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RESUMO

A Atengao Domiciliar (AD) constitui uma estratégia fundamental do Sistema Unico de
Saude (SUS) para ampliar o acesso, promover a desospitalizacdo e assegurar a
continuidade do cuidado, especialmente diante do envelhecimento populacional e do
aumento das condi¢gdes cronicas. Entretanto, a gestdo dos Servigcos de Atencéo
Domiciliar (SAD) enfrenta desafios relacionados a fragmentac&o, a qualidade e a
subutilizacdo dos dados registrados nos sistemas de informagao em saude, o que
limita o monitoramento do desempenho e o uso estratégico das informagdes no
processo decisorio. Nesse contexto, o Business Intelligence (Bl) apresenta-se como
uma abordagem capaz de transformar dados operacionais em informagdes analiticas
relevantes para gestao. O presente estudo objetivou desenvolver uma solugéo de Bl
para subsidiar a gestdo do Servigos de Atengdo Domiciliar de Belo Horizonte (SAD-
BH), por meio da construgao de dashboard interativo a partir dos dados do sistema e-
SUS Atencdo Domiciliar (e-SUS AD). Trata-se de estudo metodolégico, descritivo e
de abordagem quantitativa, voltado ao desenvolvimento de um produto tecnologico
aplicado, conduzido em quatro fases: levantamento e analise de requisitos
informacionais, coleta e tratamento dos dados, desenvolvimento de dashboard
interativo e avaliacdo da usabilidade da ferramenta. Os requisitos informacionais
foram definidos com base em normativas federais e estaduais do Programa Melhor
em Casa, assegurando aderéncia regulatéria e relevancia gerencial. O dashboard foi
desenvolvido na plataforma Looker Studio, integrando indicadores estratégicos,
assistenciais e de produgdo, com recursos de interatividade, filtros dindmicos e
formatacdo condicional. O produto desenvolvido possibilita acesso organizado,
tempestivo e seguro as informagdes do servigo, contribuindo para a qualificagdo dos
processos de gestdo. A avaliagdo da usabilidade, realizada por meio da escala
System Usability Scale, apresentou escore médio de 89,5 pontos, classificado como
excelente, em avaliagcdo conduzida em contexto assistido. Adicionalmente, os
avaliadores reconheceram unanimemente a utilidade estratégica da ferramenta para
a tomada de decisdo gerencial. Conclui-se que a solugdo de Bl desenvolvida tem
potencial para qualificar a capacidade analitica da gestdo do SAD-BH, desde que
acompanhada de estratégias voltadas a melhoria da qualidade dos registros no
sistema de informacao.

Palavras-chave: Servigos de Assisténcia Domiciliar; Business intelligence; Gestao em
Saude; Dashboard.



ABSTRACT

Home Care (HC) constitutes a fundamental strategy of the Brazilian Unified Health
System (SUS) to expand access, promote deinstitutionalization, and ensure continuity
of care, particularly in the context of population aging and the increasing prevalence of
chronic conditions. However, the management of Home Care Services (HCS) faces
challenges related to fragmentation, data quality, and the underutilization of
information recorded in health information systems, which limits performance
monitoring and the strategic use of information in decision-making processes. In this
context, Business Intelligence (Bl) emerges as an approach capable of transforming
operational data into relevant analytical information for management purposes. This
study aimed to develop a Bl solution to support the management of the Home Care
Services of Belo Horizonte (SAD-BH) through the construction of an interactive
dashboard based on data extracted from the e-SUS Home Care system (e-SUS AD).
This is a methodological, descriptive study with a quantitative approach, focused on
the development of an applied technological product, conducted in four phases:
identification and analysis of informational requirements, data collection and
processing, development of an interactive dashboard, and usability evaluation of the
tool. Informational requirements were defined based on federal and state regulations
of the “Melhor em Casa” Program, ensuring regulatory compliance and managerial
relevance. The dashboard was developed using the Looker Studio platform, integrating
strategic, care-related, and production indicators, with interactive features, dynamic
filters, and conditional formatting. The developed product enables organized, timely,
and secure access to service information, contributing to the qualification of
management processes. Usability evaluation, conducted using the System Usability
Scale, yielded a mean score of 89.5 points, classified as excellent, in an assisted
assessment context. Additionally, evaluators unanimously recognized the strategic
usefulness of the tool for managerial decision-making. It is concluded that the
developed Bl solution has the potential to enhance the analytical capacity of SAD-BH
management, provided that it is accompanied by strategies aimed at improving the
quality of data records within the health information system.

Keywords: Home Care Services; Business Intelligence; Health Management;
Dashboard.
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APRESENTAGAO

Em meio aos inumeros papéis e responsabilidades cotidianas, considero
oportuno iniciar essa apresentacdo dizendo que sou méae de duas filhas lindas, além
de enfermeira e gestora. Confesso que esses trés atributos me inspiram e
proporcionam experiéncias/sensagodes indescritiveis.

Sou apaixonada por gestao, estatistica e, frequentemente, “converso” com os
numeros. Tais caracteristicas agregadas ao amor e a responsabilidade pelo que faco,
permitem-me oferecer o meu melhor: o cuidado com as pessoas e a busca por
melhorias.

No tocante a trajetéria académica, destacam-se: a graduacao em enfermagem
(UNILESTE) e trés especializagdes: Enfermagem Hospitalar (UFMG) e Promocgéo e
Vigilancia em Saude (PUC-MG), Especializagdo em Saude Coletiva: Concentragéo
em Saude Digital (UFBA).

Em 2009, iniciei minha carreira na gestao publica na Prefeitura de Ipatinga,
onde permaneci até o ano de 2013. Destaco alguns dos cargos comissionados que
atuei nesse periodo: Gerente de Centro de Saude, Gerente do Servigco de Autorizacio
Médica e Diretora do Departamento de Administracdo Hospitalar. Nestes quatro anos,
desenvolvi habilidades praticas nos campos de gestao e pude perceber a importancia
de um arcabouco tedrico no tema e a necessidade da busca constante de
conhecimento para promover acoes focadas em politicas publicas eficientes.

Em 2013, como servidora efetiva, iniciei na Prefeitura de Belo Horizonte como
enfermeira. Entre 2020 e 2025, atuei como coordenadora do Servigo de Atencgao
Domiciliar (SAD). E, apesar dos desafios diarios, conseguimos alcancar bons
resultados. O trabalho realizado pelo time SAD-BH refletiu na melhoria do servigo, na
assisténcia prestada e nas relagdes construidas.

Tenho grande aprecgo pela AD e vejo a oportunidade real em contribuir com o
fortalecimento e consolidagdo do SAD, da Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte e desse gigante chamado Sistema Unico de Saude (SUS). O desejo é de
que esse sistema de saude seja e oferega aquilo que € necessario a populagao...

sonho e acredito que, juntos, podemos fazer a diferenca!
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1 INTRODUGAO

O SUS enfrenta o desafio de reorganizar suas praticas para responder as
transicbes demografica e epidemioldgica brasileiras. O envelhecimento populacional
e 0 aumento da prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis evidenciam a
crise dos sistemas de atengao a saude fragmentados, voltados majoritariamente para
o atendimento das condi¢gbes agudas (Araujo, 2025; Brasil, 2024; Brasil, 2012).

Segundo Mendes (2012), a resposta a esse cenario exige a estruturacéo de
Redes de Atengao a Saude (RAS), capazes de ofertar um cuidado continuo, integral
e coordenado. Essa iniciativa, direcionada a (re)organizacao do sistema de saude, é
preponderante na busca por modelos de atengao mais eficientes e sustentaveis.

Nesse contexto, a AD pode ser considerada um componente importante da
rede, destacando-se como estratégia para ampliar o acesso, favorecer a
desospitalizacdo e otimizar o uso de recursos ao oferecer agcdes de promocgao,
prevengao, tratamento e reabilitagdo no ambiente do paciente (Brasil, 2012; Brasil,
2024; Savassi et al., 2022; Johann et al., 2020; Araujo, 2025).

No Brasil, a Politica Nacional de Atencdo Domiciliar (PNAD), instituida em
2011, estabelece diretrizes para a organizagao e implementacao da AD no ambito do
SUS, consolidando-a como modalidade substitutiva e/ou complementar a internacao
hospitalar (Rajao; Martins, 2020; Brasil, 2024).

Em Belo Horizonte, a AD foi implantada, em 2002 e, desde entdo, vem se
expandindo com a habilitacdo de novas equipes e qualificando a continuidade do
cuidado. A instituicdo do Programa Melhor em Casa (PMeC) pelo Ministério da Saude,
em 2011, impulsionou esse movimento e ratificou a relevancia do Servigo de Atencao
Domiciliar de Belo Horizonte (SAD-BH) na RAS (Freire, 2024; Belo Horizonte, 2025;
Brasil, 2024; Belo Horizonte, 2023).

O SAD-BH busca articular o cuidado entre os pontos da rede com foco na
transicdo segura e humanizada e no estimulo a autonomia do usuario. Contudo, a
gestao de servigos dessa natureza impde desafios complexos. Pois, embora o servigo
seja importante para os fluxos assistenciais, existem fragilidades relacionadas a
governanga e a integragao das informagdes que podem comprometer a eficiéncia da
tomada de decisao (Belo Horizonte, 2023; Araujo, 2025).

Pode-se dizer que a gestdo da informagédo tem papel estruturante para a

efetividade da AD. O uso de tecnologias de informagdo e comunicagdo tem se
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mostrado um importante aliado nesse processo, permitindo a coleta, o
processamento, o armazenamento, a integragao e disseminagao de informacdes de
forma mais eficiente (Bender et al., 2024).

O e-SUS Atencéo Domiciliar (e-SUS AD) é um sistema eletrénico oficial do SUS
para o registro de dados e a gestédo das informacdes, abrangendo desde prontuarios
eletrbnicos e fichas simplificadas. Instituido pelo Ministério da Saude, o sistema
instrumentaliza a producdo de dados das equipes do SAD, é a base para o
monitoramento e avaliagdo do PMeC (Brasil, 2016a).

Apesar disso, persistem desafios para transformar os dados registrados no e-
SUS AD em informagao gerencial util, tempestiva e acessivel. A fragmentacédo dos
registros e a variabilidade no preenchimento dos campos nao obrigatérios podem
dificultar a perspectiva de visdo e atuagéo estratégica, inclusive com a limitacdo do
seu uso na tomada de decisao (Castro et al., 2024; Santos, 2024).

A escassez de artefatos tecnolégicos voltados a analise preditiva e visualizagao
dinamica de dados no ambito municipal compromete a agilidade na identificacdo de
estrangulamentos operacionais. Essa lacuna subutiliza o potencial do e-SUS AD como
ferramenta de suporte a governancga clinica e a otimizagao de recursos assistenciais,
fato que apresenta uma oportunidade de investimento e melhoria nesse campo
(Moraes; Santos, 1998; Castro et al., 2024; Santos, 2024).

Nesse contexto, solucbes de Business Intelligence (Bl), com foco em
dashboard interativo, emergem como alternativas promissoras. Ao transformar dados
brutos em informacgdes acionaveis, por meio de processos de integragao, modelagem
e visualizacdo, o Bl potencializa o monitoramento, a analise de indicadores e a
retroalimentagcdo dos processos de trabalho, qualificando a gestdo do cuidado
(Salimon; Macedo, 2017; Santos, 2024).

A transformacao digital esta cada vez mais presente na gestéo, e a crescente
disponibilidade de dados demanda métodos e recursos tecnoldgicos capazes de tratar
grandes volumes de informacdo com qualidade e governanca, conectando-os a
resultados assistenciais e gerenciais. A visualizagao intuitiva e personalizavel dos
indicadores de desempenho permite compreender a realidade do servigco, fomentando
a gestao baseada em evidéncias e a otimizagao da alocagao de recursos (Siméao et
al., 2024; Salimon; Macedo, 2017).

Este estudo € motivado pelo potencial de subsidiar melhorias a gestao do SAD-

BH, a partir de contribuicbes para o monitoramento sistematico, a analise de
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indicadores e o planejamento de agbdes. Espera-se que a disponibilizagdo do
dashboard com indicadores-chave permita melhor compreensao da atuagcéo do
servico e de suas respectivas equipes, apoiando decisdes orientadas por informagdes.

Agregado ao carater inovador, a solugdo proposta representa potencial de
replicabilidade e sustentabilidade, e pode servir de modelo para outros municipios
brasileiros que buscam otimizar a gestdo da AD.

Nessa perspectiva, emergiu a seguinte questdo norteadora: como o
desenvolvimento de uma solugéo de Bl, baseada nos dados do e-SUS AD, pode suprir
as lacunas de monitoramento e suporte a decisdo no Servico de Atengao Domiciliar
de Belo Horizonte?

Foram utilizados, como base para a construgado do dashboard, os dados de
producdo registrados no e-SUS AD pelas Equipes Multiprofissionais de Atengao
Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP) referentes ao ano
de 2024.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver uma solugdo de Business Intelligence, utilizando dashboard
interativo, com o intuito de aprimorar a gestdo do Servigo de Atengdo Domiciliar de
Belo Horizonte (SAD-BH), a partir dos dados de producao registrados no sistema e-

SUS Atencao Domiciliar.

2.2 Objetivos Especificos

Delimitar as fontes de informagdes, os recursos utilizados e o recorte temporal,

e Estruturar um banco de dados relacional, realizando a extragao, tratamento e
integragao das bases de dados provenientes do sistema e-SUS AD;

e Desenvolver dashboard interativo e personalizado para monitorar a producéo
das equipes, o perfil dos usuarios e os indicadores de desempenho do SAD-
BH;

e Apresentar a ferramenta de Bl selecionada;

e Avaliar a usabilidade do dashboard na gestdo do SAD-BH, utilizando o método

System Usability Scale.
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3 JUSTIFICATIVA

A gestdo de servicos de saude demanda monitoramento e avaliagdo dos
dados, continuamente, para subsidiar a tomada de decisdo e a otimizacdo de
recursos. No cenario brasileiro, especialmente da AD, o sistema e-SUS AD representa
a fonte oficial de informagdes operacionais e assistenciais das EMAD e das EMAP
(Oliveira Junior, 2023; Fortes; Brilhante, 2022).

Entretanto, a efetividade dessas informagbes na gestdo do SAD é
comprometida por desafios intrinsecos a qualidade e a disponibilidade dos dados,
como a fragmentagdo, a inconsisténcia nos registros e a subutilizagdo dessas
informacgdes para fins estratégicos (Oliveira Junior, 2023; Fortes; Brilhante, 2022).

A complexidade inerente aos dados de saude, a auséncia de integragéo entre
sistemas distintos e a dificuldade em gerar relatorios e indicadores de forma agil e
precisa culminam em um gargalo na gestao da informacéao. Essa lacuna impede uma
analise abrangente do desempenho assistencial, da alocagdo de recursos e da
identificagédo proativa de oportunidades de melhoria, o que impacta negativamente a
capacidade gerencial (Filho, 2022).

A complexidade operacional do SAD-BH envolve, dentre outras coisas:
logistica de deslocamento, gestdo de insumos, controle de escalas de profissionais e
monitoramento clinico a distancia, o que gera um grande volume de dados. Porém, a
simples existéncia desses dados ndo garante a geragcdo de conhecimento. Muitas
vezes, as informagdes encontram-se dispersas em sistemas que nao dialogam entre
si ou em controles manuais, dificultando uma visao sistémica do servigo (Castro et al.,
2024; Santos, 2024).

Para Oliveira (2020), o uso de Bl no setor publico de saude configura-se como
uma ferramenta potente para subsidiar o planejamento e a avaliagéo de servigos. O
Bl permite a coleta, organizacdo, armazenamento, analise e monitoramento de
informacgdes, oferecendo suporte a gestdo baseada em evidéncias.

Dessa forma, uma solugao de Bl - dashboard interativo - pode ser considerada
uma ferramenta promissora para otimizar a gestdo da informagéo e o processo de
tomada de decisdo no SAD-BH. A utilizacdo do Bl pode conferir beneficios
significativos, como a identificacdo facilitada de padrées de comportamento e de

oportunidades para o aprimoramento dos fluxos de trabalho.
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Ao investigar as perspectivas da implantagdo de uma solugéo de Bl no SAD-
BH, esta pesquisa buscou contribuir com o desenvolvimento de melhorias para o
servigo, bem como com a produgao de conhecimento cientifico na area de gestao de
servicos de saude. Os achados deste estudo podem subsidiar a formulacdo de
politicas publicas e o desenvolvimento de estratégias que visem a qualificagdo da AD
em ambito nacional, oferecendo um modelo replicavel.

Portanto, além das consideragdes supramencionadas, este estudo justifica-se
pela necessidade de modernizagcdo administrativa do SUS, alinhando-se as diretrizes
relacionadas a eficiéncia no uso dos recursos publicos e a melhoria da qualidade
assistencial (Brasil, 2024). A utilizagao de ferramentas de Bl, muitas vezes disponiveis
a baixo custo ou ja integradas a pacotes corporativos, representa uma oportunidade
de inovagao incremental com potencial de impacto na rotina dos servigos.

A escolha do SAD-BH como objeto de estudo ocorreu por sua relevancia e
representatividade no panorama estadual e nacional. O servigo destaca-se como um
dos maiores e mais abrangentes do pais, € responsavel pela gestido e operagao de
21 EMAD e 6 EMAP (Belo Horizonte, 2025; Araujo, 2025).

Essa robustez permite a atuacdo do SAD-BH como o eixo estruturante da
estratégia de desospitalizacédo e para a sustentabilidade da rede publica. No ano de
2024, o SAD-BH viabilizou 5.252 desospitalizagdes e 1.675 desupalizagdes,
assegurando a continuidade do cuidado especializado a 14.594 usuarios em seus
domicilios. Essa atuagao contribui com a eficiéncia da RAS, pois promove o giro de
leitos e alivia a sobrecarga nas unidades de urgéncia e hospitais (Belo Horizonte,
2025).

Este trabalho visa preencher uma lacuna de instrumentalizagdo gerencial no
contexto do SAD-BH. Parte-se da premissa de que a implantacdo de painéis de
indicadores (dashboards) interativos pode qualificar os processos de trabalho,
permitindo aos gestores e equipes uma leitura dinamica e atualizada do cenario

assistencial.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo fundamenta a construgao deste estudo, a partir da abordagem de
conceitos, marcos historicos sobre politicas publicas e evidéncias cientificas
relacionadas a AD no SUS. Além disso, houve a articulagdo dos elementos
supramencionados com o uso de Bl e dashboards interativos na gestao da informacéao
e tomada de decisdo em servigos de saude.

Para melhor compreensao, foram estabelecidos os seguintes topicos: O
Servico de Atencdo Domiciliar no contexto do SUS; Business Intelligence e
Dashboards Interativos na Saude e Gestao da Informagao e Tomada de Decisdo em
Servigos de Saude. A organizagao do referencial tedrico nesses trés eixos busca
contextualizar o problema investigado, sustentar a escolha metodolégica e embasar o

desenvolvimento do produto tecnoldgico proposto.

4.1 O Servigo de Atencao Domiciliar no contexto do Sistema Unico de Saude

A AD no Brasil surgiu como uma resposta a necessidade de oferecer cuidados
de saude no ambiente domiciliar, especialmente para pacientes com condi¢des
cronicas, idosos e pessoas com limitagdes funcionais. Inicialmente, a AD era vista
como uma alternativa para aliviar a demanda dos hospitais e reduzir custos, mas com
o tempo, seu papel se expandiu para uma modalidade de atencdo que busca
promover a integralidade do cuidado, a autonomia do paciente e a humanizagao da
assisténcia (Gabardo et al., 2022; Johann et al., 2020).

A PNAD, instituida em 2011 pela Portaria n°® 2.527 e, posteriormente, redefinida
pela Portaria n° 825, de 2016, estabelece as diretrizes para a organizagdo e
implementagao da AD no ambito do SUS. A PNAD define a AD como um conjunto de
acdes de promogao a saude, prevencgao, tratamento e reabilitagdo, realizadas em
domicilio, de forma substitutiva ou complementar a internagdo hospitalar (Brasil,
2016a; Brasil, 2024).

A AD é classificada em trés modalidades, de acordo com a complexidade e a
intensidade do cuidado necessario: AD1, AD2 e AD3. A AD1 é voltada para pacientes
com necessidades de saude de menor complexidade e € realizada pelas equipes de
Atencao Primaria a Saude (APS); a AD2, voltada a pacientes com necessidades de

cuidados mais frequentes e acompanhamento de equipe multiprofissional continuo; e
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a AD3, destinada a pacientes com condicdes clinicas mais complexas, que
demandam cuidados intensivos, uso de tecnologias assistenciais e acompanhamento
multiprofissional sistematico. As modalidades AD2 e AD3 s&o de responsabilidade do
SAD (Brasil, 2024).

Em 2011, o governo federal langou o Programa Melhor em Casa (PMeC), com
o objetivo de ampliar o acesso a AD, reduzir a demanda por internagdes hospitalares
e o tempo de permanéncia de pacientes internados, fortalecendo essa estratégia no
SUS. O programa prevé a criagdo de EMAD e EMAP, que atuam de forma integrada
para oferecer cuidado domiciliar a pacientes com diferentes condi¢des de saude
(Brasil, 2016a; Brasil, 2024).

O PMeC, além de promover a desospitalizagdo dos pacientes, volta-se a
promoc¢ao da autonomia do usuario e continuidade do cuidado em seu proprio
domicilio. O programa se destaca pelo enfoque na multidisciplinaridade e na
integralidade do cuidado, envolvendo profissionais de diversas areas da saude que
trabalham em conjunto para atender as necessidades especificas de cada paciente.
A abordagem do "Melhor em Casa" enfatiza a importédncia da personalizagédo do
atendimento e da colaboracédo entre os diferentes niveis de atencdo a saude para
garantir uma assisténcia de qualidade e centrada no paciente (Savassi et al., 2022).

Em Belo Horizonte, a implantagdo da AD teve inicio, em 2002, com a criagao
de uma equipe multidisciplinar para atender a pacientes com necessidade de
internagao prolongada e tratamento de feridas. Com a adesao ao PMeC, em 2011, o
SAD-BH foi consolidado e, posteriormente, ampliado (Belo Horizonte, 2025; Arauijo,
2025).

Em 2017, houve uma expansao a partir da habilitagdo de novas equipes, 0 que
permitiu a vinculagdo direta dessas EMADs aos principais hospitais publicos e
filantrépicos 100% SUS, por meio de um Termo de Cooperagao Técnica entre a
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH) e as instituicoes
hospitalares (Araujo, 2025).

Atualmente, Belo Horizonte conta com 32 equipes. Destas, 3 EMADs e 1 EMAP
estdo sob a gestdo da Fundagéo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), e
as outras 28 equipes, sob a gestao municipal, vinculadas a Coordenacgao do SAD-BH
(Belo Horizonte, 2023; Belo Horizonte, 2025).

As EMADs sdo compostas por assistentes sociais, enfermeiros, fisioterapeutas,

meédicos e técnicos de enfermagem; as EMAPs sdo constituidas por assistentes
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sociais, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, nutricionistas, psicologos e terapeutas
ocupacionais. As equipes assistenciais totalizam 245 profissionais; a equipe gestora
(Coordenacdao do SAD-BH) é formada por um coordenador, um assistente
administrativo e sete referéncias técnicas (Belo Horizonte, 2023; Araujo, 2025).

Cada EMAD é referéncia para um conjunto de Centros de Saude da mesma
Regional do municipio. Elas representam o elo para a transferéncia responsavel do
cuidado para a continuidade do cuidado pela Atencéo Primaria. As EMAPs tém, como
foco de trabalho, a avaliagao e reabilitacdo durante a internacado domiciliar, atendendo
as indicagdes clinicas especificas dos usuarios acompanhados pela EMAD (Belo

Horizonte, 2023). A distribuicao territorial das equipes esta representada na figura 1:

Figura 1 - Distribuicao territorial das equipes do SAD-BH
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Fonte: Belo Horizonte, 2024.

O SAD-BH desempenha um papel fundamental na RAS de Belo Horizonte,
atuando como uma ponte entre a atencdo hospitalar, a Unidade de Pronto
Atendimento e a Atencgao Primaria. O servigo oferece cuidado integral e humanizado
aos pacientes e suas familias, promovendo autonomia e qualidade de vida. Além
disso, o SAD-BH contribui para a reducao de custos e a otimizacido de recursos da
RAS, por meio da desospitalizagao e da desupalizagao de pacientes (Belo Horizonte,
2023; Brasil, 2024; Araujo, 2025).
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Apesar dos avangos alcangados com a PNAD e o PMeC, a gestdo da AD no
SUS ainda enfrenta desafios, como a falta de recursos humanos e financeiros, a
dificuldade de integrar os servicos de AD aos demais componentes da RAS e a
necessidade de qualificar o processo de gestao da informagédo. O SAD-BH insere-se
nesse cenario, por isso a necessidade de investimento em estratégias para aprimorar
processos e a qualidade da assisténcia prestada (Gabardo et al., 2022; Araujo, 2025).

A gestao da informacgao € um aspecto importante no contexto da AD, em razao
das especificidades dessa modalidade de cuidado, que se desenvolve de forma
descentralizada no territério, e envolve multiplos profissionais, equipes e pontos da
RAS. O acompanhamento dos usuarios em domicilio demanda o registro sistematico
de dados assistenciais e também a capacidade de integrar informacgdes relacionadas
ao perfil sociodemografico, a complexidade do cuidado, a produgéo das equipes e aos
desfechos do acompanhamento (Rajéao; Martins, 2020; Savassi et al., 2022).

Nesse cenario, a fragilidade dos registros, a dispersdo das informagdes em
diferentes sistemas e a dificuldade de acesso a analises consolidadas podem limitar
0 uso oportuno dos dados produzidos pelos servicos. Assim, a utilizagcdo de
tecnologias da informacdo e comunicagdo na AD assume papel estratégico ao
possibilitar a organizacgao, a integracao e a analise dos dados assistenciais, ampliando
a capacidade de leitura da realidade do servigo e favorecendo praticas de gestao
orientadas por evidéncias (Bender et al., 2024).

Os sistemas e-SUS Atencao Domiciliar e o Sistema de Informacdo em Saude
para a Atencao Basica (SISAB) sao as ferramentas oficiais do Ministério da Saude
para a gestdo dos dados da AD. A partir do registro das fichas de elegibilidade
(ANEXO A) e de atendimento domiciliar (ANEXO B), é possivel extrair dados para o
monitoramento e a avaliacdo dos SAD. No entanto, a utilizacdo desses sistemas
apresenta desafios, como os recursos para exportagao e a auséncia de informacgdes
integradas e estratégicas (Oliveira Junior, 2023; Santos, 2024).

De acordo com Araujo (2025) e Oliveira (2020), além dos desafios assistenciais
e organizacionais, a gestdo do SAD necessita de instrumentos capazes de integrar
informagdes clinicas, assistenciais e gerenciais, de modo a apoiar decisbes e
qualificar o planejamento. A auséncia de ferramentas analiticas que transformem
dados operacionais em informacgdes estratégicas tende a fragilizar o monitoramento
do desempenho do SAD, reforcando a oportunidade de incorporacdo de solugdes

como o (BI).
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4.2 Business Intelligence e Dashboards Interativos na Saude

No campo da gestdo em saude, a crescente produgao de dados assistenciais
e administrativos tem ampliado a demanda por abordagens capazes de organizar,
integrar e analisar informacdes de forma sistematica. Por isso, o Bl mostra-se como
um instrumento voltado a transformacdo de dados em informacdes analiticas
relevantes para o planejamento, o monitoramento e a avaliagéo dos servigos de saude
(Salimon; Macedo, 2017; Vasconcelos, 2023).

Com o intuito de fundamentar o desenvolvimento deste estudo, este item
apresenta os principais conceitos relacionados ao Bl aplicado a saude, com énfase
nas arquiteturas analiticas, nos processos de integragao e tratamento de dados e no

uso de dashboards interativos como instrumentos de analise e apoio a deciséo.

4.2.1 Conceito e evolugao do Business Intelligence

O BI, ou Inteligéncia de Negdcios, € compreendido como um conjunto de
meétodos, processos e tecnologias voltados a coleta, a integragéo, ao tratamento, a
analise e a apresentacdo de dados, com o objetivo de subsidiar a compreensao do
desempenho organizacional e apoiar processos analiticos e decisérios. O BI
configura-se como um processo continuo de transformagéo de dados em informagdes
estruturadas e relevantes para a gestao (Inmon, 2005; Barbieri, 2011).

A adogao do Bl tem sido intensificada no setor saude em funcao do crescimento
do volume de dados produzidos pelos sistemas de informagao, da complexidade dos
processos assistenciais e da necessidade de maior eficiéncia na alocagao de
recursos. Nesse ambito, o Bl possibilita a integragdo de dados provenientes de
multiplas fontes e sua conversao em informacdes analiticas, ampliando a capacidade
de leitura da realidade organizacional e favorecendo analises sistematicas sobre
processos e resultados em saude (Oliveira, 2020; Sambento, 2022).

A evolugao do Bl acompanha os avangos das tecnologias da informag¢ao, com
a transicao de arquiteturas centralizadas e de alto custo para modelos mais flexiveis,
escalaveis e acessiveis. Essa transformagao ampliou a incorporagdo do Bl em
organizacodes, inclusive no ambito do SUS, favorecendo iniciativas de analise de
dados alinhadas as restricbes orcamentarias e as demandas de sustentabilidade

tecnolégica do setor publico (Barbieri, 2011; Oliveira, 2020).
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4.2.2 Arquitetura de Business Intelligence em saude

A arquitetura de um sistema de Bl corresponde a organizagao légica e técnica
dos componentes responsaveis pelo fluxo de dados, desde as fontes operacionais até
as camadas de analise e visualizag&o. De forma geral, essa arquitetura compreende
fontes de dados, processos de Extracédo, Transformacao e Carga (ETL), uma base
analitica estruturada e ferramentas de visualizacdo, possibilitando a organizagao
sistematica das informacgdes para fins analiticos (Kimball; Ross, 2013; Inmon, 2005).

Embora os modelos classicos de Bl utilizem Data Warehouses como
repositorios centrais, a literatura reconhece que arquiteturas baseadas em bancos de
dados relacionais podem atender de forma eficaz a projetos analiticos, especialmente
em contextos institucionais que demandam flexibilidade, menor complexidade
estrutural e maior aderéncia a realidade operacional. Nessas arquiteturas, a base
relacional atua como repositorio analitico, permitindo consultas complexas e analises
consolidadas sem a necessidade de estruturas adicionais (Barbieri, 2011; Oliveira,
2020).

A linguagem Structured Query Language (SQL) fundamenta esse modelo
arquitetbnico, ao viabilizar consultas, agregacdes, consolidagcbes e filtragens dos
dados armazenados na base analitica. No contexto do Bl, o SQL configura-se como
a camada intermediaria entre os dados tratados e as ferramentas de visualizagao,
favorecendo a transparéncia das regras analiticas, a reprodutibilidade das analises e
o controle institucional sobre os dados, aspectos especialmente relevantes no SUS
(Date, 2019; Barbieri, 2011).

No campo da saude publica, o uso de arquiteturas analiticas baseadas em
bancos relacionais apresenta vantagens como menor custo de implementagao,
facilidade de manutenc&o e maior controle sobre a governanga da informagao. Esses
atributos tornam esse modelo adequado a projetos de Bl no SUS, nos quais a
sustentabilidade tecnoldgica e a conformidade com marcos normativos constituem

requisitos centrais (Oliveira, 2020).

4.2.3 Processo ETL e integracao de dados em saude

O processo de ETL constitui uma etapa importante nos projetos de BI, é

responsavel por organizar o fluxo de dados desde as fontes operacionais até a base
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analitica. Na area da saude, o ETL assume papel fundamental diante da diversidade
de sistemas de informacdo, formatos de dados e padrbes de registro, exigindo
cuidados especificos para assegurar a qualidade e a confiabilidade das informagdes
(Eleutério, 2015; Paiva, 2023).

A etapa de extracdo envolve a coleta de dados a partir de sistemas de
informagdo em saude e bases institucionais. A transformacgao contempla atividades
de limpeza, padronizagdo, validagdo e organizagdo dos dados, assegurando
consisténcia semantica e estrutural. A etapa de carga refere-se ao armazenamento
dos dados tratados em uma base preparada para consultas analiticas, viabilizando
analises sistematicas e reprodutiveis (Kimball; Ross, 2013; Eleutério, 2015).

O processo de ETL agrega a dimensao técnica ao carater critico para a
confiabilidade das analises e para a seguranga da informagdo. A adogao de boas
praticas nessa etapa contribui para minimizar inconsisténcias, reduzir erros e
fortalecer a transparéncia dos dados utilizados na gestdo dos servigcos de saude
(Eleutério, 2015; Oliveira, 2020).

Em projetos de Bl na area da saude, o processo de ETL deve ser conduzido
em conformidade com os marcos legais e éticos que regulam o tratamento de dados
pessoais sensiveis, especialmente a Lei Geral de Protegcdo de Dados Pessoais (Lei
n°® 13.709/2018). Principios como finalidade, necessidade, minimizagdo e seguranca
devem orientar as praticas de tratamento dos dados, assegurando o uso responsavel

e legitimo das informagdes (Moraes; Santos, 1998; Brasil, 2018).

4.2.4 Linguagem Python como tecnologia de apoio ao Business Intelligence

A linguagem Python é uma tecnologia muito utilizada em projetos de Bl e
analise de dados, em fungao de sua versatilidade, simplicidade sintatica e amplo
ecossistema de bibliotecas voltadas a manipulagdo, integracdo e tratamento de
dados. O Python possibilita automatizar etapas do processo ETL, realizar
transformagdes complexas e preparar bases analiticas de forma eficiente e
reprodutivel (Paiva, 2023; Sousa; Calgada, 2025).

Ambientes de desenvolvimento integrados, como o Visual Studio Code, sao
empregados para a escrita, execug¢ao e organizacao de scripts em Python, permitindo
controle das rotinas de processamento, versionamento do cédigo e transparéncia

metodoldgica. Ja a linguagem SQL desempenha fungéo principal como camada logica
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responsavel pela organizagdo, relacionamento e consulta de dados estruturados
(Neves; Cruvinel, 2019; Oliveira, 2020).

A integracao do Python com bancos de dados relacionais, por meio de
conectores SQL, amplia a capacidade de tratamento e organizagdo dos dados.
Ferramentas de gerenciamento de bancos de dados, como o DBeaver, sao utilizadas
para inspegao, validagao e consulta de bases relacionais, além de apoiar a extracéo
de tabelas analiticas para integragdo com plataformas de visualizagdo (Neves;
Cruvinel, 2019; Oliveira, 2020).

Além disso, o uso do Python em projetos de Bl contribui para a independéncia
tecnolégica das organizagdes publicas, ao viabilizar solugées baseadas em software
livre, reduzindo custos e ampliando a sustentabilidade das iniciativas de analise de
dados (Sousa; Calgada, 2025).

4.2.5 Dashboards interativos como instrumentos analiticos

Os dashboards interativos constituem a principal interface entre os sistemas de
Bl e os usuarios finais, sao responsaveis pela apresentacao visual das informacdes
de forma sintética, dindmica e orientada a objetivos analiticos. Diferentemente de
relatérios estaticos, os dashboards permitem a exploragdo dos dados por meio de
filtros, selegcbes e navegacao interativa, ampliando a compreensao dos fendmenos
analisados (Few, 2013; Zhuang et al., 2020).

De acordo com Few (2013), Kimball e Ross (2013) e Oliveira (2020), os
dashboards sao classificados de acordo com seu propdsito e nivel de uso
organizacional em 3 categorias:

- Estratégicos: concentram-se no acompanhamento de indicadores-chave de
desempenho, metas e resultados globais, sdo direcionados predominantemente aos
niveis decisorios estratégicos da organizagao;

- Téaticos: destinam-se ao monitoramento de processos, ao acompanhamento
do desempenho intermediario e ao apoio as coordenacgdes e areas técnicas; e

- Operacionais: voltam-se ao acompanhamento cotidiano da producao, dos
fluxos assistenciais e da execugao das atividades, sao utilizados mais diretamente no
nivel operacional.

No ambito do SUS, caracterizado pela produgéo de grandes volumes de dados

assistenciais e pela necessidade de monitoramento sistematico de indicadores, os
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dashboards interativos surgem como instrumentos essenciais para a gestdo da
informagdo. Ao sintetizar dados dos sistemas de informagado em painéis analiticos,
essas ferramentas contribuem para reduzir a assimetria informacional, padronizar a
leitura dos indicadores e apoiar praticas de gestdo orientadas por resultados e
evidéncias (Brasil, 2016a; Vasconcelos, 2023).

A efetividade dos dashboards depende da qualidade dos dados, de aspectos
relacionados a clareza visual, a usabilidade e a adequacgao ao contexto de uso. Dessa
forma, sua construgao deve considerar principios de design da informacéo e interagéo
humano-computador, assegurando que a visualizagdo cumpra sua fung¢ao analitica e

de apoio a decisao (Few, 2013; Gomes; Nogueira, 2023; Zhuang et al., 2020).

4.2.6 Visual Storytelling aplicado ao Business Intelligence em saude

O visual storytelling refere-se a pratica de comunicar analises e informacoes
por meio de narrativas visuais estruturadas, combinando dados, elementos graficos e
organizagao logica da informagdo. Essa abordagem amplia a fungédo dos dashboards
ao orientar a visualizacdo para a construcdo de narrativas baseadas em dados,
favorecendo a compreensao e a interpretagcao das informagdes apresentadas (Few,
2013; Pignatelli et al., 2023).

Nos dashboards dos servigcos de saude, marcado pela complexidade dos dados
e pela diversidade dos perfis dos usuarios da informacgao, o visual storytelling reduz a
sobrecarga cognitiva e organiza a leitura dos indicadores. A disposigao intencional dos
elementos visuais, a hierarquizacao das informacgdes e o uso de titulos orientados a
mensagem principal favorecem uma leitura guiada e contextualizada dos dados
(Knaflic, 2015; Zhuang et al., 2020).

A incorporagao dos principios do visual storytelling em dashboards interativos
€ uma estratégia metodoldgica alinhada as boas praticas de visualizacdo da
informacao e a fungao analitica do Bl em saude, ampliando seu potencial de uso em

contextos institucionais e gerenciais (Fortes, 2023; Oliveira, 2020).

4.2.7 Ferramentas de Business Intelligence e contextualizacdo do Looker Studio

As ferramentas de Bl operacionalizam a camada de visualizagao e analise dos

dados, oferecendo recursos para a criacdo de dashboards, relatérios e consultas
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analiticas. A ampliacdo de plataformas baseadas em computacdo em nuvem tem
favorecido a adogéo dessas tecnologias no setor publico, possibilitando solugdes de
menor custo, maior flexibilidade e facil escalabilidade (Barbieri, 2011).

O Looker Studio, anteriormente denominado Google Data Studio, destaca-se
como ferramenta de Bl baseada em nuvem que permite a criagdo de dashboards
interativos a partir da integragao com diferentes fontes de dados, incluindo bancos de
dados relacionais. Sua interface intuitiva, associada a possibilidade de
compartilhamento controlado e atualizacdo automatica das informacdes, favorece seu
uso por gestores e equipes técnicas (Oliveira, 2020; Sambento, 2022).

O Looker Studio apresenta vantagens relevantes, como acesso gratuito,
facilidade de uso, compatibilidade com principios de transparéncia e governanca da
informagdo e auséncia de necessidade de infraestrutura local complexa. Essas
caracteristicas tornam a ferramenta adequada a projetos de BIl, sobretudo em
iniciativas voltadas ao monitoramento e a analise gerencial dos servicos de saude
(Fortes, 2023; Oliveira, 2020).

4.2.8 Limitacdes e desafios técnicos do Business Intelligence na saude

Apesar de seu potencial, a implementacao de solugcdes de Bl em saude
enfrenta desafios consideraveis, entre os quais se destacam a baixa qualidade e a
falta de padronizacéo dos dados, a fragmentacao dos sistemas de informacéo, a baixa
interoperabilidade e a defasagem temporal das informacdes disponiveis. Esses
fatores podem limitar a consolidacdo de ambientes analiticos integrados e a utilizacao
sistematica das informagdes na gestao (Kruse et al., 2016).

Esses desafios reforcgam a necessidade de abordagens metodoldgicas
rigorosas na concepgao da arquitetura de Bl e no desenho dos dashboards, de modo
a garantir a confiabilidade das analises, a usabilidade das ferramentas e a
sustentabilidade das solugdes implementadas. A incorporacdo do Bl deve ser
compreendida como parte de um processo continuo de qualificagdo da gestdo da
informagdo em saude, e ndo como solugao isolada (Oliveira, 2020; Vasconcelos,
2023).
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4.3 Gestao da informacao e tomada de decisao em servigos de saude

Este tépico aborda a gestdo da informacao e sua relagao com os processos de
tomada de decisdo em servigos de saude, discutindo a informagdo como ativo
estratégico, o uso de indicadores, o monitoramento e a avaliagdo do desempenho. O
referencial apresentado busca contextualizar a importancia do uso sistematico da
informagao na gestao dos servigos de saude no ambito do SUS, estabelecendo a base
conceitual para a analise dos resultados e a discussdao do produto técnico

desenvolvido.

4.3.1 Informagao como ativo estratégico na gestao em saude

A informacdo é um ativo estruturante para a gestdo dos servigos de saude,
especialmente em sistemas organizacionais complexos, como o SUS. Diferentemente
de um subproduto dos processos assistenciais, a informagao qualificada € o cerne no
planejamento, na organizacédo do trabalho e no monitoramento e avaliagcédo do
desempenho institucional, contribuindo para decisées mais racionais, oportunas e
alinhadas as necessidades da populacao (Davenport; Prusak, 1998; Moraes; Santos,
1998).

No campo da saude, a informacao apresenta especificidades relacionadas ao
elevado volume de registros produzidos, a multiplicidade de sistemas de informacgéao,
a diversidade de fontes de dados, a sensibilidade ética e a necessidade de
confiabilidade e tempestividade. A gestdo da informacao, nesse contexto, envolve
praticas sistematizadas de producgao, organizacéo, analise, disseminagao e o uso da
informacgao, voltadas a geragdo de conhecimento aplicado a gestdo dos servigos de
saude (Minayo, 2017; Oliveira, 2020).

A distingao conceitual entre dado, informacéo, conhecimento e inteligéncia
organizacional & essencial para a compreensao da importancia da informagao na
gestdo em saude. Esse processo é representado pela Piramide do Conhecimento
(Figura 2), que descreve o percurso de transformagao dos registros operacionais em
informacao e atinge o conhecimento, até um nivel identificado como inteligéncia nas
organizagdes, conforme proposto por Rowley (2003) e sistematizado por Eleutério
(2015).
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Figura 2 - Piramide do conhecimento

Piramide do Conhecimento / O que é inteligéncia?

Baixo Volume

Como e quando aplicar

I INTELIGENCIA Alto Valor
o conhecimento

fi CONHECIMENTO

\‘ Inferéncias produzidas
~ pelas informacgoes

INFORMAGAO
Dados interprestados

DADOS
Registros estruturados

Alto Volume Baixo Valor

Fonte: Adaptada de Oliveira, 2020.

Na base da piramide, situam-se os dados, entendidos como registros
estruturados, produzidos pelos sistemas de informacéo, sem interpretacéo contextual,
caracterizando-se por elevado volume e baixo valor agregado quando analisados de
forma isolada. O segundo nivel corresponde a informacao, resultante da organizacgao,
do tratamento e da contextualizacdo dos dados, apresenta volume inferior ao dos
dados brutos e maior valor agregado, viabilizando a leitura estruturada da situagao
dos servigos e do desempenho institucional (Rowley, 2003; Eleutério, 2015; Oliveira,
2020).

No terceiro nivel, situa-se o conhecimento, definido como o conjunto de
inferéncias produzidas a partir da analise critica das informacdes, o volume é reduzido
e o valor agregado € ampliado, na medida em que o conhecimento orienta decisbes
relacionadas ao planejamento, a organizagao do trabalho e a avaliagdo dos servigos.
No topo da piramide, encontra-se a inteligéncia organizacional, também denominada
inteligéncia de dados ou inteligéncia de negécios, caracteriza-se por volume restrito e
elevado valor agregado, expressando a capacidade institucional de utilizar o
conhecimento de forma consistente nos niveis estratégico, tatico e operacional da
gestao (Rowley, 2003; Eleutério, 2015; Oliveira, 2020).
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A converséao entre esses niveis depende da adogao de tecnologias e processos
organizacionais que viabilizem a estruturagao, a analise e 0 uso sistematico dos dados
no contexto do trabalho, fortalecendo a capacidade deciséria e a gestdo baseada em

evidéncias nos servigos de saude (Lucas; Café; Vieira, 2016).

4.3.2 Sistemas de Informagao em Saude e apoio a gestéao

Os Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) s&o instrumentos fundamentais
para o registro, o processamento e o armazenamento de dados relacionados as agdes
e servigos de saude. No SUS, esses sistemas foram historicamente concebidos para
atender a demandas administrativas, de vigilancia e de prestagdo de contas,
desempenhando papel central na produgdo de dados em larga escala (Moraes;
Santos, 1998; Brasil, 2016a).

O Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) é responsavel por
coordenar e normatizar as acgbes de informatizacdo do sistema, garantindo a
manutengdo das bases de dados nacionais e o acesso as informagbes pelos
diferentes niveis de gestdo. No contexto da AD, o sistema e-SUS A D integra a
estratégia nacional de informatizacdo da Ateng¢ao Basica, sendo a principal fonte
oficial de dados assistenciais e administrativos do servigo (Brasil, 2016a; Prudencio;
Ferreira, 2020).

Apesar da relevancia dos SIS, ainda existem limitagdes para o uso direto na
gestao, especialmente no que se refere a exploracdo analitica das informagdes. A
fragmentacdao das bases, a baixa interoperabilidade entre sistemas, a defasagem
temporal dos dados e a auséncia de interfaces voltadas as necessidades gerenciais
contribuem para a subutilizagdo das informagdes disponiveis, restringindo sua
incorporacgao sistematica nos processos decisorios (Melo et al., 2017; Oliveira, 2020;
Paiva, 2023).

Essas barreiras reforcam a necessidade de estratégias complementares
capazes de integrar, tratar e analisar os dados produzidos pelos SIS, ampliando seu
potencial de uso na gestdo dos servicos de saude e na formulagdo de politicas
publicas (Mendes, 2012; Fortes, 2023).
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4.3.3 Tomada de decisdo em servicos de saude

A tomada de decisdo em servigos de saude ocorre em ambientes marcados
pela complexidade, pela incerteza e pela multiplicidade de interesses, exigindo dos
gestores a articulagdo entre conhecimentos técnicos, experiéncia profissional e
informagdes qualificadas. Historicamente, muitos processos decisoérios basearam-se
na intuicado ou na experiéncia individual. Porém, ao mesmo tempo que os aspectos
mencionados sdo relevantes, eles mostram-se insuficientes diante dos desafios
contemporaneos da gestao em saude (Mintzberg, 2010; Tanaka; Tamaki, 2012).

Assim, ganha destaque a transicado para modelos de decisdo baseados em
evidéncias, nos quais a informacéao sistematizada e analisada assume protagonismo.
O uso de indicadores, analises comparativas e monitoramento contribuem para
reduzir a subjetividade, ampliar a transparéncia e qualificar as escolhas gerenciais,
especialmente no ambito das politicas publicas de saude (Tanaka; Tamaki, 2012;
Mendes, 2012).

A distingdo entre decisdo clinica e decisdo gerencial também deve ser
considerada. Enquanto a decisao clinica esta centrada no cuidado individual, a
decisao gerencial envolve a alocagédo de recursos, a organizagao dos servigos e a
definigcao de prioridades coletivas. Ambas sao beneficiadas com o uso de informacgdes
confiaveis, porém demandam diferentes niveis de agregagéo e analise dos dados,
reforcando a necessidade de instrumentos especificos de apoio a decisdo no campo

da gestdo em saude (Mintzberg, 2010; Oliveira, 2020).

4.3.4 Indicadores, monitoramento e avaliagdo como suporte a decisao

Os indicadores de desempenho s&o instrumentos essenciais para o
monitoramento e a avaliagao dos servicos de saude, permitindo traduzir fenbmenos
complexos em medidas sintéticas que apoiam a analise da situagao e a tomada de
decisdo. A partir da abordagem classica de Donabedian, os indicadores podem ser
organizados segundo estrutura, processo e resultado, oferecendo diferentes
perspectivas para a analise da qualidade e do desempenho dos servigos
(Donabedian, 1988).

O uso sistematico de indicadores esta associado as praticas de monitoramento

e avaliagdo, consideradas fundamentais para o aprimoramento da gestdo e para a
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qualificacdo do cuidado. O monitoramento continuo possibilita 0 acompanhamento da
execugao das acgdes, enquanto a avaliagao permite analisar resultados, identificar
problemas e orientar mudangas nos processos de trabalho (Tanaka; Tamaki, 2012;
Melo et. al, 2017).

Entretanto, a efetividade dos indicadores depende de sua adequada selecao,
interpretacdo e apresentagdo. Estudos evidenciam que a disponibilidade de
indicadores ndo garante seu uso na gestao, € necessaria a adogéo de instrumentos
que facilitem a visualizagdo, a compreensao e a analise das informagdes, ampliando

sua utilidade para gestores e equipes (Fortes, 2023; Zhuang et al., 2020).

4.3.5 Governanca da informacgao e gestdo baseada em evidéncias

A governanga da informacao refere-se ao conjunto de principios, politicas e
praticas que orientam o uso ético, seguro e eficiente das informagbes nas
organizagdes. No setor publico de saude, essa governanga tem grande relevancia
diante da necessidade de assegurar transparéncia, confiabilidade, rastreabilidade e
protecdo dos dados, em consonancia com os marcos legais e normativos vigentes
(Vasconcelos, 2023).

A gestdo baseada em evidéncias emerge como diretriz fundamental nesse
contexto, ao defender que decisbes gerenciais sejam fundamentadas em informagdes
sistematizadas, analisadas criticamente e contextualizadas a realidade local. Essa
abordagem promove a capacidade institucional para a racionalizagao dos recursos e
para a melhoria dos resultados em saude (Mendes, 2012; Fortes, 2023).

No caso dos SAD a incorporagao de praticas de governanca da informacéao e
de gestdo baseada em evidéncias representa, simultaneamente, um desafio e uma
oportunidade. A utilizagdo de instrumentos analiticos capazes de integrar dados,
indicadores e visualizagdes interativas pode potencializar o uso da informagcdo na
gestdo, fortalecendo processos decisorios mais qualificados e alinhados aos

principios do sistema publico de saude (Melo et. al, 2017; Oliveira, 2020).
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5 METODOLOGIA DA PESQUISA

A pesquisa cientifica caracteriza-se como um processo sistematico, l6gico e
metodico de investigagéo, orientado a produgdo de conhecimento valido e confiavel,
com o objetivo de responder a questdes especificas ou solucionar problemas
delimitados. Esse processo envolve a definicdo de procedimentos metodoldgicos
rigorosos para a coleta, analise e interpretagdo dos dados, assegurando a
consisténcia dos resultados e sua relevancia cientifica (Gil, 2002).

Este estudo é definido como uma pesquisa metodoldgica, descritiva, de
abordagem quantitativa, fundamentada nos principios de Bl, compreendido como um
processo estruturado de coleta, transformacao, integracéo, analise e visualizacao de
dados, orientado ao apoio a tomada de decisao baseada em evidéncias. A pesquisa
utiliza dados de produgéo do sistema e-SUS Atengao Domiciliar (e-SUS AD) com a
finalidade de qualificar a gestdo do SAD-BH, por meio do desenvolvimento e da
avaliagao de dashboards interativos.

A pesquisa metodologica tem como propdsito o desenvolvimento, a validagao
e a aplicagdo de instrumentos, métodos ou tecnologias capazes de intervir na
realidade, utilizando de forma sistematica o conhecimento cientifico para atingir
objetivos especificos (Contandriopoulos et al., 1997; Tobar; Yalour, 2001). Neste
estudo, essa abordagem se materializa na elaboragéo e validagdo de uma solugao
tecnolégica baseada em BI, voltada a organizagao, analise e visualizagdo de dados
assistenciais e gerenciais do SAD-BH.

Essa estratégia metodoldgica mostra-se adequada em contextos de inovagao
e desenvolvimento tecnoldgico, nos quais se busca construir instrumentos confiaveis,
precisos e passiveis de replicacdo, capazes de subsidiar praticas profissionais e
apoiar processos decisorios. Ademais, a pesquisa metodoldgica possibilita avaliar a
efetividade do instrumento desenvolvido em relagdo aos objetivos propostos (Polit;
Beck; Hungler, 2004; Polit; Beck, 2011).

A pesquisa descritiva desempenha papel complementar ao possibilitar a
caracterizacao do SAD-BH, por meio da analise do perfil dos usuarios, da produgao
das equipes e dos indicadores de desempenho. Essa etapa fornece um panorama
abrangente da realidade do servigo, contextualizando o problema investigado e

fundamentando o desenvolvimento da solugdo proposta (Gil, 2002).
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A abordagem quantitativa foi escolhida com o objetivo de mensurar fenémenos,
analisar relagdes entre variaveis e produzir indicadores capazes de revelar padrdes e
tendéncias relevantes para a gestdo do servigo. Essa abordagem é amplamente
utilizada em estudos avaliativos em saude, por permitir a analise de dados e a
mensuragao de resultados associados a intervengdes especificas (Rodovalho et al.,
2022).

Considerando as especificidades do SAD-BH, no qual os indicadores-chave de
desempenho sio estabelecidos por normativas federais e estaduais e existe um
sistema de informagcdo com variaveis estruturadas, optou-se por substituir a fase
genérica de planejamento por uma etapa de levantamento e analise de requisitos.
Essa escolha metodolégica conferiu maior coeréncia do estudo as exigéncias
normativas e as necessidades da gestdo do SAD-BH.

O desenvolvimento da solugdo tecnologica ocorreu em quatro fases
metodoldgicas: (1) levantamento e analise de requisitos; (2) coleta, extracdo e
tratamento dos dados; (3) desenvolvimento do dashboard; e (4) avaliagdo da

ferramenta.

5.1 Levantamento e analise de requisitos

O levantamento e a analise de requisitos constituiram a fase inicial do
desenvolvimento do dashboard e foram conduzidos de forma sistematica, a partir da
analise das normativas nacionais e estaduais que regulam o SAD, bem como da
estrutura de dados disponivel no sistema e-SUS AD. Em consonancia com a literatura
contemporanea de Bl e desenvolvimento de sistemas analiticos, essa etapa é
fundamental para assegurar que a solugao desenvolvida esteja alinhada aos objetivos
institucionais, as exigéncias regulatérias e as possibilidades técnicas do sistema de
informacgao (Kimball; Ross, 2013; Cunha; Vargens, 2017; Oliveira, 2020; Brasil,
2024a).

Diferentemente de abordagens centradas exclusivamente na elicitagao direta
de requisitos junto aos usuarios finais, optou-se uma estratégia de levantamento
documental e normativo. Essa decisao justifica-se pelo carater regulado da Atencao
Domiciliar no SUS, cujos indicadores, metas e critérios de monitoramento sao
estabelecidos por normativas federais e estaduais, estando, inclusive, vinculados a

mecanismos de financiamento e avaliagcédo de desempenho.
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O levantamento e analise de requisitos foi estruturado a partir de trés eixos
complementares. O primeiro eixo correspondeu as normativas nacionais vigentes,
com destaque para a Portaria GM/MS n° 3.005/2024, o Manual de Monitoramento e
Avaliacao do Programa Melhor em Casa e a Nota Técnica n°® 12/2025 do Ministério da
Saude, que definem diretrizes organizacionais e indicadores estratégicos para o SAD
(Brasil, 2024).

O segundo eixo contemplou as normativas estaduais de Minas Gerais,
especialmente a Resolugdo SES/MG n° 8.602/2023, que estabelece critérios de
repasse, acompanhamento e avaliacdo do incentivo financeiro de cofinanciamento do
SAD, conferindo centralidade estratégica ao monitoramento dos indicadores definidos.

O terceiro eixo consistiu na analise da estrutura de dados do sistema e-SUS
AD, por meio das fichas de Avaliagao de Elegibilidade e Admisséo e de Atendimento
Domiciliar. Nessa etapa, foram identificadas as variaveis disponiveis, sua
padronizagdo, obrigatoriedade de preenchimento e viabilidade de extracéao,
assegurando compatibilidade entre os requisitos normativos e a capacidade técnica
do sistema.

A integracdo desses trés eixos permitiu mapear os indicadores e diretrizes
incorporados ao dashboard, priorizando dados oficiais, padronizados, de
preenchimento obrigatorio e passiveis de extragdo sistematica, garantindo
confiabilidade, reprodutibilidade e sustentabilidade do uso da ferramenta na rotina da
gestéo.

O Quadro 1 apresenta o mapeamento dos requisitos informacionais que
orientaram o desenvolvimento do dashboard, evidenciando a correspondéncia entre
as normativas vigentes, os indicadores e diretrizes estabelecidos, as variaveis

disponiveis no e-SUS AD e os objetivos gerenciais e impactos esperados do painel.
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Quadro 1 — Mapeamento dos requisitos informacionais para o
desenvolvimento do dashboard

Fonte . . . Variaveis do Ficha de . ~
normativa Diretriz / Indicador e-SUS AD R Aplicagao no dashboard
Objetivo: caracterizar o perfil
assistencial dos usuarios
B s, Mol e o
Portaria e Slassifiga a0 dos AD (ADT, Avaliagao de Iaie'an{enrt)o da capacidade
GM/MS n® usuarios nags AD2, AD3);  |Elegibilidade e Zssis’:encial a alocap ao de
3.005/2024 . Elegivel:  |Admissdo ’ e
modalidades de N recursos e a adequacgéao da
Procedéncia

Atencao Domiciliar

complexidade do cuidado as
modalidades previstas em
normativa.

- Nota Técnica
MS n° 12/2025

Indicador | —
Percentual de
usuarios procedentes

Avaliagao de

Objetivo: monitorar o papel do
SAD na desospitalizacdo e na
integracdo com a RAS.

- Resolugao de hospital € servicos Procedéncia |Elegibilidade e |Impacto: acompanhamento de
SES/MG n° de P ¢ Admissao indicador estratégico federal e
8.602/2023 . A atendimento aos critérios de
urgéncia/emergéncia ) .
cofinanciamento estadual.
Objetivo: avaliar a
- Nota Técnica |Indicador Il — (rjeosrz:gitllive:?ade do cuidado
o .
MS n 12/?025 Percentual de Alta do Conduta / Atendimento |Impacto: monitoramento do
- Resolugao SAD (MS) Desfecho Domiciliar desempenho assistencial
SES/MG n° Percentual Alta clinica cum rirpnento de metas ’
8.602/2023 |+ AD1 (SES) prir i
normativas e manutengao do
repasse financeiro estadual.
Obijetivo: caracterizar o perfil
. Modalidade sociodemografico, clinico e
Indicadores . . -
fincioais/secundérios AD; assistencial dos usuarios do
princip Condigdes  |Avaliagio de |SAD.
Manual de : perfil por . ) o - -
. . avaliadas; Elegibilidade e |Impacto: subsidiar analises
Monitoramento | modalidade, . . Co o
. - Desfecho; Admisséo / epidemioldgicas, avaliagdo do
e Avaliagdo do |agravo/condicao, . . ) . .
Tipo de Atendimento |perfil de atendimento e apoio
PMeC acompanhamento . o . ~
atendimento; |Domiciliar ao planejamento das agbes do

pos-6bito, CID, sexo e
faixa etaria

CID-10;
Sexo, Idade

servigo.

Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

5.2 Coleta, extragao e transformacgao dos dados

Os dados utilizados foram extraidos do sistema e-SUS AD, plataforma

disponibilizada pelo Ministério da Saude destinada ao

registro das acobes
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desenvolvidas pelas EMAD e EMAP. A coleta dos dados ocorreu por meio da extracao
de relatérios consolidados disponibilizados pelo proprio sistema, conforme os perfis
institucionais de acesso do SAD-BH.

Optou-se pela utilizagdo dos relatérios nativos do e-SUS AD, por se tratar da
fonte oficial de informagdo empregada para o monitoramento, a avaliacédo e a
prestacdo de contas do servigo junto as esferas federal e estadual. Essa escolha
assegura a padronizagao, rastreabilidade e a fidedignidade dos dados.

Foram utilizados dois relatérios principais: Avaliacdo de Elegibilidade e
Admisséo (Figura 3) e Atendimento Domiciliar (Figura 4), ambos exportados em
formato CSV (Comma Separated Values ou Valores Separados por Virgulas). Esses
relatérios concentram as variaveis necessarias a caracterizagao do perfil assistencial
do servico e a construgcdo dos indicadores definidos para o estudo.

A Figura 3 ilustra a interface do sistema e-SUS AD utilizada para a geragao e
exportagdo do Relatorio de Avaliagao de Elegibilidade e Admisséo. Esse relatorio é
derivado da ficha de avaliagdo correspondente e reune informagdes referentes aos
usuarios avaliados para ingresso no SAD). Sua utilizagao possibilita a analise do fluxo
de acesso ao SAD, da procedéncia dos encaminhamentos e do perfil dos usuarios
avaliados.

As variaveis extraidas desse relatério incluiram: identificagdo do usuario (sexo,
data de nascimento e faixa etaria); territorio de residéncia (regional e bairro);
procedéncia do encaminhamento (internacdo hospitalar, servigos de urgéncia e
emergéncia, APS, entre outros); classificagcdo da modalidade de Atencao Domiciliar
(AD1, AD2 ou AD3); situacao de elegibilidade (elegivel ou inelegivel); motivo da
inelegibilidade, quando aplicavel; existéncia de cuidador; condi¢c&o clinica avaliada;
diagndstico principal, segundo a Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10); e
encaminhamento apos a avaliagéo.

Essas informacbdes subsidiam a analise do perfil sociodemografico e
epidemiologico dos usuarios, da complexidade assistencial demandada, da origem

dos encaminhamentos e do papel do SAD na RAS.
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Figura 3 - Relatério de Avaliagdo de Elegibilidade e Admissao

Relatorio de avaliacdo de elegibilidade e admissao

Modelo do relatario m

B Emia

Filros personalizanos

Exportar TSV Imprimir

Fonte: Sistema e-SUS, 2025.

O Relatério de Atendimento Domiciliar (Figura 4) € derivado do registro da

producao do atendimento realizado pelas EMAD e EMAP.
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Figura 4 - Relatério de Atendimento Domiciliar
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Fonte: Sistema e-SUS, 2025.

As principais variaveis extraidas desse relatorio foram: tipo de equipe; tipo de
atendimento realizado; local do atendimento; procedimentos executados; condicao

avaliada durante o atendimento; diagnéstico principal (CID-10); e desfecho do
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acompanhamento, incluindo alta clinica, encaminhamento para a Atencdo Basica
(AD1), internacao hospitalar, 6bito ou permanéncia em acompanhamento.

As informacgdes obtidas a partir desse relatério possibilitaram a construgao de
indicadores relacionados a produgao assistencial, ao perfil do cuidado ofertado, aos
desfechos do acompanhamento domiciliar e a resolutividade do servigo, além de
subsidiar o monitoramento dos indicadores estabelecidos nas normativas federais e
estaduais do PMeC.

No total, foram utilizados 571 arquivos em formato CSV, ou seja, 247 referentes
ao Relatorio de Avaliagcado de Elegibilidade e Admisséo e 324 referentes ao Relatorio
de Atendimento Domiciliar, conforme apresentado no Quadro 2. Os arquivos foram
gerados por equipe e por periodo, resultando em multiplos documentos com estrutura

semelhante, porém associados a diferentes recortes temporais e assistenciais.

Quadro 2 — Origem dos dados em CSV

Tipo Relatério Quantidade
Elegibilidade Avaliacdo de Elegibilidade e Admissao 247
Atendimento Atendimento Domiciliar 324

Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

Deve-se destacar que os arquivos CSV disponibilizados pelo e-SUS AD nao
apresentam estrutura tabular convencional. Os dados encontram-se organizados em
secoes hierarquicas, subtitulos e blocos agregados de informacgdes, o que inviabiliza
sua utilizacao direta em ferramentas de analise e visualizagdo. A Figura 5 ilustra um
exemplo da estrutura do Relatério de Atendimento Domiciliar exportado em formato
CSV, evidenciando essa caracteristica.

Do ponto de vista técnico, os arquivos apresentam codificagao de caracteres
no padrao 1ISO-8859-1 (Latin-1), utilizam o ponto e virgula (;) como delimitador de
campos e incluem informacdes textuais e agregadas, como cabecalhos institucionais,
parametros de filtros aplicados e resumos de produgcdo. Essas caracteristicas
estruturais demandaram a implementacdo de um processo sistematico de
transformacao dos dados, com vistas a reorganizagao e conversao dos arquivos
originais em um modelo relacional adequado a analise, conforme descrito nos itens

subsequentes da metodologia (Kimball; Ross, 2013).
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e-3US - Atencdo Primaria |
MIMNISTERIO DA SAUDE

ESTADD O MINAS SERAIS
MURISIPIC DE BELO HORIZONTE
UMIDADE DE S&UDE UMIDADE DE FRONTO ATEMDIMENTO OESTE

Relatéro de atendimento domicikar - Analitico

FILTROS

Pericdo 011212024 3 31M12/2024

Equips GO00230030 - EMAD NOROESTE

Profissiona Todos

CBO Todos

Filiros personalizados Menhumn

Dados processados em ZB/08/2025 as 20:01
Gerado em ZB/08/2025 as 13:37

Resumo de producio

Descrigdo Quantidade
Registros identificados 45
Regisiros ndo identificados T
Turno

Descricio Cuantidade
Manha 71
Tarde 1
Muoite a
Mao informado 0
Sano

Descricdo Cuantidade
Masculino 48
Ferinino 73

Indeterminado

Mo informnado

Faixa etara

Descricdo Masculino Ferminino Indeterminado
Menos de 01 ano 2 1 a
01 ano a a a
02 anos a a a
032 anos a a a
04 anos a a a
05 a 08 anos a a a
10 2 14 z2nos a 5 a

por

Mo informado

[ e O e O e T e N v = |

Fonte: Sistema e-SUS, 2025.
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5.2.1 Transformacéao dos dados

Para o tratamento e organizacdo dos dados foram desenvolvidas rotinas
automatizadas na linguagem Python, integradas ao fluxo de B/. Além disso, com 0 uso
de scripts, foi possivel realizar a automacéao das etapas de ETL, a padronizacdo de
variaveis e a consolidagao de multiplos arquivos em uma unica base.

O desenvolvimento e a execugao dos scripts ocorreram no ambiente Visual
Studio Code (VS Code), possibilitando a organizagédo do cédigo-fonte, o controle das
rotinas de processamento e a rastreabilidade das transformacgdes realizadas. Assim,
a sistematizacao e apresentacao das etapas relacionadas ao tratamento dos dados
ganharam mais robustez e qualificaram os aspectos metodoldgicos do trabalho.

Os scripts em Python foram responsaveis pela leitura automatizada dos 571
arquivos em formato CSV, pelo tratamento e codificacdo de caracteres e pela
identificacdo das segdes relevantes dos relatérios. Considerando que os arquivos nao
apresentavam estrutura tabular convencional, foram implementadas rotinas
especificas para a extracdo dos campos de interesse, conforme os requisitos
informacionais definidos previamente.

Adicionalmente, os procedimentos de transformagcdo contemplaram a
padronizacdo dos nomes das variaveis e dos valores categoricos, a consolidagcao dos
dados oriundos de diferentes arquivos em estruturas unificadas e a conversao de
informagdes originalmente apresentadas de forma agregada em registros
individualizados. Esses investimentos viabilizaram a organizacdo dos dados em um
modelo compativel com analises propostas e com a integracdo as ferramentas de
visualizagao.

O cddigo desenvolvido para a execugao dessas etapas encontra-se disponivel
em um repositorio publico na plataforma Github, assegurando a transparéncia
metodoldgica e a possibilidade de reprodutibilidade do processo de transformacgao dos
dados. O acesso ao material pode ser acessado no enderego eletrdnico:
https://github.com/Raphael-Aguiar/Dashboard-SAD-BH.

5.2.2 Carga e modelagem relacional dos dados

ApoOs a etapa de transformacgao, os dados foram carregados em um banco de

dados relacional SQLite. A escolha dessa tecnologia ocorreu devido a sua leveza,
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portabilidade e compatibilidade com diferentes ferramentas de analise e visualizagao,
caracteristicas adequadas ao contexto de um estudo aplicado e a construgao de uma
base analitica local. Ao incorporar o SQLite no processo houve a possibilidade de
organizar os dados em tabelas estruturadas, com definicdo de chaves e
relacionamentos, assegurando a integridade e a consisténcia das informagdes.

Para o acesso, validagao e consulta ao banco de dados relacional, foi utilizada
a ferramenta DBeaver, amplamente empregada no gerenciamento de bancos de
dados. Essa ferramenta foi escolhida em respostas as necessidades e a sua
capacidade em contribuir com a inspecao da estrutura das tabelas, a verificacdo da
consisténcia dos registros, a execugao de consultas em linguagem SQL e a extracéo
das tabelas analiticas finais em formato CSV.

A partir do banco de dados relacional, foram extraidas as tabelas fato, contendo
os registros consolidados necessarios a construgdo dos indicadores e das analises
propostas no dashboard. A base analitica utilizada na etapa subsequente de
visualizacdo e exploracdo dos dados foi constituida pelas tabelas mencionadas

anteriormente.

5.2.3 Integragdao com o Looker Studio

ApOs a etapa de carga e modelagem relacional dos dados, as tabelas
consolidadas foram convertidas em planilhas no Google Sheets. Esse processo
possibilitou a integracdo direta com o Looker Studio, ferramenta adotada para a
construcdo dos dashboards interativos. A partir disso, foi criada uma camada
intermediaria de dados estruturados, facilitando a atualizagdo, a manutencéo e a
integragao continua das informagdes com a plataforma de visualizagao.

A utilizacdo do Google Sheets como camada intermediaria favoreceu a
organizacao dos dados analiticos e assegurou maior flexibilidade no processo de
integracdo. Essa agao permitiu que as tabelas fato, extraidas do banco de dados
relacional, fossem consumidas de forma eficiente pelo Looker Studio gerando a
automatizacdo do calculo dos indicadores, a aplicagao de filtros dinamicos e a
exploragao interativa das informagdes disponibilizadas nos dashboards.

Todo o processo de integracao e disponibilizacdo dos dados foi conduzido em

conformidade com os principios estabelecidos pela Lei Geral de Protecao de Dados
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Pessoais (Lei n° 13.709/2018), assegurando a protegéo das informagdes sensiveis e
0 uso responsavel dos dados no contexto da gestdo em saude (Brasil, 2018).

A Figura 6 sintetiza a arquitetura do processo de Bl adotado neste estudo,
evidenciando, de forma integrada e sequencial, as etapas de extragao dos relatérios
em formato CSV do sistema e-SUS AD, a transformacédo dos dados por meio de
scripts desenvolvidos em linguagem Python, a carga e organizagao das informagdes
em um banco de dados relacional SQLite, a consulta e extragdo das tabelas analiticas
por meio de linguagem SQL e da ferramenta DBeaver e, por fim, a integragéo dos
dados estruturados ao Looker Studio para a constru¢ao dos dashboards interativos.

Figura 6 — Arquitetura do processo de Business Intelligence adotado no estudo

Processo de Business Intelligence

-
)4'\ L;\ »> ﬂ F ’?@the )o =

. Banco relacional SQLit
Relatérios CSV e-SUS Atengio Domiciliar Python (VS Code) (Data ‘Mart) Qlite Looker Studio
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Fonte Operacional Camada Analitica [ sualizag:ao
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A\ cuEh | = | [==)
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- i e " | : “‘ll ;
5ri Google Sheet
Relatérios CS\{ i Barico iekidonsl oogle Sheets
e-SUS Ateng¢ao Domiciliar | SQLite (Data Mart) ‘

Consulta SQL Integragao

Fonte: Elaborada pela autora, 2026.

5.3 Desenvolvimento do Dashboard

O desenvolvimento do dashboard é a etapa central deste estudo, na medida
em que materializa a aplicagédo do Bl como instrumento de apoio a gestado do SAD-
BH. A partir da base analitica estruturada nas etapas anteriores, o dashboard foi

desenvolvido no ambiente do Looker Studio, caracterizando-se como uma ferramenta
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analitica voltada a integragéo de informagdes, ao monitoramento de indicadores e ao
suporte a tomada de decisao gerencial.

O processo de construgcdo do painel foi orientado pelos requisitos
informacionais previamente definidos, pelos indicadores estabelecidos nas
normativas e pelos principios de clareza, interatividade e usabilidade aplicados a
visualizacdo de dados em saude. O foco dessa etapa concentrou-se na organizagao
das informacdes, na definicdo dos elementos visuais e na estruturagdo de uma

narrativa analitica capaz de subsidiar a leitura critica do desempenho do servigo.

5.3.1 Estrutura, organizacéao e layout do dashboard

O dashboard foi estruturado em cinco paginas tematicas, permitindo analises
em niveis municipal, regional e por equipe, contemplando perfil sociodemografico,
elegibilidade, producao assistencial, desfechos e evolugao temporal dos indicadores.

A estrutura geral do painel compreende:

e Pagina inicial de Perfil Sociodemografico e Caracterizagao dos Usuarios,
com visualizagdes relativas a faixa etaria, sexo, raga/cor, vinculo do cuidador e
local de atendimento;

e Paginas 2 e 3 especificas para Avaliagao de Elegibilidade e Admissao,
contemplando indicadores estratégicos, procedéncia dos usuarios,
modalidades de Atencdo Domiciliar, condigdes avaliadas e distribuicao
territorial;

e Paginas 4 e 5 destinadas ao Atendimento Domiciliar, com informagdes sobre
producao assistencial, desfechos, taxas de dbito e reinternacao, produtividade
das equipes, procedimentos realizados e evolugcdo temporal das condicdes

avaliadas.

O modelo adotado para a organizagdao das informacgbes visa promover a
compreensao do funcionamento do SAD-BH, ao articular informagdes sobre acesso,
perfil assistencial, producdo e resultados, permitindo analises comparativas e
monitoramento continuo do desempenho.

A definicao dos elementos graficos e dos recursos de visualizagao foi orientada
pelos principios da narrativa visual (visual storytelling), buscando estruturar o

dashboard como uma sequéncia logica de informagbées que conduz o usuario a
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interpretacdo dos dados. A hierarquizagédo dos elementos, a disposi¢cao dos graficos
e a utilizacdo de titulos orientados a mensagem principal foram planejadas para
favorecer a leitura contextualizada dos indicadores e a identificagdo de padrdes,
tendéncias e areas de atengéo.

Os indicadores-chave do servigo foram apresentados por meio de cartdes de
desempenho, destacando, entre outros, o percentual de usuarios procedentes de
internagdo hospitalar e de servicos de urgéncia/emergéncia e o percentual de
desfecho/alta do SAD-BH. Para interpretacdo dos resultados e o monitoramento do
cumprimento das metas pactuadas, foi utilizada formatagdo condicional com
codificacdo cromatica, na qual valores que atingem ou superam os parametros
estabelecidos sdo destacados em cor verde, enquanto aqueles abaixo do esperado
séo sinalizados em cor vermelha.

Graficos de barras e colunas foram utilizados para comparagdes entre equipes,
regionais e periodos, favorecendo a identificacdo de assimetrias na produgao
assistencial e no perfil dos usuarios. Graficos de linhas permitiram representar a
evolugao temporal dos indicadores, possibilitando a analise de tendéncias e variagdes
ao longo do periodo estudado.

As tabelas dindmicas complementam as visualizagdes graficas ao apresentar
informagdes detalhadas sobre procedimentos realizados, condi¢cdes avaliadas e
diagndsticos classificados segundo a CID-10, organizadas em ordem decrescente de
frequéncia.

Além disso, o dashboard foi configurado com recursos de interatividade, como
filtros dindmicos e selegao por clique, permitindo ao usuario explorar diferentes
recortes dos dados por equipe, regional ou periodo, mantendo a coeréncia da
narrativa visual e a integracéo entre todas as visualiza¢des apresentadas.

Pode-se dizer que o dashboard desenvolvido € um instrumento analitico
estruturado, fundamentado em principios tedricos de Bl, visual analytics e visual
storytelling com grande potencial de apoio a gestdo do SAD-BH, o que permite a

tomada de decisdo baseada em evidéncias.
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5.4 Avaliagao da Ferramenta

A avaliagdo da ferramenta desenvolvida foi conduzida com o objetivo de
verificar sua usabilidade e utilidade no processo de gestdo do SAD-BH, considerando
o contexto real de uso e o perfil dos gestores responsaveis pela tomada de deciséo.

Para essa finalidade, optou-se pela aplicagdo do System Usability Scale. Trata-
se de um instrumento padronizado, robusto e bastante conhecido na literatura
cientifica para avaliagdo da usabilidade de sistemas interativos e solugbes
tecnoldgicas baseadas em dados (Brooke, 1996; Bangor; Kortum; Miller, 2008).

O System Usability Scale consiste em um questionario composto por dez itens,
respondidos em escala Likert de cinco pontos, que avalia dimensdes da usabilidade,
como facilidade de uso, consisténcia, integracédo das funcionalidades, necessidade de
suporte técnico e confianca do usuario durante a interacdo com o sistema. Esse
metodo é utilizado em estudos que envolvem o desenvolvimento e a validagao de
dashboards em funcao de sua simplicidade de aplicagao, confiabilidade e capacidade
de gerar um escore global interpretavel (Brooke, 1996; Sauro; Lewis, 2018).

A avaliagao foi realizada de forma presencial, no més de janeiro de 2026, junto
ao corpo gestor do SAD-BH. Para a selegdo dos participantes, foram adotados os
seguintes critérios:

- inclusao: profissionais de nivel superior que atuem na Coordenacao do SAD-
BH, independentemente do tempo de atuagéo ou fungéo exercida, desde que estejam
em pleno exercicio de suas atividades no periodo da pesquisa.

- exclusdo: profissionais que nao atuem na Coordenagdao do SAD-BH;
profissionais que, embora vinculados a coordenacgao, estivessem afastados por
motivo de licenca ou férias; e aqueles que optassem por nao participar do estudo.

Foram convidados, por meio de e-mail institucional, gerente e gerente adjunto
da Geréncia de Urgéncia e Emergéncia (GEURE), coordenador do SAD-BH e cinco
referéncias técnicas da coordenagao do SAD-BH. Participaram da avaliacdo cinco
profissionais, quais sejam: gerente da GEURE, gerente adjunto da GEURE,
coordenador do SAD-BH e 2 referéncias técnicas da referida coordenagao.

Destaca-se que o anonimato dos participantes foi garantido em todas as fases
da pesquisa, as informagdes coletadas utilizadas, exclusivamente, para fins

cientificos. Ressalta-se ainda que a participagao no estudo ocorreu de forma livre e
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voluntaria, assegurando-se o direito de recusa ou desisténcia a qualquer momento,
sem qualquer prejuizo aos participantes.

Para efetivagao da avaliagao, inicialmente os participantes receberam o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram informados quanto aos
objetivos, procedimentos e carater voluntario da pesquisa, e foi disponibilizado um
momento para esclarecimento de duvidas. Em seguida, foi realizada a apresentagao
do estudo e do dashboard desenvolvido, com detalhamento de sua finalidade,
estrutura e principais funcionalidades.

Na sequéncia, os participantes interagiram livremente com a ferramenta, por
um periodo de, aproximadamente, sessenta minutos. Nesse momento eles puderam
navegar pelas paginas do painel, aplicar filtros dinamicos, explorar os indicadores e
analisar graficos e tabelas, simulando situagbes reais de uso no contexto da gestao
do servigo.

ApOs a etapa de interacao, foi aplicado o questionario System Usability Scale,
ao qual foram agregadas questdes adicionais relacionadas a utilidade e ao impacto
da ferramenta (Apéndice C).

No que tange a utilidade, as questdes avaliaram a relevancia das informagdes
apresentadas, a adequacao dos indicadores para o monitoramento do SAD-BH e a
contribuicdo do dashboard na identificacdo de problemas e oportunidades de
melhoria. As questdes abertas sobre o impacto ndo foram submetidas a procedimento
de analise neste estudo. Essa decisdo fundamentou-se na nao implementagao da
ferramenta no contexto real de trabalho no momento da coleta de dados, condi¢des
que inviabilizam analises interpretativas consistentes sobre impacto, mudangas no
processo de trabalho ou efeitos na qualidade da gestao e da assisténcia.

Dessa forma, a analise dos dados concentrou-se exclusivamente nas respostas
as questdoes fechadas do instrumento, possibilitando a avaliagdo estruturada da

usabilidade e da utilidade do dashboard no contexto da gestdao do SAD-BH.

5.5 Manual de instru¢ées do Painel de Gestao do SAD-BH

Como produto técnico, foi elaborado um Manual de Instru¢cdes do Painel de
Gestao do SAD-BH, apresentado no Apéndice E. O manual tem como objetivo orientar
gestores, coordenadores e profissionais quanto ao uso do dashboard desenvolvido,

enquanto ferramenta de apoio a tomada de decisao gerencial no contexto da AD.
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O manual foi concebido com foco na aplicagao pratica do painel no cotidiano
da gestdo do SAD-BH. O conteudo do documento contempla a contextualizagao da
ferramenta, a definicio de seus objetivos, a caracterizacdo do publico-alvo, a
descricdo da estrutura e das funcionalidades do painel, as formas de acesso e
governanga da informacéo, bem como orientagdes para o uso dos indicadores no
monitoramento da produgao assistencial e do cumprimento de metas, favorecendo o

uso critico e consistente das informacdes disponibilizadas.

5.6 Reflexividade da pesquisa

A estrutura deste estudo foi incorporada a compreensé&o de que a reflexividade
constitui o éthos importante para a pesquisa metodologica. Embora trate-se de um
estudo de natureza quantitativa, parte-se da premissa de que o pesquisador ndo € um
observador neutro ou isolado, mas um sujeito que interfere na dinamica do campo e
€, simultaneamente, modificado por ele (Minayo; Guerriero, 2014).

O percurso metodolégico adotado reflete uma postura reflexiva ao reconhecer
que as escolhas técnicas, analiticas e operacionais realizadas ao longo da pesquisa
sdo atravessadas pela experiéncia profissional da pesquisadora no ambito da gestao
do SAD-BH. Tal fato ndo compromete o rigor cientifico do estudo, mas confere maior
concisao na compreensao das dinamicas institucionais, dos fluxos de informagao e
das lacunas existentes nos processos de gestdo do servigo.

A opcao metodologica pelo desenvolvimento de uma solugéo de Bl construida
internamente, em detrimento da adogao de ferramentas de mercado pré-formatadas,
reflete uma abordagem "de baixo para cima" (bottom-up). Essa escolha fundamenta-
se na valorizagdo das realidades locais e das experiéncias concretas vivenciadas
pelos profissionais do SAD-BH (Minayo; Guerriero, 2014; Vasquez et al., 2022).

O intuito foi responder as especificidades contextuais e institucionais do
servigo, evitando a transposicao acritica de modelos que n&o dialogam com a pratica
cotidiana do SUS. Dessa forma, o foco foi alinhar a proposta de valorizar os saberes
situados e as dindmicas regionais na produ¢cdo de conhecimento por meio do
entendimento detalhado das engrenagens operacionais e das lacunas existentes,
especialmente no que tange a fragmentacao de dados (Vasquez et al., 2022).

Por fim, a ferramenta desenvolvida é compreendida sob a dtica da

recursividade e da construcdo social. A introducdo de dashboards interativos nido é
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um ato puramente técnico, mas uma intervengéo que tem potencial para reconfigurar
a forma como a realidade do servigo é percebida e gerida (Minayo; Guerriero, 2014;
Pinheiro; Colombo, 2021).

Assume-se, portanto, o compromisso ético de assegurar que a tecnologia sirva
ao fortalecimento do cuidado, qualificacdo da gestao e aprimoramento nos processos
de tomada de decisdo, ponderando reflexivamente sobre os impactos e
responsabilidades que a ferramenta gera no cotidiano dos profissionais e usuarios
(Minayo; Guerriero, 2014; Pinheiro; Colombo, 2021).

5.7 Cuidados Eticos

Este estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos que regem
as pesquisas envolvendo seres humanos, conforme estabelecido na Resolugédo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude, bem como nas demais legislagdes
pertinentes a pesquisa envolvendo seres humanos (Brasil, 2012). A pesquisa,
identificada pelo CAAE 84364224.4.0000.5149, foi iniciada apdés a aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-
UFMG) (Numero do parecer: 7.488.045) e o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (CEP-
SMSA/PBH) (Numero do parecer: 7.698.201).

O estudo utilizou dados secundarios referentes a produgao assistencial e aos
atendimentos realizados pelo SAD-BH, relativos ao ano de 2024, registrados no
sistema e-SUS AD. Para a utilizagado dessas informacoes, foi apresentado o Termo
de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD), constante no Apéndice A,
assegurando o uso dos dados exclusivamente para fins cientificos, sem identificacao
dos usuarios ou exposi¢cao de informagdes sensiveis.

No que se refere a avaliagao da ferramenta desenvolvida, como ja mencionado
anteriormente, os participantes foram convidados a integrar o estudo de forma
voluntaria e devidamente esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, aos
procedimentos adotados e aos aspectos éticos e legais envolvidos. Para formalizagao
da participagao, foi disponibilizado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B), previamente assinado pelos responsaveis pela pesquisa.

Os participantes foram orientados a realizar a leitura integral do TCLE e, em

caso de duvidas, esclarecé-las junto a pesquisadora antes da manifestagao de aceite.
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A concordancia em participar do estudo ocorreu mediante assinatura do documento,
de forma impressa ou digital, e uma via foi devolvida a pesquisadora para
arquivamento e outra mantida pelo participante.

O procedimento supramencionado objetivou garantir que todos os participantes
estivessem plenamente informados sobre os objetivos do estudo, a natureza de sua
participacdo e os direitos de confidencialidade e anonimato das informacdes
fornecidas.

Os principais riscos relacionados a esse trabalho referem-se a impossibilidade
de acesso aos dados provenientes dos sistemas de informacdo, bem como a
eventuais desconfortos, receios ou constrangimentos dos participantes durante o
processo de avaliagdo da ferramenta, especialmente no momento de responder as
questodes relacionadas a avaliagcao do dashboard.

Em decorréncia do contexto supracitado, foram analisadas previamente as
situagcdes que poderiam gerar algum tipo de dano ou desconforto, e adotadas medidas
preventivas com o objetivo de minimizar riscos e assegurar a protecdo dos
participantes, bem como a observancia dos principios éticos da pesquisa e das
disposigdes da Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (Lei n® 13.709/2018) (Brasil,
2012; Brasil, 2018).

Acerca dos beneficios, no ambito institucional, o estudo oferece subsidios para
a qualificagdo da gestdo do SAD-BH, ao integrar dados oficiais do e-SUS AD,
operacionalizar indicadores estratégicos e ampliar a capacidade analitica dos
gestores e referéncias técnicas.

Do ponto de vista cientifico e académico, a pesquisa contribui para o avanco
do conhecimento na interface entre gestdo em saude, sistemas de informacao e BI,
ao apresentar uma experiéncia aplicada, contextualizada e replicavel no ambito do
Sistema Unico de Saude.

Além disso, considera-se que a atualidade e amplitude da tematica, discutida
em ambito nacional e internacional, bem como a viabilidade da pesquisa sdo aspectos
relevantes dessa construgdo. O estudo transcorre sem gerar 6nus financeiro aos
participantes ou para o servigo, e todos 0s recursos necessarios foram providos pela

pesquisadora.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta e discute os resultados obtidos a partir do
desenvolvimento e avaliacdo do dashboard - Painel de Gestdo do SAD-BH - como
ferramenta de apoio a gestdo. A analise dos resultados esta organizada em dois eixos.

O primeiro corresponde aos achados analiticos derivados das informacdes
disponibilizadas no dashboard, estruturados conforme as paginas do painel. Esses
achados sao discutidos a luz das normativas federais e estaduais que orientam a AD
no SUS, bem como da literatura cientifica relacionada a gestao de servigos de saude
e ao uso de tecnologias analiticas no apoio a decisao.

O segundo eixo refere-se a analise da ferramenta a partir da avaliagdo de sua
usabilidade e utilidade. Essa etapa foi conduzida junto aos gestores e referéncias
técnicas do SAD-BH, mediante a aplicagao de instrumento estruturado de pesquisa
baseado na System Usability Scale.

A escolha por essa estratégia ocorreu devido a vasta empregabilidade desse
tipo de avaliagdo de sistemas interativos em contextos organizacionais e de saude.
Sua incorporagao conferiu mais consisténcia na avaliagdo do dashboard, sua
adequagao ao contexto de uso, sua aceitagcao pelos usuarios e sua contribuicdo para
a atuacao gerencial.

A integracdo entre resultados analiticos e discussdo possibilita uma leitura
ampliada do papel do Bl na qualificacdo da gestao do SAD-BH, evidenciando como a
transformacdo de dados operacionais em informagdes estruturadas, acessiveis e
visualmente organizadas pode fortalecer praticas de monitoramento, avaliacdo e

planejamento no ambito do SUS.

6.1 Caracterizacao do Servigo de Atencao Domiciliar de Belo Horizonte

Os resultados apresentados, a seguir, derivam das informag¢des consolidadas
no dashboard. Elas séo oriundas dos registros das 27 equipes do SAD-BH, no e-SUS,
referentes ao ano de 2024. A estrutura do painel permite diferentes niveis de analise
— municipal, regional e por equipe — e esta organizada em cinco paginas, cada uma

voltada a dimensdes especificas do servigo.
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6.1.1 Perfil sociodemografico e caracterizagdo dos usuarios

O perfil sociodemografico e a caracterizagao dos usuarios do SAD-BH sao
apresentados, intencionalmente, na primeira pagina do Painel. Essas informagdes
permitem iniciar as analises a partir do panorama das pessoas atendidas pelo servico,

conforme a Figura 7.

Figura 7 - Primeira pagina do dashboard referente ao perfil sociodemografico
dos usuarios do SAD-BH
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Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

A analise das informacgdes contidas nesta imagem evidencia predominéncia de
pessoas idosas, com concentracao de 64,57% dos usuarios nas faixas etarias igual
ou superior a 60 anos, além de discreta predominadncia do sexo feminino, que
corresponde a 69,69% do total. Esse perfil € compativel com a literatura nacional, que

reconhece a AD como estratégia associada ao envelhecimento populacional, ao
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aumento da prevaléncia de condicdes crénicas e a presencga de limitagcdes funcionais
que demandam cuidado longitudinal no domicilio (Johann et al., 2020; Savassi et al.,
2022).

No que se refere a variavel raga/cor observa-se elevada proporgao de registros
classificados como “n&o informado” (31,72%), indicando fragilidades no processo de
registro dessa informacdo. Entre os registros validos, predomina a autodeclaragao
como parda, seguida pelas categorias branca e preta.

A incompletude da variavel raga/cor restringe analises mais aprofundadas
sobre desigualdades étnico-raciais no acesso e na utilizagdo da AD, aspecto
reconhecido na literatura como limitante para a produgcdo de evidéncias em saude
coletiva, e reforga a necessidade de qualificacao dos processos de registro e uso da
informagao nos sistemas do SUS (Moraes; Santos, 1998; Paulino et al., 2023).

A analise do vinculo do cuidador também evidencia elevada propor¢ao de
registros com informagéo ausente ou ndo informada (46,83%), seguida pela presencga
de cuidadores familiares diretos, especialmente filhos(as) ou enteados(as). Esse
achado reafirma a centralidade da familia no cuidado domiciliar, caracteristica descrita
na literatura sobre AD, ao mesmo tempo em que sinaliza fragilidades no registro de
informagdes essenciais para o planejamento do cuidado, a definicdo de estratégias
de apoio ao cuidador e a articulagdo com as redes de suporte informal.

A auséncia de informagdes sobre o vinculo do cuidador limita analises mais
aprofundadas sobre a estrutura de apoio disponivel no domicilio e reforca a
necessidade de qualificagdo dos processos de registro, sobretudo em servigos que
assistem usuarios com maior grau de dependéncia funcional (Gabardo et al., 2022;
Pinho, 2021).

Em relagdo ao local de atendimento, observa-se predominancia do domicilio
como espago de cuidado (94,59%), confirmando a aderéncia do servigo a légica da
AD propriamente dita e evidenciando a baixa utilizagéo de outros pontos de atencgao.
Esse resultado indica coeréncia entre a organizagcdo do servico e as diretrizes
normativas da PNAD, que preconizam o domicilio como /6cus do cuidado, com vistas
a continuidade assistencial, a desospitalizacédo e a redugdo da fragmentagéo da
atencao (Brasil, 2024).

De forma integrada, os resultados apresentados na primeira pagina do
dashboard delineiam um perfil de usuarios majoritariamente idosos, do sexo feminino,

com elevado grau de dependéncia funcional, forte presenga do cuidado familiar e
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predominancia do atendimento no domicilio. Esse cenario, embora compativel com a
missao institucional do SAD-BH, ressalta a necessidade de qualificagdo dos registros
assistenciais e destaca o uso de ferramentas de Bl como dispositivos para o

dimensionamento das equipes, o planejamento estratégico e a governanga do servico.

6.1.2 Elegibilidade, procedéncia e admissao

A organizagao representada na Figura 8 corresponde a segunda pagina do
dashboard e reune os principais indicadores relacionados ao processo de avaliacado
de elegibilidade e admissao dos usuarios no SAD-BH, incorporando parametros

estratégicos definidos em normativas federais e estaduais.

Figura 8 - Segunda pagina do dashboard referente a avaliagao de elegibilidade

e admissao dos usuarios no SAD-BH
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Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

O indicador referente a procedéncia dos usuarios evidencia que 94,24% das

admissoes tiveram origem em internag¢des hospitalares ou em servigos de urgéncia e
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emergéncia, superando a meta minima de 70% estabelecida pelo PMeC. Esse
resultado consolida o SAD-BH como dispositivo estratégico nos processos de
desospitalizagao e na transigao do cuidado, atuando como alternativa assistencial a
internagdo hospitalar prolongada e contribuindo para a continuidade do cuidado na
RAS (Brasil, 2024).

A predominancia da procedéncia hospitalar refor¢ca a fungdo do SAD-BH como
elemento organizador dos fluxos assistenciais na RAS, ao contribuir para a redugao
do tempo de permanéncia hospitalar e para o giro de leitos. Conforme Pinho (2021),
a efetividade da AD esta diretamente associada a sua capacidade de articulagdo com
hospitais, servicos de urgéncia e atencdo primaria, garantindo continuidade do
cuidado e reduzindo riscos de reinternagdoes evitaveis.

Verificou-se convergéncia entre o perfil clinico dos usuarios do SAD-BH e as
diretrizes normativas da AD, com a prevaléncia das modalidades AD2 e AD3. Essa
tendéncia demonstra a observancia aos critérios do PMeC, assegurando que a
assisténcia do SAD seja direcionada a pacientes com maior complexidade assistencial
e necessidade de tecnologias especificas, conforme preconizado pelas diretrizes do
Programa (Brasil, 2024).

Quanto as condigbes avaliadas no momento da elegibilidade, destacam-se
demandas associadas a cuidado paliativo, ulcera de decubito, reabilitacédo domiciliar,
oxigenoterapia e cuidados nao oncoldgicos, configurando um perfil de usuarios que
requer acompanhamento multiprofissional continuo e de maior intensidade de
cuidado. Tal panorama ratifica a competéncia do SAD no manejo de condigdes
clinicas complexas, consolidando o servico como dispositivo essencial para a
manutenc¢ao do cuidado longitudinal no domicilio (Savassi et al., 2022).

A taxa de admissao observada foi de 92,20%, indicando que a maioria dos
usuarios avaliados atendeu aos critérios para ingresso no servigo. Esse resultado,
contudo, deve ser interpretado a luz do baixo registro de usuarios classificados como
inelegiveis, o que pode refletir tanto a efetividade do processo de triagem quanto
possiveis fragilidades no registro das situa¢des de nao elegibilidade.

A distribuicdo das admissbes por regional e por equipe evidencia
heterogeneidade territorial e organizacional, com maior concentragdo nas regionais
Barreiro, Venda Nova e Leste. As diferencas observadas na demanda, na organizagao

dos fluxos assistenciais e na capacidade instalada das equipes, constituem subsidio
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para o planejamento, a redistribuicdo de recursos e o direcionamento de ag¢des de
apoio institucional.

De forma complementar, a analise do numero de usuarios elegiveis por equipe
revela variagdes significativas na carga assistencial entre as EMADs. Essas
diferencas podem nao refletir exclusivamente variagdes reais de demanda, e podem
estar associadas a fragilidades nos processos de registro das informacgdes
assistenciais e a composi¢cao das equipes, incluindo situagcdes de déficit de recursos
humanos ou de afastamentos profissionais. Tais achados reforcam o potencial do
dashboard como instrumento de apoio a gestdo, ao permitir a identificagdo de
inconsisténcias operacionais e de necessidades especificas de intervengao, tanto no
ambito do registro da informacgéo quanto da organizacao da forga de trabalho.

A analise integrada da procedéncia, da elegibilidade e das admissdes,
viabilizada pelo dashboard, amplia a capacidade de leitura do processo de ingresso
no servigo ao possibilitar a correlagao entre origem do usuario, modalidade de AD e
perfil assistencial. As limitacbes descritas na literatura, relacionadas a fragmentacgao
da informacgéo, a padronizagao insuficiente de fluxos e ao uso restrito de sistemas de
informagao como instrumentos de apoio a gestado, sdo minimizadas a partir do modelo

adotado no instrumento criado (Oliveira, 2022; Gabardo et al., 2022).

6.1.3 Producgao assistencial e desfechos do cuidado domiciliar

As informagdes relativas ao atendimento domiciliar, a produtividade das
equipes, aos desfechos do acompanhamento e aos principais indicadores de
monitoramento do desempenho do SAD-BH estdo organizadas na terceira pagina do
dashboard, conforme apresentado na Figura 9.

O indicador-chave de desfecho “alta” apresentou percentual médio mensal de
12,63%, superando a meta minima estabelecida pela Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais (=210%). Esse resultado indica desempenho favoravel do servigo em
termos de resolutividade clinica e capacidade de conclusao do cuidado domiciliar nos
casos elegiveis, em consonancia com as diretrizes do PMeC, que preconizam a
efetividade do cuidado no domicilio e a adequada articulagdo com os demais pontos
da RAS (Brasil, 2024).
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Figura 9 — Terceira pagina do dashboard referente a produgao assistencial e

aos desfechos do cuidado domiciliar no SAD-BH
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Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

A analise dos desfechos evidencia predominancia da permanéncia em
acompanhamento, refletindo o perfil de usuarios com elevada complexidade clinica e
necessidade de cuidados continuos e prolongados no ambito do SAD-BH. Entre os
desfechos conclusivos, destacam-se as altas administrativas, que totalizaram 1.448
registros, correspondendo a 4,11% do total de desfechos observados.

Do conjunto das altas administrativas registradas, 804 (55%) concentram-se na
equipe EMAD Centro Sul 2, cujo perfil assistencial € voltado exclusivamente a
desospitalizacdo de usuarios provenientes de hospital de grande porte. Conforme
evidenciado na Figura 10, a aplicacao de filtros no dashboard permite a visualizacao
estratificada desse comportamento por equipe. Esse padrao esta relacionado a forma
de registro no sistema e-SUS AD, que nao dispde de campo especifico para indicar a

alta do atendimento domiciliar com continuidade do cuidado em outra EMAD, levando
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ao uso da categoria “alta administrativa” como estratégia de encerramento do
acompanhamento por aquela equipe.

Essa particularidade refor¢ca a necessidade de cautela na interpretacdo desse
desfecho, uma vez que, nesse contexto, os registros de alta administrativa
representam transicdo assistencial dentro do préprio SAD, e ndo a conclusio do
cuidado. O reconhecimento dessa limitagcdo do e-SUS demonstra que a analise dos
indicadores deve ser realizada de forma contextualizada e que o uso do Bl permite

qualificar a leitura dos dados.

Figura 10 - Terceira pagina do dashboard com aplicagao do filtro de equipe,
estratificando os dados da EMAD Centro Sul 2
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Fonte: Elaborada pela autora, 2026.

No conjunto dos indicadores assistenciais sensiveis, a taxa geral de
reinternagao hospitalar observada foi de 8,08% (figura 9). Considerando o perfil clinico
dos usuarios acompanhados, esse resultado sugere adequada coordenacao do

cuidado domiciliar e efetividade do acompanhamento multiprofissional. Estudos
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realizados por Pinho (2021), em convergéncia com as analises de Savassi et al.
(2022), demonstram que taxas controladas de reinternagao em SAD estdo associadas
a integragcao com a APS e a continuidade do cuidado no territorio.

Em relagdo a taxa de O&bito, destaca-se que ndo ha meta normativa
estabelecida para esse indicador no ambito da AD, considerando o perfil clinico dos
usuarios atendidos. Nos casos acompanhados por equipes com atuagado em cuidados
paliativos, o 6bito no domicilio constitui desfecho esperado e desejavel, alinhado as
diretrizes do cuidado centrado na pessoa e no respeito ao fim de vida (Savassi et al.,
2022).

Essa especificidade reflete-se na elevada taxa de o6bito (76,54%) registrada
entre os usuarios acompanhados pela EMAD Cuidados Paliativos. Conforme ilustrado
na Figura 11, a aplicagdo do filtro especifico para essa modalidade permite uma
analise estratificada, evidenciando as particularidades desse modelo assistencial e o

perfil de terminalidade dos pacientes atendidos.

Figura 11 - Terceira pagina do dashboard com aplicagao do filtro de equipe

estratificando os dados da EMAD Cuidados Paliativos

/Q Painel de Gestdo do Servigo de Aten¢do Domiciliar de Belo Horizonte
a’ Produgdo 2024 - Fonte: e-SUS AD

Atendimento Domiciliar

Indicador Estratégico Desfecho Taxa de Obito Taxa de Reinternagiio
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-
Meta: »=10%

T’:!:a de Visitas pos
Obito
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Produtividade por Equipe

Amil

Modalidade Tipo Tumao

MANHA TARDE

Fonte: Elaborada pela autora, 2026.
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A taxa geral de visitas pds-6bito (29,15%), representada na Figura 9, indica que
essa pratica ocorre de forma ainda parcial. Considerando a relevancia dessa atividade
para apoio as familias, fechamento do episddio assistencial e integragao com a APS,
o percentual encontrado sinaliza oportunidade de revisdo de fluxos e de maior
institucionalizagdo das visitas pos-6bito como componente do cuidado domiciliar
(Savassi et al., 2022; Rajao; Martins, 2020). O dashboard permite monitorar
sistematicamente essa pratica, distinguindo equipes com maior aderéncia daquelas
com desempenho aquém do esperado e permitindo que a gestdo direcione agdes
educativas e de apoio institucional.

No que tange a produtividade, a média anual de 1.675 atendimentos por equipe
convive com diferencas importantes entre as EMAD, com algumas equipes acima e
outras abaixo desse patamar. Em determinados periodos, observam-se equipes com
auséncia ou baixa frequéncia de registros, apesar da obrigatoriedade do uso do e-SUS
AD. Essa heterogeneidade pode decorrer de variagdes na carga assistencial, na
composi¢cao das equipes, em caracteristicas do territério ou, de forma critica, em
falhas no registro da produgéo, fendbmeno reiterado em analises de sistemas de
informacgao em saude (Moraes; Santos, 1998; Franco, 2015; Filho, 2022).

Independentemente da causa, a assimetria na produtividade registrada tem
implicagbes diretas no financiamento, no planejamento da for¢ca de trabalho e na
avaliagao do desempenho, o que reforca o papel do Bl como instrumento de detecgao
precoce de inconsisténcias e de indugao de processos de melhoria (Salimon; Macedo,
2017; Oliveira, 2020).

6.1.4 Producgao assistencial por equipe e regional de saude

A visualizacdo da producdo de procedimentos realizados no SAD-BH,
estratificada por equipe responsavel e por regional, representada na Figura 12,
correspondente a quarta pagina do dashboard. Esse recorte analitico desloca o foco
do volume agregado de atendimentos para a leitura do processo de trabalho,
evidenciando quem realiza os procedimentos, em quais regionais e em que

magnitude, constituindo subsidio para o planejamento e a gestdo do servigo.
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Figura 12 - Quarta pagina do dashboard referente a produgao de

procedimentos no SAD-BH por equipe e regional

/Q' Painel de Gestao do Servigo de Atengao Domiciliar de Belo Horizonte
4" Producdc 2024 - Fante: e-SUS AD

Atendimento Domiciliar
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Antibioticoterapia parenteral m@&
Tratamento em reahilitacio 23,66%
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Terapia fonoaudiologica individual 1.372 5:.52%
Coleta de material para exame laboratorial 1.335 537%
Oxigenoterapia 1.296 521%
Cuidados com tragueostomia 1.079 4,34%
Atendimento fisioterapéutico em paciente com transtomo respiratdrio sem complicaces sistémicas 1.077 433%
Cuidado de estomas 940 3,78%
Atendimento / Acompanhamento de paciente em reabilitagdo do desenvolvimento neuropsicomotor 605 243%

Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

A analise da producédo assistencial segundo o tipo de equipe mostra que as
EMADs respondem por 76,3% dos atendimentos, enquanto as EMAPs concentram
23,7% da producdo. Esses resultados estdo em consonancia com o desenho
assistencial do PMeC, no qual as EMADs sao responsaveis pela admissao e pelo
acompanhamento direto dos usuarios, assumindo a coordenagdo do cuidado,
enquanto as EMAPs atuam de forma complementar e especializada (Brasil, 2016a;
Brasil, 2024).

Em termos de procedimentos realizados, sobressaem a antibioticoterapia
parenteral (28,01%) e os tratamentos em reabilitacdo (23,66%), seguidos pelo
acompanhamento de usuarios com multiplas deficiéncias (13,21%) e por
procedimentos voltados aos cuidados respiratorios, a coleta de material bioldgico e ao
manejo de estomias. Esse conjunto de intervencdes evidencia que o cuidado ofertado

no domicilio envolve procedimentos de elevada complexidade técnica,
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tradicionalmente associados ao ambiente hospitalar, reforcando a AD como ponto
estratégico na desospitalizagcdo e continuidade do cuidado (Savassi et al., 2022;
Rajao; Martins, 2020).

A analise territorial dos procedimentos revela padrbes especificos, como a
elevada concentracdo de procedimentos de oxigenoterapia na regional Noroeste,
responsavel por 54% (701) do total de 1.296 registros, conforme evidenciado na
Figura 13. Esse achado esta relacionado a organizagao do servigo, uma vez que
nessa regional encontra-se alocada a EMAD Cuidados Prolongados/Ventilatérios,
cujo perfil assistencial é voltado ao acompanhamento de usuarios com dependéncia
ventilatéria e necessidade de suporte respiratorio continuo. A consideragao da
especializacao funcional das equipes é importante para a interpretagdo adequada dos

indicadores de producao e para evitar leituras descontextualizadas dos dados.

Figura 13 - Quarta pagina do dashboard com aplicagao do filtro em
procedimento oxigenoterapia estratificando os dados por tipo de equipe e

regional
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A distribuicdo territorial da produgdo, com maior concentragao de
procedimentos em determinadas regionais, revela assimetrias que devem ser
analisadas de forma critica pela gestdo. Essas diferengas podem refletir realidades
epidemioldgicas distintas, desigualdades na capacidade instalada, maturidade
heterogénea na implantacdo da AD ou fragilidades nos processos de registro da
producao. A visualizagao desses padrdes por meio do dashboard amplia a capacidade
de problematizacdo desses fatores e subsidia decisbes baseadas em evidéncias
relacionadas a redistribuicdo de equipes, a revisdo de pactuagbes com servigos
hospitalares e a redefinicao de metas assistenciais, em consonancia com os principios
da regionalizacéo, da equidade e da integralidade do cuidado (Mendes, 2012; Fortes,
2023; Oliveira, 2020).

6.1.5 Perfil clinico-assistencial e monitoramento das condicbées acompanhadas

A Ultima pagina do dashboard, apresentada na Figura 14, consolida
informacodes relativas ao perfil clinico-assistencial dos usuarios acompanhados pelo
SAD-BH, integrando a evolugdo temporal das condi¢gdes clinicas segundo a
Classificagao Internacional de Doencgas (CID-10) e as condi¢cbes avaliadas com a
caracterizacdo funcional dos usuarios. O foco dessas informagdes é permitir a
compreensao da complexidade do cuidado ofertado e da dindamica da demanda
assistencial ao longo do tempo.

A evolugdo mensal do numero de condi¢gdes avaliadas apresenta relativa
estabilidade na demanda, com pico em julho (1.378 registros) e oscilagdes pontuais
entre os outros meses, sugerindo influéncia sazonal, alteracbes nos fluxos de
admissdo e acompanhamento dos usuarios. Esse monitoramento temporal oferece
condi¢cbes para o planejamento da capacidade assistencial do servigo, ao permitir
antecipar periodos de maior demanda e ajustar a organizacdo do trabalho das
equipes.

As condigdes avaliadas ao longo do acompanhamento reforgam o perfil de alta
dependéncia: 35,12% dos registros correspondem a usuarios domiciliados, 15,43% a
usuarios acamados e 12,16% a pessoas com Ulceras e feridas em estagio avancado
(grau Ill ou IV). Do ponto de vista diagndstico, prevalecem cuidados paliativos em

10,44% dos registros, ulceras de decubito em 7,85% e ulceras dos membros inferiores



70

em 6,53%, seguidos por infec¢des do trato urinario em 5,25% e disfagia em 4,29%.
Esse conjunto confirma a centralidade de quadros crénicos, debilitantes e de alto risco
de complicagdes, que exigem coordenacgdo estreita entre equipe multiprofissional,
familia e outros pontos da RAS (Gabardo et al., 2022; Johann et al., 2020; Pinho,
2021; Savassi et al., 2022).

Figura 14 - Quinta pagina do dashboard referente ao perfil clinico-assistencial

e a evolugao das condi¢oes avaliadas no SAD-BH

Painel de Gestao do Servico de Atencao Domiciliar de Belo Horizonte
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Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

Os resultados descritos no item 6.1 demonstram que o SAD-BH atua em
conformidade com as atribuicbes normativas de complexidade assistencial,
apresentando indicadores de desfecho e de reinternagdo compativeis com o modelo
proposto. Todavia, observam-se desafios estruturais relativos a padronizagao e
qualidade dos registros, a sistematizacdo de praticas como a visita pos-6bito e a
distribuicao territorial da oferta de cuidado.
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A partir dos achados deste trabalho, observa-se que a eficacia do Bl ndo se
restringe a disponibilizagdo da ferramenta, exigindo a incorporagdo de uma cultura
institucional orientada por dados, a qualificacdo dos processos de trabalho, a
integragdo da governancga da informag¢do ao ciclo de planejamento e avaliagdo do
servigo. Assim, o painel de gestdo constitui-se como um instrumento de suporte a
decisdo e indutor de praticas gerenciais fundamentadas em indicadores, em
alinhamento as diretrizes do SAD-BH (Oliveira, 2022; Vasconcelos, 2023).

6.2 Avaliagcao do dashboard

Dada a finalidade do painel de gestdo de subsidiar a tomada de decisdao no
SAD-BH, a avaliagao dos resultados € complementada pela avaliagao da usabilidade
da ferramenta sob a perspectiva dos usuarios finais. Como indicam as revisoes
sistematicas sobre o emprego de dashboards na saude, a efetividade desses
instrumentos € condicionada a utilidade percebida e a adequacdo ao contexto
organizacional (Oliveira, 2020).

Para Zhuang et al. (2020) tais ferramentas apoiam o monitoramento do
desempenho e a gestdo baseada em evidéncias, contanto que se alinhem as
demandas informacionais e aos objetivos institucionais. Por outro lado, interfaces com
baixa intuitividade ou dificuldades de navegacdo podem restringir a adesdo a
ferramenta e comprometer sua integragao as rotinas gerenciais.

Sob essa premissa, a avaliacao estruturada da ferramenta para o SAD-BH
integra as dimensdes de usabilidade e utilidade. A aplicagdo do questionario
estruturado junto a gestores e referéncias técnicas permitiu uma afericao
pormenorizada da interagdo com a interface e da aderéncia do painel as demandas
reais do servico. Os topicos subsequentes detalham esses achados, demonstrando
em que medida a ferramenta supre as necessidades informacionais para gestao do
SAD-BH.

6.2.1 Avaliagédo da usabilidade
Para mensurar a experiéncia de interagcdo com o dashboard e verificar a

eficacia de sua interface, utilizou-se o System Usability Scale. A adogado desse

instrumento fundamenta-se em sua consolidada validagdo e elevada capacidade
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discriminatoria na afericdo da usabilidade percebida. Desde sua proposigao, o System
Usability Scale se estabeleceu como um recurso padrao para a avaliagao de sistemas
interativos, com aplicabilidade documentada tanto no campo da saude quanto na
gestao de servigos publicos (Brooke, 1996; Sauro; Lewis, 2018).

Quanto ao tamanho amostral, a aplicacdo do instrumento com cinco
participantes encontra respaldo na literatura de Interagdo Humano-Computador.
Nielsen e Landauer (1993) demonstram que a identificagdo de problemas de
usabilidade segue a légica de retornos decrescentes, sendo possivel detectar a
maioria dos gargalos de interface com um grupo reduzido de usuarios. Essa
perspectiva € adequada para avaliagdes de carater formativo, voltadas a validagao
inicial de sistemas.

Adicionalmente, Sauro e Lewis (2012) indicam que amostras entre cinco e oito
participantes produzem estimativas estaveis do escore global do System Usability
Scale, especialmente quando o objetivo reside na avaliagdo da adequacéao funcional
em contextos especificos, em detrimento da inferéncia estatistica populacional.
Portanto, a precisao do diagndéstico é garantida pela qualificagéo técnica dos usuarios-
chave, a dimensao amostral &€ condizente com as finalidades desta pesquisa.

Apos a aplicagdo do System Usability Scale aos participantes do estudo,
procedeu-se ao calculo do escore global de usabilidade conforme o protocolo de
Brooke (1996). O método consistiu no ajuste das pontuagdes individuais segundo a
polaridade das afirmagdes, resultando em um indice final em escala de 0 a 100. Os
dados da tabulacdo e o detalhamento das respostas por participante estao
sistematizados no Quadro 3, que apresenta a memoria de calculo utilizada para a
derivacao do escore final.

A média geral obtida para o dashboard foi de 89,5 pontos, valor
significativamente superior ao ponto de corte de 68, referencial de satisfagdo na
literatura de usabilidade (Bangor; Kortum; Miller, 2009). Segundo os parametros de
Sauro e Lewis (2018), escores superiores a 80 sao classificados como excelentes, o
que indica alta probabilidade de aceitacdo e de incorporagao definitiva da ferramenta

as rotinas institucionais.
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Quadro 3 — Calculo da pontuacao da System Usability Scale do dashboard do

SAD-BH
Avaliador Avaliador | Avaliador | Avaliador
Item SYSTEM USABILITY SCALE 1 Avaliador 2 3 4 5

Eu acho que gostaria de usar este

1 |dashboard frequentemente. 5 5 5 5 5
Eu acho o dashboard complexo sem

2 |necessidade. 1 1 2 1 1

3 |Eu achei o dashboard facil de usar. 4 4 4 5 5
Eu acho que precisaria de suporte
técnico para conseguir usar este

4 |dashboard. 2 4 2 2 2
Eu achei que as varias fungdes do

5 |dashboard estavam bem integradas. 5 5 5 5 5
Eu achei que este dashboard tinha

6 |muita inconsisténcia. 1 1 2 1 1
Eu imagino que a maioria das
pessoas aprenderia a usar este

7 |dashboard rapidamente. 5 4 4 5 5
Eu achei o dashboard muito

8 |pesado/complicado de usar. 2 1 2 1 1
Eu me senti muito confiante usando o

9 |dashboard. 4 4 4 5 5
Eu precisei aprender muitas coisas
novas antes de conseguir usar o

10 |dashboard. 1 1 2 2 1

Satisfagao 90 85 80 95 97,5
Média da Satisfagao 89,5

Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

Na gestdo publica em saude, a usabilidade alcangada adquire relevancia

estratégica, visto que a efetividade de sistemas de Bl é indissociavel da experiéncia

do usuario e da aplicabilidade da ferramenta no fluxo de trabalho. Os resultados

aferidos pelo System Usability Scale demonstram que o painel possui os requisitos

operacionais para subsidiar o processo decisorio fundamentado em evidéncias.

Entretanto, a plena consolidagéo desse instrumento no SAD-BH é dependente de um

ciclo de aperfeicoamento técnico e da capacitacdo permanente dos gestores, fatores

que atuam como elementos mediadores para a sustentabilidade de uma cultura

institucional orientada por dados (Moraes; Santos, 1998; Zhuang et al., 2020).
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6.2.2 Avaliacao da utilidade

Conforme descrito por Zhuang et al. (2020), a avaliagdo de dashboards em
saude deve suplantar os aspectos de usabilidade para contemplar a utilidade, definida
como a capacidade da ferramenta em subsidiar o desempenho de tarefas e processos
decisérios em contextos especificos. A utilidade percebida vincula-se a eficacia da
visualizagdo em converter dados complexos em insights acionaveis para a gestao.

Assim, essa dimensao foi mensurada por meio de quatro questdes estruturadas
em escala Likert de cinco pontos, abrangendo a relevancia das informagdes, a
utilidade dos indicadores para o monitoramento do SAD-BH, a identificagdo de
gargalos operacionais e a contribuicdo para decisGes estratégicas.

Os resultados evidenciaram consenso entre os avaliadores, com atribuicdo de
pontuagdo maxima (cinco — 'concordo totalmente') em todos os itens analisados. Esse
desempenho representa elevada utilidade percebida e confirma que o Painel atende
as demandas informacionais inerentes ao monitoramento assistencial do servigo. A
convergéncia total das respostas ratifica o alinhamento da ferramenta as diretrizes da
literatura especializada, que enfatiza a necessidade de sincronia entre os indicadores
exibidos e as competéncias decisoérias dos gestores (Few, 2013; Zhuang et. al., 2020).

A utilidade do painel é enaltecida por sua fungcdo descritiva ao subsidiar o
redimensionamento de equipes, a priorizacido de territérios e a revisao de fluxos na
RAS. Todavia, a efetividade da ferramenta é condicionada a qualidade e integridade
dos registros no e-SUS AD, vulnerabilidade que reforca a dependéncia do dashboard
em relagao a qualidade do dado primario. Por isso, o impacto sustentado da solucéo
requer a reorganizagao dos processos de trabalho e a definicdo de responsabilidades
institucionais, indicando que a utilidade nao reside na tecnologia de forma isolada,
mas na articulagdo entre governancga da informacao e capacidade de analise critica
dos gestores (Oliveira, 2020; Zhuang et. al., 2020).

A avaliagdo integrada demonstra que a ferramenta supera a fungdo de
visualizagdo de dados ao posicionar-se como um dispositivo de governanga para o
SAD-BH. Os resultados demonstram que o produto tecnoldgico atende aos requisitos
normativos, responde as necessidades informacionais da gestao e possui potencial
de incorporagéo a rotina institucional, e pode ser considerado importante instrumento

de apoio a tomada de decisdo e a qualificagao do cuidado domiciliar.
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7 CONCLUSAO

Pode-se considerar que o uso estruturado de Bl constitui uma estratégia viavel,
com potencial para qualificar a gestdo do SAD-BH. Ao transformar dados operacionais
em informagdes analiticas, o estudo evidenciou o potencial do Bl para subsidiar
processos decisorios, fortalecer o monitoramento de desempenho e ampliar a
capacidade de planejamento estratégico do servicgo.

O dashboard interativo integrou dados que estavam dispersos nos sistemas de
informacéao, consolidando o perfil dos usuarios, a producao assistencial, os fluxos de
acesso e os desfechos do cuidado. Essa integracdo amplia a transparéncia e a
interpretabilidade das informacgdes, favorecendo decisdes alinhadas as necessidades
do servico, as diretrizes da RAS e aos preceitos normativos do SUS.

A ferramenta desenvolvida revelou que solugbes tecnoldgicas aplicadas a
gestao publica ndo precisam ser complexas ou onerosas para gerar impacto. A
adogao de uma arquitetura baseada em banco de dados relacional e ferramentas de
visualizagédo acessiveis mostrou-se compativel com a realidade institucional do SUS,
respeitando limites estruturais e operacionais, sem comprometer a qualidade analitica
das informacgdes disponibilizadas.

O valor gerado pelo dashboard consiste na representacao visual e dinamica
dos indicadores, bem como na capacidade de estimular mudancas na pratica
gerencial e na cultura organizacional, a partir de uma perspectiva orientada pelo uso
cotidiano e reflexivo da informacéo.

Sob a otica da gestdo da AD, a ferramenta pode ampliar o acompanhamento
de metas e a resolutividade do cuidado, reforgcando o papel do SAD-BH como
componente estratégico na manutencéo e sustentabilidade da RAS. Contudo, deve-
se reconhecer que a efetividade do instrumento n&o € intrinseca a tecnologia.

Conforme a perspectiva de Merhy (2004), as tecnologias "leve-duras" — como
os sistemas de informacdo — n&o produzem efeitos auténomos. E o trabalho humano,
no ato da gestéo, o elemento central na produgao de sentido e na transformacéao da
realidade dos servigos. Assim, pode-se considerar o Bl como um dispositivo de
ampliagdo analitica cuja eficacia & proporcional a qualificacdo dos gestores e a
existéncia de uma cultura que valorize a evidéncia.

Como recomendagdes, sugere-se a incorporagcao do dashboard a rotina de

monitoramento do SAD-BH e sua futura integracédo com outras bases de dados da
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rede. Agregado a isso, € imperativo investir em processos de capacitagdo continua
para gestores e equipes, fortalecendo a literacia de dados no cotidiano assistencial.

O dashboard é um instrumento que pode qualificar a gestdo do SAD-BH, visto
que se baseia em indicadores normativos e tecnologias amplamente disponiveis, e
pode ser adaptado a diferentes contextos. Ao articular recursos tecnologicos e o
processo de decisdo baseado em evidéncias, este trabalho oferece um produto que
pode impactar positivamente a organizagdo e sustentabilidade do servigo e,
consequentemente, da RAS.

Portanto, considera-se que a incorporagao do Bl as praticas gerenciais do SAD-
BH representa uma oportunidade concreta de qualificagao da gestao publica. Almeja-
se que os investimentos realizados nesta pesquisa e seus respectivos produtos
estimulem o desenvolvimento da gestédo, da produgdo de novos conhecimentos e da
qualificagdo do cuidado, contribuindo com melhorias e beneficios aos gestores,

trabalhadores e usuarios do SUS.
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APENDICE A - Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados

Nome completo (sem abreviagao) RG Assinatura

Raphael Augusto Teixeira de Aguiar

1. ldentificagcao do pesquisador
2. ldentificagao da pesquisa

a) Titulo do Projeto: Business Intelligence na gestdao do Servigco de Atengao
Domiciliar de Belo Horizonte: o desenvolvimento de dashboards interativos

b) Departamento/Faculdade/Curso: Departamento de Medicina Preventiva e Social
(DMPS) / Faculdade de Medicina / Mestrado Profissional em Gestao de Servigos
de Saude (MPGSS)

c) Pesquisador Responsavel: Raphael Augusto Teixeira de Aguiar

3. Descrigao dos Dados

Sé&o dados a serem coletados somente apds aprovagéo do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG):

Os dados serao coletados para desenvolver e implantar uma ferramenta de
Business Intelligence (Bl) no Servigo de Atencdo Domiciliar de Belo Horizonte (SAD-
BH). Para isso, seré&o utilizados os dados do sistema de informac&o do governo federal
da base municipal e-SUS AD, que contém informagdes sobre os atendimentos
realizados, o perfil dos usuarios e a producao das equipes. A analise desses dados,
de forma anonimizada e agregada, permitira identificar oportunidades de melhoria na
gestdo do servigo, contribuindo para a otimizagdo dos processos de trabalho e a
qualificacdo da assisténcia prestada aos usuarios.

Os dados obtidos na pesquisa somente serao utilizados para o projeto
vinculado. Para duvidas de aspecto ético, pode ser contactado o Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG (COEP/UFMG): Av. Anténio Carlos, 6627, Pampulha - Belo
Horizonte - MG - CEP 31270-901 Unidade Administrativa Il - 2° Andar - Sala: 2005
Telefone: (031) 3409-4592 - E-mail: coep@prpg.ufmg.br. E o CEP-SMSA/PBH -
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte. R. Frederico Bracher Junior, 103 — 3° andar/sala 2 — Padre
Eustaquio — CEP: 30.720-000. Belo Horizonte, MG — Brasil. E-mail: coep@pbh.gov.br
- Telefone: (31) 3277-5309.

4. Declaragao do pesquisador

O pesquisador se compromete a manter a confidencialidade sobre os dados
coletados nos arquivos do local do banco ou instituicdo de coleta, bem como a
privacidade de seus conteudos, como preconiza a Resolugdo 466/12, e suas
complementares, do Conselho Nacional de Saude.

Declara entender que a integridade das informacdes e a garantia da
confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdo suas
informagdes acessadas estdo sob sua responsabilidade. Também declara que nao
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repassara os dados coletados ou o banco de dados em sua integra, ou parte dele, a
pessoas nao envolvidas na equipe da pesquisa.

Os dados obtidos na pesquisa somente serédo utilizados para este projeto. Todo
e qualquer outro uso que venha a ser planejado, sera objeto de novo projeto de
pesquisa, que sera submetido a apreciacdo do COEP UFMG.

Devido a impossibilidade de obtengdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de todos os sujeitos, assinaremos esse Termo de Consentimento de Uso
de Banco de Dados, para a salvaguarda dos direitos dos participantes.

Belo Horizonte, de de 2024.

Nome completo (sem abreviagao) Assinatura

Raphael Augusto Teixeira de Aguiar

5. Autorizagao da Instituicao

Declaramos para os devidos fins, que cederemos ao pesquisador apresentado
neste termo, o acesso aos dados solicitados para serem utilizados nesta pesquisa.

Esta autorizacao esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos da Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se o(a)
mesmo(a) a utilizar os dados dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os
fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagdo das informag¢des em
prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar o
projeto completo e o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema
CEP/CONEP.

Belo Horizonte, de de 2024.

Nome legivel/assinatura e carimbo do responsavel pela anuéncia da Instituicdo
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa
intitulada "Business Intelligence na gestao do Servigo de Atengao Domiciliar de Belo
Horizonte: o desenvolvimento de dashboards interativos”, da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). O objetivo geral desta pesquisa &
desenvolver uma solugdo de Business Intelligence (Bl), utilizando dashboards
interativos, com o intuito de aprimorar a gestdo do Servigo de Atencdo Domiciliar
(SAD) de Belo Horizonte, a partir dos dados do e-SUS AD.

Se concordar em participar deste estudo vocé participara da avaliagao da
ferramenta de Bl por meio de um teste de usabilidade com aplicacdo de um
questionario presencial, com duragcdo aproximada de 20 minutos. Os testes serdo
realizados durante a jornada de trabalho dos participantes, em horario previamente
agendado, individualmente, de acordo com as respectivas disponibilidades. Tem-se
como objetivo ndo gerar prejuizos ao trabalho realizado pelo participante e a
instituicao a que ele esta vinculado.

A participacao € absolutamente voluntaria e sem nenhum tipo de remuneragao
financeira. Os dados serao tratados com todo o cuidado e sigilo, sendo garantidos a
preservagao desses, sua confidencialidade e o anonimato de todos os participantes.

As respostas permanecerao confidenciais € seu nome nao sera associado a
elas. Todo o material registrado estara disponivel a vocé caso desejar, ficando sob a
guarda e responsabilidade da pesquisadora por um periodo de 5 anos e apds esse
periodo sera eliminado. O pesquisador tratara a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo, atendendo a legislagao brasileira (Resolugao N° 466/12; 441/11
e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares), utilizando
as informagdes somente para fins académicos e cientificos. Seu nome, ou qualquer
material que indique a sua participagdo nao sera liberado sem a sua permissao. O(a)
Sr.(a) nao sera identificado(a) em nenhuma publicacao resultante deste estudo.

Para participar desta pesquisa o Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. O Sr.(a) tera o esclarecimento sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou se recusar a participar
a qualquer tempo e sem quaisquer prejuizos, valendo a desisténcia a partir da data
de formalizacéo desta. A sua participacao é voluntaria, e a recusa ou desisténcia em
participar ndo acarretara qualquer prejuizo ou penalizagao ao Sr.(a) ou a instituigao.
Caso ocorra algum dano decorrente da sua participagdo, cabera indenizagao
conforme as leis vigentes no pais. No caso de duvidas, a qualquer momento, o(a)
senhor(a) podera ser esclarecido(a) diretamente com o pesquisador responséavel Prof.
Dr. Raphael Augusto Teixeira de Aguiar ou com a mestranda Denise Valadao da
Silveira Souza que esta sob a sua orientacdo e coordenacao, entrando em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG. De acordo com a Resolugdo 510, de
2016, do CNS, essa pesquisa fica graduada em risco minimo, sendo os potenciais
riscos apresentados pelo pesquisador: desconforto com a presencga do pesquisador
no cenario; medo ante o uso das informagdes coletadas; constrangimento em
responder as perguntas. Mas, informamos que diante dos objetivos desta pesquisa e
a garantia de confidencialidade e anonimato das informagdes coletadas, estes riscos
serao minimizados neste estudo.

Se concordar em participar, peco que assine este documento em duas vias,
sendo que uma ficara com o Sr.(a) e a outra sera arquivada juntamente com os demais
dados da pesquisa.
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Rubrica do(a) participante Rubrica do pesquisador Rubrica da pesquisadora
responsavel discente
Eu, , fui informado(a)

dos objetivos, métodos, riscos e beneficios da pesquisa “Business Intelligence na
gestao do Servigo de Atengao Domiciliar de Belo Horizonte: o desenvolvimento
de dashboards interativos”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha
decisao de participar se assim o desejar. Assim, declaro que concordo em participar
como voluntario(a) desta pesquisa.

Local: Data: / /

Nome completo do participante e assinatura

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura da pesquisadora discente

Em caso de duvidas gerais e sobre esta pesquisa, vocé podera consultar:

Raphael Augusto Teixeira de Aguiar (responsavel pela pesquisa)
Av. Alfredo Balena, 190-Santa Efigénia-CEP: 30130-100 - Belo Horizonte - MG/Brasil
Escola de Medicina - Campus Saude UFMG -

Denise Valadao da Silveira Souza (pesquisadora discente/mestranda)
Av. Alfredo Balena, 190-Santa Efigénia-CEP: 30130-100 - Belo Horizonte - MG/Brasil
Escola de Enfermagem - Campus Saude UFMG -

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé
podera consultar:

COEP-UFMG - Comissédo de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais.

Av. Anténio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il — 2° andar — Sala 2005. Campus
Pampulha. CEP: 31270-901. Belo Horizonte, MG — Brasil.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br. - Telefone: (31) 3409-4592.

CEP-SMSA/PBH - Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte.

R. Frederico Bracher Junior, 103 — 3° andar/sala 2 — Padre Eustaquio — CEP: 30.720-
000. Belo Horizonte, MG — Brasil.

E-mail: coep@pbh.gov.br - Telefone: (31) 3277-5309.
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PESQUISA: “Business Intelligence na gestao do Servigo de Atengao Domiciliar
de Belo Horizonte: o desenvolvimento de dashboards interativos”.

Dados do Avaliador

Cargo:

Formagao:

Tempo de experiéncia no SAD-BH:

SYSTEM USABILITY SCALE

Item

Afirmagao

Discordo
Totalmente

(1)

Discordo

(2

Neutro

3)

Concordo

(4)

Concordo
Totalmente

)

Eu acho que gostaria de usar
este dashboard
frequentemente.

[]

[]

[]

[]

Eu acho o dashboard
complexo sem necessidade.

[]

[]

[]

[]

Eu achei o dashboard facil de
usar.

[]

[]

[]

[]

Eu acho que precisaria de
suporte técnico para
conseguir usar este
dashboard.

[]

[]

[]

[]

Eu achei que as varias
fungdes do dashboard
estavam bem integradas.

[]

[]

[]

[]

Eu achei que este dashboard
tinha muita inconsisténcia.

[]

[]

[]

[]

Eu imagino que a maioria das
pessoas aprenderia a usar
este dashboard rapidamente.

[]

[]

[]

[]

Eu achei o dashboard muito
pesado/complicado de usar.

[]

[]

[]

[]

Eu me senti muito confiante
usando o dashboard.

[]

[]

[]

[]

10

Eu precisei aprender muitas
coisas novas antes de
conseguir usar o dashboard.

[]

[]

[]

[]
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1. As informagdes nos dashboards sao apresentadas de forma clara e organizada?
O Discordo totalmente
O Discordo parcialmente
O Neutro
O Concordo parcialmente

O Concordo totalmente
2. Os graficos e tabelas sao faceis de entender e interpretar?

O Discordo totalmente

O Discordo parcialmente
O Neutro

O Concordo parcialmente

O Concordo totalmente
3. A navegacao entre os diferentes dashboards é intuitiva e facil?

O Discordo totalmente

O Discordo parcialmente

O Neutro

O Concordo parcialmente

O Concordo totalmente
4. Voceé consegue encontrar as informagoes que precisa nos dashboards de forma

rapida e eficiente?

O Discordo totalmente

O Discordo parcialmente

O Neutro

O Concordo parcialmente

O Concordo totalmente
5. Vocé considera a ferramenta de Bl facil de usar?

O Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Neutro

Concordo parcialmente
Concordo totalmente

O O O O

Utilidade:

1. As informagdes apresentadas nos dashboards siao relevantes para o seu
trabalho?

Discordo totalmente

Discordo parcialmente

Neutro

Concordo parcialmente

Concordo totalmente

2. Os indicadores de desempenho apresentados nos dashboards sao Uteis para o
acompanhamento e avaliagao do SAD-BH?

Discordo totalmente

Discordo parcialmente

Neutro

Concordo parcialmente

O O O O O

o O

O
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o Concordo totalmente
3. O uso do dashboard interativo facilitou a identificacdo de problemas e
oportunidades de melhoria no SAD-BH?
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Neutro
Concordo parcialmente
o Concordo totalmente
4. O dashboard interativo contribuiu para a tomada de decisdes mais informadas e
estratégicas no SAD-BH?
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Neutro
Concordo parcialmente
Concordo totalmente

o O O O

O O O O O

Impacto:

1. O uso do dashboard interativo impactou positivamente seu trabalho no SAD-BH? Se
sim, como?

2. Vocé acredita que o uso do dashboard interativo pode contribuir para a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada pelo SAD-BH? Se sim, como?

3. Vocé tem alguma sugestdo de melhoria para o dashboard interativo?

Data de aplicacdo do questionario: / /
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APENDICE E - Produto Técnico

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM GESTAO DE SERVIGOS DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DE SERVIGOS DE SAUDE

Denise Valadao da Silveira Souza

PRODUTO TECNICO/TECNOLOGICO RESULTANTE DO TRABALHO ”Business
Intelligence na gestao do Servigo de Atencao Domiciliar de Belo Horizonte: o
desenvolvimento de dashboards interativos”

Belo Horizonte
2026
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Denise Valadao da Silveira Souza

PRODUTO TECNICO/TECNOLOGICO RESULTANTE DO TRABALHO ”Business
Intelligence na gestao do Servigo de Atencdo Domiciliar de Belo Horizonte: o
desenvolvimento de dashboards interativos”

Produto técnico/tecnologico resultante do
Trabalho de Conclusdo de  Mestrado
apresentado ao curso de Mestrado Profissional
do Programa de Pd6s-Graduagao em Gestao de
Servigos de Saude, da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal de Minas Gerais, como
requisito parcial para obtencdo do grau de
Mestre em Gestao de Servigos de Saude.

Area de concentragdo: Gestdo de Servicos de
Saude.

Linha de pesquisa: Tecnologias Gerenciais em
Saude

Orientador: Prof. Dr. Raphael Augusto Teixeira
de Aguiar.

Belo Horizonte
2026
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Manual Operativo - Painel de Gestao do SAD-BH

Apresentacgao

Este manual de instrugdes tem como proposito apresentar informacoes
importantes sobre o Painel de Gestdo do Servico de Atencdo Domiciliar de Belo
Horizonte (SAD-BH). Trata-se de um guia pratico de uso, facilitando a leitura dos
indicadores, a compreensao da estrutura do dashboard e a incorporagao das analises
a rotina de gestéo.

O Painel de Gestdao do SAD-BH é um instrumento de Business Intelligence
desenvolvido a partir da extragdo, tratamento, integracao e organizagéo de dados com
o intuito promover a apresentacao e a visualizagao interativa e de informacdes. Ele foi
desenvolvido a partir dos registros de producdo das equipes do SAD-BH no e-SUS
Atencao Domiciliar (e-SUS AD).

Dentre os objetivos relacionados a criacdo do referido instrumento, pode-se
destacar o monitoramento do desempenho assistencial, da produgao das equipes, dos
fluxos de acesso, dos desfechos do cuidado e do cumprimento de metas normativas
vinculadas ao financiamento do servigo. O Painel integra informagdes que fomentam
a qualificacdo da gestdo do SAD-BH e, consequentemente, contribui com a
sustentabilidade e racionalizacdo de recursos da Rede de Atencao a Saude.

O manual apresenta o instrumento, orientagdes de acesso, a estrutura e formas
de navegacéao, exemplos de interpretagdo dos indicadores, estratégias de analise e
boas praticas de utilizacdo, sempre conectando os dados as decisdes do cotidiano
das equipes assistenciais (EMAD e EMAP) e da coordenacédo do SAD-BH. O manual
esta disponibilizado em formato digital (PDF), com acesso publico pelo link:
https://drive.google.com/file/d/1FRb0gzj2G240KAMKk-
5fV_BfNQKNfP1t51/view?usp=sharing

Objetivo do Manual

O objetivo deste manual é orientar gestores, referéncias técnicas e demais
profissionais sobre a utilizagdo do Painel de Gestao do SAD-BH e a interpretacao das
informagdes disponiveis no instrumento.

Espera-se que ao finalizar a leitura, o usuario seja capaz de:


https://drive.google.com/file/d/1FRb0gzj2G240KAMk-5fV_BfNQkNfPt5I/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1FRb0gzj2G240KAMk-5fV_BfNQkNfPt5I/view?usp=sharing
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Acessar o painel e reconhecer sua estrutura em abas;

Navegar entre paginas, filtros e elementos interativos;

e Compreender o significado dos principais indicadores e cartdes de
destaque;

e  Utilizar o painel para comparar regionais e equipes, analisar o perfil
clinico dos usuarios e monitorar desfechos, produtividade e
procedimentos;

e  Aprimorar as estratégias de apoio as decisdes de gestéo e a

organizagéao do cuidado.

£ Painel de Gestdo do Servigo de Atengéo Domiciliar de Belo Morlzonte
modathe 23 - Farde » BUK AD

Parfl Sociovemeg thice o Caracseris agan dot Usisriee

Painel de Gestao s [T
do SAD-BH Il =

Manual Operativo = il =

Produto Técnico vinculado a Dissertacao de Mestrado
Profissiondal em Gestdo de Servigos de Salde.
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Inteligéncia de Dados para Qualificar o Cuidado

O Painel de Gestdo é um instrumento de Business Intelligence (Bl) no Looker Studio,
desenvolvido para transformar os registros brutos do e-SUS AD em visualizagdo interativa.

2
Ve

Monitorar Qualificar Racionalizar
Desempenho assistencial Apoiar decisdes de Otimizar o uso de
e produgao das equipes gestdo com base em recursos da Rede de

(EMAD/EMAP). evidéncias. Atencao a Satde.

Uma ferramenta viva para conectar dados as decisées do
cotidiano das equipes assistenciais e da coordenacao.

Acesso e Navegacao Inicial

Menu Lateral: Navegacao
entre as 5 paginas tematicas

Barra Superior: Filtros e
Compartilhamento

1 - Conta Google ativa

ind de Gestio do SAD-BH (2024 & Compartte  ~

(institucional ou pessoal) stsacoicris | ainel de Gestao do Servigo de Atengao Domiciliar de Belo Horizonte
Gesthe dv Acenso - Eaghilid Produgio 2024 - Fonte: e-SUS AD
2- Conexao a internet. P e Atendimento Domiciliar
2 e Produgho pur Procedmentcs  [Idicador Estratépen Destecho Taxa de Obio Tuxa de Rekrtenagic
3- Link de acesso ao painel. RO —— - — 438% 8.08%

12,63%
-

Aponte a camera -
ey Ry 35175 29,15%

Taxn du Visltas pés
Obio

idutividade por Equipe
< - - + . L » »
-.-—_, —

ou T
Rodape: Data de atualizagao

click no link de acesso
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O Poder da Interatividade: Converse com os Dados

Filtros Cruzados

Ao clicar em uma barra, todos os
outros graficos se adaptam.

Tooltips

Passe 0 mouse para revelar
detalhes exatos.

Drill Down

Navegue entre niveis de detalhe
com as setas no topo dos graficos.

Regional Modalidade

oo | v T} 1

Noroeste | 6881 AD2Z

Noweste | 4100 AD3
INELEGIVEL | 30w INELEGIVEL

0 2000 4000 6000 8000 10000 0 200 400 600 800 1000

Evolugao Mensal por Condigoes Avaliadas

1A mi maio

1Amil ® Quantidade 1.073 1181 1.37!

2™ ggs 1073 95 14

1 mil 976 1.006

Evolucdao Mensal

Quem Atendemos? (Perfil Sociodemografico)

64,57%

Idosos (>60 anos)

69,69%

Publico Feminino

94,59%

Atendimentos no Domicilio

© Atengio: 31,72% de "Nao informado”
em Raga/Cor indica necessidade de

Vinculo do Cuidador

connce comneso [ 5

Painel de Gestdo do Servigo de Atengao Domiciliar de Belo Horizonte
Produgho 2024 - Fonte: eSUS AD

Perfil Sociod: grafico e C. a0 dos Usudrios
Ciclos de Vida (Foixa Etdria) Sexo Raga / Cor (Autodeclaracho)
64,57% i
Hl ‘ 31,72%
I 69,69% I
-
" S e A——
-
" -
e . ==
l » - e ragre

Local de Atendimento
et I

w1178

e |  : © ncieo
[—— I 94,59%

TG | asweo 433

ety [ ames 300
p— % [rev————

e |72 LIDALE OF FRONTS ATEREWAENTD 27

oo 13 -z

[r——r— S

Yo p - N&
46,83%

melhoria no registro.
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Como Acessam o Servico? (Elegibilidade e Admissao)

Painel de Gestao do Servigo de Atengao Domiciliar de Belo Horizonte
Produgo 2024 - Fonte: -SUS AD

@ Andlise Estratégica

Avaliagso de Elegibilidade e Admissio
wlicsder Eitrestaicn |  Procedincia Propésito: Avaliar a eficiéncia da
s SR | | SO porta de entrada.
S [ e P
i) ames [0
94.24% oo g Dados Chave:
S g « Procedéncia: Forte conexao
- R hospitalar e servicos de
st Br urgéncia (94,24%).
L — e « Taxa de Amissao: 92,20%.
Sesessianipis B - I « Modalidade: Predominancia de
Soaon ) \=—B0 g AD2.

Usudrios Elegivels por Equipe
1.
e %

A\ Ponto de Atengao: Estamos
recebendo os encaminhamentos
corretos ou ha gargalo na
regulagao?

Qual é o Nosso Desempenho?
(Desfechos e Produtividade)

Taxa de Obito Taxa de Reinternacao Taxa de Visitas pos Obito

4,38% 8,08%  29,15%

Objetivo: Monitorar a resolubilidade e humanizagao.

Indicadores:
- Alta (Clinica/Admin): Meta = 10% (Realizado: ~12,63%).

- Humanizagao: Taxa de visitas pds-obito indica oportunidade de melhoria no
apoio ao luto.
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O Que Fazemos? (Procedimentos Realizados)

Forga de Trabalho: 76,3% Procedimento Quantidade  Percentual
EMAD vs 23,7% EMAP

Antibioticoterapia parenteral
Tratamento em reabilitagdo

Acompanhamento em multiplas deficiéncias

Terapia fonoaudiolégica individual

Coleta de material para exame laboratorial
Oxigenoterapia

Cuidados com traqueostomia
Atendimento fisioterapiéutico em
Tratamento em reabilitagao

Cuidado de estomas

@®EMAD © EMAP

Dica de Gestao: Use o filtro de ‘Equipe’ para ver se uma unidade especifica esta sobrecarregada com
procedimentos complexos.

Qual o Perfil Clinico? (Condic¢des e CID-10)

Painel de Gestao do Servigo de Atengdo Domiciliar de Belo Horizonte
ProdugBo 2024 - Fonte: e-SUS AD

Atendimento Domiciliar

Evolagio Mensal por Condigbes Avaliadas

|

o

963

Evolugdo Mensal:

Identificagéo de = =i = == ;
sazonalidade. Condictes Avaiadas Quanticade Avaliadas por CID 10 percentual

Damicisde M £ 2515+ CUIDADO PALIATIVO T4
Acamads 15,08 189 - ULCERA DE DECOBITO o "
Ulceras [ Feridan (grm: 11 o V) . tooar (EATN 197 - DLCERA DOS MEMBROS INFER ass Cgmplexmgd.e.
Reabiltago dormiciler 7 N390- INFECGRD DO TRATO URINAR. sa5% Cuidado Paliativo
Cudados patatvos N oncoiogicos 3 29 e Infeccoes.
Ougerete apia oMy 2 condi¢6ﬁs ¥ EDOTEC L c
Uso de gastrostomia 299 Prevalentes: bnos 00T, | 2908
Acompanharmento nutricional 2506 Acamados (‘| 5%) e SPECIFICA. 2068
Uso de tonda nascenteral - SNE P X i) of o, MANAD ES. 191%
Cuidados patiatvos oncolégicos 2183 Ulceras (12/(’)' 1580
Uso de tracueestomia 1892 229 164 ACIDENTE VASCULAR CEREBHA. 1
Supre vemtAMOno ndo invasivo - BPAP 1654 a G122 OGENGA 00 NELRONIO MOT. 136%
Uso de sonda vesical de demors - SVD 1155 4% VS - OSTEDMIELITE 130%
Uso de asairador de vias 0670as e high w7 106% A0 - SIFILIS CONGENTA (AT

Aplicacao: Planejamento de capacitagao técnica e protocolos clinicos.
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Decodificando os Indicadores Estratégicos

Indicador Estratégico Indicador Estratégico
Percentual de usudrios Percentual de usudrios
oriundos de hospital oriundos de hospital
e/ou servigo de e/ou servigo de
urgeéncia urgéncia

0, [V
94,24% 67,97%
[t [ )
Meta: 70% Meta: 70%

VERDE: Meta atingida. Ex: Procedéncia Hospitalar VERMELHO: Abaixo da meta. Exige plano de
acima de 70% indica 6tima integracao. acao corretivo.

Interpretacdo Contextual: Uma taxa de ébito alta pode significar exceléncia em cuidados

paliativos, nao necessariamente falha.

e

Estratégias de Analise Comparativa

O<«<00

Produtividade por Equipe

amil v

3154 3026

3mil 2753
2488 2408 2378 2353 2206 p
BRI Média Anual de Atendimentas (Benchmarking) 1.622 1547 1503 R e e P e e
1243 1.231 1.228
1mil
0
& 0 PN ak o N2 S ch P\ g W & g AP\ 2
o° 0@»\30&@’9“0‘:@‘0 07‘&0\ At “\1“0“0(‘1&“0?.“00“‘@ t‘"o 016&& @\:9 3»0“" Qo e(“\?& “10&6 o (6:0 ?‘&00“0&“@3 4
¥ SV P o % @V o W o o o o w7 9 @ o &
o WP v,\"'s e*’s 0‘*\) @ o"‘c G 9"’“0& @99
Comparar Regionais Produtividade por Equipe
Identificar distritos com maior demanda Equipes muito abaixo da linha podem estar

reprimida. subutilizadas; muito acima, risco de sobrecarga.
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Analise Temporal e Sazonalidade

O cuidado domiciliar flutua ao

longo do ano.

Use o Filtro de Periodo (Més)

para:

- ldentificar picos de demanda

(inverno/respiratério).
- Planejar escalas de férias.
- Avaliar impacto de mutirdes.

Evolugao Mensal por Condigies Avaliadas

— Periodo (Mbs) (Ecchie 11)

Boas Praticas e Solugao de Problemas

Reset
20,

Sempre limpe filtros
anteriores antes de
comegar uma nova
andlise.

Verificacao

(© Data de atualizagio: 28/10/2024

Confirme a datade
atualizacdo no rodapé
para garantir dados
recentes.

Etica

8

Respeite o sigilo.
Compartilhe apenas via
botdo 'Share' com
usudrios autorizados.
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Limitagoes e Contexto

Qualidade do Registro: O painel reflete exatamente o que esta
no e-SUS AD. Campos “Nao informado” podem distorcer a
analise de raga/cor ou cuidador.

Defasagem Temporal: Existe um tempo de processamento
entre a producgao real e a visualizagao no painel.

Fator Humano: O indicador nao substitui a discussao clinica.
“Analise o numero, mas discuta o caso.”

Do Dado a Decisao

Glossario Visual e Encerramento

EMAD/EMAP:
Equipes Multiprofissionais (Atengao
Domiciliar / Apoio).

AD1/2/3:
Modalidades de complexidade
(Baixa, Média, Alta).

Drill Down:
Aprofundamento no detalhe do dado.

Cross-filtering:
Filtro cruzado interativo.

A sistematizacao dos
indicadores visa mudar
a pratica gerencial,
garantindo
sustentabilidade e
qualidade ao SAD-BH.

Acesse o0 painel e comece sua analise.
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FICHA TECNICA

Manual Operativo - Painel de Gestao do SAD-BH Guia Pratico para Monitoramento de Indicadores e Apoio a Decisao

Autoria: Denise Valadao da Silveira Souza
Orientagao: Prof. Dr. Raphael Augusto Teixeira de Aguiar

Instituigao:
Programa de Pds-Graduagdo em Gestao de Servigos de Salide
Escola de Enfermagem - Universidade Federal de Minas Gerais

Produto Técnico/Tecnoldgico: Mestrado Profissional em Gestéo de Servigos
de Saude - Dissertagao “Business Intelligence na gestao do Servigo de Atengac Domiciliar de Belo Horizonte: o
desenvolvimento de dashboards interativos

Linha de Pesquisa: Tecnologias Gerenciais em Satide

Fonte: e-SUS AD - Produgao SAD-BH 2024

Ano: 2026
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ANEXO A Ficha de Atendimento Domiciliar
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DIGITADD POR: DATA:
SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR ' ]
pretnfipdlestirs (para uso excluslvo de SAD) CONFERIDS POR: FoLHA N J
CNS DO PROFISSIONAL® ceo* CMES*® INE* DATA®
I I e N I o | f
(" M= 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 mn 13 A
TURNO® EOEEOEEDEEOEEOEEOE|EOE |EEE)|EDE|EEOE| @O (EDE
1 1 L P S O I O O | _|
I I I O I S O I I O I | |
I I I O I S O I I O I | |
I I I O I S O I I O I | |
I I I O I S O I I O I | |
- LI [ I I I I I S I I I I | |
(ara vists homicfis pda-Giat nfoema o NS N R ool iglol| O N
dio Cuidador conforme informado na avalisclo |_| I_I I_I |_| |_| _| |_| |_| I_I I_I |
die elegibiicade O;ri::::f ndo tenha, doive em |_| |_| |_| |_| |_| _| |_| |_| |_| |_| |
ancn) ] f S I I I | |
I I I I I S O I I O I | |
I I I O I S O I I O I | |
I I I O I S O I I O I | |
I I I O I S O I I O I | |
Lo | S O I O O | _|
3 . Dia/més ! /! ! / ! /! ! ! / / !
Data de nascimento o
Sexo” (£} Fermining (M) Masculina EEE0E8[E® R ECeEH 6 0 E® [G]C)]
Local de atendimento” fver lngonds) I_ | (] I Il | | 1 (I (] __|

Modalidade AD: 1, 2 ou 3* fvor fegend)

Tipo atendimento®

arendimento Programacd

arendimento nao programado

Wizita domiciliar poz-dbite

CondigBo(bes) avallads(s) (assinale as cond¢des avalisdas no stendimento)

Acamado

Domiciliade

Ulceras/feridas ¢grau 8 ow (V)

Acompanhamento nutricicnal

Uzo de sonda nasogéstrica - SHG

Uzo de sonda nasoenteral - SME

Uzo de gastrostomia

Uso de colostomia

Uso de cistostomia

Uso de sonda vesical de demaora - SWVD

Acompanhamento pré-operatorio

scompanhamento pds-operatdrio

Adaptagio ao uso de driese/protese

Reabilitaczo domiciliar

Cuidados paliativos oncoldgicos

Cuidados paliativos n3o oncologicos

Crgigenoterapia domiciliar

Uso de tragueostomia

(N ) O ) O | @ ) (@

OO O OOoooooOoOooooeoe

(N Y O ) | @ ) | @

() o o ) ) | @ @@
O000CCCoO0o0oo000Cooooo

() o ) (@)

OO O OOoooooOOOoooeoe

Uso de acpirsdor de viss aéreas para higiens brénguica

—
(-

—
(-

(-

,_|
—
—

—

—
(-

Suporte ventilatoro nao invasivo - CPAP

Suporte ventilatorio nao invasivo - BiPAP

Diglize peritonial

Paracentese

Medicacao parenteral

) ) O
] ]
)

) O O | ] ) 0 | | @[ @) (@)

1 o ) | 0 | | @) @ @) rg =L

1 ) o | O | | @) @ @

oo oD
000D
/.-
OO0 0o

A I | O | | @[ @]9

] | | ) | | (@[ @] @ Eg HEEEEEEEEEEEEEEE%E ~

1 ) o o | O | @) @ @

<D

CIDND e CIAPZ
Clap2
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( N2 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 n 12 13 3
e (O [O[O[OJO]O[O[O0[0]0]o]o[0
Antibigticoterapia parenteral [— r '—| '_] [_] [_] [_] [— r '—I '—I [_] [_J
P inl el u ) fs) is ) [=l iR =) is) k=) is R k=) s

s |O|O|0(0|0|o|o|o]ojololo]C
# | atendiments médico com finalidade de atestar Sbito |: I: :| j D D D |: |: :I :| G D
% ﬁ:gr;ﬁarae;:ta?ﬁ:%?éﬁ?:?mento em reabilitacao I: I: :I :| [:l D D I: |: :l :l D D
- | Cateterizmo vesical de alivio [_ I_, _J __] [_] [_] [_] L L ._] _] [_] [_]
E Catsterizmo vesical de demara E E ::l ::| C‘ D D E E ::l ::l [j D
8 Coleta de material para exame laboratarial DOl orgrogre o
_; cuidados com estomas E E ::l ::| G D D E E ::l ::l [j D
E Cuidados com traguecstomia [_ l__ J J [_] [_] [_] l_, l_, ._] _] [_] [_]
Ensma E E ::l ::| G D D E E ::I ::I G D
E Cxigenaterapia [_ I__ J __] [_] [_] [_] I_. |_. ._] _] [_] [_]
3 Retirada de pontos de cirurgias bésicas (por paciants) E |: :l :| E] D D E E :I :l C‘ D
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ANEXO B Ficha de Avaliacao de Elegibilidade e Admissao
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento de Business Intelligence: o uso de dashboard potencializando a
gestdo do Servigo de Atencao Domiciliar de Belo Horizonte

Pesquisador: Raphael Augusto Teixeira de Aguiar

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 84364224.4.0000.5149

Instituicao Proponente: Faculdade de Medicina da UFMG
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.488.045

Apresentacao do Projeto:

Segundo as infarmacoes basicos do projeto: "A Atencao Domiciliar (AD) ¢ uma modalidade de atencao a
salde substitutiva ou complementar a inlernacao hospitalar, caracterizada por um conjunto de agoes de
promocac a sadde, prevencao, tratamento e reabilitacao, realizadas em domicilio. Na Brasil, tendo como
referéncia as indmeras iniciativas do Sistema Unico de Saude (SUS), a AD & fundamental para ampliar o
acesso aos servigos de sadude, promover a desospitalizacao e garantir a continuidade do cuidado no
ambiente domiciliar. A crescente demanda por servigos de saude, o envelhecimento da populacao e o
aumento da prevalencia de doencas cronicas impulsionam a busca por modelos de alencao mais eficientes
e eficazes. Para o bom desenvalvimento do servico a gestao da informacao € crucial na efetividade da AD,
sendo as Tecnologias de Informacao e Comunicacao (TICs) aliadas importantes nesse processo, permitindo
a andlise de dados de forma mais eficiente e precisa. O Business Intelligence (Bl) & um conjunto de
ferramentas e lécnicas que permite a coleta, organizacao, analise e visualizacao de dados de forma
integrada e estratégica. A gestao eficiente da AD requer o monitoramento e a avaliacdo continua dos dados
de produgan gerados no sistema e-SUS AD. No entanto, a gestdo do Servigo de Atengao Domiciliar (SAD)
enfrenta desafios relacionados & gualidade e disponibilidade de dados, como duplicidade de informacoes,
preenchimento inadequado de sistemas e subutilizacao dos dados para a lomada de decisao. Nesse
sentido, guestiona-se: como o desenvolvimento e a implantagdo de uma solugéo de Business

Enderego: Av. Presidents Antorso Carlos, 6627 2° Andar Sala 2006 Campus Pampulba
Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31 270-904

UF: MG Municipio: BELD HORIZONTE

Telefone: (31)3400-4502 E-mail: coep@Epepg.ufmg.be
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Continuacdo do Parecer: 7.488.045

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
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BELO HORIZONTE, 04 de Abril de 2025

Assinado por:
Corinne Davis Rodrigues
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Presidente Antorio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha
Bairro: Unidade Administrativa I CEP: 31.270-901
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento de Business Intelligence: o uso de dashboard potencializando a
gestao do Servico de Atencao Domiciliar de Belo Horizonte

Pesquisador: Raphael Augusto Teixeira de Aguiar

Area Temdtica:

Versao: 2

CAAE: 84364224 4,.3002.5140

Instituicao Proponente: Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte! SMSA-BH
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 7.698.201

Apresentagao do Projeto:

A crescente demanda por servicos de sadde, o envelhecimento da populacdo e o aumento da prevaléncia
de doencas cronicas tém impulsionado a busca por modelos de atengao mais eficientes e eficazes, capazes,
ou seja, gque alcangam os resultados desejados em sadde com o melhor uso dos recursos disponiveis, de
oferecer cuidados de gualidade em diferentes contextos. Nesse cendrio, a Atencao Domiciliar (AD) emerge
como uma estratégia fundamental para ampliar o acesso aos servigos de saade, promover a
desospitalizacao e garantir a continuidade do cuidado no ambiente domiciliar (Johann et al., 2020).No Brasil,
a Politica Nacional de Atencao Domiciliar (PNAD), instituida em 2011, estabelece direlrizes para a
organizacao e implementacao da AD no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). A AD se configura como
uma modalidade de atencao & saade substitutiva ou complementar & internagao hospitalar, caracterizada
por um conjunto de actes de promogao 4 sadde, prevencdo, tratamento e reabilitacao, realizadas em
domicilic (Rajao; Martins, 2020).Em Belo Horizonte, a implantagao da AD foi iniciada em 2002 com uma
equipe multidisciplinar para atendimento a usuarios com internacao prolongada e tratamento de feridas. Ao
longo dos anos, novas equipes foram criadas com o intuito de ampliar o acesso a internacao domiciliar de
forma regionalizada e otimizar a continuidade do cuidado na rede. Destaca-se a expansao do servico com a
instituicao do Programa Federal "Melhor em Casa®, em 2011, consolidando o Servico de Atencdo Domiciliar
de Belo Horizonte (SAD-BH) (Belo Horizonte, 2023). A gestio da
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