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RESUMO

PINHO, Luciana Gualberto. Desenvolvimento de dashboard com dados sobre a
assisténcia no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) a portadoras de
neoplasia maligna da mama como apoio a gestao clinica. 2024. 35f.
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessaude) — Faculdade
de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2024.

Dentro do contexto epidemiolégico do Cancer no Brasil, o acesso aos
sistemas de informacdo do SUS assume extrema relevancia, considerando a
necessidade do monitoramento epidemiolégico e a visualizagdo dos dados por
gestores, profissionais e usuarios. A implantagdo de uma ferramenta de Dashboard
que consiga integrar dados desde a solicitagao de acesso para iniciar o tratamento
ao cancer de mama incluindo planejamento de tratamento até a finalizagdo do
mesmo, € de extrema importancia como garantia de logistica de aquisigcao de
insumos, equipamentos, recursos humanos além de acompanhamento de tempos
de atendimento e melhor gestdo, ampliando assim o numero de vagas ofertadas para
atendimento a pacientes que hoje necessitam e que aguardam nas filas de
regulacédo. Permite a integracdo dos dados e a visualizagdo exata e rapida para
refinamento das informagdes necessarias a tomada de decisdo gerencial. Neste
sentido, a ruptura com uma logica fragmentada e compartimentalizada de
informacdes que compdem uma cesta de dados em saude cuja dinamica se
desdobra na agilidade, qualidade e operacionalidade da assisténcia prestada.

Palavras-chave: informacgdes; cancer; SUS; tecnologia; gestao; dashboard.



ABSTRACT

PINHO, Luciana Gualberto. Development of dashboard with data on assistance
within the scope of the Unified Health System (SUS) for patients with breast
malignancy as support for clinical management. 2024. 35f. Dissertacao
(Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessaude) — Faculdade de Ciéncias
Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Within the epidemiological context of Cancer in Brazil, access to SUS
information systems is extremely important, considering the need for epidemiological
monitoring and data visualization by managers, professionals and users. The
implementation of a dashboard tool that can integrate data from the access request to
start breast cancer treatment, including treatment planning until its completion, is
extremely important as a guarantee of the logistics of acquiring inputs, equipment,
resources human resources in addition to monitoring service times and better
management, thus expanding the number of places offered to care for patients who
currently need it and who are waiting in the regulatory queues. It allows data integration
and accurate and quick visualization to refine the information necessary for
management decision-making. In this sense, the rupture with a fragmented and
compartmentalized logic of information that makes up a basket of health data whose
dynamics unfolds in the agility, quality and operability of the assistance provided.

Keywords: information; cancer; SUS; technology; management, dashboard.
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INTRODUGAO

Cancer de Mama no Brasil

O cancer de mama é o cancer mais prevalente nas mulheres de acordo com
estudos realizados na ultima década, sendo a principal causa de morte entre
mulheres no Brasil, 0 que configura um quadro de saude publica. De acordo com
Santos et al (2023), a estimativa € de 704 mil novos casos de cancer em mulheres e
os canceres de mama representam 15% de todos os casos.

E preocupante que muitas mulheres enfrentem desafios no acesso ao
diagndstico e tratamento do cancer de mama. A conscientizagdo e a melhoria nos
sistemas de saude s&do fundamentais para garantir um inicio de tratamento oportuno
e eficaz.

A Gestao publica na area da saude enfrenta uma série de desafios, desde
planejamento de oferta de vagas, incluindo consultas e leitos, até a garantia de
insumos, medicamentos para um atendimento adequado a pacientes. E essencial
abordar essas questdes para melhorar a eficiéncia e a qualidade dos servigos de
saude oferecidos a populacéao.

A avaliacdo de suspeita de cancer de mama envolve exames como
mamografia, ultrassonografia mamaria e em alguns casos ressonancia magnética.
Além disso, a biopsia é frequentemente necessaria para confirmar o diagnostico.
Vale ressaltar que o diagndstico precoce € crucial, pois aumenta chances de
tratamento bem sucedido e de sobrevivéncia.

Em 2012, o Governo federal sancionou a Lei N° 12732, de 22 de
novembro de 2012, que ficou conhecida como Lei dos 60 dias, que estabeleceu
prazo para a realizacdo do primeiro atendimento a pacientes com neoplasia maligna
comprovada no SUS. A lei considera o tempo entre o primeiro atendimento e a
realizacdo de cirurgia e o inicio de radioterapia ou quimioterapia, conforme a
indicagao terapéutica do caso.

Dentro do fluxo de atendimento estabelecido a partir das prerrogativas
legais e operacionais do SUS, destaca-se o papel da informagao enquanto recurso

de monitoramento, gestao e ferramenta de transparéncia de dados de saude, com
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impacto direto na assisténcia.

Diante do quadro sanitario apontado pelos estudos, faz-se necessario cada
vez mais o aprimoramento e a proposi¢cao de tecnologias que possam, de forma
precoce, promover agoes de prevencado e promogao a saude, otimizando o acesso
destas mulheres aos servigos de saude. Neste sentido, a proposicao de ferramentas
que agilizem a compilagdo e visualizagdo dos dados em saude, relacionados ao
cancer de mama, séao de extrema importancia para a tomada de decisdo dentro do

ambito do planejamento e da gestdo em saude para o enfrentamento da doencga.

Regulagoes Legais para o tratamento do Cancer de Mama

O cumprimento do prazo estabelecido pela Lei 12.732 é de extrema
importancia para garantir o acesso rapido ao tratamento de pacientes com neoplasia
maligna.

Dados atuais do Sistema Estadual de Regulagdo mostram que 1160 pacientes
aguardam para atendimento na especialidade Ginecologia (Mastologia) desde 2022.
Pacientes com encaminhamento para oncologia/ mastologia (lesdo palpavel) em
media 160 pacientes aguardam aproximadamente 371 solicitagdes atendimento em
consultas ginecologia / mastologia (oncologia) para lesdes impalpaveis com média
de espera maior que 90 dias (SER, 2024).

O atraso no cumprimento de prazos influencia na efetividade do tratamento e
no desfecho clinico do paciente. Muitos sao os desafios para adequar este prazo,
como recursos humanos, gestdo e governanga clinica garantindo insumos,
medicamentos, programacgao cirurgica, programacao de tratamentos quimioterapicos
e radioterapia, entre outros.

A Constituicdo de 1988 inaugura um novo marco regulatério na Politica de
Saude Brasileira, momento em que se institui no pais o Sistema Unico de
Saude, um sistema de acesso Universal, Democratico, Integral e Participativo.
Neste sentido o acesso aos servigos de saude passa a ser universal, constituindo-
se um “Direito de Todos e Dever do Estado”.

A Lei n° 8080 de 19 de setembro de 1990, com base no Art. 198 da

Constituicdo Federal, institui como Principio a Universalidade de acesso aos
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servicos de saude em todos os niveis de assisténcia, o que passa a nortear as
ofertas assistenciais, cuja estrutura deve contemplar os demais principios e
diretrizes que garantam o atendimento integral aos cidadéaos.

Na perspectiva evolutiva do arcabouco legal do Sistema Unico de Salde, em
2010, a PORTARIA N° 4.279, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2010, estabeleceu
diretrizes para a organizagdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do SUS e
os fundamentos norteadores da rede, detalhando as competéncias da Atencao
Primaria a Saude (APS), definida como o “centro de comunicagéo, ordenagao e
coordenacado do cuidado” entre os demais niveis de atencao, a porta de entrada do
sistema.

A média complexidade é composta por servigcos especializados ofertados nas
modalidades ambulatorial e hospitalar e oferece atendimento nas diversas
especialidades médicas. As unidades de pronto atendimento também compdem a
média complexidade, bem como o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia —
SAMU.

A alta complexidade é ofertada pelos hospitais gerais de grande porte e
hospitais universitarios e de ensino e pesquisa, que contam com estrutura e
parque tecnolégico capazes de ofertar procedimentos e linhas de cuidado como
Cardiologia e Nefrologia, realizar transplantes, cirurgias complexas e tratamento
oncoldgico nas modalidades cirurgica e clinica.

A Regulacado do Acesso a Assisténcia foi instituida pela Politica Nacional de
Regulagdo do Sistema Unico de Saude, que preconiza a regulacdo do acesso de
forma a promover a organizagao, o controle, o gerenciamento e a priorizagdo do
acesso e dos fluxos assistenciais

De acordo com a Portaria N° 1559 de 1 de agosto de 2008: “...Art. 2° - As
agdes de que trata a Politica Nacional de Regulagdo do SUS estdo organizadas

em trés dimensbes de atuagao, necessariamente integradas entre si:

| - Regulagdo de Sistemas de Saude: tem como objeto os sistemas municipais,
estaduais e nacionais de saude, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos,
definindo a partir dos principios e diretrizes do SUS, macrodiretrizes para a
Regulacdo da Atencado a Saude e executando agdes de monitoramento, controle,

avaliagao, auditoria e vigilancia desses sistemas;
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II- Regulacdo da Atencdo a Saude: exercida pelas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, conforme pactuacao estabelecida no Termo de Compromisso
de Gestao do Pacto pela Saude tem como objetivo garantir a adequada prestagao
de servicos a populagdo e seu objeto € a produgdo das acdes diretas e finais
de atengdo a saude, estando, portanto, dirigida aos prestadores publicos e
privados, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo estratégias
e macrodiretrizes para a Regulagcédo do Acesso a Assisténcia e Controle da Atengao
a Saude, também denominada de Regulagdo Assistencial, e controle da oferta
de servigos executando acdes de monitoramento, controle, avaliagdo, auditoria e

vigilancia da atencao e da assisténcia a saude no ambito do SUS; e

Il - Regulagdo do Acesso a Assisténcia: também denominada regulagdo do acesso
ou regulagcdo assistencial, tem como objetos a organizagdo, o controle, o
gerenciamento e a priorizagdo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito
do SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, sendo estabelecida
pelo complexo regulador e suas unidades operacionais e esta dimensao abrange
a regulagdo médica, exercendo autoridade sanitaria para a garantia do acesso
baseada em protocolos, classificagdo de risco e demais critérios de priorizagao.”

Atualmente o acesso dos usuarios do SUS aos atendimentos (consultas,
exames e cirurgias) no Estado do Rio de Janeiro se da através de duas
plataformas/sistemas de regulacdo de vagas. O acesso a linha de cuidado
oncolégica se da na fase pré-diagndstica (consulta com a especialidade) na Atengao

Primaria, onde ap6s o primeiro atendimento o usuario € inserido no Sistema de

Regulacdo - SISREG para acesso a consulta médica com especialista e inicio

da investigacdo diagndstica. Apds a realizagdo dos exames e da confirmacao

diagnéstica o usuario € inserido no Sistema Estadual de Regulacéo - SER para inicio

do tratamento.
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Figura 1- Linhas de cuidados no tratamento do cancer de mama
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, 2024.

Informagdes como recurso para enfrentamento ao cancer de mama

Dentro do contexto epidemiolégico do Cancer no Brasil, o acesso aos
sistemas de informacdo do SUS assume extrema relevancia, considerando a
necessidade do monitoramento epidemiolégico e a visualizagdo dos dados por

gestores, profissionais e usuarios.

O acesso a informagao e gerenciamento dos dados de saude publica € uma
ferramenta de grande importancia para as instituicbes de saude, pois possibilita a
busca e interpretacao das bases de dados armazenadas, garantindo maior precisao
para tomada de decisdo e planejamento de politicas e programas que possam

atender de forma mais eficaz os usuarios, em destaque aqui para os pacientes com
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cancer.

Investir em sistemas de vigilancia “¢ um componente fundamental para o
planejamento e acompanhamento do desempenho dos programas de controle do
cancer, fornecendo informagdes sobre a magnitude da doenga e do efeito das
medidas de prevencdo, deteccdo precoce, tratamento e cuidados paliativos”
(SOUZA et al, 2010). No Sistema Unico de Saude (SUS), podemos adquirir
informacées nas bases de dados dos sistemas encontrados no portal do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), que é um érgéo subordinado ao
Ministério da Saude, responsavel por fomentar, regulamentar e avaliar as agbes de
informatizacdo do SUS (PIRES et. all, 2008).

A partir da constituicdo do Sistema Unico de Saude, em 1991 o decreto n° 100,
de 16 de abril de 1991 criou o Departamento de Informatica, DATASUS, que assumiu
a Coordenacao dos processos de desenvolvimento e implantacdo dos sistemas

de informacéo e tabuladores de dados hoje vigentes, dentre eles:

» Sistema de Informacao Hospitalar (SIH)

https://datasus.saude.qov.br/acesso-a-informacao/producao-hospitalar-sih-sus/

» Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA)

htto.//sia.datasus.qov.br/principal/index.php

» Sistema de informac&o sobre Mortalidade (SIM)

http.//sim.saude.qov.br/default.asp

= Sistema de Informacg&o de Cancer de Utero e de Mama (SISCAN)

https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/sistema-de-informacao-do-cancer-siscan-

colo-do-utero-e-mama/

A criacao dos tabuladores pelo DATASUS constituiu um advento importante
para o avango no tratamento dos dados. A partir da constatacdo de que as
avaliacoes das situacdes de saude seriam melhor analisadas através de analises
descentralizadas de dados, o DATASUS desenvolveu o TAB para uso em
computadores, um programa de dominio publico para tabulacdo em PC a partir de
arquivos em formato “DBF”, que constituem os componentes basicos dos sistemas

de informacdes de saude (LIMA, et al). Um instrumento simples para realizar


https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/producao-hospitalar-sih-sus/
http://sia.datasus.gov.br/principal/index.php
http://sim.saude.gov.br/default.asp
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/sistema-de-informacao-do-cancer-siscan-colo-do-utero-e-mama/
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/sistema-de-informacao-do-cancer-siscan-colo-do-utero-e-mama/
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tabulagbes com dados provenientes dos sistemas de informagao. Esse programa
foi inicialmente distribuido para ambiente DOS e a partir de 1996 para ambiente
Windows, passando a se chamar TABWIN (Lima, et al).

O Tabwin permite as equipes técnicas do Ministério da Saude, Secretarias
Estaduais de Saude e Secretarias Municipais de saude realizar tabulacdes rapidas
de arquivos “DBF ou DBC”, componentes basicos dos Sistemas de informagdes do
Sistema Unico de Saude, e pode ser executado em qualquer computador com o
Sistema Operacional Windows. Com este escopo o sistema possibilita a
construgcdo de indicadores de producdo de servigos, dados epidemioldgicos e de
aspectos demograficos intersetorial. Resumindo, é o programa de tabulagcdo de
dados na versao para Windows.

Com a propagacao da internet no SUS, o DATASUS instituiu o correio
eletrénico, desenvolveu o sitio DATASUS voltado para técnicos da saude, e
criou a Rede Nacional de Informagdées em Saude — a RNIS, recurso utilizado para
financiar projetos estaduais destinados a difundir o acesso aos bancos de dados e
melhorar a qualidade das informacdes.

Neste contexto, com a criacdo de sitios WEB, foi desenvolvida a versao TAB
para a Internet, que permitiu aos entes federativos no campo da saude as
tabulagdes rapidas sobre os arquivos em formato DBF dentro de suas intranets
Oou em suas paginas na internet.

E importante ainda ressaltar que hoje, o TabNet e o TabWin sdo tabuladores
que se propdem acesso ao publico em geral com dados de saude do Sistema
Unico de Saude. O TABNET é um aplicativo do DATASUS que disponibiliza
informacdes que podem servir para subsidiar analises objetivas da situacao
sanitaria, tomadas de decisdo baseadas em evidéncias e elaboracdo de programas
de agdes de saude. Ele é um tabulador genérico de dominio publico que permite
organizar dados de forma rapida conforme a consulta que se deseja tabular.

A mensuracdo do estado de saude da populagdo € uma tradicdo em saude
publica. Teve seu inicio 1994, segundo DATASUS, com o registro sistematico de
dados de mortalidade e de sobrevivéncia (Estatisticas Vitais — Mortalidade e
Nascidos Vivos). Com os avangos no controle das doengas infecciosas
(informagdes Epidemioldgicas e Morbidade) e com a melhor compreensao do
conceito de saude e de seus determinantes populacionais, a analise da situacao

sanitaria passou a incorporar outras dimensdes do estado de saude.
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Dados de morbidade, incapacidade, acesso a servicos, qualidade da atencao,
condi¢cdes de vida e fatores ambientais passaram a ser métricas utilizadas na
construgdo de Indicadores de Saude, que se traduzem em informacdo relevante
para a quantificagdo e a avaliagdo das informacdes em saude.

Os principais sistemas disponibilizados pelo DATASUS sado o Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA); o Sistema de Informagbdes Hospitalares (SIH); o
Sistema de Informagdes Sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informagao sobre
Nascidos Vivos (SINASC), além dos dados epidemiolégicos que podem ser
extraidos no TABNET/TABWIN. Outros sistemas de banco de dados que séao
importantes para extracao de informacado sobre cancer que possam subsidiar os
gestores de saude que atuam na assisténcia desse grupo de pacientes sao os
Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP), que estimam a incidéncia das
neoplasias, bem como a mortalidade e a sobrevida dos pacientes, Registros
Hospitalares de Cancer (RHC), que fornecem informag¢des sobre a doencga, as
indicagdes de tratamento e a evolugédo dos casos, com base em dados registrados
pelos hospitais e 0 moédulo de oncologia do subsistema de Procedimentos de Alta
Complexidade do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de
Saude (APACSIA/SUS) (SOUZA et al, 2010).

O DATASUS é um importante repositorio de dados, alimentado pelos Sistemas
de informagcdo em Saude (SIS) do Ministério da Saude, porém sdo dados de
atendimento que ja aconteceram e ja foram faturados. A melhoria da informagao
dentro dos hospitais € um grande desafio; Isso envolve uma série de aspectos
incluindo a qualidade e precisdo dos dados registrados nos prontuarios dos pacientes,
a eficiéncia dos processos internos, como faturamento e capacidade de aprender com
os dados para melhorar a assisténcia. O investimento em gestdo da informagao é
fundamental para garantir a eficacia dos processos internos e a qualidade dos
servigos prestados a populagéo. Isso ndo s6 ajuda a melhorar os resultados para
pacientes, mas também um impacto positivo na saude financeira da organizacao.

Apesar de termos disponiveis sistemas de banco de dados, ainda sao grandes
as dificuldades, principalmente porque esses dados dos sistemas sao de dificil
integracédo, sem qualidade, e indisponiveis para os gestores que sao os tomadores

de decisdes estratégicas das instituicdes de saude.
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Dashboard como ferramenta de melhoria

O Dashboard é uma ferramenta de inteligéncia artificial utilizada em diferentes

tipos de negdcios, que mostra dados de forma interativa por meio de graficos e

tabelas, podendo ser apresentados num conjunto de telas, sendo que em cada uma

ha um conjunto de dados para analisar determinadas informacdes (FEW, 2007).

As informacbes de saude sdo inumeras e abordam os mais variados

aspectos da Politica de Saude. Essas informacdes sdo geradas e armazenadas,

passando a fazer parte da base de conhecimento. Esses dados estdo espalhados

por varios sistemas, de dificil integracdo, sem qualidade e indisponiveis para os

gerentes e altos executivos que sado os tomadores de decisdes estratégicas das

organizagoes.

Segundo SOUZA, FREIRE e ALMEIDA (2010),

“‘Embora se reconhegcam os esfor¢cos do Ministério da Satide
no desenvolvimento e implantagao de sistemas de informagéo
em saude de abrangéncia nacional, ainda ha desafios a
serem vencidos visando a sua melhoria. Uma das limitagbes
dos sistemas de informagdo desenvolvidos e mantidos pelo
Ministério da Saude é a nédo integragcdo das diversas bases
de dados. Entre sistemas de propositos diferentes, o
impedimento a vinculagdo se da em virtude da auséncia de
uma chave que permita a identificagdo univoca dos
individuos. Mesmo quando se trabalha com um Unico
sistema, como o APACSIA/SUS, a integragdo dos seus
arquivos de dados pode depender de estratégia externa,
como a rotina desenvolvida por Gomes Jr. et al. 97 (SOUZA
et al, 2010).

Para NOGUEIRA et al (2017), um Dashboard é uma ferramenta que permite, de

uma forma simples, a visualizagdo e monitoramento de um conjunto mais ,; 108

complexo de dados sob a forma de indicadores, auxiliando na tomada de decisao, das

seguintes formas:

= |dentificando tendéncias, correlagdes e padroes;

= Simplificando a analise de dados complexos, destacando as tendéncias e as

colocando em evidéncia de forma mais rapida;
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= Contribuindo para o foco no objetivo;

» Potencializando a (re) definicdo de estratégias e provocando a agdo: ao
fornecer a informagao precisa e em tempo util, fomentam a formulagao de
melhores estratégias e a validagao/correcdo das atividades, sustentando a

decisao e a agao.

Ainda segundo Nogueira et al (2017), na area de saude, ter acesso a

informacéao de qualidade em tempo real permite:

= Priorizagdo de doentes, segmentando e estratificando os doentes de acordo
com os seus fatores de risco e avaliagao das tendéncias;

= Ajustar os recursos e servigos, permitindo a redu¢ao de tempos de espera e 0
aumento de eficiéncia de servigos, ajustando os recursos disponiveis as
necessidades;

= Monitoramento e avaliagdo continua: através da observagao dos resultados e
dos objetivos definidos;

= Minimizagdo de erros, permitindo uma melhor comunicacdo e o
compartilhamento de resultados e experiéncias;

= Analise preditiva através da utilizacdo de algoritmos e técnicas estatisticas, o
que possibilita identificar a probabilidade de comportamentos futuros com base
em dados historicos, projetando tendéncias e suportando a tomada de decisio;

= Geragao de conhecimento com base em todos os pressupostos anteriores.

Outros exemplos e experiéncias existentes sdo os de desenvolvimento de
sistemas que geram informagdes uteis para a gestdo a partir das bases de
producao dos sistemas implantados pelo DATASUS. Podemos citar o SISONCO
que tem por objetivo o desenvolvimento de um sistema de informagao, que permite
a integracdo dos arquivos que compdem o modulo de oncologia do
APACSIA/SUS de forma automatica e oferece uma interface amigavel para a
utilizacdo desses dados (SOUZA et al, 2010).
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Lei Geral de Protecao de Dados

Os desafios tecnoldgicos, a necessidade de informagdes cada vez mais rapida
para a tomada de decisio refor¢ca a necessidade de desenvolvimento de ferramentas
e plataformas com capacidade de apoio a gestao e eficiéncia e seguranga nas praticas
realizadas numa organizagao de saude. Contudo, precisamos garantir que dados e
informagdes de pacientes internados ou consultas ambulatoriais estejam em
conformidade com a Lei Geral de Prote¢cdo de Dados (LGPD )

A Lei Geral de Protegéo de Dados, Lein. 13709/2018, aborda tratamento de dados

pessoais, dispostos no meio fisico ou digital e possui 05 fundamentos:

= | - orespeito a privacidade;
= |l - a auto determinacéo informativa;
= |l - a liberdade de expressao, de informacgao, de comunicagao e de opiniao;

= |V -ainviolabilidade da intimidade, da honra e da imagem;

= V-0 desenvolvimento econdmico e tecnoldgico e a inovagao;

Vale ressaltar alguns conceitos da Lei Geral de Protecao de Dados, destacados

no art. 5°
Art. 5° - “Para os fins desta Lei considera-se:

| - dado pessoal: informacdo relacionada a pessoa natural identificada ou

identificavel;

Il - dado pessoal sensivel: dado pessoal sobre origem racial ou étnica, convicgao
religiosa, opinido politica, filiacdo a sindicato ou a organizagédo de carater religioso,
filoséfico ou politico, dado referente a saude ou a vida sexual, dado genético ou

biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural; 23

lll - dado anonimizado: dado relativo a titular que ndo possa ser identificado,
considerando a utilizagdo de meios técnicos razoaveis e disponiveis na ocasidao de

seu tratamento;
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IV - banco de dados: conjunto estruturado de dados pessoais, estabelecido em

um ou em varios locais, em suporte eletronico ou fisico;

V - titular: pessoa natural a quem se referem os dados pessoais que sédo objeto

de tratamento;

VI - controlador: pessoa natural ou juridica, de direito publico ou privado, a quem

competem as decisdes referentes ao tratamento de dados pessoais;

VIl - operador: pessoa natural ou juridica, de direito publico ou privado, que

realiza o tratamento de dados pessoais em nome do controlador;

VIII - encarregado: pessoa indicada pelo controlador e operador para atuar
como canal de comunicagdao entre o controlador, os titulares dos dados e a
Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD); .

E importante destacar que os dados inseridos no Dashboard objetivam Unica
e exclusivamente apoiar a gestdo através do acompanhamento tempos, perfil
epidemiologico, garantia de tratamentos e que ndo abrange dados sensiveis dos

pacientes.
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1. JUSTIFICATIVA

A falta de integracdo de dados na Rede Federal dificulta o planejamento e
acompanhamento assistencial e a garantia de oferta de vagas adequadas a
necessidade da populacido. Atualmente os dados estdo relacionados a producéo,
que nao sao condizentes com os dados extraidos nas plataformas publicas do
DATASUS. Vale ressaltar que os dados de produgdo ndo necessariamente sao
dados faturados. Sao fontes de geragéo de informacgdes diversas devido a falta de
integracéo dessas informacgdes.

Analisando o fluxo de acesso as pacientes com neoplasia de mama a
Unidade, ressaltamos as dificuldades da falta de integralidade das informacgdes:

Os sistemas utilizados sao:

- SISCAN - Sistema de Informacdo do cancer que é um sistema que integra
informacdes do cancer de colo de Utero (SISCOLO) com o cancer de mama (
SISMAMA). Este sistema é destinado a registrar a suspeita e confirmagéo
diagnostica, além da possibilidade de registro sobre conduta diagnostica e
terapéutica relativa aos exames positivas. Esses dados sao registrados pela atengao

primaria e segundaria.

- SISMAMA - Sistema de Informacao do cancer de mama — Sistema utilizado pelos

servigos de radiologia mamaria e patologia para cadastro e emissao de laudos

- SER - Sistema Estadual de Regulagdo — Plataforma de Regulacéo de Pacientes
que aguardam para consultas ambulatoriais e cirurgias, Pacientes com diagnéstico
de neoplasia sdo regulados para atendimento através dessa plataforma de

regulacao.

- e-SUS Hospitalar — este sistema desenvolvido pelo DATASUS, inicialmente foi
desenvolvido para substituir o sistema HOSPUB. O e-SUS possui alguns modulos
como prontuario eletronico, classificagdo de risco, rastreabilidade e agendamento
ambulatorial e sua manutencdo e desenvolvimento de novas funcionalidades do
sistema é de responsabilidade do DATASUS. Atualmente somente no ambulatério é
utilizado o modulo prontuario e agendamento, nas Unidades de Internagcédo n&o é

usado essa funcionalidade, ou seja, perdemos as informacdes durante o tratamento
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e internagdes.

- HOSPUB - Inicialmente deveria ser substituido pelo e-SUS, esse sistema
permanece nas Unidades de Saude Federal para solicitagdo de insumos e
medicamentos para abastecimento das areas assistenciais e administrativas. Esse
sistema ndo possui nenhuma integragdo com o e-SUS, o que dificulta garantir a
continuidade de um tratamento por falta de previsibilidade de insumos e
medicamentos.

Uma ferramenta proposta para suprir tal deficiéncia € o Dashboard que
segundo Few (2005), “é uma exibigdo visual das informagbes mais importantes
necessarias para atingir um ou mais objetivos, consolidadas e organizadas em uma
Unica tela para que as informagdes possam ser monitoradas rapidamente”. Esta
ferramenta objetiva melhorar a Gestao através de acompanhamento de dados de
producao, incluindo previsdo de tempo de tratamento, insumos e planejamento
cirurgico, e principalmente uma projegcdo de aumento de oferta de vagas para
consultas de primeira vez com especialista.

Para se tomar decisbes de maneira inteligente, é necessario saber
disponibilizar as informacgdes corretas para as pessoas corretas e fazer as perguntas
certas para cada situacdo em que decisdes precisam ser tomadas para que iSso
funcione, uma das bases é a comunicagao (BACIC, 2016).

Uma boa comunicacdo € comumente relacionada com a habilidade de
reconhecer padrées. No ambito da tomada de decisdes, esta habilidade pode ser
prejudicada sem uma visualizagao eficiente para que o tomador de decisdo possa
explorar e interagir com a informagao. Por outro lado, uma boa visualizagdo pode,
nao so dar rapidez ao processo, como também influencia-lo positivamente, ou seja,
levar a decisdes melhores (BACIC, 2016).

Nogueira et. AL, 2017 reporta que, no contexto atual, a tendéncia é para um
aumento exponencial do volume de informagao disponivel. A extracdo e gestao de
insight de um tal volume de dados e informagao passou a ser um desafio para as
organizagdes atuais. Numa tentativa de estarem munidas do maior volume de
informacado possivel, as organizagcées rapidamente se encontram num estado
designado de data overload, i.e., possuem muita informagéo, mas esta € dispersa, néo
relacionada e muitas vezes sem paralelo com as reais necessidades de informagao

das organizagdes.
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A falta de acompanhamento dessa linha de cuidados cria lacunas no
atendimento ao paciente, impactando significativamente o tempo de espera e a
eficiéncia do tratamento. A auséncia de um acompanhamento continuo ao longo do
processo incluindo o primeiro agendamento ambulatorial com especialista, definicao
de conduta, agendamento com oncologista e definigdo de tratamento acarreta em
dificuldade de previsdo e gestdo adequada das vagas e recursos disponiveis na
oncologia. Isso resulta em tempos de espera prolongados e na incapacidade de abrir
novas vagas de forma oportuna, afetando diretamente a capacidade de atender
adequadamente a demanda de pacientes oncoldgicos.

Atualmente ndo ha uma ferramenta integrada de informagdes que permita o
acompanhamento do paciente oncologico com previsibilidade de tratamento e tempo
de permanéncia dentro dessa linha de cuidados. Os dados disponiveis sao
provenientes de duas fontes principais, cesta de indicadores que fornece
mensalmente a produtividade e dados assistenciais extraidos do e-SUS, contudo
essas fontes ndo proporcionam um acompanhamento completo com previsao de
permanéncia do paciente ao longo do processo de cuidados oncologicos.

Diante destes aspectos, trazemos como suma importancia a integralidade dos
dados e desenvolvimento de uma ferramenta que possibilite tomada de decisdes dos
gestores e equipe técnica, pautadas em dados confiaveis para dar celeridade ao

tratamento destes pacientes em toda sua integralidade terapéutica.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Criar uma ferramenta Dashboard integralizando os dados com dados
relacionados a assisténcia no ambito do SUS a portadoras de neoplasia maligna da

mama, fortalecendo a Gestéo e garantia de assisténcia.

2.2 Objetivos Especificos

a) Definir um conjunto minimo de indicadores relacionados a assisténcia no
ambito do SUS a portadoras de neoplasia maligna da mama;
b) Programar rotinas para integragao dos dados;

c) Criar um conjunto de painéis para visualizagdo dos dados.
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3. MATERIAL E METODO

A proposta do estudo foi a realizagdo de uma pesquisa exploratoria sobre
os tabuladores e sistemas de informacdo do DATASUS. Na primeira fase foi
realizada revisédo de literatura referente a estes sistemas e ferramentas de registro
de publicizagdo de informagdes epidemioldgicas referentes as neoplasias malignas
da mama no Estado do Rio de Janeiro, nos ultimos 5 anos.

As bases de pesquisa bibliograficas utilizadas serdao MEDLINE, SciELO,
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), na segunda etapa se dara a coleta de dados

epidemiolégicos nos sistemas de informagéo e Regulagcédo assim elencamos:

1) SISCAN
2) SIH

3) SIM

4) SIA

5) TABNET
6) SER

ApOs a revisao e coleta dos indicadores relevantes, foi realizada a conversao e
integracado dos dados de paciente com cancer de mama e o desenvolvido de um

Dashboard com as informacdes dispostas em trés painéis, que sao:

a) Informagdes de Agendamento;
b) Analise de agendamentos e;
c) Plano Terapéutico.

Com essa visao de painéis construidas no programa Power Bl, ferramenta
pertencente a Microsoft, que permite a unido de dados, possibilitamos a gestao,
através de visualizagdo de graficos das diversas variaveis, para a prc 59 ) €
disseminagao de informagao no tratamento dos pacientes dos Hospitais Fe........ no
Estado do Rio de Janeiro.

De acordo com a documentagao da Microsoft, o Power Bl € uma colecao de
servigos de software, aplicativos e conectores que trabalham juntos para transformar

suas fontes de dados nao relacionadas em informacdes coerentes, visualmente



28

envolventes e interativas. Os dados podem estar em uma planilha do Excel ou em
uma colecido de data warehouses hibridos locais ou baseados na nuvem, com ele,
vocé pode se conectar facilmente a fontes de dados, visualizar e descobrir conteudo
importante e compartilha-lo com todas as pessoas que quiser. (MICROSOFT, 2021).

SOUZA ET ALL 2021, refere que o fluxo de trabalho do Power Bl é bastante
simples. Primeiro ha a conexdo com fontes de dados e a criagao de um relatério ou
dashboard. Esse relatério é, entdo, publicado e compartilhado para que os usuarios
possam interagir com ele. No Power Bl, o usuario consegue criar suas proprias
analises de forma simplificada, escolhendo uma das versdes que atendem melhor

suas necessidades e orgamento.
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4 RESULTADO

Apresentamos como resultado do trabalho, um conjunto de informagdes de
dados sobre a tematica, Cancer de mama, dispostos em telas que definimos como

painéis, classificados em trés momentos:

a) Informagdes de Agendamento;
b) Analise de agendamentos;

c) Plano Terapéutico.

Nos painéis € possivel selecionar as variaveis desejadas, objetivando filtrar a
informacao trazendo mais detalhamento e estratificagdo ao dado de interesse.

O Painel 1 nos possibilita verificar as alguns dados importantes para o
planejamento assistencial como mapeamento de perfil por faixa etaria , origem das
pacientes por municipio e analise de absenteismo. Vale ressaltar que as variaveis
como deslocamentos e localidade devem ser levadas em consideragao durante os

agendamentos. (Figura - 1).



Figura 2 - Painel com informag¢des de Agendamento

Painéis para analise de dados do sistema de requlacao - pacientes

Ano ‘
Tod

Tipo de agendamento

Medidas resumo
3531

Pacientes

3.674

Agendamentos

45

Dias solicitacdo/agenda
25

Dias solicitacdo/execuco
20

Dias agenda/execucao

19,68

% absenteismo

Fonte: A autora, 2024.

Faixa etaria pacientes

Municipios dos pacientes
Municipio

42

(CCabo Frio

liguaba Grande
Macuco

Rio das Ostras
MMacaé

Conceigéo de Macabu
Teres6polis

[taocara

Silva Jardim

Cordeiro

Volta Redonda

Itatiaia

Magé

Rio de Janeiro
Comendador Levy Gasparian
NNatividade

in Fidalic

2%
2%
2%

2%

1%
1%
1%
1%

1%

1%

1%
1%
1%
10

Total
\

100%
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O Painel 2 nos permite analisar se as ofertas de vagas para consultas

pactuadas com o SER estdo sendo alcancadas anualmente. Esta analise se faz

através do acompanhamento das variaveis: agendamentos por ano, tipo de oferta de

consultas por procedimentos e municipios, além de prazos relacionados com dias de

solicitacdo e execucao das consultas.
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Figura 3 — Painel 2. Analise de agendamentos

Paingis para analise de dados do sistema de regulacéo - agendamento

Ano Tipo de agendamento
Todos v Todos v
Medidas resumo Agendamentos por ano Tipo de agendamento Agendamentos mesmo municipio
3531 1664 1742 65.00%
Pacientes
3674 s - I o
Agendamentos
45 M 35,00%
Dias solicitagio/agend. _ ¢
Ias solicitacao/agenda & o7
25 202 03 04 S
Dias solicitacdo/execucdo
20 Agendamentos por tipo de Municipios agendamento
Dias agenda/execucio procedimento Municfpio Agendamentos %
1968 VWalenca 48 117%
1
% absente Colposcopia Volta Redonda 48 131%
o aDSENtelsmo Vassouras T 101%
Consulta Varre-Sai 40 109%
Tlangua 2 087%
Mamografia 3342% Trés Rios 45 122%
Total 3.674 100,00%

Fonte: A autora, 2024.

O Painel 3 nos permite avaliar o Planejamento do atendimento com variaveis
que impactam diretamente nas ofertas de vagas para consultas. O processo de
agendamento para consultas € complexo e os tempos e intervalos entre as solicitagdes
precisam ser acompanhados. A solicitagdo inicial € para agendamento com a
especialidade Ginecologia/ mastologia que faz a definicdo da conduta que pode ser
para cirurgia ou tratamento. Além dos tempos entre agendamentos este painel nos
possibilita acompanhar a qualidade do processo, ou seja numero de ofertas de vagas
de acordo com a pactuagao no plano de regulagdo, cumprimento de prazos entre a
consulta e definicdo de tratamentos, analise dos gargalos de prazos nao cumpridos
como falta de insumos, medicamentos que impactam diretamente no tempo previsto
para atendimento, além de prazos para agendamento de Radioterapia em outras

Unidades de saude.
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Analisando as informagdes geradas, o numero de acompanhamento a pacientes
que estdo em tratamento impacta diretamente na oferta de novas consultas de 12 vez.
O acompanhamento dos intervalos fora do prazo definido no plano terapéutico é
sinalizado em vermelho para que seja para que seja feito uma analise das causas e

melhorias no processo de atendimento.

Figura 4 — Painel 3: Plano Terapéutico

TOTAL DE
ATENDIMENTOS
Painel de Monitoramento do Plano Terapéutico de Pacientes com Cancer de Mama 2 0
TOTAL POR TIPO DE AGENDAMENTO | PLANO TERAPEUTICO
Paciente Data da R lacio Data do A d to Tipo de A d to Plano Teraupéutico
SUBSEQUENTE _ AHT 05/04/2022 02/02/2023 ESPECIALIDADE QUIMIO
AMM 04/10/2023 20/12/2023 SUBSEQUENTE QUIMIO
ESPECIALIDADE _ 5% BTP 09/10/2023 17/12/2023 SUBSEQUENTE QUIMIO
- CDA 02/09/2023 02/12/2023 SUBSEQUENTE QUIMIO
CONSULTA 1a VEZ 15%
DWY 15/10/2023 18/10/2023 SUBSEQUENTE QUIMIO
. . . EBF 30/08/2023 25/11/2023 ESPECIALIDADE QUIMIO
% 20% o ccn Q0 /NEIINDD nY/MNMINID3 CHIDCCAIICNTE O ITAATNY
TOTAL POR PLANO TERAPEUTICO INTERVALO DOS ATENDIMENTOS (EM DIAS)
Paciente Risco Intervalo 1a consulta Intervalo Especialidade Intervalo Subsequente
a
Quaio Dwy veoo S —
JPA Moo G S|
RADIO - 0% BTP MEDIO 69
- RNDS ALTO 73
CIRURGIA 15%
AMM MEDIO 77
EBF MEDIO 87
0% 20% 40% 0%
inc aERrA oa
Data Regulacdo Data Agendamento Paciente ) Plano Tipo Agendamento
Todos ~ Todos N Todos e Todos v Todos e
J

Fonte: A autora, 2024.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

O Dashboard torna-se uma importante ferramenta de gestao desenvolvida com
os critérios mais relevantes para tomada de decisdo no tratamento de pacientes
portadores de cancer de mama no Estado do Rio de Janeiro, subsidiando a melhoria
na tomada decisoria dos gestores e equipe técnica com vista a qualificar e dar uma
melhor compreensdo sobre o estado na tematica, além de possibilitar o
aprimoramento do que sera adotado agilizando o processo de assisténcia.

A implementacéo de Dashboard traz beneficios para as organiza¢des, dentre
eles: informagao confiavel e consistente; dados organizacionais transformados em
conhecimento que podem ser utilizados para adequagao do cuidado, prognosticos
eficientes; resposta rapida para as tendéncias de mercado; rastreamento continuo de
desvios; poucas pessoas nos processos de tomada de decisao; aumento no numero
de resultados almejados; e alta taxa de retorno de investimento (FURMANKIEWICZ;
FURMANKIEWICZ; ZIUZIANUSKI, 2015)

Essa ferramenta de tecnologia da informagao proporciona a correta informagao
aos seus usuarios, otimizando as decisbes tomadas e melhorando a eficiéncia
organizacional nas diferentes esferas (BUGWANDEEN, K. & MARIUS U, 2019)

E primordial que nos pautemos em dados fidedignos melhorando a qualidade
das informacgdes, atualizados para subsidiar o Dashboard desenvolvido, para que as
tomadas de decisbées sejam compativeis com a realidade dos hospitais de forma a
utiliza-los de acordo com as suas necessidades.

A dificuldade de integrar as diversas variaveis dos bancos extraidas dos
sistemas ja utilizados foi um grande desafio e uma realidade que motivou o
desenvolvimento deste trabalho, sendo assim de grande importancia para aplicagéo

direta na celeridade do inicio e continuidade até o fim do tratamento destes pacientes.
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