “o que construir”, ou seja, ainda que os projetos ageis, e,

particularmente, a metodologia Scrum sejam eficientes na tarefa de como criar um
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produto ou servico, a “Lean Inception” oferece uma orientacdo adicional quanto a
definicdo do produto ou servico quando precede a fase de construcdo usando o
Scrum.

Prossegue Caroli (2018, p. 27), “Mesmo num projeto agil, antes de sair
fazendo, é preciso alinhar e definir os objetivos, as estratégias e o escopo do
produto. Ndo queremos exagerar e definir todo produto, mas na pratica percebemos

gue € necessario fazer algo”.

E ainda o autor acrescenta:

Projetos ageis enfatizam a entrega continua e antecipada de um software
valioso cujo valor vem dos objetivos de negécios e das necessidades dos
clientes. Lean Startup corrobora com isso através da libera¢éo incremental
de um MVP (minimum viable product ou produto minimo viavel) (...). Mas
como resolvemos o que precisa estar no MVP para iniciar o projeto agil o
mais rapido possivel? Como nos asseguramos que o time comece a criar o
produto com um entendimento compartiihado e um plano efetivo? Foi
exatamente para responder a essas questdes que montei a Lean Inception.

Estas posicOes sao reforcadas por Da Silva et al (2025), ao afirmarem:

A metodologia se baseia em préticas da filosofia Lean e do pensamento agil
para promover a convergéncia entre as areas de negdécios, design e
desenvolvimento, garantindo uma compreensado compartilhada do que deve
ser construido. Essa técnica tem ganhado destaque em ambientes
corporativos dinamicos, onde requer-se, para a entrega de valor, a rapida
validac@o de hipoteses e o aprendizado continuo. A Lean Inception surgiu
como uma resposta pratica aos desafios enfrentados por times de
desenvolvimento na definicdo clara e colaborativa de produtos digitais.

3.18 Antifragilidade

O conceito de antifragil foi desenvolvido por Nassim Nicholas Talebm,
professor no Instituto Politécnico da Universidade de Nova York que ganhou
reconhecimento por ter previsto, em livros, a quebra do banco Lehman Brothers, em
2008.

Assim como as metodologias ageis, a antifragilidade busca estender
principios observaveis principalmente em entes biologicos a entes de outras
naturezas, pois, segundo o autor, “A ousada conjectura feita aqui é que tudo o que
ha vida é, até certo ponto, antifragil (mas nédo o inverso). Parece que o segredo da
vida é a antifragilidade” TALEB (2020, p. 137).
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Taleb (2020) cria uma divisdo, a que chama de triade, e que serve, na sua

visdo, para classificar eventos, coisas e pessoas. Segundo esta divisdo, qualquer

elemento pode ser tipificado como:

Fragil: se deteriora com elementos geradores de estresse, como a
passagem do tempo, a incerteza, a entropia, 0 desconhecimento e a
volatilidade, busca a tranquilidade e pode ser prejudicado por eventos
inesperados (que o autor chama de Cisnes Negros);

Robusto: permanece inalterado diante dos geradores de estresse,
entretanto o proprio autor adverte: “ndo se pode ser robusto contra
tudo” TALEB (2020, p. 117); ou

Antifragil: ndo apenas resiste aos estressores, mas se fortalece com

eles, por isso os aprecia.

O exemplo dado pelo autor de fragil € a posicdo de Damocles tendo que

desfrutar de um banquete sob uma espada pendurada sobre sua cabeca amarrada

por um fio de crina equina. O exemplo de robusto € a Fénix, a mitolégica ave que é

consumida pelo fogo, mas que renasce das préprias cinzas, exatamente como se

apresentava antes. E o exemplo de antifragil € a Hidra, a criatura mitol6gica que,

gquando tem uma das cabecas cortadas, duas novas nascem em seu lugar,

tornando-a mais forte e poderosa.

Em Taleb (2020), alguns principios-chave que orientam a constru¢do da

antifragilidade sao expostos:

Necessidade de Choques (chamada Hormese) - as tentativas
(ingénuas) de remover toda a volatilidade e o estresse acabam por
tornar os sistemas frageis. Sistemas antifrageis precisam de pequenas
doses de estresse para se fortalecerem.

Assimetria - exemplo: Séneca, assiduamente, saia para suas viagens
apenas com praticamente 0os mesmos pertences que l|he restariam
caso passasse por um naufragio, isso evita o eventual sofrimento com
a perda dos bens materiais e desenvolve no individuo certa imunidade
contra a volatilidade do mundo, em outras palavras: “A antifragilidade
implica ter mais a ganhar do que a perder, que € igual a mais

vantagens do que desvantagens, que € igual a assimetria” TALEB
(2020, p. 262);
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Estratégia Barbell ou Bimodal (Halteres) — é uma estratégia que
combina uma atuacdo em dois grupos de risco: um extremo
conservador com 80 a 90% do capital ou das atitudes, com baixissimo
risco e alta liquidez a fim de mitigar o risco de ruina; e um extremo
agressivo com 10 a 20% do capital ou das atitudes reunindo altissimo
risco e alto potencial de retorno, visando ganhos exponenciais. A l6gica
€ a de que a maior parte do capital esta protegida de grandes perdas
enquanto se evita os investimentos de risco moderado. ~

Opcionalidade — é o0 que permite a um sistema se beneficiar do caos.
Significa ter a capacidade e o direito, mas ndo a obrigacdo, de tomar
uma acado, no futuro, quando as condicGes forem favoraveis. Nao se
trata apenas de ter "op¢des” no sentido financeiro de acbes, mas sim
de ter escolhas reais. Uma forma que permite se beneficiar da
incerteza e da volatilidade caracteristicas do mundo moderno. Mesmo
assim, quando afirma “E a opcionalidade que faz com que as coisas
funcionem e crescam — mas é preciso certo tipo de pessoa para isso.”
TALEB (2020, p. 278); faz entender que existe a necessidade de
determinado “mindset” para que a pessoa possa se aproveitar da
opcionalidade.

Via Negativa — segundo o autor, os intervencionistas focam em fazer
algo, tipicamente como no caso das intervencdes governamentais
ingénuas que geram desastres e que levam a mais intervencdes
governamentais ingénuas. Assim, ainda segundo o autor, o foco deve
estar em interdicdbes, como as que evitam as faléncias, evitam
acidentes e evitam o descumprimento de preceitos religiosos. A
sabedoria da Via Negativa (saber o que evitar, o que nado fazer) € um
mecanismo-chave de antifragilidade, pois ajuda a remover fontes de
fragilidade.

Pele em Jogo (Skin in the Game) — o autor defende que aqueles que
tomam as decisbes devem sofrer as consequéncias (positivas e
negativas) de seus atos. A auséncia de "Pele em Jogo" (como gestores
que se beneficiam dos lucros, mas socializam as perdas) cria

fragilidades nos sistemas em geral.
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4 METODOLOGIA

4.1 Local dapesquisa

O contexto do estudo é o Centro de Oncologia e Hematologia do Grupo
Hospitalar Concei¢do. Em termos praticos, o mesmo tem lugar junto as fontes de

dados localizadas em um servidor de arquivos do GHC.

4.2 Fontes de Dados

O banco de dados do projeto é alimentado, sistematicamente, pelas seguintes

fontes de dados:

a) Controles internos de cada servigo do Centro de Oncologia e Hematologia;
e

b) Bancos de dados externos, como os do Departamento de Informéatica do
Sistema Unico de Salude (DATASUS) ou do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE);

O mapeamento detalhado de quais dados foram obtidos de quais fontes esta
definido, em perfeito acordo com a metodologia CRISP-DM, e descrito nos itens 6.1,
6.2 e6.3.

4.3 Aspectos Eticos da Pesquisa e Protecdo de Dados

O presente estudo utilizou informacdes provenientes de fontes de dados
institucionais, inclusive de pacientes atendidos em ambiente hospitalar, com o
objetivo de construir indicadores assistenciais e desenvolver uma ferramenta de
Business Intelligence (Bl). Todas as etapas de coleta, tratamento e analise dos
dados observaram rigorosamente 0s principios éticos e legais aplicaveis a pesquisa

envolvendo seres humanos e a protecao de dados pessoais sensiveis.
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Este projeto foi desenvolvido atendendo plenamente as Resolugédo de ndmero
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude,
contemplando os devidos aspectos éticos, seguindo as diretrizes e normas vigentes
e foi submetido ao Sistema de Comité de Etica em Pesquisa do GHC.

O autor/pesquisador se compromete a manter a confidencialidade no
manuseio dos processos/prontuarios/sistema, bem como com a privacidade dos
dados pessoais dos sujeitos contente no documento, conforme a Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018 — que
mantera o sigilo dos dados pessoais: Nome, documentos pessoais, endere¢o ou
qualquer tipo de informacdo que possa trazer identificacdo pessoal. Da mesma
forma, o autor/pesquisador assume a responsabilidade de n&o compartilhar
quaisquer dados coletados, o banco de dados, em sua integra ou parte dele, com

pessoas nado envolvidas na equipe de pesquisa.

4.3.1 Termos Incluidos

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)(2018, p.48), “dados
obtidos de censos, pesquisas e sistemas de informacdo sdo exemplos de fontes
secundarias” e situa como vantagens no uso de dados secundarios o menor custo e o
maior senso de oportunidade na obtencédo de dados e elaboracéo de indicadores.

O projeto foi registrado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo proponente, em conformidade com a Resolugdo CNS n° 466/2012 e com as
diretrizes do Sistema CEP/CONEP. Por se tratar de estudo retrospectivo e de uma
pesquisa inteiramente fundamentada em dados secundarios anonimizados, foi
dispensado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme previsto
na Resolugéo CNS n° 510/2016, artigo 1°, inciso Il.

Este estudo encontra-se vinculado ao projeto intitulado “Jornada do Paciente
com Cancer. mapeamento do fluxo desde a suspeita até o tratamento no Hospital

"0 que foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica

Nossa Senhora da Conceicao
em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicdo (CEP/GHC), sob o CAAE:

56722322.2.0000.5530.

" |dentificado pelo codigo 22018 junto a Comissdo de Consultoria Cientifica do GHC, conforme
documentado no Anexo B.
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Conforme a Lei n° 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(LGPD), os dados utilizados foram tratados de forma anénima e nao identificavel,
garantindo a impossibilidade de identificacdo direta ou indireta dos individuos. As
variaveis clinicas, demogréficas e assistenciais foram obtidas exclusivamente a partir
de fontes institucionais previamente existentes, sem contato direto com o0s pacientes e
sem qualquer interferéncia sobre o cuidado prestado.

A base de dados utilizada foi submetida a um processo de anonimizacao,
mediante remocdo de identificadores diretos (nome, CPF, nimero de prontuario,
endereco, telefone, entre outros) e indiretos (combinacgfes de variaveis que pudessem
permitir inferéncia de identidade). O acesso aos dados foi restrito a equipe de
pesquisa devidamente autorizada pela instituicdo, sob compromisso de
confidencialidade, com armazenamento seguro em servidores institucionais
protegidos por autenticacao e controle de acesso.

O tratamento das informacdes atendeu aos principios da finalidade,
necessidade, minimizacdo dos dados e seguranca da informacéo, conforme previsto
nos artigos 6° e 46 da LGPD. O uso dos dados limitou-se exclusivamente as
finalidades cientificas e educacionais descritas no protocolo de pesquisa, vedada
gualquer forma de compartilhamento, redistribuicdo ou uso comercial.

A elaboracdo do ambiente analitico observou principios de ética digital e
governanca de dados, de modo que a visualizacdo dos graficos associados aos
indicadores ndo permitem a identificacédo individual, direta ou indireta, dos pacientes,
equipes ou unidades assistenciais. Os resultados apresentados tém carater
exclusivamente agregado, estatistico e institucional, voltado a qualificacédo da gestéao e
a melhoria da qualidade assistencial, ndo implicando qualquer tipo de julgamento
individual de desempenho profissional.

Em sintese, este trabalho respeita integralmente os direitos fundamentais de
privacidade, confidencialidade e prote¢do de dados pessoais, em consonancia com a
LGPD e com o0s preceitos éticos da pesquisa cientifica, assegurando 0 uso

responsavel e socialmente benéfico das informagdes em saude.

4.3.2 Restricdo de Acesso as Fontes de Dados

Uma vez que a metodologia “Cross Industry Standard Process for Data

Mining” (CRISP-DM), adotada por este projeto, prevé o desenvolvimento de
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solugcbes de software através de aproximacdes sucessivas, por motivos de
seguranca, fica proposto que o acesso aos dados dos servicos do COH se dara de
forma progressiva, iniciando-se com os dados mais antigos (uma vez que as
estatisticas historicas geradas a partir destes apresentam alta estabilidade e alta
disponibilidade, facilitando a verificagdo da validade das analises geradas pelo
software contra as analises existentes) e avancando pelo tempo conforme as
versdes do software sejam liberadas, restando ao ultimo protétipo (que, sendo
aprovado, se transformara na versdo definitiva do software) o acesso pleno aos

dados pertencentes ao COH.

4.4 Universo e Amostragem

O universo que compora este estudo inclui os pacientes oncolégicos do
Centro de Oncologia e Hematologia — bem como os suspeitos de o serem - cujos
dados estejam disponiveis nas fontes de dados de cada servico do COH,
tipicamente, a partir do ano 2000.

As amostras somente poderdo ser avaliadas com precisdao a partir do
momento em que os Indicadores Chave de Desempenho (KPIs) estejam mapeados,
uma vez que a féormula de célculo de cada indicador € que podera apontar as
necessidades informacionais de cada KPI.

Alguns indicadores se caracterizam por um perfil amostral tipicamente
transversal, por exemplo, “Tempo Médio de Internagcdo”, o qual, segundo Brasil
(2024)*, deve ser calculado de acordo com a férmula: (total de pacientes-dia no
periodo) / (total de saidas no periodo)*? levara em conta tdo somente os pacientes

no periodo estipulado nos filtros do software.

“! Fonte: Fichas Técnicas de Indicadores de Qualidade do Programa de Qualificacdo dos Prestadores
de Servicos de Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Disponivel em
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-
prestadores-de-servicos-de-saude-1/fichas-tecnicas-dos-indicadores-monitoramento-da-qualidade-
hospitalar.pdf. Acesso em 22/05/2024.

2 De acordo com as Fichas Técnicas supracitadas, para o numerador, os critérios de inclusdo séo
pacientes internados em qualquer unidade do hospital; e critérios de exclusdo pacientes obstétricos,
psiquiatricos ou em internagdo prolongada (acima de 90 dias). Ja para o denominador, sao
considerados critérios de inclusdo todas as saidas por alta, evasdo, desisténcia do tratamento,
transferéncia externa ou oObito hospitalar; e critérios de exclusdo pacientes obstétricos, psiquiatricos
ou em internagéo prolongada (acima de 90 dias).
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J& outros indicadores poderdo ter um perfil amostral mais longitudinal, por
exemplo, a “quantidade de pacientes por sexo” ja tratados no GHC, disponiveis nos
dados do Servico de Navegacdo, demanda uma analise ao longo de todas as

pessoas cadastradas neste servigo.

45 Escolhada Ferramenta Power Bl

Conforme consta na Fundamentacdo Tedrica, algumas alternativas se
apresentam em termos de software para a construgcdo de um painel grafico de
indicadores de gestdo (dashboard). Seguem-se analises de algumas destas
alternativas, como subsidio a decisdo tomada pelo autor em termos da selecao da
ferramenta para a construcdo do dashboard.

Segundo Wolny (2010) e Livingston (2008), h4 muitos anos, a planilha
eletrbnica é considerada um marco na histéria da informéatica, e o decorrer dos anos
tem mostrado sua consolidacao desde o Visicalc, em 1979. De acordo com Januario
(2023, p.24), o Microsoft Excel “é o software de planilha eletrbnica mais utilizados
[sic] no mundo”. Alguns pontos fortes do Excel, quando examinado tendo em mente
a producdo de dashboards, incluem a sua imensa base instalada®®, sua boa curva
de aprendizagem e sua facilidade em acessar e converter dados em diversos
formatos, incluindo texto e alguns bancos de dados. Os pontos negativos do Excel,
enquanto ferramenta de constru¢cdo de um dashboard, sdo o seu conjunto limitado
de gréficos, a falta de uma seguranca aprimorada tanto para o armazenamento
guanto para a exibicdo de dados e a necessidade da instalacdo do suplemento
“Power Query” para as versdes anteriores & versdo 2016 do Excel*.

O segundo caminho passivel de ser utilizado na constru¢do de dashboards é
0 uso de linguagens de programacdo e bancos de dados. De acordo com
Universidade Rice (2023), as mais importantes linguagens para Ciéncia de Dados
(onde se enquadra a criagao de dashboards) sdo: 1) Python; 2) SQL; 3) R; 4) Visual

Basic for Applications; e 5) Julia.

“3 Embora a Microsoft, proprietaria do Excel, ndo informe ndmeros, Noever e McKee (2025) estimam
em 1,5 bilhao de pessoas o nimero de usuarios do Excel em termos globais.

“A partir da versdo 2016, este suplemento passou a fazer parte nativa do Excel, conforme informa a
Microsoft em https://support.microsoft.com/pt-br/office/sobre-o-power-query-no-excel-7104fbee-9e62-
4ch9-a02e-5bfbla6ec536a. Acesso em 10/09/2025.
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Também foram consideradas dignas de nota as linguagens: Javascript, Java,
Scala, SAS, Matlab, C/C++ e Swift. Os pontos mais importantes a favor de se utilizar
linguagens de programacéo para criar um dashboard séo a liberdade de acdo que
tem o autor, uma vez que ndo esta sujeito as limitagcdes de uma ferramenta pronta, e
a possivel desnecessidade do pagamento de licencas e royalties (de acordo com a
linguagem utilizada e o banco de dados selecionado), enquanto entre 0os pontos
contrarios podem ser listados: a necessidade de construir todo o software a partir do
zero, incluindo: o acesso aos dados, a etapa de integracdo (com o ETL ou ELT e a
limpeza dos dados), a montagem do banco de dados e a criacdo dos dashboards
em si (incluindo o tratamento estatistico dos dados, a geracdo dos graficos e a
eventual adequacdo da exibicdo dos graficos conforme o dispositivo, também
chamada de responsividade de design); a necessidade de instalar e configurar a
linguagem e o banco de dados junto ao servidor onde funcionard o dashboard; e as
limitacBes ligadas ao tempo necessario para a construcdo do sistema que gerara o
dashboard.

Por fim, a terceira via para a criacdo de dashboards é o uso de ferramentas
prontas. A cada ano, a empresa Gardner, reconhecida por mais de 1000 autores
académicos®, publica relatérios chamados “Quadrante Magico”, nos quais, segundo
a propria Gartner®®, os provedores de tecnologia, de acordo com seus nichos
especificos de mercado, sdo expostos a um conjunto uniforme de critérios de
avaliacdo e sdo posicionados em um grafico que registra, na horizontal, a
completude da visdo e, na vertical, a habilidade em executar, de modo que se
desenham os quadrantes em que séo dispostos os provedores: Lideres, Visionarios,
Jogadores de Nicho ou Desafiadores. Ainda segundo a Gartner, sdo posicionados
como Lideres os que executam bem sua visdo atual e estdo bem posicionados para
o amanhd; enquadram-se como Visionarios aqueles que entendem para onde o
mercado esta indo ou tém uma visdo para mudar as regras do mercado, mas ainda
nao executam bem; encaixam-se como Jogadores de Nicho os que focam com

sucesso em um pequeno segmento ou ndo tém foco e ndo inovam nem superam 0s

> Dentre eles: Seeman (2024); Ray et al. (2021); Horvath (2023); Jabraoui e Charkaoui (2023) e
Kopp (2022).

“® Fonte: Site da Gartner no Brasil. Disponivel em https://www.gartner.com.br/pt-br/metodologias
/magic-quadrant. Acesso em 11/09/2025.
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demais; e condizem com Desafiantes aqueles provedores que executam bem hoje
ou podem dominar um grande segmento, mas ndo demonstram compreensao da
direcdo do mercado.

Em 2025, dentre as mais de 130 categorias de Quadrantes MA4gicos, o
Quadrante Magico da Gartner para Plataformas de Analise e Business Intelligence,
apresentou-se na forma da Figura 23, abaixo, classificando como lideres a Microsoft
(fabricante do Power BI), a Salesforce (fabricante do Tableau), a Google (fabricante
do Locker Studio), a Qlik (fabricante do Qlik Sense), a ThoughtSpot (fabricante do
software de mesmo nome) e a Oracle (fabricante do Oracle Analytics Cloud).

Figura 23 — Quadrante Magico da Gartner para Plataformas de Analise e Business Intelligence47
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“" Fonte: Site Qlik. Disponivel em https://www.glik.com/us/gartner-magic-quadrant-business-

intelligence. Acesso em 11/09/2025.
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Além de situar o produto de BI da Microsoft (Power Bl) como o lider dos
lideres, a Gartner também estabeleceu uma distancia consideravel entre este e o
Tableau, distancia que pode significar vantagem competitiva. Estes fatores,
associados ao fato da Microsoft estar no quadrante dos Lideres ha dezoito anos®® e
ser o melhor dentre os Lideres ha sete anos, da gigantesca capacidade do Power BI
de lidar com dados e da Microsoft estabelecer uma licenca basica gratuita para o

uso do Power BI*°

, 0 tornou o escolhido para o desenvolvimento dos dashboards
deste estudo.

Aqui se faz necesséario um pequeno esclarecimento: quando se faz referéncia
ao “Power Bl”, em verdade, se esta utilizando a mesma designacao para nomear
duas coisas:

a) uma é o Power Bl Desktop, o software que é instalado localmente em

computadores, utiliza a linguagem Data Analysis Expressions (DAX), e que é

o responsavel por possibilitar a conexao entre as fontes de dados e a criacao

dos painéis graficos (salvos localmente utilizando o formato .pbix);

b) outra é o Power Bl Online®, que é um software online que recebe os

projetos do Power Bl Desktop, que também pode desenvolver projetos e os

apronta para serem compartilhados através de links diretos, ou por
compartilhamento publico, através da insercdo em apresentacdes PowerPoint

ou ainda por meio da insercdo de painéis em sites.

4.6 Enquadramento Metodoldgico

Diante da descricao de Thiollent (1985, p.14) a respeito da pesquisa-acao:

"... € um tipo de pesquisa social com base empirica que € concebida e
realizada em estreita associagdo com uma agéo ou com a resolucdo de um
problema coletivo e no qual os pesquisadores e o0s participantes
representativos da situacdo ou do problema estdo envolvidos do modo
cooperativo ou participativo.”

“*® Fonte: Blog do Power BI. Disponivel em https://powerbi.microsoft.com/pt-br/blog/microsoft-named-
a-leader-in-the-2025-gartner-magic-quadrant-for-analytics-and-bi-platforms. Acesso em 11/09/2025.

9 Conforme explicitado no site Microsoft Learn. Disponivel em https://learn.microsoft.com/pt-br/power-
bi/ffundamentals/service-features-license-type. Acesso em 08/09/2025.

* De acordo com a propria fabricante (Microsoft), a partir de maio de 2023, com o langcamento da
iniciativa Microsoft Fabric, o Power Bl Online (disponivel em https://app.powerbi.com) passou a fazer
parte da Microsoft Fabric. Disponivel em https://powerbi.microsoft.com/en-us/blog/power-bi-
embedded-with-microsoft-fabric/. Acesso em 01/10/2025.
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Surge o0 entendimento de que ela se aproxima muito da iniciativa deste
trabalho, assim, este passa a ser enquadrado como um trabalho de pesquisa-acao,
portanto, de abordagem qualitativa.

Também esta classificacdo é apoiada através das palavras de Minayo (2014,
p. 57): “O método qualitativo € o que se aplica ao estudo da historia, das relacgdes,
das representacdes, das crencas, das percepcdes e das opinibes, produtos das
interpretacbes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus

artefatos e a si mesmos, sentem e pensam”.

47 Termo de Anuéncia do Coordenador Médico do Setor

Em respeito a Constituicio Federal, e a toda hierarquia da legislacéo
brasileira, especialmente as Resolucdes Eticas Brasileiras, & Resolugéo n® 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, e a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(LGPD), o Coordenador Médico do Centro de Oncologia e Hematologia do Grupo
Hospitalar Conceicdo e pesquisador responsavel por este trabalho, assina o Termo

de Anuéncia que passa a compor este projeto como Anexo A.

4.8 Metodologia CRISP-DM de Desenvolvimento do software

Para o desenvolvimento do software responsavel pelos painéis, foi
selecionada a metodologia CRISP-DM (Cross Industry Standard Process for Data
Mining), utilizada, principalmente, em processos de “Data Mining” (DM) segundo
Chapmann et ali.(2000).

Este método é composto por seis etapas:

- acompreensao do negaocio,
- acompreensao dos dados,
- apreparagao dos dados,

- amodelacéao,

- aavaliacéo, e

- aimplementacéo,
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Uma vez que estas etapas ndo se se estruturam simplesmente em uma
sequéncia, por uma questdo de clareza, segue, abaixo, o diagrama das etapas do
modelo CRISP-DM.

Figura 24 — Etapas do modelo CRISP-DM™

Na etapa de Compreensdo do Negécio as atividades ndo se restringem a
recepcdo e/ou revisdo da lista dos Indicadores-Chave de Desempenho, mas se
estendem ao levantamento/reanalise das necessidades e expectativas, bem como a
analise dos requisitos que os painéis deverdo atender e como deverdo atender,
procurando assumir uma perspectiva de quais sao os objetivos do projeto frente ao
COH e como o COH se encaixa no todo maior que é o GHC;

Sempre segundo Chapmann et ali. (2000), na Etapa de Compreensado dos
Dados estdo contempladas a criacdo e/ou o reexame dos esbocos dos painéis, a
investigacdo detalhada sobre a formacdo matematica de cada Indicador-Chave de
Desempenho, assim como a identificacdo das tabelas (do banco de dados do
projeto) que compordo o conjunto de dados até a identificacdo do tipo de dados de
cada campo; também € a avaliada a confiabilidade dos dados e a sua pertinéncia
para o problema em questao;

A fase de preparacdo dos dados inclui a limpeza e a transformacao do
conjunto de dados inicial ou anterior. Nesta fase sdo selecionadas as tabelas, os

respetivos campos e a definigdo do tipo de dados correto. No final tém-se os dados,

*! Fonte: Chapman et al., (2000:13).
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métricas e indicadores necessarios para a fase seguinte em melhores condigfes,
tanto dos sistemas informaticos em uso no GHC quanto, se preciso, fora dele.

A fase de modelacéao inclui a criacdo/atualizacdo de um metamodelo a partir
dos modelos de dados, utilizando légica relacional, as chaves estrangeiras, fontes
de dados internas e externas ao GHC e as “formulas de construcido” dos
Indicadores-Chave de Desempenho. Nesta fase, prevé-se a utlizacdo de um
processo ETL para tratar os dados vindos das fontes de dados do GHC e das fontes
de dados externas ao GHC.

Na fase de avaliagdo ocorre a validacdo do modelo proposto, de modo a
garantir que todos os passos definidos foram os mais acertados para o cumprimento
do objetivo do projeto. Caso se identifique a inexisténcia de um passo importante ou
gue o modelo nado traduz o objetivo pretendido, regressa-se a uma fase anterior da
metodologia CRISP-DM. Importa referir que esta avaliagdo tem um foco na utilidade
do modelo para o negdcio, no caso, 0 COH/GHC.

Uma vez que a metodologia CRISP-DM é, conceitualmente, iterativa e
interativa, é imprescindivel que alguns pontos sejam pactuados no inicio do projeto,
incluindo: a) o entendimento de que a cooperagdo da equipe assistencial e dos
gestores do COH/GHC é essencial; b) a compreensao de que 0s projetos que usam
a metodologia CRISP-DM costumam realizar o projeto ndo no espirito de quem sobe
uma montanha seguindo uma linha reta ascendente, mas no espirito de quem sobe
uma montanha pela técnica da espiral ascendente; e c) a necessidade, decorrente
do item b, de que o proprio projeto crie uma “definicdo de pronto” que possa servir
de comparativo com o andamento do projeto a cada reunido de acompanhamento.
Existem projetos CRISP-DM que ocorrem bem com duas iteragdes, outros requerem
seis iteracbes, 0 importante é que o gestor e o desenvolvedor/autor do projeto
cheguem a um bom termo.

Autores como Chapmann et ali. (2000) e Sanz (2018) destacam serem da
natureza desta metodologia: a) a variabilidade no nimero de iteracdes necessarias até
que o software alcance a definicdo de pronto; e b) a naturalidade com que a
metodologia ndo apenas avanca entre as fases como também retrocede, uma vez
que o0 mais importante no processo de producdo de um software qualquer é o
atendimento das necessidades expressas nos requisitos que motivaram a criagéo do

software, sem 0 que ndo existe agregacao de valor ao usuario final.



71

5 DESENVOLVIMENTO

5.1 Hipotese Primeira

A primeira hipotese deste estudo teve inicio através da ideia de fazer
conexdes com os diversos sistemas e bancos de dados do Grupo Hospitalar
Conceicdo a fim de construir os dashboards para o Centro de Oncologia e
Hematologia. Todavia, fatores como: a) a estrutura de tratamento de dados existente
no GHC, onde sistemas e bancos de dados novos convivem com sistemas legados;
b) a dificuldade de estabelecer conexdes efetivas e duradouras entre o ambiente
MUMPS, adotado pelo GHC, e ferramentas relacionais, como descrito por Vieira,
Martins e Botelho (2004); e c) a baixa qualidade/confiabilidade das informacodes
armazenadas, conforme ja explicitado por Morales (2010)°?, tornaram-se impeditivos

para que esta hipotese prosperasse.

5.2 Hipodtese Segunda

A segunda hipétese, constituida por uma proposta de um sistema para
intranet, utilizando as linguagens para web PHP, HTML e CSS juntamente com o
banco de dados MySQL, que atendesse as necessidades informacionais dos
funcionarios e gestores do COH/GHC. Entretanto, apresentaram-se como
obstaculos para esta hipdtese: a) o alto nivel de adaptacéo dos funcionarios do COH
as estruturas de dados em uso, atestado pelo préprio coordenador médico do Centro
de Oncologia e Hematologia; b) a necessidade de contar com um servidor web do
GHC para processamento dos dados, a fim de ndo violar a Lei Geral de Protecao de
Dados Pessoais (Lei n° 13.709/2018); c) o coeficiente de complexidade envolvido,
dado que o nivel de compreensdo do autor em relacdo aos fluxos de dados do
COH/GHC ainda era incipiente; e d) o tempo necessario a construcao deste sistema

*2 Mesmo levando em conta que 15 anos separam o trabalho da pesquisadora deste estudo.
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versus o tempo disponivel. Estes fatores levaram ao abandono da segunda hip6tese

de trabalho para este estudo.

5.3 Hipotese Terceira

Diante das duas primeiras hipoteses nao terem tido condi¢cbes de seguir
adiante, e tomando por base a frase do neuropsiquiatra austriaco Viktor Emil Frankl:
“‘Quando ndo somos mais capazes de mudar uma situacdo, somos desafiados a

mudar a nés mesmos™3

, € na certeza de que a metodologia CRISP-DM é a mais
adequada para a situacdo em analise, emergiu o “insight” de investir tempo e
dedicacdo nas duas primeiras etapas do CRISP-DM: a compreenséo do negdcio e a
compreensao dos dados. E destas etapas nasceram duas concepc¢des vitais para a
continuidade deste trabalho: a) a necessidade de utilizar metodologia &gil no
desenvolvimento deste projeto; e b) a necessidade de ter uma visao sistémica em
relacdo ao COH e ao proprio GHC, de modo que se segue a exploracdo destas

compreensoes.

5.3.1 O Espirito da Agilidade

Schwaber e Sutherland (2020) ndo definiram um tamanho fixo para o time na
metodologia Scrum, embora exista uma referéncia a isto no Guia Scrum: “A Scrum
Team é suficientemente pequena para permanecer agil e suficientemente grande
para completar um trabalho significativo dentro de um Sprint, tipicamente 10 ou
menos pessoas.”*, ndo é habitual a existéncia de times com uma Unica pessoa>>, no
caso, 0 autor deste estudo. Assim, ao invés de assumir papéis predefinidos e de
prender-se a rétulos, eventos e artefatos tipicos do Scrum, o autor e seu orientador

principal decidiram adotar a filosofia e os valores da agilidade no desenvolvimento

*® FRANKL, Viktor Emil. Em busca de sentido: um psic6logo no campo de concentragdo. Editora
Sinodal, 2013.

> pagina 5 do Guia Scrum, academicamente referenciado como Schwaber e Sutherland (2020);

® Ainda assim, existe uma metodologia, criada por brasileiros, chamada “Scrum Solo”. Fonte:
PAGOTTO, Tiago et al. Scrum solo: Software process for individual development. In: 2016 11th
Iberian Conference on Information Systems and Technologies (CISTI). IEEE, 2016. p. 1-6. Disponivel
em https://fengenhariasoftware.wordpress.com/wp-content/uploads/2016/04/scrum-solo.pdf. Acesso
em 13/09/2025.
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do software, mesmo sem uma formalizacado que documentasse esta ado¢do além da
“Definicao de Pronto” e da “Lean Inception” do projeto, as quais se encontram nos

itens 5.2.1.1 e 5.3.1.2 deste trabalho, respectivamente.

5.3.1.1 Definigdo de Pronto do Software
Atendendo ao prescrito nos objetivos especificos, no dia 24/09/2024, esta

definicdo de pronto foi escrita de comum acordo entre o autor deste trabalho e o
orientador principal e também coordenador médico do Centro de Oncologia e
Hematologia do Grupo Hospitalar Conceicao:
“O software estara pronto quando:
a) Acessar os dados necesséarios a construcdo dos indicadores-chave de
desempenho de cada setor/servico do COH;
b) Fizer os calculos e analises estatisticas necessarias a constru¢ao de cada
KPI e armazena-los; e

c) Gerar e exibir os gréficos especificados para cada indicador.”.

5.3.1.2 “Lean Inception” do Projeto

Atividade 1 - Visdo do Produto

Nas palavras de Caroli (2018),

Em algum lugar entre a ideia e o langamento, a visdo do produto ajuda a
trilhar o caminho inicial. Ela define a esséncia do seu valor de negécio e
deve refletir uma mensagem clara e convincente para seus clientes. Esta
atividade vai ajuda-lo a definir a visdo do produto de modo colaborativo”. Ou
seja, a visado do produto tem uma missdo das mais nobres: manter viva na
mente da equipe o caminho que devem seguir para a elaboracdo do MVP
gue levou a criacdo do produto.

Segundo o autor, 0 gabarito Visao do Produto pretende determinar:

a) quem € o publico-alvo do produto;

b) a dor principal deste publico a ser atendida;

¢) o nome do produto;

d) uma definicdo tecnoldgica do produto (site, aplicativo, firmware);
e) seu objetivo central;

f) os concorrentes em que se buscara um diferencial; e

g) o diferencial a ser buscado.
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Publico-Alvo:

O Centro de Oncologia e Hematologia do GHC

Cuja principal Dor é:

Precisar compreender a realidade de cada
setor/servico, de forma precisa e no tempo
adequado.

Apresenta-se o Produto:

Dashboard Shazamm!

Que se caracteriza como:

Um Conjunto de Dashboards (painéis
informativos)

Que oferece:

Integracao de dados internos do COH e dados
externos (como do DATASUS)

Diferentemente de outros, este
produto:

N&o foca apenas na alta administracéo,
combinando uma interface ao nivel
operacional e outra em um nivel gerencial
mais alto.

Atividade 2 — Diagrama E, Ndo E, Faz, Ndo Faz

Esta atividade busca detalhar os objetivos do produto, levantando o potencial,

para cada aspecto (ser e fazer), nas suas polaridades positiva e negativa.

O Produto E:

- um conjunto de dashboards;

- uma interface para reunir dados;

- um instrumento para 0s profissionais | - um “software” de contabilidade; nem

de vérios niveis do COH.

O Produto néo E:
- uma ferramenta de comunicacdo direta
entre profissionais do COH,;

- um instrumento de marketing;

- uma rede social.

O Produto Faz:

- calculo de indicadores armazenados; - uso de Inteligéncia Artificial,

- analises estatisticas longitudinais de | - analises ou ensaios preditivos.

indicadores;

- graficos;

- manutencéo do historico de dados do

COH.

O Produto Néao Faz:
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Atividade 3 — Objetivos do Produto

Nesta atividade, cada membro da equipe é convidado a definir no maximo 3
objetivos do produto, depois os objetivos séo priorizados, permanecendo os trés
mais importantes. No caso do Dashboard Shazamm!, foram definidos os seguintes
objetivos:

1. Recolher e armazenar informacdes a partir de fontes multiplas;
2. Gerar analises estatisticas retroativas;

3. Representar dados e andlises através de gréaficos variados.

Atividade 4 - “Trade Offs”

De acordo com Caroli (2018, p. 79): “Trade-off € uma troca na qual vocé deixa

de priorizar uma coisa para conseguir priorizar outra que deseja ainda mais. Um
produto enxuto reflete decisbes da equipe em relagéo a trade-offs”.

Nesta atividade, cada pessoa da equipe é convidada a compartilhar o que
acredita ser o objetivo do produto, e os varios pontos de vista sao discutidos para
chegar a um consenso sobre o que realmente importa. A atividade se inicia com a
colocacao de todas as categorias relevantes em linhas (fatores de qualidade). Entéo
0S participantes irdo situar seus post-its, indicando a importancia daquela
caracteristica/fator.

As cinco primeiras caracteristicas tiveram origem em Caroli (2018), enquanto
que as demais se originaram de Portella (2006).

Nota Dr. tha Média Ajyste

Capra Dorival Final
1. Flexibilidade 7 3 5 5
2. Usabilidade 4 4 4 4
3. Desempenho 5 5 5 5
4. Seguranca 2 1 15 2
5. Rastreabilidade 3 7 5 5
6. Portabilidade 8 9 8,5 9
7. Confiabilidade 1 2 15 2
8. Manutenibilidade 6 6 6 6
9. Interoperabilidade 9 8 8,5 8
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Atividade 5 — Personas

Ainda segundo o autor da metodologia, Caroli (2018, p. 81): “Uma persona
representa um usuario do produto ou servi¢co, descrevendo ndo s6 o seu papel, mas
também suas necessidades especificas. Isso cria uma representacao realista de
usuérios, auxiliando o time a descrever funcionalidades do ponto de vista de quem
interagira com o produto final”. Assim, para este estudo, foram desenvolvidas duas

personas>®:

Persona 1:

Figura 25 — Persona “Flavia”

Nome: Flavia

Perfil:
Enfermeira (ou epidemiologista) e Gerente de Dados

Comportamento:
Determinada
Organizada
Comunicativa
Cumpre prazos

% A fonte para ambas as imagens € a Inteligéncia Artificial Gemini. Disponivel em

https://gemini.google.com/app?hl=pt-BR. Acesso em 12/09/2025.



Necessidades:

e Gerir os dados internos de suspeitos e pacientes oncolégicos

e Obter dados internos de producéo e qualidade ligados a oncologia
e Obter dados relativos a desfechos clinicos da oncologia

Persona 2:

Figura 26 — Persona “Dr. Eduardo”

Nome: Dr. Eduardo

Perfil:
Médico (hematologista) e Coordenador Médico

Comportamento:

e Visdo Estratégica
e Carismatico

e Visionario

e Empdtico

Necessidades:

e Obter dados internos de qualidade ligados a oncologia

e Obter dados visando a comparagao com outras instituicoes
e Obter dados publicos (oficiais) sobre producdo na oncologia
[ ]

Fazer andlises comparativas de longo prazo quanto ao publico
desempenho da oncologia

77
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Atividade 6 - Mapa de Empatia

De acordo com Caroli (2018, p. 84), “O mapa de empatia € um ‘template’

visual para identificar e visualizar uma persona. Criado originalmente para analise de

7z

segmentos de consumidores, ele é uma excelente ferramenta para classificar,
explorar e entender os diferentes tipos de personas”.
Figura 27 - Mapa de Empatia da Persona 1 (Flavia):

N3o me sinto
Os dados nao

segura com Ha varias

os dados fontes de
estruturados dados

estdo

Os dados ndo
Precisamos

de dados
confiaveis

estdao
conectados

Diferentes
Onde estdo os resultados em
relatérios diferentes
sintetizados? sistemas

Preciso de ajuda
com os dados e
os sistemas...

Dores: Ganhos:
e Falta de confiabilidade dos dados ¢ Relatérios gerados a partir de dados
e Geracdo mensal repetitiva de graficos internos (confiaveis) e externos

¢ Muito tempo dispendido no operacional | e Geragdo automatica e configuravel de
gréficos

¢ Dados passam a estar no servidor
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Figura 28 - Mapa de Empatia da Persona 2 (Dr. Eduardo):

Preciso de Como planejar Preciso de
graficos sem conhecer o analises
configuraveis passado e o sumarizadas

presente?

PENSA

Setores e

L servigos que
A diregdo

precisa saber o

trabalham
desconectados

que acontece

OUVE

Esforgos
duplicados com
pouco resultado

Necessito Vejo muitos dados,

compreender o mas qual o seu

todo e as significado?
partes
Dores: Ganhos:
¢ Falta de confiabilidade dos dados e Graficos configuraveis abrem caminho
¢ Muitos dados, poucas informagdes para futuras pesquisas
e Pouco tempo para pensar no longo | ® Acompanhamento de indicadores
prazo selecionados
e Dificuldade em planejar com os dados |  Dados passam a estar no servidor
disponiveis

Atividade 7 - “Brainstorming” de Funcionalidades

De acordo com Caroli (2018, p. 84), a reunido que objetiva elencar as mais
importantes funcionalidades do software se chama “Brainstorming” de
Funcionalidades. Nas palavras do autor: “O que deve ter no produto para atender as
necessidades da persona? Quais funcionalidades devemos construir para atingir
esse objetivo do produto?” e, mais adiante: “Se estivéssemos com um orgamento
muito curto e pudéssemos trabalhar em apenas um objetivo, qual seria esse?”.

Assim, o autor deste estudo atuando, paralelamente, como desenvolvedor e
“Scrum Master”, e o Dr. Capra, simultaneamente desempenhando as fungdes de
orientador e de “representante do cliente” (Product Owner), alinharam as seguintes

funcionalidades essenciais:
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1) Acessar multiplas fontes de dados
2) Gerar graficos com filtros

3) Atualizar-se automaticamente

Atividade 8 — O “Canvas MVP”

Caroli (2018, p. 124) situa o “Canvas MVP” como o apice da “Lean Inception”,

mas ressalva que ele pode ser utilizado de forma independente da sequéncia de
atividades da “Lean Inception”, ainda que exponha que “uma equipe que nao tenha
seguido o0 passo a passo da Lean Inception vai precisar de mais tempo e muito mais
conversa para preencher o canvas.”

Ainda sucessivamente de acordo com Caroli (2018, p. 125), o “Canvas MVP”
€ composto por sete areas:

1. Proposta do MVP

Personas Segmentadas
Jornadas
Funcionalidades
Resultado Esperado

Métricas para validar as hipoteses do negécio

N o g A~ Wb

Custo e Cronograma

Segundo Graffius (2023), um “Produto Minimo Viavel” é uma versdo de um
produto (ou servigco) que apresenta em si tAo somente 0S recursos essenciais para
atender as demandas fundamentais do cliente e validar a viabilidade do conceito.
Este processo é responsavel por economizar tempo e recursos e ainda aumentar as
possibilidades de construir um produto bem-sucedido, centrado no cliente. Este
mesmo autor afirma: “O MVP possui exatamente 0s recursos considerados
suficientes para ser valioso para os clientes e permitir que seja lancado ou vendido
para os primeiros usuarios. O feedback dos clientes informara o desenvolvimento
futuro do produto”.

Assim, seguindo o modelo proposto por Caroli (2018, p. 125), foi especificado

o “Canvas MVP” do Dashboard Shazamm!, conforme segue abaixo.



Figura 29 — “Canvas MVP” do Dashboard Shazamm!

®Personas Segmentadas

OProposta do MVP

Validar se as
necessidades do COH
serdo atendidas pelo
Dashboard Shazamm!

Flavia,
(gerente
de dados)
Dr. Eduardo
(coordenador
médico)
©Jornadas
A Gestao
Oncolégica
registra um
Flavia recebe paciente
um pedido de novo
analise
historica/longit
udinal

A direcao deseja
saber quantos
pacientes séo
atendidos hoie

OFuncionalidades

Historico Os graficos
das devem ter
quantidades filtros
de atend.
médicos
Estatisticas
Dados das
Patologias

© Resultado Esperado

Reducéo drastica
no tempo de
geracao de gréaficos

Realizagao
de pesquisas
inéditas

Aplicacéo de
indicadores
na gestao

@ Custo e Cronograma

Primeira 16
entrega semanas
em julho de
desenv.
Custos
absorvidos
pelo

pesquisador

O®Meétricas de Validacao das
Hipbteses

Geracgdo de
‘insights’

Avaliacdes
de Usuarios

Aplicacao de
informacdes
gerenciais
(indicadores)

Verificagdo dos

graficos contra

os hoje gerados
via planilha

Com a formulacdo do MVP, encerra-se a etapa de planejamento prévio,
inclusive porque o gerenciamento agil de projetos, na visdo de Highsmith (2009) e
Chin (2004), rompe com a postura antecipatoria, profundamente embasada no
planejamento prévio de acdes e atividades, a qual € tipica do gerenciamento
tradicional de projetos, e busca o desenvolvimento da visdo de futuro e da

capacidade de exploracao.
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5.3.2 Visao Sistémica

Segundo Barbas (2016), a transmissao do genoma, através do DNA, tanto em
humanos quanto em animais, € a responsavel pela continuidade de certos tragos
fisicos.

Ja segundo Vala et al (1995), os contextos organizacionais sao criados pelos
sujeitos-atores organizacionais através das suas inter-relacdes, ao mesmo tempo
em que O0s papéis, projetos pessoais, crengas, necessidades, valores e
entendimentos de cada um, do grupo e da sua propria organizacao, sao limitados e
reformulados nesses mesmos contextos de interacdo coletiva.

Estas colocacfes tém seu lugar em funcédo de que, exploradas a Teoria da
Contingéncia, a Teoria de Sistemas e a Organizacao que Aprende, sera retomado

este paralelo.

5.3.2.1 Viséao Sistémica — Teoria da Contingéncia
A Teoria da Contingéncia surgiu no campo da Administracdo a partir da

década de 1960. Morgan (1996) situa os principais pontos da Teoria da

Contingéncia como incluindo:

* As organizagfes sdo sistemas abertos que precisam ser cuidadosamente
administrados para satisfazer o equilibrio das necessidades internas e se
adaptar as circunstancias ambientais.

N&o existe uma melhor maneira de organizar. A forma apropriada depende
do tipo de tarefa e do ambiente em questéo.

*« A administracdo precisa preocupar-se, acima de tudo, em atingir
alinhamentos e ‘bons ajustamentos’.

» Abordagens diferentes da administragdo podem ser necessarias para
realizar diferentes tarefas dentro da mesma organizacgéao.

« Diferentes tipos ou "espécies" de organizacdo s&80 necessarios em
diferentes tipos de ambiente.

Burns e Stalker (1961) buscaram estabelecer a distingdo entre as abordagens
"mecanicista” e "organica" da administracdo e da organizacdo. Foram abordadas

quatro organizacbes: uma fabrica de rayon®’, uma fabrica de engrenagens, uma

> Rayon, também conhecido como viscose, refere-se é uma fibra artificial feita a partir de celulose de
plantas, como o algoddo ou a madeira. E um material macio, leve e respiravel, sendo amplamente
utilizado na industria téxtil para a produgdo de tecidos macios e absorventes. Fonte: Site Vittorio
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empresa de fabricacdo de réadio e televisdo, e uma empresa de eletrdnica. As

principais conclusdes dos autores podem ser vistas na tabela abaixo:

Tabela 5 — Padrbes de organizacdo e de administracdo em

Natureza do
Ambiente

Natureza da
tarefa da
empresa

Organizacao
do trabalho

Oes de sucesso

Fabrica Fabrica de Fabrica de Radio Empresa de
de Rayon Engrenagem e Televisédo Eletrénica
. Alto grau de
Nivel mo.derado de mudanca: Altamente
. mudanca: L . e
Relativamente condicdes imprevisivel:
A L mercado em L
estavel: condi¢des ~ tecnologicas e de | avanco
o expansao - L
tecnolégicas de . mercado tecnoldgico rapido
combinado A .
mercado bem . dindmicas, e oportunidades
: com oportunidades -
compreendidas com indice | de mercado
para produtos - o
previsivel de | ilimitadas
melhores .
novidade
Producéo eficiente | Plano, producdo e Exploragao de
. mudanca
e venda de produto | marketing a
L .. O tecnolégica
g bésico, sujeitas a | eficientes de novos | . .
Producéo eficiente SN rapida através de
de produto padrio modifica¢des de | produtos em | i ovacio
P P acordo com os | mercados & .
o e exploracdo de
requisitos do | altamente . ~
. " novas situagdes
cliente competitivos
de mercado
Divisdo nao rigida
de . Tentativa
. Consistente . .
responsabilidades ~ deliberada de evitar
confusao de e
de acordo com o C especificacdo  de
~ posices SoEeE
padrao RS tarefas individuais;
Cargos claramente ; organizacionais; -~
-2 o funcional e < cargos  definidos
definidos e padrées | . .~ todas as secdes da
P hierarquico o z pelas pessoas
hierarquicos o administragcéo o
modificado e responséaveis
responsaveis pela .
para atender tarefa através de
contingéncias; interacao
R . central de venda
divisdo ndo estavel com outros

entre funcbes

De acordo com | De acordo com
padrdes regras € | Reunides Completamente
especificados convengbes, mas N livres e informais;
L. frequientes num
em varias regras e | complementados contexto de | © Processo de
SISEIYESGEAE regulamentagdes; por sistema regular comunicacao
o : o constante consulta
SolnltgeElEl especialmente de comissbBes e . era aberto e
) o através de todos os
vertical reunides; pessoal | . . fundamental
. . niveis e partes da :
mais novo livre para o conceito de
empresa o
para consultar a organizacgao
alta administracéo
Camisaria. Disponivel em https://vittoriocamisaria.com.br/glossario/o-que-e-rayon-fibra-versatil-e-

elegante/. Acesso em 09/10/2025.




Natureza da
autoridade

Natureza do
envolvimento
dos
empregados
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Padrdes de
autoridade informal
Limites de | e
N&o claramente | autoridade e | mudando
definida, mas responsabilidade constantemente a
Claramente : ~ S .
S ... | seguindo a | ndo definidos; | medida
definida e atribuida; hierarquia exceto | autoridade ue os papéis sao
posicdes formais q L queé os pap
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Conclui Morgan (1996):

As idéias de Burns e Stalker de que é possivel identificar varias formas
organizacionais, que vao da mecénica a orgéanica, e de que formas mais
flexiveis s8o necessarias para lidar com ambientes em mudanga, logo
recebeu apoio de outros estudos. Estes demonstraram que, no processo de
organizar, muitas escolhas tém de ser feitas, e que a organizacdo eficaz
depende de se conseguir um equilibrio ou compatibilidade entre estratégia,
estrutura, tecnologia, compromissos e necessidades das pessoas e 0
ambiente externo.

Ainda dentro da Teoria da Contingéncia, também é relevante o estudo de

Lawerence e Lorsch (1973), que mostrou que pode ser necessario aplicar diferentes

estilos de organizacdo a diferentes unidades organizacionais face as suas

particularidades especificas (internas e de seus ambientes). Além disso, este

trabalho indicou que empresas bem-sucedidas que se desenvolvem em ambientes

complexos e dindmicos necessitam de altos niveis de diferenciacdo (terem setores

especializados, como érgaos em um corpo) e, simultaneamente, de um forte grau de

integracdo (que oferece uma coordenacédo eficaz, como faz o sistema nervoso

central). Tanto a diferenciagdo quanto a integracdo sdo essenciais para a

manutencao da saude do "organismo-empresa".
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5.3.2.2 Visao Sistémica — Teoria de Sistemas
Chiavenato (2003) apresenta a Teoria de Sistemas como uma alternativa para

se visualizar as organizacfes de forma aberta. Segundo este autor, a antiga forma de
sistema fechado agia como um limitante para o desenvolvimento organizacional. As
transformacdes ocorridas no exterior da organizacdo ndo eram levadas em conta de
forma consistente, aumentando, assim, o risco dessas organizacdes desaparecerem
pela insensibilidade estrutural quanto a necessidade de mudancas. De forma oposta,
a visao sistémica, trazendo dinamismo e multidisciplinaridade, se adapta melhor as
mudancas.

Katz e Khan (1975) desenvolvem a teoria de sistemas aplicando-a a um
modelo especifico, que considera as organizacdes sistemas abertos que

compartilham as seguintes caracteristicas:

1) Energia como insumo: toda organizacdo utiliza diferentes insumos
existentes no ambiente (matéria-prima, informacéo, etc.);

2) Transformagdo: a organizacdo se organiza em processos com a
finalidade de processar/transformar insumos em produtos e servicos, tanto
para o publico interno como para o externo. Como exemplo pode-se citar
produtos acabados, servicos especializados, tomada de decisdo,
capacitacao e treinamento, entre outros;

3) Input e Output (Entrada e Saida): A natureza dos sistemas abertos inclui
a exportagdo de produtos para o ambiente externo, recebendo deste,
informacdes sobre o seu funcionamento;

4) Ciclo de Eventos: Todo sistema aberto funciona por meio de ciclos que
compreendem a entrada, o processamento e a saida.

5) Entropia Negativa; é o processo que conduz a um estado de
homogeneizagdo e a morte, que pode ser enfrentado através do
fornecimento de energia;

6) Informacgdo, controle por retroalimentacdo e codificacdo: a informacao
fornece o entendimento do ambiente e como a organiza¢do atua no mesmo.
O controle por retroalimentaco corrige eventuais desvios que podem surgir
na entrada de informacgdes. Por fim a codificagdo seleciona o conjunto de
informacdes de entrada na qual a organizagéo esta adaptada;

7) Estado Estavel, Homeostase Dinamica: A homeostase permite que a
organizacgao gerencie a relagdo entre as entradas e saidas de energia com
0 intuito de preservar seu carater institucional;

8) Diferenciagéo: O processo de entropia negativa conduz a elaboracdo de
diversas fung@es internas, 0 que gera a necessidade de diferentes papéis;
9) Equifinalidade: Existem diferentes maneiras para atingir um estado
equilibrado, tudo depende das condicdes iniciais e dos meios (KATZ; KAHN,
1975, p. 33).

5.3.2.3 Visao Sistémica — A Organizacdo que Aprende
Senge (1990), em seu classico “A Quinta Disciplina”, afirma que as principais

caracteristicas do sistema que predomina na administracdo de empresas (e que &
consequéncia do sistema educacional, segundo uma ideia originalmente de Deming)

incluem: Gerenciamento por Medicdo, Cultura Baseada na Submisséo,
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Gerenciamento de Resultados, Respostas Certas x Respostas Erradas,
Uniformidade, Previsibilidade e Controle, Excesso de Competitividade e
Desconfianca e Perda da Visdao do Todo. Decorrente destas condicfes, se
enfraguecem: a motivacao intrinseca, o autorrespeito, a dignidade, a curiosidade em
aprender e a alegria em aprender das pessoas.

Para mudar esta situacdo e alavancar a capacidade de aprendizado em
grupo, Senge (1990), aponta trés caminhos:

1) Aspiracdes (dominio de si mesmo e visdo compartilhada com o grupo);

2) Conversas Reflexivas (Modelos Mentais e Dialogos);

3) Entender as Complexidades (Pensamento Sistémico).

Este autor defende a ideia de que as organizacbes que sdo capazes de
manter um espirito compativel com as necessidades humanas podem ser chamadas
de Organizacbes que Aprendem. Sao estruturas onde sao cultivadas cinco
disciplinas:

- Dominio Pessoal (em que as pessoas procuram a evolucdo continua rumo

a sua realizacao plena);

- Modelos Mentais (em que 0s pressupostos profundamente arraigados sao

revistos continuamente);

- Visdo Compartilhada (em que se cultiva uma imagem compartilhada do

futuro que se busca criar);

- Aprendizagem em Equipe (em que o dialogo continuo e sistematico gera o

aprendizado coletivo); e
- Pensamento Sistémico (disciplina unificadora de todas as outras e que

funciona como um quadro de referéncia conceitual).

Mais adiante, Senge apresenta as Leis da Quinta Disciplina:

1) Os problemas de hoje vém das solugfes de ontem;

2) Quanto mais vocé empurra, mais o sistema empurra de volta;

3) A situacéo melhora antes de piorar;

4) A saida mais facil normalmente nos leva de volta para dentro do problema;
5) Mais rapido significa mais devagar;

6) Causa e efeito ndo estdo proximos no tempo e no espaco;

7) Pequenas mudangas podem produzir grandes resultados, mas,

frequentemente, as areas de maior alavancagem sao as menos obvias;
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8) Vocé pode assobiar e chupar cana, mas ndo ao mesmo tempo;
9) Dividir um elefante ao meio ndo produz dois pequenos elefantes;

10) N&o existem culpados.

No capitulo Mudanga de Mentalidade, Senge (1990, p.152) traga um paralelo
entre o funcionamento da empresa e o funcionamento de um organismo vivo ao

analisar as causas para falhas em processos de fusdes empresariais:

Para compreender como um organismo funciona, precisamos compreender
seus processos de equilibrio - explicitos e implicitos. Poderiamos conhecer
uma longa lista de partes do corpo, 6rgdos, 0ssos, veias e artérias e,
mesmo assim, ndo compreender como o corpo humano funciona - sé
guando compreendéssemos como 0O sistema neuromuscular mantém o
equilibrio ou como o sistema cardiovascular mantém a pressao arterial e 0s
niveis de oxigénio.

E por isso que muitas tentativas de reestruturacdo dos sistemas sociais
fracassam. A economia controlada pelo Estado ndo funciona porque serve
aos multiplos processos de autocorre¢cdo que atuam em um mercado livre.
E por isso que as fusbes de empresas frequentemente fracassam

E, explicando os circulos de equilibrio,:

Os lideres que tentam mudar a organizacdo frequentemente se
surpreendem ao se verem aprisionados em processos de equilibrio. Para
eles, é como se seus esfor¢cos enfrentassem uma subita resisténcia que
parece vir do nada. Na verdade, (...) a resisténcia € uma resposta do
sistema, na tentativa de manter uma meta implicita ao sistema. Enquanto
essa meta ndo for reconhecida, os esforcos de mudanca estardo
condenados ao fracasso. Enquanto o lider continuar sendo o "modelo”, seus
hébitos de trabalho estabelecerao a norma. Ou ele muda seus habitos ou
estabelece novos e diferentes modelos.

Note-se a correlacdo entre esta visdo oferecida por Senge e as dificuldades
gue levaram ao abandono da Hipo6tese Segunda.

Por fim, Senge lista algumas estratégias que podem auxiliar as instituicoes a
se tornarem Organiza¢Oes que Aprendem, ndo sem antes destacar que nao existem
“formulas magicas” para isso:

1) Integrar o conhecimento ao trabalho;

2) Comecar onde vocé estiver, com quem estiver por perto;

3) Tornar-se bicultural,

4) Criar campos de treinamento;

5) Conectar-se com o nucleo do negécio;

6) Construir comunidades de aprendizado;

7) Encampar a diversidade;

8) Desenvolver infraestruturas que aprendem.


https://ynner.com.br/blog/melhor-dia-de-trabalho/

88

Desta forma, a Teoria da Contingéncia, fundada por pioneiros como
Woodward, Burns e Stalker, Chandler e Paul Lawrence e Jay Lorsch, estabeleceu a
fundacdo para a visdo organica, mostrando que a estrutura e a gestdo devem
adaptar-se ao ambiente.

A consolidacéo veio com a Teoria de Sistemas (iniciando com Ludwig von
Bertalanffy, e prosseguindo com Katz e Kahn, Miller e Luhmann) e a popularizacéo
por Gareth Morgan, que transformaram a organizacdo em um sistema aberto em
constante interagéo.

Entdo, Peter Senge, Arie de Geus e Ichak Adizes trouxeram a dimenséo da
evolucdo, focando na aprendizagem e no ciclo de vida como fatores criticos para
manter o "organismo corporativo" vivo e proOspero em seu ecossistema.

Por fim, busca-se alinhar este trabalho com as palavras de Takeuchi e
Nonaka (2008, p. 29):

Esta énfase colocada sobre o conhecimento tacito, no Japao, propicia uma viséo
completamente diferente da empresa — ndo a de uma maquina para processar
informagdes, como no Ocidente, mas a de um organismo vivo. Neste contexto,
compartilhar o entendimento do que a empresa almeja, para onde dirige-se, em
gue tipo de mundo deseja viver e como tornar esse mundo uma realidade passa
a ser muito mais crucial do que processar a informagao objetiva.

E também de Fritjof Capra em A Teia da Vida:

A emergéncia do pensamento sistémico representou uma profunda
revolucdo na histéria do pensamento cientifico ocidental. A crenca segundo
a qual em todo sistema complexo o comportamento do todo pode ser
entendido inteiramente a partir das propriedades de suas partes é
fundamental no paradigma cartesiano. Foi este o célebre método de
Descartes do pensamento analitico, que tem sido uma caracteristica
essencial do moderno pensamento cientifico. Na abordagem analitica, ou
reducionista, as préprias partes ndo podem ser analisadas ulteriormente, a
nao ser reduzindo-as a partes ainda menores (CAPRA, 1996, p. 31).

Assim, conclui-se este capitulo que propde, até onde possivel, tracar
paralelos entre a evolugdo biolégica e a evolucao organizacional como modelos para
o comportamento do GHC e do COH em nivel macro.

Evocando o entendimento de Charles Darwin quanto ao sucesso das
espécies em longo prazo frente a adaptabilidade; e unindo o espirito dos métodos
ageis em seu mais elevado grau, € possivel alcangar a conclusdo de que tanto os
seres biolégicos quanto os “seres organizacionais” estardo mais bem preparados
para fazer frente as mudancas exigidas de cada componente do tecido da
sociedade, com crescente velocidade, em um mundo VUCA, TUNA, RUPT ou BANI,

guanto mais adaptaveis se apresentarem.
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6 RESULTADOS

6.1 Primeira Rodada CRISP-DM (de abril/2025 a maio/2025)

6.1.1 Etapa de Compreensédo do Negocio

A compreensdo do negdcio se iniciou por reflexdes em torno da misséo, da
visdo do Grupo Hospitalar Conceicdo, contexto maior no qual se enquadra o Centro
de Oncologia e Hematologia.

Segundo o site institucional do GHC™®, sua misséo é “Oferecer atencdo em
saude 100% SUS, integral e universal, promovendo ensino, pesquisa e inovacao,
gestao eficiente e participativa”.

A visdao do GHC, de acordo com a mesma fonte, € “Ser uma instituicdo
publica reconhecida pela exceléncia no cuidado, formacgéo, pesquisa e inovacdo e
pelo compromisso ético e politico com o direito a saude”.

Schein (2001) propde 3 niveis de cultura organizacional de crescente
influéncia sobre a estrutura corporativa: a) o nivel dos artefatos visiveis (incluindo o
ambiente organizacdo, sua arquitetura, tecnologia, comportamentos visiveis,
manuais de instrucdes e procedimentos, disposicdo dos escritérios, etc.); b) o nivel
dos valores assumidos (aquilo que dirige o comportamento das pessoas, 0S
fundamentos para os julgamentos a respeito do que esta certo ou errado, ou seja, 0
codigo ético e moral do grupo); e c¢) o nivel dos pressupostos basicos (que inclui os
paradigmas, as atividades inconscientes e invisiveis, 0 que determina a forma como
as pessoas percebem, pensam e sentem o mundo externo, a natureza da realidade,
do tempo e do espaco, a natureza da atividade humana e das relacées humanas).

Paradoxalmente, o Unico nivel francamente acessivel aos interessados em
compreender as verdades institucionais € exatamente o nivel mais externo e menos

dominante. Assim sendo, a fim de aprofundar o conhecimento em torno da questao

*® Fonte: Site Institucional do GHC. Pagina Planejamento Estratégico e Comunicativo do GHC.
Disponivel em https://www.ghc.com.br/default.asp?idMenu=governanca&idSubMenu=30324. Acesso
em 01/09/2025.
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da organizacdo do GHC, segue-se um organograma conforme disponivel no site

instituciona

159

Figura 30 — Organograma do GHC
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Os valores do GHC, ainda de acordo com o site institucional®, sdo:

Compromisso com 0 usuario;
Democracia;

Transparéncia,

Participacgéao;

Diversidade;

Ciéncia;

Inovacéo;

Formacgéo;

Etica;

Universalidade;
Integralidade;

Equidade;

Sustentabilidade;
Responsabilidade;
Solidariedade; e

Valorizag&o do trabalho e do trabalhador.

%9 Fonte:

Site Institucional do GHC. Disponivel em

default.asp?idMenu=institucional&idSubMenu=7. Acesso em 02/09/2025.

https://www.ghc.com.br/
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6.1.2 Etapa de Compreensé&o dos Dados

Uma vez que, no COH, os dados encontram-se divididos por servicos, a
compreensao dos dados do negdcio se deu a partir do primeiro contato com esta
divisdo organizacional e, eventualmente com o0s gestores dos servicos que
compdem o Centro de Oncologia e Hematologia:

- Quimioterapia;

- Farmécia Central de Misturas Intravenosas;
- Farmécia de Medicamentos Especiais;

- Hospital-Dia;

- Ambulatério de Consultas;

- Internacao;

- Radioterapia;

- Cirurgia Oncologica,;

- Navegacéo; e

- Registro do Cancer.

Dentro do periodo de tempo da primeira rodada, um dos referenciais mais
importantes foi o conjunto de indicadores montado pela direcdo do COH em busca
da construgdo de um padrdo-ouro de gestdo. Este conjunto de trinta e sete
indicadores, que serviu de inspiracdo e orientacdo para este estudo, registrados de
acordo com o modelo de Fichas Técnicas do Programa de Qualificacdo dos
Prestadores de Servicos de Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(QUALISS)®, fazem parte deste trabalho como o Anexo C.

Como entendimento geral e preliminar, o Dashboard Shazamm! pode ser
visto como um elemento cooperador neste esforco de autocompreensao do GHC e,

particularmente, do COH.

6.1.3 Etapa de Preparacao dos Dados

Os primeiros dados acessados foram os relativos ao servico de Navegacéao.
Inicialmente, sem os dados em si, apenas com as informac¢des das colunas

disponiveis.

® Fonte: Fichas Técnicas de Indicadores de Qualidade do Programa de Qualificacdo dos Prestadores
de Servicos de Saude da Agéncia Nacional de Saudde Suplementar. Disponivel em
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-
prestadores-de-servicos-de-saude-1/fichas-tecnicas-dos-indicadores-monitoramento-da-qualidade-
hospitalar.pdf. Acesso em 22/05/2024.
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Foram entdo criados dados hipotéticos, que serviram para ter maior volume
de dados ao gerar os primeiros graficos, com o objetivo de ver como se comportaria

a ferramenta Power Bl, mesmo sem comprometimento mais sério com a realidade.

6.1.4 Etapa de Modelagéo

Na primeira rodada, ndo foi possivel conduzir de modo plenamente
satisfatorio a etapa de modelagcéo, a qual recomenda a criacdo ou evolucdo de um
metamodelo de dados - seja um Diagrama de Classes, na modelagem UML, seja um
Diagrama E-R, em uma modelagem relacional — porque os dados disponiveis, do
servico de Navegacao, ja estavam agrupados em uma tabela, ndo havendo relacdes a
estabelecer ou chaves estrangeiras a criar.

Nesta primeira rodada, decidiu-se, como primeira abordagem, que o caminho da
implantacdo seguiria por desenvolver um painel de indicadores de gestdo para cada
servigco do COH, o que, a posteriori, foi reavaliado.

6.1.5 Etapa de Avaliagdo

De acordo com Silva et al [s.d.], “As trés primeiras fases da CRISP-DM:
Compreensdo do Negécio, Compreensdo dos Dados e Preparacdo dos Dados
representam cerca 70% de todo o desenvolvimento, sendo as fases que exigem
maior esfor¢co”, o que conduz qualquer equipe de desenvolvimento que deseje
adotar a metodologia CRISP-DM em um contexto agil a um paradoxo, pois as fases
iniciais, usualmente, ndo produzem um grande volume de ‘resultado”, mas
representam um esforco consideravel, enquanto a agilidade proclama a importancia
de se agregar valor ao cliente tdo logo seja possivel. Disto, concluem-se dois
pontos: a) o reconhecimento da sabedoria subjacente a criagcdo da metodologia
CRISP-DM por seu potencial ciclico e de possibilitar que o processo por vezes
retroaja para depois poder avangar; e b) a capacidade desta metodologia em nao
apenas conduzir o processo em direcdo a consecugdo do previamente planejado,
mas também de, transversalmente, treinar o profissional no desenvolvimento das

competéncias atitudinais relacionadas com o esmero, a fim de evitar o retrabalho.
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6.1.6 Etapa de Implantacao

A etapa de implantacdo nesta primeira rodada se constituiu da selecdo das
cores para a construcdo da totalidade dos painéis e da geracdo de uma primeira
versao para os graficos do Servico de Navegacao.

A escolha das tomou como base o trabalho de Ramos et al (2024), e foi
utilizado o site Coolers®*, amplamente utilizado pela comunidade de profissionais de
Interface de Usuario (Ul). Também foi consultado, pontualmente, o livro A Psicologia
das Cores, de Heller (2022).

A paleta escolhida consta da tabela abaixo:

Tabela 6 — Selecdo de Cores para Construcdo dos Painéis
Significados

Cédigo

Hexadecimal Uso nos Painéis segundo Ramos et
al (2024)
Cinza #blblbl Fundo geral -
Azul Claro #3e59f0 Fundo dos graficos Calma e Confianca
Azul Escuro #0033a0 Fu,nQO dos filtros e Conflaplllda_de e
gréficos Profissionalismo
Branco s Letras, detalhe_s, alguns |
fundos de gréficos
Laranja #e66¢37 Gréficos Diversdo e Agdo
#f4f453 e - o
Amarelo #0199 Graficos Otimismo
Roxo #744ec2 Graficos -
Rosa #efb5dd Graficos Feminino
Outras N/A Graficos -

Todos os autores consultados destacam a necessidade do autor conhecer
bem o publico-alvo para o qual se destina o artefato (livro, software, embalagem),
uma vez que as associagdes que ligam determinada cor a dada emoc¢ao sob certo
conceito funcionam em ambito individual. Tanto que Ramos et al (2024, p. 7) diz:
‘essa associacdo € contextual e cultural, podendo as cores ter significados

atribuidos a elas que nao estdo diretamente relacionados a psicologia, como em

contextos espirituais, crencas populares e supersticdes”.

ot Disponivel em https://coolors.co/. Acesso em 11/06/2025.
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E digno de nota que nesta fase, sequer havia a aparéncia classica de um
dashboard, dado que cada grafico ocupava uma tela inteira, e ao menos filtros foram
configurados, entretanto, a geracdo dos gréficos, por si s0, ja causou admiracdo, uma
vez que os funcionérios do servico de Navegacao estdo habituados a ter de cria-los,
manualmente, a cada més, via Excel.

Alguns gréficos que, inicialmente estavam no Painel do Servico Navegacéo, por

terem recebido mais informacdes, depois, vieram a compor o Painel do Servico de

Patologia.

Figura 31 — Navegacédo — Pacientes por
Estadiamento M

’ Pacientes por Estadiamento M

Shazamm!
NAVEGAGAO

Figura 33 — Navegacédo — Pacientes por
Estadiamento T

Pacientes por Estadiamento T

/
Shazamm!
NAVEGAGAO

Figura 35 — Navegacédo — Pacientes por Tipo de
Tratamento
’ De Acordo com o Tratamento

Shazamm!
NAVEGACAO

Figura 32 — Navegacéo — Pacientes por
Estadiamento N

, Pacientes por Estadiamento N

Shazamm!
NAVEGAGAO

2(11.83%)

Figura 34 — Navegac¢ao — Pacientes por Grupo
de Tumor

’ Pacientes por Grupo de Tumor
’

Shazamm!

Figura 36 — Navegacao — Pacientes por Faixa
Etaria

Pacientes por Faixa Etéria

.y
Shazamm!
NAVEGAGAO




95

Figura 38 — Mapa Coroplético dos Municipios de
Resid. dos Pacientes Submetidos & Bidpsia

Painel Navegacio
Mapa dos Municipio s de Residéncia dos Pacientes que foram submetidos a Biopsia

Figura 37 — Pacientes por Tipo de Tratamento
Ap6s 60 Dias

Painel Navegagio
Tipo de Tratamento Apés 60 dias

Shazamm!
NAVEGAGAO

Shazarnn

Figura 39 — Navegacédo - Pacientes por Sexo Figura 40 — Navegacéo - Pacientes de Acordo
com a Origem do Diagnéstico

De Acordo com o Diagnéstico

¥

Shazamm!
NAVEGAGAO

0 !
Shazamm! NT1023%)
NAVEGAGAO

Figura 42 — Pacientes

Painel Navegagio
Primeiro Tratamento de Acordo com o Tipo

Figura 41 — Pacientes por Status

Pronturios Analisados

por Primeiro Tratamento

hazamm!

6.2 Segunda Rodada CRISP-DM (de junho/2025 a julho/2025)

6.2.1 Etapa de Compreensdo do Negocio

A compreensdo do negécio se aprofundou através das mdltiplas conversas
entre o autor, o coordenador médico do COH e orientador deste trabalho, os
gestores do COH e os funcionarios do COH, principalmente da Gestdo Oncologica,

gue engloba as atividades de Navegacao, Reldgio do Cancer e Registro do Céancer.
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6.2.2 Etapa de Compreenséo dos Dados

Nesta etapa, tornou-se evidente que a intencao inicial de produzir um painel
por servico, além do Painel Mestre, ndo geraria 0 maior valor possivel para o COH
em funcé@o da forma como os dados se estruturam em cada servigo e também ao
levar em conta o fluxo de dados entre os servigos. Tanto na perspectiva da agilidade
guanto na visdo da metodologia CRISP-DM, as conclusdes somente adquirem
feicdo de definitivas quando a experiéncia, ao longo das rodadas, mostra que aquele
foi o melhor caminho que poderia ter sido tomado naquele momento.

Esta forma de tratar a incerteza ndo deve ser vista como falha de projeto, mas
como a aplicacdo dos principios da antifragilidade. Autores como Taleb (2020),
Taleb (2021) e Caldeira (2022) destacam a importancia dos responsaveis por
projetos ndo apenas tolerarem a incerteza, mas a abracarem e a aceitarem como
parte do “jogo”. Equipes que, mais do que agilidade, incorporam o mindset®* da
antifragilidade, via de regra, estdo em melhores condicbes de lidarem com

mudancas e cumprem uma melhor curva de aprendizado.

6.2.3 Etapa de Preparacao dos Dados

Neste periodo de tempo englobado pela segunda rodada, se destacou a
colaboracéo do setor de Tecnologia da Informacdo do GHC, pois algumas de suas
atitudes tornaram o desenvolvimento do software possivel dentro da realidade do
COH/GHC, dentre elas:

a) A permissdo para instalacdo do Power Bl Desktop em computadores
do COH/GHC;

b) A liberagéo do acesso via internet ao Power Bl Online;

c) A criacdo de mapeamentos de rede especificos para funcionarios e
gestores do COH/GHC.

Estas medidas abriram as portas para que os funcionarios e gestores do
COH/GHC deixassem de armazenar os dados dos servicos nos computadores
locais, atitude que surgiu no rastro da baixa qualidade/confiabilidade das

informacdes armazenadas nos sistemas informaticos, e que se encontra

%2 Em portugués, segundo o Cambridge Dictionary, “mentalidade”. Disponivel em
https://dictionary.cambridge.org/pt/translate/. Acesso em 17/09/2025.
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fundamentada como reacdo a estimulos na busca pela homeostase organizacional
(vide o item 5.3.2 deste trabalho). Isto aumentou a seguranca de dados, uma vez
que, colocados nos servidores, os dados passaram a fazer parte de esquemas de
copias de seguranca (backup) e também facilitou o acesso do Power Bl aos dados,
que estdo em formato de planilhas Excel.

A partir da criagdo dos mapeamentos, 0s arquivos que compdem o projeto do
Dashboard Shazamm! passaram a estar no endereco \CLUSTER-COMPART-
DATA\COMPART_DATA\HCO\ADM\DIR\INDICADORESCOH. Assim, os préprios
painéis do Dashboard Shazamm! vieram a ter um melhor acesso, uma vez que as
conexdes a unidades de rede estabelecidas em tempo de login pela rede Novell
tendem a ser muito mais estaveis e padronizadas do que as que eventualmente
tenham sido criadas entre computadores no nivel do sistema operacional Windows.

Além disso, foram disponibilizados ao autor os dados reais da Navegacédo, da
Patologia e da Farmacia CMI, mesmo com limitacbes no periodo dos dados
consultados.

No decorrer da etapa de modelacdo da segunda rodada CRISP-DM,
destacou-se o tratamento dos dados advindos do DATASUS. Estes dados foram,
inicialmente, baixados a partir da pagina de transferéncia de arquivo do DATASUS®,
na qual foram selecionadas as seguintes opcdes: a) para Fontes: PO — Painel de
Oncologia; b) para Modalidade: Dados; c) para Tipo de Arquivo: PO — Painel de
Oncologia; d) para Ano: de 2013 a 2025; e e) para UF: BR, indicando abrangéncia
nacional dos dados.

O resultado da pesquisa foi a disponibilizacdo para download de treze
arquivos do tipo .dbc (num total de 295 megabytes), que, segundo o site do Sistema
de Informagdes Ambulatoriais do SUS® se constituem em arquivos padrdo DBase
(.DBF) compactados.

De acordo com a documentacdo do sistema, disponivel parcialmente no site
da Smithsonian Institution®®, o software gerenciador de banco de dados dBase llI

plus, que popularizou o formato de arquivos Dbase, foi langcado em 1986; mesmo

08 Disponivel em https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/. Acesso em 02/06/2025.

o4 Disponivel em http://w3.datasus.gov.br/sia/index.php?area=01. Acesso em 02/06/2025.

6 Disponivel em  https://www.si.edu/object/software-and-documentation-dbase-iii-plus-ashton-
tate%3Anmah_1695174. Acesso em 15/010/2025.
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assim, € apreciavel a quantidade de aplicativos que ainda abrem arquivos neste
formato. Entre eles: Visual FoxPro, Excel, Access, LibreOffice, OpenOffice, DBF
Viewer Plus, DBF Manager, DBF View, Arago, WordTech, ArcGIS, QGIS, Gismaps
Viewer e Recovery Toolbox for DBF.

Ainda seguindo a orientagdo do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do
SUS, o passo seguinte foi fazer o download e a instalacdo do TabWin — aplicativo do
DATASUS para tratamento e visualizacédo de dados.

De volta & pagina de transferéncia de arquivo do DATASUS®® foram
marcadas as seguintes opgoes:

a) para Fontes: Aplicativos — TABWIN/TABNET; b) para Modalidade:
Programas; e c) para Tipo de Arquivo. TABWIN — Tabulador de dados para
Windows. Apds a escolha do botao “Enviar”, foi disponibilizado para download o
arquivo TAB415.zip®’

Uma vez descompactado e instalado, foi utilizado o referido programa
(TABWIN) para abrir os arquivos .dbc e, individualmente, converte-los em treze
arquivos .dbf, alcancando 0,98 gigabyte, a fim de que pudessem ser abertos através
do Excel e salvos em formato Excel (padréo .xIsx), uma vez que o Power Bl ndo tem
um leitor nativo de arquivos no formato .dbf.

A esta altura do processo, o acumulo de dados obtidos do DATASUS
mostrava-se preocupante, ndo apenas pelo volume em si, mas pela inaptiddao do

Excel, declarada pela prépria Microsoft®, para exibir um nimero muito grande de

linhas.

Tabela 7 — Quantidade de Registros do DATASUS por Ano
Ano Quant. de Registros
2013 198.921
2014 212.461
2015 224.920
2016 239.221
2017 260.373

06 Disponivel em https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/. Acesso em 02/06/2025.

o7 Disponivel em ftp://ftp.datasus.gov.br/tabwin/tabwin/TAB415.zip. Acesso em 03/06/2025.

®® Fonte: Site de Suporte Microsoft. Disponivel em https://support.microsoft.com/pt-br/office/o-que-
fazer-se-um-conjunto-de-dados-for-muito-grande-para-a-grade-do-excel-976e6a34-9756-48f4-828c-
ca80b3d0e15c#:~:text=Mais%20sobre%200s%20limites%20dos,na%20parte%20inferior%20d0%20E
xcel. Acesso em 10/06/2025.
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2018 612.175
2019 1.099.894
2020 1.022.992
2021 1.145.940
2022 1.267.937
2023 1.348.887
2024 1.146.145
2025 25.371
Total 8.805.237

Na verdade, a capacidade de exibicdo do Excel esta ligada:

a) a versao do arquivo, porqgue o modelo de arquivo .xls tem um limite de 65.536

linhas por planilha, enquanto a versao .xIsx suporta 1.048.576 linhas por planilha;

b) ao conjunto hardware e software porque embora suportem 1.048.576

linhas e 16.384 colunas, por planilha, no formato de arquivo .xIsx, a

capacidade também € limitada pelo sistema operacional e hardware.

Entretanto, uma vez que se tratam de arquivos .dbf sendo abertos pelo Excel,
0 numero de linhas é que deve ser levado em conta, pois os anos de 2019, 2021,
2022, 2023 e 2024 ja haviam ultrapassado este limite.

Todos estes fatores levaram a decisdo de fazer o download e instalar o
aplicativo DBF View®®, fornecido pela Microsoft, como forma de tratar os dados em
arquivos .dbf sem perdas de dados. Embora o DBF View néo salve em formatos
Excel (.xIs ou .xslsx), salva em formato .csv, o qual também é facilmente importado
pelo Power BI.

Todavia, antes de dar por encerrada a etapa de preparacéo dos dados, diante
do desafio de lidar com quase 9 milhdes de registros, entendeu-se por bem
estabelecer um filtro prévio para estes dados. E os métodos escolhidos foram dois:
a) a consulta ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)™, de
forma a obter os codigos CNES para as instituicdes do Grupo Hospitalar Conceicéo
e de forma a restringir as demais instituicbes, uma vez que os dados de outras

instituicbes estavam fora do escopo deste software; e b) a limitacdo no tempo dos

® Fonte: Microsoft Store. Disponivel em https://apps.microsoft.com/detail/9pj649k2zdcq?hl=pt-

BR&gI=BR. Acesso em 11/06/2025.
0 Disponivel em https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp. Acesso em
14/06/2025.
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dados entre o0 ano 2020 e o ano 2024, mesmo porque esta segunda restricao
poderia ser revista em outra rodada CRISP-DM.

A busca no cadastro CNES indicou o que se encontra na tabela abaixo’*:

Tabela 8 — Lista de Nomes e Codigos CNES dos Estabelecimentos do GHC
Codigo CNES Nome do Estabelecimento

6978738 ESF BARAO DE BAGE 1

2265060 HOSPITAL CRISTO REDENTOR

2265052 HOSPITAL FEMINA

9237571 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO SA E
HOSPITAL DA CRIANGA CONCEIGAO

5477948 PSF DIVINA PROVIDENCIA Il

5476569 PSF JARDIM ITU Il

7114893 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ZONA NORTE MOACYR SCLIAR

2265192 UNIDADE DE SAUDE COINMA

2265087 UNIDADE DE SAUDE COSTA E SILVA

2265184 UNIDADE DE SAUDE DIVINA PROVIDENCIA

2265109 UNIDADE DE SAUDE VILA FLORESTA

2265206 UNIDADE DE SAUDE NOSSA SENHORA APARECIDA

2265095 UNIDADE DE SAUDE PARQUE DOS MAIAS

2265176 UNIDADE DE SAUDE SANTISSIMA TRINDADE

2265133 UNIDADE DE SAUDE SESC

Estabelecidos estes filtros, o nUmero de registros reduziu-se para o seguinte:

Tabela 9 — Quantidade de Registros do DATASUS Ligados aos CNES dos Estabelecimentos
do GHC entre 2020 e 2024

Ano ‘ Quant. de Registros

2020 5.628
2021 5,445
2022 5.486
2023 5.923
2024 3.588
Total 20.630

" Apesar do GHC ter assumido a gestéo do Hospital Geral de Bonsucesso (RJ) (CNES 2269880) em
Outubro/2024, este ndo estava listado junto com os demais estabelecimentos do GHC.
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Como informacé&o adicional, a preocupacao em reduzir o nimero de registros
ndo estava na capacidade do Power Bl em si, uma vez que a Microsoft’? informa
que, em uma configuracdo Premium, o nimero maximo de linhas retornadas em
uma consulta através da linguagem do Power Bl ultrapassa os dois bilhdes de
registros, mas nas capacidades disponiveis nos equipamentos dos gestores que
viessem a utilizar o Dashboard Shazamm! em termos de poder de processamento,

memoéria RAM e banda de Internet.

6.2.4 Etapa de Modelacao

Quanto aos dados da Navegacéo, os dados séo 0s seguintes:

Tabela 10 — Estrutura de Dados da Navegac¢éo

Descricio Tipo de Campo Tam. do Observagées
Campo

Més Reldgio Caractere 8

ID Inteiro 5 N&o utilizado

N Inteiro 5 N&o utilizado

Registro Inteiro 10 N&o utilizado

Nome Caractere 100 N&o utilizado
Idade Inteiro 3
Sexo Caractere 1
Grupo do Tumor Caractere 50
Localizagcdo do Tumor / Subtipo Caractere 50
Subtipo Hematologico Caractere 50
Estadiamento T Caractere 5
Estadiamento N Caractere 5
Estadiamento M Caractere 5
Estadiamento EC Caractere 5
Status Rel6gio Caractere 50
Data Entrada GHC Data 10
Porta de Entrada Caractere 25
Data Diagndstico Data 10
Diagnéstico (Interno / Externo) Caractere 5
Data 1° Tratamento Data 10

2 Site  Microsoft Ignite.  Disponivel em https://learn.microsoft.com/pt-br/fabric/enterprise/

powerbi/service-admin-premium-workloads. Acesso em 16/10/2025.
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Caractere 5
Caractere 50
Inteiro
Inteiro
Caractere 25
Caractere 50
Caractere 50
Inteiro 3
Data 10
Caractere 5
Caractere 25
Caractere 50

Quanto a Patologia, os dados séo os seguintes:

Tabela 11 — Estrutura de Dados da Patologia

Descricio Tipo de Campo Tam. do Observacgtes
Campo
Inteiro 20 N&o utilizado
Inteiro 10 N&o utilizado
Caractere 25 N&o utilizado
Caractere 100 N&o utilizado
Inteiro 3
Caractere 10
Caractere 25
Data 10
Caractere 5
Caractere 50
Caractere 50
Caractere 50
Caractere 50
Data 10
Caractere 50 N&o utilizado
Data 10
Data 10
Caractere 50 Né&o utilizado
Caractere 50
Caractere 25
Caractere 25 N&o utilizado
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Caractere 5 N&o utilizado
Caractere 50
Caractere 2
Caractere 50 Né&o utilizado
Caractere 25 Né&o utilizado
Caractere 25 Né&o utilizado
Caractere 2 N&o utilizado
Caractere 9 N&o utilizado
Caractere 50
Caractere 50

Data 10
Caractere 50 N&o utilizado
Caractere 50 N&o utilizado

Quanto a Farmacia CMI, os dados sao os que se seguem:

Tabela 12 — Estrutura de Dados da Farmacia CMI

Descricio Tipo de Campo Tam. do Observagées

Data 10

Inteiro

Inteiro

Inteiro

Inteiro

Inteiro

Inteiro

Inteiro

Inteiro

Inteiro

Inteiro

Inteiro Nao Utilizado

Inteiro Nao Utilizado

Inteiro Nao Utilizado

Inteiro

Inteiro Nao Utilizado

Inteiro

Inteiro

Inteiro

Inteiro

ol o o of o o o1 o o o1 o o o o o o o o o1 O

Inteiro Nao Utilizado
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DU (midazol HNSC) Inteiro 5 N&o Utilizado
DU (fentanil HCR) Inteiro 5 N&o Utilizado
DU (midazol HCR) Inteiro 5 N&o Utilizado
Ganciclovir Internacao Inteiro 5 N&o Utilizado
Ganciclovir ambulatério Inteiro 5 Néao Utilizado

Quando do download das informagfes do DATASUS, além da planilha
entendida como “principal”’, que é disponibilizada fragmentada por ano, também
fazem parte do pacote de dados planilhas adicionais que estruturam as informacdes
em relacionamentos com a principal de acordo com a Terceira Forma Normal.

Dentre elas, a Unidade da Federacdo; Municipios; Estabelecimentos CNES;
Tipos de Tratamento; Detalhe de Diagndstico; e Nivel de Estadiamento.

Assim, cumprindo as diretivas da Etapa de Modelacdo, quanto aos dados do

DATASUS, foi gerado o diagrama Entidade-Relacionamento abaixo:

Figura 43 — Diagrama Entidade-Relacionamento DATASUS"

uf - uf trat.

trat. - casos de tratamento

uf - uf resid.

munic. - munic. trat.

munic. - munic. diag.
munic. - munic. resid.

estad. - casos de estad.

estab. de diag.- casos de ...

estab. de diag.- casos de diag.

N St N S N Ef Sf N St | | S 2 f | S| |

trat; to - casos de trat;

detalhe - Casos de Detalhe

0 diagrama foi produzido pela utilizacéo do software Visual Paradigm verséo 17.1.
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Embora uma das metodologias mais atuais para modelagem de dados,
padrdao do mercado, chamada UML, prescreva a criacdo de um Diagrama de
Classes, ndo foi possivel gerar um aqui, pois o que diferencia um Diagrama de
Classes da UML de um Diagrama Entidade-Relacionamento é a existéncia de areas
que indicam as funcbes que poderdo ser acionadas junto a cada tabela, por
exemplo: se o software € para uma locadora de carros, a tabela carros, além dos
dados de cada automovel, poderia ter as fungdes “comprar carro”, “locar carro”,
“higienizar carro”, “receber carro pos locagéo” e “vender carro”. Ora, se 0 objetivo
junto a estas tabelas é apenas obter delas os dados necessarios as analises
estatisticas e a geracdo de graficos, ndo cabendo ao escopo deste trabalho
nenhuma outra acao relativa a estes dados, o0 mapeamento das func¢des fugiria ao

propdsito deste estudo.

6.2.5 Etapa de Avaliacéo

O avanco do modelo de dados em relacdo a modelacdo anterior foi bastante
significativo, uma vez que o projeto passou de uma para dez tabelas, inclusive com
sete delas envolvidas em onze relacionamentos. Segundo Diniz (2002), a
modelagem, ou seja, a representacao do mundo real através de um banco de dados
passa pelos niveis Conceitual, Logico e Fisico, até atingir a implementacéo.
Naturalmente, esta estrutura em camadas ndo é isenta de um “custo de
entendimento”, uma vez que a modelagem é feita por seres humanos, os quais

estdo sujeitos a experiéncias, crencgas, paradigmas, preconceitos e valores.

6.2.6 Etapa de Implantacao

Nesta rodada, o Power Bl foi configurado para executar dentro de paginas web
gue foram, inicialmente, armazenadas em um servidor de internet externo ao GHC. O
controle de acesso foi feito via identificacdo, com CPF e senha, através de programacao
HTML e PHP e utilizando banco de dados MySq|l.
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Figura 44 — Abertura do Software na Segunda Rodada CRISP-DM

) vr- [
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O conjunto de painéis relativos ao servico de Navegacao concluiu a primeira
rodada com 13 gréficos, e com filtros por Més do Reldgio, Grupo do Tumor, Porta de

Entrada, Status e Tipo de Tratamento.

Figura 45 — Nav. —Pacientes por Status
Y Dusstoaid Shazawmm’ —

Quant. de Pronturios por Status

)

'4,‘[ Varboloxtid Mrazamm.! e . ,y Darkloceid Mhazanun!

Porta de Entrada r Grupo de Tumor
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Figura 48 — Nav. —Tempestividade Mensal Figura 49 — Nav. —Pacientes por Sexo

' Dabboaid Sazamm.”

, Datstoaid Shazanun!

Tem) nsal 2 or Genero

Figura 50 — Nav. —Tipo de Trat. Apos 60 Dias Figura 51 — Nav. —Tipo do Primeiro Tratamento

¥ Dusttboaid Shazamm/ ¥ Daititocd Mectzamm.”

Tipo de Tratamento Apds 60 dias

Figura 52 — Nav. —Pacientes por Tratamento Figura 53 — Nav. — Pacientes por Diagndstico

’ Dartstocted Mrazamm.”
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Figura 54 — Nav. — Pacientes por Faixa Etaria Figura 55 — Nav. — Pacientes por Estadiamento T

Figura 56 — Nav. —Pacientes por Estadiamento M Figura 57 — Nav. —Pacientes por Estadiamento N
’5{){/%6{/«;{/ Shazamm.! o _’.‘1){(////!1/:{/ Shazamm.!

Pacientes por Estadiamento M Pacientes por Esta

O conjunto de painéis associado a Patologia apresentou 10 graficos, com filtros
pela data da solicitacdo, data de nascimento dos pacientes, etnia, material coletado,

oObito (sim ou n&o), sexo, hospital de origem da solicitagéo, escolaridade e estado civil:

Figura 58 — Pat. — Mapa dos Municipios de Figura 59 — Pat. — Pacientes por Faixa Etaria
Residéncia dos Pacientes




Figura 60 — Pat. — Pacientes por Etnia

, Dabboaid Mrazamm!

Pacientes da Patologia por Etnia

Figura 62 — Pat. — Pacientes por Sexo
’ Darbsboaid Shazamm.”

[

Pacicates da Patologia por Sexo

Figura 64 — Pat. — Pacientes por Escolaridade
'.Q)(//A/mzz/ Meazamm.” ey

Dagnbsnes

Pacientes da Patologia por Escolaridade

APSETIZAD
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Figura 61 — Pat. — N° de Coletas
’ Dabstocid Shazamum.!

por Material

Contagem de Coleta por Material Coletado

Figura 63 — Pat. — Pacientes por Origem
’ Dabtoad Shazamm!

Dassssuce

Patologia por Origem da Solicitagio

Figura 65 — Pat. — Pacientes por Est. Civil
¥ Dusstoaad Shazamm/

Pacieates da Patologia por Estado Civil
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Figura 66 — Pat. — N° de Coletas por Exame
¥ Dusstoaid Shazamm!

Figura 67 — Pat. — N° de Coletas por Diagn.
, Dabtboaid Mrazamm.”

Dugasseco Dugoeetxo

Contagem de Coleta por Exame Contagem de Coleta por Diagnéstico

aaaaaa

O conjunto de painéis relativo a Farmacia CMI apresentou, originalmente, 14
graficos, que incluiam situacdes, como o controle do Fentanil, Ganciclovir, preparos
para Reumatologia (metotrexato e outros) e preparos por Més para Outras Situacdes
(Nefro, MI, dessenbilizacdo, HCR), porém, em reunido posterior com a gestora, ainda
no decorrer da segunda rodada, houve uma deciséo no sentido de reduzir o nimero

de graficos, deixando apenas os abaixo posicionados:

Figura 68 — CMI — Prep. HCC (DU / Filgras);
¥ Dustbocid Shazawmm! =

Figura 69 — CMI — Prep. HNSC (amb./int.)

Labtoveed Shoazanumn!

Preparos por Més HCC DU/Filgras(tim) s para HNSC - Ambula

Figura 71 — Preparos por Més Hemodindmica

Dabtoaid Shazanumn!

3 oo
PARA O SUS - GHC

Preparos por Més para HCC - Ambulat Preparos por Més para Hemodindmica
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Figura 72 — Prep. HFE (internacao
: Dartsboid Meazanum.!

Preparos por Més para HFE - Internagdo

Dartsboaid Nhazanun!

Preparos Orais por Més HCC x Demais Hospitais

Este passo, de implementacdo, encerrou a segunda rodada CRISP-DM do

Dashboard Shazamm!

6.3 Terceira Rodada CRISP-DM (de agosto/2025 a outubro/2025)

6.3.1 Etapa de Compreensédo do Negocio

Nesta terceira, e Ultima, rodada CRISP-DM, ja com a experiéncia de
conversas amadurecidas com gestores do COH, entendeu-se necessario trazer
alguns posicionamentos com o objetivo de gerar o que Albert Einstein chamava de
“‘gedankenexperiment”, ou seja, de criar um modelo mental que possa representar,

com a maxima fidelidade possivel, a realidade do GHC e do COH.

* Embora o nome do grafico faga referéncia a analises mensais, a imagem escolhida propositalmente
representa a capacidade do software de fazer a operacao “drill down”, ou seja, de configurar os dados
por unidades de tempo menores; bem como de fazer “drill up”, isto &, de agrupar os dados segundo
unidades maiores de tempo.
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Para Johann (2004, p.8) pesquisas desenvolvidas pela Harvard Business
School e pela Stanford University “representam um auténtico marco no estudo da
Administracdo, pois permitem pensar a cultura organizacional como algo que pode
ser modelado e gerenciado com o objetivo de contribuir para a elevacdo do
desempenho da empresa”.

Naturalmente, ndo € objetivo de este trabalho pretender gerar um modelo
aprofundado do GHC em suas dimensdes fisica, biolégica, psicoldgica, social,
cultural e espiritual, mesmo porque este tipo de modelagem, habitualmente,
consome um grande volume de recursos em termos de tempo e investimento, dada

sua complexidade.

6.3.2 Etapa de Compreenséo dos Dados

Seja qual for o sistema que se considere, e sua natureza (concreta,
conceitual, bioldgica, social), e os problemas que ele enfrente, “nds, simplesmente,
nao podemos isolar qualquer relacdo causal em um sistema complexo” TALEB
(2020, p. 142), ou seja, ndo é possivel a este estudo pretender explicar como se
desenvolveram as estruturas de dados hoje em uso no GHC, e, em especial, no
COH.

Entretanto, segundo Bueno (2012, p. 7), “numerosas substancias tem (sic) a
habilidade de intensificar o processo de angiogénese para compensar a isquemia do
tecido”, ou seja, se em um tecido que, mesmo ndo provido adequadamente de
oxigénio e nutrientes, portanto em situacdo isquémica, mas que esta se esforcando
para alcancar a homeostase, é admissivel a ocorréncia de angiogénese,
arteriogénese ou vasculogénese, entdo porque ndo aceitar a ideia de que um tecido
inserido em um “organismo corporativo”, ndo recebendo um suprimento suficiente de
informacdes, tenderia a criar suas proprias solucbes em termos de coleta,
processamento, armazenamento, utilizacdo, preservacdo e descarte de dados,
mesmo que sem um apurado senso técnico na estruturagdo das informag¢des como,
por exemplo, a normalizacéo dos dados?

De acordo com Lopes (2022), alguns dos principais objetivos e vantagens que

resultam da normalizac&o (de bancos de dados) incluem:

a adequacéo ao fim a que se destina, ou seja, a capacidade de um produto,
processo ou servico para servir um fim definido em condi¢cdes
especificadas; compatibilidade, que se reflete na adequacdo de produtos,
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processos ou servicos para utilizacdo em conjunto sob condi¢cbes
especificas para preencher as condi¢des e requisitos relevantes sem causar
interagfes incompativeis; permutabilidade, isto €, a capacidade de um
produto, processo ou servico para ser utilizado no lugar de outro para
preencher os mesmos requisitos; controlo da variedade, que consiste na
sele¢do do numero 6timo de tamanhos ou tipos de produtos, processos ou
servicos a cumprir prevalecentes necessidades; seguranca, presente na
auséncia de risco inaceitavel de danos.

Também Lopes (2022) assevera: “Os standards nacionais e internacionais ja
desenvolvidos para harmonizar a gestao da inovacao reforcam que a normalizacao
pode potenciar as capacidades das empresas para absorver, aplicar e transformar o
conhecimento em criagao de valor”.

Alguns elementos que indicam a adocdo de solucfes locais, nos setores do
GHC incluem a diversidade de formas sob as quais os dados sdo armazenados nos
servicos, com alguns setores utilizando basicamente os Sistemas GHC, outros
utilizando apenas planilhas e outros ainda usando solu¢des mistas; e a variedade de
solucBes de armazenamento — com alguns servicos apenas acessando 0s sistemas
GHC, permanecendo seus dados armazenados nestes, outros servicos guardando
seus dados, em formatos variados, nos servidores GHC, através de pastas e
arquivos compartilhados, e outros servigos armazenando seus dados diretamente

nos computadores locais.

6.3.3 Etapa de Preparacao dos Dados

Os fatores alinhados no item 6.3.2 situaram estar além do limite do realizavel
a criacao de chaves estrangeiras que conectassem as varias fontes de dados, pois
as solucbes de armazenamento utilizando planilhas que ndo compartilham chaves
tornaram impraticavel a criacdo de conexdes via algebra relacional entre elas.

Entretanto, sempre dentro do espirito da agilidade e da antifragilidade, de
maneira a agregar valor por qualquer meio a disposicdo deste estudo, e tomando
por base o que ja havia sido produzido com o Power Bl nas rodadas anteriores,
houve-se por bem dar continuidade utilizando as planilhas eletrbnicas

disponibilizadas pelos servigos do COH.
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6.3.4 Etapa de Modelacao

Na etapa de modelacdo da terceira rodada CRISP-DM, foram constituidas as

seguintes fontes de dados:

Para o Ambulatorio de Consultas / Interconsultas:

Tabela 13 — Estrutura de Dados do Amb. de Cons./Intercons. — Tab. Consultas

Descricio ‘ Tipo de Campo Tcae;?ﬁ ;(;) Observacgdes
Ano Inteiro 4
Més Inteiro 2
Consultas Hematologia Inteiro 5
CMC Hemato Inteiro 5
Hematologia total de atendimentos Inteiro 5
Consultas Oncologia Clinica Inteiro 5
CMC Oncologia Clinica Inteiro 5
Oncologia Clinica total de atendimentos Inteiro 5 N&o Utilizado
Consultas Oncologia Cirargica Inteiro 5
CMC Oncologia Cirargica Inteiro 5
Oncologia Cirargica total de atendimentos Inteiro 5 N&o Utilizado

Tabela 14 — Estrutura de Dados do Amb. de Cons./Intercons. — Tab. Intercons.

Descricio ‘ Tipo de Campo Tam. do Observagées
Campo
Ano Inteiro 4
Més Inteiro 2
Média de dias para interconsulta Oncologia Inteiro 5
Meta Inteiro 5

Tabela 15 — Estrutura de Dados do “Tumor Board”

Descricao ‘ Tipo de Campo 'Ea;; IC()i(;J Observagdes
Ano Inteiro 4
Més Inteiro 2
Ndmero de pacientes discutidos em Tumor Inteiro 5
Meta Inteiro 5




Tabela 16 — Estrutura de Dados da Cir. Oncoldgica — Tabela Geral
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Descricio Tipo de Campo Tam. do Observacgoes
Campo
Ano Inteiro 4
Més Inteiro 2
041601 Urologia Inteiro 5
041602 Sistema linfatico Inteiro 5
041603 Cabeca e pescogo Inteiro 5
041604 Esbdfago-gastro duodenal e outros Inteiro 5
041605 Colo-proctologia Inteiro 5
041606 Ginecologia Inteiro 5
041608 Pele e cirurgia plastica Inteiro 5
041609 Ossos e partes moles Inteiro 5
041611 Cirurgia toracica Inteiro 5
041612 Mastologia Inteiro 5

Tabela 17 — Estrutura de Dados da Cir. Oncoldgica — Tabela HNSC

Descricio ‘ Tipo de Campo 'I;:a&;?ﬁ :cc)) Observacgoes
Ano Inteiro 4
Més Inteiro 2
041601 Urologia Inteiro 5
041602 Sistema linfatico Inteiro 5
041603 Cabecga e pescoco Inteiro 5
041604 Esbfago-gastro duodenal e outros Inteiro 5
041605 Colo-proctologia Inteiro 5
041606 Ginecologia Inteiro 5
041608 Pele e cirurgia plastica Inteiro 5
041609 Ossos e partes moles Inteiro 5
041611 Cirurgia toracica Inteiro 5
041612 Mastologia Inteiro 5

Para o DATASUS: idéntica a figura 43, exibida no item 6.2.4.

Para a Farmacia CMI: idéntica a tabela 12, exibida no item 6.2.4.



Para a Farméacia FME:
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Tabela 18 — Estrutura de Dados da Farmacia de Medicamentos Especiais

Descricéo Tipo de Campo 'Ié:am. do Observacgdes
ampo
Ano Inteiro 4
Més Inteiro 2
total atendimentos (dispensacoes) Inteiro 8
ndmero de pacientes Inteiro 8
média disponivel/paciente decimal 5,2
hormonioterapia Inteiro 5
guimioterapia convencional Inteiro 5
quimioterapia alvo Inteiro 5
medicacdes suporte/adjuvantes Inteiro 5
medicacdes controladas Inteiro 5
medicac¢des judiciais Inteiro 5
programa tabagismo Inteiro 5
n° itens repostos salas QT Inteiro 5
Total de consultas farmacéuticas Inteiro 5
Consultas farm. evoluidas em prontuario Inteiro 5
hormonioterapia Inteiro 5
quimioterapia convencional Inteiro 5
guimioterapia alvo Inteiro 5
medicac¢fes suporte/adjuvantes Inteiro 5
medicacdes controladas Inteiro 5
medicacdes judiciais Inteiro 5
programa tabagismo Inteiro 5
n° itens repostos salas QT Inteiro 5
outros atendimentos Inteiro 5

Para a Navegacéo: idéntica a tabela 10, exibida no item 6.2.4.




Para a Ouvidoria:

Tabela 19 — Estrutura de Dados da Cir. Oncolégica — Tabela HNSC
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Descricéo Tipo de Campo Tam. do Observacgdes
Campo
Ano Inteiro 4
Més Inteiro 2
Demora liberagdo da medicacao para Inteiro 5
aplicar a quimioterapia
Reclamacao Atendimento Enfermagem Inteiro 5
Elogio Equipe Administrativa Inteiro 5
Elogio equipe Enfermagem Inteiro 5
Elogio Equipe Médica Oncologia Clinica Inteiro 5
Elogio Equipe Médica Hematologia Inteiro 5
Elogio Equipe médica Onco Cirdrgica Inteiro 5
Reclamacao Equipe Médica Oncologia Inteiro 5
Reclamacdo atendimento Administrativos Inteiro 5
Reclamacdo agendamento consultas Inteiro 5
Reclamacao Equipe Médica Hematologia Inteiro 5
Reclamacédo Equipe Médica Oncologia Inteiro 5
Cirargica
Reclamacao agendamento consultas Inteiro 5
Soma de Elogios Inteiro 5 N&o Utilizado
Soma de Reclamacdes Inteiro 5 N&o Utilizado

Para a Patologia: idéntica a tabela 11, exibida no item 6.2.4.
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Para os Pacientes Suspeitos:

Tabela 20 — Estrutura de Dados da Tabela de Suspeitos

Descricio Tipo de Campo Tam. do Observacgoes
Campo
Inteiro 4
Inteiro 2
Data 10
Inteiro 5
Inteiro 5 N&o Utilizado
Caractere 5 N&o Utilizado
Inteiro 3
Caractere 1
Caractere 100
Caractere 50
Data 10
Caractere 50
Data 10
Data 10
Caractere 50
Data 10
Inteiro 5
Data 10
Data 10
Inteiro 5
Data 10
Caractere 50
Caractere 25
Caractere 25
Caractere 25
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Para a Internacao - Oncologia Clinica:

Tabela 21 — Estrutura de Dados da Internacéo — Oncol. Clinica

Descrigdo Tipo de Campo Tam. do Observacdes
Campo
Inteiro 4
Inteiro 2
Inteiro 5
Inteiro 5
Inteiro 5
Inteiro 5
Inteiro 5
Inteiro 5
Inteiro 5
Inteiro 5
Inteiro 5
Inteiro 5
Inteiro 5
Inteiro 5
Inteiro 5
Decimal 6,1
Inteiro 5
Decimal 6,1
Decimal 6,1
Decimal 6,1
Decimal 6,1
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Para a Internacao - Oncologia Cirurgica:

Tabela 22 — Estrutura de Dados da Internac&o — Oncol. Cirlrgica

Descrigdo Tipo de Campo Tam. do Observacdes
Campo
Inteiro 4
Inteiro 2
Inteiro 5
Inteiro 5
Inteiro 5
Inteiro 5
Inteiro 5
Inteiro 5
Inteiro 5
Inteiro 5
Inteiro 5
Inteiro 5
Inteiro 5
Inteiro 5
Inteiro 5
Decimal 6,1
Inteiro 5
Decimal 6,1
Decimal 6,1
Decimal 6,1
Decimal 6,1
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Para a Internacdo - Hematologia:

Tabela 23 — Estrutura de Dados da Internacdo — Hematologia

Descricio Tipo de Campo Tam. do Observagées
Campo
Inteiro 4
Inteiro 2
Inteiro 5
Inteiro 5
Inteiro 5
Inteiro 5
Inteiro 5
Inteiro 5
Inteiro 5
Inteiro 5
Inteiro 5
Inteiro 5
Inteiro 5
Inteiro 5
Inteiro 5
Decimal 6,1
Inteiro 5
Decimal 6,1
Decimal 6,1
Decimal 6,1
Decimal 6,1

Para a Enfermagem - Quimioterapia:

Tabela 24 — Estrutura de Dados da Enfermagem — Quimioterapia
Tipo de Campo Tam. do Observactes
Campo

Data 10
Inteiro 5
Inteiro 5

Descricdo
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Para a Enfermagem - Consultorios, Teleconsultas e Radioterapia:

Tabela 25 — Estrutura de Dados da Enfermagem — Cons., Telec. e Radioterapia

Descricio Tipo de Campo 'I(':aamq. ;1: Observacgdes
Ano Inteiro 4
Més Inteiro 2
Salinizacéo cateter Inteiro 5
Orientagdo 12 QT Inteiro 5
Anti-HAS + reavaliacao Inteiro 5
Passagem SVD/SVA Inteiro 5
Passagem SNE Inteiro 5
Curativo complexo Inteiro 5
Curativo simples Inteiro 5
Retirada de pontos Inteiro 5
Coleta de exames laboratoriais Inteiro 5
Medicagdo SC Inteiro 5
Medicacéo IM Inteiro 5
Medicagéo VO Inteiro 5
Medicacéo EV Inteiro 5
Troca bolsa estoma + orientacéo Inteiro 5
Lavagem de nefrostomia Inteiro 5
Troca SVD Inteiro 5
Transferéncia para Emergéncia Inteiro 5
Cuidados com SNE Inteiro 5
Cuidados com TQT Inteiro 5
Auxilio em BMO Inteiro 5
HGT Inteiro 5
Enema Inteiro 5
Triagem Inteiro 10
Teleconsulta Pac. 12 QT Elegiveis Inteiro 5
Teleconsulta Pac. 12 QT Realizadas Inteiro 5
Teleconsulta Pac. 12 QT Indicador Decimal 8,2
Teleconsulta RT Mama Elegiveis Inteiro 5
Teleconsulta RT Mama Realizadas Inteiro 5
Teleconsulta RT Mama Indicador Decimal 8,2
Teleconsulta Extravasamento Elegiveis Inteiro 5
Teleconsulta Extravasamento Realizadas Inteiro 5
Teleconsulta Extravasamento Indicador Decimal 8,2
Teleconsulta Dem. Espont. Elegiveis Inteiro 5
Teleconsulta Dem. Espont. Realizadas Inteiro 5
Teleconsulta Dem. Espont. Indicador Decimal 8,2
N° de Pacientes com RTOG GllI Inteiro 5
N° de Pacientes em Trat. de CA de Mama Inteiro 5
Radiodermites Indicador Decimal 8,2
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Para a Enfermagem - Producéao:

Tabela 26 — Estrutura de Dados da Enfermagem — Producéo

o Tipo de Campo Tam. do Observacgdes
Descricao
Campo
Ano Inteiro 4
Més Inteiro 2

Producéo dos Enfermeiros do Amb. COH Inteiro 10
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Para a Radioterapia:

Tabela 27 — Estrutura de Dados da Radioterapia

Descricio Tipo de Campo 'I(':aamq. ;1: Observacgdes
Ano Inteiro 4
Més Inteiro 2
Planejamentos Eletivos Decimal 8,2
Planejamentos Prioridade Decimal 8,2
Planejamentos Urgéncia Decimal 8,2
Planejamento Radioterapia Inteiro 5
Absenteismo - Faltantes Inteiro 5
Absenteismo - Tratamentos Inteiro 5
Tratados Utero Inteiro 5 N&o Utilizado
Tratados Rim Inteiro 5 N&o Utilizado
Tratados Retal Inteiro 5 N&o Utilizado
Tratados Pulméo Inteiro 5 N&o Utilizado
Tratados Prostata Inteiro 5 N&o Utilizado
Tratados Pancreas Inteiro 5 N&o Utilizado
Tratados Outros Inteiro 5 N&o Utilizado
Tratados Osso Inteiro 5 N&o Utilizado
Tratados Mieloma Inteiro 5 N&o Utilizado
Tratados Melanoma Inteiro 5 N&o Utilizado
Tratados Mamas Inteiro 5 N&o Utilizado
Tratados Linfonodos Inteiro 5 N&o Utilizado
Tratados Linfoma ndo Hodgkin Inteiro 5 N&o Utilizado
Tratados Figado e Biliar Inteiro 5 N&o Utilizado
Tratados Laringe Inteiro 5 N&o Utilizado
Tratados Estdmago Inteiro 5 N&o Utilizado
Tratados Eséfago Inteiro 5 N&o Utilizado
Tratados Hodkin Inteiro 5 N&o Utilizado
Tratados Célon Inteiro 5 N&o Utilizado
Tratados Cervical (Gineco) Inteiro 5 N&o Utilizado
Tratados Cérebro Inteiro 5 N&o Utilizado
Tratados Corpo de Utero Inteiro 5 N&o Utilizado
Tratados Canal Anal Inteiro 5 N&o Utilizado
Tratados Bexiga Inteiro 5 N&o Utilizado
Ocupacao do Tomografo Decimal 8,2
Ocup. Maquina - Duragéo Real Decimal 8,2
Ocup. Maguina - Duracéo Estimada Decimal 8,2
Sessodes de Radiot. - Manha Inteiro 5
Sessbes de Radiot. - Tarde 1 Inteiro 5
Sessbes de Radiot. - Tarde 2 Inteiro 5
Sessdes de Radiot. - Noite Inteiro 5
Quant. Pac. e Sitios Inteiro 5
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Para o Painel Master:

Figura 75 — Estrutura de Dados para o Painel Master
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6.3.5 Etapa de Avaliacéo

Avalia-se que a etapa de modelacao, nesta terceira rodada, mostrou, mais
uma vez, um aperfeicoamento expressivo, alcancando trinta e oito tabelas, com
varias delas entretecendo uma teia de relacbes embasadas na algebra relacional a

fim de retratar o mais fielmente a realidade do COH.

6.3.6 Etapa de Implantacéao

Nesta rodada, com amplo acesso aos dados, o desenvolvimento alcangou 20
painéis, nesta ocasido Varios ja com a aparéncia classica dos “dashboards”, com varios

graficos e filtros na mesma tela.

Tabela 28 — Lista de Painéis ao final da Terceira Rodada

Painel de Graficos

Painel do Ambulatério de Consultas e Interconsultas 3
Painel do Ambulatério de Infusdes 3
Painel “Tumor Board” 1
Painel da Cirurgia Oncolégica Geral 1
Painel da Cirurgia Oncoldgica HNSC 1
Painel DATASUS 8
Painel da Farmacia CMI 7
Painel da Farmacia FME 11
Painel da Navegacéao 9
Painel da Ouvidoria 4
Painel da Patologia 8
Painel de Suspeitos 6
Painel da Internacdo — Oncologia Clinica 6
Painel da Internagédo — Oncologia Cirargica 6
Painel da Internac&do — Hematologia 6
Painel da Enfermagem — Quimioterapia 1
Painel da Enfermagem — Consultérios, Teleconsultas e Radioterapia 15
Painel do Enfermagem — Produc¢&o dos Enfermeiros 1
Painel da Radiologia

Painel Mestre

Total 110
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Figura 76 — Painel do Ambulatoério de Consultas (e Interconsultas)
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Figura 77 — Painel do Ambulatério de InfusGes
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Figura 79 — Painel da Cirurgia Oncoldgica Geral
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Figura 80 — Painel da Cirurgia Oncolégica HNSC

Shazamm! Cirurgia Oncoldgica HNSC
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Figura 81 — Dashbaord DATASUS
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Figura 82 — Farmacia CMI
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Figura 83 - Painel da Farméacia FME
Shazamm! Farmacia FME

01/01/2025 01/12/2025

Pacientes e Dispensagdes por Periodo Consultas Farmacéuticas

@ NP de pacientes @Total de Atendimentos /Dispensagdes @®Total @Evoluidas em Prontudrio

6 Mil

1 Mil
5 Mil I
0 Mil

3 Mil
jan2025 mar 2025 mai2025 jul 2025
Ano

junho
agosto

N° de pacientes e Total de Aten..

fevereiro
setembro

Terapia alvo por Periodo Hormonioterapia por Periodo Quimioterapia convencional por Periodo

1000

200
500

100

2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 5 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025
jane.. feve.. mar... abril maio junho julho ago... sete.. jane... feve.. mar.. abril maio junho julho ago.. sete. ane. .. mar.. abril maio junho julho

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Repostos Salas QT por Periodo Med Controlados por Periodo

1000

2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 20 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 20

2025
jane... feve.. mar.. abril maio junho julho ago. feve.. mar.. abril maio junho julho ago.. sete.. jane... feve.. mar.. abril maio junho julho ago.. sete
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 b | 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Med Judiciais por Periodo Tabagismo por Ano. Més e Dia Outros Atend. por Periodo
1000

. ) I 0

2025 2025 2025 2025 20 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025
maio junho julho ago.. s jane... feve... marco abril 1 maio junho julho ago... sete jane, mar.. abril maio junho julho ago... sete
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1




133

Figura 84 - Painel da Navegacgéao
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Figura 85 - Painel da Ouvidoria

%> Shazamm! Ouvidoria
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Figura 88 - Painel da Internagao - Oncologia Clinica
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Figura 89 - Painel da Internagao - Oncologia Cirlrgica
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Figura 90 - Painel da Internacdo - Hematologia
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Figura 91 - Painel da Enfermagem — Quimioterapia
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Figura 92 - Painel da Enfermagem - Consultérios, Teleconsultas e Radioterapia
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Figura 93 - Painel da Enfermagem — Producdo dos Enfermeiros
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Figura 94 - Painel da Radiologia
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Figura 95 - Painel Mestre
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7 CONCLUSOES

Este estudo buscou construir um software do tipo “Business Intelligence” que
interligasse planilhas do Centro de Oncologia e Hematologia do GHC para coletar,
organizar, apresentar e interpretar dados de forma concisa e clara, resumindo as

informacgdes mais importantes por meio de graficos.

7.1 Quanto a Estrutura Construida

De modo geral, neste projeto, o software criado pode atuar como uma espécie
de “membrana semipermeavel”’, intermediando dois ambientes: o ambiente
operacional e o ambiente dos gestores.

O ambiente operacional, caracterizado pelo uso intensivo de planilhas,
permanece pouco alterado, a ndo ser pela pasta onde estdo as planilhas, e esta foi
uma decisdo comum entre o orientador e 0 autor/pesquisador: ndo gerar
intervencdes dolorosas no ambiente operacional, exatamente porque este tipo de
intervencao, frequentemente, ndo sdo bem sucedidas. J& o ambiente dos gestores
do COH deve passar por algumas mudancas, conforme o uso do Dashboard
Shazamm! se mostrar uma alternativa pratica e que, bem alimentada, pode se
converter em uma ferramenta poderosa.

Conclui-se a analise da estrutura obrigatoriamente fazendo uso dos mesmos
parametros assumidos pelo projeto no seu inicio, ou seja, 0 acesso a mdltiplas
fontes de dados, a geracdo de graficos com filtros e a atualizacdo automatica. O
acesso a multiplas fontes de dados € uma realidade, sem a qual o Painel Master ou
o Painel DATASUS né&o funcionariam. A geracdo de graficos com filtros abre
caminho para que os futuros pesquisadores do cancer se sintam a vontade para
explorar correlacdes e até mesmo inter-relacdes de dados em um porvir que se
revela, simultaneamente, promissor e ameacador quando se trata de volume de
dados. E a atualizacdo automatica, funcionalidade embutida no Power BI, ainda que

nNao seja instantanea, ressalvando-se as questdes de licenciamento do Power BI, de
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largura de banda de internet e de disponibilidade dos servidores do GHC e da

prépria Microsoft, anuncia belas serendipidades.

7.2 Sursum et deinceps

Naturalmente, nenhuma tarefa administrativamente relevante se inicia do
zero, assim, ja existiam estudos, muitos dados ja tinham sido coletados e
analisados, embora ndo houvesse registro de uma “forgca-tarefa” dedicada a
semelhante misséo.

Muito se aprendeu no decorrer do processo deste estudo na convivéncia com
os indicadores; no processo coletivo de construcdo do conhecimento e do
autoconhecimento do COH; planilhas foram reformatadas para que pudessem ser
lidas sem problemas pelo Power BI; dados foram realocados de computadores
locais para servidores de arquivos para cumprirem melhor seu papel; avangou a
compreensao acerca dos dados coletados, da estruturacdo dos indicadores, se
iniciou um movimento de dialogo interno e de integracdo dos dados do COH.

Na literatura internacional, hd muitas citacdes aos indicadores em oncologia,
quer este se situem nos dominios da producao, do resultado, da qualidade, enfim...,
entretanto, muito pouco se comenta acerca da metodologia de coleta dos dados, de
modo que existe espaco para que se desenvolvam iniciativas de cooperacdo com
outras entidades hospitalares a fim de que se possa caminhar em direcéo a criacao
de uma comunidade de compartiihamento de experiéncias com indicadores

estendendo um olhar para a melhoria continua.
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Vinculados ao Ministério da Salde - Decreto n°® 99.244/90

ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA DE RESPONSAVEL PELO SERVICO ONDE
SERA REALIZADA A PESQUISA NO GHC!

Projeto de pesquisa intitulado: Painel Gréafico de Indicadores de Gestédo para o

Centro de Oncologia e Hematologia do Grupo Hospitalar Conceicéo.

Eu, Marcelo Eduardo Zanella Capra, ocupando a funcdo de Coordenador
Médico do Servico de Hematologia e Oncologia do Hospital Nossa Senhora da

Conceicéo, tenho ciéncia do estudo supracitado, proposto pelo/a pesquisador/a

responsavel Dorival Bugs Junior, conheco seus objetivos e a metodologia que sera

desenvolvida.

Declaro estar ciente de que o estudo ndo deve prejudicar 0s processos de
assisténcia deste Servico e que o inicio da pesquisa somente podera se dar apés o
parecer de aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa do GHC.

Declaro conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 e as normas vigentes referentes a
ética na pesquisa envolvendo seres humanos. Esta instituicdo esta ciente de suas
co-responsabilidades como instituicAo co-participante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a
garantia de tal seguranca e bem-estar.

Porto Alegre, 10 de Agosto de 2024 .

Carimbo:

Assinatura do responsavel

1 Documento para os projetos em que a instituicdo proponente ndo é integrante do Grupo Hospitalar
Conceigdo. Instituicdo Proponente: instituicdo com a qual o pesquisador responsavel tem vinculo e em
nome da qual apresenta a pesquisa; corresponsavel pela pesquisa e pelas a¢des do pesquisador. Em
projetos multicéntricos e unicéntricos, esta instituicdo sera o Centro Coordenador do estudo.
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ANEXO B — PARECER DA COMISSAO DE CONSULTORIA CIENTIFICA DO GHC

Gru p(_)ril'-iqspiitailvér Conceicao

INCEICAD SA. (Matriz 92.787. F.151) 3357.2¢
CEOCAOD

A &
GHC us =

Vinculados 20 Ministério da Sadde - Decreto n.* 11.798/2023

PARECER DA COMISSAO DE CONSULTORIA CIENTIFICA DO GHC

A Comissdo de Consultoria Cientifica do Grupo Hospitalar Conceigéo avaliou o seguinte projeto de pesquisa:

Projeto: 22018 Versédo do Projeto: Versédo do TCLE:
CAAE: 56722322.2.0000.5530 Workflow:

Pesquisadores:

LUCIANE KOPITTKE

GABRIELA LEMOS DE SIQUEIRA
GABRIELA CAVOL ALERICO

LUIS FELIPE CARISSIMI SCHMIDT
FLAVIA PACHECO DA SILVA
DORIVAL BUGS JUNIOR

MARCELO EDUARDO ZANELLA CAPRA

Titulo: Jornada do paciente com cancer: mapeamento do fluxo desde a suspeita até o tratamento
no Hospital Nossa Senhora da Conceigao.

Parecer: A Comissdo de Consultoria Cientifica do GHC avaliou os aspectos metodoldgicos e de infraestrutura
do projeto de pesquisa apresentado, bem como a anuéncia dos coordenadores e gerentes das a'reas,, via
Workflow, considerando os pontos adequados. Sendo assim, o estudo proposto recebeu parecer FAVORAVEL
ao prosseguimento do fluxo na instituigao.

Consideragbes finais: Caso necessario apreciacdo ética pelo CEP-GHC este parecer devera ser anexado na
Plataforma Brasil (Observar as Resolugdes do CNS/MS sobre pesquisas e tramitagdo em CEP).
A Geréncia onde sera realizada a Pesquisa devera ser comunicada quando do seu inicio.

Documento assinado digitalmente

g V.b Ay i o Porto Alegre, 24 de julho de 2025.

Verifique em https://validar.iti.gov.br

MONICA VINHAS DE SOUZA
Presidente - Comissdo de Consultoria Cientifica do GHC

Identificagdo interna do documento OQF9PYVHB9-1656

Nome do arquivo:
Parecer_22-018_emenda_CCCient_24jul2025_assinado_2025072909
33205951799.pdf

Data de vinculagao a solicitagao: 29/07/2025 09:33
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GRUPO HOSPITALAR CONCEICAOQ
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Vinculados ao Ministério da Saude - Decreto n® 99.244/90

ANEXO C — TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)
NOs, pesquisadores abaixo relacionados envolvidos no projeto de pesquisa
Painel Gréfico de Indicadores de Gestdo para o Centro de Oncologia e Hematologia
do Grupo Hospitalar Conceicédo, assinaremos esse TCUD para a salvaguarda dos

direitos dos participantes de pesquisa devido a impossibilidade de obtencdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de todos os participantes do estudo.

As informacfes necessérias ao estudo estao contidas nas fontes de dados do
Centro de Oncologia e Hematologia do Grupo Hospitalar Conceicéo.

Nos comprometemos em manter a confidencialidade sobre os dados
coletados, como estabelecido na Resolugdo CNS 466/2012 e suas complementares,
e ao publicar os resultados da pesquisa, manteremos 0 anonimato das pessoas
cujos dados foram pesquisados.

Nos comprometemos a codificar os dados de identificagdo do participante ao
coletar os dados para nosso instrumento de coleta de dados, para aumentar a
confidencialidade e assegurar o anonimato do participante.

Declaramos, ainda, estar cientes de que é nossa responsabilidade a
integridade das informacdes e a privacidade dos participantes da pesquisa.

Também nos comprometemos que os dados coletados ndo serdo repassados
a pessoas nao envolvidas na equipe da pesquisa abaixo relacionada.

Estamos cientes do direito do participante da pesquisa a solicitar indenizacao
por dano causado pela pesquisa (por exemplo, a perda do anonimato) nos termos
da Resolucdo CNS n°. 466, de 2012, itens IV.3 e V.7; e Cadigo Civil, Lei 10.406, de
2002, artigos 927 a 954, Capitulos |, “Da Obrigacao de Indenizar’, e Il, “Da
Indenizacao”, Titulo IX, “Da Responsabilidade Civil”) .

Comprometemo-nos, ainda, com a guarda, cuidado e utlizacdo das
informacgdes apenas para cumprimento dos objetivos previstos na pesquisa citada
acima aqui, e que somente serdo coletados apds a sua aprovacao do protocolo de
pesquisa no Sistema CEP/CONEP.

Porto Alegre, Agosto de 2024.

Pesquisador CPF Assinatura
Marcelo Eduardo Zanella Capra 656.302.469/68
Daniel Klug 717.286.350/04

Dorival Bugs Junior 463.362.490/34
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ANEXO D - INDICADORES POR SERVICO DO COH MODELO QUALISS

Indicadores Gerais

Indicador N° il
Nome do Indicador Quantidade de Novos Diagnésticos de Cancer

Dominio

Producédo

Conceito

IAvaliacdo da quantidade de pacientes que ndo constavam no cadastro de
pacientes ativos até o més passado (parametro Granger)

Populacdo-Alvo

Pacientes do COH-GHC

Formula de Calculo

N° de novos diagndsticos

Numerador

NUmero de novos diagnésticos de cancer

Denominador

1

Definicdo dos Termos

Um diagndéstico novo de cancer é o evento que ocorre quando um paciente
nado-ativo recebe um diagnéstico de CID ‘C’ ou ‘D’ ou um paciente que
apresenta diagnostico é diagnosticado com uma segunda neoplasia,
conforme critérios do registro hospitalar de cancer (RHC)

Interpretacéo

O indicador Indica a producéo e o porte do servico. Indicador mundialmente
utilizado para calculo de incidéncia.

Unidade de Medida

NUmero Inteiro

Referéncia de Meta

Zero

Fonte de Dados

Planilha da Navegacdo (GHC Sistemas) - diagnosticados

Frequéncia

Mensal ou Semanal

Observacdes

N/A




Indicador N°

Nome do Indicador

Dominio

165

2

Internagées
Producéo

Conceito

Numero de pacientes internados para as equipes de Hematologia, Oncologia
clinica e Oncologia cirlrgica por més.

Populacdo-Alvo

Pacientes do COH-GHC

Formula de Calculo

N° de internacdes de pacientes que constam no cadastro de pacientes ativos

Numerador

NUmero de internagdes por més, por equipe.

Denominador

1

Definigdo dos Termos

Uma internagéo € o evento que ocorre quando um paciente, ap6s uma
avaliacdo inicial, recebe a indicagdo médica de baixa e é emitida a respectiva
AIH.

Interpretacdo

Avaliacdo da ocupacgéo dos leitos do COH.

Unidade de Medida

Ndmero Inteiro

Referéncia de Meta

Zero

Fonte de Dados

GHC Sistemas

Frequéncia

Mensal ou Semanal

Observacfes

N/A




dicador N°

166

E

Nome do Indicador

Dominio

Percentual de Ades&o a Higiene de M&os na Internacéo
Seguranca

Conceito

Avaliacdo do percentual de higienizacdo das maos na area de internacéo.

Populacdo-Alvo

Profissionais do COH-GHC

Formula de Calculo

(nimero de acbes / nimero de oportunidades x 100)

Numerador

Taxa de adesdo a higienizacdo de maos

Denominador

Nimero de oportunidades de higienizacéo de méos multiplicada por cem.

Definigdo dos Termos

O numero de acOes é definido pela contagem do nimero de vezes que o(a)
profissional efetivamente lava as maos. O numero de oportunidades é
definido pelos 5 momentos em que as médos do profissional devem ser|
lavadas: Antes de tocar o paciente Antes de realizar um procedimento limpo
ou asséptico Apds o risco de exposicao a fluidos corporais ou excregdes Apos
tocar o paciente Ap0s tocar superficies préximas ao paciente

Interpretacdo

O indicador reflete o percentual de adesao por categoria profissional.

Unidade de Medida

Percentual

Referéncia de Meta

100%

Fonte de Dados

Comisséo de Infeccéo Hospitalar

Frequéncia

Mensal ou Semanal

Observacdes

N/A




Indicador N°

167

4

Nome do Indicador

Dominio

Percentual de Ades&o a Higiene de M&os no Ambulatério
Seguranca

Conceito

Avaliacdo do percentual de higienizacao das maos na area do ambulatério.

Populacdo-Alvo

Profissionais do COH-GHC

Formula de Calculo

(nimero de acbes / nimero de oportunidades x 100)

Numerador

Numero de acbes de higienizacdo de méos

Denominador

Numero de oportunidades de higienizacdo de méos multiplicada por cem.

Definigdo dos Termos

O numero de acgOes € definido pela contagem do nimero de vezes que o(a)
profissional efetivamente lava as méos. O numero de oportunidades &
definido pelos 5 momentos em que as maos do profissional devem ser
lavadas: Antes de tocar o paciente Antes de realizar um procedimento limpo
ou asséptico Apos o risco de exposicgdo a fluidos corporais ou excreges Apos
tocar o paciente Ap0s tocar superficies préximas ao paciente

Interpretacdo

O indicador reflete o percentual de adesdo dos profissionais. Quantidades
maiores de adesao sédo desejaveis, pois significam uma maior seguranca para
profissionais e pacientes.

Unidade de Medida

Percentual

Referéncia de Meta

100%

Fonte de Dados

Comisséo de Infeccdo Hospitalar

Frequéncia

Mensal ou Semanal

Observacbes

N/A
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Indicador N° B

Nome do Indicador Quantidade de Pacientes discutidos em “Tumor Board”

Dominio Qualidade

Conceito Avaliacdo do nimero de pacientes cujos casos foram discutidos em “Tumor

Board”.

Populacdo-Alvo

Profissionais do COH-GHC

Formula de Calculo

NUmero de pacientes cujos casos foram discutidos em Tumor Board

Numerador

NUmero de pacientes discutidos em Tumor Board

Denominador

1

Definigdo dos Termos

Tumor Board é uma reunido multidisciplinar de especialistas que visa discutir
e definir o melhor tratamento para o paciente, adotado mundialmente como
indicador de qualidade na oncologia.

Interpretacdo

O indicador exprime a discusséo de casos em equipe, 0 que na literatura
evidencia tendéncia a melhora da qualidade das condutas adotadas.
Quantidades maiores sao desejaveis, pois significa que mais pacientes estdo
tendo seu plano terapéutico discutido em equipe, ndo por um médico
isoladamente.

Unidade de Medida

Namero Inteiro

Referéncia de Meta

Todos os pacientes oncoldgicos ativos

Fonte de Dados

Sistema GHC / Ferramenta Tumor Board

Frequéncia

Mensal ou Semanal

Observacbes
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Indicadores do Servigo de Quimioterapia

Dominio

Taxa de Absenteismo na Quimioterapia ambulatorial

Efetividade

Conceito

Avaliac@o do percentual de pacientes com quimioterapia agendada que
efetivamente compareceram.

Populacdo-Alvo

Pacientes do COH-GHC

Formula de Calculo

(n° de pacientes que compareceram/ n° de pacientes agendados x 100)

Numerador

NUmero de pacientes agendados para quimioterapia que compareceram

Denominador

Nimero de pacientes com agendamento para quimioterapia vezes cem.

Definigdo dos Termos

Interpretacdo

O absenteismo pode ter diferentes causas, sejam clinicas (internacao, 6bito,
suspensao pelo médico), sociais (falta de transporte, financeiras) ou pessoais
(esquecimento, abandono de tratamento, motivos familiares). O
monitoramento desta taxa e a busca ativa dos faltosos pela equipe
assistencial € uma das ferramentas de promocao da equidade no servico.

Unidade de Medida

Percentual

Referéncia de Meta

100%

Fonte de Dados

Equipe de enfermagem / planilha prépria

Frequéncia

Mensal ou Semanal

Observacbes




Indicador N°

170

7

Nome do Indicador

Dominio

Percentual de Cumprimento do Protocolo Infusional
Efetividade

Conceito

Avaliacdo do percentual de pacientes com protocolo infusional previsto que
efetivamente o receberam.

Populacdo-Alvo

Pacientes do COH-GHC

Formula de Calculo

(n° de pacientes que receberam a infusdo/ n° de pacientes ativos x 100)

Numerador

NUmero de pacientes previstos para protocolo infusional que receberam o
protocolo.

Denominador

Numero de pacientes ativos com previsao de protocolo infusional vezes cem.

Definigdo dos Termos

Interpretacédo

Percentuais maiores séo desejaveis, pois indicam que os pacientes estdo
recebendo o protocolo infusional de acordo com o preconizado pela equipe
médica..

Unidade de Medida

Percentual

Referéncia de Meta

100%

Fonte de Dados

Planilha da equipe de enfermagem

Frequéncia

Mensal ou Semanal

Observacbes

N/A




Indicador N°

171

8

Nome do Indicador

Dominio

Quantidade de Pacientes Ativos em Quimioterapia (via APAC)

Producéo

Conceito

Avaliacdo da quantidade de pacientes ativos em quimioterapia.

Populacdo-Alvo

Pacientes do COH-GHC

Formula de Calculo

(Contagem do nimero de pacientes constantes nas APACs de Quimioterapia)

Numerador

Numero de pacientes com APAC oncoldgicas ativas no més (inclui
guimioterapia oral / venosa, hormonioterapia, intravesical).

Denominador

1

Definigdo dos Termos

IAPAC: Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade ou Alto Custo

Interpretacéo

Indicador de produgéo de quimioterapia, indicador mundial de
dimensionamento de servicos oncolégicos.

Unidade de Medida

Namero Inteiro

Referéncia de Meta

Zero

Fonte de Dados

GERPAC (sistema de faturamento de APACs)

Frequéncia

Mensal ou Semanal

Observacbes

N/A




Indicador N°

172

9

Nome do Indicador

Dominio

Quantidade de Notificagdes de Extravasamento de Quimioterapia
Qualidade

Conceito

Avaliacdo da quantidade de notificacdes de extravasamento de
quimioterapicos por més

Populacdo-Alvo

Profissionais do COH-GHC

Formula de Calculo

Contagem do nimero de notificacées de extravasamentos de Quimioterapia

Numerador

NiUmero de extravasamentos em Quimioterapia

Denominador

1

Definigdo dos Termos

Notificacéo refere-se a primeira suspeita, 0 que é monitorado e investigado
pela equipe assistencial, ndo sendo sinbnimo de casos confirmados, o que
por vezes é de dificil comprovacéo.

Interpretacédo

Extravasamento de quimioterapia € um evento sentinela, alto potencial de
morbidade.

Unidade de Medida

NUmero Inteiro

Referéncia de Meta

Zero

Fonte de Dados

Frequéncia

Mensal ou Semanal

Observacdes

N/A




Indicador N°

173

10

Nome do Indicador

Dominio

Quantidade de Pacientes Atendidos na Quimioterapia / Hospital-Dia
Producéo

Conceito

Avaliacdo do nimero de pacientes com terapia infusional atendidos na
Quimioterapia através do Hospital-Dia

Populacdo-Alvo

Pacientes do COH-GHC

Formula de Calculo

(Contagem do ndmero de pacientes ativos em Quimioterapia atendidos no
Hospital-Dia).

Numerador Numero de pacientes ativos em Quimioterapia atendidos no Hospital-Dia no
periodo
Denominador 1

Definicdo dos Termos

Interpretacdo

Quanto maior melhor

Unidade de Medida

Ndmero Inteiro

Referéncia de Meta

Série Historica

Fonte de Dados

Planilha Enfermagem

Frequéncia

Mensal ou Semanal

Observacbes

N/A




Indicador N°

174

11

Nome do Indicador

Dominio

Quantidade de Pacientes Novos com Quimioterapia Infusional
Efetividade

Conceito

Avaliacdo da quantidade de Pacientes Novos (pacientes que nao constavam
no cadastro més passado) com Quimioterapia Infusional

Populacdo-Alvo

Pacientes do COH-GHC

Formula de Calculo

(Contagem do ndmero de pacientes ndo-constantes do cadastro no més
passado)

Numerador

Numero de pacientes ativos em Quimiterapia Infusional que n&o constavam
do cadastro no més passado

Denominador

1

Definigdo dos Termos

/A quimioterapia infusional € um tratamento contra o cancer que consiste na
administragdo de medicamentos quimioterapicos diretamente na veia do
paciente. A quimioterapia infusional € um dos principais tratamentos para o
cancer, pois destrdi as células doentes que formam o tumor. A infuséo é feita
por meio de uma agulha ou cateter e pode durar desde poucos minutos até
mais de 72 horas. A infusdo de quimioterapia é geralmente feita em regime
ambulatorial, ou seja, 0 paciente pode ir para casa apds poucas horas

Interpretacéo

Indicador de producéo assistencial, quanto maior, melhor

Unidade de Medida

Ndamero Inteiro

Referéncia de Meta

Série Histérica

Fonte de Dados

Planilha enfermagem

Frequéncia

Mensal ou Semanal

Observacbes

N/A
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Indicadores do Servico Farmacia de Central de Misturas Intravenosas

12

Quantidade de Preparos de Medicamentos Citotdxicos Oncoldgicos
Dominio Efetividade
Conceito Avaliacao da quantidade de Preparos de Medicamentos Citotéxicos

Oncoldgicos

Populacdo-Alvo

Profissionais do COH-GHC

Formula de Calculo

(Contagem do ndmero de Preparos de Medicamentos Citotoxicos
Oncol6gicos produzidos)

Numerador

NUmero de Preparos de Medicamentos Citotdxicos Oncoldgicos produzidos

Denominador

1

Definigdo dos Termos

Preparos se referem a cada droga preparada para infusdo na capela com
fluxo laminar dentro do servigo de farmécia. Aplicacdes intramusculares,
subcutaneas e anti-eméticos injetaveis ndo sao contabilizados pois séo
preparados no local da aplicacéo.

Interpretacéo

Indicador de producéo do servico de farmacia (CMI)

Unidade de Medida

Ndamero Inteiro

Referéncia de Meta

Série Histérica

Fonte de Dados

Planilha do Servico de Farmécia / Central de Misturas Injetaveis

Frequéncia

Mensal ou Semanal

Observacbes

N/A
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Indicadores do Servi¢co de Farmacia de Medicamentos Especiais

13
Quantidade de Pacientes Atendidos
Dominio Producéo
Conceito Avaliacdo da quantidade de pacientes que recebem medicacao oral na

Farmécia de Medicamentos Especiais (FME)

Populacdo-Alvo

Pacientes do COH-GHC

Formula de Calculo

(Contagem do numero de atendimentos pelo servico que receberam
medicacao oral (oncolégica ou de suporte). Pacientes podem ser computados
mais de uma vez por més (contagem de atendimentos por paciente por dia)

Numerador

Numero de pacientes que recebem medicacao oral na Farméacia FME

Denominador

1

Definicdo dos Termos

Medicacdo

Interpretacdo

Comparacdo com série histérica

Unidade de Medida

NUmero Inteiro

Referéncia de Meta

Série historica

Fonte de Dados

Planilha do servico de Farmécia

Frequéncia

Mensal

Observacbes

N/A
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Indicadores do Servico de Hospital-Dia

14

Quantidade de Infusdes
Dominio Efetividade
Conceito

Populacdo-Alvo

Profissionais do COH-GHC

Formula de Calculo

NUmero de infusdes no Hospital-dia (exclui quimioterapicos, transfusdes de
sangue e pesquisa clinica)

Numerador

1

Denominador

Definigdo dos Termos

Interpretacdo

Unidade de Medida

NUmero Inteiro

Referéncia de Meta

Série historica

Fonte de Dados

Planilha da Enfermagem

Frequéncia

Mensal ou Semanal

Observacfes

Exemplo: 1 frasco de soro contendo dois medicamentos / eletrélitos diluidos,
conta como apenas 1 infusédo
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Indicador N° 15

Nome do Indicador Quantidade de Transfusdes de Sangue

Dominio Efetividade

Conceito Nimero de transfus6es ambulatoriais realizadas no hospital-dia do COH

Populacdo-Alvo

Profissionais do COH-GHC

Formula de Calculo

Nimero de unidades (bolsas) de hemocomponentes transfundidos / més

Numerador

Numero de unidades (bolsas) de hemocomponentes transfundidos

Denominador

1 (més)

Definigdo dos Termos

1 unidade = hemocomponente proveniente de 1 doador

Interpretacéo

Indicador de producéo assistencial

Unidade de Medida

NUmero Inteiro

Referéncia de Meta

Série historica

Fonte de Dados

Servico de Hemoterapia

Frequéncia

Mensal

Observacbes

N/A
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Indicador N°

16

Nome do Indicador Quantidade de Consultas no Hospital-Dia
Dominio Producéo assistencial
Conceito Avalia 0 nimero de consultas no setor

Populacdo-Alvo

Profissionais do COH-GHC

Formula de Calculo Contagem
Numerador Numero de consultas
Denominador 1

Definicdo dos Termos

Consultas médicas e multiprofissionais, presenciais ou virtuais

Interpretacdo

Indicador assistencial

Unidade de Medida

NUmero Inteiro

Referéncia de Meta

Série historica

Fonte de Dados

Planilha Enfermagem

Frequéncia

Mensal ou Semanal

Observacbes

N/A
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Indicador N°
Nome do Indicador
Dominio

Indicadores do Servico Ambulatério de Consultas

17
Quantidade de Consultas por Especialidade
Producéo

Conceito

Consultas atendidas por especialidade

Populacdo-Alvo

Profissionais do COH-GHC

Formula de Calculo

Numero de Consultas atendidas por especialidade

Numerador

Numero de consultas por especialidade (inclui primeiras consultas,
reconsultas e interconsultas) efetivamente atendidas (exclui faltas,
remarcacdes)

Denominador

1

Definicdo dos Termos

Atendimento (inclui consultas presenciais e teleconsultas)

Interpretacéo

Indicador de producéo

Unidade de Medida

Lista de NUmeros Inteiros (consultas)

Referéncia de Meta

Série historica

Fonte de Dados

Planilha de atendimentos do ambulatério

Frequéncia

Mensal

Observacdes

N/A
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18

Percentual de Absenteismo em Consultas
Dominio Efetividade
Conceito N&o comparecimento a consultas agendadas.

Populacdo-Alvo

Pacientes do COH-GHC

Formula de Calculo

(quantidade de consultas ausentes/quant. de consultas marcadas x 100)

Numerador

Numero de consultas em que o paciente ndo compareceu

Denominador

Numero de consultas marcadas x 100

Definigdo dos Termos

Taxa de consultas agendadas e ndo atendidas (independentemente do
motivo). Consultas desmarcadas até o horario do atendimento néo serdo
computadas.

Interpretacdo

Quanto menor, melhor.

Unidade de Medida

Percentual

Referéncia de Meta

<=15% / série histérica

Fonte de Dados

Relatério GHC sistemas

Frequéncia

Mensal

Observacdes

Seguir o protocolo de falta de comparecimento a consultas




182

Indicador N° 19

Nome do Indicador Quantidade de Primeiras Consultas

Dominio Acesso

Conceito Numero de consultas disponibilizadas para a Central de Marcacao de
Consultas, por area (Hematologia, Oncologia clinica e cirargica)

Populacdo-Alvo Profissionais do COH-GHC

Foérmula de Célculo Numero de primeiras consultas por més (disponibilizadas x atendidas)

Numerador Numero de primeiras consultas por més (disponibilizadas x atendidas)

Denominador 1

Definicdo dos Termos  [Primeiras consultas agendadas pela Central de Marcacédo de Consultas da
prefeitura pelo sistema de gerenciamento de consultas (GERCON)
(disponibilizadas x atendidas)

Interpretacéo O numero de primeiras consultas avalia a oferta para ingresso de novos
pacientes via Secretaria Municipal da Saude, uma das portas de entrada do
servigo.

Unidade de Medida NuUmero Inteiro

Referéncia de Meta Série histérica

Fonte de Dados Planilha Ambulatério Central / Ndcleo Interno de Regulacao

Frequéncia Mensal

Observacbes N/A
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Indicador N° 20

Nome do Indicador Quantidade de InterConsultas

Dominio Acesso

Conceito Numero de primeiras consultas encaminhadas internamente ao ambulatério

por outros servigos ou pela internacdo, apés internacéo via emergéncia

Populacdo-Alvo

Profissionais do COH-GHC

Formula de Calculo

NUmero de primeiras consultas encaminhadas internamente para o
ambulatério, por especialidade

Numerador

Numero de primeiras consultas encaminhadas internamente para o
ambulatério, por especialidade

Denominador

1

Definigdo dos Termos

Interconsulta: identificacdo propria no sistema de agendamento de consultas
no GHC sistemas

Interpretacéo

Indicador de acesso / producdo

Unidade de Medida

Ndamero Inteiro

Referéncia de Meta

Série histérica

Fonte de Dados

Planilha do ambulatério

Frequéncia

Mensal

Observacbes

N/A
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Indicador N° 21

Nome do Indicador Tempo para InterConsultas por Especialidade

Dominio Estrutura

Conceito [Tempo para agendamento de primeira consulta na Oncologia Clinica

Populacdo-Alvo

Pacientes encaminhados para interconsulta na Oncologia Clinica

Formula de Calculo

Tempo em dias para a primeira vaga de interconsulta na agenda da oncologia
clinica

Numerador

Tempo em dias para a primeira vaga de interconsulta na agenda da oncologia
clinica

Denominador

1

Definicdo dos Termos

Semanalmente, verifica-se a pré6xima data disponivel para interconsulta na
oncologia clinica, sendo feita a média mensal em dias.

Interpretacéo

Quanto maior, pior

Unidade de Medida

Lista de NUmeros Decimais (dias)

Referéncia de Meta

Série historica

Fonte de Dados

Planilha navegac¢éo

Frequéncia

Semanal

Observacbes

N/A
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Indicador N° 22

Nome do Indicador Quantidade de Teleconsultas

Dominio IAcesso / producéo

Conceito Numero de teleconsultas é um indicador de interesse por reduzir

deslocamentos e custos para o sistema e permitir a equipe acesso rapido ao
paciente em caso de necessidade, evitando questdes logisticas e de
planejamento de uma consulta presencial.

Populacdo-Alvo

Profissionais do COH-GHC

Formula de Calculo

Numero de Teleconsultas realizadas por categoria

Numerador

Numero de Teleconsultas realizadas por categoria

Denominador

1

Definigdo dos Termos

Teleconsulta é definida como ligac&o de video e/ou voz, de forma sincrona,
com registro em prontudrio eletrdnico

Interpretacdo

Indicador de acesso

Unidade de Medida

NUmero Inteiro

Referéncia de Meta

Série historica

Fonte de Dados

Planilha Gestdo Oncolégica

Frequéncia

Mensal ou Semanal

Observacdes

N/A
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Indicador N° 23

Nome do Indicador Quantidade de Altas
Dominio Efetividade

Conceito Numero de altas / més

Populacdo-Alvo

Pacientes internados em qualquer unidade assistencial para as equipes do
COH, excluindo hospital-dia e pronto atendimento

Formula de Calculo

Numero de altas por area (Hematologia, Oncologia Clinica e Cirdrgica) / Més

Numerador

Altas por especialidade

Denominador

1

Definicdo dos Termos

Total de pacientes que receberam alta hospitalar (médica, por transferéncia, a
pedido / evasao ou 6bito) por més, por especialidade

Interpretacéo

Aumento pode indicar maior rotatividade, maior nUmero de pacientes
internados para a equipe, devendo ser avaliado em conjunto com a média de
permanéncia e nimero de internagcdes

Unidade de Medida

Quantidade absoluta

Referéncia de Meta

Série historica

Fonte de Dados

GHC sistemas

Frequéncia

Mensal

Observacbes

N/A
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Indicadores do Servi¢co de Internagéo

24
Quantidade de Leitos Disponiveis
Dominio Estrutura
Conceito Avaliacdo do nimero de leitos operacionais disponiveis no COH

Populacdo-Alvo

Profissionais do COH-GHC

Formula de Calculo

(quantidade de leitos disponiveis)

Numerador

Numero de leitos disponiveis

Denominador

1

Definigdo dos Termos

Considera-se leitos ativos os com estrutura fisica, equipamentos e recursos
humanos adequados para ocupag¢do, sendo excluidos os com bloqueio
técnico, reforma, isolamento, etc

Interpretacdo

Indicador de capacidade instalada

Unidade de Medida

NUmero Inteiro

Referéncia de Meta

Série historica / CNES

Fonte de Dados

GHC sistemas

Frequéncia

Mensal ou Semanal

Observacdes

N/A
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Indicador N° 25

Nome do Indicador Média de Tempo de Permanéncia por Equipe

Dominio Efetividade

Conceito Célculo da média de permanéncia na internagdo, por equipe

Populacdo-Alvo

Pacientes internados para as equipes do COH por mais de 24h em qualquer
unidade do GHC (exceto hospital-dia e pronto-atendimento)

Formula de Calculo

(quantidade de pacientes / dia internados - soma de dias de internacéo de
todos os pacientes dentro do més da alta / total de altas + total de ébitos +
total de transferéncias)

Numerador

Numero de pacientes internados por equipe (hematologia, oncologia clinica e
oncologia cirdrgica)

Denominador

Numero de pacientes que receberam alta por qualquer motivo (inclui ébito) +
transferéncias

Definicdo dos Termos

O periodo de internacdo (paciente/dia) € computado no més da alta mesmo
que admissédo tenha se dado no més anterior e computado para a equipe de
efetuou a alta (caso o paciente tenha sido transferido de outra equipe, os dias|
de internacdo migrardo para a equipe que deu a alta)

Interpretacdo

Aumento da média de permanéncia pode significar maior complexidade
clinica ou pior eficiéncia assistencial

Unidade de Medida

Lista de NUmeros Decimais (dias)

Referéncia de Meta

Série histdrica da especialidade

Fonte de Dados

GHC sistemas

Frequéncia

Mensal

Observacdes

N/A
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26

Quantidade de Internacées

Dominio

Capacidade instalada

Conceito

NUmero de Internacdes hospitalares, por especialidade

Populacdo-Alvo

Pacientes admitidos em regime de internag&o hospitalar nas equipes do
COH-GHC

Formula de Calculo

Pacientes que permaneceram internados por mais de 24h em unidades de
internacao (exclui hospital-dia e emergéncia)

Numerador

Numero de internacdes por més para as especialidades do COH

Denominador

1

Definicdo dos Termos

Transferéncias internas (de outras especialidades) ndo sdo computadas como
internacdes novas na especialidade de destino por convencdo

Interpretacéo

Indicador de produtividade / eficiéncia

Unidade de Medida

Lista de NUmeros Inteiros

Referéncia de Meta

Série histérica

Fonte de Dados

GHC sistemas

Frequéncia

Mensal

Observacbes

N/A
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Indicador N° 27

Nome do Indicador Taxa de Mortalidade Hospitalar

Dominio Efetividade

Conceito O monitoramento dos 6bitos hospitalares € um indicador classico na

avaliacdo da qualidade da assisténcia hospitalar

Populacdo-Alvo

Pacientes internados nas equipes do COH / GHC que evoluem a 6bito

Formula de Calculo

Proporcao de pacientes internados que evoluem para 6bito durante a
internacdo hospitalar, em relagéo ao total de saidas (altas + 6bitos) no
mesmo periodo

Numerador

Nimero de 6bitos durante a internacéo para as equipes do COH

Denominador

Total de saidas hospitalares (altas + 6bitos)

Definicdo dos Termos

O Ohito é computado para a equipe responsavel no momento do evento (em
caso de transferéncia entre equipes)

Interpretacéo

Quanto maior, pior, devendo ser considerado a complexidade dos pacientes,
internacao para cuidados paliativos, série histérica, etc.

Unidade de Medida

taxa

Referéncia de Meta

Série historica

Fonte de Dados

GHC sistemas

Frequéncia

Mensal

Observacdes

N/A
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Indicador N° 28

Nome do Indicador Taxa de Infecgéo de Cateter

Dominio Qualidade

Conceito Quantidade de infec¢Bes associadas a cateter central por cateter/dia

Populacdo-Alvo

Pacientes internados na unidade de Hematologia do COH

Formula de Calculo

(quantidade de infecgbes em pacientes com cateter / total de pacientes com
cateter por dia x 1.000)

Numerador

Numero de infec¢des primarias da corrente sanguinea (IPCS) por dia

Denominador

Nimero de Pacientes com cateter por dia vezes mil

Definicdo dos Termos

Numero de infec¢gBes associadas a cateter venoso central / dia excluidas as
infeccbes associadas & neutropenia (germes intestinais)

Interpretacéo

Quanto menor, melhor

Unidade de Medida

Numero Decimal

Referéncia de Meta

Série histérica

Fonte de Dados

Comisséo de Infeccéo Hospitalar

Frequéncia

Mensal ou Semanal

Observacbes

N/A
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Indicador N° 29

Nome do Indicador Quantidade de Transplantes de Medula Ossea
Dominio Efetividade

Conceito Numero de Transplantes de medula realizados

Populacdo-Alvo

Pacientes encaminhados para o procedimento

Formula de Calculo

NuUmero de pacientes que realizaram infusdo de células progenitoras
periféricas apds condicionamento

Numerador

Numero de transplantes realizados

Denominador

1

Definicdo dos Termos

um paciente pode ser computado mais de uma vez em caso de transplante
“tanden” ou retransplante apoés recidiva, mas ndo em caso de falha de pega.

Interpretacéo

Mede a atividade do programa de transplante

Unidade de Medida

Ndamero Inteiro

Referéncia de Meta

70 transplantes / ano

Fonte de Dados

Planilha — escritério de gestdo oncoldgica

Frequéncia

Mensal / anual

Observacbes

N/A
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Indicadores do Servi¢go de Radioterapia

30

Dominio

Quantidade de Pacientes que iniciaram radioterapia no més
Produtividade

Conceito

Indicador mundial de produtividade / capacidade instalada

Populacdo-Alvo

Pacientes encaminhados para radioterapia ho COH

Formula de Calculo

Contagem do nimero de pacientes constantes nas APACs de Radioterapia

Numerador

Numero de pacientes com abertura da APAC no més pela Radioterapia

Denominador

1

Definicdo dos Termos

APAC: Autorizagéo de Procedimentos de Alta Complexidade ou Alto Custo

Interpretacéo

Mede a producéo assistencial bem como a complexidade dos casos
(variabilidade do tempo de uso do equipamento na dependéncia da patologia,
numero de campos irradiados, etc)

Definicdo dos Termos

Eventualmente um paciente pode ter mais de uma APAC no mesmo més e
ser computado duas vezes (se portador de dois tumores diferentes com
planejamentos distintos — ex préstata e pulm&o)

Interpretacdo Maior nimero pode significar casos menos complexos e vice-versa
Unidade de Medida Numero de APACs

Referéncia de Meta Zero

Fonte de Dados Sistema GERPAC

Frequéncia Mensal ou Semanal

Observacbes N/A
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Indicador N° 31

Nome do Indicador Quantidade de Sessées de Radioterapia

Dominio Efetividade

Conceito Avalia o nimero de sessfes de radioterapia (total no més)

Populacdo-Alvo

Pacientes do COH-GHC

Formula de Calculo

NUmero de sessfes de radioterapia realizadas (total no més),
independentemente do nimero de pacientes

Numerador

Numero de sessoes realizadas

Denominador

1

Definigdo dos Termos

Por sessdo entende-se o episédio que o paciente recebeu dose de radiagao
ionizante no acelerador linear e/ou braquiterapia

Interpretacdo

Reflete o volume de atendimentos

Unidade de Medida

NUmero Inteiro

Referéncia de Meta

Série histérica

Fonte de Dados

Sistema ARIA (radioterapia)

Frequéncia

Mensal

Observacbes

N/A
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Indicadores do Servico de Cirurgia Oncoldgica

Indicador N° 32

Nome do Indicador Quantidade de Cirurgias Oncoldgicas por Area

Dominio Efetividade

Conceito Mede o nimero de cirurgias oncoldgicas, nas diferentes areas, conforme

divisdo constante na tabela SUS

Populacdo-Alvo

Pacientes com procedimento cirdrgico no HNSC

Formula de Calculo

Compilagéo de dados do TabNet

Numerador

Numero de cirurgias constantes na se¢do xxx do TabNet

Denominador

1

Definicdo dos Termos

Caodigos de procedimentos considerados na segao “cirurgia oncolégica”,
realizado por diferentes equipes, conforme divisdo da tabela SUS

Interpretacéo

Reflete o nUmero de procedimentos faturados com cédigos de oncologia
cirdrgica

Unidade de Medida

Lista de NUmeros Inteiros (cirurgias)

Referéncia de Meta

Série histérica

Fonte de Dados TabNet
Frequéncia Mensal
Observacbes N/A
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Indicador N°

Nome do Indicador

33

Dominio

Quantidade de laudos anatomopatolégicos com neoplasia maligna
Efetividade

Conceito

Numero de laudos com neoplasia maligna liberados pelo servico de Anatomia
Patol6gica do GHC

Populacdo-Alvo

Pacientes do GHC com laudo anatomo patol6gico com neoplasia

Formula de Calculo

Numero de laudos computados através da codificacao pelo servigo de
Anatomia Patolégica

Numerador

Numero de laudos liberados com CID de neoplasia maligna

Denominador

1

Definicdo dos Termos

Laudos anatomo-patolégicos incluem casos novos e recidivas

Interpretacdo

Refletem a producéo hospitalar na area do diagnéstico anatomo-patoldgico,
sendo complementado por outros métodos diagnésticos (exames de imagem,
citometria de fluxo e exames moleculares)

Unidade de Medida

NUmero Inteiro

Referéncia de Meta

Série historica

Fonte de Dados

GHC sistemas / Bl da patologia

Frequéncia

Mensal

Observacbes

N/A
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Indicadores do Servi¢co de Navegacao

34
Quantidade de Pacientes Navegados
Dominio Efetividade
Conceito Nimero de pacientes acompanhados pela equipe de navegacdo no més

Populacdo-Alvo

Pacientes do COH-GHC

Formula de Calculo

Numero de pacientes que foram acompanhados pela equipe de gestdo
oncolégica e que houve intervengdo

Numerador

NuUmero de pacientes navegados

Denominador

1

Definigdo dos Termos

Navegacédo refere-se ao auxilio / intervencéo realizada para o paciente que
visa superar as barreiras que impedem de realizar o diagndstico / tratamento,
bem como monitorar grupos de pacientes de programas especificos
(transplante de medula)

Interpretacéo

Quanto maior, melhor

Unidade de Medida

Ndamero Inteiro

Referéncia de Meta

Série histérica

Fonte de Dados

Planilha — escritério de gestdo oncolégica

Frequéncia

Mensal

Observacbes

N/A
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Indicador N°
Nome do Indicador
Dominio

35
Taxa de Tempestividade por Area (Lei dos 30 e 60 dias)
Efetividade

Conceito

Taxa de tempestividade ao diagndstico e tratamento oncol6gico

Populacdo-Alvo

pacientes com suspeita e diagnéstico de cancer

Formula de Calculo

'Tempo entre a suspeita e o diagnéstico e entre o diagndstico e o primeiro
tratamento para a neoplasia atual

Numerador

Numero de dias para o diagnostico e o tratamento

Denominador

1

Definicdo dos Termos

Tratamento refere-se ao inicio de terapia para a neoplasia ou de tratamento
de suporte / decisdo de tratamento conservador / paliativo

Interpretacéo

Percentual de tempestividade

Unidade de Medida

Percentual de atingimento da meta

Referéncia de Meta

Série historica

Fonte de Dados

Planilha navegac¢éo

Frequéncia

Mensal

Observacbes

N/A
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Indicador N°
Nome do Indicador

Dominio

36

Quantidade de Pacientes Novos por de Entrada

(emerg./ambul./transferéncia.)
Efetividade

Conceito

O monitoramento da porta de entrada € um indicador de acesso ao sistema porém
tambem reflete a propor¢cédo de doencas agudas que tradicionalmente ndo chegam via
ambulatério eletivo (leucemias agudas)

Populacdo-Alvo

Pacientes encaminhados para o setor para tratamento, por porta de entrada
no hospital

Formula de Calculo

Proporcéo de pacientes que realizaram diagndstico de cancer oriundos das diferentes
portas de entrada (ambulatério, internacdo via emergéncia ou transferéncia de outro
hospital)

Numerador

Proporcéo de pacientes por porta de entrada diagnosticados / tratados no GHC

Denominador

100

Definigdo dos Termos

Pacientes com diagndstico externo sdo computados separadamente

Interpretacéo

Pacientes com porta de entrada ambulatorial tendem a aumentar o tempo para
diagnostico e tratamento porém refletem situac6es de menor gravidade ou menos
agudas

Unidade de Medida

Lista de Numeros Inteiros (pacientes)

Referéncia de Meta

Série historico

Fonte de Dados

Registro do Cancer / escritorio de gestdo oncologica

Frequéncia

Mensal

Observacdes

N/A
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Indicadores do Servico de Registro do Cancer

i 37

Dominio

Quantidade de Casos novos por Grupo de Tumor

Producéo assistencial

Conceito

Avaliar o niumero de diagnésticos por grupo de tumor (grandes areas)

Populacdo-Alvo

Pacientes com diagnésticos de cancer no GHC

Formula de Calculo

Numero de casos novos de neoplasia diagnosticados no GHC

Numerador

Casos diagnosticados internamente ou com laudo externo sem tratamento e
que foi encaminhado para acompanhamento no GHC

Denominador

1

Definigdo dos Termos

Pacientes com diagndstico externo se, tratamento externo ou iniciado mas
que seguirdo acompanhamento no GHC serdo computados

Interpretacéo

Reflete o nUmero de casos novos, por area

Unidade de Medida

Lista de NUumeros Inteiros (diagndsticos)

Referéncia de Meta

Série histérica

Fonte de Dados

Escritério de gestao oncoldgica

Frequéncia

Mensal

Observacbes

N/A




