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RESUMO

A saude publica no Brasil é um desafio complexo e multifacetado, isso se deve ao tamanho do pais,
tanto do ponto de vista de populacdo, quanto do ponto de vista de geografia, existem variaveis culturais,
religiosas, ambientais, sociais, entre outras. Para que esse desafio seja enfrentado e para que se possa ter
acOes efetivas e resultados satisfatorios, tanto quantitativamente, quanto qualitativamente, é necessario,
que multiplas equipes e mdaltiplos conhecimentos sejam empregados nesse fim. Além, da questdo
humana, profissional, e dos recursos financeiros, a tecnologia, surge em meio a esse cenario, como
alavanca, possivel de potencializar o alcance desses objetivos, para problemas complexos, a maquina, e
seus algoritmos, aliado a pessoas competentes em opera-las, pode abrir uma nova dimensdo de
resultados para a salde no Brasil, potencializando a gestdo, o acompanhamento e 0s resultados.
Especificamente na Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Saude no Brasil, devido ao imenso universo de
informagdes que sdo geradas, tanto informacdes estruturadas, como ndo estruturadas, a tecnologia e 0s
conceitos de analise de dados, ciéncia de dados, business intelligence e outros, podem apoiar
sobremaneira a recolha, armazenamento, processamento, apresentacdo e analise dessas informacdes,
munindo e capacitando os gestores a tomarem decisdes e a definirem politicas mais assertivas, que irdo
trazer inUmeros bons resultados. Essas tecnologias e conceitos, possibilitam a analise de um volume de
dados massivo, permitindo o cruzamento e outras técnicas sobre esses dados, que irdo produzir
informacbes de extrema relevancia, que sem esses mecanismos, poderia se levar anos para serem
percebidos, ou ainda, poderiam nunca ser percebidos, devido a falta de analise e cruzamento desse
grande volume de dados, que de forma humana, sem o uso da tecnologia, se tornaria impossivel de
realizar. O DEGERTS (Departamento de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em Salde do
Ministério da Saude), através do Ministério da Sadde, tem uma oportunidade impar, de usar a
tecnologia e a proposta de uma arquitetura de indicadores para a gestdo e regulacdo do trabalho em
salide no Brasil, para alcancar todos os objetivos estratégicos definidos para esse importante ministério,
além do pleno atendimento da salde ao cidadao brasileiro, que possui garantido esse direito a salde em
sua constituicao.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Publica. Indicadores. Analise de Dados. Business Intelligence.

Ciéncia de Dados.



ABSTRACT

Public health in Brazil is a complex and multifaceted challenge, this is due to the size of the country,
both from the point of view of population, and from the point of view of geography, there are cultural,
religious, environmental, social variables, among others. For this challenge to be faced and for effective
actions and satisfactory results to be achieved, both quantitatively and qualitatively, it is necessary that
multiple teams and multiple knowledge be employed in this end. In addition to the human, professional,
and financial resources issue, technology appears in the midst of this scenario, as a lever, possible to
enhance the achievement of these objectives, for complex problems, the machine and its algorithms,
combined with competent people in operating them, can open a new dimension of results for health in
Brazil, enhancing management, monitoring and results. Specifically in the Management and Regulation
of Health Work in Brazil, due to the immense universe of information that is generated, both structured
and unstructured information, the technology and concepts of data analysis, data science, business
intelligence and others, can greatly support the collection, storage, processing, presentation and analysis
of this information, equipping and enabling managers to make decisions and define more assertive
policies, which will bring countless good results. These technologies and concepts, allow the analysis
of a massive volume of data, allowing the crossing and other techniques on this data, which will produce
extremely relevant information, that without these mechanisms, it could take years to be perceived, or
even, could never be noticed, due to the lack of analysis and crossing of this large volume of data, which
in a human way, without the use of technology, would become impossible to perform.
DEGERTS(Department of Management and Regulation of Health Work of the Ministry of Health),
through the Ministry of Health, has a unique opportunity to use technology and the proposal of an
indicator architecture for the management and regulation of health work in Brazil, to achieve all the
strategic objectives defined for this important ministry, in addition to full health care for the Brazilian
citizen, who has guaranteed this right to health in its constitution.

KEY WORDS: Public Health. Indicators. Data Analysis. Business intelligence. Data Science.
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CAPITULO |

1 INTRODUCAO

A salde é o maior e mais importante bem que um do ser humano pode possuir, sem ela,

ndo ha riqueza que promova qualquer equilibrio ou felicidade.

Segundo afirma (JANETE; ROSANA; FRANCISCA, 2014):

Com a Revolucdo Francesa, em 1879, foi sancionada a Declaracdo dos
Direitos do Homem e do Cidadao, na qual foram enunciados os principios de
liberdade, igualdade e fraternidade, que serviram de base para a elaboracdo de
leis nacionais que previam direitos a ser assegurados pelo Estado aos individuos
considerados cidadaos. Aqueles que habitavam o territorio nacional, mas, por
algum motivo, ndo tinham acesso aos direitos de cidadania previstos na
legislacdo, pouco a pouco comegaram a Se organizar e exercer pressoes por esses

direitos, ampliando a extensdo da cidadania no sentido da sua universalizacdo

(direitos para todos).

Nesta perspectiva, os Estados nacionais, considerados guardides do bem comum,
passaram a desenvolver politicas publicas voltadas para assegurar esses direitos, em particular
o0 da saude, que antes da 20. Guerra eram considerados de responsabilidade do trabalhador.

Dessa forma, surgiram os Sistemas Nacionais de Salde como itens da Seguridade
Social, onde de acordo com (JANETE; ROSANA; FRANCISCA, 2014), é o “setor do Estado
que desenvolve politicas voltadas para assegurar o bem-estar social, garantindo os direitos de
cidadania de forma universal”.

Assim foi se definindo a construcdo de modelos de cidadania através de diferentes
politicas de protecdo social. Um sistema de saude baseado no modelo da seguridade social é
caracterizado pelo fato do setor publico ser responsdvel ndo apenas pelas acBes que presta

diretamente a populacdo, mas também tem como atribuicdo a regulagdo (normatizagdo,
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fiscalizacdo, acompanhamento e controle) das acfes de saude realizadas pelas diversas

instituicdes que atuam no setor.

Segundo afirma (JANETE; ROSANA; FRANCISCA, 2014), um modelo de seguridade

social é:

Os sistemas de seguridade social, nos quais se incluem a maioria dos
sistemas nacionais de salde, que nao tém clientela especifica, nem beneficios
diferenciados em fungdo da contribuicdo paga. Esses sistemas se constituem
como mecanismos indiretos de redistribuicdo da renda nacional, na medida em
que sdo universais (todos se beneficiam, independente de terem contribuido) e
equanimes (todos devem ser atendidos de forma imparcial, sem qualquer tipo de
distingdo, pois tém os mesmos direitos a assisténcia). Assim sendo, a seguridade
social tem como fundamento central o principio da solidariedade social; aqueles

gue podem pagar estdo contribuindo para a assisténcia de todos (aqueles que ndo

podem pagar sao incluidos no sistema).

Durante um longo periodo, a preocupacdo dos gestores publicos na area da saude
voltava-se para o financiamento e a organizagdo da assisténcia a saude de forma que assuntos
relacionados a recursos humanos ainda ndo eram considerados relevantes. Nas ultimas décadas,
novos pontos fundamentais e estruturantes, relacionados principalmente a recursos humanos e
trabalho, vém sendo discutidos nas conferéncias de satde e grandes diretrizes pertinentes a estes
assuntos estdo no centro das discussdes. Essas discussdes vém provocando uma reestruturagdo
produtiva, expressdo que explica as grandes mudancas ocorridas na organizacdo do trabalho
industrial, pela introducédo de inovagdes tecnologicas, tanto em nivel organizacional, como de
gestdo, valorizando a intelectualizacdo e o conhecimento técnico como qualificacdo
profissional.

Neste processo de mudangas organizacionais, em que o trabalhador tem maior
importancia, de acordo com (GARAY, 1997), “destaca-se a reducdo substancial dos niveis
hierarquicos, a polivaléncia e multifuncionalidade do trabalhador, o trabalho em grupos, a méo
de obra com maior capacitacdo e disposta a participar, a aprendizagem, a autonomia, a
cooperacdo, diferenciando-se da Idgica da especializacdo intensiva do trabalho”. Também sdo
exigidas novas competéncias para trabalhadores e gestores, o que implica novas formas de

recrutar, selecionar, treinar e manter os profissionais.
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A gestdes devem agora valorizar a remuneragdo e constante especializacdo de seus
trabalhadores. O trabalhador, por sua vez, deve adequar-se as novas fungdes que sdo exigidas
neste novo contexto, como bom nivel de escolaridade, conhecimentos gerais, aptiddo para
planejar, comunicar-se, trabalhar em equipe, colaborar, manter-se atualizado e proativo na
tomada de decisdo em resolugéo de problemas. Segundo (GARAY, 1997), “o perfil desse novo
trabalhador deve, entdo, adequar-se as novas fungdes que cada trabalhador devera desempenhar,
atentando-se ainda a possibilidade de transferibilidade entre setores ou até mesmo a construcao

de formas alternativas de sobrevivéncia fora do mercado formal de trabalho”.

A regulacédo do trabalho em salde depende diretamente de dois fatores: a estruturacdo
do mercado de trabalho e a regulamentacéo do mercado de trabalho. A estruturagdo do mercado
de trabalho esté relacionada ao desenvolvimento econdmico do pais que tem implicacdes na
oferta de empregos, bem como na qualificagdo estes postos. Ja a regulamentacdo do mercado
de trabalho depende do grau de organizagéo politica e social da nacéo e se apresenta como um
conjunto de instituicBes publicas e normas legais que visam fornecer um monitoramento legal
do funcionamento do mercado de trabalho com leis de regulamentacdo das condicbes de
contratacdo, demissdo, jornada de trabalho, reajustes salariais, pisos salariais e por fim, dos

direitos trabalhistas e sociais.

Segundo afirma (JANETE; ROSANA; FRANCISCA, 2014):

Movidos por um desejo de mudancas estruturais, a maioria dos atores do
setor aliou-se a outros atores sociais e conseguiu mobilizar forgas capazes de
deflagrar um processo de mudangas institucionais de grande complexidade, com
a perspectiva de uma seguridade social brasileira, que incluia a criagdo do SUS.

Em 1986, nesse clima de grande mobilizagdo dos distintos atores do
sistema de saude, foi realizada a VIl Conferéncia Nacional de Saude. De forma
pactuada, elaborou-se o primeiro esboco do projeto da reforma sanitaria
desejada. A Constituicdo Federal de 1988 sancionou os primeiros passos deste
projeto, reconhecendo o direito a salde como componente da cidadania, criando
a Seguridade Social para se encarregar das politicas sociais e 0 SUS das politicas

de saude.

Nesta época, a desregulamentacdo dos mercados de capitais e do trabalho, a liberacdo

de controles e de fronteiras para os fluxos de capitais e a diminui¢do do poder de intervencdo
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do Estado sobre a economia impactaram negativamente as condi¢0es de vida e de trabalho dos
assalariados. Entre os setores afetados por estas mudangas esta o setor de satde.

Porém, em alguns paises, assim como no Brasil, a salide ainda se comporta como um
forte indutor de empregos, como é o caso do Sistema Unico de Sadde (SUS), apesar dos
problemas de regulacdo e precariedade do trabalho. De Acordo com (JANETE; ROSANA,
FRANCISCA, 2014), “O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores sistemas de salide
publicos do mundo. Em outras palavras, o SUS constitui uma politica piblica voltada para todos
e, como bem lembra Paim (2009), é a Gnica possibilidade de atencdo para mais de 140 milhGes
de brasileiros”.

Neste capitulo, foi realizada a contextualizagdo histérica da gestdo e regulacdo do
trabalho em sadde. A multiplicidade de comissbes, conferéncias, atores e comités de saude, e
outros colegiados produziram mudangas eficazes nas politicas que estdo sendo implantadas ou
debatidas em ambito nacional, construindo a regulagdo da saude, considerada de extrema
relevancia na relacdo entre trabalhadores e governo, o que possibilitou a problematizacédo de
pautas importantes em torno das relacfes de trabalho em saude, favorecendo a melhoria do
atendimento a populacao.

Juntamente com todos esses aspectos da gestdo e regulacédo do trabalho em sadde, ndo
se pode deixar de citar, que esse universo gera milhares de informacdes, que precisam ser
armazenadas e analisadas, corroborando com isso, temos atualmente vérias tecnologias que
podem ser utilizadas para apoiar nessas analises, possibilitando o avanco das politicas publicas
de salde e de uma gestdo, execucdo e acompanhamento mais eficaz e eficiente. Essas
tecnologias permitem a recolha, armazenamento, processamento e analise desse conjunto
massivo de dados que é produzido pela area de satude no Brasil, de sorte, a potencializar 0s
programas, projetos e politicas criadas para o setor, melhorando de sobremaneira a aplicacédo e

otimizacdo dos recursos humanos, tecnolégicos e financeiros.

O DEGERTS (Departamento de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em Salde do
Ministério da Salde), é o departamento responsavel pela gestdo de todas estas questdes
envolvendo o trabalho em salde no Brasil e atualmente possui uma grande deficiéncia de
processos e tecnologias, para que possa realizar seu trabalho da melhor forma possivel. Este
trabalho procura estudar, entender e modelar possiveis solu¢Ges para apoiar 0 DEGERTS na

gestdo destas informagdes.
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1.1 Justificativa

O DEGERTS possui atualmente poucos recursos tecnolégicos para apoiar seus
processos de tomada de decisdo e para atender as demandas que surgem dos varios
departamentos do Ministério da Salde, o que dificulta a gestdo, execugdo e acompanhamento
das politicas publicas de satde, de responsabilidade desse tdo importante departamento;

O DEGERTS utiliza varias bases de dados, segue abaixo algumas destas bases que serdo

analisadas nesse trabalho:

e CNES — Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde;
e CFM — Conselho Federal de Medicina;

e IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Porém, estas bases de dados ndo sdo cruzadas e nem analisadas de forma a gerar
informacdes para tomadas de decisdo. Além disso, 0 DEGERTS fomenta vérias pesquisas e
trabalhos que sdo entregues de forma nao padronizada, o que ao final, ndo gera muito valor do
ponto de vista de tomada de decisdo para gestdo de politicas publicas.

Por fim, o DEGERTS possui muita informacdo estruturada e ndo estruturada, porém,
ndo possui ferramental tecnoldgico capaz de realizar um armazenamento adequado, uma anélise
e geracdo de indicadores capaz de gerar informacdo para apoiar na implementacdo das politicas
publicas de saude no Brasil, possibilitando a otimizacdo de recursos humanos, tecnologicos e
financeiros.

Este trabalho busca entender a problematica de todas as estas informacg6es geradas, de
sorte a desenvolver uma arquitetura de indicadores que ird apoiar o DEGERTS em suas analises

e decisdes acerca das politicas publicas de saude.

1.2 Problema

O DEGERTS possui deficiéncias nas mais variadas areas, porém, o que se destaca

claramente sdo problemas com: equipamentos, ferramentas e sistemas; que possam apoiar o

trabalho de suas equipes em:
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e Suas rotinas diarias de trabalho;

e No atendimento das demandas que surgem de outros departamentos e 6rgaos do
governo;

e No subsidio a gestdo do departamento em suas tomadas de decisao;

e Naimplantacdo de politicas publicas na area da Gestdo e Regulacdo do Trabalho
em salde;

¢ No atendimento das demandas dos municipios brasileiros.

Os recursos tecnologicos que dao suporte ao Departamento sdo advindos do DATASUS
(Departamento de Informéatica do SUS), que disponibiliza varios sistemas e acesso a
informacdo, oferecendo grande parte de suas bases de dados ao publico em geral. Neste cenario,
0 DEGERTS atualmente necessita de suporte tecnolégico para apoiar a execucdo das
especificidades encontradas nas suas atribuigdes, definidas em seu Regimento Interno. Nesta
jornada para elaborarmos uma proposta de arquitetura de indicadores para gestdo da
informacdo, procuramos fazer um levantamento dos dados necessarios para dar suporte ao
Departamento no desenvolvimento proficuo de suas acOes estratégicas.

Este levantamento de dados teve como propdsito fazer uma varredura principalmente
nas bases de dados do DATASUS e Conselhos Federais de Saude, dados esses que possam
subsidiar o trabalho do Departamento.

N&o obstante, este trabalho de levantamento ndo tem no escopo de seus objetivos a
criagdo de novos meios de geracdo de coleta de dados para o desempenho das funcdes do
DEGERTS. Porém, novos meios de geracdo de coleta de dados poderdo ser propostos, caso
necessario. Considera-se ainda que a proposta de novos meios de geracdo de coleta de dados
gerara novos investimentos. Este levantamento de dados, informacéo e indicadores identifica o
acesso a fontes de dados, informacdo e indicadores ja existentes e disponiveis por meio do
DATASUS, Conselhos Federais de Saude, CNES, IBGE, entre outros.

O Departamento precisa gerar as suas especificidades de informacdes para desempenhar
as suas acoes estratégicas que foram assim identificadas neste trabalho: 1) Dimensionamento
da Forca de Trabalho; 2) Plano de Cargos, Carreiras e Salarios; 3) Saude do Trabalhador; 4)
Negociacdo do Trabalho; 5) Qualificacdo Profissional; 6) Regulacdo do Trabalho; 7) Inovacao;

e 8) Gestéo de Projetos.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Geral

Propor uma sistematizacdo das informagdes estruturadas e ndo estruturadas existentes
no DEGERTS com vistas a identificagdo, armazenamento, organizacdo e geracdo de
informac&o para tomada de decisdo e apoio na implementacdo das politicas publicas de satde

no Brasil.

1.3.2 Especificos

e Levantar e analisar dados, informacdo e indicadores de Gestdo e Regulacdo do
Trabalho em Saude no Brasil, produzidos no ambito do DEGERTS;

e Elaborar material com analise demonstrativa de correlagdo, complementacdo ou
sobreposicao dos dados, informagéo e indicadores, a fim de produzir um modelo de
gestdo de indicadores para tomada de deciséo;

e Organizar e estruturar conceitualmente os dados, informacdo e indicadores, a fim de

proporcionar a gestdo unificada das informacdes através de indicadores.

1.4 Metodologias

No capitulo 2, sera apresentada a analise das informacdes levantadas do DEGERTS,
para realizacdo desse levantamento e analise das informacdes, foram utilizadas varias técnicas
e métodos, para que fosse possivel, apresentar conclusdes sobre as informacdes e permitir o
embasamento para a proposta de arquitetura de indicadores, que esse trabalho se propGe a
desenvolver.

Abaixo seréa feito uma breve explicacdo das técnicas e métodos utilizados nesse trabalho

para o levantamento e analise das informacdes:
1.4.1 Pesquisa Exploratéria
Para realizacdo da pesquisa exploratoria, o primeiro passo foi elaborar uma série de

questionamentos, que foram aplicados em forma de reunides presenciais (levantamentos de

informacdes gerais e especificas) com as pessoas estratégicas do DEGERTS, e também atraves
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de formularios enviados aos mesmos para coleta de respostas, segue algumas das perguntas que

foram feitas na pesquisa exploratoria neste trabalho:

Entender qual é o negécio do cliente?

e Entender o que ele precisa para o seu negdcio?

e Quais sdo suas acOes estratégicas?

e O que o Departamento faz?

e Qual o objetivo dele dentro da organizagdo?

e Qual é a estrutura organizacional? hierarquia, organograma etc.?

e De onde vem as fontes de informacéo e como é a coleta de dados?

e Quem sdo os principais atores que interagem (consomem ou fornecem informacgdes)
com a area?

e Quais as informac6es que séo criadas/alteradas/recebidas pela area na interacdo com
0s atores?

e Quais as rotinas de trabalho (processos) da area?

e Quais sdo as fontes de dados? Sistemas, integracdo e entrada de dados?

1.4.2 Andlise Descritiva e Analise Preditiva

Para a andlise das informacdes do DEGERTS, foi utilizado as técnicas de analise
descritiva e preditiva, com intuito de entender a relacdo entre as informacdes, e as possiveis
variacdes delas, alem da descricdo e classificacdo dessas informacgdes advindas das bases de

dados do DEGERTS, em relacdo a analise descritiva, temos o seguinte entendimento:

Segundo afirma (RODRIGUES; LIMA; BARBOSA, 2017):

A estatistica descritiva é usada para a descri¢do de dados por meio do
uso de nimeros ou medidas estatisticas que possam melhor representar todos o0s
dados coletados durante a execugdo de uma pesquisa. E considerada um passo
inicial para a escolha adequada e o uso dos testes estatisticos de hipoteses. E
essencial conhecer qual estatistica é mais apropriada para os mais diferentes

niveis de mensuracao.
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Ainda de acordo com (DIEHL; SOUZA; DOMINGOS, 2007), a analise descritiva
“compreende o manejo dos dados para resumi-los ou descrevé-los, sem ir além, isto é, sem

procurar inferir qualquer coisa que ultrapasse os proprios dados”.

Em relacdo a analise preditiva, € um método estatistico inferencial que utiliza da

probabilidade para lancar uma hipotese sobre os resultados, como pode observar:

Segundo afirma (SILVA, 2016, p. 322-336):

A estatistica inferencial em conjunto com a probabilidade, sistematiza
os sentidos da pesquisa, ou seja, analisa os dados, delineia as possiveis hipoteses
que foram retiradas das amostras e populagdes, cruzam informagdes com a
finalidade de obter os possiveis resultados e conclusdes finais da pesquisa,
dispde de técnicas para filtrar resultados, solidificar experiéncias e manipular as
inferéncias para alcancar informacdes absolutas e abstratas, prevendo e
diagnosticando situacdes que foram passadas pelos processos estatisticos como:
coleta, organizacdo, manipulacdo dos dados e, por Gltimo, deducdo de alguns

possiveis resultados.

Ainda de acordo com (RODRIGUES; LIMA; BARBOSA, 2017), “a estatistica
inferencial é a parte da estatistica que € usada para formular conclusdes e fazer inferéncias apos
a analise de dados coletados em pesquisas”. A partir dessas técnicas estatisticas, citadas acima,
foi possivel estabelecer melhores critérios para analise dos grandes conjuntos de informacdes

que o DEGERTS possui acerca da gestéo e regulacéo do trabalho em satde no Brasil.

1.4.3 Frequéncia

Para possibilitar um entendimento melhor dos dados do DEGERTS, do ponto de vista

de agrupamento, classificacao, foi utilizado frequéncia, dentro da area da estatistica:

Segundo afirma (SANTOS; LEMES; JUNIOR; SILVA; ALVES, 2016):

Em uma empresa é possivel utilizar do método de distribuicdo de
frequéncias para analisar cada recurso de acordo com sua quantidade e classe.

Exemplo: quantidade de funcionarios que frequentaram a empresa no més
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analisado. Assim é construida a frequéncia de funcionérios mensal. Outra
analise que se pode fazer é através de indices. Eles sdo instrumentos de decisdo
que mostram o comportamento geral das variaveis ao longo do tempo e permite

que se fagcam comparacdes significativas.

Ainda de acordo com (CIRAUDO, 2016), “definimos a frequéncia de um dado valor de uma

varidvel (qualitativa ou quantitativa) como o numero de vezes que esse valor foi observado”.

1.4.4 Anélise de Cluster

Entende-se cluster, como algoritmos para agrupar informacdes de uma mesma categoria
Ou grupo, esse agrupamento sera de grande valia para a analise dos dados das bases de dados
do DEGERTS, uma vez que o volume de informacGes é muito grande, a classificacdo e
agrupamento, permite uma visdo micro dos dados, possibilitando conclusbes e definicdes

relevantes, abaixo podemos entender melhor o conceito de cluster:

Segundo afirma (BEM; GIACOMINI; WAISMANN, 2014):

engloba uma série de diferentes métodos e algoritmos para agrupar
objetos do mesmo tipo nas respectivas categorias. Em outras palavras, cluster
analysis é uma ferramenta de analise que visa a triagem de diferentes objetos em
grupos, de modo que o grau de associacdo entre dois objetos é maximo, se eles

pertencem ao mesmo grupo, e minimo em caso contrario.

1.4.5 Correlagao de Pearson

Como as bases de dados do DEGERTS (CNES, CFM, IBGE, CBO), possuem relagdes
entre elas, por exemplo, quantos médicos temos por municipio brasileiro, optamos por utilizar
a técnica de correlagdo de Pearson ou como também ¢ chamado, “coeficiente de correlagdo
produto-momento”, para podermos identificar essas corre¢des entre as bases, esse cruzamentos
serdo importantes para identificar tendéncias, lacunas, distorgdes e outros relacionados a saude
no pais, com isso, permitir uma melhor gestdo das politicas publicas e também melhorar as
rotinas de trabalho do DEGERTS.
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Para melhor entendermos como funciona a correlagédo de Pearson, veja:

Segundo afirma (RODRIGUES; LIMA; BARBOSA, 2017):

O coeficiente de correlagio de Pearson ndo tem esse nome por acaso. E
comum atribuir exclusivamente a Karl Pearson o desenvolvimento dessa
estatistica, no entanto, como bem lembrou Stanton (2001), a origem desse
coeficiente remonta o trabalho conjunto de Karl Pearson e Francis Galton
(Stanton, 2001: 01). Garson (2009) afirma que correlagdo “é uma medida de
associacdo bivariada (for¢ca) do grau de relacionamento entre duas variaveis”.
Para Moore (2007), “A correlagdo mensura a dire¢do ¢ o grau da relagdo linear
entre duas variaveis quantitativas” (Moore, 2007: 100/101). Em uma frase: o
coeficiente de correlacdo de Pearson (r) é uma medida de associacao linear entre

variaveis.

1.4.6 Curva ROC

Curva ROC (Receiver Operating Characteristic), ou ainda, em portugués (Caracteristica
de Operacdo do Receptor), é uma técnica que permite distinguir entre duas coisas, desta forma,
possui dois parametros basicos: taxa de verdadeiro positivo e taxa de falso positivo. Essa técnica
€ muito utilizada também em diagnosticos da area de medicina e Machine Learning
(aprendizagem de maquina), € largamente utilizando para classificacdo. Na andlise das
informacdes do DEGERTS, a Curva ROC apoia no entendimento e classificacdo dos dados, ela

pode ser melhor compreendida como se segue:

Segundo afirma (MARGOTTO, 2010):

A Curvas ROC foram desenvolvidas no campo das comunicagdes como
uma forma de demonstrar as relagdes entre sinal-ruido. Interpretando o sinal
como os verdadeiros positivos (sensibilidade) e o ruido, os falsos positivos (1-
especificidade), podemos entender como este conceito pode ser aplicado em
medicina. A Curva ROC é um gréfico de sensibilidade (ou taxa de verdadeiros

positivos) versus taxa de falsos positivos.
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1.4.7 Business Intelligence

Para elaboracdo da proposta de arquitetura de indicadores, foi utilizado os conceitos,
técnicas e métodos relacionados a business intelligence (BI) ou Inteligéncia de negdcios:

Segundo afirma (OLIVEIRA; DIEGO, 2016):

O termo do Business Intelligence foi criado, na década de 1980, pelo
Gartner Group que hoje o define como um termo genérico que inclui aplicacdes,
infraestrutura, ferramentas e melhores praticas que permitem o acesso e analise

de informacdes para melhorar e otimizar decisdes e desempenho.

Conforme a definicdo de BI citada acima, o uso dessas aplicagcdes, ferramentas,
infraestrutura e melhores préaticas se tornou comum em todo o0 mundo, cada vez mais empresas
adotam essas técnicas, para que possam, analisar e tomar decisdo acerca dos seus negocios, nas
mais diversas areas da empresa, desde a camada estratégica (diretoria e conselho), até a area
operacional (processos fins, atendimentos a clientes, faturamento, financeiro e outros), uma
coisa é certa, sem a utilizacdo desses mecanismos, seria humanamente impossivel analisar e
cruzar, um volume téo grande de informac6es que sdo produzidos atualmente nas organizacoes

e nos atores que interagem com ela.

Para o trabalho que foi realizado no DEGERTS, foram feitos os seguintes levantamentos

e definicBes acerca dos indicadores:

e Discussdo da visao e missdo do departamento;

e Discussdo da estratégica relacionada a gestdo das informacdes estruturadas e nao
estruturadas que o DEGERTS possuli;

e Levantamento e defini¢cdo dos Eixos Estratégicos que organizam e segmentam
as informacdes;

e Levantamento e definicdo dos Indicadores;

e Levantamento e definigéo dos Fatos;

e Levantamento e definigdo das Hierarquias;

e Levantamento e definigdes das Visdes de Desempenho;

e Levantamento e definigdo dos Painéis de Desempenho.
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CAPITULO II

2 ANALISE DAS INFORMACOES DAS BASES DE DADOS: CNES E CFM DO
DEGERTS

O estudo realizado no ambito do DEGERTS (Departamento de Gestdo e da Regulacao
do Trabalho em Salude do Ministério da Saude do Governo Federal), que estuda todos os dados
de gestéo e regulacdo do trabalho em satde no Brasil. Este estudo faz uma analise e diagnostico
dos dados, informacdes e indicadores de duas bases de dados fornecidas pelo DEGERTS, o
CNES - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude, e 0 CFM — Conselho Federal de
Medicina — Cadastro dos Profissionais de Saude.

Neste estudo, essas duas bases de dados sdo relacionadas com a base de dados do IBGE
concernente aos municipios e a populacdo dos municipios brasileiros. A analise se estende ao
CBO - Classificacdo Brasileira de Ocupagdes, classificacdo utilizada pelo IBGE, também usada
pelo CNES.

O DEGERTS ja tem procurado utilizar essas bases de dados em sua rotina diaria de
trabalho, para subsidiar a gestdo do Departamento em sua tomada de deciséo, visando além de
implementar politicas publicas, também atender as demandas dos municipios no que se refere
a gestdo e regulacdo do trabalho em saude.

As analises realizadas advindos do CNES sdo informacdes inéditas para 0 DEGERTS,

por fazerem uma correlacdo com a base de dados do IBGE.

A base de dados do CFM analisada neste estudo € uma recente conquista do
Departamento em sua negociacdo com os Conselhos Federais de Classes (conselhos que
representam e fiscalizam os profissionais de salde). Esta base de dados foi disponibilizada pela
primeira vez para 0 DEGERTS. Dessa forma, esta analise de dados também € inédita para o

Departamento.
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Este estudo utiliza metodologia de pesquisa e analise exploratdria de dados. As analises

estdo divididas em: analise descritiva e analise preditiva.

Na andlise descritiva, o foco esta na integridade légica dos dados. Na integridade de
entidade com suas chaves primarias Unicas e ndo nulas. Na integridade referencial de chave que
proporcione a integracdo das bases de dados. E, na integridade de dominio referente aos
conjuntos/faixas de valores a partir dos quais os valores reais sdo adicionados as bases de dados.

Na andlise preditiva, procuramos analisar a qualidade dos dados para gerar modelos
preditivos. Para a analise de modelos preditivos usamos aprendizagem supervisionada,
regressdo linear, também aprendizagem nédo-supervisionada, clusters. Os modelos preditivos

gerados permitem fazer previsdes e projecoes futuras.

2.1 Analise e Diagnostico - CNES

Na analise descritiva do CNES, é possivel detectar uma inconsisténcia da tabela de
municipios do CNES com a do IBGE, 5.584 para 5,570, respectivamente. Aparentemente esta
distorcdo se esvaece quando analisamos a tabela de carga horaria do SUS, onde constam 5.570
municipios. Porém, com uma analise minuciosa, é possivel detectar que realmente existem
municipios na tabela de carga horaria do SUS que néo estdo no IBGE, e vice-versa. Ou seja, ha
uma distorcdo em relacdo aos municipios entre as bases de dados do IBGE e do CNES,

conforme apresentado na tabela de municipios do CNES, e nos resultados das analises.

Pelas diretrizes do DEGERTS, e defini¢es de suas atribuicdes, o departamento deve
trabalhar diretamente com os municipios. Por esse motivo, essa distor¢ao da informacéo sobre
0s municipios deve ser tratada nas bases de dados, para que o departamento possa obter as
informacdes necessarias ao desenvolvimento de suas atividades de forma precisa, como, por
exemplo, sobre a forca de trabalho, orcamento etc., detalhado por municipio e unidade da
federacdo.

A analise preditiva apresenta resultados expressivos em conformidade. Apesar da
identificacdo de uma ndo integridade de dados na andlise descritiva, esta pequena quantidade
de dados distorcidos ndo afeta a extensa base de dados como um todo. Os resultados mostram

uma boa qualidade dos dados para se fazer predigdo de informacéo e projecdo de cenarios.
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2.1.1 Andlise Descritiva da Tabela tbDadosProfissionalSus201805 — Profissionais

A tabela tbDadosProfissionalSus201805, contém os profissionais de salde, seus dados
pessoais e profissionais, abaixo na figura 1, temos o dicionario de dados dessa tabela, com a
descri¢cdo do que é cada campo, seu tipo de dados, se € uma chave primaria (Primary Key) ou

estrangeira (Foreign Key) na base de dados, entre outros.
Em seguida, nas figuras 2 e 3, apresentamos a frequéncia dos campos
CO_PROFISSIONAL_SUS (Cddigo do Profissional de Satde) e NO_PROFISSIONAL (Nome

do Profissional de Saude).

2.1.1.1 Dicionario de Dados

Figura 1- Tabela de Profissionais

TABELA DE PROFISSIONAITS
[
LFCES018 TB_DADOS PROFISSIONAL SUS
NOME DO CAMPO TIPO FOREIGN NOME DO CAMPO TIPO FOREIGNKEY FPRIMARY NULL DESCRICAO DOMINIOS
KEY KEY
PROF_ID VARCHAR(16) (CO_PROFISSIONAL_SUS | VARCHAR2(16) Yes NOTNULL |Cédigo do Profissional
de Sande
(CPF_PROF VARCHAR(11) (CO_CPF VARCHAR2(11) NOTNULL |CPF do Profissional
PISPASEF 'VARCHAR(11) NULL Nimero do PIS / PASEF
Dicionirio de Dados Pag27de87
Ministério da Saide Departamento de Informitica do SUS — DATASUS
Secretaria Executiva Cosih - Ginfs CNES
NOME_PROF VARCHAR(60) NO_PROFISSIONAL VARCHAR2(60) NOTNULL |Nome do Profissional
NOME_MAE VARCHAR(50) NULL Nome da Mae do
Profissional

Fonte: propria

2.1.1.2 Frequéncia da variavel chave CO_PROFISSIONAL_SUS (Cdodigo do Profissional
de Saude)

e 4.310.717 casos primarios (quantitativo de profissionais de salde existentes na
tabela).
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Figura 2- Frequéncia da varidvel chave CO_PROFISSIONAL_SUS

Estatisticas
Indicadar de cada dlitimo caso correspondente como primario

[\l Valido 4310717
omisso 1]

Indicador de cada Gltimo caso correspondente como primario

Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia ~ Porcentagem valida acumulativa

Valido  Caso primario 4310717 100,0 100,0 100,0

Fonte: propria
2.1.1.3 Frequéncia da variavel NO_PROFISSIONAL (Nome do Profissional)
e 34 nomes sem informacdo (nulos);

e 380.564 casos duplicados (provavelmente homoénimos);

e 3.930.153 casos primarios.

Figura 3- Frequéncia da varidvel NO_PROFISSIONAL

Estatisticas
Indicadar de cada Ultimo caso correspondents como primario
I Valido 4310717

Omisso 0

Indicador de cada dltimo caso correspondente como primario

Porcentagermn  Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido  Caso duplicado 380564 8.8 8.8 8,8
Caso primario 3830153 812 81,2 100,0

Total 4310717 1000 100,0

Fonte: propria
2.1.2 Anélise Descritiva da Tabela tbEstabelecimento201805 — Estabelecimentos de Saude

A tabela tbEstabelecimento201805, contém os estabelecimentos de saude, abaixo na
figura 4, temos o dicionario de dados dessa tabela, com a descri¢do do que é cada campo, seu
tipo de dados, se € uma chave primaria (Primary Key) ou estrangeira (Foreign Key) na base de

dados, entre outros.
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Em seguida, na figura 5, apresentamos a frequéncia dos campos CO_UNIDADE
(Cédigo do Estabelecimento de Saude).

2.1.2.1 Dicionéario de Dados

Figura 4- Tabela de Estabelecimentos de Saude

TABELA DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
LFCES004 TB_ESTABELECIMENTO
NOMEDO  TIPO FOREIGNKEY NOME DO PO FOREIGNKEY  PRIMARY NULL  DESCRICA0  DOMINIOS
‘canpo. caMPO KEY
UNIDADE ID | VARCHAR(ST) CO_UNIDADE | VARCHARI(I) Yes NOTNULL [Cadige da
Estabelecimento
de Saide
S de 1
da Saide parta b
utiva ih -
CNES VARCHAR(T) CO_CNES VARCHARI(T)
CNPJ MANT  VARCHAR(14) INU_CNPJ MAN [VARCHAR2(14)
TENEDORA
PEPT_IND CHAR(I) TP_PERY CHAR(1)
NIVEL DEP  |CHAR(T) INIVEL_DEP | CHAR(T)
R_SOCIAL VARCHAR(60) NO_RAZAO_SO | VARCHAR2(60)
cIaL
NOME_FANTA |VARCHAR(S0) INO_FANTASIA | VARCHAR2(60)
LOGRADOURO VARCHAR(S0) NO_LOGRADOU | VARCHARY(6D)
RO

Fonte: propria

2.1.2.2 Frequéncia da variavel chave CO_UNIDADE

e Total de 356.077 casos priméarios (NUmero de Estabelecimentos);

e 184 casos omissos.

Figura 5- Estatisticas variavel CO_UNIDADE

Estatisticas
CO_UNIDADE
M Valido 356077
Omisso 134

Fonte: propria

2.1.3 Analise Descritiva da Tabela tbMunicipio201805 — Municipios Cadastrados

A tabela tbMunicipio201805, contém os municipios, abaixo na figura 6, é apresentada
a frequéncia dos municipios brasileiros cadastrados da base de dados do DEGERTS, para 0s

casos validos e omissos, além das porcentagens validas e acumulativas.
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2.1.3.1 Frequéncia da variavel chave CO_MUNICIPIO:

Figura 6- Estatisticas varidvel chave CO_MUNICIPIO

Estatisticas
Indicador de cada altimo caso correspondente como primario

I Valida 5606

Omisso ]

Indicador de cada ultimo caso correspondente como primario

FPorcentagem FPorcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa

Valido  Caso primario 5606 100,0 100,0 100,0

Fonte: propria

A tabela de municipios com 5.606 municipios cadastrados, mostra uma incongruéncia
com o cadastro oficial de municipios do IBGE, Diretoria de Pesquisas - DPE - Coordenacéo de

Populacdo e Indicadores Sociais — COPIS, de 5.570 municipios.

2.1.4 Analise Descritiva da Tabela tbCargaHorariaSus201805 — Vinculo do Profissional

no Estabelecimento

A tabela tbCargaHorariaSus201805, contém o vinculo do profissional de saude aos
estabelecimentos de satde no Brasil, além dos dados relacionados, tais como: CO_UNIDADE
(Cédigo do Estabelecimento de Saude), CO_PROFISSIONAL_SUS (Cddigo do Profissional
de Saude), CO_CBO (Cadigo Brasileiro de Ocupacdo), TB_SUS NAO_SUS (Indica se o
Profissional faz Atendimento ao SUS), IND_VINCULACAO (Indica a Vinculacdo do
Profissional com o Estabelecimento), QT _CARGA_HORARIA AMBULATORIAL
(Quantidade de Carga Horaria Ambulatorial) e QT_CARGA_HOR_HOSP_SUS (Quantidade
de Carga Horaria Hospitalar), abaixo na figura 7, temos o dicionario de dados dessa tabela, com
a descricdo do que é cada campo, seu tipo de dados, se € uma chave primaria (Primary Key) ou

estrangeira (Foreign Key) na base de dados, entre outros.



2.1.4.1 Dicionario de Dados

Figura 7- Tabela CARGA HORARIA DO PROFISSIONAL

TABELA DE CA[RGA HORARIA DO PROFISSIONAL
LFCES021

NOME DO CAMPO  TIPO FOREIGN NOME DO CAMPO

UNIDADE_ID VARCHAR(31) [LFCES004 [CO_UNIDADE
PROF_ID VARCHAR(16) [LFCES018 [CO_PROFISSIONAL_SUS
COD_CBO VARCHAR(6) |NECES026[cO_CBO
TP_SUS_NAO_SUS |CHAR() ITP_SUS_NAO_SUS
IND_VINC CHAR(6) NFCES058 [IND_VINCULACAO
D_TERCSIH CHAR(]) [TP_TERCEIRO _SIH
CG_HORAAMB INTEGER QT CARGA_HORARIA_
AMBULATORIAL
(CGHORAHOSP INTEGER

TB_CARGA HORARIA SUS

TIPO FOREIGN KEY

VARCHAR2(31) TB_ESTABELECIMENTO

VARCHAR2(16)
VARCHAR2(6) | TB_ATIVIDADE PROFISSIONAL

CHAR(1)

VARCHAR2(6) [TB_MOD_VINCULO
TB_TP_MOD_VINCULO
TB_SUB_TP_MOD_VINCULO

CHAR(1)
NUMBER(3)

QT_CARGA_HOR_HOSP_SUS | NUMBER(4)

KEY
Yes

PRIMARY NULL

NOT

NOT

NOT

NOT

NOT

DESCRICAO

(Cadigo do
[Estabelecimento de
Saide

(Cadigo do
Profissional de Saide
(Cédigo Brasileiro de
Ocupasio

Indica se o
Profissional faz
Atendimento a0 SUS
Indica a vinculagio, o
tipo e o subtipo de
viaculo do
Profissional com o
Estabelecimento de
Saide

Sem Uso

(Quantidade de Carga
[Hordria Ambulaterial

(Quantidade de Carga
[Hloséria Hospitalar

DOMINIO

5 - Sim
N -Néo

Fonte: propria

3.824.120 casos com ocupacéo;

37.775 casos omissos;
1.193 casos primarios;
3.860.702 casos duplicados.

Figura 8- Estatistica variavel CO_CBO

CO_CBO

M Valido

Omisso

Estatisticas

3g24120
arTTE

Fonte: propria

2.1.4.2 Frequéncia da variavel chave CO_CBO (Cddigo Brasileiro de Ocupacao)

33
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Figura 9- Indicador CO_CBO

Estatisticas
Indicador de cada dltimo caso correspondente como primario

i Valido 3861895
Omisso 0

Indicador de cada altimo caso correspondente como primario

Porcentagem  Paorcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido  Caso duplicado 3860702 1000 1000 100,0
Caso primario 11493 0 0 100,0

Total 3861895 1000 1000

Fonte: propria

Dos 1.193 casos de CBO primérios, classificamos 254 ocupacfes profissionais que
possuem credenciamento para atuar diretamente na area de saude, como: medicos, enfermeiros,

odontdlogos etc. Nestes 1.193 casos, ha ocupagdes como: motorista, cozinheiro, porteiro etc.

2.1.4.3 Frequéncia da variavel chave TP_SUS NAO_SUS (Indica se o Profissional faz
Atendimento ao SUS)

e 2.991.528 casos tipo SUS;
e 870.367 casos tipo Ndo SUS.

Figura 10- Frequéncia da varidvel TP_SUS_NAO_SUS

Estatisticas
TP_SUS_MAO_SUS
I valido 3861805
omisso 0

TP_SUS_NAO_SUS

FPorcentagem Forcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido M 870367 2245 225 225
g 1 0 0 225
S 2091527 77.hA 77.h 100,0
Total 38618495 1000 100,0

Fonte: propria
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2.1.4.4 Frequéncia da variavel chave CO_UNIDADE (Codigo do Estabelecimento de

Saude)

frente

3.861.632 unidades validas;
263 casos oMissos;

321.404 casos primarios.

Figura 11- Estatistica da variavel CO_UNIDADE

Estatisticas
Co_UMIDADE
[ Valido 3861632
Omisso 263

Fonte: propria

Figura 12- Indicador da CO_UNIDADE

Estatisticas
Indicador de cada Ultimo caso correspondente como primario

M Valido 38618895

Omisso 0

Indicador de cada ultimo caso correspondente como primario

Porcentagem

Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido  Caso duplicado 3540491 9.7 91,7 9.7
Caso primario 321404 83 8,3 100,0

Total 3861895 1000 100,0

Fonte: prépria

Observa-se aqui que temos 321.404 unidades cadastradas com carga horéria no SUS,

aos

356.077 estabelecimentos cadastrados na tbEstabelecimento201805

Estabelecimentos de Saude.
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2.1.4.5 Frequéncia da variavel chave CO_PROFISSIONAL_SUS (Cddigo do Profissional
de Saude)

e 3.861.895 casos validos;
e 2.763.115 casos primarios;
e 1.098.780 casos duplicados.

Figura 13- Estatistica da varidvel CO_PROFISSIONAL_SUS

Estatisticas
Indicador de cada Gtimo caso correspondente como primario

M Walido 3861895

omisso 0

Indicador de cada dQltimo caso correspondente como primario

Forcentagem  Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Walido  Caso duplicado 1088780 284 285 85
Caso primario 2763114 715 715 100,0

Total 3861894 1000 1000

Fonte: propria

Destes profissionais, casos primarios, estdo classificados 1.193 casos que possuem
diversas ocupacBGes como: motorista, cozinheiro, porteiro etc. Classificamos 254 ocupacdes
profissionais (CBO) que possuem credenciamento para atuar diretamente na area de saude,

como: médicos, enfermeiros, odontdlogos etc.

2.1.4.6 Frequéncia da variavel chave QT_CARGA HORARIA AMBULATORIAL -

(Quantidade de Carga Horaria Ambulatorial)

A frequéncia da varidvel QT_CARGA HORARIA AMBULATORIAL, como
apresentado na figura 14 abaixo, mostra a média de carga horaria dos médicos/enfermeiros do

SUS no Brasil que é de 31,95 horas, a mediana é 31 horas e 0 maximo de carga horéria de



Figura 14- Frequéncia da varidvel QT_CARGA_HORARIA_AMBULATORIAL

= Frequéncias

Estatisticas

QOT_CARGA_HORARIA_AMBULATORIAL
N Valido 527860

Omisso
Média

0
31,83

Mediana
Minimo

Maximo

31,00
1
440

Frequéncia

120.000

100.000

80.000

60.000

40.000

20.000

Histograma

Média = 31 83
Desvio do Desv. = 18,828
M = 527 860

100

200 300

400 500

QT_CARGA_HORARIA_AMBULATORIAL

Fonte: propria
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médico/enfermeiro aponta em 440 horas. Além disso, apresenta também a carga horaria total
vélida que é de 527.860 horas.

2.1.5 Andlise Preditiva da Correlacdo da Tabela CO_PROFISSIONAL_SUS
tbCargaHorariaSus201805 pela Tabela POPULACAO Estimativa_ TCU_2017_ 20180618

As figuras 15 e 16 abaixo apresentam a correcdo dos Profissionais da Saude do SUS em

relacdo a populacdo e dos Profissionais da Saude do SUS em relacdo aos municipios,

respectivamente.
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Na figura 15 abaixo, pode-se observar uma correlagdo significativa no nivel 0,01 (nas

duas 2 extremidades).

Figura 15- Correcio CO_PROFISSIONAL_SUS X POPULAGAO_ESTIMATIVA

Correlagdes

QTDE_PROFI
SSIONAL_SU
POPULACAD s

POPLLACAO Correlagio de Pearson 1 986

Sig. (2 extremidades) 0o

N 5570 5568

QTDE_PROFISSIONAL_  Correlagdo de Pearson 986 1
sUs Sig. (2 extremidades) 0o

N 5568 5585

** Acorrelagdo € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Fonte: propria

Na figura 16 abaixo, pode-se observar uma correlacao estatisticamente significativa na

distribuicéo de profissionais do SUS por Municipio.

Pode-se também constatar essa dispersdo com correlacéo estatisticamente significativa

visualmente no grafo.

Figura 16- Correcéo Profissionais por Municipio

GGraph

POPULACAO

12000000

10000000

8000000

6000000

4000000

2000000

Disperséo Simples com Linha de Ajuste de POPULACAQ por QTDE_PROFISSIONAL_SUS

_» R Linear = 0,973

100000

QTDE_PROFISSIONAL_SUS

150000 200000

250000

Fonte: propria
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2.1.6 Andlise Preditiva da Correlagdo de MEDICOS/ENFERMEIROS da tabela
tbCargaHorariaSus201805 pela Tabela POPULACAO Estimativa_ TCU_2017_20180618

As figuras 17 e 18 abaixo apresentam a correcdo dos Médicos/Enfermeiros do SUS em
relacdo a Populacdo e dos Médicos/Enfermeiros do SUS em relagdo aos municipios,
respectivamente.

Na figura 17 abaixo, pode-se observar uma correlacdo significativa no nivel 0,01 (nas
duas 2 extremidades).

Figura 17- Corregdo MEDICOS/ENF. X POPULAGCAO_ESTIMATIVA

Correlagoes
MEDEMF  FOPLLACAD

mm

MEDEMF Correlagdo de Pearson 1 R Fi
Sig. (2 extremidades) 0o
M 5569 5552
POPULACAQ  Correlagdo de Pearson 975 1
Sig. (2 extremidades) aon
[ 5652 5570

** Acorrelagdo € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Fonte: propria

Na figura 18 abaixo, pode-se observar uma correlacao estatisticamente significativa na
distribuicdo de Médicos/Enfermeiros do SUS por Municipio.

Pode-se constatar essa dispersdo com correlacdo estatisticamente significativa
visualmente no grafo.

Figura 18- Correcéo dos Médicos/Enfermeiros do SUS por Municipio

%+ GGraph

Dispersédo Simples com Linha de Ajuste de POPULACAO por MEDENF

_ R?Linear = 0,950

12000000 .7
10000000

8000000

POPULACAO

6000000
4000000
2000000 4l
LA

0
0 10000 20000 30000 40000 50000 0000

MEDENF

Fonte: propria
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2.1.7 Modelo de Cluster para Categorizacdo de Médicos e Enfermeiros pela Populagéo -
CNES

O modelo de cluster abaixo, relaciona os Médicos/Enfermeiros da tabela
tbCargaHorariaSus201805 pela tabela Populagéo Estimativa_ TCU_ 2017 _20180618.

As maiores dessemelhancas de grupos entre a quantidade de médicos/enfermeiros e a
populacdo podem ser detectadas na classificacdo de Cluster em dois grandes grupos, assim
descritos:

e 39 municipios com média de médicos/enfermeiros do SUS de 7.081, para uma
média de populacdo de 1.552.613, numa razdo de 219 pessoas para cada
médico/enfermeiro do SUS.

e 5.513 municipios com média de médicos/enfermeiros do SUS de 59, para uma
média de populagdo de 26.594, numa razdo de 450 pessoas para cada
médico/enfermeiro do SUS.

Destaque para Belo Horizonte com uma populacgéo de 2.523.794 e um nimero de 21.893

médicos/enfermeiros, resultando em uma razao de 115 pessoas para cada médico/enfermeiro.

Figura 19- Cluster para Categorizacdo de Médicos e Enfermeiros

Distribuigdo de Cluster
% de
M Combinados % do Total

Cluster 1 5513 99,3% 99,3%
2 39 0,7% 0,7%
Combinado 5552 100,0% 100,0%
Total 5552 100,0%
Perfis de cluster
Centroides
POPULACAD CO_PROFISSIONAL_SUS
Média Erro Desvio Wédia Erro Desvio
Cluster 1 26504 23 61381188 59,46 175,974
2 155261385 2057456285 7081,05 9574 490
Combinado 3731375 218737373 108,78 1001124

Resumo do modelo

Algoritmo TwoStep

Entradas 2

Clusters 2

Qualidade de Cluster

Baixa Bom

T T T
A0 05 00 05 10
Medigio de silhueta de coesdio e separagio

Fonte: propria
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2.1.8 Curva ROC da predicéo de Clusters de Médicos e Enfermeiros e Populacdo — CNES

As figuras 20 e 21 abaixo, apresentam a curva ROC dos Médicos/Enfermeiros pela
Populacdo e a &rea sob a curva, respectivamente. A curva ROC mostra a altissima preciséo que
os clusters encontrados tem no ponto de corte, com altissima sensibilidade e especificidade,
para predicdo de médicos/enfermeiros e populagio. Area sob a curva de 0,999 para
médicos/enfermeiros e 1,0 para populacéo.

Os valores maiores das variaveis de resultado de teste indicam uma evidéncia forte de

um estado real positivo, o estado real positivo é 1.

Com base nos resultados apresentados pela curva ROC analisada, pode-se afirmar que
existe uma boa cobertura de Médicos/Enfermeiros pela populagéo analisada.

Figura 20- Curva ROC Médicos e Enfermeiros e Populacdo

=+ Curva ROC

Resumo de
processamento do
caso

M valido (de
ESTADOD lista)
Positivo® 3

Megativo 5513
Osvalores maiores da(s)
variavel(gis) de resultado

de teste indicam uma
evidéncia mais forte de
um estado real positivo

a. 0 estado real
positivo é 1

QOrigem da curva

CO_PROFISSIONAL_SUS
—— POPULACAD
Linha de referéncia

04

Sensibilidade

\

02

00 02 04 06 03 1.0

1 - Especificidade

Fonte: propria
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Figura 21- Area sob a Curva ROC

Area sob a curva

Sig. Intervalo de Confianga 95%
assintstico” Assintdtico
Variavel(eis) de resultado ) Limite
de teste Area Erra Erro® Lirnite inferior superior
CO_PROFISSIOMAL_SLU Bas .ooa ooo a8 1,000
)
POPLULACAD 1,000 .oog 000 1,000 1,000

a.5ob a suposigdo ndo paramétrica

h. Hipdtese nula: area verdadeira= 05

Fonte: propria

2.2 Analise e Diagnostico - CFM

Na andlise descritiva de dados do CFM, é possivel identificar a ndo integridade de
dominio nas variaveis analisadas, como: Nome, CPF, Jurisdicdo, Tipolnsc e Status; algumas
das principais variaveis importantes para a extracdo da informacdo para 0 DEGERTS. Da
mesma forma que o CNES, a base de dados de municipios do CFM também possui uma
incompatibilidade com os municipios do IBGE. Porém, no caso do CFM esta incongruéncia é
mais expressiva, como € demonstrado nas analises. No caso, existem também ndo

conformidades com os Estados da Federacao.

Como no caso do CNES, a analise preditiva apresentou resultados expressivos em
conformidade. Apesar da identificacdo de uma nao integridade de dados na andlise descritiva,
a quantidade expressiva e a limpeza dos dados em um pré-processamento, proporcionaram
alcancar resultados significativos. Os resultados mostram uma boa qualidade dos dados para se

fazer predicdo de informacao e projecdo de cenarios.

2.2.1 Andlise Descritiva da Tabela CFM_20180227 — Médicos Credenciados

A tabela abaixo contém o registro dos médicos que sdo credenciados ao CFM —

Conselho Federal de Medicina, juntamente com seus dados pessoais e profissionais, abaixo na
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figura 22, temos o dicionario de dados dessa tabela, com a descri¢do do que é cada campo, seu

tipo de dados, se € uma chave primaria (Primary Key) ou estrangeira (Foreign Key) na base de

dados, entre

outros.

2.2.1.1 Dicionério de Dados

Figura 22- Dicionario de Dados CFM

CAMPO 1

CAMPO 2

CAMPO 3

CAMPO 4

CAMPO 5

CAMPO 6

CAMPO 7

CAMPO 8

CAMPO 9

CAMPO 10

Nome

Nome social

numero da
identidade
6rgao emissor

UF

data de
emissao
Data de
Nascimento:

CPF

Cidade

UF

deverd ser preenchido com o nome que figure no
documento de registro do Conselho. Ndo confundir
nome composto com sobrenome

devera ser preenchido apenas se o profissional for
transexual/transgénero/travesti e tiver um nome
social

preencher com o numero da identidade. Ndo
formatado

preencher com o nome do 6rgdo emissor
preencher com o estado em que foi emitido o
documento

preencher com a data em que foi emitido o
documento

Preencher com a data de nascimento do
profissional. DD/MM/AAAA.

preencher com o nimero de CPF do profissional. O

numero de CPF ajuda a indicar registros duplicados.

Sem separadores, somente digitos.

preencher com cidade onde o profissional nasceu
preencher com a sigla da UF onde o profissional
nasceu. Duas letras apenas.

Fonte: propria

2.2.1.2 Frequéncia da variavel Nome

A tabela CFM_20180227 possui 29 casos sem integridade légica de dados no campo

Nome, que, por este motivo, foram removidos da analise descritiva, modificando a tabela

original de 802.904 casos para 802.875 casos.

256.134 casos duplicados (provavelmente homdnimos e registros secundarios);

546.741 casos primarios.



Figura 23- Frequéncia varidvel Nome

= Frequéncias

[ConjuntodeDados4]

Estatisticas
Indicador de cada Ultimo caso correspondente como primario

[+ Walido 8028745
Omisso 0

Forcentagem

Indicador de cada dltimo caso correspondente como primario

Forcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido  Caso duplicada 256134 31,9 31,9 31,9
Caso primario S46741 Ga,1 68,1 100,0

Total 802874 100,0 100,0

Fonte: propria

2.2.1.3 Frequéncia da variavel CPF

e Foram detectados 23.827 casos sem informacdao (nulos);

e 305.659 casos duplicados (alguns provavelmente casos secundarios);

e 497.216 casos primarios.

Figura 24- Frequéncia variavel CPF

= Frequéncias

Estatisticas
Indicadaor de cada Ultimo caso correspondente como primario

M Walido 802875
omisso 0

Parcentagem

Indicador de cada Gltimo caso correspondente como primario

Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido  Caso duplicado 305659 381 38,1 38,1
Caso primario 497216 61,9 61,9 100,0

Total 802875 100,0 100,0

Fonte: propria
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2.2.1.4 Frequéncia da variavel Jurisdicéo

e Foram detectados 102 casos sem informacéo (nulos);
e 213 casos primarios (como s6 temos 27 estados da federacao, foram detectados

186 casos sem integridade de dominio).

Figura 25- Frequéncia variavel Jurisdigdo

=% Frequéncias
[ConjuntodeDados1] C\Users\ddnprata\Google Drive\opas\basesDados\cim\ArquivosRecebidos_MercosulhCFM sav

Estatisticas
Indicador de cada Gitimo caso correspondente como primario
M Valido 802904

Omisso 0

Indicador de cada ultimo caso correspondente como primario

Forcentagem Forcentagem

Fregquéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido  Caso duplicado 802691 100,0 100,0 100,0
Caso primario 213 0 0 100,0

Total 802904 100,0 100,0

Fonte: propria

2.2.2 Analise preditiva da correcdo dos Médicos da Tabela CFM_20180227 pela Tabela
POPULACAOESTIMADA _TCU_2017 20180618

As figuras 26 e 27 abaixo apresentam a correcdo dos Médicos em relacdo a Populacéo.

Com um r2 de 0,922, podemos estimar (predizer) a quantidade de médicos (Qm) para

uma determinada populagéo (Pop), com base no seguinte modelo de regresséo linear:

Qm = —120,867 + 0,005(Pop)



Figura 26- Tabela Médicos CFM

Resumo do modelo e estimativas de parametro

Variavel dependente:  NMumero Médicos

Resumao do modelo Estimativas de Parametro
Equagio R quadrado z df df2 Sig. Constante b1
Linear 922 47809839 1 4061 000 -120,867 005

Avaridvel independente é POPULAGAD.

Numero Médicos

® Ohservado
&0000 = Linear
50000
40000
30000
20000
10000
0 1] 2000000 4000000 6000000 5000000 10000000 12000000
POPULAGAO
Fonte: propria
Figura 27- Correlagdes Tabela Médicos CFM
Correlagoes
Numero )
Medicos POPULACAO
Namero Médicos  Correlagdo de Pearson 1 ,960"
Sig. (2 extremidades) .0oo
M 4063 4063
POPULACAO Correlagdo de Pearson 960" 1
Sig. (2 extremidades) ,aoo
M 4063 4063

** Acorrelagdo & significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Fonte: propria
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2.2.3 Modelos de Cluster para categorizacao de Médicos pela Populagdo — CFM

O modelo de cluster abaixo, relaciona os Médicos da tabela CFM_20180227 pela tabela
Populacdo Estimativa_ TCU_2017_20180618.
As maiores dessemelhangas de grupos entre a quantidade de médicos e a populacéo

podem ser detectadas na classificacdo de Cluster em dois grandes grupos, assim descritos:

e 31 municipios com média de médicos de 8.591, para uma média de populacéo
de 1.784.307, numa razdo de 207 pessoas para cada médico;

e 4.032 municipios com média de médicos de 42, para uma média de populacao
de 34.564, numa razdo de 822 pessoas para cada médico.

Destaque para o0 Municipio de Belo Horizonte com uma populagéo de 2.523.794 e um

numero de 18.188 médicos, resultando em uma razdo de 138 pessoas para cada médico.

Figura 28- Cluster da Tabela de Médicos CFM X Populacéo Estimada

= Cluster de dois passos

Distribuigdo de Cluster
% de

il Combinados % do Total
Cluster 1 4032 99,2% 99,2%
2 31 0,8% 0,8%
Combinado 4063 100,0% 100,0%
Total 4063 100,0%
Perfis de cluster
Centroides
MNamero Médicos POPULAGAD
Média Erro Desvio Media Erro Desvio
Cluster 1 4243 171,653 3456418 64678,323
2 856187 11750097 178430752 2256100566
Combinado 107,66 1265,899 47914 42 254814800

Resumo do modelo

Algoritmo TwoStep

Entradas 2

Clusters 2

Qualidade de Cluster

Baixa Bom

T T T
-1.0 0,3 00 05 10
Medigio de silhueta de coesido e separagio

Fonte: propria
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2.2.4 Curva ROC da predicéo de Clusters de Médicos e Enfermeiros e Populacdo — CFM

As figuras 20 e 21 abaixo, apresentam a curva ROC dos Médicos/Enfermeiros pela
Populacdo e a &rea sob a curva, respectivamente. A curva ROC mostra a altissima preciséo que
os clusters encontrados tem no ponto de corte, com altissima sensibilidade e especificidade,
para predicdo de médicos e populagio. Area sob a curva de 0,996 para médicos e 1,0 para
populagéo.

Os valores maiores das variaveis de resultado de teste indicam uma evidéncia forte de
um estado real positivo, o estado real positivo é 1.

Com base nos resultados apresentados pela curva ROC analisada, pode-se afirmar que
existe uma boa cobertura de Médicos/Enfermeiros pela populagéo analisada.

Figura 29- Curva ROC de Médicos e Populagdo

% Curva ROC

[ConjuntodeDadost] CUsers\ddnpralalGoogle Drivelopas\basesDados\cimbaseDados\CFM101 sav

Resumo de
processamento do
caso

VARDODO lista
Positiva® 3

HMegativg 4032
O valoras maiores da(s)
varavel(ais) de resultado
de teste indicam uma
evidéincia mais forte de um
axtade real positivo

a. O estado real
positivo & 1

Origem da curva
Nimero Médizos
POPULAGAC
,/ Linha de referéncia

e
™

oo 02 o4 a6 o8 10

1 - Especificidade

Fonte: propria



Figura 30- Area sob a Curva ROC de Médicos e Populagéo

Area sob a curva

Sig. Intervalo de Confianga 95%
assintotico Assintotico
Variavel(eis) de resultado ) Limite
de teste Area Erro Erro® Lirnite inferior superior
Mimero Médicos 996 oo 000 943 999
F'OF'ULAQﬁO 1,000 000 ,ooo 1,000 1,000

a. Sob a suposigdo ndo paramétrica

b. Hipdtese nula: area verdadeira= 0,5

Fonte: propria
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CAPITULO Il

3 PROPOSTA DE UMA ARQUITETURA DE INDICADORES PARA GESTAO E
REGULACAO DO TRABALHO EM SAUDE NO BRASIL

O objetivo do estudo realizado no &mbito do DEGERTS (Departamento de Gestéo e da
Regulacdo do Trabalho em Saude do Ministério da Saude), foi o de entender toda a
problematica das informacdes estruturadas e ndo estruturadas que o departamento possui, com
esse levantamento e entendimento, propor uma arquitetura de indicadores para gestdo e
regulacdo do trabalho em salde, que apoiasse 0 uso eficaz e eficiente destas informacoes, de
sorte a apoiar a gestao, criacdo, acompanhamento e promogéo das politicas de satde publica no
Brasil, além subsidiar de sobremaneira a tomada de decisdes, como o dimensionamento e

distribuic@o de recursos pessoais e materiais nas mais variadas regides do pais.

A proposta de arquitetura de indicadores foi concebida a partir dos eixos estratégicos do
DEGERTS, estes eixos representam os pilares da gestdo e regulacdo do trabalho em salde no

pais. Seguem abaixo 0s 8 eixos estratégicos:

Eixos Estratégicos da Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Saude no Brasil:

e Dimensionamento da Forca de Trabalho;
e Plano de Cargos, Carreira e Salarios;

e Negociac¢do do Trabalho;

e Regulacdo do Trabalho;

e Saude do Trabalhador;

e Qualificacdo Profissional;

e (Gestdo de Projetos;

e Inovacdo.
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Desta forma, a proposta de arquitetura esta fundamentada em Indicadores Chaves de
Desempenho. Um indicador de desempenho ou Indicador Chave de Desempenho (ICD) é um
tipo de medicdo de desempenho. Os ICDs avaliam o sucesso de uma organizacdo ou de um
processo/atividade especifica (como projetos, programas, produtos, politicas e outras
iniciativas). Os indicadores tém como foco o desempenho geral do Departamento, mas também

abordam os processos e/ou colaboradores engajados nas atividades de negocio.

A proposta de arquitetura de indicadores do DEGERTS foi dividida em visfes e
modelos, para que fosse simplificado seu entendimento, ela esta dividida em: 1) Arquitetura
Conceitual da Proposta; 2) Processos; 3) Indicadores; 4) Sistema de Gestdo de Indicadores e

Informacdes.

A proposta de arquitetura de indicadores é apresentada utilizando uma modelagem
baseada em UML — Unified Modeling Language (Linguagem de Modelagem Unificada). S&o
apresentados diagramas estruturais e comportamentais, foram realizadas vérias extensdes na
linguagem UML (Extensibilidade em UML, permite estender o vocabulario UML de modo a
permitir a criacdo de novos elementos de modelagem, expandindo a semantica da modelagem),
para que fosse possivel representar todos os conceitos de indicadores de desempenho,

necessarios para a representacdo da proposta.

3.1 Proposta de Arquitetura de Indicadores Para Gestao e Regulacdo do Trabalho em

Saude no Brasil

A proposta de arquitetura de indicadores foi dividida em visdes e modelos, para que
fosse simplificado seu entendimento, e facilitada sua implementacdo, a proposta esta dividida

da seguinte forma:

e Obijetivos e Indicadores — Estratégia: Essa visdo do modelo descreve a missao,

visdo e estratégia do DEGERTS para a gestdo da informacéo do departamento;

e Eixos Estratégicos: Essa visdo descreve os pilares do DEGERTS, os grandes

agrupamentos estratégicos que orienta a estrutura dos indicadores;



52

e Organizacdo: Essa visdo descreve e apresenta como é a estrutura das

informag0es estruturadas e ndo estruturadas do DEGERTS;

e Indicadores: Esse modelo descreve os indicadores, fatos, hierarquias, painéis e

visOes de analise de desempenho;

e Processos: Esse modelo descreve 0s processos 0S macroprocessos do
DEGERTS;

e Sistema de Gestdo de Indicadores e Informacdes do DEGERTS — Arquitetura
Candidata: Esse modelo descreve um esbo¢o de uma arquitetura candidata para
o Sistema de Gestdo de Indicadores e Informagdes do DEGERTS.

A figura abaixo ilustra a arquitetura conceitual da proposta de arquitetura de

indicadores para gestao e regulacéo do trabalho em saude no Brasil:

Figura 31- Visdo Geral da Arquitetura Conceitual da Proposta

pkg Vis3o Geral da Arquitetura Conceitual /

cdesaiptions
Arquitetura Cenceitual da Proposta

Descrigdo da Arquitetura Conceitual de Negﬁcwn/

aviews
Objetivos e Indicadores - Estratégia

wviEwn
Eixos Estratégicos

aviews
Organizagio

Indicadores

)
|
orienta
|
|
|
|

Sistema de Gestdo de Indicadores e Informagdes do DEGERTS - Arquitetura A

~
A\
S

\
desdobra
“
\
~
.

\
A

Processos

A

M
|

orienta
|

Fonte: propria




53

3.2 Objetivos e Indicadores — Estratégia

Primeiramente para a concepcéo da proposta de arquitetura de indicadores, foi tracado
um proposito ou missdo, para descrever por que essa proposta deveria existir e qual papel ela
iria cumprir, em seguida, foi definido uma visdo e uma estratégia, para que se conseguisse
alcangar os objetivos pretendidos com a proposta, por fim, se combinou duas dimensdes: Gestéo
de Indicadores e Gerenciamento de Conteido, que representa as informacdes estruturadas e ndo
estruturadas do DEGERTS, combinado a isso, existem 0s eixos estratégicos que orientam 0
desdobramento estratégico dos processos, atividades e informac6es do departamento. A figura

abaixo, ilustra os Objetivos e Indicadores da proposta:

Figura 32- Decomposicdo da Estratégia

class Decomposigio da Estratégia

iProver informagdes estruturadas e nao estruturadas, de modo a permitir as
ol des e elab cdes das politicas publicas em gestio e regulagio do
; trabalho em saude no Brasil

VISﬂO: Ser reconhecido como plataforma de tecnologia da informagéo, para
apoio e sustentagio no desenvolvimento e consolidagio das politicas
publicas em gestiao e regulagio do trabalho em saiide no Brasil

ESTRATEGIA: Alavancar a Gestio do Conhecimento através da Gestao de
Indicadores e Conteidos Nio Estruturados do DEGERTS

do (E

Indi

DFT.Objetivos DFT.Indicadores. DFT.Documentos.

wehian
Plano de Cargos, Carreira e Salirios

o
©
I

PCCS.Objetivos. PCCS. PCC!
«eixon
Saiide do Trabalhador
@ = @ == =
ST.Objetivos. ST.ndicadores. ST.Documentos
Negociagdo do Trabalhe ‘ ‘
@ = @ = =
i NC. DFT Document
Regulagie do Trabalho ‘ ‘
@ = 7@ = =

etivos RP. RP.

a
il
]
k3

Qualificagio Profissional

jetivos @P.Indicadores QP.

Gestio de Projetos

@ (&

GP Objetivos GP. &P,

i)
(e
i

il

Fonte: propria
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3.3 Eixos Estratégicos

Os eixos estratégicos, representam, como 0s processos, atividades e competéncias, sao
segmentados no DEGERTS, essa organizagdo ajuda a aumentar a coesdo das acdes e politicas
criadas para a gestédo e regulacdo do trabalho em satde no Brasil. A figura abaixo apresenta os
eixos estratégicos do DEGERTS:

Figura 33- Eixos Estratégicos

class Eixos Estratégicos /

EIXOS ESTRATEGICOS

f\i—lfp f\ﬂx)
%{% kS
Dimensionamento Plano de
da Forga de Cargos,
Trabalho Carreira e
Salarios
Negociagdo do Regulagio do
Trabalho Trabalho

Salde do Gualificagio
Trabalhador Profissional

/
%,%) %%)
Gestao de Inovagac

Projetos

Fonte: prépria

3.4 Organizacao

O Item organizacédo, apresenta como as informacdes estruturadas e ndo estruturadas
do DEGERTS serdo conceitualizadas e definidas, para que seja possivel, padronizar e

sistematizar as mesmas, através da Proposta de Arquitetura de Indicadores e dos Sistemas de
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Informacéo que serdo criados a partir dessa proposta. Foram criados os diagramas de dominio
abaixo, como apresentado nas figuras que descreve as entidades evolvidas e relacionamentos
entre elas.

Informages Estruturadas — Indicadores:

Figura 34- Informag0es Estruturadas — Indicadores
pkg Visdo Interna .~

DIGRAMA DE DOMINIO - INFORMACOES ESTRUTURADAS - INDICADORES

_______________________________

Crigem dos Dadas

@,

Fato

O—(—0)

Desivado Indicador Primaric

Ny

Série Dimenséo Cendrio Indicador

Fonte: propria
Informacdes N&o Estruturadas — Documentos:

Figura 35- Informagfes N&o Estruturadas — Documentos

pkg Vis3o Interna #

DIAGRAMA DE DOMINIO - INFORMAGCOES NAO ESTRUTURADAS - DOCUMENTOS

0—0—=0

Area Documento Autor

permissdes

L
@,

Fermissdes

versiio

Fonte: propria
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3.5 Indicadores

O modelo de Indicadores descreve os indicadores, fatos (que sdo os dados na sua
esséncia, onde sdo criados, exemplo: vendas, pedidos), hierarquias (que permite uma navegacgao
em varias estruturas definidas), além dos painéis de analise de desempenho da Proposta de
Arquitetura de Indicadores do DEGERTS.

A figura abaixo apresenta os indicadores, divididos pelos eixos estratégicos, vale
lembrar que esses indicadores sdo amostras do universo de indicadores possiveis para 0s eixos,
esse modelo de indicadores € dindmico e pode crescer ao longo do uso do modelo de indicadores
e dos sistemas a serem criados para esse fim, inclusive indicadores derivados (soma de

indicadores primarios), com explica a figura 34, podem ser adicionados ao modelo.

Figura 36- Indicadores

pkg Indicadores /

Dimensicnamento da Forga de Trabalho Regulagde do Trabalho

+ nivel de insalubridade

+ Absenteismo
+ Numero de Egressas
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T T T T T T |

Plane de Cargos, Carreira e Salarios Qualificagdo Profissional

+ NOmero de ComissGes + Numero Cursos de Qualificagic
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+ Numero de Egressos de Qualificagio
+ Nomero de Matriculades de Qualificaciic
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AT T T |

Salde do Trabalhador Gestio de Projetos

+ Adoecimento + Indice de Entrega de Projetos
+ Agravos + Nimero de Frojetos
+ Tempo de Afastamento + \/alores de Projetos

Negociagdo do trabalho Inovagio

- - = + Niw o P
+ Mimerc de Messs Gestoras Nivel de da cia

+ Nimerc de Negociacies + Volume de Investimente em Inovagic

+ Numero de Pactuagdes + Mivel de Replicagiio de Experiénciss Inovadoras

+ Nimero de Experiéncias Inovadoras

Fonte: propria



A figura abaixo apresenta os fatos da Proposta de Arquitetura de Indicadores:

Figura 37- Visdo Geral dos Fatos

class Vis3o Geral dos Fatos /

FATOS DA PROPOSTA DE ARQUITETURA DE INDICADORES

<P <> <> <P

Distribuigdo Profissional de Comissbes Plancs
Saude

<P <> <> <P

Agravos Eficiencia Mesas Gestoras Negociagbes

<> <> <>

Formadores Competéncias Projetos Valores de Projetos

<> <> <> <P

Remuneragdo Adeecimentos Afastamentos Programas de
Inowvagio

<> <> <p

Aposentados Curses Técnicos Defict de
Profissionais

Fonte: propria
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Para melhor entendimento sobre o conceito de fato, abaixo segundo afirma (SANTOS,

2015, p. 85):

A tabela de fatos, conforme os estudos de Soares (1998) representam as

fard o mapeamento dos eventos ocorridos.

informacBes que serdo analisadas, sendo formada normalmente por valores
numéricos que representam dados de medidas. Mas nem sempre essas tabelas

possuem totais ou valores numeéricos, passando a ser considerada uma tabela que

A tabela de fatos (fatos) € em geral estruturada da seguinte forma: uma chave primaria

composta pelas chaves primarias das tabelas relacionadas a tabela fato. Os fatos geralmente sdo

dados primarios nas suas tabelas fatos, dados que representam medidas primarias (ex.: valor de

vendas, quantidade de funcionarios, quantidade de alunos, entre outros.



A figura abaixo apresenta as hierarquias da Proposta de Arquitetura de Indicadores:

Figura 38- Visdo Geral das Hierarquias

class Vis3o Geral das Hierarquias

N
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Fonte: propria

58

As hierarquias sdo importantes para a navegacdo nos dados, onde ela tem o papel de
facilitar a leitura, interpretacdo e comparacéo das informacoes, pode-se entender a hierarquia
como um sistema de niveis, por exemplo: a hierarquia Estrutura Geogréafica, que temos na figura

40 acima, incluir os niveis: pais, estado e cidade.

A partir dessa hierarquia Estrutura Geografica, por exemplo é possivel navegar nas
informacdes, do Brasil, do estado do Tocantins, da cidade de Palmas, e saber quantos médicos
e enfermeiros a cidade de Palmas possui e até quantas horas em média eles trabalham e em

guantos estabelecimentos diferentes atendem.
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Os paineis de analise de desempenho sdo agrupamentos de informacGes (visGes e
indicadores), segmentados pelos Eixos Estratégicos, de forma a facilitar o acesso aos
indicadores de desempenho de cada respectivo assunto, pertinente as areas dentro do
DEGERTS.

Além disso, irdo facilitar a usabilidade e implementacdo do Sistema de Gestdo
proposto nesse trabalho, a ser construido para a gestdo desses indicadores, possibilitando de
fato, que esses indicadores sejam consumidos por todos 0s atores responsaveis pelas politicas
publicas de satde no Brasil, resolvendo os principais problemas atuais de informacdes que o

departamento enfrenta no dia a dia.

A figura abaixo apresenta os painéis de analise de desempenho da Proposta de

Arquitetura de Indicadores:

Figura 39- Painéis da Proposta de Arquitetura de Indicadores

class Painéis Primarios /

PAINEIS DA PROPOSTA DE ARQUITETURA DE INDICADORES
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@%a @2
@ @

Gestio de Projetos Gestio da Inovagio

Fonte: propria
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As visdes sdo agrupamentos classificatorios de indicadores, para facilitar o acesso ao
grande ndmero de indicadores que o DEGERTS possui, além de facilitar a implementacéo do
Sistema de Gestdo, como ja citado anteriormente.

As visdes sdo definidas baseado nos assuntos, tarefas e rotinas de cada usuario do
DEGERTS, de sorte a facilitar a integracdo da analise dos indicadores com os seus trabalhos
diarios, possibilitando um ganho substancial em produtividade, assertividade e melhoria das

decisdes no departamento, e consequentemente nas politicas publicas criadas e implantadas:

A figura abaixo apresenta as visfes dos painéis de analise de desempenho da Proposta
de Arquitetura de Indicadores:

Figura 40- Visdes da Proposta de Arquitetura de Indicadores

class Taticas ~
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A figura abaixo apresenta um exemplo de painel de analise de desempenho com suas

Figura 41- Painéis Estratégicos
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A figura abaixo apresenta um exemplo de visdo com seus indicadores:

Figura 42- Detalhamento de uma Visao
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3.6 Processos

Abaixo é apresentado na figura, 0 modelo de macroprocessos do DEGERTS, e que
permeia toda a Proposta de Arquitetura de Indicadores, esses processos criam, geram e definem
todas as informac0es estruturadas e ndo estruturadas, também o comportamento e ciclo de vida
dessas informagdes. O objetivo do DEGERTS é detalhar esse modelo, levantando todos os
processos, atividades e documentos gerados nessas rotinas, de sorte a permitir que seja
implementado um Sistema capaz de coletar, cruzar, armazenar, transformar e apresentar essas

informacdes, permitindo a analise das mesmas.

Figura 43- Macro-Processos
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Fonte: prépria

3.7 Sistema de Gestdo de Indicadores e InformacGes do DEGERTS - Arquitetura
Candidata

Por fim, é apresentado na figura abaixo, um esboco da arquitetura candidata para o

Sistema de Informacéo a ser desenvolvido pelo DEGERTS, para a implementacdo da Proposta
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de Arquitetura de Indicadores de Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Saude no Brasil, que
permitird a coleta, armazenamento, processamento e analise de todas as informacoes
estruturadas e ndo estruturadas existentes no departamento, permitindo dessa forma que os
Gestores e pessoas do DEGERTS, possam, analisar uma quantidade massiva de dados e
informacdes, permitindo acompanhamento, analises de resultados, e definicdo de politicas

publicas na area de satde no Brasil.

A falta desse ferramental para tal analise e processamento, seria improvavel que os
gestores do DEGERTS pudessem analisar e cruzar um volume tdo massivo de informacdes e

de tantas fontes de dados, de forma mais precisa e consistente.

Figura 44- Arquitetura Candidata do Sistema de Modelo de Indicadores
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CAPITULO IV

4 CONCLUSAO

Nesta dissertacdo foi apresentada a analise das informacfes do DEGERTS e uma
Proposta de Arquitetura de Indicadores Para Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Salde no
Brasil, para que esse tdo importante departamento, possa realizar a coleta, armazenamento,
transformacéo, cruzamento e analise, através de indicadores de desempenho, das informagdes
pertinentes a gestao, criacdo, acompanhamento e promocéo das politicas de satde publica no
Brasil, além do apoio a tomada de decisbes, como dimensionamento e distribui¢do de recursos
pessoais e materiais nas mais variadas regides.

A partir do entendimento de toda a problematica das informacdes estruturadas e nao
estruturadas que o departamento possui, conseguimos entender os padrdes envolvendo as
informacdes e estabelecer critérios para uma arquitetura de indicadores de desempenho que
permitisse, no futuro o desenvolvimento de um Sistema ou Plataforma de Gestdo que
possibilitard a sistematizacdo continua do ciclo de geracdo, armazenamento, e analise das
informacdes do DEGERTS, além de permitir que esse Sistema produza informacdes abertas,
para que todos os atores da saude e sociedade possam usufruir destas, de sorte a criar um ciclo
virtuoso no Brasil, melhorando de sobremaneira o uso sustentavel dos recursos da area da salde,
ajudando a reduzir os mais diversos problemas existentes em cada um dos municipios
brasileiros e que sdo muito sensiveis, principalmente nas camadas mais vulneraveis da

sociedade.
4.1 Trabalhos Futuros
Como trabalhos futuros, temos o detalhamento da Proposta de Arquitetura de

Indicadores Para Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Saude no Brasil, esse detalhamento sera

feito atraves de novos levantamentos junto ao DEGERTS e a identificagdo de todos os
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indicadores de desempenho existentes nas informacGes relacionadas a gestdo e regulacdo do
trabalho em salde que o departamento possui.

Além do detalhamento da proposta de arquitetura de indicadores, temos como maior
desafio, o levantamento de requisitos e implementacdo do Sistema de Gestéo de Indicadores e
InformagOes do DEGERTS, que envolve todo o levantamento de detalhamento das fungdes que
se espera para este sistema, além da escolha das corretas tecnologias, envolvendo os conceitos,
técnicas e métodos utilizados para o desenvolvimento da proposta de arquitetura de indicadores

que foi apresentada neste trabalho.
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