UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
INSTITUTO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO E ESTRATEGIA
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO E ESTRATEGIA-MPGE

DISSERTACAO

PLANO ESTRATEGICO PARA A ADOCAO DO BIG DATA NA SAUDE PUBLICA:
UM ESTUDO APLICADO NO INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

STRATEGIC PLAN FOR THE ADOPTION OF BIG DATA IN PUBLIC HEALTH: AN
APPLIED STUDY AT THE NATIONAL CANCER INSTITUTE

LUANA DA SILVA ALVES

2024



AL RUR4
<& L 0,

%)
o

\D
\A\\\‘?—RS ADg .
3
o
(7
Wyr3q O

UFRR)

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
INSTITUTO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO E ESTRATEGIA
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO E ESTRATEGIA-MPGE

PLANO ESTRATEGICO PARA A ADOCAO DO BIG DATA NA SAUpE PUBLICA:
UM ESTUDO APLICADO NO INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

STRATEGIC PLAN FOR THE ADOPTION OF BIG DATA IN PUBLIC HEALTH: AN
APPLIED STUDY AT THE NATIONAL CANCER INSTITUTE

LUANA DA SILVA ALVES

Sob a Orientacdo do Professor
Saulo Barbara de Oliveira

Sob a Coorientacdo do Professor
Sandro Luis Freire de Castro Silva

Dissertacdo submetida como requisito parcial para
a obtencdo do grau de Mestre, no Curso de
Mestrado Profissional em Gestdo e Estratégia do
Programa de Pos-Graduacdo em Gestdo e
Estratégia da Universidade Federal Rural do Rio
de Janeiro - UFRRJ.

Seropédica, RJ
Setembro de 2024



Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Biblioteca Central / Secéo de Processamento Técnico

Ficha catalografica elaborada
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Alves, Luana da Silva, 1991-
A474p PLANO ESTRATEGICO PARA A ADOCAO DO BIG DATA NA SAUDE
PUBLICA: UM ESTUDO APLICADO NO INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER / Luana da Silva Alves. - Rio de Janeiro, 2024.
180 f.

Orientador: Saulo Barbarad de Oliveira.

Coorientador: Sandro Luis Freire de Castro Silva.

Dissertacdo (Mestrado). —-- Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro, Programa de Pés-Graduacdo em
Gestédo e Estratégia da Universidade Federal Rural do
Rio de Janeiro - UFRRJ, 2024.

1. Big Data na Saude . 2. Salde Digital. 3. Plano
Estratégico. 4. INCA. 5. Saude Publica. I. Barbarad de
Oliveira, Saulo, 1948-, orient. II. Luis Freire de
Castro Silva, Sandro, 1986-, coorient. III
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro.
Programa de Pés-Graduacdo em Gestdo e Estratégia da
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro - UFRRJ.
IV. Titulo.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior — Brasil (CAPES) — Codigo de Financiamento 001.



UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
INSTITUTO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM GESTAO E ESTRATEGIA

LUANA DA SILVA ALVES

Dissertagao submetida como requisito parcial para a obteng3o do grau de Mestre(a), no Programa de Pos-
Graduagao em Gestao e Estratégia, Area de Concentragao em Gestao e Estratégia.

DISSERTACAO APROVADA EM 09/09/2024.

Prof{a). Dr{a). Sandro Luis Freire de Castro Silva
Presidente da Banca/Coorientador(a)
Membro Interno
UFRRJ

Oincumenta assinada digitalmente

m BEATRIZ CORDEIRO JARDIM
g Diata: 11,08/2024 17:08:35-0300

Verifigue em hitps: validar it pe b

Dr(a). Beatriz Cordeiro Jardim
Membro Externo
INCA

Dacuments adwnado degitalments

ub MARCELO FORMAZIN
g Deartac 20, 05/2034 14:05:43-0300

Werificgus e Fitps: [ falidarit. o be

Prof(a). Dr{a). Marcelo Fornazin
Membro Externo
UFF



MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
SISTEMA INTEGRADO DE PATRIMONIO. ADMINISTRACAO E

U FRR_I CONTRATOS

FOLHA DE ASSINATURAS

TERMO N° 787/2024 - PPGE (12.28.01.00.00.00.00.05)

(N°do Protocolo: NAO PROTOCOLADO)

(Assinado digitalmente em 20/09/2024 14:16 )
SANDRO LUIS FREIRE DE CASTRO SILVA
ASSINANTE EXTERNO
CPF: #44 #44.807-58

Visualize o documento original em hitps.//sipac ufiri br/documentos/ informando seu niumero: 787, ano: 2024, tipo:
TERMO, data de emissdo: 20/09/2024 ¢ o cédigo de verificacdo: 1a2760df42



DEDICATORIA

Dedico este estudo & constante correnteza do conhecimento, que nos conduz por terras
desconhecidas e nos desafia a explorar novas margens. Que ele seja uma bussola para aqueles

que navegam as aguas turbulentas da descoberta, guiando-os rumo a horizontes ainda ndo
mapeados.



AGRADECIMENTOS

N&o ha palavras que possam expressar 0 quanto sou grata a minha familia, em especial Vania
Cruz, Leticia Torres, Larissa Torres, Luma Torres, Julia Cruz e Caroline Alves, pelo apoio
constante ao longo desta jornada desafiadora. Seu amor e confianca foram fundamentais para
a minha persisténcia e jamais esquecerei o0 suporte que me ofereceram.

Ao meu pai, José Francisco Vaz Torres, e a minha avd, Norma Vaz Torres, que do céu
observam cada passo que dou, dedico o mais profundo agradecimento. Mesmo que estejam
fisicamente ausentes, suas presencas permanecem vivas em meu coracdo, e Seus
ensinamentos continuam a guiar-me. Agradeco por terem sido exemplos de resiliéncia, forca
e amor. Que o legado de vocés perdure como uma luz em meu caminho, inspirando-me em
todas as etapas da vida.

A Caroline Alves, minha parceira de vida, agradeco por sua presenca constante, paciéncia e
apoio ao longo deste processo. Suas palavras gentis, atengdo sincera e risadas espontaneas
foram um alivio bem-vindo nos momentos dificeis. Compartilhar a vida contigo ¢ um
privilégio que valorizo profundamente. Estendo este agradecimento as minhas cachorrinhas,
Amora e Molly, por sempre me lembrarem da importéancia de valorizar as coisas simples da
vida.

Aos meus orientadores, Prof. Dr. Saulo Barbara e Prof. Dr. Sandro Luis Freire, expresso
minha sincera gratiddo pela confianca desde o inicio, pelo incentivo, apoio e orientacdo ao
longo de todo este percurso. Agradeco pela paciéncia e pelo cuidado demonstrado durante
esta caminhada. A vocés, todo o meu respeito e admiracdo pela dedicacdo e compromisso
com 0 meu crescimento académico e profissional. Levarei para sempre comigo os valiosos
ensinamentos recebidos e os aplicarei em todas as areas da minha vida. Obrigada pelo impacto
positivo que tiveram em minha jornada.

A minha turma do mestrado, representada por Elisy Felicio, Daiane Luz, Ana Livia, Kelly
Gongcalves, Leonardo Menezes, Edson Lima, Wallace Silva e Anderson Almeida, agradeco
pela parceria, apoio matuo e momentos compartilhados ao longo deste caminho desconhecido
e repleto de desafios. Foi uma honra percorrer esta trajetoria ao lado de vocés.

Aos professores do programa de mestrado em Gestéo e Estratégia da Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro, meu sincero agradecimento pelo conhecimento transmitido e pela
dedicacdo demonstrada em nossa formacgéo. Levo comigo as ligdes valiosas que cada um de
vocés compartilhou.

Ao Instituto Nacional de Cancer (INCA), expresso minha sincera gratidao pela confianca
depositada neste estudo. Espero verdadeiramente que os conhecimentos compartilhados
possam agregar valor & instituicdo. Aos profissionais do INCA, meu respeito, admiracdo e

profundo agradecimento pelo acolhimento, disponibilidade e valiosa colaboracao



demonstrados ao longo desta dissertagao.
Por fim, agradeco a todos aqueles que, de alguma forma, contribuiram para a realizacéo deste
trabalho, seja através de palavras de incentivo, apoio emocional, ou simples gestos de

amizade. A todos vocés, 0 meu muito obrigado.



Epigrafe

“Ninguém pode entrar duas vezes no mesmo rio, pois quando nele se entra novamente, ndo se
encontra as mesmas aguas e o proprio ser ja se modificou.”

Heréclito de Efeso



RESUMO EXPANDIDO

Objetivo — O presente estudo teve como objetivo final propor a elaboracdo de um plano estratégico
com recomendac0es praticas para a implementacdo do big data no Instituto Nacional de Céancer
(INCA). Para alcangar este proposito, foram definidos e perseguidos os seguintes objetivos
intermediarios: a) descrever, com base na literatura, a relacdo entre tecnologia e o processo de
evolucdo tecnoldgico na area da saude; b) identificar os impactos no setor de satde ocasionados pelo
aumento do volume exponencial de dados e a contribuicdo do big data para melhoria da gestéo e; c)
desenvolver um plano estratégico com recomendacdes praticas que viabilizem a implementacdo do

big data no INCA, por meio de um estudo aplicado.

Metodologia — Como procedimentos metodoldgicos foi realizada uma pesquisa aplicada de
abordagem qualitativa no Instituto Nacional de Céancer (INCA). Para a coleta de dados, recorreu-se
a uma pesquisa documental que precedeu a realizacdo de entrevistas feitas usando um roteiro
semiestruturado, tendo como sujeitos profissionais da area da salde e gestores da area de Tecnologia
da Informacdo do INCA. O levantamento da literatura foi feito usando a técnica de mapeamento
sistematico da literatura. Para analise dos dados foi utilizada a técnica de anélise de contetdo, visando
inicialmente transcrever os documentos e as entrevistas realizadas a fim de obter as primeiras
impressdes dos entrevistados sobre o tema. Em seguida, o material coletado foi explorado, com o
intuito de descrever, a partir da fala dos sujeitos entrevistados, as suas impressdes sobre uso de
tecnologias como o big data no Instituto. Por fim, com base na frequéncia de repeti¢do dos elementos,
os dados foram categorizados para que, a partir disso, fosse possivel tratar os dados brutos obtidos.
A partir dos dados encontrados, elaborou-se um plano estratégico com recomendacdes praticas para
a implementacdo do big data no INCA.

Resultados — Os resultados do mapeamento sistematico da literatura permitiram perceber que, no
Brasil, os desafios para implementacdo do Big Data na saide incluem o grau de complexidade da
anélise e armazenamento dos dados em tempo real, a necessidade de aquisi¢cdo de tecnologias
robustas por parte das instituicdes de saude brasileira, a importancia do fortalecimento da integracdo
de dados entre as instituicdes de saude nacional e do fortalecimento do processo de digitalizacdo dos
prontuario médicos, majoritariamente nas instituicdes publicas de satde. Além disso, a pandemia da
Covid-19, potencializou o uso de tecnologias no setor de salde e aumentou, significativamente, o
uso dos dados para nortear as decisOes estratégicas das instituicdes de salde. Também foi possivel
observar a importancia da padronizacao dos registros de informac6es dos pacientes nos prontuarios
eletrénicos e a necessidade de uma mudanca de perspectiva por parte das institui¢cbes de saude, sobre
0 investimento para adocéo de tecnologias no setor, que ainda é visto como um custo e ndo como
uma estratégia para prover a melhoria na qualidade dos servicos de saide prestados a popula¢do.Com

base na analise dos dados coletados em campo, foi possivel identificar que, especificamente no



contexto do INCA, o big data se apresenta como uma ferramenta de valor capaz de aprimorar a gestao
de dados oncoldgicos, promover avancos significativos na pesquisa, diagnéstico e tratamento do
cancer, além de apresentar potencial para aumentar a eficiéncia administrativa e operacional da
instituicdo. O uso integrado das tecnologias de big data, ndo apenas pode aprimorar a tomada de
decisdes clinicas e estratégicas do Instituto, mas também melhorar a qualidade dos servigos de saude
prestado pelo INCA ao paciente com cancer.

LimitacGes do Método de Pesquisa— Como é proprio do processo de selecdo, ao se escolher
determinados métodos ou técnicas de pesquisa, reconhece-se que 0S métodos de pesquisa
selecionados, pela sua propria natureza, possuem limitacfes intrinsecas na sua aplicacdo, tanto na
fase de coleta, quanto na fase de analise de dados. Entretanto, cuidados foram tomados visando
superar as limitacbes do método, como descrito a seguir. A pesquisa documental, que envolveu
relatorios de gestdo, planejamento estratégico de saude digital, plano diretor de TI, dentre outros
documentos, teve como limitacdo a origem dos dados, uma vez que sao de fontes secundarias, ou
seja, ndo geradas durante a pesquisa. Tal limitacdo foram superadas a partir da averiguacdo da
confiabilidade das fontes responsaveis pelo seu fornecimento.

A entrevista individual com roteiro semiestruturado apresentou limitacdes, como a influéncia das
relacBes trabalhistas em suas respostas e a inteligibilidade das perguntas realizadas e das respostas
dadas. Para atenuar este risco, foi realizado o piloto de pesquisa com um grupo de servidores do
INCA, para corrigir pontos dubios e validar o roteiro de entrevista, com a pactua¢do do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

As analises indutivas e interpretativas enfrentaram a limitacdo de uma possivel interpretacao
inadequada das percepcdes dos participantes pela pesquisadora. No entanto, essa questdo foi mitigada
por meio de uma categorizacdo cuidadosa dos dados empiricos. Por outro lado, ndo foi possivel
prolongar a etapa de coleta, uma vez que os profissionais estavam sobrecarregados com as demandas
de suas funcdes. Porém, isso ndo resultou a prejuizo para a pesquisa.

Aplicabilidade do trabalho e contribui¢fes — A iniciativa de elaboracdo de um plano de agdo com
propostas de melhorias estratégicas para a implementacdo do big data no INCA, levou em
consideracdo o Planejamento Estratégico elaborado pela gestdo do INCA, para o periodo de 2020-
2023, em conformidade com o Plano Nacional de Saide (PNS), tomado como ponto de partida para
a elaboracdo estratégica do Instituto. Além disso, o fomento a producdo do conhecimento cientifico
conta com o incentivo e apoio dos gestores do setor de Tecnologia da Informacdo do INCA, setor
sob o qual foi realizada a pesquisa. Desta forma, espera-se que, por meio deste estudo, o INCA tenha
uma visdo sistematizada das a¢Ges adotadas pelas instituicdes de saide, que implementaram o Big
Data na préatica em saude, para identificar as possibilidades do uso do Big Data e seus impactos nos

servigos no campo da oncologia.



Originalidade — Tomando como base os estudos analisados ao longo desta pesquisa, percebeu-se
que as instituicdes de salde orientadas por dados aplicaram terapias mais assertivas, controlaram seus
ativos com maior eficiéncia e beneficiaram os pacientes com tratamentos personalizados, fatores que
melhoraram a qualidade do tratamento e aumentaram as chances de sobrevivéncia dos pacientes.
Desta forma, pressupdem-se que, por se tratar de uma instituicdo publica de saide, o INCA ndo esta
alheio a esta realidade. Neste sentido, tecnologias como o big data se apresentam como uma
ferramenta estratégica de valor para o Instituto alcancar seus objetivos estratégicos a medio e longo

prazo.

Palavras-chaves - Big Data; Saude Publica; Sadde Digital; Plano Estratégico; INCA.



EXPANDED ABSTRACT

Objective — The ultimate objective of this study was to propose the development of a strategic plan
with practical recommendations for implementing big data at the National Cancer Institute (INCA).
To achieve this goal, the following intermediate objectives were defined and pursued: a) describe,
based on the literature, the relationship between technology and the process of technological
evolution in the healthcare field; b) identify the impacts on the healthcare sector caused by the
exponential increase in data volume and the contribution of big data to improving management; and
c) develop a strategic plan with practical recommendations that enable the implementation of big data
at INCA through an applied study.

Methodology — The methodological procedures involved an applied qualitative research approach
conducted at the National Cancer Institute (INCA). Data collection included a documentary research
phase that preceded interviews conducted using a semi-structured script, involving healthcare
professionals and IT managers at INCA. The literature review was conducted using the systematic
literature mapping technique. Data analysis was carried out using content analysis, initially aimed at
transcribing documents and interviews to obtain the first impressions of the interviewees on the topic.
The collected material was then explored to describe the interviewees' impressions regarding the use
of technologies such as big data at the Institute. Finally, based on the frequency of recurring elements,
the data was categorized to enable the processing of the raw data obtained. From the data collected,
a strategic plan with practical recommendations for the implementation of big data at INCA was
developed.

Results — The results of the systematic literature mapping revealed that, in Brazil, the challenges for
implementing big data in healthcare include the complexity of real-time data analysis and storage,
the need for Brazilian healthcare institutions to acquire robust technologies, the importance of
strengthening data integration among national healthcare institutions, and the enhancement of the
digitization process of medical records, particularly in public healthcare institutions. Furthermore,
the COVID-19 pandemic has significantly increased the use of technologies in the healthcare sector,
driving the use of data to guide strategic decisions within healthcare institutions. It was also observed
that the standardization of patient information in electronic medical records is crucial, as is a shift in
perspective within healthcare institutions regarding technology adoption investments, which are still
seen as a cost rather than a strategy to improve the quality of healthcare services provided to the
population. Based on the analysis of field-collected data, it was identified that, specifically in the
context of INCA, big data is a valuable tool capable of enhancing oncology data management,
promoting significant advances in cancer research, diagnosis, and treatment, and potentially

increasing the administrative and operational efficiency of the institution. The integrated use of big



data technologies can not only improve the Institute's clinical and strategic decision-making but also
enhance the quality of healthcare services provided by INCA to cancer patients.

Research Method Limitations — As is typical in the selection process, choosing specific research
methods or techniques acknowledges that the selected methods inherently possess limitations in their
application, both in the data collection and analysis phases. However, steps were taken to overcome
these limitations, as described below. Documentary research, which involved management reports,
digital health strategic planning, IT master plans, and other documents, had the limitation of data
origin, as they were secondary sources, not generated during the research. This limitation was
addressed by verifying the reliability of the sources providing this data. The individual interview
using a semi-structured script presented limitations, such as the influence of work relationships on
responses and the intelligibility of the questions asked and the answers given. To mitigate this risk, a
research pilot was conducted with a group of INCA staff to correct ambiguous points and validate
the interview script, with the agreement of the Free and Informed Consent Term. Inductive and
interpretive analyses faced the limitation of possible misinterpretation of participants' perceptions by
the researcher. However, this issue was mitigated by careful categorization of the empirical data. On
the other hand, it was not possible to extend the data collection phase, as professionals were
overwhelmed with their job demands. Nevertheless, this did not result in any harm to the research.

Applicability and Contributions — The initiative to develop an action plan with strategic
improvement proposals for the implementation of big data at INCA took into account the Strategic
Planning developed by INCA's management for the 2020-2023 period, in accordance with the
National Health Plan (PNS), which served as a starting point for the Institute's strategic planning.
Additionally, the promotion of scientific knowledge production is supported and encouraged by
INCA's IT management, under which the research was conducted. Thus, it is expected that, through
this study, INCA will gain a systematized view of the actions adopted by healthcare institutions that
have implemented big data in health practice, to identify the possibilities of using big data and its

impacts on oncology services.

Originality — Based on the studies analyzed throughout this research, it was observed that data-
driven healthcare institutions applied more assertive therapies, managed their assets more efficiently,
and benefited patients with personalized treatments, factors that improved treatment quality and
increased patients' chances of survival. Thus, it is assumed that, as a public healthcare institution,
INCA is not isolated from this reality. In this sense, technologies like big data present themselves as

a valuable strategic tool for the Institute to achieve its medium and long-term strategic objectives.

Keywords — Big Data; Public Health; Digital Health; Strategic Plan; INCA.



RESUMO

ALVES, S. L. Plano estratégico para a adoc¢do do big data na satude publica: um estudo
aplicado no Instituto Nacional de Céancer. 2024. 168f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em
Gestdo e Estratégia) — Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Programa de Poés-

Graduacao em Gestdo e Estratégia, Seropédica-RJ, 2024.

O crescente uso dos recursos do big data nos diversos setores da sociedade impde a necessidade
de se compreender as vantagens e beneficios desta tecnologia, especialmente no setor de salde,
onde a vida humana é o bem mais valioso. Apesar dos avangos, parte das instituicbes de salde
ainda ndo conhecem o potencial de tecnologias mais recentes como o big data, para gerar
insights e auxiliar na tomada de decisdes estratégicas por parte da equipe gerencial, médica e
assistencial. As informacdes extraidas do big data podem gerar impactos positivos para a
reducdo de custos operacionais, otimizacdo da analise e diagnostico de doencas em estagios
iniciais e viabilidade de tratamentos personalizados para os pacientes portadores de doencas
complexas, de forma dindmica e eficiente, impactando diretamente a qualidade dos servigos de
salde. Tendo em vista que as tecnologias sdo predominantemente desenvolvidas por paises de
alto poder aquisitivo e com uma perspectiva de salde diferente da do Brasil, este trabalho tem
por objetivo avaliar que caminhos podem ser adotados por uma instituicdo publica de salde
brasileira para implementacdo e uso do big data em suas decisGes estratégicas. Como
procedimentos metodoldgicos foi realizada uma pesquisa aplicada de abordagem qualitativa no
Instituto Nacional de Cancer (INCA). Para a coleta de dados, recorreu-se a uma pesquisa
documental que precedeu a realizacdo de entrevistas feitas usando um roteiro semiestruturado
com os profissionais da area da salde e gestores da area de Tecnologia da Informacdo do INCA.
Para analise dos dados foi utilizada a técnica de analise de contedo. Quanto ao produto
tecnoldgico elaborado nesta dissertacdo, foi elaborado um relatério técnico conclusivo com
recomendac0es estratégicas para implementacdo do big data no INCA.

Palavras-chave: Big Data; Satde Publica; Saude Digital; Plano Estratégico; INCA.



ABSTRACT

ALVES, S. L. Strategic plan for the adoption of big data in public health: an applied study
at the National Cancer Institute. 2024. 168f. Dissertation (Professional Master's in Management
and Strategy) - Federal Rural University of Rio de Janeiro, Graduate Program in Management
and Strategy, Seropédica-RJ, 2024.

The growing use of big data resources in various sectors of society necessitates an
understanding of the advantages and benefits of this technology, particularly in the healthcare
sector, where human life is the most valuable asset. Despite the advancements, some healthcare
institutions are still unaware of the potential of more recent technologies, such as big data, to
generate insights and assist in strategic decision-making by management, medical, and care
teams. The information extracted from big data can have a positive impact on reducing
operational costs, optimizing the analysis and diagnosis of diseases at early stages, and enabling
personalized treatments for patients with complex conditions in a dynamic and efficient
manner—key factors for providing quality healthcare services to the population. Considering
that these technologies are predominantly developed by countries with high purchasing power
and a different healthcare perspective than Brazil, this study aims to evaluate the paths that a
Brazilian public healthcare institution can adopt for the implementation and use of big data in
its strategic decisions. Methodologically, an applied research with a qualitative approach was
conducted at the National Cancer Institute (INCA). Data collection involved documentary
research followed by interviews conducted using a semi-structured script with healthcare
professionals and IT managers at INCA. Content analysis was used to analyze the data. As for
the technological product developed in this dissertation, a conclusive technical report with
strategic recommendations for implementing big data at INCA was prepared.

Keywords: Big Data; Public Health; Digital Health; Strategic Plan; INCA.
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1. INTRODUCAO
1.1. Apresentacao do tema

As Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo (TICs) se tornaram componentes
fundamentais para o desenvolvimento de diferentes areas da sociedade, incluindo o setor
de salde (ADJEKUM et al, 2018). A digitalizacdo de processos e 0S avangos nas
tecnologias digitais, impactaram fortemente este setor, levando a uma mudanca de
paradigma que hoje é comumente chamada de salde digital, e-salde ou mHealth
(SILVENNOINEN, 2020).

A saude digital compreende o uso de recursos das TICs para dar suporte a salde e
areas correlatas, abrangendo ndo s6 a prestacdo de servicos e assisténcia médica ao
paciente, mas também, as areas de vigilancia e pesquisa (BALTAXE et al, 2019;
SAYANTAN, 2020). Sua forca motriz estd na capacidade dos sistemas integrados de
coletar, armazenar e analisar uma grande quantidade de dados, permitindo uma ampla
compreensdo das informacdes geradas nas etapas pré e pés consulta de uma parcela
significativa da populacdo (HOSSAIN et al, 2019).

A utilizacdo de tecnologias como o big data, Machine Learning e Inteligéncia
Artificial (1A) fazem parte da salde digital, onde um exemplo disso é o projeto do
National Institutes of Health of the United States (NIH), que apoia o desenvolvimento e a
integracdo de ferramentas tecnoldgicas para expandir o uso do big data e da ciéncia de
dados na area biomédica, intitulado big data to Knowledge (BD2K). O projeto visa
desenvolver e fornecer novas abordagens e ferramentas metodoldgicas, para potencializar
a analise do big data e, a partir disso, gerar conhecimentos fundamentais para 0s
profissionais e pesquisadores da area (NIH, 2020).

No Brasil, buscando contribuir para o desenvolvimento de solucdes relevantes
para a saude nacional, o Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) apresentou em 2021,
um projeto de big data e Inovagdo em parceria com Universidades Federais e Hospitais
Universitarios para o Ministério da Saude, dentro do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS). A principal
finalidade da proposta é promover a parceria entre o setor puablico e privado, para que, por
meio de um trabalho colaborativo, seja possivel transferir tecnologias e implementar agdes
estratégicas em conjunto para o desenvolvimento igualitario dos profissionais de salde.

Ressalta-se também, que o projeto favorece o compartilhamento de conhecimentos entre
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profissionais, pesquisadores e professores da area da saude e tecnologia como forma de
criar estratégias, metodologias e ferramentas inteligentes para solucionar problemas
complexos (BRASIL, 2021).

Ao analisar o cenério da salde publica nos Gltimos anos, observa-se indicios de
que os desafios atuais do setor vdo além da necessidade de integracdo entre as frentes do
poder publico, privado e académico, e inclui a complexidade de analise de grandes
volumes de dados estruturados e ndo estruturados e a necessidade de investimentos
significativos para aquisi¢do dos recursos (tecnoldgicos e humanos), fundamentais para
viabilizar e potencializar os beneficios do big data no setor. Além disso, é preciso que as
instituicdes se preocupem com as boas praticas para manipulacéo dos dados dos pacientes,
a fim de garantir a seguranca e privacidade na coleta e compartilhamento de dados
sensiveis (SCHMARZO, 2018; SAYANTAN, 2020; CHIARELLO, 2021).

Do ponto de vista da Gestdo de Salude Publica, os dados de salde sdo utilizados
como subsidio para a gestdo do planejamento estratégico e a tomada de decisdes (WONG
et al, 2022). Um exemplo disso, est4 na analise de dados demograficos, que permite ao
gestor publico identificar as regides com menores taxas de encaminhamento populacional
aos servicos de assisténcia médica (D’AGOSTINO et al, 2021).

Esses conhecimentos sdo utilizados para a implementacdo de politicas pablicas
destinadas a promocéo de acdes de intervencdo de satde populacional, congruentes com
as particularidades de cada regido, garantindo assim, o direito individual de acesso a satde
de forma igualitaria (SAUNDERS et al, 2020). Essas tendéncias foram percebidas pelo
Ministério da Saude, que adotou iniciativas como a producédo do plano de Estratégia de
Salde Digital do Brasil (FERREIRA; CALVOSA, 2021), contendo recomendacdes para
a elaboracédo de estratégias nacionais, buscando acelerar o processo de digitalizacdo no
Sistema Unico de Sadde (SUS) (BRASIL, 2012).

Para compreender como o processo de inovagéo tecnoldgica se aplica as unidades
do SUS, que sdo plurais, atuam em diferentes segmentos sociais e com diferentes
finalidades, é necessario observar o processo de evolugdo das TICs na area da saude, tendo
em vista que este € um dos pilares para a aplicabilidade do big data em uma organizacéao
de satde (FILHO; PEREIRA, 2021). Além disso, dada a abrangéncia da terminologia do
big data, é importante observa-lo sob diferentes Oticas, para que a partir desde
entendimento, seja possivel identificar as ferramentas de gestdo mais eficazes e aplicaveis

ao setor de saude publica.
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1.2. Problema de Pesquisa

Nos ultimos anos, observou-se um aumento da busca feita por diferentes setores
por ferramentas analiticas, eficazes para a analise de grandes volumes de dados (big data).
Isso se deve ao fato de as organizacGes estarem procurando maneiras de melhorar a
tomada de deciséo, aumentar a vantagem competitiva e potencializar o desempenho de
suas atividades em seu nicho de atuacdo (MARCONI, 2020; HUSSAIN et al, 2021).

Esta tendéncia também € perceptivel nas instituicdes de satde, onde houve uma
mudan¢a no modelo de gestdo, que deixou de ser centrado na doenca e passou a ser
centrado no paciente! (SENTHILKUMAR et al, 2018). A complexidade do sistema de
saude fez com que as instituicGes percebessem a importancia de gerenciar e analisar as
suas bases de dados, para que dessa forma, pudessem ter uma visao sistémica do cenario
em que estdo inseridas, melhorando assim seus processos e servigos (LEE et al, 2020).

Em paralelo, a introducdo de prontuérios eletrdnicos, o compartilhamento de
informacdes por meio de sensores, equipamentos médicos e plataformas digitais de saude,
fizeram com que os fluxos de dados dos pacientes aumentassem exponencialmente
(LUPTON et al, 2016; CARDONA, 2022). Outro ponto relevante esta no fato de que a
pratica em salde gera quantidades significativas de dados por meio da inclusdo de
imagens, registros clinicos, dados gendmicos e comportamentos de saude nos sistemas
integrados (GUPTA et al, 2019) todos estes fatores impulsionaram o aumento dos dados
de saude e mudaram a perspectiva de uso dos dados dos pacientes por parte das
instituicdes (CARDONA, 2022).

Uma questdo frequentemente levantada quando se trata do uso de dados na salde
é 0 uso estratégico do big data (CHIARELLO, 2021), fator fundamental para que as
informacdes extraida dos dados sejam capazes de apoiar a tomada de decisbes das
instituicOes e fomentar a adocéo de acOes inteligentes no setor (SAYANTAN et al, 2020).
Por meio do uso estratégico do big data, as instituicdes de satde identificam tendéncias,
aumentam a sua capacidade de prever demandas futuras e alocam recursos de maneira
mais eficientes (SAYANTAN et al, 2020).

Além disso, a compreensao aprofundada das necessidades da populagéo, obtida

! No paradigma tradicional, centrado na doenca, o enfoque predominante residia no diagndstico e tratamento
de condi¢Ges médicas especificas, por vezes negligenciando o contexto do paciente em sua totalidade. Com a
mudanga para um modelo centrado no paciente, adotou-se uma perspectiva holistica, que integra ndo apenas
o estado clinico, mas também os valores, contextos social, emocional e psicolégico do individuo.



por meio da analise de dados demogréficos e epidemioldgicos, permite que estratégias
personalizadas e direcionadas sejam formuladas, tomando como base o fluxo dos dados
em tempo real (AL MAYAHI et al, 2018). Esse fluxo, capacita os profissionais de saude
a tomar decisdes clinicas embasadas em informacdes verossimeis e com maior
assertividade, viabilizando o diagndstico precoce de doencas, gerando melhorias nos
cuidados prestados ao paciente e aumentando a qualidade dos servicos de satde prestados
a populacdo (SAYANTAN et al, 2020; YUNITTA, 2022).

No campo da oncologia, por exemplo, cerca de setecentos e quatro mil pessoas séo
diagnosticadas com cancer por ano no Brasil (INCA, 2022) e, ter acesso ao diagnostico
precoce da doenca, podera reduzir o tempo do paciente na fila de espera pelo tratamento
(INCA, 2020). Neste cenério, o big data se apresenta como uma importante ferramenta
no diagnostico e tratamento de doencas multifatoriais, uma vez que, a partir da analise
dados dos pacientes, € possivel definir os tratamentos mais adequados para cada quadro
da doenca, acompanhar a evolucdo dos pacientes com cancer e melhorar a pratica em
saude (BERTUCCI et al, 2019).

Quando o uso integrado de tecnologias é direcionado para melhorar a qualidade
do tratamento do paciente e aumentar as chances de sobrevivéncia do individuo, é gerado
valor para a area oncoldgica, que neste caso, esta diretamente relacionado com a melhoria
da qualidade de vida e com a reducdo do risco de morte do paciente com cancer
(CHEUNG, 2020).

No Brasil, a coleta, armazenamento, processamento e analise dos dados de salde
dos pacientes diagnosticados com cancer atendidos em uma unidade hospitalar, publica,
privada ou filantrdpica, ocorre por meio do Registro Hospitalar de Cancer (RHC).
Segundo o Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA, 2010), o
RHC ¢é um centro de coleta de dados de saude, que permite acompanhar e avaliar a
qualidade da assisténcia prestada ao paciente oncoldgico por meio da anélise dos dados
armazenados nessas bases (INCA, 2010).

O conjunto de dados de salde coletados pelos hospitais sdo enviados para compor
a Base Nacional dos Registros Hospitalares (BNRH). Esses dados sdo disponibilizados
por meio do IntegradorRHC, Sistema de Informagéo em Saude (SIS) desenvolvido pelo
INCA para consolidagdo dos dados médicos (INCA, 2010). E importante ressaltar que o
envio regular dos dados coletados para este sistema é obrigatério para os hospitais
habilitados na Atencgéo Especializada em Oncologia do SUS e facultativo para os hospitais
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nédo habilitados (INCA, 2020).

De acordo com o Ministério da Saude (2022), até o ano de 2020 existiam 4.134
hospitais no Brasil. Desses, 1.598 estavam habilitados na BNRH, enquanto 2.536 ndo
estavam. Dos 1.598 hospitais habilitados na BNRH, 1.468 eram hospitais gerais e 130
hospitais especializados em cancer (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Dos 130 hospitais especializados em atendimento oncolédgico no Brasil, 95 eram
habilitados para a Atencdo Especializada em Oncologia do SUS (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022). Esses hospitais estdo concentrados majoritariamente nas regides Sudeste
e Sul do pais, com destaque para os estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais,
Parana e Rio Grande do Sul, que juntos abrigam a maior parte das unidades. As capitais
dessas regides, como S&o Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Curitiba e Porto Alegre,
concentram os principais centros de referéncia, enquanto em outras regiées, como Norte
e Nordeste, a distribuicdo é mais dispersa e menos densa, refletindo disparidades no acesso
ao tratamento especializado no cenério nacional (TEMPORAO, 2021).

Os hospitais habilitados para a Atencdo Especializada em Oncologia pelo SUS
oferecem um atendimento integral aos pacientes com cancer, abrangendo desde o
diagndstico até o tratamento e 0 acompanhamento continuo. Além disso, essas instituicdes
séo obrigadas a coletar dados sobre novos casos de cancer entre os pacientes atendidos, o
que fortalece 0 monitoramento da incidéncia e da mortalidade por cancer no Brasil. Essa
coleta de dados desempenha um papel crucial no planejamento e na avaliacdo dos
programas de prevencao e controle do cancer, contribuindo para a formulacéo de politicas
publicas mais eficazes (INCA, 2022).

Gupta et al (2019) explicam que a coleta e armazenando dos dados médicos dos
pacientes fazem com que as instituicdes de saude extraiam novos conhecimentos por meio
da analise de diferentes tipos e fontes de dados. Neste sentido, 0s riscos de que registros
de satde relevantes deixem de ser considerados, como geralmente acontece em processos
manuais, sdo mitigados a partir da interoperabilidade tecnolégica e gerenciamento de
grandes volumes de dados de saide (GUPTA et al, 2019).

Complementando esta ideia, Yunitta et al (2022) afirmam que o0 uso de recursos
de informatica, a interligacdo das bases de dados de saude, a troca automatica de
informagdes entre as instituicGes de salude e a implantagdo de rotinas que permitem
acompanhar a rastreabilidade e evolugdo do céancer, tende a aumentar e ganhar maior

relevancia para as instituicGes que compdem o sistema publico de saude (YUNITTA et
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al, 2022; BERTUCCI et al, 2019).

Diante do potencial do uso de informagGes extraidas por meio do big data para
apoiar o tratamento de doencas complexas como o cancer, o INCA foi escolhido como
objeto de estudo para a coleta e analise de dados que subsidiarao as reflexdes apresentadas
nesta dissertacdo. Assim, este estudo busca responder a seguinte questdo: Quais
estratégias podem ser adotadas pelo INCA para a implementacéo eficaz do big data na

instituicdo?

1.3. Objetivos

Para o desenvolvimento deste estudo sdo propostos os seguintes objetivos:

1.3.1. Objetivo Final

O presente estudo teve como objetivo final propor a elaboracdo de um plano
estratégico com recomendacBes praticas para a implementacdo do big data no
Instituto Nacional de Cancer (INCA). Além disso, foi desenvolvido um plano de acéo
complementar, na forma de um Produto Técnico-Tecnoldgico (PTT), que aborda os
principais desafios que poderdo surgir durante o processo de implementacédo do big

data e as estratégias que poderdo ser adotadas pela instituicdo para mitiga-los.

1.3.2. Objetivos Intermediarios

Para alcancar o objetivo final deste estudo, foram definidos e perseguidos os seguintes
objetivos intermediarios:
a) Descrever, com base na literatura, a relagéo entre tecnologia e o processo de
evolucéo tecnologico na area da saude;
b) Identificar os impactos no setor de saude ocasionados pelo aumento do
volume exponencial de dados e a contribuicdo do big data para melhoria da
gestdo; e
c) Desenvolver um plano estratégico com recomendagdes praticas que
viabilizem a implementagdo do big data no INCA, por meio de um estudo

aplicado.

1.4. Relevancia da Pesquisa

Os aspectos relevantes capazes de justificar a elaboragdo de um plano estratégico
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para implementacdo do big data no INCA s&o:
a) Oferecer ao INCA uma visdo sistematizada do uso do big data como uma ferramenta
estratégica no setor de saude;

b) Identificar a potencialidade da adog¢édo do big data no setor de salde e descrever 0s
beneficios dessa adocao;

c) Descrever possiveis caminhos que podem ser adotados por uma instituicéo de saude
com contexto semelhante ao do INCA, para a implementacao eficaz do big data; e

d) Identificar as possibilidades de uso do big data e seus impactos nos servicos da area
de oncologia.

1.5. Oportunidades

A pesquisa mostra-se oportuna devido ao potencial do uso do big data no setor de
salde e ao fato de que este projeto foi fundamentado com base no Planejamento
Estratégico do INCA para o periodo de 2020-2023, alinhado ao Plano Nacional de Saude
(PNS), que serviu como base para defini¢do das estratégias do Instituto a medio e longo
prazo. Além disso, 0 apoio e incentivo dos gestores do setor de Tecnologia da Informacao
do INCA fortalecem a producdo de conhecimento cientifico, sendo este o setor sob o qual
a pesquisa sera conduzida.

1.6. Viabilidade

Os principais aspectos de viabilidade levantados foram:

a) De acesso: o fato de a pesquisadora ter tido vinculo empregaticio na organizacao
estudada, entre mar¢o de 2019 e setembro de 2022, e contar com 0 apoio
institucional para o desenvolvimento do Plano Estratégico como uma proposta
de melhoria organizacional, permite o acesso aos profissionais de salde e as
informagdes necessarias para a elaboragdo deste estudo. Além disso, o fato de
ter participado ativamente do fornecimento da estrutura tecnoldgica para a
pratica da assisténcia hospitalar, da a pesquisadora conhecimento sobre as
tecnologias do Instituto.

b) De tempo de execucdo: o tempo estimado para execucdo das etapas de
levantamento de requisitos, identificagdo de oportunidades de evolugéo,
mapeamento dos fluxos da proposta e elabora¢do do Plano Estratégico para
implementacdo do big data no INCA € de 24 meses, a contar de fevereiro de
2022,
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c) De custo: o desenvolvimento do Plano Estratégico € uma iniciativa da area de
Tecnologia da Informagdo do INCA e o levantamento das informagdes
necessarias para a concretizacao do projeto serdo colhidas na instituicdo. Desta
forma, os custos para elaboracdo do Plano de Acdo serdo absorvidos pelas

atividades institucionais, sem que exista a necessidade de investimentos iniciais.

1.7. Contribuicdes da Pesquisa

Espera-se que este estudo seja capaz de contribuir para o Instituto Nacional de Cancer

(INCA), para institui¢cdes com contextos de salde semelhantes ao do INCA, para a academia e

para a sociedade em geral. As principais contribuicdes podem ser organizadas nas seguintes

categorias:

a)

b)

ContribuicGes para o INCA e instituicdes de saude com contextos semelhantes: Este
trabalho visa oferecer ao INCA e a outras instituicdes com contextos de saude
semelhantes ao do Instituto uma andlise pratica das estratégias que podem ser
implementadas para adoc¢éo do big data em suas rotinas e processos organizacionais. O
plano estratégico proposto é flexivel e pode ser adaptado a diferentes realidades,
beneficiando tanto o Instituto quanto outras organizagdes de saude interessadas em
aprimorar seus processos por meio do uso do big data.

ContribuicGes para a academia: Este estudo explora as percep¢oes de profissionais de
salde, gestores e de Tl do INCA, uma instituicdo publica de satde, sobre o uso do big
data, com foco na oncologia. Os resultados e metodologias desenvolvidas podem servir
de base para futuras pesquisas sobre o tema. Trabalhos derivados desta dissertagéo
foram apresentados em eventos académicos relevantes, como 0 EMPRAD (2023) e o
EnANPAD (2024), sendo que um deles foi premiado como o melhor PTT no
EnANPAD. Esses trabalhos estdo disponiveis nos anais eletronicos dessas associacfes

académicas.

ContribuicGes para a sociedade: As estratégias propostas para a implementacdo do big
data no INCA tém como objetivo contribuir para a melhoria da qualidade do
atendimento ao paciente e para a otimizacdo da utilizacdo de recursos no tratamento
oncologico. A adocdo eficaz do big data pode resultar em diagndsticos precoces da
doenca, na personalizagdo dos tratamentos de cancer, e em uma gestdo mais eficiente

dos dados dos pacientes, contribuindo assim para a elevagéo dos padrdes de cuidado na



30

salde e gerando potenciais beneficios para a sociedade.

1.8. Percurso da Pesquisa

A realizagdo da presente pesquisa conta com duas fases: uma de exploracdo, que
consiste na construcdo da parte tedrica deste estudo e outra de imersdo no campo. Durante a
fase de exploracdo, foi realizado um levantamento bibliografico para compreender o campo de
pesquisa sobre o uso do big data no setor de salde, além de um mapeamento sistemético da
literatura (MSL), onde diversas abordagens tedricas foram estudadas, tendo como pilares
fundamentais os seguintes temas: (1) Evolucéo tecnoldgica na area da saude; (2) Compreensdo
do conceito de big data e; (3) Aplicabilidade do big data na saude.

A fase de imersdo no campo teve como objetivo aproximar o conhecimento teérico do
campo de pesquisa, realizado por meio de um estudo aplicado no Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA). A Figura 1, apresenta uma visdao macro sobre o

desenvolvimento deste estudo.



Figura 1- Visdo geral do percurso metodolégico da pesquisa.
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Na Fase 1, o levantamento bibliografico e 0 mapeamento sistematico da literatura
(MSL) subsidiaram a composic¢do da fundamentacdo teérica desta pesquisa. No processo de
selecdo dos artigos foi adotado como critério de inclusdo a necessidade do estudo abordar o uso
do big data no setor de saude. Em contrapartida, foram excluidos os artigos de reviséo, 0s
estudos gue tratavam o problema de forma lateral, ou seja, apenas sobre a perspectiva da saude
privada e os artigos que ndo tratavam o uso do big data no setor de salde.

Os resultados do MSL permitiram perceber que, no Brasil, os desafios para
implementacdo do big data na sadde incluem o grau de complexidade da analise e
armazenamento dos dados em tempo real, a necessidade de aquisi¢cdo de tecnologias robustas
por parte das instituicOes de saude brasileira, a importancia do fortalecimento da integracéo de
dados entre as instituicdes de satde nacional e do fortalecimento do processo de digitalizacéo
dos prontuario médicos, majoritariamente nas instituicdes publicas de satude. Além disso, a
pandemia da Covid-19, potencializou o uso de tecnologias no setor de saude e aumentou,
significativamente, o uso dos dados para nortear as decisdes estratégicas das instituicdes de
saude.

Além disso, foi possivel observar a importancia da padronizacdo dos registros de
informacBes dos pacientes nos prontudrios eletrénicos e a necessidade de uma mudanca de
perspectiva por parte das instituicGes de saude sobre o investimento para adocéo de tecnologias
no setor, que ainda é visto como um custo e ndo como uma estratégia para prover a melhoria
na qualidade dos servicos de salde prestados a populacdo. Ao final do MSL, 41 estudos foram
selecionados e utilizados como base para a construcdo da Metodologia (Capitulo 3). Os
procedimentos metodolégicos do MSL estdo apresentados de forma detalhada no Apéndice A
— Mapeamento Sistematico da Literatura (MSL).

A Fase 2, detalhada nos Capitulos 4 e 5, corresponde a metodologia adotada na fase de
imersdo no campo, onde foi realizada uma pesquisa aplicada, de abordagem qualitativa e
descritiva no INCA. Para a coleta de dados, foi realizada uma pesquisa documental, que
precedera a realizagdo de entrevistas por meio de roteiros semiestruturados, com 0s
profissionais da area da salde e gestores da area de Tecnologia da Informacéo do INCA.

Para analise dos dados, foi utilizada a técnica de analise de conteddo, visando
inicialmente transcrever os documentos e as entrevistas realizadas, a fim de obter as primeiras
impressdes dos entrevistados sobre o tema. Em seguida, procurou-se explorar o material

coletado, com o intuito de descrever, a partir da fala dos sujeitos entrevistados, as suas
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impressBes sobre as possibilidades do uso do big data e seus impactos nos servi¢os na area da
oncologia. Por fim, com base na frequéncia de repeticdo dos elementos, os dados serdo
categorizados para que, a partir disso, seja possivel tratar os dados brutos obtidos.

A partir dos resultados encontrados, foi estruturado um plano estratégico com
recomendacdes praticas para a implementacdo do big data no INCA. Além disso, foi
desenvolvido um plano de acdo complementar, na forma de um Produto Técnico-Tecnol6gico
(PTT), que aborda os principais desafios que poderdo surgir durante o processo de
implementacdo do big data e as estratégias que poderdo ser adotadas pela instituicdo para

mitiga-los.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo apresenta as reflexdes tedricas, com base nos estudos selecionados no
levantamento bibliogréafico, a respeito dos seguintes temas inerentes a pesquisa realizada: (1)
Evolucdo tecnologica na area da saude; (2) Compreensdo do conceito de big data e; (3)

Aplicabilidade do big data na saude.

2.1. Tecnologias da informacéo e da comunicacdo (TICS) na saude

As TICs sdo mais do que uma ferramenta de apoio ao desenvolvimento e funcionamento
de determinada estrutura ou organizagéo, sendo, muitas vezes, compreendida como um dos seus
pilares estruturais (JIMENEZ et al, 2021). Por meio do uso das TICs é possivel ter uma viséo
sistémica e integrada dos diferentes setores que compdem uma estrutura organizacional, que
impactam na capacidade produtiva e no posicionamento estratégico adotado pela organizacéo,
tendo em vista a busca por se manter competitiva em um mercado em constante transformacéo
(HAN et al, 2018).

Apesar das frequentes abordagens na literatura sobre o uso das TICs no setor produtivo,
sua presenca pode ser percebida em diferentes setores (XIA et al, 2020). Isso se deve,
principalmente, ao fato de as ferramentas tecnologicas serem utilizadas como mediadoras do
processo de comunicacdo na atualidade assumindo um papel fundamental no processo de
desenvolvimento econdmico, politico e social (JANETT; YERACARIS, 2020).

De forma geral, as TICs referem-se aos dispositivos de computacdo e comunicacgéo que
gerenciam informacdes e sdo aplicaveis a inmeros processos, gerando impactos em diferentes
areas. Devido a essa caracteristica, também sdo chamadas de tecnologias transversais
(FERREIRA; CALVOSA, 2021). A adogéo das TICs possui relagéo direta com os resultados e
objetivos estratégicos que a organizacdo almeja alcangar, seu uso impacta diretamente na
eficiéncia das operac¢Ges e no aumento da produtividade, uma vez que, as TICs complementam
e potencializam outros recursos competitivos da organizacdo (ERAZO; ACHICANOQY, 2016).

Na area da Administracdo Publica, sua adogdo possui multiplos objetivos, entre eles:
potencializar o alcance e a melhoria continua da qualidade dos servicos prestados; viabilizar a
eficacia, a eficiéncia e a transparéncia dos atos administrativos; auxiliar no processo de
fiscalizagdo das acOes governamentais; e potencializar o exercicio da cidadania por meio da
facilidade de acesso do cidaddo, aos servigos publicos ofertados na Internet (REIS; DE LESSA
CARVALHO, 2020).

No setor de saude, a intensificacdo da adogdo das TICs transformou as préaticas dos
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profissionais, tanto nas esferas publica quanto na iniciativa privada, gerando impactos nos trés
niveis de atencdo a saude: o primario, o secundério e o terciario (CARLOTO; DINIS, 2018).
Desta forma, neste setor as TICs estdo presentes desde as agdes mais simples, como a
visualizacdo de exames e agendamentos de consultas atraves das plataformas digitais, até as
mais complexas, como o diagndéstico e monitoramento de doengas multifatoriais (JIMENEZ et
al, 2021).

Recentemente, o trabalho elaborado por Penteado et al (2021) analisou o campo de
pesquisa da informéatica médica no periodo de 1960 até 2020 e apresentou a evolugdo temporal
da &rea, mostrando variacbes em relacdo aos termos usados para sua nomenclatura e as
principais tecnologias desenvolvidas nos dltimos 30 anos. Este estudo sugere que o
desenvolvimento tecnoldgico e a maturidade da area da saude podem ser classificados em
quatro temas principais: Informéatica médica; Informéatica em salde; Saude eletrénica e; Saude
digital (PENTEADO et al, 2021); logo, entende-se que, dependendo do cenario em que as TICs
estdo inseridas, a natureza da sua compreensdo pode ser modificada.

No setor de sade publica, termos como eHealth, mHealth e Satde Digital sdo utilizados
para caracterizar o uso de um conjunto de tecnologias, onde o seu significado varia de acordo
com o foco da sua aplicacdo (SAVOY et al, 2021). De modo geral, esses campos de
conhecimento compreendem desde os sistemas de informacao hospitalares de suporte a decisdo
clinica, o que inclui a integracdo de informacdes de salde, armazenamento de imagens, textos
e sinais vitais, teles salde e os registros eletrénicos de pacientes, até, mais recentemente, 0s
topicos de coleta de grandes volumes de dados por meio de equipamentos eletrénicos versateis,
redes sociais, computacdo em nuvem e a aplicacdo de inteligéncia artificial para a descoberta
de padrdes e para a analise de dados médicos (PENTEADO et al, 2021).

Shaw et al (2018) e Soriano et al (2019), definem eHealth como a pratica de cuidados
de saude suportados por solugdes de Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo, conectados
atraveés da Internet (SORIANO et al, 2019). Seu foco estd no usuario. Nessa perspectiva, as
TICs séo utilizadas como um meio capaz de ampliar e facilitar o acesso do cidad&o aos servicos
e informagdes de saude (SHAW et al, 2018).

A mHealth ou Mobile Health, pode ser definida como as préaticas de salde realizadas
por meio de aparelhos moveis, como smartphones, assistentes digitais e dispositivos de
monitoramento (FATEHI et al, 2020). Seu foco esta nas tecnologias sem fio e méveis. Com o
mHealth, médicos e pacientes podem ter acesso a informagdes para prevencao, controle,

tratamento e monitoramento de doengas cronicas por meio de aplicativos e plataformas mobile
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(ZEEB et al, 2020).

Vale ressaltar que 0 mHealth e eHealth compdem a Salde Digital, que utiliza as TICs
para produzir e disponibilizar informacdes confidveis em salde para a populacéo, profissionais
da area e gestores publicos. (KLOC et al, 2019). Seu foco esta em aumentar a capilaridade dos
servicos e no aprimoramento da coordenacdo dos sistemas de saude, por meio das tecnologias
(WIENERT, 2019).

Apesar da similaridade dos conceitos apresentados, o termo saude digital € mais
abrangente e incorpora os recentes avangos tecnolégicos (WONG et al, 2022; GHASSEMI,
MOHAMED, 2022). Penteado et al (2021) complementam ao explicar que, 0 uso de tecnologias
como big data, computacdo em nuvem, dispositivos méveis, internet das coisas e inteligéncia
artificial, impactaram diretamente na maneira como 0s servi¢os de saude sdo prestados ao
cidadao, levando a uma mudanca paradigmatica na area da saude (PENTEADO et al, 2021).

A Figura 2 apresenta as palavras mais frequentes encontradas nos resumos dos artigos
utilizados para compor esta secéo e que abordam o tema da satde digital.

Figura 2 - Visualizagdo da nuvem de tags estatica de termos-chave que aparecem em resumos de artigos
relacionados a saude digital.
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Na saude publica brasileira, a satde digital tem como principal objetivo ampliar 0 acesso
do cidad&@o aos servicos de salde. Para alcancar este objetivo, foram criados programas que
visam a informatizacdo e a integracdo dos dados de saude dos cidaddos entre 0s
estabelecimentos de salde e os 6rgaos de gestdo em salude das unidades federativas, por meio
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da adogdo de inovacBes tecnoldgicas e o fomento ao amplo acesso as informacbes médicas
(OPAS, 2021), (BRASIL, 2021). Trés das principais iniciativas resultantes destes esforgos sao,
0 Programa de Apoio a Informatizacéo e Qualificacdo dos Dados da Atencdo Primaria a Saude
(Informatiza APS), o Programa de Informatizacao das Unidades Basicas de Saude (PIUBS) e 0
programa Conecte-SUS, criados pelo Ministério da Satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

O PIUBS surgiu em 2017 como uma proposta do Ministério da Saude (MS) para apoiar
0 processo de digitalizacdo da saude publica brasileira. Inicialmente, o projeto consistia na
implementacdo do Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) nas unidades basicas de saude do
SUS. Apos os resultados obtidos nestas unidades, como a melhoria da qualidade dos registros
de saude dos pacientes e a facilidade de acesso a essas informacdes, 0 uso do projeto se
expandiu para as unidades de atencdo primaria, secundaria e terciaria do sistema de saude
publica nacional (SOUSA, 2018).

No ano de 2019, foi criado o Informatiza APS, programa que faz parte da estratégia de
salde digital do Ministério da Saude, o Conecte SUS, cujo objetivo é apoiar a informatizacao
das unidades de satde publicas e a qualificacdo e unificacdo dos dados em saude, disponiveis
nas institui¢bes publicas e privadas de todo o Brasil (GADENZ, 2021). No entanto, apesar do
aumento do desenvolvimento de politicas nacionais voltadas para a implementacdo de
estratégias digitais no Brasil, Fornazin et al (2022) alertam que existe um cenéario de divisdo
digital que faz com que parte da populacdo nao tenha direito a utilizar estes beneficios, seja por
desinformacdo ou pela exclusao social, sendo este um paradigma no que tange a ampliacdo do
acesso do cidaddo a saude.

Sendo assim, a perspectiva tedrica adotada neste estudo, é a de Borovskaya, Masych e
Fedosov (2020), que abordam o uso das TICs sob o prisma da salde social, que se refere a
aplicacdo integrada dessas tecnologias para melhorar a qualidade de vida, 0 bem-estar e os
servigos de saude da populacdo. Especificamente no setor de saude, as TICs devem atuar como
transformadoras de processos, se apresentando como catalisadoras para melhorar a qualidade
de vida dos pacientes, otimizando os fluxos de trabalho dos profissionais e integrando recursos
na area da salde (MAYER-SCHONBERGER; CUKIER, 2022), sem deixar de observar

aspectos sociais, econdémicos e ambientais.
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2.2. Conceituacéo de big data

Na literatura pode-se encontrar diversas defini¢cdes de big data. Este conceito evoluiu
nos ultimos anos, no entanto, ainda nédo é claramente compreendido e ndo ha uma unanimidade
quanto a sua definicdo. Dada a abrangéncia do termo, o big data pode ser tratado como: uma
grande quantidade de dados digitais, um grande repositério de dados, uma ferramenta,
tecnologia ou um fenémeno (cultural ou tecnologico) (GUPTA et al, 2019; HRIPCSAK, 2021;
CARDONA et al, 2022; YUNITTA et al, 2022).

Na visdo de Lupton e Mike (2016), o big data pode ser considerado como um conjunto
massivo de dados digitais, gerados continuamente e que sdo produzidos por meio das interacoes
de tecnologias online. Seguindo 0 mesmo raciocinio, Gupta et al (2019) definem o big data
como uma volumosa base de diferentes tipos de dados, com potencial para gerar insights e que
representa um desafio para as técnicas tradicionais de armazenamento e anélise de dados.

Tanto Lupton e Mike (2016) quanto Gupta et al (2019), ressaltam que, extrair
informacd@es Uteis do big data ndo é uma tarefa simples e ressaltam que informacdes de valor
sdo resultantes de um tratamento adequado dos dados. Gupta et al (2019) complementam esta
ideia ao explicar que, para extrair informacdes relevantes do big data é fundamental que a
equipe responsavel pela manipulacdo e gerenciamento dos dados seja composta por
profissionais multidisciplinares e qualificados.

Sob uma lente tedrica diferente, Carter (2011), Knapp (2018) e Hripcsak (2021),
percebem o big data como ferramentas, processos e procedimentos que permitem a uma
organizacdo criar, manipular e gerenciar volumosos conjuntos de dados e bases de
armazenamento. Sob este ponto de vista, o big data é identificado como uma ferramenta capaz
de reunir diferentes tipos e fontes de dados, que permitem aos usuarios gerenciar grandes
quantidades de informacdes (KNAPP, 2018). O autor seminal Carter (2011), se referiu as
tecnologias de big data como parte de uma geracdo de tecnologias e arquiteturas, projetadas
para extrair valor de um conjunto de dados, em alta velocidade.

Combinando essas duas abordagens, Hripcsak (2021) define o big data como um
sistema complexo, onde o gerenciamento dos dados é dependente de hardwares e softwares
robustos, sendo fundamental que a organizacao conte com grupo de profissionais capacitados
e com expertise para extrair informacdes relevantes e de facil compreensdo (HRIPCSAK,
2021).

Embora existam diversas definigcdes, o conceito estabelecido por Beyer e Laney (2012)

que se concentra em listar as caracteristicas do big data com base no modelo "3 V's": Volume,
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Velocidade e Variedade, é provavelmente a mais popular dentre elas, podendo ser observada
em parte significativa dos estudos destinados a esta &rea de conhecimento (ZHIHAN, 2020;
LIANG, 2021). Posteriormente, outros autores estenderam o modelo dos “3 V’s” e, como
resultado, uma gama de recursos foram adicionados a lista, sendo: variabilidade, veracidade,
disponibilidade e valor dimensdes do big data, sendo estas amplamente aceitas na comunidade
académica (YUNITTA et al, 2022).

E importante compreender que o big data é composto por dados estruturados e n&o-
estruturados como textos, videos, imagens, registros das redes sociais e informacdes geradas
em tempo real, por meio de sensores e dispositivos interconectados (LEE, 2020). Portanto, ao
descrever o big data, ndo se pode esquecer que o termo se refere mais a um fendmeno social
do que a uma tecnologia especifica (CARDONA, 2022).

Agrawal (2020), Al Mayahi (2019), Zhang (2018), Gandomi (2018) e Oiszak (2018)
descrevem o fenbmeno do big data a partir de caracteristicas relacionadas a sua natureza,

incluindo uma cole¢do de V’s. O Quadro 1, descreve os recursos apontados por estes ultimos

autores como fatores capazes de transformar um ativo de informacéo de alto volume em valor.

Quadro 1 - Caracteristicas do big data com base na coleg¢do de V’s.

Identificacdo Definicédo Desafio
Refere-se a quantidade de dados Analisar e extrair informagdes
Volume armazenados em um repositorio de relevantes de um conjunto de
dados. dados complexos.

_ ) Gerenciar dados néo-
) Rapidez com que novos dados séo .
Velocidade estruturados de forma eficaz e
gerados.
em tempo real.

Obter insights a partir da analise
) Heterogeneidade de dados. Diferentes | de grandes volumes de dados

Variedade ) ) )
tipos de dados de saude. heterogéneos, disponiveis de

maneira holistica.

o o Corrigir a interpretacdo de dados
Variabilidade | Inconsisténcia de dados. )
gue podem variar de forma
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Identificagao Definicéo Desafio

significativa, dependendo do

contexto.

o _ Adotar estratégias e praticas
_ Refere-se a confiabilidade e qualidade
Veracidade seguras para coletar, armazenar,
dos dados. ]
recuperar e analisar os dados.

] ) O desafio esta em gerar insights
) L Capacidade de interpretar os dados e ) ) 3
Visualizagdo _ ] a partir das informacdes
criar conhecimentos. ) _
extraidas do big data.

Descoberta de insights e _ _
) Descobrir os conhecimentos
conhecimentos que aumentam as _
Valor o ocultos em grandes quantidades
chances de uma organizagéo alcangar
) o de dados complexos.
um determinado objetivo.

Fonte: Elaboracéo prépria (2023), com base em Cardona (2022), Agrawal e Prabakaran (2020), Zhang (2018) e
Gandomi (2018).

O valor do big data esta diretamente relacionado com a anélise dos dados e extracao de
informacdes Uteis do big data para as partes interessadas. Estes insights sdo capazes de auxiliar
no processo de tomada de decisdes estratégicas das instituicbes e facilitar a resolucdo de
problemas estruturais (CHRISTENSEN et al, 2019).

Jindal et al (2018) complementam esta ideia ao abordar o conceito de valor sobre a
perspectiva do uso do big data no setor de saude por meio das tecnologias. O autor cita como
exemplo os modelos assistenciais de saude, onde 0s servigos prestados ao paciente foram
ampliados por meio da computacdo em nuvem, que forneceu escalabilidade e flexibilidade para
as plataformas digitais de servigos médicos, aumentando a seguranca e a velocidade do
compartilhamento das informagdes sensiveis (SAYANTAN et al, 2020).

Buscando elucidar o entendimento do que é o big data na visdo dos autores que se
debrucaram sobre o tema, 0 Quadro 2 foi elaborado para sintetizar os diferentes conceitos de

big data apresentados ao longo deste capitulo.



Quadro 2 - Quadro-sintese dos conceitos de big data.
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Perspectiva Conceito Autor (es)
O big data € um conjunto volumoso de dados, cujo
processamento exige o uso de ferramentas
tecnoldgicas robustas e desenvolvidas Ohlhorst
especificamente para este fim. Cabe ressaltar que, (2012)
quanto maior o conjunto de dados mais complexo é
obter algum valor a partir dele.

O big data pode ser compreendido como conjuntos
_ o ) Luptone
massivos de dados digitais, gerados continuamente e )
Repositério de dados i . . . . Mike
que sdo produzidos por meio das interac6es de (2016)
tecnologias online.
O big data é um conjunto de diferentes tipos de
dados estruturados e ndo-estruturados em
_ ) _ Gupta et al
crescimento exponencial, com potencial para gerar (2019)
insights e que representa um desafio para as técnicas
tradicionais de armazenamento e andlise de dados.
O big data faz parte de um robusto grupo de
) ) Carter
tecnologias desenvolvidas para processar uma vasta
_ (2011)
variedade de dados em alta performance.
O big data é uma ferramenta capaz de reunir
diferentes tipos e fontes de dados em um repositorio K
- N : napp
robusto e eficiente, viabilizando o gerenciamento e (2018)
armazenamento de informacdes para as

Ferramenta o
organizacoes.

Tecnoldgica
O big data é um sistema complexo, onde 0 processo
de gerenciamento destes dados é dependente de
hardwares e softwares de alta performance, sendo Hripcsak
fundamental que a organizagao conte com grupo de (2021)

profissionais capacitados e com expertise para extrair

novos conhecimentos do big data.
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O big data é um conjunto de dados que pode ser
definido por meio de trés caracteristicas: volume,
uma vez que o big data é composto por enormes Beyer e
Big data com base na | quantidades de dados; velocidade, pois os dados sao Laney
colecdo de Vs criados em tempo real; e variedade, considerando (2012)
que o big data é constituido por dados estruturados,
semiestruturados e ndo estruturados.
Zhang
(2018)
O fendmeno do big data impactou profundamentea | Gandomi
sociedade contemporanea em diferentes segmentos. (2018)
Seu potencial para armazenar uma grande quantidade Oiszak
de dados complexos em tempo real, modificou a (2018)
maneira tradicional de anélise e processamento dos Al Mavahi
Fendmeno (cultural N . ayan
dados. Desta forma, as organizacgdes orientadas por (2019)
ou tecnoldgico) . - "
dados, precisam adotar estratégias e praticas seguras
: Agrawal e
para coletar, armazenar, recuperar e analisar os dados
. . . Prabakaran
com veracidade, para que desta forma, seja possivel
descobrir os conhecimentos ocultos do big data. (2020)

Fonte: Elaboracdo propria (2023).

Neste estudo, o0 big data é compreendido como fluxos e ndo estoques de informacoes, o
que reforca a importancia da mudanca de visdo das organizacdes sobre a amplitude e
aplicabilidade do big data em diferentes setores (LIANG, 2021). Especificamente no setor de
salde, entende-se que o big data ndo pode ser definido apenas como uma ferramenta robusta
para 0 armazenamento de grandes quantidades de dados, mas principalmente, como um ativo
de valor para gerar insights para a tomada de decisdo por meio do gerenciamento,

processamento e andlise dos dados.
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2.2. Informacéo: a for¢ca motriz do big data

Uma das razBes fundamentais para a existéncia do big data € a extensdo com que uma
informacao pode ser gerada e disponibilizada na sociedade contemporanea. O aumento do fluxo
dos dados foi potencializado pelo processo de digitalizacdo, onde as informacdes anal6gicas
foram convertidas em formato digitais e legivel por maguinas (RESNYANSKY, 2019).

A digitalizacdo alcancou ampla popularidade por meio dos projetos de digitalizacdo em
massa, onde o Google Print Library foi pioneiro. Criado em 2004, pela empresa global de
tecnologia Google em parceria com as universidades norte-americanas Harvard, Stanford e
Oxford, o projeto tinha como objetivo converter acervos de bibliotecas de livros impressos em
colecdes digitais, que posteriormente foram disponibilizados para consultas publicas online e
offline, por meio das plataformas do Google (BORISSOVA, 2018). No entanto, Lemos (2021)
alerta que, o processo de digitalizacdo nao € uniforme, pois as desigualdades de renda e acesso
as TICs dentro dos territorios, acentuam a desproporcionalidade deste processo.

Recentemente, Ricarte (2020) realizou um estudo quantitativo para analisar a expanséo
do processo de digitalizacdo na vida cotidiana em uma perspectiva global e adotou como recorte
temporal os anos de 2019 e 2020. Os resultados apontaram que, as medidas restritivas impostas
pelos governos para tentar conter o aumento da taxa de contagio do novo Coronavirus, levou a
uma maior utilizacdo dos meios digitais quando comparado ao ano anterior. Isso se deve ao
aumento da necessidade de manutencdo das relacGes sociais e da prestacdo dos servigcos
essenciais a populacdo, além das atividades educacionais e de trabalho, que aumentaram néo sé
o trafego de compartilhamento de dados, mas a importancia do armazenamento e analise desses
fragmentos de informac6es por parte das organizagdes.

Na percepcdo de Mayer-Schonberger e Cukier (2022), a tendéncia tecnoldgica onde as
representacdes da vida cotidiana sdo captadas através dos dados originou o fendmeno da
Dataficacdo, que para os autores ¢ a evolucdo do processo de digitalizacdo (MAYER-
SCHONBERGER; CUKIER, 2022). Segata e Rifiotis (2021) explicam que a diferenca
fundamental € que, a digitalizacdo permite que as informac6es analdgicas sejam transferidas e
armazenadas em um formato digital estruturado, enquanto a dataficacéo visa organizar a versao
digitalizada de sinais analdgicos para gerar insights e criar uma memoria encadeada dos dados
coletado (SEGATA; RIFIOTIS, 2021).

H& um consenso entre os autores de que, ambos 0s fendmenos tém como consequéncia
0 aumento exponencial do volume dos dados, que sdo potencializados pela integracdo dos

artefatos tecnoldgicos conectados em rede, tornando o ambiente propicio para a expansdo de
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tecnologias como o big data (RICARTE, 2020; LEMOS, 2021; SEGATA; RIFIOTIS, 2021).
Além disso, a rapidez com que as tecnologias estdo avancando, aumenta o reconhecimento do
valor dos dados pelas organizacdes, que cada vez mais incorporam em suas praticas gerenciais
e de producdo a mentalidade das organizacbes orientadas por dados (MAYER-
SCHONBERGER; CUKIER, 2022).

Lotfi, Srinivasan, Ertz e Latrous (2023) explicam que, as empresas orientadas por dados
utilizam a analise do big data para coletar novas informacGes e identificar padrbes
desconhecidos de um conjunto de dados massivos, com o objetivo de aprimorar as operacoes,
fornecer um atendimento personalizado ao cliente, gerar campanhas de marketing direcionadas
e adotar préaticas que o diferenciem dos concorrentes em um determinado segmento, visando
aumentar a receita e a lucratividade da organizacao a longo prazo (LOTFI et al, 2023).

Esta ideia dialoga com a percepc¢do dos autores seminais Davenport e Dyché (2013),
que no estudo “Big data in big companies: International Institute for Analytics”, apresentaram
as caracteristicas das empresas que incorporaram os dados como elementos fundamentais para
embasar suas decisdes de negdcios. Para 0s autores, essas empresas usam os dados em suas
decisbes, interacbes e processos como uma ferramenta estratégica para tomar melhores
decisdes.

Além disso, a pratica organizacional orientada por dados, promove a melhoria continua
para gerar informacdes de valor em tempo real, aumentando a sua vantagem competitiva em
um mercado em constante transformacdo (DAVENPORT; DYCHE, 2013). A juncio destes
fatores atrelados a crescente necessidade de cooperagao e compartilhamento de dados entre as
organizacGes de um mesmo nicho para obter insights valiosos, € um dos fatores que torna o big
data um diferencial competitivo para as organizacdes de diferentes areas de atuacdo (LOTFI et
al, 2023).
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2.4. O uso estratégico do big data no setor de saude

No setor de saude, o uso estratégico do big data pode ser compreendido como a
capacidade de uma instituicdo obter novas informacdes por meio da analise dos dados, a fim de
gerar conhecimentos Uteis e com valor significativo para a sociedade (SAYANTAN et al,
2020). Sob esta Otica, a verdadeira revolucdo ndo estd somente nas maquinas que processam
grandes quantidades de dados médicos, mas sim na maneira como as instituicbes gerenciam e
extraem valor do big data (MAYER-SCHONBERGER; CUKIER, 2022).

A pesquisa conduzida por Wang et al (2018) abordou o uso estratégico do big data na
salde por meio dos impactos da ado¢do da tecnologia em quatro frentes: (1) qualidade dos
servicos em saude; (2) praticas médicas; (3) atividades cientificas e de pesquisa; e (4) gestdo
das instituicdes de saude. Neste estudo, foram citados como fatores de contribuicdo para a
melhoria da qualidade dos servigos em salde a difusdo da pratica médica orientada por dados
e 0s recentes avancos no diagndstico e deteccdo precoce de doencas, potencializados pela
medicina de precisdo e o uso do big data na composi¢do de conhecimentos médicos.

Adicionalmente, Bainbridge (2019) explica que, uma das maneiras de alcancar estas
melhorias é utilizar o big data como um vasto acervo de amostras de dados populacionais,
sendo esta, uma forma de subsidiar informagdes relevantes para as instituigdes promoverem
estratégias de saude inteligentes. Os dados de salde sdo extraidos dos registros dos pacientes e
as pesquisas populacionais fornecem dados fundamentais para compreender o perfil das pessoas
que vivem em uma determinada regido e suas condicOes de vida (KARPATHAKIS et al, 2021).

A integragéo destes dados permite determinar com maior precisio os tratamentos mais
eficientes para os pacientes, respeitando as diferencas sociais e biolégicas que tornam cada
individuo Unico (BAINBRIDGE, 2019).

Seguindo esta mesma linha de pensamento, os autores Paveena e MK Rao (2019)
entendem que o big data na salde se apresenta como uma ferramenta robusta para o
armazenamento dos dados de salde coletados, e seus beneficios podem ser potencializados pela
fusdo com outras tecnologias, como a Inteligéncia Artificial (IA) e o Machine Learning,
utilizadas para maximizar a capacidade do cruzamento dos dados.

No entanto, Long et al (2021) ressaltam que, no setor de satde os beneficios do big data
vao além da criagdo de um grande repositorio de dados médicos e reforcam esta afirmacao ao
lembrar que, durante o periodo mais critico da pandemia do COVID-19, a integracdo de
tecnologias como a IA e o big data foram ativos fundamentais para auxiliar a area médica a

compreender o comportamento do virus para conter os avangos da doenca. O rastreio e a analise
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do big data foram fundamentais para gerar novos conhecimentos sobre o virus e, diante deste
acontecimento, ndo se pode ignorar o fato de que os insights obtidos pela analise do big data
apoiaram as decis6es médicas e orientaram as praticas dos profissionais de saude, que atuaram
na linha de frente do combate a pandemia global (CARDONA, 2022).

Batko e Slezak (2022) e Zheng et al (2022) ressaltam que, a &rea de pesquisa em salde
também é apoiada pelo big data. Com a integracdo dos dados médicos, é possivel reunir no big
data os prontuarios dos pacientes das redes publicas e privadas, viabilizando a realizacédo de
estudos direcionados para atender os pacientes com diferentes realidades e necessidades.

Em paralelo, o uso de ferramentas tecnoldgicas desenvolvidas para o cruzamento de
grandes volumes de dados clinicos, registros médicos e biométricos capturados por sensores
em tempo real, potencializam a velocidade com que os dados coletados sdo analisados e,
consequentemente, na area de pesquisa em saude, 0s conhecimentos extraidos do big data sdo
utilizados para fomentar os estudos voltados para o tratamento de doencas complexas em
diferentes cenarios (ZHENG et al, 2022).

Outra area fortemente impactada pelo uso estratégico do big data é a de negdcios e
gestdo de salde, neste sentido € preciso ter em mente que a natureza do big data se transforma
de acordo com o contexto em que os dados estdo inseridos (PAIGE et al, 2021). No setor
publico, por exemplo, por meio dos resultados extraidos do big data é possivel identificar as
atividades e os procedimentos médicos duplicados ou desnecessarios, diminuindo custos e
mitigando o risco de desperdicio de materiais, melhorando, assim, a gestdo da verba publica
destinada para as instituicoes de satde (D'AGOSTINO et al, 2021).

Na salde privada, sob a perspectiva do aumento da lucratividade, os resultados extraidos
da analise do big data ajudam a detectar pacientes cujo tratamentos geram altos custos para a
instituicdo, além dos métodos de trabalho que requerem um maior aporte financeiro (JUDOO
et al, 2021). Desse modo, as instituicbes podem lancar mao destas informac6es para oferecer
aos profissionais e paciente solugdes personalizadas, que beneficiem ambas as partes,
diminuindo os custos e aumentando a lucratividade dos estabelecimentos de salde privada
(WESSON et al, 2022).

Em concordancia com estas duas ideias, Wang et al (2018) complementam ao afirmar
que, quando o dado bruto do big data é combinado com tecnologias de alta performance,
informagdes de valor podem ser extraidas dos dados. Estes conhecimentos, podem ser aplicados
pela gestdo em diferentes tarefas relacionadas aos negécios de salde, aumentando a eficiéncia
e a qualidade das decisdes.
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De forma prética, os autores citaram como exemplo de aplicabilidade destes insights o
desenvolvimento das capacidades dos profissionais da area, a alocacéo eficiente de recursos e
0 aumento do lucro das organizacGes (WANG et al, 2018). Estes fatores atrelados ao uso de
tecnologias inteligentes baseadas em nuvem com alto poder de processamento, oferecem uma
maior velocidade e escalabilidade para analise do big data, potencializando sua capacidade de
gerar novas informagdes e insights de valor para os gestores das instituicdes de saude
(SAYANTAN et al, 2020).

Partindo do pressuposto de que a integracdo das tecnologias desempenha um papel
fundamental na conversdo das informacdes extraidas do big data em a¢des tangiveis na area da
salde, os autores Sayantan et al (2020) desenvolveram uma estrutura abrangente (Figura 3) para

apresentar uma visao sistematizada do uso estratégico do big data Analytics na salde

Figura 3- Estrutura para aplicacdo do big data Analitycs na salde.

Acurmulo de Big Data

Dispositivos de
Saude

Registros
Meédicos

..........................................

Aspectos Elicos

Origem dos ingights

Analise do
Big Data

Integragdo Tecnalogica

Gestdo Tratamento 4:
Hospitalar Personalizado | -

Aplicacdo dos insights

Fonte: Elaboracdo prépria (2023), adaptado de Sayantan et al (2020).
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Sob a perspectiva de Sayantan et al (2020), a origem do big data tem como fonte os
registros medicos e os dados médicos disponiveis em formatos eletrénicos, gerados pela troca
de informacGes em tempo real e potencializados pela integracdo dos dispositivos de satde, no
qual os autores denominaram como dados de sensor. Neste sentido, os registros médicos atuam
como blocos de construgdo de dados histéricos no setor de saude, principalmente para obter
dados dos pacientes a partir dos relatdrios de diagnostico, registros hospitalares e histérico de
atendimento dos pacientes (SAYANTAN et al, 2020; TARIQ et al, 2020; SILVENNOINEN,
2020).

Do ponto de vista dos aspectos éticos, uma das questdes levantadas nas pesquisas
realizadas por Xia et al (2020), Wu e Chen (2022) é a preocupagdo com a privacidade e
seguranca na manipulacdo dos dados dos pacientes. De acordo com os autores, é fundamental
que as organizacOes de saude que acumulam big data garantam que as diretrizes legais e éticas
preservem a integridade dos dados sensiveis nas etapas de coleta, armazenamento e
compartilhamento de informagdes de cunho pessoal (X1A et al, 2020; WU; CHEN, 2022). Desta
forma, o gerenciamento do big data precisa estar em conformidade com a lei que rege a
seguranca dos dados pessoais de cada pais (WONG et al, 2022), que, no caso do Brasil é Lei
Geral de Protecéo de Dados de 14 de agosto de 2018 (LGPD, 2018).

Na percepcdo de Rojas et al (2018), Jindal et al (2018) e Sayantan et al (2020), a
integracdo de tecnologias e a analise dos dados, tém potencial para gerar insights confiaveis
para auxiliar os gestores na alocacao dinamica dos recursos de saude, fator fundamental para a
adocdo de praticas administrativas eficientes e que reflitam positivamente no posicionamento
estratégico das instituicGes de salde, na esfera publica e privada (JINDAL et al, 2018).

Sob a Otica do servico publico, as instituicdes de saude que utilizam os dados para
nortear suas acOes estratégicas, criam politicas mais assertivas e condizentes com a realidade
em que esté inserida (WERUTSKY et al, 2021; YUNITA et al, 2022). Desta forma, os gestores
das organizacdes publicas de saude podem utilizar as informac@es extraidas do big data para
compreender as condicOes de vida e saude dos individuos, tendo em vista que o direito & saude
passa pelas diferenciacdes sociais, respeitando a pluralidade regional, para que assim, seja
possivel garantir ao cidaddo servicos de salde que respeitam o principio da equidade
(CARDONA, 2022).
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2.5. Desafios para implementacdo do big data na saude

O setor de saude sempre gerou grandes quantidades de dados e isso esta relacionado,
entre outros fatores, com a necessidade de armazenamento de prontuarios do paciente. No
entanto, seu armazenamento ndo é unificado em uma Unica base e nem segue um padrdo de
registros das informacoes (LIANG, 2021).

Shubham et al (2021), afirmam que um dos principais desafios analiticos para
implementacao do big data em uma instituicdo de salde, se refere a qualidade dos dados que
sdo originados de diferentes fontes, como os registros eletrénicos de salde e dispositivos
meédicos interconectados. Ainda de acordo com os autores, estas fontes de dados
frequentemente apresentam problemas de precisdo e consisténcia dos registros, fazendo com
que os dados apresentem inconsisténcias capazes de distorcer os resultados das analises e
levando a conclusdes equivocadas por parte dos profissionais de salide (SHUBHAM et al,
2021). Desse modo, a falta de padronizacéo e preparacdo dos dados de saude coletados pelas
instituices, sdo etapas criticas para que os profissionais de saude possam obter resultados
confiaveis e significativos da analise do big data (TALWAR et al, 2020).

Outro ponto de atencdo levantado pelos autores estudados, estd na necessidade de
sele¢do apropriada de algoritmos e técnicas analiticas condizentes com os objetivos estratégicos
da instituicdo. Al Mayahi (2019) explica que é fundamental que os profissionais responsaveis
por gerenciar os dados de saude, escolham algoritmos que sejam compativeis com o0s tipos de
dados e as questdes clinicas especificas que estdo sendo tratadas pela instituicdo. Além disso, a
compreensdo e interpretacdo dos modelos é crucial no contexto médico, pois os profissionais
de salde precisam entender como as decisdes sdo tomadas para confiar nos resultados e aplica-
los de maneira adequada (YUNITTA, 2022).

A validagéo dos resultados da analise dos dados pelos profissionais de saude é outro
desafio que ndo pode ser subestimado. Embora os insights obtidos por meio das analises do big
data sejam promissores, € fundamental que esses insights sejam validados pelos profissionais
de salde, para que desta forma seja possivel afirmar que os conhecimentos extraidos do big
data, de fato sdo aplicaveis no mundo real (SCHMARZO, 2018).

Também faz parte desta lista, a necessidade de um investimento inicial maci¢o para
aquisicdo dos recursos (tecnolégicos e humanos), necessarios para viabilizar e potencializar os
beneficios do big data no setor de satude (AL MAYAHI, 2019). Autores como Shubham et al
(2021) ressaltam as nuances deste processo no setor privado e publico e afirmam que, ambos

0s contextos requerem uma andlise cuidadosa dos custos e beneficios da adocéo do big data no
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setor de salde, sempre considerando 0s objetivos estratégicos que a instituicdo espera alcancar
com a adocdo desta tecnologia (SHUBHAM et al, 2021).

As instituicdes de saude do setor privado possuem uma mentalidade orientada para o
lucro, fator que incentiva a adogdo de inovagdes para melhorar a eficiéncia operacional e
aumentar a atracao de pacientes para os seus estabelecimentos (WERUTSKY et al, 2021). Além
disso, por vezes, as institui¢cbes privadas de salude possuem uma maior flexibilidade dos
recursos financeiros, o que permite a aquisicdo de uma infraestrutura de armazenamento,
processamento e andlise de dados robusta, sendo este um pré-requisito para 0 sucesso na
implementacdo do big data (SHUBHAM et al, 2021).

No entanto, o setor privado ndo esta isento de desafios para implementacédo do big data.
Sob a perspectiva do retorno sobre o investimento, l6gica predominante no setor privado de
salide, os custos associados a implementacdo, treinamento de pessoal e manutencdo da
infraestrutura precisam estar diretamente associados aos beneficios tangiveis e intangiveis que
poderdo ser alcancados, como a melhoria na experiéncia do paciente e diferenciagdo no
mercado, de modo a justificar os altos investimentos para aquisicdo das tecnologia necessarias
para implementacdo do big data na instituicdo (CARDONA, 2022).

Ao contrario do setor privado, o foco principal das instituicGes de saide publica ndo é o
lucro, mas sim o bem-estar da populagdo (LIANG, 2021). Isso significa que os investimentos
sdo frequentemente justificados pelo potencial do uso das tecnologias para melhorar os servicos
de salde prestados a populacdo em grande escala, reduzindo os custos dos tratamentos a longo
prazo e otimizando os recursos disponiveis (SAYANTAN, 2020). No entanto, a obtencdo de
financiamento continuo pode ser um desafio para as instituicfes do setor publico de salde,
exigindo a demonstracdo continua dos beneficios gerados pelo uso do big data na instituicdo
(SHUBHAM et al, 2021).

Estudiosos como Sayantan (2020), Liang (2021), e Yunitta (2022) alertam sobre a
necessidade de cuidados com a seguranca e privacidade dos dados dos pacientes,
especificamente com relagédo a extragdo, manipulacdo e compartilhamento ndo autorizado de
dados sensiveis. A implementacdo bem-sucedida do big data na saude requer um compromisso
continuo da instituicdo com a privacidade e seguranca dos dados coletados, de modo a garantir
que os avangos tecnoldgicos sejam alcangados sem comprometer a confidencialidade dos dados
dos pacientes (LIANG, 2021). A Figura 4 buscou apresentar de forma sistematizada o que na
visdo dos autores que compdem este tdpico, podem ser considerados como 0s principais

desafios para implementacédo do big data nas instituicdes de saude.



Figura 4 - Desafios para a Implementacéo do big data na Salde.
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Fonte: Elaboragdo propria (2024), com base em Sayantan (2020), Liang (2021), Shubham et al, 2021 e Yunitta (2022).
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Devido a sua faceta disruptiva, o entendimento sobre o potencial do big data pode néo
ficar claro para os profissionais da salde, e esta falta de clareza, pode gerar resisténcias quanto
a sua aceitacdo (TALWAR et al, 2020; SAYANTAN, 2020). Desta forma, é fundamental que
os setores de tecnologia, gestdo hospitalar e demais alas administrativas, se esforcem
mutuamente para conscientizar os profissionais sobre como o uso estratégico do big data pode
agregar valor para o setor de saude, sendo esta, uma acdo tdo necessaria quanto preparar a

infraestrutura para dar suporte operacional para sua implementacdo (LIANG, 2021).
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2.6. Projec0es futuras para o uso do big data

Com base nos estudos selecionados neste trabalho foram identificadas duas
oportunidades auspiciosas para potencializar os beneficios da ado¢do do big data no setor de
salde: Machine Learning (ML) e Inteligéncia Artificial (1A), que compreendem métodos que
permitem que os computadores executem tarefas geralmente associadas a inteligéncia humana,
de forma automatizada (MANREET et al, 2021). Os conceitos de ML e IA sdo facilmente
confundidos, devido a similaridade dos termos. No entanto, para perceber os impactos do seu
uso no setor de saude, é importante delimitar seus conceitos (WERUTSKY, 2021).

Tecnicamente, 0 Machine Learning é considerado uma subcategoria da Inteligéncia
Artificial, mas apesar disso, conceitualmente ¢ compreendido como um conjunto de técnicas
desenvolvidas para aprender por meio do processamento de uma grande massa de dados, de
maneira automatizada e em constante evolugdo (MANYAZEWAL et al, 2021). Em
contrapartida, Inteligéncia Artificial pode ser definida como o ramo da ciéncia da computagéo
gue desenvolve sistemas que simulam a capacidade de aprendizagem humana para a resolucéo
de um problema (SUPRIYA, 2021).

Quando aplicados no setor de salde, a Inteligéncia Artificial e 0 Machine Learning
utilizam as maquinas para definir os algoritmos adequados para a analise do big data, com o
objetivo de identificar os componentes do problema, suas possiveis solugdes e ao final, gerar
insights e tomar decisGes com precisdo, sem a necessidade de intervencdo humana (KIM;
CHUNG, 2019). Estes recursos tecnoldgicos tem como principais caracteristicas a flexibilidade
e interoperabilidade, que no setor de salde significa a troca de dados simultanea e em alta
velocidade entre os diferentes sistemas de salde, gerando mais informacdes e relagdes
significativas para o cuidado do paciente (MANREET et al, 2021; (CHIEN-LUNG; CHI-
CHANG, 2020).

No estudo intitulado “Spatial Clusters of Cancer Mortality in Brazil: A Machine
Learning Modelling Approach”, os autores Teixeira et al (2021) utilizaram o modelo de
Machine Learning para identificar o percentual de pacientes diagnosticados com cancer em um
municipio do Rio Grande do Sul, com o objetivo de apresentar dados estatisticos atualizados e
as possiveis causas para 0 aumento do numero de mortes por cancer na regido. A partir da
analise preditiva e do cruzamento dos dados clinicos e demogréaficos dos pacientes
diagnosticados com a doenca, foi possivel identificar os bairros que registraram um indice de
mortalidade acima do esperado, além da identificacdo dos dez tipos mais frequentes de cancer

por localidade.
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A implicacdo pratica da pesquisa de Teixeira (2021) e seus colaboradores foi a
identificacdo de possiveis causas para 0 aumento do nimero de mortes dos pacientes com
cancer de es6fago na regido oeste do Rio Grande do Sul, enquanto na regido norte o cancer de
estdmago foi 0 mais nocivo, com um aumento do nimero de mortes maior do que na regiao
oeste. Do ponto de vista da gestdo publica de saude, estas informacdes sdo relevantes para a
elaboracdo do projeto de politica publica da satde local (TEIXEIRA et al, 2021).

Diante dos impactos das inovacgdes tecnologicas na area da satde, autores como Paul et
al (2022) e Werutsky et al (2021) acreditam que a ado¢do do Machine Learning e da Inteligéncia
Artificial combinadas com o uso estratégico do big data sdo capazes de gerar conhecimentos
relevantes para a area da salde, uma vez que, por meio deste conjunto de tecnologias é possivel
prever a propagacdo de doengas, promover tratamentos personalizados, aumentar a precisdo
dos diagndsticos e, principalmente, aumentar a qualidade do tratamento e as chances de
recuperacao dos pacientes (WONG et al, 2022), conforme apresentado na Figura 5.

Figura 5 - Integracdo do machine learning, inteligéncia artificial e big data e seus beneficios para as préaticas em
sadde.
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no setor de satde

Melhoria na Qualidade do Tratamento e Aumento das
Chances de Recuperagéo dos Pacientes

i

Gestao Eficiente dos Dados de Salde

Fonte: Elaboragdo propria (2024) com base em Werutsky et al (2021), Paul et al (2022) e Wong et al (2022).
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2.7. Possiveis caminhos para implementacéo do big data em uma instituicdo de satde

A adocao do big data em uma instituicdo de saude requer, entre outros fatores, ter um
conjunto organizado de diretrizes e agdes planejadas para implementar a tecnologia no setor
(DAUGHTON E PAUL, 2021). Esse plano envolve a definicdo de objetivos claros, a
identificacdo dos recursos necessarios, o estabelecimento de metas mensuraveis e a criacéo de
um plano de agéo para guiar o processo de implementacdo do big data na instituicdo (DREDZE
etal, 2019).

De acordo com os autores Adler-Milstein e Jha (2017), Brownstein e Freifeld (2018),
Dredze et al (2019), Kahn (2020) e Daughton e Paul (2021), a elaboracdo de um plano
estratégico para implementacdo bem sucedida do big data em uma instituicdo de saude inclui

as seguintes etapas:

1. Definir objetivos e metas condizentes com o plano estratégico da instituicdo: O primeiro
passo para implementacdo do big data no setor de saude é fornecer uma direcédo sélida
para o planejamento e execucao do projeto de implementacdo do big data na instituicéo,
tendo como base os objetivos estratégicos definidos a médio e longo prazo
(DAUGHTON e PAUL, 2021). Neste sentido, o plano de acdo devera ter como meta
aprimorar a tomada de decisdes clinicas e organizacionais do setor de saude, otimizar a
eficiéncia operacional da instituicdo, melhorar a qualidade do servico prestado ao
paciente e impulsionar a pesquisa médica (BROWNSTEIN e FREIFELD, 2018).

2. Avaliar a infraestrutura tecnoldgica da instituicdo: E importante que os profissionais
envolvidos no projeto de implementacdo do big data, avaliem a infraestrutura
tecnologica existente na instituicdo. Isso inclui verificar a capacidade de
armazenamento, processamento e integracdo de dados, bem como a interoperabilidade
dos sistemas de informagdo de saude (ADLER-MILSTEIN e JHA, 2017).
Complementando esta ideia, Topol (2019) reforca a importancia de identificar os
equipamentos obsoletos que compdem o parque tecnoldgico para que, a partir disso,
seja possivel prover uma renovacdo tecnoldgica com base em um planejamento
estratégico, sendo este um fator crucial para que a instituicao esteja preparada para lidar
com o volume e a complexidade do big data (TOPOL, 2019).
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Coletar e integrar os dados de satde: E fundamental que a instituicdo que esta se
preparando para a implementacdo do big data, tenha as suas fontes de dados de saude
bem definidas (DAUGHTON e PAUL, 2021). Para criar essa estrutura, € necessario
identificar as fontes de dados disponiveis na instituicdo, como registros eletrénicos de
salde, dados de dispositivos médicos, informacdes gendmicas e dados de pesquisa
clinica (SAYANTAN et al, 2020). Em seguida, sera necessario desenvolver um
processo minucioso de integracdo dos dados de saude, de modo a criar um ambiente

propicio para a analise do big data (LOTFI, 2023).

Garantir a qualidade dos dados de salde coletados: A qualidade dos dados é
fundamental para obter insights confiaveis e significativos do big data. Sendo assim,
sera necessario que a instituicdo de saude implemente processos e protocolos rigorosos
para garantir a integridade, preciséo e consisténcia dos dados coletados e esse processo
envolve padronizar os formatos de registro dos dados do paciente, eliminar as
informacBes redundantes ou inconsistentes e aplicar técnicas de higienizacdo e
validacao dos dados de saude (KHAN, 2020).

. Aplicar técnicas de andlise do big data: A aplicacdo de técnicas avancgadas de analise e
mineracdo dos dados é uma etapa importante para extrair conhecimentos do big data
(SENTHILKUMAR et al, 2018). Isso inclui o uso de algoritmos de aprendizado de
maquina, inteligéncia artificial e analise preditiva para identificar padrdes, tendéncias e
criar insights relevantes para a area da satde (SAYANTAN, 2020; LOTFI, 2023).

. Adotar praticas de seguranca dos dados sensiveis: Garantir a privacidade e seguranca
dos dados dos pacientes é um aspecto critico na implementacdo do big data no setor de
salde. Isso requer implementar praticas adequadas para o tratamento dos dados
sensiveis, além do comprometimento da instituicdo em implementar mecanismos de
seguranca dos dados, com o objetivo de minimizar o risco de pessoas ndo autorizadas

obterem acesso aos dados do paciente (LYANG, 2021).

Criar grupos multidisciplinares para elaboracdo e manutencdo do projeto de

implementacdo do big data: Uma forma de minimizar o risco de resisténcia dos
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profissionais de salde quanto ao uso do big data no setor é criar comités ou grupos de
trabalho multidisciplinares que envolvam profissionais da saude, especialistas em
tecnologia, pesquisadores e administradores (SUPRIYA 2021). Esta iniciativa,
desempenha um papel fundamental no sucesso da implementacéo, uma vez que permite
que a tecnologia seja percebida sobre diferentes perspectivas. Além disso, a troca de
experiéncias entre os profissionais, pode facilitar a identificacdo de desafios e a busca
por solucdes para os empecilhos que surgirem ao longo do processo de implementagéo
(BUCKERIDGE et al, 2018).

8. Aprimorar o processo continuamente: A implementagéo do big data em uma instituicdo
de satide é um processo continuo. E importante realizar avaliacdes regulares para medir
0 impacto das iniciativas implementadas, identificar oportunidades de melhoria e ajustar
a estratégia conforme necessario (KHAN, 2020). A coleta de feedback dos profissionais
de saude e dos usuarios finais € essencial para entender os impactos do uso do big data

e direcionar de forma assertiva 0s proximos passos (SINGH et al, 2021).

Buscando sintetizar os caminhos que podem ser adotados por uma institui¢do de salde
para implementacéo do big data, a Figura 6 apresenta as etapas deste processo, de acordo com
a perspectiva dos autores que compdem esta sessao.



Figura 6 - Caminhos para implementacdo do big data em uma instituicdo de saide.
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No contexto da saude publica, os autores Daughton e Paul (2020) explicam que a
implementacdo do big data pode envolver algumas etapas adicionais e necessidades de ajustes
especificos em comparagdo a uma instituicdo de salde privada. Estes autores afirmam que, as
instituicOes de saude publica geralmente trabalham em estreita colaboracdo com outras
entidades, como agéncias governamentais, organizacées ndo governamentais e instituicoes de
pesquisa, sendo necessario criar politicas de incentivo ao compartilhamento dos dados,
conhecimentos e recursos tecnoldgicos, sendo estes desafios que precisam ser superados para
que a adocdo do big data tenha sucesso no setor publico de saude (DAUGHTON e PAUL,
2020).

Dredze et al (2019), alertam que, obter uma visdo abrangente da salde da populacao
requer o uso de dados provenientes de diversas fontes como os registros de salde, dados
demogréficos, informacdes de vigilancia epidemiologica e dados de salde ambiental. Dessa
forma, a integracgdo e a interoperabilidade dos sistemas de saude se tornam ainda mais criticas
em uma instituicdo publica de salde que pretende implementar o big data para auxiliar na
tomada de decisOes estratégicas (DREDZE et al, 2019).

Por fim, Khan (2020) e Lotfi (2023) explicam que a implementa¢do do big data em uma
instituicdo de salde publica ndo é um processo estatico, mas sim continuo e iterativo, sendo
necessario realizar avaliagbes regulares dos resultados obtidos pelo uso do big data para
garantir que as metas e objetivos estratégicos da instituicdo estejam sendo alcangcados (LOTFI,
2023). Dessa forma, o processo de implementacdo do big data deve ser constantemente
revisado e ajustado a medida que novos desafios surgem, as necessidades do setor de salde se
modificam e a tecnologia avanca (KHAN, 2020).
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3. METODOLOGIA

Este capitulo aborda o delineamento adotado neste estudo, os sujeitos e critérios de
selecdo de atores para a entrevista, 0 método adotado para coleta e analise dos dados e as
limitacGes dos métodos escolhidos. A Figura 7 apresenta as etapas metodoldgicas adotadas

nesta pesquisa aplicada.



Figura 7 - Diagrama metodoldgico da pesquisa.
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3.1 Caracterizacao da Pesquisa

Este projeto se constitui em uma pesquisa aplicada, visando a geracdo de conhecimentos
praticos para a elaboracdo de um relatorio técnico conclusivo com recomendac0es estratégicas para
implementacdo do big data no INCA.

A abordagem do problema é realizada a partir de uma pesquisa qualitativa, baseada na
premissa de que as pesquisas qualitativas utilizam estruturas que abarcam as percepgdes que 0S
individuos possuem sobre determinado problema, tendo em suas conclusdes as concepcdes dos
participantes e do pesquisador, a interpretacdo do problema e a proposta de mudanca (CRESWELL,
2014). Por meio de uma pesquisa exploratdria, buscou-se adquirir familiaridade com o problema para
entendé-lo e explicitad-lo de maneira clara e facilitar o alcance dos objetivos.

Quanto aos meios, foi realizada uma pesquisa bibliografica por meio de um mapeamento
sistematico da literatura para o levantamento de artigos cientificos nas bases de periddicas Scopus,
Web of Science e IEEE Xplore, bem como pesquisas em sites e demais fontes que pudessem embasar
o0 tema.

Como procedimento metodoldgico, optou-se pelo estudo aplicado. Esta escolha se deu pela
necessidade de gerar conhecimentos e solugdes praticas para 0 mundo real. Essa abordagem de
pesquisa visa direcionar os esforcos para a aplicacdo imediata dos resultados obtidos, com o objetivo
de resolver questdes especificas ou melhorar determinados processos ou praticas (VERGARA,
2013).

3.2 Selecéo dos Sujeitos da Pesquisa

Para a selecdo dos sujeitos da investigacdo foi adotado o critério da acessibilidade, uma vez
que a pesquisadora conta com o apoio do Setor de Tecnologia do INCA (SETI) para a elaboracéo da
pesquisa, o que facilitou a identificagéo e selecdo de individuos habilitados a fornecer as informacdes
necessarias para a avaliacdo e elaboracao do diagndstico para atender o objetivo da pesquisa.

Outro critério adotado na selegdo dos sujeitos da pesquisa foi a técnica do “snowball” que
permite a selecdo de novos respondentes por meio das redes de referéncia dos participantes
(VINUTO, 2014), de modo que os profissionais entrevistados pudessem atender os seguintes
requisitos: (1) ser gestor de areas responsaveis pelo planejamento estratégico do INCA; (2) ser
profissional atuante da &rea da salde; (3) ser profissional da area de tecnologia da informacao.
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Figura 7 - Identificacfo dos sujeitos da pesquisa.
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Fonte: Elaboracéo propria (2024).

3.3 Coleta de Dados e Plano Piloto

As técnicas para coleta de dados utilizadas na pesquisa seguiram as
recomendacdes referentes ao perfil de levantamento de dados propostas por Gil (2008),
que menciona a utilizacdo de mais de uma técnica de coleta em estudos de caso. Desta
forma, a coleta de dados foi feita por meio do levantamento bibliografico, para uma
melhor compreensdo do corpus em estudo, bem como da andlise documental da
Instituicdo, a qual a pesquisadora possui livre acesso.

Como instrumento de coleta de dados (ICD) foi elaborado um roteiro de entrevista
semiestruturado, que permite flexibilidade ao entrevistador no momento de sua execucao,
pois, com um roteiro de perguntas pré-determinadas, dependendo do rumo que a
entrevista tome, novos gquestionamentos podem ser realizados, mesmo que nao previstos
no roteiro (FLICK, 2009). As observacdes por parte da pesquisadora foram realizadas de
maneira participante durante as entrevistas. Tal escolha permitiu o0 acesso as informacdes
necessarias de forma diferenciada, além de permitir a captacdo da realidade por meio da
perspectiva dos profissionais internos da instituicao (YIN, 2015).

O ICD foi criado com base na Fundamentagdo Tedrica, com o objetivo de
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compreender a percepcao dos entrevistados sobre as estratégias que podem ser adotadas

pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) para a implementacdo do big data na

instituicdo. O roteiro de entrevista inicialmente desenhado esta descrito no Quadro 3.

Quadro 3 - Apresentacdo da versao inicial do roteiro de entrevista semiestruturado.

10.

Apresentacdo da Pesquisa, da pesquisadora e o objetivo da entrevista.

Qual atividade vocé desempenha no INCA e qual a sua experiéncia na area da

salide?

De maneira geral, como o big data pode ser usado para melhorar a qualidade
dos cuidados de satde no INCA?

Na sua percepc¢do, quais sdo os principais desafios e oportunidades para a

implementacao do big data no INCA?

De maneira geral, como vocé avalia os impactos que a adocéo do big data no
INCA teria para o desenvolvimento do seu trabalho?

Na sua percepcao, existe uma padronizacdo para registrar eletronicamente 0s

dados dos pacientes no INCA?
Poderia citar as fontes de dados dos pacientes disponiveis no INCA?

Na sua percepcdo, o INCA possui os requisitos tecnoldgicos necessarios para
implementar com sucesso 0 uso do big data no instituto? Em caso de resposta
negativa, poderia por favor citar os motivos que te fizeram chegar a essa

conclusdo?

De maneira geral, vocé considera que a implementacdo do big data no instituto
traria desafios éticos e legais quanto a coleta de dados dos pacientes? Caso a
resposta seja positiva, poderia apontar os principais desafios e como eles

poderiam ser superados?

Tendo em vista que o INCA ¢é uma instituicdo que atua no desenvolvimento e

coordenacdo de agles integradas para a prevencdo e controle do cancer no
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Brasil, na sua percepc¢éo, quais seriam os impactos que a implementacéo do big

data traria para o Instituto?

11. De maneira geral, vocé considera que a adoc¢do do big data no INCA poderia
auxiliar na tomada de decisdes estratégicas da instituicdo? Caso a resposta seja
positiva, poderia por favor, explicar os motivos que te fizeram chegar a essa

conclusao?

12. De maneira geral, vocé considera que a adoc¢do do big data no INCA poderia
auxiliar na tomada de decisdes clinicas dos profissionais de satde? Caso a
resposta seja positiva, poderia por favor, explicar os motivos que te fizeram

chegar a essa concluséo?

*Tempo meédio para elaboragdo da entrevista: Estima-se o periodo de 45 minutos por entrevista.

Fonte: Elaboracéo propria (2024).

Com o proposito de garantir resultados assertivos no desenvolvimento da pesquisa
de campo foi feita a validacdo deste instrumento através de um plano piloto. Os potenciais
sujeitos participantes da pesquisa foram convidados via e-mail institucional para
participar da entrevista. Cada solicitacdo foi precedida pelo envio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado de acordo com a Resolucdo
466/12, capitulo IV do Conselho Nacional de Saude. O roteiro de entrevista detalhado,
encontra-se no Apéndice B deste estudo, enquanto o TCLE, pode ser visualizado no
Anexo A.

O teste piloto foi aplicado a trés profissionais atuantes da area da saude, sendo
um gestor da area de Planejamento Estratégico, um profissional da area de Tecnologia da
Informacdo e um profissional da area da satde, com o objetivo de auxiliar na validacéo
do instrumento de pesquisa desenhado, de modo a corrigir possiveis falhas e
ambiguidades no roteiro, antes de aplica-lo aos sujeitos selecionados para a pesquisa de
campo, conforme descrito no topico 3.2 desta se¢éo.

Das percepgdes dos entrevistados sobre os instrumentos de pesquisa foram

sugeridas as seguintes adequacdes para o roteiro inicialmente elaborado:
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Quadro 4 - Adequac0es sugeridas pelos avaliadores do plano piloto.

Sugestao do avaliador

Parecer do Pesquisador

De acordo com um dos avaliadores,
seria oportuno incluir uma pergunta
de aprofundamento ap6s a discussdo
dos desafios e oportunidades para a
implementagdo do big data no
INCA, permitindo, assim, explorar
com um maior detalhamento as
percepcdes dos entrevistados sobre
as possiveis solugOes e estratégias
gue podem ser adotadas pela
instituicdo para superar os desafios

identificados.

A adicdo da pergunta de aprofundamento apdés a discussdo
dos desafios e oportunidades é pontual, e ira permitir uma
analise mais completa das estratégias que podem ser

adotadas pelo INCA para supera-los.

Desta forma, serd incluida a seguinte pergunta, apés a
pergunta de nimero 3 da versdo inicial do roteiro de

entrevista:

“Considerando o0s desafios mencionados, como Vvocé
sugere que o INCA possa supera-los, aumentando assim
as chances de uma implementagdo bem-sucedida do big
data no instituto? Por favor, vocé poderia compartilhar
alguma experiéncia anterior ou exemplos de melhores

praticas que poderiam ser aplicadas neste contexto?”

Um dos avaliadores sugeriu a
inclusdo de uma pergunta sobre o
processo de  capacitacdo e
treinamento dos profissionais do
INCA, para lidar com o uso do big
data na rotina da instituicdo, uma
Vez que, na sua percepcao ‘“‘este
ponto serd importante para garantir
gue a equipe esteja adequadamente
preparada para utilizar as
ferramentas e técnicas de analise de

dados de forma eficaz.”

Diante da observacdo do avaliador, a seguinte pergunta

serd incluida no roteiro de entrevista:

“Como vocé percebe o processo de capacitacdo e
treinamento dos profissionais do INCA para lidar com o
uso do big data? Vocé acredita que ha recursos e
programas adequados para preparar a equipe para utilizar
as ferramentas e técnicas de anélise de dados de forma

eficaz?”

A pergunta acima, sera incluida apos a pergunta sobre 0s
requisitos tecnologicos (pergunta 8) do instrumento
inicial, pois esta relacionada a preparacao da equipe para
lidar com as ferramentas e tecnologias necessérias para a

implementacgéo do big data na instituicéo.

Um dos entrevistados sugeriu

aprofundar a discussdo sobre os

Diante deste parecer, cabe ressaltar que os impactos éticos

e legais da implementacdo do big data no INCA ja havia
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Sugestao do avaliador Parecer do Pesquisador

guestionamentos €ticos e legais que | sido contemplado no roteiro proposto, através da pergunta

podem surgir com a implementacao | sobre os desafios éticos e legais relacionados a coleta de

do big data no INCA, uma vez que | dados dos pacientes (pergunta 10). Essa pergunta aborda

os dados sensiveis dos pacientes | diretamente a preocupacdo com questdes éticas e legais,

serdo

escala.

manipulados em grande | permitindo que o0s entrevistados compartilhem suas
percepcdes sobre os desafios nesse aspecto e como eles

poderiam ser superados.

Fonte: Elaboracéo propria (2024).

Apo6s analisar as sugestBes dos sujeitos participantes do plano piloto, o

instrumento desenhado para coleta de dados foi melhorado, constituindo a verséo adotada

na pesquisa campo e descrita no Quadro 5.

Quadro 5 - Apresentacédo do roteiro de entrevista semiestruturado apds a aplicagdo do plano piloto.

1.

Qual atividade vocé desempenha no INCA e qual a sua experiéncia na area da

saude?

De maneira geral, como o big data pode ser usado para melhorar a qualidade dos

cuidados de satde no INCA?

Na sua percepgdo, quais sdo os principais desafios e oportunidades para a
implementacao do big data no INCA?

Considerando os desafios mencionados, como vocé sugere que o INCA possa
superé-los, aumentando assim as chances de uma implementacdo bem-sucedida
do big data no instituto? Por favor, vocé poderia compartilhar alguma
experiéncia anterior ou exemplos de melhores praticas que poderiam ser

aplicadas neste contexto?

De maneira geral, como vocé avalia os impactos que a adog¢do do big data no

INCA teria para o desenvolvimento do seu trabalho?

Na sua percepc¢do, existe uma padronizacdo para registrar eletronicamente 0s

dados dos pacientes no INCA?
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7. Poderia citar as fontes de dados dos pacientes disponiveis no INCA?

8. Na sua percepcdo, o INCA possui os requisitos tecnolégicos necessarios para
implementar com sucesso o0 uso do big data no instituto? Em caso de resposta
negativa, poderia por favor citar os motivos que te fizeram chegar a essa

conclusdo?

9. Como vocé percebe o processo de capacitacao e treinamento dos profissionais do
INCA para lidar com o uso do big data? Vocé acredita que ha recursos e
programas adequados para preparar a equipe para utilizar as ferramentas e

técnicas de anéalise de dados de forma eficaz?

10. De maneira geral, vocé considera que a implementacdo do big data no instituto
traria desafios éticos e legais quanto a coleta de dados dos pacientes? Caso a
resposta seja positiva, poderia apontar os principais desafios e como eles

poderiam ser superados?

11. Tendo em vista que o INCA é uma instituicdo que atua no desenvolvimento e
coordenacdo de acOes integradas para a prevencéo e controle do cancer no Brasil,
na sua percepcdo, quais seriam 0s impactos que a implementacdo do big data

traria para o Instituto?

12. De maneira geral, vocé considera que a adocdo do big data no INCA poderia
auxiliar na tomada de decisOes estratégicas da instituicdo? Caso a resposta seja
positiva, poderia por favor, explicar os motivos que te fizeram chegar a essa

concluséo?

13. De maneira geral, vocé considera que a adocdo do big data no INCA poderia
auxiliar na tomada de decisdes clinicas dos profissionais de saude? Caso a
resposta seja positiva, poderia por favor, explicar os motivos que te fizeram

chegar a essa concluséo?

*Tempo médio para elaboracdo da entrevista: Estima-se o periodo de 60 minutos por entrevista.

Fonte: Elaboracdo propria (2024).

Destaca-se que o estudo de campo foi realizado apds a aprovacao do projeto de
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pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Plataforma Brasil, a qual ocorreu em
novembro de 2023. As entrevistas estdo protocoladas na CONEP (Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa) através do seguinte nimero CAAE (Certificado de Apresentagio de
Apreciacio Etica): 71597923.3.0000.0311.

O Termo de Anuéncia, foi encaminhado ao gestor do setor de Tecnologia da
Informacdo do INCA para assinatura e o documento assinado encontra-se no Anexo B

deste projeto.

3.4 Analise dos Dados

Na analise de dados foram utilizados a analise documental e a anélise do contetdo
pautada nos apontamentos defendidos por Bardin (2016, p.125). Quanto ao método e a
organizacdo da analise, estas tiveram como premissas trés pontos basicos: (1) pré-analise,
(2) exploracdo do material e; (3) categorizagdo e tratamento dos resultados, conforme

apresentado na Figura 8:

Figura 8: Andlise de Contetido segundo Bardin (2016).

{ ANALISE DE CONTEUDO

Exploracdo do Tratamento dos

Material

Pré-analise
Resultados

Fonte: Elaboracdo prépria (2024), baseada em Bardin (2016).

Etapa 1 - Pré-Analise
Na etapa de pré-analise, os dados foram preparados e contextualizados por meio
da revisdo da literatura relevante para o tema de pesquisa. Além disso, foi realizada a

andlise dos documentos institucionais, como relatorios de gestdo do INCA e o Plano
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Estratégico do INCA, visando-se obter uma visdo abrangente da instituicdo estudada.

Durante a revisdo da fundamentacdo tedrica, foram identificados conceitos e
temas que permitiram uma compreensdo mais aprofundada das questdes relacionadas a
adogdo de tecnologias como o big data em instituicbes de salude. A andlise dos
documentos institucionais, proporcionaram a obtencdo de uma base contextual e acesso
a informac6es adicionais importantes sobre o planejamento estratégico do INCA para o
periodo de 2020 a 2023.

Etapa 2 - Exploracédo do Material

Nesta etapa, foi realizada a leitura iterativa e imersiva dos dados coletados nas
entrevistas realizadas com os sujeitos de pesquisa no teste piloto. As entrevistas foram
gravadas e transcritas em texto, para que, posteriormente fosse possivel explorar o
material coletado, identificando trechos relevantes para responder o problema de pesquisa
proposto. As primeiras impressdes e ideias iniciais foram registradas para orientar a

analise posterior.

Etapa 3 - Categorizagdo e Tratamento dos Resultados

Nesta fase, as declarac¢Ges dos entrevistados foram organizadas em categorias com
base na frequéncia de repeticdo de termos comuns e temas emergentes. Além disso, a
estruturacdo das categorias foi fundamentada no referencial tedrico, utilizando como
referéncia principal o estudo de Sayanta et al. (2020), “Big data analytics in healthcare:
a systematic literature review”, que serviu como base para identificar temas relevantes
para a discussdo em estudo. As categorias listadas no Quadro 6, foram ajustadas de acordo
com as conexdes conceituais identificadas na pesquisa, que utilizou uma abordagem

analitica detalhada para mapear as declaragdes dos entrevistados as categorias

conceituais.
Quadro 6 - Categorizacdo dos resultados.
Categoria Titulo Descricao
Desafios e oportunidades | Esse tema teve como objetivo identificar
1 para implementacdo do big | quais serdo os possiveis desafios para
data no INCA. implementacao do big data no INCA e as
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oportunidades que o uso do big data

poderd gerar para a instituicéo.

Beneficios potenciais da

adocéo do big data no INCA.

Aqui, Dbuscou-se compreender  0s
beneficios especificos que o uso do big
data poderad proporcionar para o INCA,
enquanto instituicdo, e para a atividade
realizada diretamente pelo entrevistado no

instituto.

Preocupacdes éticas
relacionadas a
implementacdo do big data

no INCA.

Neste topico o objetivo foi compreender a
percepcdo dos entrevistados sobre as
questbes éticas e de privacidade que
podem surgir quando dados sensiveis de
salde sdo coletados, armazenados e

analisados em larga escala.

O uso do big data para
4 tomada de decisbes

estratégicas no INCA.

Este tema teve como objetivo identificar
as fontes de dados disponiveis no instituto

capazes de alimentar o big data.

Outro ponto importante, estd na
observacdo de como 0s entrevistados
enxergam a capacidade do INCA de
extrair informac0es Uteis do big data para

apoiar o processo de tomada de decisdes.

Fonte: Elaboracdo propria (2024).

Os dados coletados na pesquisa foram gravados e transcritos em texto, tendo seus

conteddos analisados indutivamente (THOMAS, 2006). A analise dos dados foi

qualitativa, de acordo com os levantamentos realizados na etapa de coleta dos dados

(VERGARA, 2015).
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3.5 LimitacOes do Método de Pesquisa

Como ¢é proprio do processo de selecdo, ao se escolher determinados métodos ou
técnicas de pesquisa, reconhece-se que os métodos de pesquisa selecionados, pela sua
propria natureza, possuem limitagdes intrinsecas na sua aplicagdo, tanto na fase de coleta,
quanto na fase de analise de dados. Entretanto, cuidados foram tomados visando superar
as limitacGes do método, como descrito a seguir. A pesquisa documental, que envolveu
relatdrios de gestdo, planejamento estratégico de saude digital, plano diretor de TI, dentre
outros documentos, teve como limitagédo a origem dos dados, uma vez que séo de fontes
secundarias, ou seja, ndo geradas durante a pesquisa. Tal limitacdo foram superadas a
partir da averiguacdo da confiabilidade das fontes responsaveis pelo seu fornecimento.

A entrevista individual com roteiro semiestruturado apresentou limitacdes, como
a influéncia das relacOes trabalhistas em suas respostas e a inteligibilidade das perguntas
realizadas e das respostas dadas. Para atenuar este risco, foi realizado o piloto de pesquisa
com um grupo de servidores do INCA, para corrigir pontos dubios e validar o roteiro de
entrevista, com a pactuacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As analises indutivas e interpretativas enfrentaram a limitacdo de uma possivel
interpretacdo inadequada das percepgdes dos participantes pela pesquisadora. No entanto,
essa questao foi mitigada por meio de uma categorizacdo cuidadosa dos dados empiricos.
Por outro lado, ndo foi possivel prolongar a etapa de coleta, uma vez que os profissionais
estavam sobrecarregados com as demandas de suas func¢Bes. Porém, isso ndo resultou a

prejuizo para a pesquisa.
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4. ESTUDO APLICADO

Neste topico é feita a caracterizagdo do Instituto Nacional de Cancer (INCA) e

apresentado o produto tecnoldgico que seré elaborado neste estudo.

4.1 Caracterizacdo da unidade de estudo

A organizagdo escolhida para a realizagdo deste estudo foi o Instituto Nacional de
Cancer (INCA), instituicdo publica de satde sob a administracdo direta do Ministério da
Saude, e vinculado a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), com unidades distribuidas em
diferentes bairros da cidade do Rio de Janeiro (INCA, 2021).

A representacdo cartografica da Figura 9, ilustra a localizagdo geogréfica da
Direcdo- Geral (DG), de suas coordenacBes (Administracdo-Geral, Assisténcia, Ensino,
Gestdo de Pessoas, Pesquisa e Inovacdo e Prevencdo e Vigilancia) e das unidades
hospitalares (Hospital do Céancer I, Hospital do Cancer I1, Hospital do Céncer 111, Hospital
do Cancer V), além do Centro de Transplante de Medula Ossea (CEMO) que compdem

0 INCA (INCA, 2022).

Figura 9 - Distribuigdo das unidades do INCA.
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Fonte: Relatério de Gestdo do INCA (2024).
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O INCA atua na area de prestacao de servicos de saude a sociedade, valendo-se
de sua condicdo como 6rgdo de pesquisa, onde desempenha um importante papel na
disseminacdo do conhecimento e da pratica oncoldgica no pais. A pluralidade de atuacdo
do INCA como prestador de assisténcia médico-hospitalar especializada e sua efetiva
participacdo na formulacéo da Politica Nacional de Prevencéo, Diagnostico e Tratamento
do Céancer (INCA,2019) ampliam a sua importancia no cenario da saide do Brasil.
Compete ao Instituto Nacional de Céancer (INCA, 2022):

I.  Participar da formulacdo da politica nacional de prevencdo, diagndstico e
tratamento do cancer;

Il.  Planejar, organizar, executar, dirigir, controlar e supervisionar planos, programas,
projetos e atividades, em &ambito nacional, relacionados com prevencéo,
diagndstico e tratamento das neoplasias malignas e das afeccdes correlatas;

I1l.  Exercer atividades de formacdo, treinamento e aperfeicoamento de recursos
humanos, em todos os niveis, na area de cancerologia;

IV. Coordenar, programar e realizar pesquisas clinicas, epidemiol6gicas e
experimentais em cancerologia; e

V.  Prestar servicos médico-assistenciais aos portadores de neoplasias malignas e

afeccdes correlatas.

O INCA definiu trés objetivos estratégicos para o periodo de 2020-2023: 1)
Alavancar a integracdo institucional para potencializar os resultados do INCA, com vistas
ao fortalecimento do SUS e do protagonismo nacional; 2) Fortalecer a politica de
desenvolvimento de pessoas com foco na gestdo por competéncia e; 3) Impulsionar a
eficiéncia dos processos de trabalho, contribuindo para o alcance de uma gestdo de
exceléncia no SUS.

Os objetivos foram definidos com base em indicadores, que na perspectiva do
INCA sdo capazes de impulsionar a criacdo de valor a curto, médio e longo prazo para 0s
servigos de saude prestados pelo Instituto a populacdo (INCA, 2022). Na perspectiva do
instituto, sua posicao no cenario da saude nacional sera fortalecida por meio da integracéo
sistémica entre as areas organizacionais e pelo desenvolvimento de solucdes estratégicas

para impulsionar suas agdes nos segmentos de atuagéo do INCA (INCA, 2021).
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Para alcancar o objetivo de alavancar a integracdo institucional para potencializar

os resultados do INCA visando o fortalecimento do SUS, foram definidas as seguintes

metas:

a)

b)

f)
9)

h)

Desenvolver a integragdo sisttmica entre as &reas: Prevencdo e Vigilancia,
Assisténcia, Ensino e Pesquisa.

Aprimorar a rede de forma multidisciplinar para assegurar a qualidade sistémica
de controle do cancer.

Promover a integragéo institucional.

Aprimorar acGes integradas entre as areas.

Aumentar a producdo do conhecimento em Oncologia (producdo cientifica,
politicas de saude assertivas e formacéao de profissionais).

Contribuir para a otimizagéo da rede de controle de cancer.

Fortalecer a imagem institucional, por meio de acdes integradas do modelo
técnico-cientifico.

Ratificar o papel do INCA como centro especializado em incorporagéo

tecnoldgica em Oncologia para o SUS.

Para alcancar o objetivo de fortalecer a politica de desenvolvimento de pessoas,

com foco na gestdo por competéncia, foram definidas as seguintes metas:

a)

b)

c)
d)

Aprimorar a alocacdo assertiva de servidores, baseada em competéncias e
posicdes aderentes aos seus perfis.

Elevar a eficiéncia operacional de processos criticos e de alto impacto para a
operacgéo do INCA.

Promover capacitacao profissional.

Mapear as competéncias do INCA, para viabilizar a distribui¢io de pessoal (por

competéncias) de maneira equilibrada entre as areas.

Por fim, para alcancar o objetivo de impulsionar a eficiéncia dos processos de

trabalho, contribuindo para o alcance de uma gestdo de exceléncia no SUS, foram

definidos os seguintes direcionadores:
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a) Assegurar a eficiéncia operacional, por meio de mapeamento, melhoria,
capacitacdo e sustentacdo de processos criticos para a operacdo do INCA.

b) Garantir a aplicacéo eficiente dos recursos institucionais.

A Figura 10 apresenta os trés objetivos estratégicos definidos pelo INCA para o
triénio 2020-2023.

Figura 10 - Objetivos estratégicos do INCA (2020-2023).

Alavancar a integracao

Fortalecer a politica de Impulsionar a eficiéncia

institucional para desenvolvimento de dos processos de
potencializar os pessoas com foco na trabalho, contribuindo
resultados do INCA, com gestao por competéncia. para o alcance de uma

i for im: 2 -
vistss a0 fortalecimento gestao de exceléncia no

doSuUS edo SUS.

protagonismo nacional.

Fonte: Elaboragdo propria (2023), adaptado do Painel de Indicadores (INCA, 2021).

Este projeto de pesquisa, se alinha com o seguinte objetivo do Planejamento
Estratégico Institucional do INCA proposto para o ciclo 2020-2023: “Impulsionar a
eficiéncia dos processos de trabalho, contribuindo para o alcance de uma gestéo de
exceléncia no SUS”, uma vez que a implementacéo de inovagéo e incorporagao de novas
tecnologias € um dos temas considerados essenciais pela instituicdo, como agéo capaz de
impactar diretamente no alcance das metas estabelecidas no planejamento estratégico da
instituicdo (INCA, 2021).

Um dos temas compreendidos como essenciais pela gestdo do INCA para geragéo
do valor dos servigos prestados pelo instituto, passa pela gestdo de recursos
orcamentarios, inovacdo e incorporacdo de novas tecnologias e capacitacdo de
profissionais e colaboradores, como a¢des necessarias para a prestagdo de servicos de
salde com qualidade para a populacdo (INCA, 2021), neste cendrio o big data de

apresenta como um ativo de valor para que o instituto alcance seus objetivos.
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Outro ponto relevante, esta no fato de que para a elaboracdo do Planejamento
Estratégico, o INCA considerou como instrumento de partida o Plano Nacional de Saude
(PNS). Os objetivos expressos no PNS incluem o fomento a produgdo do conhecimento
cientifico, destinado a promover o acesso da populacéo as tecnologias e informacfes em
salde de forma equitativa, igualitaria, progressiva e sustentavel (INCA,2020).

Neste sentido, estima-se que a popularizacdo do acesso aos servicos digitais de
salde contribuird para o aumento do volume dos dados de salde gerados em tempo real,
0 que torna o uso de tecnologias, como o big data, um ativo de valor para o gerenciamento
dos dados de saude coletados por meio do uso das plataformas digitais de satide (JANETT
e YERACARIS, 2020), especialmente no caso do INCA.

No ano de 2020 o Setor de Tecnologia da Informacéo (SETI), em conjunto com
0s gestores das areas de planejamento estratégico do INCA, apresentaram um projeto para
a implementacdo da area de Ciéncia de Dados e Gestdo do Conhecimento no instituto
(INCA,2021).

As areas envolvidas no projeto, justificaram a relevancia do projeto ao afirmar que
0 INCA é produtor de grandes volumes de dados de salde, estruturados e ndo
estruturados, originados de diferentes fontes, e que a criacdo de uma area para anélise
descritiva e preditiva desta base de dados de salde, podera propiciar a geracdo de
conhecimentos relevantes para a area da oncologia.

Estas informacdes, poderdo ser utilizadas para apoiar a tomada de decisdes
estratégicas da instituicdo, tendo em vista a necessidade existente de mapear, armazenar
e compartilhar as experiéncias e conhecimento produzidos pelo INCA com outras

instituices de salde do pais (INCA, 2021). O escopo do projeto prevé:

1. A selecdo de servidores com expertise em tecnologias como o big data e
Inteligéncia Artificial.

2. Estruturacdo tecnoldgica da instituicdo, com a aquisicao e implantacdo do
softwares e Hardwares desenvolvidos especificamente para suportar o
gerenciamento de um volumoso conjunto de dados de salde.

3. Estruturacéo fisica da Instituigdo.
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4. Capacitacdo dos profissionais de salde em tecnologias de big data e

inteligéncia artificial.

Paralelamente, tomando como base os estudos analisados ao longo desta pesquisa,
observou-se que as instituicdes de saude orientadas por dados aplicaram terapias mais
assertivas, controlaram seus ativos com maior eficiéncia e beneficiaram os pacientes com
tratamentos personalizados, fatores que melhoraram a qualidade do tratamento e
aumentaram as chances de sobrevivéncia dos pacientes com céancer (SCHLICK et al,
2018; KARPATHAKIS et al, 2021).

Portanto, pressupdem-se que, por se tratar de uma instituicdo publica de salide, o
INCA ndo esta alheio a esta realidade. Neste sentido, tecnologias como o big data podem
se apresentar como uma ferramenta estratégica de valor para as instituicGes de satde que

buscam alcancar seus objetivos estratégicos a médio e longo prazo (CARDONA, 2022).

4.2 Produto Tecnoldgico

A partir da pesquisa conduzida, foi elaborado um plano estratégico com
recomendac0es praticas para a implementacao do big data no Instituto Nacional de
Cancer (INCA). Além disso, foi desenvolvido um plano de acdo complementar, na
forma de um Produto Técnico-Tecnoldgico (PTT), que aborda os principais desafios
que poderao surgir durante o processo de implementacdo do big data e as estratégias
que poderdo ser adotadas pela instituicdo para mitiga-los. Este processo
compreendeu uma analise minuciosa dos dados coletados durante a pesquisa
aplicada, juntamente com uma revisao das praticas e politicas vigentes no Instituto.

E relevante destacar a escassez de estudos que delineiam os caminhos para
a efetiva implementacdo e uso do big data nas instituicbes de saude publica
brasileiras, conferindo a este relatério uma contribuigdo substancial para o avango
do conhecimento nesta area.

Em suma, espera-se que o produto técnico elaborado nesta dissertacdo néo
apenas fornecga orientacOes praticas para o INCA, mas também represente uma
importante contribuicdo para o avan¢o dos conhecimentos relacionados aos

caminhos que podem ser adotados por uma instituicdo de saude publica para a
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implementacao de tecnologias como o big data.

O proximo passo deste estudo sera a elaboracdo de um plano estratégico com
0 objetivo de apresentar diagnosticos, resultados encontrados e propostas
recomendadas (CAPES, 2019) para o contexto do INCA. A se¢do que apresentara
0 produto tecnoldgico resultante deste estudo serd discutida no Capitulo 6 desta

dissertacdo. Abaixo estdo os subcapitulos delineados para constitui-lo:

a) Classificagéo e Caracterizagdo do Produto
Neste subcapitulo (sessdo 6.1), serdo apresentadas as informacfes gerais
desta dissertacdo, como titulo, identificacdo do docente orientador, identificacdo da
discente, linha de pesquisa vinculada a proposta da producéo, impacto da producao
tecnoldgica e outros dados relevantes para o estudo, seguindo as diretrizes
estabelecidas pela CAPES (2019).

b) Relatério Técnico Conclusivo
O relatério técnico conclusivo tem como propdsito apresentar
recomendac0es estratégicas para viabilizar aimplementacdo do big data no Instituto
Nacional de Céancer (INCA). Sua estrutura € dividida em quatro partes.
e Parte 1: ira apresentar brevemente a proposta do estudo, especificando seu
contexto e finalidade.
e Parte 2: com base nos resultados obtidos na coleta de dados, esta etapa tera
como objetivo apresentar as acOes praticas que poderdo ser adotadas pelo
INCA para implementacgéo do big data na instituicao.

e Parte 3: consideracdes finais acerca do produto tecnolégico elaborado.

Por fim, serd elaborado um plano de a¢do complementar, na forma de um
Produto Técnico-Tecnologico (PTT), para abordar os principais desafios que, na
percepcdo dos sujeitos entrevistados, poderdo surgir durante o processo de
implementacdo do big data no Instituto e as estratégias que poderdo ser adotadas pelo
INCA para mitiga-los.
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5. RESULTADOS

A anélise dos resultados desta pesquisa qualitativa, foi conduzida por meio de
entrevistas semiestruturadas, com trés perfis de entrevistados: (1) gestores responsaveis
pelo planejamento estratégico do INCA; (2) profissionais da &rea da saude; e (3)
profissionais de tecnologia da informacdo do Instituto Nacional de Cancer (INCA).

O objetivo principal foi explorar as percepcbes desses profissionais sobre as
estratégias que podem ser adotadas pelo INCA para implementacdo do big data no
instituto. Os resultados foram organizados em categorias e correlacionados com o

referencial tedrico discutido nesta dissertacao.
5.1 Descricdo dos Participantes

Esta sessdo foi composta por um universo de 11 entrevistados, sendo 4
profissionais de saude, incluindo médicos e profissionais da assisténcia, 3 gestores da area
de planejamento estratégico do INCA e 4 profissionais de TI atuantes na instituicdo. Estes
participantes apresentaram potencial para abarcar um amplo know-how no que tange aos
conhecimentos praticos e organizacionais, tendo em vista que em média possuem entre 7
e 26 anos de atuagdo no instituto, além do conhecimento tedrico sobre tecnologias com
potencial para melhorar a pratica em saude, como € o caso do big data. No que se refere

aos perfis dos trabalhadores entrevistados nesta sessdo, seguem abaixo as seguintes

informacdes:
Quadro 7 - Dados referentes aos perfis dos entrevistados.
ID do Expertise Tempo de
Entrevistado Servico no INCA

(anos)

Especialista em Tl com foco na implantacdo de
Entrevistado 1 | soluces estratégicas para qualidade e desempenho dos 26
servicos de Tl do INCA.

Gestor de TI especializado em governancga e segurancga

Entrevistado 2 25
de dados.
Analista de Infraestrutura de Tl com vasta experiéncia
Entrevistado 3 | na manutencéo e integracdo de sistemas tecnoldgicos 15
de alta criticidade.
Gestor de TI, enfermeiro de formagdo com
Entrevistado 4 | especializacdo na éarea da saude e experiéncia na 18
assisténcia ao paciente com cancer.
Entrevistada5 | Médica com atuacdo na assisténcia ao paciente 7
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ID do Expertise Tempo de
Entrevistado Servico no INCA
(anos)

oncoldgico.
Médico com expertise no tratamento dos pacientes

Entrevistado 6 | oncolégicos e atuagdo direta no diagndstico e 23
tratamento de tumores (cancer).

Entrevistado 7 Especialista em Tl com participacdo no 20

desenvolvimento de sistemas de saude no INCA.
Médico com experiéncia em assisténcia a pacientes
com cancer e atuacdo direta no diagnostico e 18
tratamento da doenga.

Enfermeira com atuagdo direta na assisténcia aos

Entrevistado 8

Entrevistado 9 pacientes oncoldgicos do setor de pediatria. 5
Analista em Ciéncia e Tecnologia, Mestre na area de

Entrevistado 10 tecqologla da |,nf_orma(;ao e com atuagao dlretz_al nas 29
decisGes estratégicas do Servico de Tecnologia da
Informacdo (SETI).

Entrevistado 11 Analista em Ciéncia e Tecnologia com atuacdo em 7

pesquisa sobre o cancer e bioinformatica.
Fonte: Elaboracdo préopria, com base na coleta de dados (2024).

5.2 Categorias de Anélise

Durante a analise dos dados coletados, além das categorias principais predefinidas
na sessdo 3.4 desta dissertacdo, emergiram temas adicionais significativos para o tema
em estudo, chamados de categorias emergentes. Essas categorias complementares foram
identificadas com base nas informacdes fornecidas pelos entrevistados e representam
areas de interesse adicionais que surgiram durante o processo de analise.

As categorias principais listadas no Quadro 8, foram ajustadas de acordo com as
conexdes conceituais identificadas, que utilizou como referéncia principal o estudo “Big
data analytics in healthcare: a systematic literature review™" de Sayantan et al (2020),

para definir, com base na literatura, temas relevantes para analise do objeto em estudo.

Quadro 8 - Categorias principais utilizadas na etapa de analise dos resultados.

Identificacdo Descricéo Perguntas do Roteiro de Entrevista

Categoria Esta categoria buscou explorar a | e De maneira geral, como o big data pode
Principal 1 percepcdo dos entrevistados sobre | ser usado para melhorar a qualidade dos
(CP1) os desafios e oportunidades | cuidados de saide no INCA?

inerentes a integracdo do big data
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Identificacio

Descricéo

Perguntas do Roteiro de Entrevista

Desafios e
oportunidades
para a
implementacédo do
big data no
INCA.

no Instituto Nacional de Céancer
(INCA).

relacionadas a

Incluindo  questdes
infraestrutura
de

recursos humanos, financiamento

tecnoldgica,  capacitacdo
para aquisicdo de tecnologias e a
implementacdo  de  politicas
robustas de seguranca dos dados

de saude.

e Na existe

padronizagdo

sua percepgéo, uma

para registrar
eletronicamente os dados dos pacientes

no INCA?

e Poderia citar as fontes de dados dos

pacientes disponiveis no INCA?

e Considerando os desafios mencionados,
como vocé sugere que o INCA possa
supera-los, aumentando assim as

chances de uma implementacdo bem-

sucedida do big data no instituto? Por
favor, vocé poderia compartilhar alguma
experiéncia anterior ou exemplos de
melhores praticas que poderiam ser

aplicadas neste contexto?

e Na sua percepcdo, o INCA possui 0s
requisitos tecnoldgicos necessarios para
implementar com sucesso 0 uso do big
data no instituto? Em caso de resposta
negativa, poderia por favor citar os
motivos que te fizeram chegar a essa

conclusao?

Categoria
Principal 2
(CP2)

Beneficios
potenciais da
adocdo do big
data no INCA.

Esta categoria buscou explorar a
percepcdo dos entrevistados sobre
0s possiveis beneficios e impactos
positivos que a adogdo do big data

podera gerar para o INCA.

e Na sua percepcdo, quais s80 0S
principais desafios e oportunidades para

a implementacéo do big data no INCA?

e De maneira geral, como vocé avalia 0s
impactos que a adogédo do big data no
INCA teria para o desenvolvimento do

seu trabalho?
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Identificacio

Descricéo

Perguntas do Roteiro de Entrevista

e Tendo em vista que o INCA é uma
instituicdo que atua no desenvolvimento
e coordenacdo de acdes integradas para
a prevencdo e controle do cancer no
Brasil, na sua percepg¢do, quais seriam 0s
impactos que a implementagdo do big
data traria para o Instituto?

Categoria
Principal 3
(CP3)

Preocupacdes
éticas
relacionadas a

implementagéo do

Esta categoria buscou explorar as
questbes éticas, legais e sociais
associadas a utilizacdo do big data
no contexto do INCA. Isso inclui
preocupacdes com a privacidade e
dados  dos

seguranca  dos

pacientes, 0 consentimento

e De maneira geral, vocé considera que a
implementagdo do big data no instituto
traria desafios éticos e legais quanto a
coleta de dados dos pacientes? Caso a
resposta seja positiva, poderia apontar 0s
principais desafios e como eles poderiam

ser superados?

big data no informado para o0 uso de
INCA. informacdes pessoais, 0 potencial

de discriminacéo e estigmatizacao,

a equidade no acesso aos servigos

de salde, e a transparéncia dos

responsaveis pela gestdo dos

dados.
Categoria Esta categoria procurou explorar a | e« De maneira geral, vocé considera que a
Principal 4 percepcao dos entrevistados sobre | adogdo do big data no INCA poderia
(CP4) 0 potencial do big data para | auxiliar na tomada de decisdes
O uso do big data aprimorar as decisdes estratégicas | estratégicas da instituicio? Caso a

para tomada de
decisdes
estratégicas no
INCA.

do INCA.

resposta seja positiva, poderia por favor,
explicar os motivos que te fizeram

chegar a essa concluséo?

De maneira geral, vocé considera que a

adocdo do big data no INCA poderia
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Identificacio Descrigéo

Perguntas do Roteiro de Entrevista

auxiliar na tomada de decisdes clinicas
dos profissionais de salde? Caso a
resposta seja positiva, poderia por favor,
explicar os motivos que te fizeram

chegar a essa conclusao?

Fonte: Elaboracdo propria (2024).

O Quadro 8 foi elaborado com o objetivo de apresentar as categorias emergentes

identificadas na etapa de analise dos dados, cada uma acompanhada por uma breve

descricdo que destaca sua relevancia para este estudo.

Quadro 8 - Categorias emergentes que complementam a analise dos resultados.

Identificacio

Descricéo

Categoria Emergente 1 (CE1)

Governanga de dados.

Esta categoria abordou os desafios relacionados a
gestdo e organizacdo dos dados no contexto do
INCA, incluindo a implementacdo de politicas,
procedimentos e controles para garantir a
qualidade, seguranca, privacidade e integridade

dos dados de saude no Instituto.

Categoria Emergente 2 (CE2)

Manutencdo da qualidade dos dados gerenciados
pelo INCA.

Esta categoria emergiu como um tema
complementar a Governanca de Dados, devido a
frequéncia com que os entrevistados destacaram
os desafios relacionados a manutencao qualidade,
integridade, seguranca e acessibilidade dos dados
de saude utilizados pela instituicdo, a preparacao
da infraestrutura necesséaria para viabilizar a
implementacdo do big data e a necessidade de
capacitacdo dos profissionais de satde para lidar

com tecnologias de big data no Instituto.

Categoria Emergente 3 (CE3)

Esta categoria teve por objetivo explorar a

percepcdo dos entrevistados sobre a necessidade
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Identificacio

Descricéo

Desafios para Integracao e Interoperabilidade dos
Sistemas Ativos no INCA.

de integracdo dos dados de saude originados de
diferentes sistemas e plataformas ativas no
INCA. Neste sentido, os participantes destacaram
0s desafios envolvidos na integracdo e
interoperabilidade entre os diferentes sistemas
ativos no INCA e os desafios envolvidos no
processo de tratamento e manipulagcdo das

informacg@es geradas por estas aplicagdes.

Fonte: Elaboracdo propria (2024).

As subsecOes seguintes, foram elaboradas com o objetivo de apresentar as
percepcOes dos entrevistados sobre o tema em estudo, utilizando como base de analise as

categorias descritas acima.
5.3 CP 1: Desafios e Oportunidades para Implementacédo do Big Data no INCA

Esta categoria de anélise, teve por objetivo explorar a percep¢do dos entrevistados
sobre os desafios e as oportunidades relacionados a implementacdo do big data no
contexto do INCA. Os principais desafios identificados pelos participantes incluem:
governanca dos dados de saude; garantia da qualidade dos dados capturados e
armazenados nas bases do INCA,; integracdo dos sistemas ativos no Instituto; privacidade
e seguranca dos dados sensiveis e; obtencdo de investimentos em treinamento e
capacitacdo ou na contratacdo de profissionais multidisciplinares com expertise para lidar
com big data.

Além disso, os dados revelaram o big data apresenta potencial para contribuir de
forma significativa para melhoria dos servigos e processos de satde do INCA, tais como:
otimizagdo do processo de identificacdo de ineficiéncias nos processos administrativos
da instituicdo, visando melhorar a eficiéncia operacional e reduzir custos; melhoria na
previsdo das demandas e no gerenciamento de estoques, como medidas para garantir que
0S recursos necessarios estejam disponiveis para uso da instituicdo; utilizacdo dos dados
para auxiliar na deteccdo precoce de cancer e no monitoramento continuo da satde dos

pacientes; uso de dados nas decisdes clinicas para prever a progressdo da doenca e sugerir
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intervencdes preventivas e; apoio a descobertas e inovacfes na pesquisa oncoldgica.
5.3.1.1 CE 1: Governanca dos dados

A governanca de dados foi apontada pelos entrevistados como um dos principais
desafios para a implementacdo eficaz do big data no Instituto. Neste contexto, 0s
participantes destacaram a importancia de fortalecer as politicas, procedimentos e normas
de gestdo dos dados de saude, para garantir a qualidade, seguranca e privacidade dos
dados gerados e gerenciados pelo INCA.

O entrevistado 2, gestor de Tl com 25 anos de experiéncia no INCA e atuacéo no
Setor de Tecnologia da Informac&o do INCA (SET]I), cujo a funcdo atual esta diretamente
relacionada com a implantacdo de solucGes estratégicas de governancga e seguranca de
dados no instituto, contextualizou que no setor de saude estabelecer politicas de
governanca de dados para proteger a privacidade dos pacientes € uma premissa para
assegurar a conformidade da instituicdo com as diretrizes estabelecidas pela LGPD.

“No INCA, estamos passando por um processo de amadurecimento das
politicas de governanca de dados, o foco desta estruturacéo ndo esté apenas em
mitigar os riscos relacionados a seguranga dos dados, mas também na definicdo
de métodos para a garantia da integridade dos dados dos pacientes que serao
manipulados e compartilhados ao longo dos nossos processos e atividades”
(Entrevistado 2).

O entrevistado 1, especialista em Tl com 26 anos de atuac¢do no instituto, cujo
atividade esta diretamente relacionada ao SETI e alinhada com a implantacao de solucdes
estratégicas com o objetivo de fornecer qualidade e desempenho aos servigos
disponibilizados pelo INCA, afirmou que do ponto de vista estratégico, este ndo é um

processo simples e envolve a participagéo ativa e colaborativa entre diferentes esferas.

“Este é um processo orquestrado de médio a longo prazo, que requer um
planejamento estratégico envolvendo todas as liderangas do Instituto. O
sucesso no planejamento e implementacdo das politicas de governanca de
dados no INCA, serd um reflexo da integracdo entre pessoas, processos e
tecnologia” (Entrevistado 1).

O tema levantado pelos entrevistados sobre os desafios relacionados a integragéo
dos processos coexistentes no setor de saude, remeteu a Sayantan et al (2020), que no
estudo “Big data analytics in healthcare: a systematic literature review”, sugeriu a
adocdo de um framework estruturado como uma acgédo eficaz para implementacdo de

politicas e diretrizes de governanca de dados no setor de satde. Existe um consenso entre
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o0s entrevistados de que, no contexto do INCA, o gerenciamento adequado e estruturado
dos dados de saude, € um fator importante para evitar inconsisténcias e ruidos capazes de
comprometer a exatiddo dos resultados obtidos por meios das andlises realizadas pelo
Instituto.

O entrevistado 8, profissional de saide com 18 anos de experiéncia na assisténcia
ao paciente com cancer, reforcou a relevancia da governanca dos dados para o INCA ao
explicar que, a adogdo de politicas para um melhor gerenciamento dos dados dos
pacientes, é um fator importante para as expectativas futuras do Instituto, no que tange a
integracdo entre os sistemas do INCA com tecnologias avancadas, como o Machine
Learning e Inteligéncia Artificial, para apoiar a pratica médica, a tomada de decisdes
estratégicas, aprimorar a anélise dos dados de salde gerados pela instituicdo e gerar
conhecimentos relevantes para a pesquisa oncoldgica na area médica.

Com base nos dados foi possivel observar que, as percepcdes dos entrevistados
ndo apenas estdo alinhadas com os conhecimentos tedricos apresentados no referencial
tedrico desta dissertagdo, mas também estéo alinhadas com a visdo estratégica do INCA
a médio e longo prazo, tendo em vista que em seu Planejamento Estratégico para o ciclo
de 2024 a 2027, assim como no planejamento do ciclo 2020-2023, o Instituto destacou a
gestdo da qualidade e seguranca dos dados de saude como fatores importantes para
consolidar o INCA como uma instituicdo de referéncia nas agdes integradas para o
controle do cancer no Brasil.

Ainda com base na percepcdo dos entrevistados, foi possivel identificar os pilares
para implementacdo de um framework de governanca de dados de saide robusto e que

esteja alinhado com os objetivos estratégicos da instituicdo. Entre eles:

1. Implementar padrbes e melhores praticas de governanca de dados para
proteger os dados do instituto contra acessos ndo autorizados e ataques
cibernéticos. Este processo, podera envolver o uso de tecnologias de
criptografia e mecanismos robustos de autenticacdo, como a autenticagdo
em duas etapas (multifator) nos sistemas e aplicagdes que compdem a
estrutura tecnoldgica da instituigao.

2. Implementar e disseminar normas de privacidade para o gerenciamento e

87



88

manipulacédo dos dados sensiveis, com o objetivo de garantir que os dados
dos pacientes sejam utilizados de maneira transparente e em conformidade
com as leis de protecdo de dados vigentes no Instituto.

3. Implementar métodos para assegurar a confiabilidade e precisdo dos dados
dos pacientes. Este processo podera incluir a implementacao de softwares
ou algoritmos? projetados para realizar tarefas automatizadas de limpeza e
verificacdo dos dados de salde, desenvolvidos especificamente para
identificar e corrigir erros, inconsisténcias e duplicatas das informacdes,
economizando tempo e recursos institucionais.

Os pilares apresentados pelos entrevistados, alinham-se aos pontos fundamentais
levantados pelos autores Abrahan et al. (2019) no estudo “Data governance: A
conceptual framework, structured review, and research agenda”, no que se refere aos
processos de planejamento e implementacdo de politicas de governanca de dados nas
instituicGes de saude. Neste estudo, os autores também destacaram a importancia de
implementar programas abrangentes de capacitacdo para os profissionais de saude, com
énfase na promocéo de melhores praticas de governanca dos dados.

Nesse contexto, a entrevistada 5, médica oncologista com 7 anos de atuacdo no
instituto, destacou que seria interessante que 0s programas de treinamento para
capacitacao dos profissionais de satde no INCA, além de abordarem questdes especificas
como boas préaticas para a manutencdo da privacidade do paciente, também incluissem
orientacdes para a manipulacdo segura dos dados em todas as etapas da jornada dos
pacientes na instituicdo. 1sso abrangeria desde a andlise e diagndstico, passando pelo
tratamento e assisténcia, até o periodo de pds-alta, considerando que, durante cinco anos,
0 paciente serd acompanhado regularmente pelo INCA para monitorar a evolucdo da

doenga e a resposta ao tratamento.

“Né&o estamos falando de algo simples ou que faga parte do nosso cotidiano.
Portanto, serd necessario reforgar e disseminar este conhecimento para que

2 Algoritmo de verificagdo de dados € um conjunto de instrucdes ldgicas e computacionais projetadas para
analisar, validar e garantir a qualidade e integridade dos dados. Esses algoritmos sdo desenvolvidos para
realizar verificagBes automaticas em conjuntos de dados, identificando possiveis erros, inconsisténcias ou
anomalias. Além disso, os algoritmos podem ser programados para verificar a precisdo dos dados, garantir
que estejam dentro de limites aceitaveis, detectar valores an6malos ou outliers e validar a conformidade
com os padrdes estabelecidos (CHRISTEN, 2018).
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nds, profissionais atuantes do INCA, estejamos familiarizados com essas
metodologias, e consequentemente, mais bem preparados para enfrentar os
desafios e responsabilidades relacionados a gestdo dos dados na instituicdo”
(Entrevistado 9).

Complementando esta ideia, o entrevistado 4 ressaltou a importancia da
atualizacdo regular dos treinamentos de capacitacdo dos profissionais do INCA, para
gestdo eficiente e segura dos dados, e como forma de garantir que o conteldo sempre
esteja alinhado com as mudancas nas tecnologias e nas politicas de seguranca da
informagao vigentes na instituicao.

O diagrama BPMN apresentado na Figura 11, foi elaborado com o objetivo de
sistematizar os caminhos que podem ser adotados pelo INCA, para a implementacao de
um framework de melhores praticas de governanca de dados no Instituto. Espera-se que
este framework seja capaz de apoiar no processo atual do Instituto de implementacdo de
uma base de dados robusta para apoiar decis6es estratégicas e operacionais, fortalecendo
as iniciativas coordenadas pelo INCA para prevencdo, diagnéstico e tratamento do
cancer.

Figura 11- Proposta para implementacdo do framework de governanca de dados no INCA.
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Fonte: Elaboracéo propria, com base nos dados coletados no INCA (2024).
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Os dados sugerem que, no caso do INCA este € um processo dindmico e que
requer melhorias continuas, onde integracdo entre processo, pessoas e tecnologia serdo a
base para a implementagdo bem-sucedida das diretrizes e politicas de governanca de
dados no Instituto.

Neste contexto, 0s processos serdo 0s responsaveis por estabelecer as diretrizes e
fluxos de trabalho necessarios para gerenciar os dados de satde gerados pelo INCA com
eficiéncia. Por sua vez, as pessoas Serdo responsaveis por executar e monitorar esses
processos e a tecnologia serd 0 meio para que o instituto esteja preparado com ferramentas
e infraestrutura adequadas para suportar e automatizar esses processos. Assim, as chances
de que todas as partes do sistema estejam alinhadas e trabalhando de maneira coordenada
aumentam, mitigando os riscos de falha de comunicacdo ou resisténcia as mudancas
processuais por parte dos atores envolvidos nesta frente.

Por fim, os dados sugerem gue, fomentar o conhecimento das politicas e diretrizes
de melhores préaticas para gerenciamento dos dados na instituicdo e promover a
conscientizacdo e o treinamento continuo dos colaboradores, serdo fatores importantes
para aumentar a eficacia, a sustentabilidade e a adaptabilidade das praticas de governanca

de dados no Instituto, gerando um ambiente propicio para adoc¢éo de tecnologias de ponta.
5.3.1.2 CE 2: Manutencéo da qualidade dos dados gerenciados pelo INCA

A manutencdo da qualidade dos dados de salde capturados, armazenados,
manipulados e gerenciados pelo INCA, emergiu como um tema complementar a categoria
de Governanca de Dados. Os entrevistados destacaram a importancia de ter acesso a
dados de qualidade para garantir a precisao e a confiabilidade das informacdes que seréo
utilizadas pela instituicdo para apoiar a tomada de decisOes e apoiar nas a¢des de combate
e prevencdo do cancer coordenadas pelo Instituto.

Para o entrevistado 1, ao abordar a qualidade dos dados, estamos tratando da
confiabilidade, consisténcia e valor das informacdes que serdo utilizadas pelo INCA na
implementacdo de politicas publicas de saude no Brasil, com énfase na promocéao da
salde e na prevencdo da doenca. “Esses dados séo fundamentais para a estruturacdo das
Redes de Atencdo a Saude Publica e para a melhoria continua dos servigos de saude

oferecidos a populacdo”. O entrevistado 2 complementou:
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“Estamos lidando com vidas humanas e garantir a confiabilidade dos dados é
fundamental para que a adocéo de inovagdes em tecnologia da informacéo faga
sentido para a instituicdo. Do que adianta ter acesso a informacdes que ndo sdo
confiaveis? E como construir uma casa sem uma estrutura sélida, ou seja, se
essa base ndo for firme, toda a estrutura pode desmoronar. Neste sentido, a
governanca dos dados de saude é a base s6lida sobre a qual construimos nossas
iniciativas de inovacdo em TIC e assegurar a qualidade e a confiabilidade dos
dados é primordial para que essa estrutura se mantenha firme” (Entrevistado
2).

Os profissionais de TI entrevistados destacaram que existem projetos em
andamento no INCA cujo sucesso esta intrinsecamente relacionado a garantia da
qualidade dos dados de salde gerenciados pela instituicdo. Um exemplo citado foi a
iniciativa liderada pelo Servico de Tecnologia da Informacdo (SETI) para a
implementacdo de um Portal de Dados Abertos. O objetivo deste portal € democratizar o
acesso aos dados de salde gerados pelo INCA e por meio do compartilhamento destes
dados fomentar a pesquisa na area da Oncologia, apoiar a tomada de decisdes de saude
das instituicbes com base em evidéncias e promover a inovacao no setor de salde.

Sobre o Portal de Dados Abertos do INCA, os profissionais entrevistados, que
estdo diretamente envolvidos nesta iniciativa, explicaram que o projeto esta na fase de
planejamento e que de forma macro, pode ser dividido em trés etapas. A primeira prevé
a implementacdo de um piloto, onde os dados gerados e capturados dos sistemas de
informacdo em saude do Instituto e que serdo armazenados em um grande repositério de
dados da instituicdo, serdo tratados e disponibilizados no Portal, permitindo que a
Coordenacdo de Ensino (COENS) e a Pesquisa Clinica do INCA, tenham acesso a essas
informagdes de maneira estruturada e centralizada. A segunda etapa prevé a ampliagédo
dos setores da instituicdo com permissdo de acesso aos dados de saide publicados na
plataforma. Na terceira fase, espera-se que o projeto esteja estruturado de forma a permitir
que os dados sejam disponibilizados, ndo apenas no ambiente do INCA, mas também
para as instituicGes de saude a nivel nacional.

O entrevistado 7, especialista em TI, com participagdo ativa no processo de
desenvolvimento dos sistemas do INCA, acredita que um dos principais desafios que o
INCA enfrentard para manter a qualidade dos dados que alimentardo essas bases, esta
relacionado a necessidade de higienizar os dados gerados pelos sistemas legados da

instituicdo, e explicou que “por vezes esses sistemas ndo apresentam criticas internas
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suficientes para validacdo e consisténcia dos dados, o que pode resultar em registros
imprecisos ou incorretos”.

Consequentemente, isso aumenta a probabilidade de que existam bases de dados
antigas poluidas e que necessitam passar por um rigoroso processo de tratamento e
validacao das informacoes.

O entrevistado 4, profissional de salude, que atuou na assisténcia do INCA e que
atualmente ocupa o cargo de Gestor de Tl no setor de tecnologia do Instituto, reforgou
essa visdo, destacando que “do ponto de vista estratégico, ndo existe politica publica sem

dados de qualidade para embasar essas decisdes” e complementou:

“No INCA, temos acesso a uma ampla variedade de dados de diferentes
sistemas internos, a exemplo do Absolute, PACS, Matrix, Anatomia
Patolégica, Radiologia, Banco Nacional de Tumores (BNT), Registro
Hospitalar de Cancer (RHC), entre outros. Esses dados sdo extremamente
valiosos, pois incluem informacBes detalhadas sobre 0s pacientes,
caracteristicas dos tumores, resultados clinicos e de imagem dessas les6es. Ao
integrar e analisar esses dados de forma estruturada, dentro de um padrdo
I6gico, as chances de gerar conhecimento relevantes para 0 campo da
oncologia aumentam significativamente”

(Entrevistado 4).

Seguindo nesta mesma linha, o entrevistado 1, utilizou o principio de 'Garbage
In, Garbage Out', para explicar como a falta de padronizagéo no registro das informacdes
dos pacientes nos sistemas institucionais, podem influenciar diretamente na qualidade das
informac@es que serdo utilizadas pelo INCA para nortear as suas decisdes estratégicas, e

complementou:

“Para reduzir os riscos de que as boas préaticas no registro de informagdes dos
pacientes ndo sejam seguidas no Instituto, a gestdo precisa ir além de métricas
e diretrizes. E essencial que exista uma mudanca de mentalidade da equipe,
para que entendam a garantia da qualidade dos dados como um investimento
estratégico para o INCA. No entanto, para que os profissionais da linha de
frente comprem essa ideia, sera necessario que a gestdo esteja préxima do
operacional, ndo engessando 0s processos, mas criando um ambiente propicio
para que o0s registros sejam realizados com precisdo e apoiando estes
profissionais ao longo deste processo de aprendizagem e adaptacdo”
(Entrevistado 1).

E consenso entre os sujeitos participantes que, manter a qualidade dos dados no
setor de saude é algo complexo e requer um esforgo coordenado que envolve pessoas,
processos, tecnologias e capacitacdo, para que a instituicdo esteja mais bem preparada

para aplicar estas boas praticas em sua rotina de trabalho e apoiar a mudanca de mindset
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dos profissionais quanto a valorizacdo do uso dos dados na rotina da instituicéo.

O Quadro 7 busca apresentar de forma sistematizada, os principais desafios
apontados pelos entrevistados em relacdo & manutengéo da qualidade dos dados de satde
gerenciados pelo INCA, que podem vir a impactar no processo de implementacgéo do big

data no Instituto.

Quadro 9 - Percepcéo dos entrevistados sobre os principais desafios que podem ser enfrentados pelo
INCA, para garantir a qualidade dos dados de salde gerenciados pela instituicéo.

Desafio

Descrigéo

Higienizag&o dos Dados de

Sistemas Legados.

Os sistemas legados do INCA, muitas vezes nao apresentam
criticas suficientes sobre os registros realizados pelos
usuarios em suas interfaces, o que pode resultar no
armazenamento de informagdes imprecisas ou incorretas.
Neste sentido, existe uma preocupagdo latente dos
profissionais de TI entrevistados, em relagdo a necessidade
de tratamento dessas bases de dados antigas para remover
dados poluidos. Essa acdo ndo é vista como algo simples,
uma vez que envolve processos complexos de limpeza,
validacdo e integracdo de dados, além de requerer recursos
especificos e expertise técnica para garantir a qualidade e

integridade das informagdes.

Confiabilidade das

Informagdes.

Garantir a precisdo e a consisténcia dos dados de salde que
serdo utilizados nos processos da instituicdo, é percebido
pelos entrevistados como um fator importante para aumentar
as chances de sucesso das iniciativas capitaneadas pelo
Instituto para promogdo do controle do céncer e agles
nacionais integradas em prevencdo, assisténcia, ensino e

pesquisa na area da oncologia.

Além disso, gerar dados confidveis prepara o Instituto para
adocdo de tecnologias robustas como o big data, a
inteligéncia artificial e ferramentas integradas que viabilizam

a analise preditiva dos dados de saude gerados pelo INCA,
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Desafio

Descricéo

para que assim, o Instituto possa otimizar a sua capacidade
de gerar novos conhecimentos que sejam pertinentes a
realidade do Instituto, o que, por sua vez, impacta
positivamente na qualidade dos servigos prestados pela

instituicdo aos pacientes com cancer.

Integracdo e Analise dos
Dados de Saude no ambiente

tecnolégico do INCA.

Os entrevistados apresentaram preocupacdo em relacdo a
falta de padronizagdo entre os dados originados pelos
sistemas ativos na instituicdo. Neste sentido, eles explicaram
que, parte desses sistemas sdo geridos por empresas externas
e utilizam linguagens e estruturas de dados distintas dos
sistemas nativos do INCA, além disso, existem cenarios em
gue os sistemas de terceiros apresentam interfaces
licenciadas, o que dificulta a integracdo eficaz entre os
diferentes sistemas. E ressaltaram que, cada sistema foi
desenvolvido para atender as necessidades especificas de seu
periodo de implementagdo, mas, devido aos avangos
tecnol6gicos, muitos deles ndo se alinham mais as exigéncias
atuais do instituto. Isso resultou em dados estruturados de
maneiras variadas, dificultando a garantia da qualidade dos

registros das informac@es de maneira unificada.

Existe um consenso sobre a falta de padronizacdo nestes
registros, 0 que pode comprometer a consisténcia e a
integridade dos dados legados, tornando mais complexa a
migragdo, integracdo e analise sistematica desses dados.
Outro ponto destacado pelos sujeitos entrevistados, esta
relacionado ao fato de que parte dos sistemas antigos eram
instalados localmente e ndo contavam com servidores
dedicados para o armazenamento das informacdes. Isso
significava que as bases de dados poderiam ficar

armazenadas localmente nas maquinas, gerando um risco

significativo de perda de dados em caso de falha do
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Desafio

Descricéo

hardware, como a quebra da maquina ou problemas no disco

rigido.

Esses fatores, podem gerar lapsos temporais na analise dos
registros, o que pode impactar negativamente na capacidade
do INCA de extrair informagdes relevantes do big data.
Assim, a confiabilidade dos dados € percebida como um
desafio significativo, que precisa ser abordado com atencéo
para garantir decisdes estratégicas baseadas em informagdes

precisas e fidedignas.

Apoio a Pesquisa e Inovacao

A democratizacdo do acesso aos dados de satde gerados pelo
INCA, por meio de iniciativas como o Portal de Dados
Abertos, que tem a intencdo de fomentar a pesquisa na area
de oncologia e promover a inovacdo no setor de saude,
apoiando a reformulacdo de politicas publicas de combate e
prevencdo do cancer no Brasil est4 diretamente relacionada
a confiabilidade das informacBes de saude geradas pela
instituicdo. Para que estas iniciativas sejam exitosas, é
necessario que o Instituto tenha uma atencdo especial em
relacdo a necessidade de promocéo de melhores praticas para
garantia da qualidade e confiabilidade dos dados de salde

que serdo utilizados pela instituicdo nestas frentes.

Investimento em Infraestrutura
para o Tratamento Adequado
dos Dados de Salide

Gerenciados pelo INCA.

Na percepgdo dos entrevistados, existe a necessidade de
investimentos em infraestrutura por parte do INCA, para
criar um ambiente tecnoldgico que permita o tratamento
adequado do big data, uma vez que 0s recursos tecnolégicos
existentes, sdo reservados a manutencdo e suporte do

ambiente de T1 atual.

Os entrevistados também descreveram como um desafio
significativo para implementacdo bem-sucedida do big data

no INCA, a necessidade de investimentos em capacitagédo
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Desafio Descricéo

dos profissionais para lidar de maneira com as tecnologias
complementares a andlise do big data, mitigando o risco de

subutilizagdo dessas tecnologias.

Fonte: Elaboracdo propria, com base na andlise dos dados coletados no INCA (2024).

Em relagdo a aquisigdo de tecnologias para viabilizar o tratamento adequado dos
dados de saude gerados pelo INCA, o entrevistado 10, analista em Ciéncia e Tecnologia
no Instituto Nacional de Céancer (INCA/MS), atualmente na funcdo de Chefe do Servico
de Tecnologia da Informacdo (SETI), explicou que o investimento em infraestrutura é
um ponto a ser observado, concorda com a percepcdo dos entrevistados de que a
infraestrutura ainda € inadequada para armazenamento e processamento de grandes
volumes de dados, porém o INCA possui a previsao de aquisicdo de equipamentos até o
final do ano de 2024 que permitirdo a criacdo da infraestrutura necessaria para
implementacdo de tecnologias para este fim.

Complementando esta ideia, o entrevistado 7, explicou que o INCA esta
avancando na modernizagdo de sua infraestrutura tecnolégica e citou como exemplo o
projeto para implementacdo de uma solucéo de infraestrutura hiperconvergente no INCA.
Este projeto estratégico visa integrar de forma eficiente os recursos de computacdo,
armazenamento e rede da instituicdo em uma plataforma unificada, simplificando a gestéo
dos dados e sistemas criticos de salde.

A adocdo da hiperconvergéncia ndo s6 poderd otimizar o desempenho e a
eficiéncia operacional, mas também facilitar a escalabilidade da infraestrutura a medida
que a demanda por servicos de saude cresce no Instituto. Com um gerenciamento
centralizado e uma abordagem simplificada para manutencéo dos dados, o INCA podera

reduzir custos e melhorar a capacidade de resposta aos desafios emergentes no setor.

“O projeto de hiperconvergéncia nio esta sendo proposto com essa finalidade
(implementacgdo do big data no INCA). No entanto, ele pode estabelecer uma
base que facilite a adogdo dessa tecnologia no futuro, contribuindo para o
aumento da seguranca, confiabilidade e integridade dos dados manipulados
pelo Instituto” (Entrevistado 7).

Para superar os desafios relacionados & manutencéo da qualidade dos dados de

salde, os entrevistados sugeriram a implementacdo de processos automatizados que
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abrangem desde a extracdo automatica de grandes volumes de dados até a integracdo dos
sistemas de informacdo em salde, passando pela validacdo e limpeza automatica dos
dados capturados, resultando na geracdo de relatérios detalhados em ferramentas de
Business Intelligence (BI).

Além de promoverem a precisdo e a consisténcia dos dados, tais medidas visam
reduzir a carga de trabalho manual dos profissionais de saude, permitindo que eles se
concentrem mais em atividades que demandam julgamento clinico e expertise, ao invés
de tarefas operacionais repetitivas, resultando em uma reducéo potencial da incidéncia de
erros na manipulacdo das informacGes de salde registradas nos sistemas da instituicao.

No entanto, o entrevistado 1, alertou que, embora seja importante contar com o
suporte das automacdes e softwares inteligentes para o tratamento adequado dos dados,
n&o se pode ignorar o fato de que sua efetividade depende da integracdo com os sistemas
usados diariamente pelos profissionais da instituicdo, ou seja, da integracdo dos dados
entre os diferentes sistemas ativos no ambiente do INCA.

Ainda de acordo com o entrevistado, assegurar que essas informacdes sejam
acessiveis e de facil visualizacdo pelos profissionais de satide ndo é uma proposta simples
e depende de iniciativas coordenadas a nivel organizacional, visando aumentar a

probabilidade de uso efetivo dos dados.

“Um dos principais objetivos da ciéncia de dados no INCA é apoiar as decisdes
estratégicas do Instituto de forma assertiva, mas do que adianta elaborar um
BI, com informagdes estruturadas e de facil acesso, se 0S nOSsOS recursos
humanos néo fizerem uso dessa ferramenta de forma estratégica? Se as partes
interessadas ndo tiverem o interesse de se debrucar sobre esses dados para
extrair conhecimentos relevantes para apoiar as suas decisdes, 0 uso dessas
aplicagdes perde o sentido” (Entrevistado 1).

Com base nos dados, identificou-se a necessidade de apresentar uma metodologia
estruturada, com estratégias que podem ser adotadas pelo INCA para superar os desafios
relacionados a manutencédo da qualidade dos dados de saude capturados, armazenados,
manipulados e gerenciados pela institui¢cdo. Neste sentido, propde-se a aplicac¢do do ciclo
PDCA (Plan-Do-Check-Act) para apoiar neste processo.

A fase de Planejamento (Plan) prevé a definicdo dos objetivos e metas de
qualidade dos dados especificos para o INCA. Envolvendo a identificacdo dos requisitos

de qualidade dos dados, mapeamento e documentacdo dos processos atuais de coleta,
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armazenamento e uso dos dados institucionais. Além disso, desenvolvem-se politicas e
procedimentos para garantir a qualidade dos dados, bem como métricas e indicadores de
desempenho para monitorar a qualidade dos dados de satde gerados pelo Instituto.

A fase de Execucdo (Do) prevé a implementacdo das politicas, procedimentos e
estratégias desenvolvidos na fase de planejamento. Serad necessario treinar os funcionarios
sobre as novas politicas e procedimentos de governanca dos dados vigentes no Instituto,
e implementar sistemas de coleta e armazenamento de dados que atendam aos requisitos
de qualidade do INCA. Serad fundamental que a coleta e registro dos dados sigam os
procedimentos definidos, garantindo a preciséo e integridade dos dados processados.

A fase de Verificacdo (Check) prevé que o INCA monitore e avalie o desempenho
dos processos de qualidade dos dados capturados na etapa de execugdo. Isso inclui
analisar os dados coletados e comparéd-los com as métricas e indicadores definidos,
realizar auditorias e revisbes regulares para identificar inconsisténcias, e recolher
feedback dos usuarios sobre a qualidade dos dados utilizados na institui¢do. Por fim, os
resultados das analises e auditorias serdo documentados para orientar a¢Ges futuras de
governanca dos dados.

Por fim, com base nos resultados da fase de verificagdo, implementam-se acGes
corretivas e de melhoria continua para governanca dos dados na instituicdo. Para isso, 0
INCA podera elaborar planos de acdo para corrigir os problemas identificados, revisar e
atualizar as politicas e procedimentos de gestdo dos dados conforme necessario, e aplicar
novos treinamentos para os colaboradores com foco na correcdo das préaticas inadequadas
identificadas ao longo deste processo.

E uma boa prética que, as melhorias realizadas e os resultados alcangados sejam
compartilhados com as partes envolvidas neste processo, visando a promocdo da
transparéncia e do compromisso com a qualidade dos dados institucionais de maneira
colaborativa. Apds refinar e padronizar 0s processos, serd importante documentar as
licbes aprendidas para que estas sejam incorporadas as boas préaticas de governanca dos
dados da instituicdo, estabelecendo uma base sélida para melhorias futuras.

A Figura 12 tem por objetivo apresentar as etapas do ciclo PDCA e as ag0es

sugeridas para cada fase, adaptadas ao contexto e necessidades do INCA.
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Figura 12 - Ciclo PDCA para manutencéo da qualidade dos dados de satde no INCA.

Qualidade dos Dados no INCA

Fonte: Elaboragdo propria, com base na analise dos dados coletados no INCA (2024).

No caso do INCA, a implementacéo de estratégias de planejamento, execucao e
melhoria continua para o gerenciamento do big data, se apresentam como um fator
importante para preparar o ambiente do INCA estrategicamente para a adocdo de
tecnologias de ponta, aumentando assim, as chances de sucesso na adoc¢do do big data
nas préaticas de satde da instituicéo.

5.3.1.3 CE 3: Integracéo e Interoperabilidade dos Sistemas Ativos no INCA.

Os dados revelaram que, ao viabilizar a analise de grandes volumes de dados
provenientes de diferentes fontes sistémicas, o big data apresenta potencial para

contribuir de forma significativa para melhoria das andlises clinicas, otimiza¢do do
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processo de identificacdo de padrdes, tendéncias e biomarcadores tumorais®, além de
aprimorar a precisao e personalizacdo dos diagndsticos e tratamentos do cancer prestados
pelo INCA. No entanto, para colher os beneficios do uso dessa tecnologia, sera necessario
que o Instituto enfrente dois desafios complexos: a integracéo e a interoperabilidade dos
sistemas de salde ativos na instituicao.

O INCA possui uma variedade de sistemas que gerenciam 0S Processos
assistenciais e administrativos do Instituto. Parte desses sistemas foi desenvolvido para
atender a necessidades especificas dos setores da instituicdo, resultando em uma
arquitetura de TI heterogenia, onde nem sempre estas aplicacbes conversam entre si ou
estdo integrados com outros sistemas de salde nacionais.

Com base nos dados foi possivel identificar que, do ponto de vista da gestdo, a
interoperabilidade entre os diferentes sistemas de salde ndo é apenas desejavel, mas
essencial para garantir o direito de acesso a salde para a populacdo. Neste sentido, o
entrevistado 4 descreveu gque muitos pacientes do INCA sdo assistidos por outros
hospitais, pois fazem parte da rede do SUS e que a troca de informagdes sobre o estado
de saude dos pacientes entre diferentes aplicacfes de salde é fundamental para viabilizar
a continuidade do tratamento. No entanto, essas informac6es sdo compartilhadas entre
diferentes sistemas de salde, que nem sempre sdo integrados entre si, 0 que pode
dificultar a integracdo com os sistemas do INCA devido a falta de compatibilidade entre
as tecnologias utilizadas em cada ambiente.

Do ponto de vista tecnolégico, em um ambiente complexo como o de salde, esta
incompatibilidade sistémica e a falta de padronizagdo no compartilhamento dos dados,
pode ser causada por diferentes fatores, incluindo diferencas nas tecnologias utilizadas,
como linguagens de programacéo e estruturas de banco de dados distintas, até questdes
relacionadas a governanca dos dados, uma vez que essas diretrizes podem se modificar a
depender do cenario em que o0s sistemas de salde estdo inseridos.

Diante disso, ndo necessariamente as institui¢ces de saide de uma mesma regido

3 Biomarcadores tumorais s3o proteinas encontradas em tumores, no sangue ou em outros liquidos
bioldgicos, que funcionam como indicadores da presenca de cancer. Além de possibilitar o diagndstico
precoce, sdo capazes de identificar o drgdo afetado e a extensdo da doenga no paciente, aprimorando as
pesquisas e analises clinicas no campo da oncologia (ALMEIDA et al, 2024).
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terdo o mesmo padrdo tecnoldgico e processual. E este contexto heterogéneo, com
diferentes modelos de dados, padrdes de formatacdo e decodificacdo dos registros de
salde, que fazem com que a interoperabilidade dos sistemas seja algo complexo néo
apenas para INCA, mas para o sistema de satide como um todo.

“A falta de informacdes complementares na rede de satde pode criar lacunas
na qualidade do tratamento de pacientes com céncer, o que pode afetar de
forma critica os resultados de satde desse individuo” (Entrevistado 3).

Outro ponto destacado pelo entrevistado 3, foi a auséncia de interfaces
padronizadas, desenvolvidas para viabilizar a comunicagéo entre os sistemas legados do
INCA e as plataformas externas de salde, a exemplo do Ministério da Saude, sendo este
um fator que pode intensificar os desafios para interoperabilidade dos sistemas de saude
ativos no Instituto. No entanto, os profissionais de TI entrevistados, ressaltaram que esta
em processo de desenvolvimento uma API (Application Programming Interface, ou em
portugués Interface de Programacéo de Aplicacdo) de comunicacdo entre os ambientes
do INCA e do MS, com o objetivo de otimizar o processo de compartilhamento dos dados

de salde de forma integrada entre estes dois contextos.

“A expectativa é de que, ao entrar em produgdo, o processo de transferéncia
dos dados de satde gerados pelo Instituto para as bases do MS seja aprimorado,
aumentando a eficiéncia e seguranca deste processo, para que as informacées
sensiveis dos pacientes sejam compartilhadas de forma assincrona,
padronizada e dentro das legislagdes de governanga dos dados vigentes no
setor de salde” (Entrevistado 7).

Além disso, a incompatibilidade de versdes de software e hardware entre 0s
sistemas legados e os sistemas que possuem atualizagdes periddicas ativos no INCA, as
restricdes de acesso a alguns médulos de sistemas licenciados que foram desenvolvidos
por empresas externas e hoje estdo descontinuados, as vulnerabilidades que podem ser
geradas pelo uso de tecnologias obsoletas e cujo periodo de sustentacdo dessas aplicacdes
pelo fornecedor esta expirada, sdo fatores apontados pelos entrevistados como pontos
que merecem atencdo do INCA no que tange a necessidade crescente de
interoperabilidade no setor de salde.

Corroborando com esta ideia, o0 entrevistado 1 explicou que, criar um ambiente de
Tl integrado é um fator importante para a expectativa futura do Instituto de implementar

tecnologias de big data na institui¢éo, e explicou que a criagédo de interfaces capazes de
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viabilizar a comunicacdo e o compartilhamento de dados entre as diferentes tecnologias
que compdem a infraestrutura de T1 do INCA e do setor de saide como um todo, é um
processo capaz de aumentar ou diminuir as chances de que informacdes de valor sejam

extraidas do big data.

“Sem uma integracdo adequada entre os sistemas de salde, os dados
permaneceriam isolados em ilhas de conhecimento, dificultando a analise
abrangente necessaria para iniciativas de big data no INCA” (Entrevistado 1).

Sob a dtica de gestdo dos dados de saude, a integracdo sisttmica ndo apenas
facilitaria a organizacao dos dados gerenciados pelo INCA, mas também contribuiria para
a diminuicdo de redundancias e inconsisténcias dos registros de salude, promovendo uma
base de dados mais robusta e confiavel, sendo este um fator primordial para extracdo de
informacdes de valor do big data na salde.

O entrevistado 11, Analista em Ciéncia e Tecnologia, ha 7 anos atuando no
Instituto, com passagens pela gestdo nos setores de recursos tecnoldgicos e
desenvolvimento de sistemas, atualmente alocado no setor de pesquisa sobre
cancer/bioinformatica, destacou que, uma vez que o0s sistemas do INCA estejam
integrados, o proximo passo € viabilizar a interoperabilidade entre os sistemas integrados
de salde e que, na sua percepcdo, a interoperabilidade transcende a conexdo entre 0s
sistemas institucionais; ela permite que os dados sejam trocados e compreendidos de
maneira eficiente e precisa entre diferentes plataformas de satide. Em suas palavras, “no
contexto do INCA, isso significa que as informacGes clinicas e administrativas da
instituicdo poderdo ser interpretadas, compartilhadas e utilizadas por diferentes sistemas
conectados, independentemente de suas diferengas tecnoldgicas”.

Alinhando-se a essa perspectiva, 0 entrevistado 4 ressaltou que a
interoperabilidade é fundamental para o avango dos estudos oncoldgicos, pois facilita a
consolidacdo de informacgdes clinicas e laboratoriais provenientes de sistemas
especializados diversos. Essa integracdo amplia significativamente as possibilidades de
andlise e correlacdo de dados, que séo essenciais para a realizagdo de pesquisas genéticas
e epidemioldgicas conduzidas pelo INCA. Contudo, o entrevistado 11 alertou que, por
vezes, 0s dados clinicos estdo espalhados entre diversos sistemas da instituicdo, nem

sempre interligados entre si, e que essa falta de padronizacao sistémica faz com que “parte
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dos pesquisadores do Instituto relatem que, por diversas vezes, precisam consultar as
fichas fisicas em papel para buscar dados relevantes para a pesquisa em andamento”.

O relato do entrevistado 11, corrobora com os estudos que relatam que a crescente
digitalizacdo dos servigos de saude levou a proliferacdo de sistemas de informacgéo
independentes, cada um com suas proprias especificidades e estrutura de dados no setor
de saude. Além disso, cabe destacar que, as instituicbes de salde sdo compreendidas
como um setor complexo para implementacao de tecnologias de big data, uma vez que é
composto por diferentes sistemas, de diferentes versdes, desenvolvidos por diferentes
empresas e que por vezes ndo se comunicam, mas coexistem num mesmo ambiente.
Consequentemente, esse conjunto de fatores pode limitar a capacidade do INCA de
consolidar informacdes originadas por diferentes fontes e dificultar a execucdo de
andlises abrangentes e precisas dos dados oncoldgicos.

Na percepcdo dos entrevistados, para superar os obstaculos relacionados a
integracdo e interoperabilidade dos sistemas de salde no INCA, sera necessario que a
instituicdo adote abordagens estratégicas que incluam o mapeamento dos sistemas
existentes na instituicdo, o desenvolvimento de ferramentas tecnoldgicas capazes de
apoiar no processo de integracdo e promover a troca padronizada e estruturada dos dados
de saude entre os sistemas integrados do Instituto. O Quadro 10 foi elaborado com o
objetivo de apresentar essas percepgdes de maneira sintetizada.

Quadro 10 - Caminhos que podem ser adotados pelo INCA para viabilizar a integracéo e
interoperabilidade dos sistemas de salde ativos na instituicdo.

ID Etapa Descricéo

1 | Mapeamento e analise dos | Identificacdo detalhada de todos os sistemas ativos no
sistemas existentes no | INCA, suas funcionalidades especificas e os tipos de
ambiente do INCA. dados que gerenciam. Esta analise, tem por objetivo
proporcionar uma compreensdo abrangente do
ecossistema de Tl do INCA, permitindo a
identificacdo de pontos criticos de integracdo e
possiveis gargalos no processo de interoperabilidade

dos sistemas de saude.

103



104

ID Etapa Descrigéo

2 | Desenvolvimento de interfaces | Criagdo de solucbes de TI que permitam a
de integracdo entre os sistemas | comunicacdo entre os sistemas ativos no INCA,
de salde. garantindo a troca de dados de forma segura, eficiente
e em conformidade com os padrées de governanca dos
dados estabelecidos pelo Instituto. Sugere-se como
uma boa pratica, que estas interfaces sejam escalaveis

para suportar futuras atualiza¢fes dos sistemas.

3 | Adogdo de padrdes de | Implementacdo de normas amplamente aceitas para a
interoperabilidade. troca eficientes de informacgdes em saude, como por
exemplo a HL7 (Health Level Seven) e FHIR (Fast
Healthcare Interoperability Resources). A adocdo
desses padrbes, aumentam a probabilidade de que os
dados sejam interpretados de maneira consistente e
precisa entre sistemas com diferentes tecnologias,
promovendo uma linguagem comum que facilita a
interoperabilidade e a integracdo eficiente das

informagoes.

4 | Treinamento e capacitacdo dos | Na percepgdo dos entrevistados, sera necessario que 0
profissionais de saude do | INCA invista em programas de formagdo para
INCA. capacitar os seus profissionais com as habilidades
necessarias para operar e manter o0s sistemas
integrados e interoperaveis no ambiente tecnolégico
do INCA de forma segura e padronizada. Além disso,
fomentar a conscientizagdo e a aprendizagem
colaborativa entre os profissionais que atuam nestas
frentes, serd importante para mitigar os riscos de
rejeicdo quanto ao uso de tecnologias disruptivas na

instituicdo.

Fonte: Elaboracdo prépria, com base na analise dos dados coletados no INCA (2024).
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Os dados revelam que, enfrentar de forma estratégica os desafios de integracéo e
interoperabilidade dos sistemas de salde, aumenta a probabilidade do INCA ser
percebido como uma referéncia na manutencao do ecossistema de dados de saude publica,
onde as instituigdes trabalham de forma integrada e colaborativa para promover uma
compreensdo real e abrangente das condi¢des de salde da populacéo, buscando aprimorar
0S Seus processos e servigcos com base nos conhecimentos gerados pela analise destes
dados.

Adotar uma abordagem proativa e bem planejada para superar esses desafios, pode
ser compreendido ndo apenas como uma necessidade técnica para o INCA, mas uma
estratégia para que o instituto possa extrair valor do uso do big data em seus processos e
praticas, aumentando as chances de que a adocao de inovagdes tecnoldgicas na instituicdo
impactem positivamente na melhoria continua dos servicos de salde prestados pelo INCA
ao paciente com cancer.

Ao melhorar a eficiéncia e a qualidade do tratamento oncolégico, o INCA néao
apenas eleva o padrao da pratica em satde, mas também contribui para uma satde publica
mais equitativa, alinhada aos valores do SUS de garantir o direito & salde e 0 acesso

igualitario aos servigos de salde para toda a populacéo.
5.4 CP 2: Beneficios potenciais da adoc¢édo do big data no INCA.

A anélise dos dados revelou que, a implementacdo do big data no INCA pode
aprimorar os servicos de salde prestados pela institui¢cdo ao paciente com cancer e agregar
valor as acOes de controle e prevencdo do cancer promovidas pelo Instituto. Entre os
principais beneficios identificados estdo a otimizacdo dos processos administrativos, a
deteccdo precoce do céncer, 0 monitoramento continuo dos pacientes, a melhoria na

tomada de decisdes clinicas e avangos substanciais na pesquisa oncoldgica.

“Quando falamos em implementacdo do big data no INCA, entendo que néo
se trata apenas de ter maquinas que processam grandes volumes de dados de
salde; a verdadeira revolugdo acontece na maneira como o Instituto ird
gerenciar e extrair valor desses dados. E a forma como aplicamos essas
informagdes que realmente traz beneficios significativos para a sociedade”
(Entrevistado 2).

Os participantes destacaram que a integracdo de tecnologias desempenha um

papel fundamental no processo de conversdo das informac6es extraidas do big data em
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acOes tangiveis para o Instituto, tendo em vista que, quando o dado bruto do big data é
combinado com tecnologias de alta performance, informacgdes de valor podem ser
extraidas por meio da analise do big data. Estes conhecimentos, podem ser aplicados pelo
INCA em diferentes tarefas relacionadas a pratica em saude, aumentando a eficiéncia da
gestdo dos processos institucionais e apoiando nas decisdes estratégicas do Instituto.

A Figura 13 foi elaborada com o objetivo de apresentar uma sintese de como 0s
participantes percebem a aplicabilidade pratica dos conhecimentos extraidos do big data
no contexto do INCA.
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Figura 13: Fluxo de Big Data no INCA.
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Fonte: Elaboragao propria, com base nos dados coletados no INCA (2024).
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No universo dos sujeitos entrevistados, foi possivel observar que, especificamente no
contexto do INCA, o big data é percebido como um processo dindmico e integrado, que abrangeria
desde a coleta de diferentes tipos de dados pessoais, clinicos e laboratoriais dos pacientes até a
transformacéo desses dados em insights aplicaveis a realidade do Instituto. Esse processo se iniciaria
com a coleta de dados de salde provenientes de diversas fontes, como sistemas de registro de
pacientes, sistemas de gestdo de dados clinicos e gerenciais, incluindo a Intranet, registros eletrénicos
de saude, sistemas de imagem e sistemas legados. Apds a coleta, os dados seriam armazenados em
plataformas escalaveis e seguras, permitindo o gerenciamento eficiente de grandes volumes e tipos
variados de dados.

Em seguida, esses dados passariam por um processo de tratamento e integracéo, consolidando
informacBes de multiplas fontes para criar uma visao padronizada dos dados. O préximo passo
envolveria a aplicacdo de metodologias e ferramentas analiticas avancadas, como aprendizado de
maquina e modelagem preditiva, para identificar padrdes e tendéncias relevantes para o INCA. Os
resultados dessas anélises seriam entdo visualizados por meio de dashboards e relatérios inteligentes,
0 que permitiria aos profissionais de salde explorar os dados de maneira intuitiva e tomar decisfes
informadas.

Finalmente, os insights obtidos seriam utilizados para melhorar o atendimento, otimizar
recursos e desenvolver novas estratégias de tratamento e prevencao do cancer, em um ciclo continuo
de aprimoramento que ajustaria e refinaria praticas e processos com base nas novas informacdes
geradas. Ao longo de todo esse processo, as politicas internas de governanca de dados do INCA
orientariam a coleta, o armazenamento e o compartilhamento das informacfes sensiveis dos
pacientes, garantindo que essas praticas estariam em conformidade com a LGPD e preservariam a
integridade e os direitos dos pacientes.

O Quadro 9 buscou apresentar uma sintese da percepg¢éo dos entrevistados sobre como 0 uso
do big data pode vir a gerar beneficios praticos para o INCA em diversas areas, promovendo uma
gestdo mais eficiente e impactando positivamente na qualidade dos servigos de saude prestados ao

paciente.
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Quadro 11: Sintese sobre a aplicabilidade dos insights extraidos do big data no INCA.

Area de

Aplicacdo

Insight do Big Data

Aplicabilidade Pratica

Diagnostico e

Tratamento

Anadlise avancada de dados
operacionais e administrativos do
INCA.

Otimizacao de fluxos de trabalho: Utilizacdo de técnicas
de analise preditiva e machine learning para otimizar o
fluxo de gestéo dos pacientes, melhorando a alocacao de

recursos e reduzindo o tempo de espera do paciente.

Gestdo eficiente de recursos: Andlise dos dados
historicos de gestdo para prever a demanda de leitos,
equipamentos e recursos humanos, permitindo a

alocacdo eficiente dos ativos do INCA.

Reducdo de custos operacionais: Identificacdo de areas
problemaéticas, por meio da anélise de dados financeiros
e operacionais do Instituto, apoiando na implementacao
de medidas para identificar oportunidades de reducéo
dos custos operacionais e logisticos, sem comprometer
a qualidade dos servicos prestados ao paciente com

cancer.

Monitoramento de indicadores
estratégicos e utilizagdo de

recursos institucionais.

Desenvolvimento de dashboards dindmicos: Criacéo de
painéis interativos que exibem indicadores-chave do
INCA em tempo real, ndo apenas para atender as
necessidades da alta gestdo do Instituto, mas também
para melhorar 0s processos operacionais da instituicao,
permitindo que os profissionais do INCA explorem os
dados de satde de maneira intuitiva para tomar decisdes

com base em vidéncias.

Analise de tendéncias e padrdes: Aplicacdo de analise
de séries temporais para identificar padrfes sazonais e
tendéncias nos dados de salde gerados pelo INCA,
apoiando na identificacdo de oportunidade de melhorias
operacionais para otimizar o uso de recursos e prestacao

dos servicos.
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Area de

Aplicacdo

Insight do Big Data

Aplicabilidade Pratica

Avaliacdo e melhoria continua: Implementacdo de
ciclos de monitoramento da qualidade dos servigos do
INCA baseados em dados, para continuamente avaliar e
melhorar o desempenho institucional e a utilizag&o dos

recursos da institui¢éo.

Previsdo de demanda e

planejamento de recursos

Modelagem preditiva avangada: Uso de modelos de
previsdo que combinam dados histéricos, demograficos
e sazonais para prever tendéncias de salde, como o
aumento de incidéncia de determinado tipo de céancer,
ajudando no planejamento estratégico e na preparacao
de contingéncias para suportar o aumento da demanda

de assisténcia ao paciente de forma proativa.

Ajuste dindmico de capacidade: Implementacdo de
sistemas que ajustam automaticamente a capacidade e
alocagdo de recursos do INCA, com base em previsdes
de demanda e analise temporal dos dados gerenciados

pela instituig&o.

Tratamento
Personalizado de

Salde

Identificacdo de padrbes em dados
clinicos e genéticos dos pacientes

com cancer

Medicina  Personalizada:  Desenvolvimento  de
algoritmos que analisam dados clinicos e genéticos para
criar perfis de risco e controle de resposta ao tratamento
do cancer, permitindo a adocdo de praticas clinicas
personalizadas e focadas em atender as necessidades de

saude de cada individuo.

Integracdo de mdaltiplos tipos de dados de salde:
Combinacéo de dados clinicos, genéticos e de estilo de
vida do individuo para obter uma visdo abrangente do
estado de salde do paciente, facilitando a
personalizacdo do tratamento e a identificacdo de novas

terapias para conter a evolucéo da doenga.

Anédlise de eficacia de tratamentos: Avaliagdo continua

dos resultados dos tratamentos aplicados pelo INCA,
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Area de

Aplicacdo

Insight do Big Data

Aplicabilidade Pratica

para ajustar as abordagens terapéuticas e identificar
novos padrdes e relagdes entre tratamentos aplicados e
0s resultados obtidos.

Andlise  das respostas  dos
pacientes aos tratamentos
aplicados pelo INCA

Monitoramento dos dados de saude em tempo real:
Implementacéo de sistemas de monitoramento continuo
que capturam e analisam dados em tempo real sobre a
resposta dos pacientes aos tratamentos e seus efeitos
colaterais. Essa tecnologia permite que os profissionais
de saude do INCA fagam ajustes rapidos e precisos nos
planos de tratamento, apoiando a pratica médica com

informacGes atualizadas e detalhadas.

Andlise de reacdes adversas ao tratamento do cancer:
Desenvolver modulos de andlise inteligente, que
utilizem os dados histdricos e informagdes individuais
dos pacientes para prever e mitigar efeitos colaterais
durante o tratamento da doenca. Esses perfis poderdo ser
criados nos sistemas de anélise dos dados clinicos e de
imagem do INCA, permitindo que os profissionais de
salide tomem decisdes mais assertivas com base em uma

andlise detalhada do estado de saude dos pacientes.

Apoio nas decisdes clinicas com base na analise dos
dados de salde: Utilizagdo de algoritmos de
aprendizado de maquina para aprimorar a analise de
grandes conjuntos de dados dos pacientes, coletados ao
longo da sua jornada no INCA. Neste sentido, a
inteligéncia por tras dos sistemas do INCA fornecera
uma andlise prévia do estado de salde dos pacientes,
tomando como base os indices estatisticos de controle e
evolucdo do céncer, para aprimorar 0s tratamentos
aplicados pelos profissionais de salde ao paciente com
cancer, aumentando as chances de cura da doenca para

este individuo.
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Area de

Aplicacdo

Insight do Big Data

Aplicabilidade Pratica

Integragdo dos dados de saude e
historico do paciente

Registros de salde integrados e interoperaveis:
Viabilizar a integracdo dos dados de salide provenientes
de fontes sistémicas ativas no INCA, incluindo histérico
clinico, dados gerenciais, resultados laboratoriais e
informacGes pessoais do paciente, proporcionando um
maior controle e rastreabilidade do paciente em todas as
etapas do tratamento.

Pratica multidisciplinares de cuidados ao paciente:
Facilitar a integracdo entre diferentes grupos de
profissionais com multiplas especialidades clinicas para
prestar assisténcia ao paciente do INCA de forma
colaborativa, onde o uso dos dados tem como foco
apoiar a pratica médica para aumentar as chances de

recuperacao do paciente com cancer.

Politicas de
Controle e
Prevencdo do

Cancer

Monitoramento de dados
epidemioldgicos e tendéncias de

incidéncia

Formulagdo de politicas de satde baseadas em dados:
Criagdo de politicas publicas de controle e prevencédo do
cancer baseadas em andlises detalhadas de dados
epidemioldgicos, identificando tendéncias de aumento
na incidéncia de determinado tipo de cancer e fatores de

risco especificos para a populagéo.

Ajuste de estratégias de prevencdo: Desenvolvimento de
estratégias de prevencdo e rastreamento baseadas em
dados sobre a incidéncia e os padrbes de cancer,
permitindo uma abordagem mais direcionada e eficaz

por parte do INCA.

Analise espacial e geoespacial: O INCA podera utilizar
o0s dados geoespaciais para identificar regides com alta
incidéncia de cancer, para apoiar a formulacdo de
politicas nacionais de prevengdo, diagnostico e
tratamento do cancer capazes de atender as necessidades

de saude especificas de cada area.
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Area de

Aplicacdo

Insight do Big Data

Aplicabilidade Pratica

Avaliacéo da eficacia de
programas de rastreamento e
campanhas de conscientizagéo de

prevencgéo do cancer

Avaliacdo com base nas evidéncias extraidas do big
data, da eficAcia dos programas de rastreamento e
campanhas de conscientizacdo de prevencdo do cancer
capitaneadas pelo INCA, utilizando métricas como
taxas de deteccdo precoce e adesdo ao programa,
ajustando as abordagens para melhorar os resultados

destas iniciativas a médio e longo prazo.

Anélise dos dados de salde e
aumento da qualidade de vida do

paciente

Monitoramento dos dados histéricos de saude dos
pacientes: Analise continua dos dados de salde e
qualidade de vida do paciente assistido pelo INCA, para
avaliar o impacto das terapias e intervencdes aplicadas
a longo prazo, ajustando os protocolos de tratamento e

suporte conforme necessario.

Melhoria dos cuidados ao paciente com cancer: com
base nos conhecimentos extraidos da anélise dos dados
de salde coletados pelo INCA, a gestdo do instituto
poderd implementar agdes estratégicas para apoiar 0s
programas de suporte e acompanhamento assistencial ao
paciente com cancer de forma proativa, aumentando o

bem-estar clinico e psicoldgico do paciente.

Avaliacdo e melhoria dos resultados clinicos: O INCA
podera utilizar o big data para melhorar continuamente
os resultados clinicos e a qualidade de vida dos
pacientes durante o tratamento da doenga, aumentando
as chances de sucesso das abordagens terapéuticas
aplicadas ao paciente pelos profissionais de saude da

instituicdo.

Fonte: Elaboragdo propria, com base nos dados coletados no INCA (2024).

Em relacdo aos beneficios gerados pelo uso do big data para a gestdo dos servigcos publicos

de saude, os dados das entrevistas sugerem que o uso estratégico do big data propicia a criagdo de

um ambiente favoravel para a implementacdo de politicas mais eficazes e alinhadas com a realidade

113




114

local. Neste sentido, os gestores do INCA podem utilizar as informacdes extraidas do big data para
um melhor entendimento das condicdes de vida e satde da populagdo, compreendendo de forma mais

abrangente as diferencas sociais e regionais em que os individuos estao inseridos.

“Essa compreensd0 aumenta as chances de que as préaticas de satde do Instituto promovam
o principio da equidade para a populagcdo que necessita dos servigcos publicos de saude”
(Entrevistado 9).

Os entrevistados também destacaram que, o uso do big data apresenta potencial para apoiar
0 INCA na conducéo de estudos abrangentes e aprofundados sobre o cancer, devido a capacidade das
tecnologias de big data, como machine learning e deep learning, para analisar grandes volumes de

dados clinicos, genémicos e epidemiolégicos.

“Atualmente no setor de Pesquisa e Bioinformatica do INCA, o big data e deep learning ja
sdo uma realidade, tanto pela natureza do trabalho de pesquisa de ponta quanto pelo volume
de dados na casa de petabytes. Sem as tecnologias que envolvem os conceitos de big data, o
exercicio de pesquisa de ponta seria inviavel” (Entrevistado 11).

A importancia da anélise de dados para apoiar as pesquisas complexas em andamento no
INCA, também emergiu como um tema relevante. Especificamente sobre a pesquisa genémica e sua
relevancia para o tratamento e detec¢do do cancer, os participantes explicaram que a utilizacdo de
técnicas para analise detalhada dos dados gendmicos permite ao pesquisador extrair resultados
clinicos para mapear com precisdo as alteracdes genéticas associadas ao cancer, fornecendo uma base

solida para o desenvolvimento de tratamentos mais eficazes e direcionados para cada tipo de tumor.

“Na pratica, o uso integrado dos dados ndo s6 eleva consideravelmente a qualidade do
tratamento do céncer e a qualidade de assisténcia ao paciente, mas também abre novas
possibilidades de descoberta na oncologia. Trata-se de uma fusdo poderosa entre ciéncia e
inovacdo, com potencial para ampliar a nossa compreensao sobre o tratamento e a evolugéo
do cancer” (Entrevistada 5).

Dada a relevancia da pesquisa genémica para o campo da oncologia, o setor de tecnologia e
inovacdo do INCA tem trabalhado em parceria com a Coordenagdo de Pesquisa para apoiar as
pesquisas em andamento no Instituto. Entre as acdes destacadas, estdo a criacdo de datasets para
disponibilizar dados de saude gerados no ambiente de producao do INCA aos pesquisadores de forma
padronizada, onde tecnologias de big data como o Pentaho sdo utilizadas para automatizagdo da
extracdo de dados de pacientes dos sistemas RHC, EMS, Absolute, Anatomia Patoldgica, Intranet,
entre outros sistemas ativos no Instituto, para que apos a aplicacao do tratamento estes registros sejam
armazenados de maneira estruturada nas bases de dados homologadas pela instituicao.

Essas medidas visam facilitar o acesso aos dados de saude gerados pela instituicdo e promover
um ambiente de pesquisa e aprendizagem colaborativa mais integrado e eficiente, acelerando os

avancos na luta contra o cancer.

“Assim como a analise de processos internos e operacionais podem beneficiar na tomada de
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decisdes estratégicas, a analise e tratamento de dados clinicos podem e devem ajudar nas
tomadas de decisdo que envolvam os pacientes e seus tratamentos™ (Entrevistado 3).

H& um consenso entre os entrevistados de que a adaptacdo ao uso de dados e tecnologias
disruptivas, como o big data, para apoiar a pratica clinica, requer uma mudanga de paradigma. Essa
transformacédo envolve a transicdo das abordagens tradicionais, que valorizam principalmente a
experiéncia medica, para as atuais, que também incorporam dados e evidéncias obtidas por meio da

andlise dos dados de salde dos pacientes.

“Essa transicdo ndo é apenas uma adaptacdo ao uso de novas ferramentas, mas uma
transformacdo conceitual. Os profissionais de salde estdo agora em um cenério onde
precisam se familiarizar e analisar criticamente a confiabilidade dos dados para apoiar suas
praticas e isso nao significa que os métodos tradicionais de analise dos dados sdo ineficientes,
mas sim, que podem ser aprimorados e otimizados pelo uso de novas tecnologias”
(Entrevistado 8).

Essa adaptacdo demanda do INCA um investimento continuo em capacitacdo profissional
para desenvolver as habilidades analiticas necessarias a interpretacdo e aplicacdo dos insights
extraidos do big data na pratica clinica. Os entrevistados alertaram que, atualmente, ndo percebem
iniciativas do INCA voltadas para a capacitacdo e treinamento dos profissionais de saide no uso do

big data ou tecnologias complementares.

“Ndo tenho conhecimento sobre treinamentos direcionados ao uso de ferramentas de big data
hoje no INCA, ainda que voltadas para apresentacdo pratica do uso dessas ferramentas e seus
possiveis beneficios para o Instituto” (Entrevistado 10).

Diferente do observado na literatura de Carter (2011), Ohlhorst (2012), Beyer e Laney (2012),
Lupton e Mike (2016), Knapp (2018), Zhang (2018), Gandomi (2018), Oiszak (2018), Gupta et al
(2019), Al Mayahi (2019), Agrawal e Prabakaran (2020), Sayantan et al (2020) e Hripcsak (2021),
onde ndo h& um consenso em relagdo ao conceito de big data; no contexto do INCA, o big data é
percebido como um conjunto de tecnologias e metodologias avangadas que viabilizam o
armazenamento, processamento e analise de grandes volumes de dados complexos. Esses dados sao
gerados continuamente, tanto internamente, por meio dos processos do proprio INCA, quanto
externamente, pela rede de salde que interage com o instituto. Ao analisar o big data e extrair insights
de valor, o INCA ndo apenas podera elevar a qualidade dos cuidados ao paciente com cancer ao
aplicar estes conhecimentos, mas tambem pavimentar um caminho de avancos significativos na
pesquisa e na politica de satde publica, solidificando seu papel de destaque no sistema de saude
nacional.

As oportunidades identificadas reforcam o potencial que a adogdo de tecnologias de anélise

inteligente dos dados combinadas com o uso estratégico do big data, possuem para apoiar 0 INCA
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no alcance dos seus objetivos estratégicos a médio e longo prazo, aumentando as chances de que a
instituicdo esteja melhor preparada para enfrentar os desafios contemporaneos da saude,
estabelecendo novos paradigmas nas acdes de controle, diagndstico e prevencdo do cancer,

ampliando as fronteiras de conhecimento no campo da oncologia.
5.5 CP 3: Preocupac0es éticas relacionadas a implementacéo do big data no INCA.

A implementacdo do big data no INCA levanta diversas preocupaces éticas, especialmente
no que diz respeito a privacidade dos pacientes. A capacidade de coletar e analisar grandes volumes
de dados pode expor os individuos a formas invasivas de vigilancia e monitoramento dos dados
pessoais, especialmente em cenarios onde os dados sensiveis sdo coletados sem o conhecimento ou
consentimento explicito dos usuarios, aumentando o risco de abusos por parte das organizacdes.

Os entrevistados destacaram que muitas instituicdes ainda ndo implementaram praticas
adequadas de consentimento para uso dos dados dos pacientes, como preconiza a LGPD (2018).
Essas praticas incluem a adocdo de politicas e diretrizes especificas de seguranca dos dados
individuais, afim de evitar a violacdo de direitos e a falta de transparéncia nas préaticas de coleta e uso
de dados de saude, que podem aumentar os riscos de que essas informacdes sejam utilizadas para

gerar analises enviesadas no setor de saude.

“Com a crescente utilizagdo do big data na saude, torna-se essencial que o INCA incorpore
principios éticos a implementagdo dessas tecnologias na instituicdo, implementando
diretrizes e principios que orientam a coleta, processamento e analise dos dados de maneira
responsavel” (Entrevistado 11).

Os dados dos entrevistados indicam a necessidade do INCA adotar abordagens proativas em
suas praticas de manipulacdo e gerenciamento dos dados de saude, para que o Instituto seja capaz de
antecipar e prevenir incidentes de violagéo de privacidade e acesso indevido aos dados institucionais

com maior eficiéncia.

“Para iss0, sera necessario que ocorra uma mudanca de paradigma, onde as a¢gdes ndo mais
deverdo ter como foco remediar o fato depois de ocorrido, mas sim em proteger 0 nosso
ambiente tecnoldgico de forma continua, considerando o aumento frequente de casos de
violagdo de dados em instituicbes de salde publicas relevantes no cenario nacional”
(Entrevistada 5).

Essa perspectiva remete a Sayantan et al (2020) que afirmam que no setor de satde ha uma
percepcao comum de que as diretrizes éticas sao obstaculos burocraticos, em vez de guias essenciais
para praticas responsaveis em salde. Na percepcdo dos autores, parte das instituicdes de saude os
veem como exigéncias adicionais que complicam 0s processos e aumentam 0s custos, em vez de
reconhecerem seu valor na prote¢do dos direitos individuais. No caso do INCA, foi possivel observar

que a ética na manipulacdo de informacdes sensiveis deve ser incorporada como um valor central, e
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ndo apenas como um requisito regulatorio para a gestdo dos dados institucionais.

Os entrevistados também destacaram que, a implementagdo da LGPD no setor de salide como
um todo, representou avangos significativos para a protecdo dos dados dos pacientes, uma vez que
estas politicas trouxeram conceitos importantes, como o direito ao esquecimento e a portabilidade
dos dados, fortalecendo o controle dos individuos sobre suas informacdes pessoais. Também foi
possivel perceber uma preocupacéo crescente em relacdo ao treinamento das ferramentas analiticas
para analise dos dados, que a depender da forma como é feita pode gerar vieses em relacdo aos

resultados de saude extraidos do big data.

“Vieses nos dados de salde podem surgir devido a forma como os dados de salde sdo
coletados, analisados e interpretados. Se os dados utilizados para treinar algoritmos de big
data ndo forem representativos ou estiverem enviesados, isso pode resultar em conclusdes
equivocadas ou injustas para parte da populagido” (Entrevistado 6).

Um outro exemplo é que, se os dados de saude coletados pelo INCA forem coletados
predominantemente de um grupo demografico especifico, as analises resultantes podem néo refletir
com precisdo a realidade de outros grupos, levando a tratamentos desiguais e perpetuando
desigualdades existentes no sistema de salde. Vieses também podem surgir devido a dados
incompletos ou de baixa qualidade, onde os resultados da analise podem favorecer um grupo em
detrimento de outro.

“Se 0s registros de salde utilizados para treinar algoritmos de diagndstico de cancer tivessem
majoritariamente amostras de dados de populac¢des urbanas, as particularidades de satde das
populages rurais seriam deixadas em segundo plano” (Entrevistado 8).

Especificamente no caso do INCA, o uso ético do big data podera incluir a ado¢do de acbes
transparentes no processo de manipulacdo dos dados dos pacientes e nas praticas de salde da
instituicdo, promoc¢do ao uso seguro dos dados sensiveis e adocdo de praticas que fortalecam a
importancia do tratamento adequado dos dados para evitar vieses nas analises do Instituto, conforma

apresentado no Quadro 12.

Quadro 12 - Boas praticas para o uso ético do big data no INCA.

Boa Prética Descrigéo

Adocéo de préaticas transparentes no | Sera necessario que o INCA adote préticas transparentes de coleta e
gerenciamento dos dados de satde | uso de dados sensiveis dos pacientes, informando claramente aos
pacientes como suas informagdes serdo utilizadas. Programas de
conscientizagdo sobre a importancia dos valores éticos na

manipulacdo dos dados de satde poderdo apoiar os profissionais da

instituicdo neste processo.
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Boa Prética Descricao

Consentimento do paciente para uso | Serd importante que os profissionais do INCA compreendam a
dos dados importancia de solicitar o consentimento dos pacientes para
utilizacdo dos seus dados pessoais e de satde de forma explicita,
garantindo que eles compreendam integralmente as implicacdes do
compartilhamento de seus dados com a instituicdo. Neste contexto,
ferramentas de consentimento dindmico que permitem aos pacientes
gerenciar suas preferéncias de privacidade continuamente podem

apoiar nesta frente.

Responsabilidade organizacional Serd necessario que o INCA adote uma abordagem proativa em
relacédo & ética na analise dos dados de saide, integrando principios
éticos e democraticos em todas as fases do desenvolvimento e
operacdo de tecnologias de big data no instituto. Treinamentos
regulares e a criagdo de comités de ética internos podem ajudar a

promover uma cultura de responsabilidade no Instituto.

Mitigacdo de vieses na analise dos | E fundamental que o INCA implemente medidas para identificar e
dados de satde mitigar vieses nos dados e analises de big data. I1sso poderé incluir a
diversificacdo das fontes de dados, a validagdo continua dos
algoritmos e a revisdo periddica dos resultados para garantir a

equidade.

Fonte: Elaboragdo prépria, com base nos dados dos entrevistados (2024).

No caso do INCA, os dados analisados indicam que a implementacdo de praticas éticas para
a manipulacdo segura dos dados de saude exige um esfor¢o coordenado entre a alta gestdo, os
profissionais de saude e os profissionais de Tl do Instituto. Esse esforgo conjunto ndo apenas garante
a seguranca e a confiabilidade no tratamento das informacdes de salde, mas também aumenta a
conscientizacao sobre a importancia de as instituicbes de saude zelarem pela prote¢do uniforme dos

direitos dos individuos em um mundo cada vez mais interconectado.

5.6 CP 4: O uso do big data para tomada de decisdes estratégicas no INCA.

A adocdo do big data no INCA é percebida pelos sujeitos entrevistados como um processo
complexo que exige uma abordagem multidisciplinar e bem estruturada, envolvendo a criacdo de um
conjunto organizado de diretrizes e a¢0es planejadas. Esse processo abrange desde a modernizagao
da infraestrutura tecnoldgica até a necessidade de investir na capacitacdo dos profissionais da
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instituicdo para compreender e lidar com as tecnologias de anélise de big data de forma eficaz.

Esse processo envolve diferentes etapas, incluindo a avaliagdo detalhada das necessidades de
gestdo, operacdo e logistica do INCA, além das definicdes estratégicas para a adogdo do big data no
Instituto. E fundamental estabelecer objetivos claros e mensuraveis para que sua implementagdo gere
valor para as préaticas de satde da instituicao.

Além disso, a adocdo de acBes coordenadas entre os diferentes atores envolvidos neste
processo € fundamental para que o Instituto seja capaz de escolher e integrar ferramentas e
plataformas adequadas para o gerenciamento e analise de grandes volumes de dados de satde. No
caso do INCA, é essencial garantir que essas tecnologias atendam as necessidades de analise e sejam
compativeis com a infraestrutura tecnoldgica da instituicdo, evitando a subutilizacdo desses ativos.
Superar os desafios relacionados a governanca dos dados e manter a conformidade com as
regulamentacfes e normas de protecdo de dados da LGPD (2018) também sdo percebidos como
pilares importantes para que esta iniciativa promova melhorias nos servigos de satide oferecidos pelo
Instituto de maneira segura e eficaz.

Os dados coletados sugerem que, no contexto do INCA, o primeiro passo essencial para a
implementacdo do big data é a defini¢do de objetivos e metas estratégicas claras. Esta etapa tem por
objetivo fornecer uma direcdo sélida para o planejamento e execucdo do projeto, baseando-se nos
objetivos estratégicos de médio e longo prazo da instituicio. E importante que a estratégia adotada
tenha um olhar especial no que tange a melhoria da tomada de decisdes clinicas e organizacionais,
na otimizacdo da eficiéncia operacional, no aprimoramento da qualidade do servico prestado ao
paciente e no impulso a pesquisa médica.

De acordo com a perspectiva dos entrevistados, serd necessario realizar uma avaliacao
detalhada da infraestrutura tecnoldgica existente no INCA, tendo em vista que 0s recursos atuais sao
destinados a atender as demandas do Instituto. Esta avaliagdo poderd incluir a verificacdo da
capacidade de armazenamento, processamento e integracdo de dados, além de um plano de acéo para
prover a interoperabilidade dos sistemas de informacéo de saude ativos na Instituicdo. Identificar e
atualizar os equipamentos obsoletos também sera fundamental para garantir que a instituicéo esteja

preparada para lidar com o volume e a complexidade dos dados gerados.

“Para aproveitar todo o potencial do big data no INCA, precisamos preparar nossa
infraestrutura tecnoldgica. Isso inclui, por exemplo, modernizar nossos sistemas legados
para garantir que os dados gerados pelo INCA sejam trocados de forma integrada e
consistente entre todos os sistemas ativos da instituicdo. Dessa maneira, evitamos a
fragmentagdo dos registros, que pode dificultar a analise e manipulagdo dos dados, e
reduzimos o risco de falhas no armazenamento dessas informag¢des” (Entrevistado 7).
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Os entrevistados também destacaram a importancia da coleta e integragdo dos dados de saude
como etapas fundamentais no processo de implementacdo do big data. Neste sentido, sera importante
que o INCA defina claramente suas fontes de dados, como registros eletrénicos de saude, dados de
dispositivos médicos, informacfes genémicas e dados de pesquisa clinica, para criar um ambiente
propicio a anélise do big data, para que esta acdo seja capaz de gerar insights significativos e
confiaveis para o Instituto.

A qualidade dos dados de saude foi outro ponto de atencéo identificado pelos entrevistados.
Para garantir a integridade, precisdo e consisténcia dos dados coletados, é essencial que o INCA
implemente processos rigorosos para padronizar os formatos de registro, eliminar informagdes
redundantes ou inconsistentes e aplicar técnicas de higienizacgdo e validacdo dos dados gerenciados
pela instituicdo.

Com a garantia da qualidade dos dados, a aplicacdo de técnicas avancadas de andlise e
mineracdo de dados, como algoritmos de aprendizado de maquina, inteligéncia artificial e analise
preditiva, torna-se ainda mais eficaz. Essas técnicas foram apontadas como essenciais para que 0
INCA seja capaz de extrair conhecimentos valiosos do big data. Elas podem apoiar a institui¢cdo na
identificacdo de padrdes e tendéncias do cancer com maior agilidade, gerando insights relevantes
para 0 campo da oncologia e auxiliando na tomada de decisdes estratégicas da instituicao.

Além disso, a seguranca dos dados dos pacientes foi uma preocupacao recorrente entre 0s
entrevistados. Garantir a privacidade e seguranca dos dados € um aspecto critico na implementacédo
do big data em um setor complexo como o de salde, por isso, sera importante que o INCA adote
praticas adequadas para o tratamento de dados sensiveis, além de implementar mecanismos de
seguranca robustos para minimizar o risco de acesso nao autorizado as informacdes de salde dos
pacientes.

Os dados das entrevistas apontam que, no contexto do INCA, a criagdo de grupos
multidisciplinares é uma estratégia eficaz para minimizar a resisténcia ao uso do big data durante o
seu processo de implementacdo. Para isso, serd importante que a alta gestdo do Instituto apoie a
formacdo de comités ou grupos de trabalho que envolvam profissionais de salde, especialistas em
tecnologia, pesquisadores e gestores. Esses grupos trabalhardo em conjunto na identificagcdo de
desafios e na busca por solucGes, promovendo uma viséo integrada e colaborativa do projeto. Essa
abordagem colaborativa poderd contribuir significativamente para a aceitacdo e sucesso das
iniciativas de big data no INCA.

A implementacdo do big data no INCA é percebida pelos profissionais de satde do INCA

como um processo continuo, onde avaliagdes regulares sdo necessarias para medir o impacto das
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iniciativas de big data, identificar oportunidades de melhoria e ajustar a estratégia conforme
necessario. Neste processo, manter uma comunicacdo ativa entre os diferentes atores envolvidos
nesta frente serd fundamental para que o Instituto possa compreende com clareza os impactos do uso
do big data em suas praticas e possa direcionar de forma assertiva 0s proximos passos.

No contexto de uma instituicdo de satde publica como o INCA, as evidéncias indicam a
necessidade de adaptacGes especificas, que incluem a colaboragdo entre agéncias governamentais e
instituicGes da rede de saude para fortalecer as politicas de incentivo ao compartilhamento de
informacdes e recursos tecnoldgicos no setor de satde. Além disso, criar um ambiente propicio para
a integracéo e a interoperabilidade dos sistemas pode ser a base para que as instituicdes obtenham
uma visao holistica do estado de satde da populacéo, permitindo uma analise mais completa e precisa
das informagdes e, consequentemente, gerar politicas de saude pablica mais assertivas, com énfase
em atender as necessidades dos pacientes.

Tomando como base a andlise dos dados, a Figura 14 buscou apresentar a convergéncia das

acoes que poderdo apoiar o INCA no processo de implementacdo do big data no instituto.
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Figura 14- Etapas para implementacdo do big data no INCA.
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10. Implementagéo em Produgéao

1.Planejamento Estratégico
Descricao: Nesta etapa, sdo definidos os objetivos e metas a serem
alcangados com a implementagao do big data no INCA. Inclui a andlise
de como o big data podera apoiar a misséo e viséo do instituto a médio
e longo prazo e a criagéo de um plano de agéo detalhado.
Objetivo: Alinhar a implementacéo do big data com os objetivos

Descrigdo: Ap6s o sucesso do projeto piloto, amplia-se a implementagdo
para todas as unidades do INCA. Esta etapa podera incluir a implementacao
faseada do big data, respeitando os alinhamentos estratégicos definidos entre

estratégicos do INCA para maximizar o valor uso do big data.

os atores envolvidos nesta frente.

para uso em producao.

9. Implementacao do Projeto Piloto

Descri¢cdo: Executa-se um projeto piloto para testar a infraestrutura e
os processos de big data no INCA em uma escala menor.
Identificam-se problemas e fazem-se ajustes antes da implementagéo
no ambiente de produgédo do Instituto.

Obijetivo: Validar a abordagem e aplicar as correcées necessarias em
um ambiente controlado para garantir uma implementacéo

Objetivo: Aumentar as chances de sucesso e valor da implementagao do big
data no INCA, escalando as solugdes testadas e validadas em homologacdo

2. Avaliacao da Infraestrutura Atual
Descricao: Avalia-se a infraestrutura de Tl existente no INCA para
identificar capacidades e lacunas tecnoldgicas. Inclui a analise de

Planejamento
Estratégico

hardware, software, rede e habilidades da equipe.
Objetivo: Compreender a situagéo atual para planejar as necessidades

de atualizagao ou substituicdo de tecnologias no INCA.

Avaliagéo da
Infraestrutura
Atual

Implementacao
em Produgio

3. Modernizacdo da Infraestrutura

Descrigao: Com base na avaliagdo, desenvolve-se a infraestrutura
necessaria para suportar o big data. Podera incluir a aquisicéo de
novos servidores, armazenamento em nuvem, software de andlise
de dados e redes de alta velocidade.

bem-sucedida em grande escala.

8. Gestdo de Mudancgas

Descricao: Gerencia-se a transi¢ao para a nova infraestrutura de
big data no INCA, abordando as preocupacdes e resisténcia dos
profissionais ao uso das novas tecnologias e adaptagéo aos novos
processos. Inclui comunicagéo clara, suporte continuo e incentivos
paea a adocéo das tecnologias de big data nas préaticas de saude
do Instituto.

Objetivo: Viabilizar uma transi¢ao suave e minimizar a resisténcia
a mudanca no ambiente do INCA.

7. Monitoramento e Avaliagao do uso do Big Data

Descrigdo: Cria-se um processo para monitorar o desempenho da
implementacéo de big data e avaliar o seu impacto das praticas do
Instituto. Inclui a definicAo de métricas para medir o sucesso da
implementacgéo do big data no INCA.

Implementacdo
Projeto Piloto

Gestéo de
Mudangas

Implementacéo do

Big Data no INCA

Monitoramento
e Avaliagdo

Capacitagéo e
Treinamento

Objetivo: Acompanhar o progresso e fazer ajustes conforme necessario,

para garantir que os objetivos estratégicos do INCA sejam alcangados.

6. Capacitagao e Treinamento

Modernizagao
da
Infraestrutura

Objetivo: Garantir que a infraestrutura de T1 do INCA seja robusta
e escalavel para lidar com grandes volumes de dados.

4. Governanca e Qualidade dos Dados

Descricao: Estabelecem-se politicas e procedimentos para a
gestéo dos dados, garantindo sua preciséo, consisténcia e
seguranca. Inclui a criagdo de um comité de governanca de dados e
a definicdo de normas de qualidade no INCA.

Objetivo: Assegurar a integridade e a confiabilidade do dados para
analises precisas e decisdes baseadas em evidéncia no INCA.

Governanga e
Qualidade dos
Dados

Implementagao
de Tecnologias
Complementares
ao Big Data

5. Implementacao de Tecnologias Complementares ao Big Data
Descricdo: Envolve a integracéo das novas tecnologias de big data com os
sistemas existentesno ambiente do INCA. Podera incluir a configuragéo de
plataformas de dados, implementag&o de ferramentas de andlise e integragéo
de diferentes fontes de dados de saude.

Objetivo: Estabelecer a infraestrutura técnica necesséria para coletar,

armazenar, processar e analisargrandes volumes de dados de salde no INCA.

Descri¢do: Oferecer treinamento para os profissionais do INCA sobre
as novas tecnologias e praticas de big data. Podera incluir workshops
e treinamentos praticos.

Objetivo: Capacitar os profissionais do INCA para utilizar efetivamente
as ferramentas e tecnologias de big data, aumentando a probabilidade
de que a instituicdo possa extrair o maximo proveito da nova
infraestrutura tecnol6gica do Instituto.

Fonte: Elaboragdo propria, com base nos dados das entrevistas (2024).
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Por fim, as evidéncias sugerem que a implementacao do big data no INCA sera um processo
continuo e colaborativo, que precisara ser constantemente avaliado e adaptado as mudangas
tecnoldgicas e as necessidades dos pacientes e profissionais de satde da institui¢cdo. Além disso, sera
importante que a gestdo do Instituto defina com clareza os objetivos a serem alcan¢ados com a adogéo
de tecnologias complexas como o big data em suas préaticas. A partir desse entendimento, o INCA
podera adotar estratégias inteligentes para garantir o sucesso dessa iniciativa, mitigando os riscos de
gue o projeto ndo avance além da etapa de planejamento ou que, mesmo implementado, a instituicao
ndo consiga aproveitar todo o potencial dessas ferramentas em seus processos e atividades
operacionais.

Com base nas percepcOes discutidas, o proximo capitulo apresentard um plano estratégico
com as acdes praticas que poderdo ser adotadas pelo INCA para a implementacdo do big data na

instituicao.

123



124

6. PLANO ESTRATEGICO PARA A IMPLEMENTAQAO DO BIG DATA NO INCA.
Neste capitulo, serd descrito o Plano Estratégico resultante desta pesquisa aplicada,
classificado conforme a metodologia de avaliagdo da Producgéo Técnica e Tecnoldgica proposta pela
CAPES (2019).

6.1 Apresentacdo do Produto Tecnoldgico: Plano Estratégico para Implementacéo do Big
Data no INCA
O Quadro 13 apresenta a classificacdo e caracterizacdo do Plano Estratégico desenvolvido,
com base nas especificacdes delineadas no Relatdrio de Producdo Técnica e Tecnoldgica da CAPES
(2019).

Quando 13 - Detalhamento do Produto Tecnoldgico.

Identificacio Descrigéo
Organizagéo Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro - UFRRJ
Discente Luana da Silva Alves
Docente orientador Prof. Dr. Saulo Barbaré de Oliveira
Docente coorientador Prof. Dr. Sandro Luis Freire de Castro Silva

Programa de pds-graduacdo | Programa de Pos-graduacdo em Gestdo e Estratégia
vinculado (PPGE/UFRRVJ)

Linha de pesquisa vinculada a | Linha 1- Gestdo de Processos, Projetos e Tecnologias
producéo

Dissertacdo vinculada Plano de Recomendagdes Estratégicas para a Adogdo do Big
Data na Saude Pudblica: um estudo aplicado no Instituto
Nacional de Cancer (INCA)

Data da defesa 09/09/2024

Setor beneficiado com o projeto de | Servico de Tecnologia da Informacdo (SETI) do INCA,
pesquisa, realizado no ambito do | coordenacdes de ensino e pesquisa e demais areas de gestéo e
programa de mestrado estratégia do INCA.

Descri¢do da finalidade O produto tecnoldgico desenvolvido consiste em um Relatério
Técnico Conclusivo, cuja elaboragdo apresenta duas etapas. A
primeira consiste na elaboragdo de um plano estratégico para
apresentar estratégias que podem ser adotadas pelo INCA para
apoiar no processo de implementacdo do big data no Instituto.
A segunda tem por objetivo apresentar um plano de agdo com
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Identificacdo

Descricdo

sugestdes para mitigar os riscos associados a implementagéo
do big data no INCA, tomando como base a analise dos dados
coletados, conforme apresentado nesta dissertagéo.

Este produto tecnoldgico, segundo a classificacdo CAPES,
classifica-se no tipo Processos, Tecnhologias, Produtos e
Materiais.

Avancos
inovacgéo

tecnoldgicos/grau de

A pesquisa cientifica realizada no Instituto Nacional de Cancer
(INCA) permitiu compreender a perspectiva dos gestores,
profissionais de salde e profissionais de Tl que atuam na
instituicdo sobre as estratégias que podem ser adotadas para
viabilizar a implementacgéo do big data no Instituto.

Para isso, foi necessario mapear as principais agdes praticas
que, na perspectiva dos sujeitos entrevistados, podem ser
adotadas pelo INCA para a aumentar as chances de uma
implementagdo bem-sucedida do big data na instituicdo. Esta
iniciativa visa ndo apenas a inovagédo tecnoldgica na gestdo e
andlise de dados oncoldgicos, mas também a melhoria
continua dos processos internos do Instituto, cooperando para
a criagdo de um ambiente de dados mais robusto e eficiente
para a pesquisa e tratamento do cancer na instituicao.

Diante do exposto, o plano estratégico desenvolvido pode ser
considerado uma produgdo com médio teor inovativo, uma vez
gue utilizou conhecimentos preestabelecidos para formular a
solucéo.

Reaplicabilidade  da
tecnoldgica

producéo

Despertar o interesse das instituicdes de salde para as
recomendacOes estratégicas apresentadas neste estudo
representa um desafio significativo, dado o cenario complexo
e diversificado do setor de saude publica nacional. No entanto,
as diretrizes propostas foram elaboradas com base nos
principios de flexibilidade e escalabilidade, para facilitar sua
adaptacdo a contextos organizacionais similares. Além disso,
acredita-se que, a medida que mais pesquisadores se
dedicarem a esse tema, envolvendo instituicbes publicas de
salide como objeto de estudo, a disseminacdo do conhecimento
aumentara, aumentando a relevancia do tema no campo da
Pesquisa em Saude.

Essa expansdo poderé reforcar a importancia de as instituicdes
adotarem padrdes de gestdo na satde publica que priorizem a
tomada de decisdes estratégicas com base em evidéncias
extraidas da andlise dos dados, promovendo préticas que
levem a um sistema de salde mais igualitario, equitativo e
justo para a populacdo gue necessita de cuidados.

Complexidade da
tecnoldgica

producéo

O Plano Estratégico desenvolvido apresenta uma
complexidade significativa, abrangendo multiplas &reas de
conhecimento, como Administracdo Publica, Salude Publica e
Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (TICs). A
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Identificacdo Descricdo

necessidade de aprofundar os conhecimentos tedricos sobre as
possibilidades de uso do big data em setores complexos como
0 da salde e paralelamente considerando o ambiente do INCA
para identificar os caminhos que podem viabilizar a
implementacdo de uma infraestrutura de big data no Instituto,
adicionou um nivel extra de complexidade, exigindo uma
pesquisa detalhada e atualizada sobre o uso de tecnologias de
big data e seus impactos no setor de salde nacional. Esse
aprofundamento teérico e pratico conferiu ao trabalho uma
complexidade consideravel, destacando sua relevancia para a
compreensdo de como a gestdo baseada em dados pode
auxiliar o campo da Salde Publica.

Financiamento CAPPES.

A producdo necessita estar no | Sim, serd divulgado internamente na organizacdo examinada
repositorio? para consulta publica.

Documentos anexados (em PFD) Relatério Técnico Conclusivo.

Fonte: Elaboragdo Prdpria, com base no Capes (2024).
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6.2 Relatorio Técnico Conclusivo: Propostas estratégicas para implementacédo do big data
no INCA

6.2.1 Contextualizacdo

Este Plano Estratégico tem como objetivo principal apresentar acfes praticas que podem ser
adotadas pelo INCA para a implementacao do big data na instituicdo. Com base nos dados analisados
ao longo deste estudo, identificou-se que, no setor de salde, o big data se apresenta como uma
ferramenta de valor, capaz de aprimorar a gestdo dos dados de saude, promover avangos
significativos na pesquisa, diagnostico e tratamento de doengas complexas como o cancer, alem de
aumentar a eficiéncia administrativa e operacional das instituigdes (Sayantan et al., 2020).

Isso ocorre porque o uso de tecnologias robustas de analise, combinadas com o big data,
otimiza o processamento de grandes volumes de dados, apoiando os gestores de salde na tomada de
decisbes. Como consequéncia, hd uma alocagdo mais eficaz de recursos, identificacdo de padrdes que
podem otimizar processos internos, reducdo de custos e melhoria na qualidade dos servicos de satde
prestados pelas instituicdes de saude (Suprya et al., 2021).

Especificamente no caso do INCA, identificou-se, com base nos dados das entrevistas, que 0
uso integrado das tecnologias de big data ndo apenas tem o potencial de aprimorar a tomada de
decisdes clinicas e estratégicas do Instituto, mas também de melhorar a qualidade dos servicos de
salde prestados aos pacientes com cancer.

O estudo que embasou a elaboracdo deste plano estratégico buscou descrever, com base na
literatura, a relacdo entre tecnologia e o processo de evolugdo tecnoldgica na area da saude, a fim de
compreender como essas mudancas impactaram o setor e identificar os efeitos do aumento
exponencial no volume de dados de pacientes resultante das praticas de saude. Este estudo também
investigou como o uso estratégico do big data tem sido aplicado no setor, para, a partir desse
entendimento, apresentar um plano com estratégias que possam viabilizar a implementacdo do big
data no INCA, por meio de um estudo aplicado.

A relevancia deste estudo esta em demonstrar como o uso do big data pode aprimorar a
qualidade do tratamento de pacientes com cancer, fornecendo insights a partir da analise de grandes
volumes de dados de saude. 1sso ndo significa que os métodos tradicionais de analise de dados sejam
ineficazes, mas sim que podem ser aprimorados pela integracdo de tecnologias avancadas, como o
machine learning e o big data, e pela expertise de profissionais capacitados para utilizar essas
ferramentas de maneira eficaz no setor de saude (LUPTON e MICHAEL, 2016). Essa combinagéo
permite a identificacdo de padrBes e correlagdes que seriam dificeis de detectar com abordagens

convencionais, resultando em diagndsticos mais precisos e ageis, tratamentos mais eficazes e um
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monitoramento mais eficiente da progressao do cancer (PAIGE et al, 2021).

Consequentemente, 0 uso estratégico do big data pode aumentar as chances de sobrevivéncia
dos pacientes e gerar valor para a area oncoldgica por meio das descobertas que podem ser extraidas
desses dados. O impacto potencial do uso estratégico desta tecnologia, esta diretamente relacionado
a capacidade de utilizar os dados como uma ferramenta de apoio para a préatica médica, contribuindo
para a melhoria da qualidade de vida e a redugéo dos riscos de mortalidade dos pacientes atendidos
pela instituicdo.

No entanto, autores como Sayantan et al. (2020) e Teixeira et al. (2021) destacam que 0 uso
dessas tecnologias ndo substitui os profissionais de salde, mas sim complementa o conhecimento
pratico desses profissionais. A integracdo entre as ferramentas de anélise avancada e a expertise dos
profissionais é essencial para gerar valor nas praticas de saude, potencializando os beneficios tanto
para 0s pacientes quanto para a instituicdo (TEIXEIRA et al, 2021).

Como procedimentos metodolégicos, foi realizada uma pesquisa aplicada de abordagem
qualitativa no Instituto Nacional de Cancer (INCA). Para a coleta de dados, recorreu-se a uma
pesquisa documental que precedeu a realizacdo de entrevistas com 11 profissionais do INCA,
incluindo médicos, assistentes, gestores de planejamento estratégico e especialistas em tecnologia da
informacg&o. Os dados coletados foram analisados utilizando a técnica de analise de contetido, o que
permitiu uma compreensao aprofundada dos desafios e oportunidades relacionados a implementacdo
do big data no INCA.

Diante dessas informacdes, a proxima secdo tem por objetivo apresentar, com base na
percepcao dos entrevistados, as estratégias que podem ser adotadas pelo INCA para a implementagédo
do big data no instituto, utilizando a ferramenta de gestdo 5W2H.

Cabe ressaltar que o desenvolvimento deste plano estratégico foi fundamentado nas
percepcdes dos entrevistados e na analise das préaticas organizacionais do INCA, apresentadas ao
longo da sessédo de resultados desta dissertagdo. Além disso, reitera-se que esta etapa é crucial para a
concluséo da dissertacdo, conforme estabelecido pela Deliberagéo n® 161 de 12/11/2019 do Programa
de Pos-graduacdo em Gestdo e Estratégia, reforgando seu papel como mestrado profissional (UFRRJ,
2019).

Por fim, espera-se que as recomendacOes apresentadas possam apoiar o INCA em suas
iniciativas para aprimorar 0s processos de gestdo de dados, criando um ambiente tecnologico mais
robusto e eficiente, e, assim, aumentando as chances de que a instituicdo seja capaz de extrair todo o
potencial do big data em suas praticas, 0 que, por sua vez, fortalecerd o papel do INCA como uma

instituicao de referéncia na prevencéo, controle, assisténcia e pesquisa de cancer no Brasil.
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Os fluxogramas e recomendagdes apresentadas neste produto tecnoldgico, decorrente da
pesquisa, serdo entregues ao Servico de Tecnologia da Informagdo do INCA, cabendo a autoridade

competente da instituicdo decidir por sua institucionaliza¢do ou néo.

6.2.2 Plano Estratégico para Implementacdo do Big Data no INCA - Ferramenta 5W2H

Para a elaboracdo do plano estratégico que visa apresentar os caminhos que poderdo ser
seguidos pelo INCA para implementacdo do big data no Instituto, foi utilizada a ferramenta de gestao
5W2H. Essa metodologia, baseada nas perguntas why (por que), what (o que), where (onde), when
(quando), who (quem), how (como) e how much (quanto custa), tem por objetivo auxiliar as
instituicdes na organizacao das agdes estratégicas de maneira clara e objetiva, de modo a garantir que
todos os aspectos importantes do processo sejam considerados (JUNIOR et al., 2021).

O plano estratégico desenvolvido com base na 5W2H apresenta as seguintes acdes que podem

ser adotadas pelo INCA para a integracdo do big data em suas praticas e processos:

1. Definicao de objetivos especificos para a implementacéo do big data: Estabelecer metas
claras e tangiveis para o uso do big data, alinhadas com o planejamento estratégico do INCA,
como a melhoria na precisao dos diagnosticos, a otimizacdo dos tratamentos e 0 aumento da

eficiéncia na gestdo dos dados oncoldgicos gerados pela instituicéo.

2. Capacitacdo e treinamento dos profissionais: Investir em programas de formacdo para
capacitar os profissionais de satde do INCA, garantindo que eles estejam aptos a utilizar as

novas ferramentas de big data de forma eficaz.

3. Desenvolvimento e integracdo de infraestrutura tecnoldgica: Implementar e integrar os
sistemas de saude ativos no ambiente do INCA, para que estes sejam capazes de lidar com
grandes volumes de dados complexos, aumentando as chances de que a infraestrutura

tecnoldgica da instituicdo seja compativel com as tecnologias de big data.

4. Estabelecimento de politicas de governanca de dados: Criar politicas robustas para a
gestdo, seguranca e privacidade dos dados gerenciados pela instituicdo, assegurando que
todas as préaticas estejam em conformidade com as normas regulamentares e éticas que regem

0 uso dos dados no setor de saude.

5. Alocacdo de recursos financeiros e técnicos: Destinar recursos especificos para a aquisi¢éo
de tecnologias, treinamento e suporte continuo, além de criar um or¢camento que cubra 0s

custos de implementacdo e manutencédo das solucGes de big data no INCA.
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6. Monitoramento e avaliagdo continua do processo: Implementar um sistema de
monitoramento para avaliar constantemente os resultados da utilizacdo do big data na

instituicdo, permitindo ajustes e melhorias continuas ao longo do processo.

A seguir, o Quadro 14 apresentar o plano estratégico com as ac¢des praticas que podem ser

adotadas pelo INCA para implementacdo do big data.
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Quadro 14 - Plano Estratégico para Implementacdo do Big Data no INCA: Estrutura 5W2H.

131

O qué? Por qué? Quem? Quando? Onde? Como? Quanto?
Definicdo de Para garantir que o uso do | Equipe de gestdo e Durante a fase de planejamento | Nas areas estratégicas do Por meio de reunides A definir
objetivos big data esteja alinhado planejamento do estratégico, para assegurar que INCA, envolvendo os estratégicas para a
especificos com 0s objetivos INCA, profissionais de | 0s objetivos especificos sejam principais setores da definicdo de metas.
estratégicos do INCA, Tl e da assisténcia claramente definidos antes do instituicdo envolvidos nesta
maximizando o impacto na | com participacdo da inicio da implementacédo do big | frente, como a gestdo
precisdo dos diagndsticos, | alta dire¢do do data, permitindo que todas as executiva, o setor de
na eficécia dos tratamentos | Instituto. acOes subsequentes estejam tecnologia da informacao, as
e na eficiéncia da gestéo de alinhadas com os objetivos coordenaces de ensino e
dados oncoldgicos, estratégicos do INCA. pesquisa e o setor da
assegurando que cada acéo assisténcia, para garantir uma
contribua diretamente para abordagem integrada e
as metas institucionais alinhada com as necessidades
estabelecidas a medio e do INCA.
longo prazo.

Capacitacéo e Para garantir que 0s Pelo setor de Recursos | Apds a definicdo dos objetivos Treinamento presencial no Programas de formacao, A definir

treinamento dos

profissionais

profissionais do INCA
possuam as habilidades e
conhecimentos necessarios
para utilizar as ferramentas

de big data de forma eficaz,

Humanos em parceria
com o setor de
Tecnologia da
Informacéo do INCA,

com o apoio de

especificos e antes da
implementacéo das tecnologias
de big data no INCA. Sera
importante que o treinamento

inicial seja concluido nos

INCA e por meio de

plataformas online.

workshops e treinamentos

continuos.
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O qué? Por qué? Quem? Quando? Onde? Como? Quanto?
maximizando o valor consultores externos primeiros meses do projeto, com
dessas tecnologias na especializados em big | sessdes de atualizagéo
pratica clinica e na gestdo data e analytics. e capacitagio continua
de dados gerados pela Além disso, serad programadas ao longo da
instituigao. envolvida a lideranca | implementacdo e manutencéo
das areas clinicas e das solugdes de big data,
administrativas do aumentando as chances de que
INCA para garantir os profissionais permanegcam
que o treinamento seja | atualizados com as melhores
relevante e adaptado as | praticas e utilizagdo das
necessidades ferramentas de big data.
especificas dos
diferentes setores da
instituicdo.
Desenvolviment | Para assegurar que a Servico de Tl do Sincronizado com a capacitagdo | No INCA, com énfase nas Atualizacdo dos sistemas | A definir
0 e integracédo infraestrutura do INCA seja | INCA, com suporte de | dos profissionais. areas criticas de TI. legados e aquisicédo de
de infraestrutura | compativel com as fornecedores de novos equipamentos e
tecnologias de big data. tecnologia. sistemas no INCA.
Estabelecimento | Para garantir a segurangae | Comité de governanca | Paralelamente a etapa de Em todas as unidades do Elaboracdo de politicas A definir

de politicas de

privacidade dos dados

de dados do INCA,

com participacdo do

estruturacdo da infraestrutura

INCA onde os dados sdo

coletados, armazenados,

internas, revisoes

periddicas e alinhamento
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O qué? Por qué? Quem? Quando? Onde? Como? Quanto?
governanca de gerenciados pela setor de Tecnologia da | tecnolégica do INCA para processados e com regulamentacgdes
dados instituicdo. Informacéo, gestdo implementacéo do big data. compartilhados. Isso inclui as | alinhadas com as
estratégica e alta areas de TI, unidades regulamentacdes de
gestdo do Instituto. clinicas, administrativas e de | protecdo dos dados no
pesquisa da instituicéo. Brasil.
5| Alocacéo de Para garantir que 0s Setor de Planejamento | Durante a fase de planejamento | No INCA, envolvendo todas | Elaboracdo de um A definir
recursos recursos necessarios e Gestdo Estratégica e execucdo do projeto de as partes interessadas no planejamento estratégico
financeiros e estejam disponiveis paraa | do INCA, em parceria | implementacdo do big data na projeto. e financeiro especifico
técnicos implementacéo e com o setorde Tle instituicao. para o projeto de big data
manutengdo do big data no | alta gestdo do no INCA.
INCA. Instituto.
6 | Monitoramento | Para avaliar constantemente | Setor de Tl do INCA. | Em todas as etapas do projeto de | No ambiente do INCA. Implementacdo de um A definir
e avaliagdo os resultados do uso do big implementag&o do big data no sistema de
continua do data nos processos da INCA. monitoramento, com
processo instituicdo e se necessario, métrica e indicadores que
realizar ajustes ao longo do refletem a realidade da
tempo. instituicdo e avaliacdes
regulares do uso do big
data no INCA.

Fonte: Elaboracdo prépria, com base na andlise dos dados coletados em campo (2024).
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O plano estratégico proposto buscou apresentar agdes que podem ser adotadas pelo INCA
para integrar o uso do big data em suas praticas e processos institucionais, considerando as
observacdes feitas durante a pesquisa de campo e as percepcdes dos entrevistados. Embora as agdes
propostas tenham como foco principal a implementacdo do big data no INCA, elas também visam
garantir que a instituicdo esteja preparada para explorar ao maximo o potencial dessas ferramentas,
promovendo melhorias nos processos clinicos, administrativos, de pesquisa e de gestdo em geral.

Para aumentar as chances de que os profissionais do INCA estejam preparados para utilizar
as ferramentas de big data na rotina da instituicdo, foram propostas a implementacdo de iniciativas
de capacitacdo e treinamento continuos dos colaboradores. Essas a¢des poderdo incluir a realizagdo
de cursos especificos sobre andlise de dados, uso de ferramentas de big data, e interpretacdo e
demonstracdo dos insights gerados por meio da analise dos dados. Os profissionais de T1 e das areas
clinicas, em particular, necessitam de uma aten¢do maior, tendo em vista que estes serdo os principais
responsaveis pela implementacdo e operacdo dessas tecnologias na instituicdo, além de oferecer
suporte técnico e orientacdo para outros membros da equipe.

A capacitacdo poderd ser complementada pela disseminacdo de conhecimento e debates
regulares entre os profissionais do INCA envolvidos nesta frente, discutindo as melhores praticas na
utilizacdo de big data em saide. Além disso, o INCA, em parceria com outros parceiros de
tecnologia, podera ofertar cursos atualizados, garantindo que os profissionais da instituicdo estejam
sempre alinhados com as inovacgdes e as normas aplicaveis a sua area de atuacao.

O desenvolvimento e a integracdo da infraestrutura tecnoldgica, inicialmente focados no
ambiente do INCA, mas projetados de forma escalavel para permitir uma futura integracdo com os
sistemas de saude de outras instituicdes da rede publica, sdo acbes fundamentais. Essas a¢des incluem
a atualizacdo dos sistemas legados e a integracdo desses sistemas com plataformas capazes de
processar grandes volumes de dados complexos. Um planejamento detalhado e uma execugéo
cuidadosa dessa integracdo serdo essenciais para garantir que a infraestrutura do INCA seja robusta
e compativel com futuras expansoes.

A estruturagdo das politicas de governanca de dados é outro fator importante para garantir a
seguranga, privacidade e integridade dos dados gerenciados pela instituicdo. Essas politicas serdo
desenvolvidas em colaboragdo com as diversas areas do INCA, incluindo a equipe de TI, para
assegurar que todas as necessidades e desafios sejam adequadamente considerados. O objetivo é
alinhar essas politicas as regulamentacdes e melhores préaticas do setor de saude, criando um ambiente
de governanca que seja eficiente e funcional. Além disso, sera implementado um programa de

conscientizacdo e treinamento para garantir que todos os profissionais compreendam e sigam as
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diretrizes estabelecidas de maneira consistente e dentro dos padrdes esperados pela instituigéo.

A alocagdo de recursos financeiros e técnicos adequados € um elemento essencial para
garantir que o projeto conte com 0S meios necessarios para sua implementacao e manutencédo. Como
0 projeto ainda estd em fase de planejamento, 0s custos exatos para cada acdo permanecem "A
definir", o que permite flexibilidade na alocagdo de recursos, & medida que as necessidades
especificas forem melhor compreendidas pela instituicéo e suas equipes responsaveis.

A implementacdo de um sistema de monitoramento e avaliacdo continua aumentard a
probabilidade de que o INCA acompanhe o progresso da implementacéo do big data e faca os ajustes
necessarios em tempo real. Esse monitoramento constante permitira identificar areas de melhoria e
corrigir eventuais desvios, assegurando que as metas estabelecidas sejam alcancadas de maneira
eficiente e alinhada aos objetivos institucionais.

O plano estratégico proposto buscou abordar os principais desafios identificados na etapa de
coleta de dados, propondo solugdes que possam fortalecer a capacidade do INCA de utilizar o big
data para otimizar suas operac¢des e melhorar o atendimento aos pacientes. Por meio da capacitagéo
continua, da modernizacdo da infraestrutura, do estabelecimento de politicas de governanca e da
avaliacdo constante, espera-se que o INCA consiga aprimorar Seus processos e servi¢os de maneira
significativa.

Por fim, cabe ressaltar que a implementagédo das propostas aqui apresentadas fica a cargo do
INCA. No entanto, espera-se que 0s caminhos apresentados neste estudo sejam capazes de apoiar a
instituicdo no processo de implementacdo do big data, contribuindo para a sua consolida¢do como

uma instituicdo de referéncia no uso de tecnologias avangadas no campos da oncologia.

6.2.3 Mapeamento do Processo para Implementacéo do Big Data no INCA

O mapeamento das etapas para a implementacdo do big data no Instituto Nacional de Cancer
(INCA) é importante para garantir que as acOes estratégicas delineadas pela instituicdo sejam
executadas de forma coordenada e eficaz, assegurando que os resultados esperados sejam alcancados
ao final do processo (SAYANTAN et al., 2020). Esta secdo se propde a apresentar de forma
estruturada as diferentes etapas envolvidas nesse processo, desde o planejamento inicial até a
integracédo das tecnologias de big data, por meio de um mapeamento adaptado ao contexto do INCA.
A criacao deste modelo teve como base a analise dos dados das entrevistas, conforme apresentado ao
longo da secdo de resultados desta dissertacéo.

A etapa inicial envolve a elaboragdo de um planejamento detalhado do projeto, que inclui a
definicdo dos objetivos especificos que orientardo a implementacao do big data no INCA. Essa fase
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exige uma colaboragéo estreita entre os diferentes setores da instituicdo, de modo a garantir que as
metas estabelecidas estejam alinhadas com os objetivos estratégicos do INCA. A defini¢do desses
objetivos constitui a base para que todas as acdes subsequentes sejam direcionadas de forma coesa e
estratégica.

Uma vez definidos os objetivos, a proxima fase consiste na capacitagdo dos profissionais que
serdo responsaveis pela implementacdo e operacdo das tecnologias de big data no INCA. Esse
treinamento deve ser abrangente, abordando desde a anélise de dados até o uso das ferramentas de
analytics e a interpretacdo e apresentacdo dos insights gerados (CARDONA et al., 2022). A
disseminacdo do conhecimento sobre as préaticas adotadas pelos profissionais de satde do INCA, bem
como os beneficios e desafios do uso do big data nas rotinas da instituicdo, serdo pilares fundamentais
para garantir que os atores envolvidos neste processo estejam alinhados com as melhores préaticas
definidas pela instituicdo para a manipulacdo do big data (ADJEKUM et al., 2018).

Com os profissionais capacitados, a fase seguinte envolve o desenvolvimento e a integracao
da infraestrutura tecnoldgica necesséria para suportar o big data no contexto do INCA. Essa etapa
podera incluir a atualizacdo dos sistemas legados, a integracdo de novas plataformas de big data e a
criacdo de um ambiente escalavel, que permita futuras expansdes e a integracdo com outros sistemas
de saude da rede publica. O planejamento e a execug¢do cuidadosa dessa integracao sao cruciais para
assegurar que a infraestrutura do INCA seja robusta e compativel com as demandas atuais e futuras
do setor de saude.

Além do desenvolvimento da infraestrutura, a estruturacdo das politicas de governanca de
dados no INCA é outro fator que, na percep¢do dos entrevistados, € extremamente relevante. Para
IS0, serd necessario que o setor de governanca de dados do INCA trabalhe de forma colaborativa
com Areas estratégicas da instituicdo, de modo a garantir que as politicas definidas estejam alinhadas
com as regulamentacgdes de seguranca da informacéo vigentes no setor de saude. A implementacdo
dessas politicas poderd ser acompanhada por programas de conscientizacdo e treinamento, cujo
objetivo sera aumentar as chances de que os profissionais que atuam na instituicdo compreendam e
sigam as diretrizes estabelecidas pelo Instituto de maneira consistente (CHEUNG, 2020).

Ap0s a modernizagdo da infraestrutura tecnoldgica e estruturacdo das politicas de governanca
da instituicdo, espera-se que gradualmente o big data seja integrado nas operacdes diarias do INCA.
A implementacdo podera ser acompanhada por um sistema de monitoramento e avaliagdo continua,
que permitird melhorias nos processos em tempo real e a identificagdo de gaps no processo de
implementacdo. Esse monitoramento continuo é importante para assegurar que as metas estabelecidas

pelo INCA sejam alcancadas, e que o uso do big data contribua para o aprimoramento dos processos
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clinicos, administrativos, de pesquisa e de gestdo da instituicdo (CHIARELLO et al, 2021).

A Figura 15 foi elaborada com o objetivo de apresentar, com base na percep¢do dos
entrevistados, as principais fases do processo de implementacdo do big data no INCA e suas
conexdes.

Figura 15 - Mapeamento das estratégias de implementacdo do big data no INCA.
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Fonte: Elaboragéo propria, com base nos dados das entrevistas (2024). 137
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Por fim, a revisdo periodica do processo de implementacdo do big data no INCA podera
permitir a melhoria continua das préticas associadas ao uso do big data na instituicdo. Esta € uma
etapa fundamental para que o INCA continue a evoluir e a se adaptar as novas tecnologias e demandas
do setor de saude, fortalecendo sua capacidade de impulsionar avangos no tratamento e na pesquisa

do cancer no Brasil.
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7. PROPOSTA DE UM PLANO DE ACAO PARA MITIGAR OS RISCOS
ASSOCIADOS A IMPLEMENTACAO DO BIG DATA NO INCA

O plano de acdo apresentado foi elaborado com o objetivo de sugerir acBes praticas que o
INCA poderéa adotar para mitigar os riscos identificados pelos profissionais da institui¢cdo durante as
entrevistas, aumentando, assim, a probabilidade de uma adog¢do bem-sucedida dessa tecnologia no
Instituto.

Esse plano de acdo foi desenvolvido com base na analise dos dados coletados na pesquisa de
campo realizada no Instituto Nacional de Céancer (INCA) durante o curso de Mestrado Profissional
em Gestdo e Estratégia (MPGE) da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ).

Para realizar a analise de riscos no contexto especifico do INCA, foi utilizada uma abordagem
qualitativa, envolvendo entrevistas semiestruturadas com 11 profissionais da instituicdo, entre eles
profissionais de salde, gestores e especialistas em TI, com tempos de atuacdo que variam entre 7 e
26 anos. As entrevistas foram transcritas e analisadas por meio da técnica de andlise de contetdo,
que permitiu identificar temas e padrdes emergentes que destacaram os principais desafios que o
INCA podera enfrentar durante a implementacdo do big data, na perspectiva dos sujeitos
entrevistados.

A frequéncia com que esses riscos foram mencionados pelos entrevistados serviu como
indicador de prioridade, refletindo o nivel de preocupacao percebido pelos participantes. Com base
nessa analise, foi estruturado um plano de acdo que buscou apresentar estratégias para a mitigacéo
dos riscos identificados, com o objetivo de aumentar as chances de sucesso na implementacao do big
data no INCA.

7.1 Plano de Acdo: Analise dos Riscos associados a Implementacéo do Big Data no INCA

Com base nos dados coletados em campo, foi possivel identificar que, para os gestores do
INCA, a utilizagdo do big data podera oferecer uma visdo integrada das informagdes institucionais,
auxiliando na melhoria da tomada de decisdes estratégicas do instituto. Paralelamente, as analises
preditivas poderdo ajudar a gestdo a prever demandas, alocar recursos de forma mais eficiente e
identificar oportunidades para melhorias continuas nos servigos prestados pelo Instituto.

Essas préaticas podem levar a diminui¢do dos custos operacionais e a otimizacdo da logistica
hospitalar, como a gestdo de estoques e o0 planejamento de recursos, aumentando a eficacia dos
processos administrativos da instituicdo (CHEUNG, 2020). Além disso, o processamento de grandes
volumes de dados pode facilitar a identificacdo de tendéncias epidemioldgicas e padrdes de evolugado

do cancer, permitindo ao INCA desenvolver politicas de satde publica mais eficazes e alinhadas com
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as necessidades da populacéo.

Sob a Otica das préaticas médicas, os profissionais do INCA acreditam que as ferramentas
avancadas de big data poderao beneficiar significativamente a tomada de decisdes clinicas e melhorar
a qualidade do tratamento dos pacientes com cancer. Isso se deve ao fato dessas ferramentas serem
percebidas como uma ferramenta de apoio para a pratica médica, dado o seu potencial de aprofundar
andlises de diferentes tipos de dados de saude, como histéricos clinicos, informagdes genéticas e
exames de imagem, incluindo tomografias e ressonancias magnéticas, permitindo que o profissional
de salde realize uma avaliacdo mais detalhada do estado de salde dos pacientes.

Além disso, 0 big data é capaz de integrar dados de bidpsias, registros de tratamento e
respostas terapéuticas para identificar padrdes relacionados ao cancer e prever a progressao da doenca
(GUPTA et al, 2019). No caso do INCA, ter um ambiente preparado para realizar a analise aprimorada
do big data, aumentam as chances de que os médicos prevejam complica¢Bes potenciais e riscos de
evolugdo da doenca com base nas informacGes individuais de cada paciente, criando planos de
tratamento personalizados que considerem o perfil molecular do tumor e as caracteristicas pessoais
de cada individuo. Como consequéncia, o planejamento de estratégias de prevencdo e controle do
cancer na instituicdo se torna mais eficaz, com praticas clinicas que deixam de ser centradas na
doencga e passam a ser centradas no paciente (SENTHILKUMAR et al, 2018).

Na percepcdo dos profissionais de Tl do INCA, a implementacdo do big data é uma
oportunidade para aprimorar 0s conhecimentos e modernizar a infraestrutura tecnoldgica da
instituicdo, uma vez que, para viabilizar a adocdo desta tecnologia serd necessario que o INCA
adquira tecnologias robustas para o gerenciamento do big data e, consequentemente, capacite 0s seus
profissionais com mdltiplas habilidades, como a anélise preditiva dos dados, machine learning e
inteligéncia artificial, sendo estes fatores fundamentais para que a instituicdo esteja preparada para
lidar com as novas demandas de big data (SUPRIYA, 2021).

Contudo, para que o INCA possa se beneficiar de todas as oportunidades identificadas pelos
entrevistados, € importante que a instituicdo compreenda que a implementacdo do big data vem
acompanhada de riscos que precisam ser cuidadosamente avaliados e gerenciados para que a
iniciativa seja bem-sucedida. Conforme Hillson (2016) destaca, a gestao de riscos deve ser uma parte
intrinseca de todo projeto, integrando-se ao gerenciamento das etapas de implementagdo como um
componente fundamental. Isso assegura que 0s riscos sejam ndo apenas identificados, mas também
compreendidos e tratados de forma eficaz de maneira proativa e ndo reativa. Chapman e Ward (2019)
complementam essa visao, argumentando que o objetivo ndo € eliminar totalmente os riscos, mas sim

entendé-los para que assim, a instituico seja capaz de desenvolver estratégias eficazes de mitigacado
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dos principais riscos identificados.

Projetos de alta criticidade, como a implementacédo de big data em uma institui¢do publica de
saude plural como o INCA, requerem uma abordagem flexivel e adaptavel, conforme observado por
Williams (2021), que afirma que, no setor de salde, ter essa adaptabilidade é fundamental para que
a instituicdo esteja preparada para lidar e superar os desafios inesperados que podem surgir ao longo
do projeto.

Morris (2021) ressalta ainda a importancia de que as acOes estratégicas de analise de riscos
busquem contemplar todo o ciclo de vida, desde a etapa de planejamento até a fase de implementacéo,
homologagdo e melhoria continua do processo. No entanto, Flyvbjerg (2020) alerta que o excesso de
otimismo e a falta de entendimento do escopo e dos requisitos técnicos e de negdcio frequentemente
resultam em atrasos e estouros de orcamento em empreendimentos de alta complexidade. A
implementacao do big data no INCA nao foge a essa regra, sendo fundamental que a instituicdo adote
uma postura estratégica e assertiva para evitar cair em tais armadilhas.

Diante do exposto, compreende-se que no caso do INCA, a identificacdo dos principais riscos
associados a implementacdo do big data, juntamente com as estratégias para mitiga-los,
fundamentadas nas percepcdes dos profissionais-chave da instituicdo, sdo fatores importantes para
aumentar as chances de sucesso na adog¢éo dessa tecnologia no Instituto.

Para realizar a analise de riscos no contexto especifico do INCA, adotou-se uma abordagem
qualitativa, utilizando entrevistas semiestruturadas com 11 profissionais da instituicdo. Entre os
participantes, estavam profissionais de salde, gestores e especialistas em TI, que possuem entre 7 e
26 anos de atuacgdo no instituto. As entrevistas foram transcritas e analisadas por meio da técnica de
analise de conteudo, o que permitiu identificar temas e padrdes emergentes que destacaram 0s
principais desafios que podem ser enfrentados pelo INCA durante a implementagéo do big data no
instituto. A frequéncia com que os riscos foram mencionados serviu como um indicador de

prioridade, refletindo o nivel de preocupacao percebido pelos entrevistados.

7.2 ldentificacédo dos riscos
Os principais riscos identificados pelos profissionais do INCA foram classificados em seis
categorias: governanca dos dados, qualidade dos dados, integragdo de sistemas, privacidade e
seguranca de dados, infraestrutura tecnoldgica e capacitacdo de profissionais. Cada uma dessas
categorias representa um conjunto distinto de desafios que podem vir a comprometer a
implementacdo bem-sucedida do big data no INCA, caso a instituicdo ndo adote uma estratégia de
mitigacéo eficaz. O Quadro 20 apresenta uma descri¢do detalhada de cada risco identificado na etapa
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de andlise dos dados desta dissertacao.

Quadro 20 - Riscos Identificados e suas Descricdes.

Risco Identificado

Descricao

Governanca dos dados

A falta de uma estrutura de governanga de dados com politicas
claras para a gestdo de dados de satde gerados e gerenciados pelo
INCA, pode resultar em falhas de seguranca e acessos néo
autorizados a informagdes sensiveis dos pacientes, infringindo a
Lei Geral de Protecéo de Dados (LGPD). e expondo a instituicdo a
riscos legais e éticos.

Qualidade dos dados

A qualidade dos dados foi identificada como um risco critico.
Dados imprecisos ou incompletos podem comprometer a precisao
dos diagndsticos e a confiabilidade das analises do INCA,
impactando negativamente o0s servigos de salde prestados a

populacéo.

Privacidade e seguranca dos

dados

A necessidade de adotar praticas para proteger os dados
gerenciados pelo INCA contra violagbes de seguranca e acessos

ndo autorizados, emergiu como um tema central.

Integracdo dos sistemas ativos no
INCA

A integracdo dos dados gerados pelos sistemas legados com as
tecnologias de big data foi identificada como um desafio
significativo no processo de implementacdo desta tecnologia no
Instituto. A falta de interoperabilidade entre sistemas pode resultar

em silos de dados e ineficiéncias operacionais.

Infraestrutura tecnoldgica

Na percepcao dos entrevistados a atual infraestrutura tecnoldgica
do INCA ainda é inadequada para suportar as demandas do big
data. Essa limitacdo pode resultar em gargalos significativos no
processamento e andlise dos dados, impedindo que o INCA possa

aproveitar todos os beneficios do big data na sadde.
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Risco Identificado Descricao

Capacitacdo dos profissionais | A falta de recursos humanos com expertise em tecnologias de big
para manipulacdo do big data data foi percebida como um fator de risco relevante pelos
entrevistados. No contexto do INCA, a implementacdo do big data
requer uma equipe com habilidades técnicas e analiticas avangadas.

Fonte: Elaboragdo prépria, com base na anélise dos dados coletados no INCA (2024).

7.3 Analise de frequéncia e impacto potencial dos riscos identificados
Nesta etapa, foi realizada uma analise detalhada da frequéncia com que os riscos associados
a implementacdo do big data no INCA foram mencionados pelos entrevistados, bem como do
impacto potencial que cada risco poderé ter sobre a operagéo e os objetivos estratégicos do Instituto.
Acredita-se que a combinacdo desses dois fatores — frequéncia e impacto — se apresenta como um
ponto de partida capaz de ajudar o INCA na priorizacdo dos riscos que exigem atencdo imediata e na

definicdo das estratégias de mitigacdo que poderdo ser adotadas em cada contexto.

7.4 Frequéncia dos Riscos
A frequéncia de mencdo dos riscos observada na etapa de exploracdo do material coletado,
foi utilizada como um indicativo do nivel de preocupacdo dos profissionais do INCA em relacdo a

cada categoria de risco. O Quadro 15 apresenta a frequéncia de mencdes dos riscos identificados:

Quadro 15 - Frequéncia dos Riscos Identificados

Risco Identificado Frequéncia de Mencéo
Governanca dos dados 9 mengdes
Privacidade e seguranca de dados 8 mencdes
Qualidade dos dados 7 mencdes
Infraestrutura tecnoldgica 6 mencdes
Integracdo dos sistemas ativos no INCA 5 mencdes
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Risco Identificado

Frequéncia de Mencéo

Capacitacdo dos profissionais para manipulagéo do big data 4 mencgGes

Fonte: Elaboragdo propria, com base na analise dos dados coletados no INCA (2024).

7.5 Impacto Potencial dos Riscos

Cada risco identificado possui um impacto potencial distinto sobre o INCA, que pode variar

de impactos operacionais a estratégicos. Impactos operacionais referem-se aos riscos que afetam

diretamente as operacdes diarias e a eficiéncia dos processos internos da instituicdo. J& os impactos

estratégicos estdo relacionados aos riscos que tém o potencial de comprometer os objetivos de longo

prazo, a conformidade com as regulamentac6es de protecdo de dados e a reputacdo da instituicdo de

satde (SUPRYA, 2021).

No caso do INCA, na andlise do impacto potencial, foram consideradas as percepc¢des dos

entrevistados sobre o grau de preocupagdo com que cada risco podera afetar os objetivos estratégicos

do INCA a médio e longo prazo. O Quadro 16 apresenta o impacto potencial de cada risco

identificado no processo de implementacdo do big data no Instituto:

Quadro 16 - Impacto Potencial dos Riscos Identificados.

Risco Impacto Tipo de o

Identificado | Potencial Impacto Justificativa

Governanca Alto Estratégico | Pode resultar em ndo conformidade regulatéria, levando a

dos dados multas e penalidades financeiras, além de comprometer a
integridade e a seguranca dos dados gerenciados pela
instituic&o.

Privacidade e Alto Estratégico | Incidentes de seguranca podem resultar em vazamento de

seguranca informacGes sensiveis, afetando a confianca dos pacientes e a

dos dados imagem da instituicao.

Qualidade Alto Operacional | A qualidade inadequada dos dados pode gerar erros em analises

dos dados clinicas, impactando negativamente a tomada de decisfes e a
confianca nos resultados das analises realizadas pela
instituicdo.
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profissionais
para
manipulacdo

do big data

Estratégico

Risco Impacto Tipo de o
e . Justificativa

Identificado | Potencial Impacto

Infraestrutura | Médio | Operacional | A infraestrutura inadequada para lidar com o big data, pode

tecnologica limitar a capacidade do INCA de processar e analisar os dados
complexos de saide em tempo real, reduzindo a eficécia do uso
de big data.

Integracéo Médio | Operacional | A falha na integracdo dos dados gerados pelos sistemas legados

dos sistemas do INCA e as tecnologias de big data, pode vir a causar atrasos

ativos no na etapa de implementacéo, afetando a eficiéncia operacional e

INCA a continuidade dos servicos da instituicéo.

Capacitacao Médio | Operacional | A falta de capacitacdo dos profissionais do INCA para lidar com

dos e as tecnologias de big data, pode restringir o uso efetivo dessas

ferramentas, levando a uma subutilizacdo dos recursos
tecnoldgicos e dificultando o alcance dos objetivos estratégicos

da instituicdo a médio e longo prazo.

Fonte: Elaboragdo prépria, com base na analise dos dados coletados no INCA (2024).

7.6 Consideracdes sobre os Riscos de Baixo Impacto

Os riscos considerados de baixo impacto e frequéncia ndo foram listados nesta analise porque,

embora esses riscos possam ter algum efeito sobre a instituicdo no futuro, considerando que este é

um processo dindmico, hoje, na percepcdo dos entrevistados eles ndo representam ameacas

significativas ao sucesso do projeto e, portanto, foram priorizados em menor grau. A atencdo foi

focada nos riscos de maior impacto e frequéncia, que exigem medidas de mitigacdo mais imediatas

e abrangentes para assegurar o sucesso da implementacéo.

O Quadro 17 apresenta uma sintese dos riscos considerados de baixo impacto na

implementacédo do big data no INCA.
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Quadro 17 - Riscos de Baixo Impacto Identificados.

Risco Identificado Descricdo Impacto Estratégia de Mitigacao
Mudancgas has hormas e Alteraces futuras em normas | Baixo | Acompanhamento regular de
regulamentacdes regulatérias que afetem a mudancas regulatérias e adaptacdo

gestdo de big data no setor de proativa das politicas de conformidade.
salde.

Rotatividade de Pessoal Saida de recursos humanos | Baixo | Plano de sucessdo e treinamento de
com expertise em big data backup para garantir a continuidade do
durante o projeto. projeto.

Tempo de Implementagdo | Atrasos no cronograma de | Baixo | Estabelecimento de  cronogramas

implementag&o do big data no
INCA.

realistas e utilizacdo de técnicas de
gerenciamento de tempo e recursos em
todas as

etapas do projeto de

implementacgdo do big data.

Fonte: Elaboragdo propria, com base na andlise dos dados coletados no INCA (2024).

7.7 Estratégia de resposta aos riscos identificados

Especificamente no caso do INCA, entende-se que sera importante desenvolver uma

estratégia abrangente de resposta aos riscos identificados ao longo deste estudo, englobando a

implementacdo de medidas mitigatorias eficazes, para minimizar os impactos potenciais dos riscos

mapeados e aumentar a probabilidade de que a implementacdo do big data apresente os resultados

desejados pela instituicdo. Esta subsecdo, teve por objetivo apresentar sugestbes de respostas

proativas para que o INCA seja capaz de superar estes obstaculos, equilibrando inovacéao tecnoldgica

com a melhoria das préaticas de satde da instituicdo.

Quadro 18 - Estratégias de Resposta aos Riscos ldentificados para a Implementacdo do Big Data no INCA.

Risco Identificado

Estratégia de Resposta

Governanga dos dados

Para mitigar esses riscos, 0s entrevistados sugeriram a criacdo de

um comité de governanga de dados e a realizagdo de auditorias
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Risco Identificado

Estratégia de Resposta

regulares para assegurar a conformidade e seguranca das

informagdes institucionais.

Qualidade dos dados

Implementar processos de validagdo e tratamento dos dados
gerados pelo Instituto, padronizar os processos de coleta,
processamento e armazenamento dos dados, bem como investir na
capacitacdo continua dos profissionais que irdo manipular o big
data, sdo agOes sugeridas para mitigar esse risco no contexto do
INCA.

Privacidade e seguranca dos

dados

Para mitigar estes riscos, 0s entrevistados sugerem a
implementagdo de autenticacdo de dois fatores para garantir que
apenas usuarios autorizados tenham acesso ao ambiente
tecnologico da instituicdo. Além disso, promover auditorias de
seguranca regulares e fomentar o conhecimento sobre as melhores
praticas de governanga dos dados, para que os profissionais de
salide se sintam seguros em manipular os registros dos pacientes,
tendo como base os principios de seguranca da informacdo e em
conformidade com as normas de protecdo de dados vigentes na

instituicdo.

Integracdo dos sistemas ativos no
INCA

Investir em solugbes que facilitem a interoperabilidade e planejar a
transicdo dos dados dos sistemas legados de forma gradual, séo
estratégias recomendadas pelos profissionais do INCA para que 0

instituto seja capaz de superar este desafio.

Infraestrutura tecnoldgica

Para mitigar esse risco, sera importante que o Instituto implemente
estratégias para promover a modernizacdo do ambiente
tecnologico, incluindo a aquisicdo de tecnologias desenvolvidas
especificamente  para suportar a captura, tratamento,
processamento, armazenamento e analise de grandes volumes de

dados complexos.
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Risco Identificado Estratégia de Resposta

Capacitacdo dos profissionais | Para que o Instituto possa superar este desafio, serd necessario
para manipulacdo do big data investir em programas de capacitacdo continua e montar uma
equipe multidisciplinar, capaz de combinar conhecimentos técnicos
e clinicos para manipulacdo dos dados gerenciados pela instituicao.

Fonte: Elaboragdo prépria, com base na anélise dos dados coletados no INCA (2024).

Acredita-se que, ao considerar os riscos identificados e definir estratégias de resposta de
maneira proativa e direcionada, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) estard bem posicionado para
enfrentar os desafios associados a implementacdo do big data. As estratégias sugeridas buscam néo
apenas proteger a integridade e a seguranca dos dados, mas também garantir que a infraestrutura do
INCA e os profissionais envolvidos estejam preparados para maximizar os beneficios dessa
tecnologia nas praticas do Instituto.

No entanto, para que a implementacdo do big data se concretize e gere os resultados
esperados, sera importante que o INCA adote ac¢des praticas que guiem a execucao dessas iniciativas

de forma estratégica, assim como apresentado no plano estratégico produto desta dissertacao.
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8. CONCLUSAO
Este capitulo apresenta as etapas conclusivas do trabalho, sintetizando as principais

contribuicdes e propondo direcdes para estudos futuros.

8.1 Sintese dos Resultados e Contribuigdes
Este estudo explorou o campo das tecnologias em sadde utilizando as bases de dados Web of
Science e Scopus, e, através de técnicas de mapeamento sistematico da literatura, apresentou a
diversidade dos conceitos de big data, destacando suas possiveis aplicacdes no contexto da saude
publica. Com base nos resultados obtidos, foi desenvolvido um plano estratégico para a
implementacdo do big data no Instituto Nacional de Cancer (INCA), o qual pode servir de referéncia
para outras instituicdes de salde publica.

A pesquisa também ressaltou a complexidade e a natureza multidisciplinar envolvidas na
implementacdo do big data em instituicbes de salde publica, destacando a necessidade de integrar
diversos sistemas e fontes de dados para assegurar uma base sélida de informac@es no setor de salde.
Essa integracdo € essencial para que o big data seja utilizado de maneira eficaz, permitindo analises
mais precisas e informadas por parte das institui¢cées, o que impulsiona melhorias na saude publica e
garante a equidade no acesso aos servicos de salde. As principais contribuicbes deste trabalho
incluem:

a) Fundamentacdo Teorica: Um mapeamento sistematico que identifica os conceitos-chave
e as aplicacdes potenciais do big data na saude publica, oferecendo uma base solida para

futuras pesquisas e aplicacdes praticas.

b) Elaboracdo de um Plano Estratégico para o INCA: Desenvolvimento de um plano
estratégico adaptado as necessidades especificas do INCA, abordando uma visdo holistica
para a integracdo do big data na instituicdo, com foco em apoiar a tomada de decisdes

estratégicas da instituicdo com base em evidéncias.

c) Contribuicdo Metodologica: A metodologia utilizada combina mapeamento sistematico
da literatura e andlise de campo, proporcionando uma visao tedrica e pratica para estudos
futuros que abordem o tema de implementacg&o do big data em institui¢fes de satde publica

no contexto brasileiro.

d) Exploracdo de Tecnologias Emergentes: O impacto potencial do uso do big data

combinado com tecnologias de ponta, como Machine Learning, Deep Learning e
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Inteligéncia Aurtificial, foi explorado, destacando como essa combinacgdo pode aprimorar a
qualidade dos servicos de salde e a eficiéncia dos processos clinicos e administrativos,
além de otimizar a gestdo de recursos, melhorar a tomada de decisGes estratégicas e

fortalecer o desenvolvimento de politicas publicas de saude.

8.2 Reflex&o sobre os Desafios e Oportunidades

Com base na anélise dos dados coletados em campo, observou-se que implementagéo do big
data no INCA podera enfrentar desafios, como a necessidade de investimentos para a modernizacao
da infraestrutura tecnoldgica, fundamental para suportar o volume e 0 processamento dos big data.
Além disso, serd necessario capacitar os profissionais responsaveis por gerenciar e manipular o big
data e suas tecnologias complementares de forma continua, garantindo que tenham as habilidades
necessarias para lidar com essas tecnologias e transformar os dados em informacdes Uteis para a
instituicao.

No entanto, as oportunidades também sdo significativas. O big data apresenta potencial de
transformar grandes volumes de dados em insights valiosos, orientando politicas publicas e préaticas
de salde mais eficazes. Esses beneficios sdo ampliados quando o big data é integrado a tecnologias
emergentes, como Machine Learning e Inteligéncia Artificial, que podem automatizar processos,
identificar padrbes de doencas complexas como o céncer e prever tendéncias de evolugdo e
propagacao da doenca em larga escala, impactando diretamente a qualidade dos servicos de satde
prestados a populacéo.

Além disso, o uso do big data pode apoiar a pratica médica, oferecendo suporte a diagndsticos
precoces de doencas e fortalecendo as iniciativas de medicina preventiva. Essa tecnologia apresenta
potencial para otimizar o processo de identificacdo de sinais iniciais de doencas, permitindo uma
maior agilidade no monitoramento continuo do estado de salde dos pacientes, resultando em

intervencdes mais eficazes e oportunas.

8.3 Trabalhos Futuros
Com base nos resultados obtidos, algumas direces para estudos futuros podem incluir a
expansao deste estudo para outras instituicdes de saude no Brasil, permitindo a comparacao entre
diferentes contextos de implementacdo do big data e a analise das adapta¢des necessérias em cada
caso. Além disso, seria relevante explorar a aplicagdo do big data em outras areas da saude, além da
oncologia, para avaliar seu potencial em diferentes especialidades de saude.
Adicionalmente, é necessario aprofundar a pesquisa sobre a integracdo do big data com

tecnologias como Machine Learning e Inteligéncia Artificial, com o objetivo de fornecer exemplos
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praticos de personalizacdo de tratamentos, automacao de processos diagndésticos e analise preditiva
do cancer. Esses estudos poderiam ampliar a compreenséo do impacto dessas tecnologias no setor de

salde, especialmente em instituicdes de saude publicas brasileiras.

8.4 Consideracdes Finais

Com base na andlise dos dados das entrevistas, foi possivel identificar que, especificamente
no contexto do INCA, a implementacdo do big data é percebida como um processo continuo que
requer avaliacdo constante e adaptacdo as mudancas tecnoldgicas e de processos organizacionais,
assim como as necessidades especificas dos pacientes e dos profissionais de salde da instituicao.
Como uma referéncia nacional em oncologia, o INCA podera enfrentar desafios singulares, que
incluem a integracdo de grandes volumes de dados oncol6gicos com outras fontes de informacéo em
salde, essencial para promover uma gestao integrada entre as instituicdes de salde da rede publica
no Brasil, garantindo assim a continuidade dos servi¢os prestados ao paciente.

A utilizacdo do big data na rotina da instituicdo é percebida pelos profissionais entrevistados
como uma oportunidade de oferecer aos gestores do INCA uma visdo abrangente das informagdes
institucionais, o que pode auxiliar na melhoria da tomada de decisdes estratégicas. As analises
preditivas, por exemplo, tém o potencial de prever demandas, otimizar a alocacdo de recursos e
identificar oportunidades para melhorias continuas nos servigos prestados pelo Instituto. Essas
praticas podem resultar na reducdo de custos operacionais e na otimizacdo da logistica hospitalar,
como a gestdo de estoques e o planejamento de recursos, aumentando a eficacia dos processos
administrativos da instituicéo.

Além disso, o processamento de grandes volumes de dados pode facilitar a identificacdo de
tendéncias epidemioldgicas e padrdes na evolugcdo do céancer, permitindo ao INCA desenvolver
politicas de saude publica mais eficazes e alinhadas com as necessidades da populacdo. Para
maximizar o potencial do big data, é fundamental que a instituicdo adote estratégias bem planejadas
que mitiguem os riscos associados a implementacdo de novas tecnologias, aumentando a
probabilidade de sucesso na utilizacdo dos dados em operacgoes clinicas e administrativas. 1sso inclui
o fortalecimento da infraestrutura tecnoldgica e a capacitacdo continua dos profissionais envolvidos,
garantindo que o uso de dados seja a base para a tomada das decisdes estratégicas do Instituto.

No ambito das praticas médicas, o big data é percebido pelos profissionais entrevistados como
uma ferramenta com grande potencial para aprimorar o diagnostico e otimizar o tratamento do cancer
no INCA. As ferramentas avancadas de big data possibilitam uma analise mais aprofundada de dados

de saude, cruzando histéricos clinicos, informacgdes genéticas e exames de imagem, para fornecer
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informagdes valiosas capazes de apoiar as decisbes médicas dos profissionais de salde. Nesse
sentido, o big data ndo apenas permite uma avaliagdo mais precisa do estado de satde dos pacientes,
mas também, ao integrar dados de bidpsias, registros de tratamento e respostas terapéuticas, coloca
o INCA em uma posicao vantajosa para desenvolver planos de tratamento altamente personalizados.

A implementacdo do big data tambem ¢é percebida pelos profissionais de Tl do INCA como
uma oportunidade para fortalecer o conhecimento técnico e atualizar a infraestrutura tecnoldgica da
instituicdo. Para que essa tecnologia seja efetivamente adotada, o INCA precisara investir em
sistemas robustos e na capacitacdo de seus profissionais em areas como analise preditiva,
aprendizagem de maquina ou Machine Learning e inteligéncia artificial, uma vez que esses
investimentos sdo fundamentais para que a instituicdo esteja apta para atender as novas demandas
complexas que o big data impGe, assegurando a sua capacidade de utilizar essa tecnologia de maneira
estratégica.

No entanto, para que o INCA possa aproveitar plenamente as oportunidades oferecidas pelo
uso do big data, é essencial estar atento aos riscos associados a sua implementacéo e aborda-los com
rigor. A avaliacdo e o gerenciamento cuidadosos desses riscos sdo fundamentais para permitir a
adocdo de medidas eficazes que aumentem a probabilidade de uma implementacdo bem-sucedida
dessa tecnologia na instituicao.

Por fim, o sucesso da implementacdo do big data no INCA ndo dependera apenas de
investimentos em tecnologia, mas também do compromisso da instituicdo em se adaptar
continuamente aos avancos do setor e as mudancas nas demandas dos seus usuarios. Com uma
estratégia bem delineada e uma execucéo eficaz, o INCA tem o potencial de se tornar um modelo de
referéncia na adogéo de big data na sadde publica, contribuindo significativamente para a melhoria

dos resultados em oncologia e para 0 avanco das politicas de saude no Brasil.
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APENDICE A: MAPEAMENTO SISTEMATICO DA LITERATURA (MSL)

O MSL foi conduzido com base nas orientacGes de Kitchenham e Charters (2007) e
Peterson et al. (2015). As diretrizes propdem a execucdo das seguintes etapas: 1) definicdo da
questdo de pesquisa; 2) definicdo da string de busca; 3) critérios de selecéo, inclusao e exclusdo;
4) selecdo dos estudos. O objetivo do estudo foi definido com base na abordagem Goal-
Question-Metric (BASILI, 1992) que consistiu em analisar estudos que abordam a evolugéo
tecnoldgica no setor de saude para observar a implementacdo do big data em instituicdes
publicas de saude, com o propdésito de compreender o papel do big data no processo de tomada
de decisdes e na pratica em salude do ponto de vista de gestores e profissionais no contexto da
salde publica. A estratégia utilizada envolveu buscas automaticas nas bases digitais Web of
Science* e Scopus®.

Para a elaboracdo deste MSL foram utilizadas duas ferramentas de apoio. A primeira
delas foi o Parsifal®, que é uma ferramenta online para apoiar pesquisadores e que incorpora
0s processos sugeridos por Kitchenham e Charters, 2007 e Petersen et al., 2015. A segunda
foi o software Microsoft Excel, do pacote de ferramentas de escritério Microsoft Office’ na

versdo 365, que auxiliou na catalogacdo e classificacdo dos estudos.
Defini¢des da Questéo de Pesquisa

Inicialmente, foram executadas consultas ad hoc para uma melhor compreensédo do
estado da arte em diferentes campos de estudo. Essas consultas permitiram a identificacdo de
trabalhos seminais da area e que foram utilizados nas discussfes apresentadas no artigo. Em
seguida, os critérios do mapeamento foram formulados seguindo os critérios do método PICOC
(Population, Intervention, Comparison, Outcomes, Context), amplamente utilizado para a
formulacdo de perguntas de pesquisa em satde (SACKETT et al, 2000). Pelo fato do presente
estudo se tratar do MSL, neste artigo foram utilizados apenas os critérios Population

(Populacédo) e Outcomes (Resultados), conforme descritos no Quadrol9.

“https://www.webofscience.com/wos/woscc/basic-search

5 https://www.scopus.com/search/form.uri?display=basic#basic

® https://parsif.al/
7 https://www.microsoft.com/office
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Quadro 19 - Critérios do PICOC adotados

Populacao Big data no setor de salde publica

Resultados Foco nos estudos que abordam a aplicabilidade e os desafios para
implementacgdo do big data no setor de satde publica.

Fonte: Elaboracéo propria (2023).

Visando dar o devido direcionamento e alinhamento ao objetivo deste estudo, optou-se
por definir a seguinte questio de pesquisa (QP: “Quais 0s beneficios e desafios da

aplicabilidade do big data no setor de saude publica”).

Definicdo da String de Busca

Inicialmente, para a elaboracdo da string de busca (SS), optou-se por executar a
calibragem inicial nas bases Web of Science e Scopus em inglés, onde foi utilizada a SS (“big
data AND health™). Porém, esta iteragdo retornou um elevado nimero de resultados (17.568
artigos na Web of Science e 8.088 artigos na Scopus), em sua maioria abordando o uso do big
data no setor de saude privada, o que corrobora a premissa de que a perspectiva central do big
data na salde é advinda da iniciativa privada. Assim, optou-se por escolher uma cadeia que
observasse 0 big data por meio de uma Otica especifica para que assim fosse possivel atender

ao objetivo deste artigo.

Desta forma, optou-se por escolher uma cadeia que buscasse recuperar as tendéncias do
uso do big data no setor de saude publica, com énfase nos estudos em tecnologia, organizac6es
e saude. Para isso, foi refinado um termo que melhor representasse o propdsito de pesquisa,
resultando na seguinte defini¢do da SS e os operadores 16gicos: (“big data”) e (“public”) e
(“health”). Em seguida, a SS foi executada nas bibliotecas digitais. O Quadro 20 apresenta a
SS de busca final.

Quadro 20 - String de busca final

String de Busca Final
(“big data”) AND (“public”) AND (“health”)

Fonte: Elaboracdo propria (2023).
Critérios de Sele¢do, Inclusdo e Exclusao

Seguindo as recomendacdes de Kitchenham e Charters (2007) e Petersen et al. (2015),

para o processo de selecdo de artigos foram definidos os critérios de inclusdo (Cl) e excluséo
161
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(CE) descritos no Quadro 21, com o objetivo de responder a questdo de pesquisa com base em
estudos relevantes e dar confiabilidade ao estudo.

Quadro 21 - Critérios de inclusdo e exclusdo

ID Critério de Inclusdo

Cl1 |O estudo aborda a aplicabilidade e os desafios para a implementacdo do big data no setor de

salide pablica.

ID Critérios de Exclusdo
CEl O artigo é uma revisdo sistematica.
CE2 O artigo trata o problema de forma lateral.
CE3 O artigo ndo trata 0 uso do big data no setor de salde.

Fonte: Elaboracéo propria (2023).

Estudos Selecionados

O processo de selecdo dos estudos foi dividido em seis etapas: (1) execucdo da busca;
(2) remocdo dos documentos duplicados; (3) leitura de titulos, resumos e palavras-chave; (4)
leitura da introducdo e conclusdo; (5) leitura completa; e (6) extracdo de dados
(KITCHENHAM; CHARTERS, 2007).

Inicialmente a busca retornou 2.394 estudos, no entanto foram aplicados cinco filtros
por refinamento de escopo. O primeiro no que diz respeito aos tipos de documento, onde optou-
se pela selecdo de artigo completos, supondo que fossem trabalhos consolidados, resultando em
2.083 artigos. A segunda filtragem se refere ao periodo de publicagdo dos artigos, onde optou-
se por delimitar as buscas no recorte dos Gltimos 5 anos (2018 a 2022), visando recuperar 0
estado da arte sobre o tema de pesquisa, resultando em 1.456 artigos.

Na terceira filtragem foi realizada uma verificagdo manual, com o objetivo de identificar
os trabalhos duplicados, resultando em 729 artigos distintos entre si. A partir da remocéao dos
arquivos duplicados, foi aplicada uma nova filtragem por meio da leitura do titulo, resumo e
palavras-chave, resultando 537 em artigos.

Na quarta filtragem, uma nova selecao foi realizada por meio da leitura das introducoes
e conclusdes, resultando em 384 artigos. Em seguida, foi realizada a leitura completa dos
estudos, resultando em 185 artigos. Apds a quarta filtragem, foram aplicados os critérios de
inclusdo e exclusdo, resultando em 41 artigos finais. Estes estudos serdo utilizados como base
para composicao das reflexdes propostas nos capitulos a seguir. A Figura 15 apresenta a visao

geral do processo de selecdo dos artigos.
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Figura 15- Visao geral do processo de selecdo dos artigos.
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Fonte: Elaboracdo propria (2023), adaptado de Silva (2021).

Os dados extraidos foram organizados em uma planilha contendo as seguintes
informacdes: (1) Titulo; (2) Autor(es); (3) Fonte; e (4) Ano de publicacdo. O Quadro 22
apresenta os artigos selecionados que foram utilizados como base para a construgdo das

discussoes deste estudo.

Quadro 22 -Lista de artigos selecionados para a composicéo da Fundamentagdo Tedrica.

ID Titulo Autor Fonte Ano
Al Elements of Trust in Digital | ADJEKUM, A;; Journal of Medical 2018
Health Systems: Scoping BLASIMME, A;; Internet Research

Review. VAYENA, E.
A2 Big data in digital AGRAWAL, R., Heredity 2020
healthcare: lessons learnt PRABAKARAN,
and recommendations for S.
general practice.
A3 Big data challenges for BAINBRIDGE, Springer 2019
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clinical and precision Michael.
medicine. In: Big data, big
challenges: a healthcare
perspective.
A4 Digital Health BALTAXE, E. Journal of Medical 2019
Transformation of Integrated Internet Research
Care in Europe: Overarching
Analysis of 17 Integrated
Care Programs.
A5 The use of Big data BATKO, K., Journal of big Data 2022
Analytics in healthcare. SLEZAK, A.
A6 Santé numérique et “cancer | BERTUCCI, F. Bulletin du Cancer 2019
hors les murs”, Big data et
intelligence artificielle.
A7 Cultural heritage digitization | BORISSOVA, Journal of Cultural 2018
and related intellectual Vladia. Heritage
property issues.
A8 Aplicaciones de la CARDONA, L. A, Revista Logos 2022
Datificacion y Big data en FRANCO Ciencia &
América Latina entre el 2015 | OCAMPO, D. F., Tecnologia
y 20109. ESTRADA
ESPONDA, R. D.
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APENDICE B: ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO - PROFISSIONAIS
DE SAUDE DO INCA

- RURg
& (o

&2

NgaleAa &
)
Traq o

&
%,

UFRR]

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
INSTITUTO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO E ESTRATEGIA

Documento Diretivo - Projeto de Pesquisa
Orientador: Prof. Dr. Saulo Barbara

Coorientador: Prof. Dr. Sandro Freire

Aluna: Luana da Silva Alves

Titulo da pesquisa: Plano de recomendacdes estratégicas para a adog¢do do big data na satde publica:
um estudo aplicado no Instituto Nacional de Cancer.

1. PROBLEMA DA PESQUISA:
Tema: Implementacdo do big data no setor de saude publica brasileiro.

Problema: Quais instrumentos de gestdo podem ser adotados pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA)
para implementacéo do big data no Instituto?
2. OBJETIVOS:

Objetivo Geral: Elaboragdo de um relatério técnico com recomendacdes estratégicas para
implementacdo do big data no Instituto Nacional de Cancer (INCA).

Objetivos Especificos:

e Descrever, com base na literatura, a relacdo entre tecnologia e o0 processo de evolucdo
tecnoldgico na area da saude;

e Identificar os impactos no setor de saude ocasionados pelo aumento exponencial do volume

dos dados dos pacientes e como 0 uso estratégico do big data tem sido aplicado no setor;
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e Apresentar um relatério técnico com estratégias que viabilizem a implementacdo do big data
no INCA, por meio de um estudo aplicado; e

e Validar as recomendacdes propostas no relatorio técnico.

ROTEIRO PARA ENTREVISTASEMIESTRUTURADA -
PROFISSIONAIS DE SAUDE DO INCA

Cenario: No ano de 2020 o Setor de Tecnologia da Informacéo (SETI), em conjunto com os gestores
das areas de planejamento estratégico do INCA, apresentaram uma iniciativa para a implementacao
da éarea de Ciéncia de Dados e Gestdo do Conhecimento no instituto (INCA,2021).

As areas envolvidas no projeto, justificaram a relevancia do projeto ao afirmar que o INCA é produtor
de grandes volumes de dados de saude, estruturados e nao estruturados, originados de diferentes
fontes, e que a criacdo de uma area para analise descritiva e preditiva desta base de dados de saude,
podera propiciar a geracdo de conhecimentos relevantes para a area da oncologia.

Estas informacdes, poderdo ser utilizadas para apoiar a tomada de decisdes estratégicas da instituicéo,
tendo em vista a necessidade existente de mapear, armazenar e compartilhar as experiéncias e
conhecimento produzidos pelo INCA com outras institui¢des de satde do pais (INCA, 2021).
Paralelamente, tomando como base os estudos analisados ao longo desta pesquisa, observou-se que
as instituicdes de salde orientadas por dados aplicaram terapias mais assertivas, controlaram seus
ativos com maior eficiéncia e beneficiaram os pacientes com tratamentos personalizados, fatores que
melhoraram a qualidade do tratamento e aumentaram as chances de sobrevivéncia dos pacientes com
cancer.

Desta forma, pressupdem-se que, por se tratar de uma instituicdo publica de satde, o INCA n&o esta
alheio a esta realidade. Neste sentido, tecnologias como o big data podem se apresentar como uma
ferramenta estratégica de valor para as instituicbes de saude que buscam alcancar seus objetivos

estratégicos a médio e longo prazo.

Fato-chave: Avaliar quais instrumentos de gestdo podem ser adotados pelo Instituto Nacional de

Cancer (INCA) para implementacdo do big data no Instituto?
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PROPOSTA DE ROTEIRO:

1.
2.

10.

11.

Qual atividade vocé desempenha no INCA e qual a sua experiéncia na area da satde?

De maneira geral, como o big data pode ser usado para melhorar a qualidade dos cuidados de
salde no INCA?

Na sua percepcdo, quais sdo os principais desafios e oportunidades para a implementacéo do
big data no INCA?

De maneira geral, como vocé avalia os impactos que a adogao do big data no INCA teria para
0 desenvolvimento do seu trabalho?

Na sua percepcdo, existe uma padronizacdo para registrar eletronicamente os dados dos
pacientes no INCA?

Poderia citar as fontes de dados dos pacientes disponiveis no INCA?

Na sua percepcdo, o INCA possui 0s requisitos tecnolégicos necessarios para implementar
com sucesso o0 uso do big data no instituto? Em caso de resposta negativa, poderia por favor
citar os motivos que te fizeram chegar a essa conclusdo?

De maneira geral, vocé considera que a implementacdo do big data no instituto traria desafios
éticos e legais quanto a coleta de dados dos pacientes? Caso a resposta seja positiva, poderia
apontar os principais desafios e como eles poderiam ser superados?

Tendo em vista que o INCA é uma instituicdo que atua no desenvolvimento e coordenacao
de acOes integradas para a prevencéo e controle do cancer no Brasil, na sua percepgéo, quais
seriam os impactos que a implementacdo do big data traria para o Instituto?

De maneira geral, vocé considera que a ado¢do do big data no INCA poderia auxiliar na
tomada de decisdes estratégicas da instituicdo? Caso a resposta seja positiva, poderia por
favor, explicar os motivos que te fizeram chegar a essa concluséo?

De maneira geral, vocé considera que a ado¢do do big data no INCA poderia auxiliar na
tomada de decisdes clinicas dos profissionais de satde? Caso a resposta seja positiva, poderia

por favor, explicar os motivos que te fizeram chegar a essa conclusao?
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ANEXO A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

l’—_-\\

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

RECOMENDAGOES ESTRATEGICAS PARA A ADOCAD DO BIG DATA NA
SAUDEPUBLICA: UM ESTUDO DE CASQ NO INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER

Prezado (a) Senhor (a),

Mew nome ¢ Luana da Silva Alves ¢ estou realizando a pesquisa académica aplicada sobre o
tema Implementacio do Big Data em uma Intiticao de Sadde Pablica. Esta pesquisa compde a
minha dissertacio de mestrado realizada no MPCEUFRR], sob orientacio do Prol, Dr. Saulo
Barbard de Oliveira ¢ sobre a coorieniacio do Prof. Dr. Sandro Luis Freive de Casiro Silva. As
informagoes a seguir destinam-se a convida-lo (a) a participar voluntariamente deste projeto na
condigio de fonte, ou seja, o sujeito gue fomece as informaghes primdrias para a pesquisa em

CUrso.

A presente proposta de pesquisa tem como objetive entender como vocé percebe a
implementacio de tecnologias como o Big Dada no INCA. Para tal, serdo feitas perguntas
sobre o seu dia a dia. sobre a sua opinddo quanto ao uso de lecnologias como o Big Data no

setor de saide ¢ se o seu trabalho seria impactado pelo uso do Big Dada no Instituto.

Com as informagoes obtidas, acredita-se que serd possivel realizar uma generalizacio que
permitird entender melhor o8 impactos do wso do Big Dats no setor de sadde, em especial na
oncologia. O estudo pretende apresentar como o Big Data pode ser utilizado como uma
ferramenta estratégica importanie no sefor de sadde, uma vez gque permite coletar, armazenar e
analisar grandes volumes de dados médicos em tempo real.

A sua participacio envolve os seguinles riscos previsiveds: 08 riscos desta investigacio, embora
sejam minimos, podem envalver situagies de constrangimento ou desconforto an aponiar ermros
ou equivocos cometidos por pessoas conhecidas, bem como questoes relacionadas & privacidade
e confidencialidade. Com a intengio de mitigar esses riscos, serdo adotadas algurmas medidas de
prevencao, conforme descrito a seguir:

Para garantir a privacidade e confidencialidade dos participantes, serd assegurado o sigilo dos

Rubrica do participante ou Rubrica do investigador
representante legal responsdvel
Pagina 1 de 3
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dados pessoais coleiados. Todas as informacoes obtidas serfo tratadas de forma esiritamente
confidencial e utilizadas exclusivamente para fins acadtmicos ¢ cientificos. Nomes ou quaisquer
informacies que possam identificar individualmente os participantes serdo mantidos em sigilo e
apenas resultados agregados e anonimizados serdo divalgados. Ademais, o participante tem a
liberdade ¢ o direito de interromper a entrevisia a qualgquer momento @ a mesma poderd ser
remarcada para momento mais oportuno, caso assim o entrevistado deseje.

Sua participacio possui 0% seguintes benelicios: Esta pesguisa contribuird para identificar quais
o5 caminhos que podem ser adotados pelo INC A, uma instituicio pablica de saide especializada
no tratamento de doencas complexas, pam adocao ¢ implementacio do Big Data na instituicao.
Ademais, confribuird para o conhecimenio acadtmico acerca de mapear as potencialidades do
uso de tecnologias como o Sig Data no setor de sadde e os caminhos que podem ser adotados
por uma intituicio de sadde pablica brasileira para implementar esta tecnologia no sefor.

Voot estd sendo consultado sobre seu interesse ¢ disponibilidade de participar desta pesguisa.
Voo @ livee para recusar-se a parlicipar, relirar Seu consenlimento ol inlermomper Sua
participacio a qualquer momento. A recusa em participar nao acarretard penalidade alguma.
Caso vocd desista de participar da pesquisa, vocd poderd solicitar a exclusio dos dados
coletados a  gualguer  momento. Messe  caso,  wvocod  deverd  enviar  e-mail  para
tec Juanaalves @ gmail com, solicitando a exclusio dos seus dados coletados. Caso vood desista,
eu, na condigio de pesquisador responsavel, assumo o compromisso de relirar seu
consentimento, assim como excluir seus dados da pesquisa e do banco de dados.

Vool nao serd remunerado por ser participanie da pesquisa. Se houver gasios com transporie ou
alimemtacio, eles serdo ressarcidos pelo pesquisador responsdvel. Todas as informagdes obtidas
por meio de sua participacio serdo de vso exclusivo para esta pesguisa e ficardo sob a guarda
doida pesquisador/a responsdvel. Caso a pesguisa resulte em dano pessoal, o ressarcimento e
indenizactes previstos em led poderao ser requeridas pelo participante. Vool poderd ter acesso
ans resultados da pesquisa quando ela terminar, caso tenha interesse, solicitando diretamente a
pesquisadora atraves do e-mail informado abaixo,

Se vocd tiver qualgquer divida em relagio 3 pesquisa, vocé pode entrar em contato com o

pesquisador através do(s) elefone(s) 21 969536179 e pelo e-mail lec. luanaalves @ pmail. com.

Rubrica do participante ou Rubrica do investigador
representante legal responsawvel
Pagina 2 de 3
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Este estudo foi analisado e aprovade por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o registro
CAAE . 0 CEP ¢ responsdvel pela avaliacio e acompanhamento dos

aspectos elioos de pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantic o bem-estar, a
dignidade, os direitos e a seguranga de participantes de pesquisa; bem como assegurando a
participagio dofa) pesquisador(a) sob os mesmos aspectos élicos.

Caso vord tenha diavidas efou perguntas sobre seus direitos como participante desie estudo,
entre em contalo eom o Comité de Elica em Pesguisa (CEF) da Universidade Federal Rural do
Rio de Janeiro, situada na BR 465, km 7, Seropédica, Rio de Janeiro, pelo telefone (21) 2681-
4749 de segunda a sexta, das 09:00 a5 16:00h, pelo e-mail: elicacep@ufr].br ou pessoalmente
a5 tergas e quintas das 09:00 as 16:00h.

Mo caso de aceitar participar da pesquisa, voce e o pesguisador devem rubricar todas as paginas
@ também assinar as duas vias deste documento. Uma via ¢ sua e a outra via ficard com ofa)
pesquisador(a).

Para mais informagoes sobre os direitos dos participantes de pesquisa, leia a Cartilha dos
Direitos dos Participantes de Pesquisa claborada pela Comissiio Nacional de Etica em
Pesquisa (Conep), disponivel no site:

hitp:ficonselho_saude. gov_br/images/comissoes/conep/impboletins/Cartilha_Direitos Partici

ies de Pesguisa 2020 pdf

Rubrica do participante ou Rubrica do investigador
representante legal responsdvel
Pagina 3 de 3
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ANEXO B: TERMO DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DA PESQUISA NO

INCA

Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Especializada a Sadde
Instituto Naclonal de Cancer
Gabinete
Servico de Tecnologia da Informacao

TERMO

TERMO DE ANUENCIA

0 Servico de Tecnologla da Informacdo do Instituto Macional de Cancer - INCA,
CNP) 00.394.544/0171-50, com sede em Praca Cruz Vermelha, 23 - Centro,
20230-130 da cidade do Rlo de Janeiro - R), representado pelo St Roberto Lulz
Silva dos Santos abaixo assinado, na qualidade de Chefe do Servico de
Tecnologia da Informacdo, vem por meio desta confirmar, para os devidos fins
junto a Universidade Federal Rural do Rio de laneiro - UFRR], a firme intencdo
die participar do projeto de pesguisa Recomendacies estratégicas para a adocdo
do blg data na saude publica: um estudo de caso no Instituto Nacional de
Cancer, coordenado pelo Dr. Sandro Luis Freire de Castro Silva e gue terda como
pesqulsador responsavel nessa Institulcdo o Dr. Saulo Barbara de Oliveira.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolucies Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucdo 466/2012 do CNS. Estamos clentes das responsabilidades
como instituicdo participante deste projeto de pesquisa, & do compromisso no
resguardo da seguranca & o bem-estar dos participantes de pesquisa nela
recrutados, dispondo de Infraestrutura necessarda para a garantia de tal
seguranca & bem-estar.

Rio de Janeiro, 19 de julho de 2023.

Roberto Luiz Siva dos Santos
Chefe do Servico de Tecnologla da Informacdo

FPortaria n® 553 de 17 de Margo de 2022, publicada no D.O.U. n® 53 de
18/03/2022.

Matricula SIAPE n® 22625649
Instituto Macional de Cancer
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Documento assinado eketronicamente por Roberto Luiz Silva dos Santas,
Chefe do Servigo de Tecnologia da Informacio, em 15/07/2023, as
15:11, confarme hordro oficial de Brasilia, com fundaments no § 39, do art.
49, do Degreto n® 10,543, de 13 de novembro de 2020, e art. 89, da Poaria
n? 900 de 31 de Marco de 2017.

A autenticidade deste documents pode ser conferida no site
seass http/feeisayde gov.briseifcontrolador extema.php?
. - -

s acao=documento conferrfid orgac acesso externo=0, nformando o
€1, codigo verificador 0034861227 e o cidigo CRC B1B9DSF7.

Refer&ncia: Processo n0 25410010627/ 2023-72 SEI n? DO34BG61227

Servico de Tecnologia da Informagio - SETI/INCA
Rus do Rezende, n® 195 - Bairro Centro, Rio de Janeiro/R), CEP 20230-091
Sita
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ANEXO C: PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL
RURAL DO RIO DE JANEIRO GGl o
(UFRRJ)

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RECOMENDAGOES ESTRATEGICAS PARA A ADOCAO DO BIG DATA NA SAUDE
PUBLICA: UM ESTUDO DE CASO NO INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

Pesquisador: LUANA DA SILVA ALVES

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 71597923.3.0000.0311

Institui¢do Proponente: PPGE - Programa de Pds-graduacao em Gestao e Estratégia

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 6.528.135

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa que busca a implementacdo do "Big Data” como uma ferramenta para
andlise dos dados obtidos de pacientes com cancer atendidos no INCA. "A pesquisa mostra-se oportuna
dada a potencialidade do Big Data quando aplicado a salde. A iniciativa tem como base o Planejamento
Estratégico elaborado pela gestio do INCA, para o periodo de 2020-2023, em conformidade com o Plano
Nacional de Sadde (PNS), tomado como ponto de partida para a elaboragio estratégica do Instituto”.

Esta pesquisa sera realizada em duas fases: uma de exploragdo, que consiste na constru¢do da parte
tedrica deste estudo e outra de imers&o no campo. A metodologia adotada na fase de pesquisa de campo
sera a do estudo de casos, no qual, para a a selegdo dos sujeitos serdo utilizados os critérios de
acessibilidade e a técnica de do "snowball”, que permite a selecdo de novos respondentes por meio das
redes de referéncia dos participantes. A coleta de dados sera feita por meio do levantamento bibliografico,
para uma melhor compreensdo do corpus em estudo, bem como da andlise documental da Instituigio.
Como instrumento de coleta de dados foi elaborado, pela prapria pesquisadora, um roteiro de entrevista
semiestruturado. O roteiro da entrevista foi criado com base na Fundamentagio Tedrica, com o objetivo de
compreender a percepgao dos entrevistados sobre os seguintes temas: (1) a relagdo do processo de
desenvolvimento tecnoldgico e a evolugdo dos conceitos de saude; (2) a utilizagdo dos dados como

Enderego: BR 465, KM 7, Zona Rural, Biblioteca Central, 2"andar

Bairro: ZOMA RURAL CEP: 23.897-000
UF: RJ Municipio: SEROPEDICA
Telefone: (21)2681-4749 E-mail: eticacap@ufrr.br

Pagina (1 d= 08
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UNIVERSIDADE FEDERAL
RURAL DO RIO DE JANEIRO “GRgra o™
(UFRRJ)

Continuagio do Parecer: 6.528.135

ferramentas de apoio para as decistes eslralégicas das instiluigtes de saide; (3) a relevancia dos dados
para a formulagéo de politicas plblicas na drea da sadde; e (4) a relagdo do desenvolvimento tecnoldgico
com a qualidade dos servigos de salde prestados & popula¢do. A analise de conteddo se desenvolverd em
3 etapas: (1) pré-analise, (2) exploracao do material e codificacao e, por fim, (3) categorizagio, tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacao.

Desfecho primario:
A partir dos dados encontrados, espera-se construir um produto técnico que permita identificar quais
instrumentos de gestao podem ser adotados pelo INCA para a implementacéo do Big Data no instituto.

Critérios de inclusdo e exclusio:

Para a primeira fase da pesquisa o critério de inclusio inclui estudos que abordam o uso do Big Data no
sefor de salde pablica. Serdo excluldas investigactes de utilizam método de revisao da literatura e que
abordam o problema de forma lateral.

Para a segunda fase da pesquisa, serdo incluidos os profissionais entrevistados devem atender os
seguintes requisitos: (1) ser gestor de areas voltadas para o planejamento estratégico do INCA; (2) ser
profissional atuante da area da salde; (3) ser profissional da drea de tecnologia da informagao. Serdo
excluldas entrevistas omissas, e limitagdes para os participantes, como a influéncia das relagbes
trabalhistas em suas respostas e a inteligibilidade das perguntas realizadas e das respostas dadas. As
analises indutivas e interpretativas tém como limitag3o a interpretagdo inadequada das percepgbes dos
participantes obtidas pelo pesquisador, o gue pode ser mitigados com a categorizacao dos dados emplricos.

Objetivo da Pesquisa:
A proponente descreve como objetivos:

Objetivo geral/principal:
Propor recomendagdes de melhorias com base nos recursos do Big Data aplicaveis 4 tomada de decisdo

estratégica no Instituto Nacional de Cancer (INCA).

Objetivos especificos/secundarios:
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1.Descrever, com base na literatura, a relagdo entre tecnologia e o processo de evolugdo tecnoldgico na
area da salde;

2. ldentificar os impactos no setor de salde ocasionados pelo aumento do volume exponencial de dados e a
conftribuigao do Big Data para melhoria da gestao;

3. Apresentar um plano de a¢do com estratégias que viabilizem a implementagao do Big Data no INCA, por
meio de um estudo de caso; e

4. Validar as recomendacdes propostas no plano.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora, os beneficios envolvem a construgao de um produto técnico que permita
identificar quais instrumentos de gestio podem ser adotados pelo INCA para a implementagdo do Big Data
no Institute. A implementacéo do Big Data possibilita que os profissionais do setor tomem decisdes
estratégicas eficazes para o enfretamento e monitoramento da incidéncia de cancer, assim como gerar
conhecimentos significativos para os profissionais e pesquisadores da area.

Riscos para os participantes da pesquisa e propostas para mitiga-los ainda nao foram apresentados pela
pesquisadora, embora a pesquisadora reconhec¢a que os sujeitos para participarem da pesquisa devam
reconhecé-los.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma terceira avaliagio de um protocolo original de pesquisa, que tem como equipe de pesquisa:
SAULO BARBARA DE OLIVEIRA e SANDRO LUIS FREIRE DE CASTRO SILVA.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
Todos os documentos apresentados no protocolo de pesquisa pelo(a) proponente ndo possuem pendéncia,
segundo as normas vigentes.

Recomendagdes:
Recomenda-se que o pesquisador acompanhe a tramitagao do projeto de pesquisa na Plataforma Brasil
com regularidade, atentando-se as diferentes fases do processo e seus prazos:

a) O pesquisador deverd submeter relatdrios parciais a cada semestre;
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b) quando da necessidade de emendas ou notificagdes no projeto, consultar a Norma Operacional 001/2013
- Procedimentos para Submissao e Tramitac&o de Projetos.
c) quando da finalizagdo do projeto, submeter relatdrio final.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A adequacdo 4s RESOLUGCOES N° 466 de 12 de dezembro de 2012 e N®* 510 de 24 de maio de 2016, , foi
plenamente atendida pelo(a) pesquisador(a).

Consideragdes Finals a critério do CEP:

O pesquisador apresentou dois Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, cumprindo com as
exigéncias do capitulo IV da Resolugao CNS n® 466/2012. Portanto, o TCLE que devera ser aplicado aos
participantes da pesquisa serd o TCLE INCA.

Orientamos e exclusio do TCLE/UFRRJ pela inadequacdo as normativas do sistema CEP/CONEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2085947 pdf 09:02:32
TCLE / Termos de | TCLE_UFRR.J.pdf 02/11/2023 |LUANA DA SILVA Aceito
Assentimento / 09:00:04 |ALVES
Justificativa de

[Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_INCA.pdf 02/11/2023 |LUANA DA SILVA Aceito
Assentimento / 08:59:54 |ALVES
Justificativa de
Auséncia
Declaracao de AssinaturaSEITermodeAnuencialLuanaAll 20/07/2023 |LUANA DA SILVA Aceito
concordancia ves. pdf 12:28:50 |ALVES
Cronograma Cronograma.pdf 20/07/2023 |LUAMNA DA SILVA Aceito
12:27:21  |ALVES
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Projeto Detalhado / |Projeto_Mestrado_LuanaAlves.docx 22/05/2023 |LUANA DA SILVA Aceito
Brochura 10:00:37 |ALVES
Linvestigador
Folha de Rosto FolhadeRosto_PlataformaBrasil_LuanaA] 22/05/2023 |LUANA DA SILVA Aceito
Ives.pdf 09:59:01 |ALVES

Situacado do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

SEROPEDICA, 23 de Novembro de 2023

Assinado por:
Valeria Nascimento Lebeis Pires
(Coordenador(a))
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