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RESUMO

A andlise de dados na area da saide enfrenta desafios significativos, especialmente no
que diz respeito a visualizacao clara e acessivel das informagoes. Essa dificuldade pode
comprometer a qualidade da tomada de decisao em diferentes contextos. Para apoiar
esse problema, esta dissertacao propoe uma arquitetura de design de dashboards que
visa facilitar a visualizacao de dados de saide e apoiar decisoes informadas. A proposta
fornece uma estrutura (framework) para a criacdo de dashboards, permitindo a andlise e
interpretacao destas informacoes. O objetivo foi desenvolver um modelo estruturado e
replicavel que facilite a criagao de painéis intuitivos e informativos, promovendo a tomada
de decisao baseada em dados. A arquitetura foi elaborada por meio de um resultado de um
embasamento proveniente do levantamento tedrico e de uma vasta experiéncia profissional.
O desenvolvimento foi realizado, seguido pelo estudo de caso aplicado ao contexto de
deficiéncia infantil, utilizando dados do UNICEF e MICS e aplicacao de um survey,
visando coletar informacoes de profissionais de TI em relacao a arquitetura proposta.
Os resultados do estudo comprovaram a viabilidade da arquitetura. A organizacao
em camadas e a aplicacao dos principios e subprincipios de design foram os fatores
determinantes para a concretizacao da proposta. A avaliacao pratica revelou beneficios
como maior clareza e integracao de informacoes, permitindo uma analise eficiente para

diferentes publicos.

Palavras-chave: Visualizacao de dados, dashboard, arquitetura, saude publica, deficiencia

infantil, tomada de decisao baseada em dados.



ABSTRACT

The data analysis in healthcare faces significant challenges, especially regarding the clear
and accessible visualization of information. This difficulty can compromise the quality of
decision-making in different contexts. To address this problem, this dissertation proposes
a dashboard design architecture that aims to facilitate the visualization of healthcare
data and support informed decisions. The proposal provides a framework for creating
dashboards, enabling the analysis and interpretation of this information. The objective
was to develop a structured and replicable model that facilitates the creation of intuitive
and informative panels, promoting data-driven decision-making. The architecture was
developed through a result of a foundation derived from the theoretical survey and
extensive professional experience. The development was carried out, followed by the
case study applied to the context of child disability, using UNICEF and MICS data and
application of a survey, aiming to collect information from IT professionals regarding the
proposed architecture. The results of the study proved the feasibility of the architecture.
The organization in layers and the application of the principles and subprinciples of
design were the determining factors for the realization of the proposal. The practical
evaluation revealed benefits such as greater clarity and integration of information, allowing

for efficient analysis for different audiences.

Keywords: Data visualization, dashboard, architecture, public health, childhood

disability, data-driven decision making.
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1 INTRODUCAO

A coleta, andlise e interpretacao de dados desempenham um papel fundamental na
melhoria dos servigos, na tomada de decisao informada e no desenvolvimento de politicas
eficazes em diversas areas, inclusive na area da saide. O volume crescente de dados
apresenta desafios significativos, principalmente quando se trata de garantir que essas
informagoes sejam acessiveis, compreensiveis e titeis para os profissionais de saude, gestores

e outros stakeholders.

Kaieski (2014) aponta que o acesso aos dados consolidados de saide piblica
auxilia no processo de identificacao de endemias, epidemias e pandemias e proporcionam
uma forma de analisar seu comportamento e impacto sobre a populacao ao longo do
tempo. Além disso, o autor ainda menciona que as informacoes sobre a satude publica
sao complexas e numerosas; logo, um cidadao comum pode enfrentar dificuldades em
interpretar um conjunto grande de informacoes. O autor ainda aponta que neste contexto,
técnicas de visualizacao de dados podem ser empregadas para facilitar a apresentagao e a

interpretacao destes dados.

Dorea e Revie (2021) mencionam que a drea da satde esta em constante evolugao,
impulsionada por avancos tecnolégicos e um crescente acesso a informacoes; e em meio a
essa revolucao, a disponibilidade de dados abertos tem se tornado uma pega fundamental
no entendimento e na melhoria dos sistemas de satide em todo o mundo. A visualizacao
de dados, como ferramenta de andlise e comunicacao, desempenha um papel essencial
nesse cenario, permitindo que profissionais de saide, pesquisadores e a sociedade em
geral compreendam de maneira mais abrangente e significativa as tendéncias, desafios e

oportunidades na area da satde.

D’Agostino et al. (2018) apontam que “Dados abertos” (termo genérico usado
para descrever todas as formas de dados disponibilizadas gratuitamente ao publico) sdo
informacoes agregadas que podem ajudar na tomada de decisoes relativas a questoes de
saude e também podem ajudar os investigadores em satde e, por extensao, melhorar a
saude de uma cidade, de um estado, de uma nagao ou do mundo em geral. Ressaltam
ainda um crescente movimento para disponibilizacao de dados abertos na area da saude.
No entanto, a mera disponibilidade desses dados nao garante sua utilidade, pois é
necessario criar uma abordagem que facilite a visualizacao e interpretagao das informagoes,
permitindo que os profissionais de saide e gestores tomem decisoes embasadas em

evidéncias.

As evidencias mostram que a geracao de quantidades substanciais de dados levou
a sobrecarga de informacgoes em altos niveis organizacionais. Consequentemente, esses

conjuntos de dados raramente foram utilizados para a tomada de decisoes, na pratica de
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forma eficaz (CABAN; GOTZ, 2015).

Dessa forma, os dados de saude, quando tornados acessiveis ao publico em formatos
compreensiveis, se bem apresentados, podem fornecer descobertas importantes para a
tomada de decisoes, a formulacao de politicas eficazes e a promocao da transparéncia
nos sistemas de saide. A visualizacdo de dados desempenha um papel crucial na
transformacao de nimeros e estatisticas em narrativas visuais claras, permitindo que as
partes interessadas compreendam e atuem de maneira proativa em questoes relacionadas

a saude.

Essa visualizacao de dados costuma ser feita em forma de dashboards, que consiste
em uma exibicao visual ou um painel de dados em um formato simples de ser lido,
consolidando varias informacoes em uma mesma tela, e muitas vezes, permitindo a

navegacao e o aprofundamento nas informagoes (FEW, 2004).

Muitas pesquisas tém sido conduzidas nessa area, nao somente na area na saude,
como os trabalhos de Melo L. R.; Pelissari (2016), Carroll et al. (2014), Koch T.; Denike
(2009), Freifeld (2008), dentre outros. Os dashboards servem como ferramentas de suporte
a decisao, apresentando informagoes essenciais em formato grafico e visual. Eles podem
recuperar e analisar uma grande quantidade de dados interagindo com varias fontes de
dados, extraindo informacoes de bancos de dados e entregando resultados com base em
Indicadores-chave de desempenho (KPIs - em inglés Key Performance Indicators). Como
resultado, os usuarios do painel podem obter rapidamente percepgoes sobre a situacao

atual e o progresso do negécio (RABIEI et al., 2024).

Neste trabalho, propomos e estabelecemos uma estrutura para a implementacao
de um framework que oriente a concepcao e o desenvolvimento de dashboards no contexto
de visualizagao de dados. Através da criacao de uma arquitetura de design especifica,
buscamos oferecer uma metodologia clara e replicavel que possa ser aplicada em diferentes
cenarios, visando facilitar a construcao de painéis informativos e intuitivos. Essa estrutura
busca nao apenas melhorar a interacao do usuario com os dados, mas também promover
a tomada de decisbes mais assertivas e baseadas em informacoes. Assim, o trabalho se
propoe a fornecer um conjunto de diretrizes e boas praticas para a criacao de dashboards,

em especial no ambito da saude publica.

Uma das areas de aplicagao na satide envolve dados de criancas, principalmente
envolvendo dificuldades funcionais. As criancas com dificuldades funcionais representam
um grupo vulnerdavel que requer atencao especial na area da satide. O acompanhamento
adequado de seu desenvolvimento, a avaliacao das necessidades de cuidados médicos e
a implementagao de intervencoes personalizadas sao fundamentais para melhorar sua

qualidade de vida.

A andlise desses dados pode ser condensada em um conjunto de relatérios,
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elaborado a partir de painéis (dashboards), que fornecem informagoes para diversos
publicos e finalidades. Assim, como estudo de caso, foi desenvolvido um conjunto de

dashboards direcionado a deficiéncia infantil.

Acreditamos que fornecer uma estrutura de arquitetura para design de dashboard
é uma questao importante e significativa no contexto de satde, bem como em outros
contextos. A principal questao nesta pesquisa que temos que responder é “quais sao os
principios e diretrizes que auxiliam na concepg¢ao de design adequado de um dashboard

na drea da saude?”

1.1 Problema de Pesquisa

O problema de pesquisa que este modelo busca abordar, tem como propdsito
enfrentar o desafio associado a andlise e a interpretacao de extensas bases de dados
relacionadas & satide. A medida que a disponibilidade de dados sobre o tema cresce,
torna-se imperativo contar com ferramentas eficazes para analise e apresentacao clara
e intuitiva dessas informagoes. FEste estudo concentra-se especialmente na visualizagao
desses dados, buscando transformar os dados brutos em informagoes significativas, gerando

conhecimento para diversos publicos e finalidades.

Silva (2019) aponta que o principal objetivo da visualizagdo de dados é comunicar
informagoes ou ideias complexas de forma clara, precisa e eficiente, de uma forma que
ajude os usuarios a analisar e raciocinar sobre dados e evidéncias. O autor ainda aponta
que padroes, tendéncias e correlagoes que podem passar despercebidas em dados baseados
em texto passam a ser expostos e reconhecidos mais facilmente com o uso de técnicas e

ferramentas de visualizacgao.

Assim, o proposito desta proposta de arquitetura de design é desenvolver um
modelo (framework) de um dashboard interativo capaz de visualizar e explorar extensas
bases de dados relacionadas a saude. Essa arquitetura poderd proporcionar aos usuarios a
capacidade de identificar padroes, tendéncias e informacoes relevantes. A arquitetura de
design aborda efetivamente o desafio de pesquisa, aplicando técnicas de visualizacao de
dados e tecnologias de dashboard para apresentar de maneira clara e acessivel informacoes
sobre satide. Essa proposta foi criada para ser de facil utilizacao e replicacao em diferentes
contextos, estados, paises ou em outros estudos tanto na area da satide quanto em outras

areas.

Entende-se, por fim, que a falta de uma estrutura orientadora dificulta a criacao de
dashboards eficazes, limitando a compreensao e utilizacao desses dados por profissionais
de saude, familiares e pesquisadores. Assim, os pontos abordados para elaboracao do

problema de pesquisa foram:
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1. Complexidade na organizacao de dados: A diversidade e a complexidade dos
dados disponiveis de saude tornam desafiadora a sua organizacao e apresentagao

de maneira acessivel e util para diferentes publicos.

2. Falta de padroes de design especificos: A auséncia de diretrizes claras e especificas
para o design de dashboards na area da saude, dificulta a criacao de interfaces
intuitivas e informativas para os usuarios finais. Ressalta-se que a falta de padroes

afeta diretamente a usabilidade e a compreensao dos dados.

3. Barreiras na compreensao e utilizacao dos Dados: A falta de uma arquitetura
padronizada para o design de dashboards na area da saide pode resultar em
interfaces pouco acessiveis, prejudicando a interpretacao e a utilizagao eficaz desses
dados para monitoramento e tomada de decisao. Isto pode fazer com que as
informagoes apresentadas sejam distorcidas e pode induzir a criagao de politicas

publicas ineficazes.

4. 4. Falta de diretrizes de visualizacao de dados: A caréncia de diretrizes especificas
de visualizacao de dados na drea da satude contribui para a dificuldade na criagao
de representagoes visuais compreensiveis. A auséncia de orientagoes claras limita a
capacidade de transformar dados complexos em interfaces acessiveis, prejudicando
a interpretacao e a utilidade pratica dessas informagoes para profissionais e demais
usudarios interessados na &area da saude. A definicao de padroes nesse sentido é
essencial para criar uma representacao visual que seja nao apenas informativa, mas

também intuitiva e de facil compreensao para diferentes publicos-alvo.

A partir da discussao empreendida entre a quantidade de dados abertos de satde,
visualizacao de dados e tomada de decisao baseada em dados, buscamos responder as

seguintes perguntas:

RQ1: Que beneficios uma arquitetura de design de dashboards, especifica para a
visualizacao de dados na area da satide, podem proporcionar para que os agentes de TI
consigam transformar dados em conhecimento, a fim de proporcionar uma representacao

clara, acessivel e ttil desses dados?

RQ2: Quais diretrizes de visualizacao de dados sao mais aplicaveis para apoiar os

profissionais, pesquisadores e stakeholders envolvidos na analise e tomada de decisao com
dados de saude?

Ressalta-se que essa arquitetura pode servir como um guia estruturado para o
desenvolvimento de dashboards, visando criar interfaces mais acessiveis e informativas

para profissionais de saude, familiares e pesquisadores interessados nesses dados.

Esses problemas de pesquisa destacam a necessidade premente de uma estrutura
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de design de dashboards na area da saude, visando facilitar a organizacao, representacao e
compreensao de dados, contribuindo assim para uma melhor utilizacao dessas informagoes

por diferentes publicos interessados.

1.2 Hipotese

Hipotese 1: A utilizacao de um modelo arquitetural para design de dashboards
na area da saude, pode proporcionar um guia estruturado e replicavel que auxilia outros

desenvolvedores na criacao de dashboards com maior facilidade.

Consideragoes: Ao oferecer uma estrutura clara, padroes de design e consideracoes
especificas para dados de satde, esse modelo pode reduzir a complexidade do processo
de desenvolvimento e aumentar a consisténcia na criacao de dashboards acessiveis e

informativos para diferentes publicos-alvo na area da saude.

Hipotese 2: Uma arquitetura de design de dashboards bem projetada e adaptada
as necessidades dos usuarios pode facilitar a compreensao e o uso de dados abertos

relacionados as criangas com dificuldades funcionais na area da satde.

Consideragoes: A acessibilidade e disponibilidade dos dados, combinadas com uma
interface de dashboard intuitiva e informativa, podem melhorar a tomada de decisao e a

compreensao dos dados de saude.

1.3 Justificativa

A correta visualizacao de dados aplicada no meio a que se destina, e ao publico

que vai consumir a informagao pode auxiliar significativamente na tomada de decisao.

Hartzler et al. (2015), por exemplo, mencionam a existéncias de frameworks
estruturados e baseados em design centrado no usuédrio (UDC - human centered design)
que auxiliam a visualizagao dos dados utilizados, atuando no planejamento do sistema

conforme os usudrios que farao uso do mesmo.

Tal fato pode ser aferido principalmente no problema decorrente da crise sanitaria
causada pelo Covid-19, onde plataformas nacionais e internacionais trabalharam na
construcao de dashboards para acompanhamento dos focos de crise, de forma a que os
gestores envolvidos, em conjunto com as equipes de satide municipais, estaduais e federais
pudessem tomar as providéncias necessarias para evitar que houvesse mais casos. Alguns

exemplos foram os dashboards desenvolvidos pelo Ministério da Saude Brasileiro*, pela

*https://covid.saude.gov.br/
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Organizacdao Mundial da Saide (WHO)T, pela Googlet, além de outros desenvolvidos

pelos proprios municipios e paises.

Na era da sobrecarga de informacoes, o fornecimento eficaz de informacoes é
essencial para permitir uma resposta rapida e tomada de decisoes criticas. Ao dar
sentido a diversas fontes de informacao, os dashboards se tornaram uma ferramenta
indispensavel, fornecendo acesso rapido, eficaz, adaptavel e personalizado as informagoes
para profissionais e o publico em geral (ZHUANG; CONCANNON; MANLEY, 2022). Dessa
maneira, pode-se conseguir lidar com uma grande quantidade de dados, muitas vezes
com alta complexidade devido a quantidade de atributos, e transforméa-los em uma forma
de visualizacao que pode facilmente ser entendida por qualquer pessoa, sem precisar ter
conhecimento técnico em ciéncia de dados ou estatistica, permitindo a visualizacao das

informacgoes em diferentes graus de abstracao.

Por fim, pondera-se que a criacao de um modelo de visualizacao de dados, na area
da saude, pode auxiliar no desenvolvimento ou na utilizacao de outras ferramentas, como,

por exemplo, o uso de inteligéncia artificial.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho é investigar e desenvolver uma arquitetura para
design de dashboards voltados para area da saide. Visa-se, assim, criar um modelo
que sirva como guia estruturado, facilitando a implementacao e o desenvolvimento de
dashboards por profissionais de Tecnologia da Informagao (TI), visando interfaces mais
acessiveis e informativas. Assim, neste estudo pretende-se demonstrar como os principais
métodos utilizados para a visualizagao de grandes bases de dados podem facilitar a tomada

de decisao governamental, na area da satude publica.

1.4.2 Objetivos especificos

A partir do objetivo geral citado acima, tracam-se os seguintes objetivos especificos:

1. Identificar os elementos-chave para uma representacao eficaz dos dados:
determinar os atributos essenciais necessarios para uma apresentacao clara e
compreensivel dos dados, facilitando o entendimento por parte dos profissionais de

saude e TT.

thttps://data.who.int /dashboards/covid19/cases?n=c
*https:/ /health.google.com/covid-19/open-data/explorer
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2. Desenvolver uma arquitetura de design de dashboards: Criar um modelo
estruturado e orientativo que sirva como guia para a construcao de dashboards
voltados ao acompanhamento de criangas com dificuldades funcionais, visando a

facilidade de implementacao e desenvolvimento por profissionais de TI.

3. Demonstrar a aplicabilidade dos métodos de visualizacao de dados na tomada de
decisao governamental na saiide publica: evidenciar como a utilizacao de dashboards
e métodos de visualizacao de grandes bases de dados pode contribuir para embasar

decisoes governamentais na area da saude publica;

1.5 Contribuicoes

No contexto do desenvolvimento de dashboards, a arquitetura de design pode
ser considerada como o conjunto de diretrizes e principios que orientam o processo de
concepcao, design e implementacao dessas ferramentas de visualizacao de dados, ou seja,
um conjunto de boas praticas que podem auxiliar e direcionar a elaboracao destes painéis.
Assim, descrever as boas praticas no desenvolvimento de dashboards envolve identificar
e descrever as técnicas e abordagens que tém demonstrado ser mais eficazes na criagao

destas interfaces para os usuarios.

Entende-se que a elaboragao de uma arquitetura para o design de dashboard,
que aborda estes principios e diretrizes, pode oferecer contribuigbes significativas. A
arquitetura proposta fornece um conjunto de boas praticas que podem ser seguidas para
proporcionar que os aspectos criticos do design de dashboards sejam considerados desde
as etapas iniciais do projeto. Isso inclui a selecao adequada de ferramentas e tecnologias,
a organizacao logica das informacoes, a escolha de elementos visuais que favorecam a
compreensao dos dados e a perspectiva de que a arquitetura seja escalavel e adaptavel a

diferentes contextos e requisitos.

1.6 Estrutura do trabalho

Esse trabalho esta dividido nos seguintes capitulos:

Capitulo 2 - o referencial tedrico: apresenta os conceitos referentes a deficiéncia
infantil e os dados utilizados neste estudo. Os principais conceitos pertinentes a
visualizacao de dados, seu processo, suas vantagens; os conceitos de tomada de decisao

baseada em dados e os conceitos. sobre dashboard.

Capitulo 3 - trabalhos relacionados: apresenta um panorama dos dashboards na
area da saude, as visualizagoes de dados de deficiéncia infantil usando dados do MICS,

bem como os conceitos relacionados ao que venha ser um modelo de Design e arquitetura
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de um dashboard na area da Satde.

Capitulo 4 - Metodologia: descreve de forma clara e visual como o trabalho foi
desenvolvido, detalhando as etapas realizadas para a proposicao e avaliacao da arquitetura
de design de dashboards.

Capitulo 5 - Resultados e Discussoes: apresenta a analise dos resultados e discutem

e concluem as descobertas.

Capitulo 6 - Conclusoes: apresenta as conclusoes do trabalho, indica suas

limitagoes e propoem oportunidade de pesquisas adicionais, bem como trabalhos futuros.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresenta os fundamentos tedricos que sustentam este trabalho,
fornecendo uma visao geral dos conceitos e praticas necessarios para compreender e

implementar a proposta de dashboards na area da saude.

Na sequéncia, a secao Visualizacao de Dados na Satde explora o histérico, as
técnicas e as praticas de visualizacao que permitem transformar dados em percepcoes

acionaveis para a tomada de decisoes.

A secao Dashboards discute o conceito e as praticas envolvidas no
desenvolvimento desses instrumentos, com foco em sua aplicagao pratica e relevancia

na saude.

Posteriormente, a secao Tomada de Decisao Baseada em Dados fundamenta a
importancia de decisoes estratégicas informadas por dados, especialmente no contexto de

saude publica.

Por fim, a secao Multiple Indicator Cluster Survey e Deficiéncia Infantil
apresenta o MICS como uma ferramenta de coleta de dados amplamente utilizada para
monitorar indicadores globais, com destaque para sua aplicacao no monitoramento de

deficiéncias infantis, baseada na andlise da sexta rodada de pesquisas (MICS6).

Essas secoes fornecem o contexto necessério para o entendimento das bases tedricas

e praticas que sustentam a proposta apresentada neste trabalho.

2.1 Visualizacao de dados na satide

Gotz e Borland (2016) apontam que o uso da visualizagao no dominio da satide tem
uma histéria longa e célebre ao apresentar o mapa de John Snow (Figura 1) que mostra
grupos de casos de célera durante um surto em 1854, Londres, que é frequentemente citado
como um momento seminal no campo da epidemiologia. Durante o surto de célera, o Dr.
John Snow elaborou um mapa detalhado que localizava os casos de célera. Por meio desta
analise espacial, ele conseguiu identificar um padrao que o levou a uma fonte comum de
contaminac¢ao: a bomba de adgua da Broad Street. Esse mapa foi revolucionério porque
utilizou dados espaciais para revelar a ligacao entre as fontes de agua e a transmissao da
célera, desafiando a teoria miasmatica prevalente na época, que atribuia as doencas ao
“ar ruim”. Esse método de mapear casos e analisar sua distribuicao estabeleceu as bases
para a epidemiologia moderna e as praticas de saiude publica, destacando a importancia

da visualizacao de dados para entender e controlar a propagacao de doengas.

Assim, tem-se que a visualizacao de dados teve origem na década de 50, com a
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Figura 1 — Mapa de John Snow - uso inicial da visualizagao no dominio da saude.

Fonte: (GOTZ; BORLAND, 2016).

geracao dos primeiros graficos por computadores, e impulsionados em 1987 através de um
relatério publicado pela National Science Foundation (NSF, 1987). Essa publicacao citava

a necessidade de criar novas técnicas de visualizagao das informagdes.

Dessa forma, e através do aumento do poder computacional que vem crescendo
até os dias de hoje, armazena-se dados de redes sociais, dispositivos como sensores,
imagens, videos, texto, entre outros, e vem sendo necessario o uso de técnicas avancadas

de computacao para processar tudo isso e apresentar um resultado de maneira visual.

Freitas et al. (2001) afirmam que foi nos anos 90 que o trabalho com esses dados
vinculou-se a area de pesquisa de visualizacao de dados, como subcampos de visualizagao
da informacao, técnicas de modelagem de dados, visualizacao volumétrica e algoritmos de

visualizagao.

Segundo Zhang, Huang e Meng (2015), técnicas de visualizacdo de dados tém
sido amplamente utilizadas para analisar e explorar dados, permitindo que os usuarios
selecionem e reduzam interativamente o escopo de visao para uma melhor compreensao
dos mesmos. Bohnert et al. (2022) constataram que a visualizagdo ajuda a analisar e

raciocinar sobre dados e evidéncias, bem como torna os dados complexos mais digeriveis,
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compreensiveis e utilizaveis.

Schwabish, Popkin e Feng (2022) apontam que todos os dias somos inundados com
tabelas, graficos e mapas explicando tudo, incluindo a taxa de desemprego, vacinacao,
COVID-19, entre outros. Quando bem feito, visualizagao de dados pode ajudar que
leitores e usudrios, encontrem insights e facam descobertas. Quando mal feito, eles

ofuscam, enganam ou fazem com que seja dificil para as pessoas usa-los de forma eficaz.

Assim, pode-se dizer que a visualizacdo de dados desempenha um papel
fundamental na compreensao e na disseminacao de informagoes na area da satide. Em
um contexto onde a quantidade e a complexidade dos dados disponiveis sao crescentes, a
capacidade de transformar dados brutos em representacoes visuais significativas torna-se

essencial para profissionais de saude, pesquisadores e decisores politicos.

Ambigavathi e Sridharan (2018) relatam que uma visualizacao de dados clara e
atraente (ou seja, com gréficos, figuras, fluxogramas e textos explicativos) deve exibir a
compreensao dos resultados relatados para que os médicos possam absorver facilmente as
informacoes médicas e praticd-las de maneira adequada. Assim, segundo estes autores, os
setores da saude também devem considerar boas ferramentas de visualizacao, incluindo
mapas de calor, graficos de barras, graficos circulares, graficos de dispersao e histogramas

para minimizar a potencial confusao sobre os relatérios médicos.

Podemos concluir que a visualizacao de dados tem sido usada como uma
ferramenta importante para obter insights sobre conjuntos de dados de saide, que sao
tipicamente multivariados, discretos e em diferentes niveis de granularidade (TOMINSKI;
SCHULZE-WOLLGAST; SCHUMANN, 2008).

Por fim, Zhang, Rathi e Patil (2023), em seus estudos sobre visualiza¢ao de dados
sobre a COVID 19, afirmam que ferramentas de andlise e visualizacao de dados ajudam
os usudarios a analisarem e visualizarem dados, compreendé-los melhor e descobrirem a

relacao de correlagao entre as variaveis, tomando assim decisoes inteligentes com base nos

dados.

2.2 Dashboards

Extensas ferramentas e técnicas de visualizacao sao usadas por empresas,
organizagoes e governos, e isso exige precisdo na criagao de visualizagoes (MOHAMMED;
ALHABSHY; ELDAHSHAN, 2022). Uma ferramenta de visualiza¢do de dados é conhecida
por apresentar graficos, tabelas, mapas, outras visualizagoes que fornecem uma visao geral
das principais informagoes, métricas e indicadores de desempenho, agrupados como um

relatério, mais conhecidos como painéis (dashboards).
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Pode-se dizer que um dashboard é uma exibicao visual de dados que apresenta
informagbes em um formato de facil leitura. Segundo (FEW, 2004), um painel é uma
exibicao visual das informagoes mais importantes necessarias para atingir um ou mais
objetivos, consolidados e organizados em uma tnica tela para que as informagoes possam

ser monitoradas rapidamente.

Como principais caracteristicas dos dashboards pode-se citar:

1. Visualizagao Personalizada: Permitem a personalizacao conforme as necessidades

especificas do usuéario, apresentando dados relevantes de maneira clara e concisa;

2. Uso de Graficos e Elementos Visuais: Utilizam graficos, tabelas, medidores, mapas
e outros elementos visuais para representar dados de maneira compreensivel e

acessivel;

3. Agregacao e Integracao de Dados: Agregam dados de diversas fontes e sistemas,

possibilitando a integragao de informacgoes para uma andlise mais abrangente;

4. Facilidade de Acesso e Interatividade: Sao projetados para serem de facil
acesso e interagao, permitindo a exploracao e a andlise mais detalhada dos dados

apresentados.

Nogueira et al. (2017) mencionam que os painéis podem ser separados em trés
diferentes tipos, como estratégicos, taticos e operacionais, o que leva em conta o horizonte
temporal das informacgoes, sua periodicidade, objetivos e quem ¢é o destinatario a consumir

os dados.

Com isso, os painéis sao comumente utilizados para informar a tomada de decisoes
baseada em dados por vérias partes interessadas (CHAN; UNCLES, 2022). No entanto, a
visualizacao adequada de um painel pode ser algo desafiador, principalmente para area

da saude publica.

Knaflic (2015) aponta que nos dashboards as informagoes devem ser distribuidas
visualmente mediante gréficos que representem, idealmente de maneira clara, precisa,
objetiva e completa, todos os dados necessarios para uma tomada de decisao. Assim, um

dashboard, para ser eficaz, deve usufruir de uma boa visualizacao de dados.

Ja Smith (2013) afirma que, como acontece com qualquer outra ferramenta, é
importante compreender quando seu uso é apropriado. Segundo os autores, painéis de
dados sao exibigoes visuais que apresentam as informacoes mais importantes necessarias
para atingir objetivos especificos, capturadas em uma tunica tela. Painéis eficazes devem
ser concebidos como ferramentas de visualizacao que sejam compreendidas a primeira

vista.
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Tokols (2016) corrobora ao mencionar que existe uma série de procedimentos
indicados no desenvolvimento de um dashboard, diferentemente de outras ferramentas
de visualizacao, tal como ter toda sua visualizagao disponivel em uma unica tela, nao
devendo ter barras de rolagem ou janelas e também nenhuma outra funcionalidade que
distraia o usudrio. A posicao da informacao na tela, também, costuma ser considerada
(STEPHEN, 2013), pois boa parte dos usuérios lerem da esquerda para a direita, e de cima
para baixo, logo o canto superior esquerdo e o centro devem conter as informagoes mais

importantes.

Com isso, escolher a abordagem em que o desenvolvimento do dashboard sera
baseado pode mudar a forma como as informagcoes serao apresentadas, sendo que Skorka
(2017) sugere a abordagem exploratéria ou operacional. Na abordagem exploratéria o
objetivo é fornecer perguntas novas ou assuntos que ainda nao foram explorados (trazer
novos insights), privilegiando a descoberta de padrdes, tendéncias e correlagoes ocultas
nos dados. O potencial dessa abordagem ¢é a capacidade de estimular a andlise critica e
gerar hipéteses para investigagoes futuras. No entanto, as suas limitacoes residem na falta
de foco em resultados especificos, o que pode dificultar uma tomada de decisoes rapidas em
ambientes que exigem objetivos e mensuraveis. Por outro lado, na abordagem operacional,
deseja-se fazer a avaliacao de métricas e desempenho estipulados pela organizacao, com
foco em monitoramento continuo e apoiar as decisoes baseadas em indicadores-chave de
desempenho (KPIs). Seu potencial é na eficiéncia para monitorar processos em tempo
real e otimizar operacoes, mas a limitacao ocorre quando hé pouca flexibilidade para
explorar além dos parametros definidos, o que pode restringir a identificacdo de novos
padroes ou oportunidades. Considerar esses aspectos é fundamental para a definicao da
abordagem metodoldgica mais adequada a pesquisa, alinhando-a aos objetivos propostos

e as necessidades especificas do contexto desenvolvido no capitulo referencial tedrico.

Além da definicao da abordagem a ser utilizada, McCurdy, Dykes e Meyer
(2016) propoem um modelo visual, conforme Figura 2, considerando as etapas para
desenvolvimento do dashboard. Com isso, o processo de levantamento de requisitos deve
ser feito voltado ao usuario ou usudrios que vao fazer uso do sistema. Roberts, Headleand
e Ritsos (2015) destacam que esta etapa pode ser considerada como a mais importante.
Skorka (2017) também menciona que entender os usudrios e seus habitos permite que o

sistema seja voltado a uma forma que consigam tirar valor dele.

Figura 2 — Fases do processo de construgao de um dashboard

Levantar Desenvolver Construir Avaliar e
Requisitos layout dashboard melhorar

Fonte: (REZENDE, 2019).
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Outro fator-chave sao as métricas que serao consideradas na sua construcao, e
depois disso a forma como serao organizados, pois conforme Rezende (2019), é crucial que
a parte visual e a funcional do dashboard estejam alinhados, de forma que ele pode apoiar

as atividades gerenciais e fornecer melhoria continua aos processos que auxilia.

Assim, os dashboards tém sido amplamente utilizados por organizacoes de satde
para sintetizar e ajudar os provedores a visualizar grandes quantidades de dados
atualizados continuamente, e para facilitar a tomada de decisoes clinicas, operacionais e
estratégicas (KUZNETSOVA et al., 2021). Pode-se ainda destacar que os dashboards podem
ser personalizados para exibir diferentes tipos de dados e podem ser interativos, permitindo

que os usuarios explorem ainda mais os dados e se aprofundem em &areas especificas.

Sua aplicacao é em variados campos, desde negdocios e finangas, bem como satde,
educacao e gestao ptublica. Na area da satide, por exemplo, desempenham um papel crucial
ao fornecer uma representacao visual de dados que auxilia na tomada de decisoes clinicas,
gestao hospitalar e saide publica. Quando aplicados especificamente ao contexto das
criancas com deficiéncias, eles podem oferecer descobertas significativas e personalizados

para melhorar sua qualidade de vida e cuidados.

Carvalho e Melo (2018) apontam que dashboard é uma ferramenta utilizada para
auxiliar no processo de tomada de decisao baseada em dados. Esta ferramenta visa
fornecer ao gestor, de maneira clara, concisa e sintética, todas as informagoes importantes

e necessarias para a tomada de decisoes cruciais em sua drea (BRATH; BANISSI, 2016).

2.3 Tomada de decisao baseada em dados

A tomada de decisao baseada em dados (DDDM — Data-Driven Decision Making)
¢ uma forma de tomar decisoes com base em dados e previsoes estatisticas, em vez de pura
intuigdo (PROVOST; FAWCETT, 2013). Estes autores ainda apontam que a DDDM é uma
abordagem que enfatiza o uso de dados e andlises em vez da intuicao para informar decisoes
de negoécios. Envolve alavancar fontes de dados, como feedback do cliente, tendéncias
de mercado e dados financeiros para orientar o processo de tomada de decisdao. Ao
coletar, analisar e interpretar dados, as organizacoes podem tomar melhores decisoes que

se alinham mais de perto com as metas e objetivos de negdcios.

Tomar decisao é um exercicio constante da pratica de saude. A constante
necessidade de analisar, ponderar e decidir, com base em uma grande quantidade de dados
disponiveis, faz com que os profissionais da satide necessitem do auxilio de ferramentas
que os ajudem a compreender dados em diferentes cenarios de estudo, como, por exemplo,
os diversos cendrios referentes a vigilancia epidemioldgica, as questoes referentes a atencao

bésica em satide, e a pesquisa e gestao em satide (FERNANDES et al., 2020).
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A tomada de decisao baseada em dados é um elemento crucial na gestao do
conhecimento, pois envolve a utilizagao sisteméatica de dados para informar e orientar
decisoes estratégicas. Nesse contexto, a gestao do conhecimento se encarrega de
transformar dados brutos em informacgoes tteis e, posteriormente, em conhecimento

acionavel.

Dessa maneira, Rezende (1992) afirma que o processo de gestao do conhecimento
pode ser dividido em 4 niveis, conforme Figura 3, os dados, a informacao, o conhecimento
e a sabedoria, também conhecida como hierarquia de DIKW, do inglés Data, Information,
Knowledge, Wisdom. No nivel mais baixo estao os dados brutos, como as bases de dados
da saude, que precisam ser gerenciados, adquiridos e armazenados adequadamente. O
segundo nivel envolve a transformacao dos dados em informacao tratada e padronizada,
onde se realiza a eliminacao de dados incompletos e a padronizacao de informacoes, como

datas, municipios, entre outros.

No nivel 3, técnicas de descoberta do conhecimento como mineracao de dados,
inteligéncia artificial, entre outros, sao aplicadas para extrair conhecimento dos
dados. Ferramentas como dashboards facilitam essa tarefa, proporcionando uma melhor
visualizacao das informacoes. Finalmente, no quarto nivel, o conhecimento é aplicado

para gerar valor em contextos especificos, como a criacao de politicas publicas.

Figura 3 — Hierarquia do conhecimento.
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Fonte: Adaptado de (REZENDE, 1992).

O conceito de tomada de decisao baseada em dados estd se tornando cada vez mais

relevante, principalmente diante de um alto volume e uma alta complexidade de dados, e
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ela pode ser vista como a capacidade de usar dados para tomar decisoes de forma eficiente

e eficaz.

Os recursos tecnologicos podem auxiliar de forma direta e indireta neste processo.
O apoio indireto diz respeito ao uso de sistemas de informagao hospitalar e sistemas
de gerenciamento de prontuario eletronico do paciente, por exemplo, que fornecem a
informacgao que vai subsidiar o ato decisorio. O apoio direto esta relacionado com o uso
de sistemas desenhados para auxiliarem na elaboracao de diagnésticos, tratamentos e até

mesmo no estabelecimento de perfis prognésticos (MARIN, 2010).

A Tomada de Decisao Baseada em Dados é uma abordagem de governanca de
dados que estrutura o fluxo de aquisicao, andlise e comunicacao de dados para apoiar
processos decisorios, uma pratica que ja tem sido implementada com sucesso no ambiente
corporativo (SILVA, 2015).

A utilizagao de dados na tomada de decisao na saide é fundamental para oferecer
tratamentos mais eficazes, prevenir doencas, alocar recursos de forma mais eficiente e
formular politicas de saide mais embasadas. Ao empregar evidéncias quantitativas e
qualitativas, os profissionais da saiide podem tomar decisoes mais informadas e precisas,
levando em consideracao diversos fatores que influenciam o bem-estar dos pacientes e da

comunidade em geral.

Para que um tomador de decisao consiga realizar seu trabalho, ele precisa ter ao seu
alcance, da forma mais clara possivel, todas as informagoes disponiveis acerca do contexto
em que estd inserido (KNAFLIC, 2015); por isso, o nivel 1 da piramide do conhecimento
é importante, pois é nessa etapa que sera definido com quais dados se trabalhara, o que

esta diretamente vinculado aos resultados que serao obtidos.

Apesar do consenso consideravel da comunidade de saude publica de que as decisoes
baseadas em evidéncias (dados) produzem melhores resultados de satde, os ministérios
da saide em paises de baixa e média renda carecem geralmente de dados de qualidade
oportunos ou de uma cultura organizacional de tomada de decisao baseada em dados
(ZERTUCHE et al., 2020). Assim, um dos grandes desafios envolve a coleta, a andlise, a
interpretacao e a aplicagao dos dados disponiveis, bem como a garantia da qualidade e
integridade dos dados, a interoperabilidade entre sistemas de informacao e a capacitacao

dos profissionais para interpretar corretamente os dados disponiveis.

Assim, pelos estudos apresentados, podemos concluir que a Tomada de Decisao
Baseada em Dados para a area da saude é essencial para aprimorar a qualidade dos
cuidados e a eficiencia dos recursos, permitindo que os profissionais facam escolhas
informadas e precisas. Ao integrar a andlise e a visualizacao de grandes volumes de
dados com ferramentas tecnolégicas avancadas, é possivel transformar dados brutos

em informacgoes lteis e conhecimento acionavel, otimizando diagnésticos, tratamentos
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e politicas de saiide. A DDDM representa uma oportunidade para melhorar os resultados

em saude e proporcionar um atendimento mais eficaz e equitativo.

2.4 Multiple Indicator Cluster Survey e Deficiéncia Infantil

O Multiple Indicator Cluster Surveys (MICS) é uma iniciativa de pesquisa
domiciliar internacional, desenvolvida pelo UNICEF (United Nations International
Children’s Emergency Fund - Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia), para preencher
lacunas de dados e monitorar o desenvolvimento humano, especialmente a situacao
de criancas e mulheres. O MICS fornece estimativas estatisticamente robustas e
internacionalmente comparaveis de indicadores essenciais para monitorar objetivos e
metas globais. Originalmente concebido para atender as metas globalmente estipuladas
desde a Cupula Mundial para as Criancas de 1990, os MICS tém sido implementados
a cada cinco anos desde 1995. Neste trabalho, foram utilizados os dados do sexto
Inquérito aos Indicadores Multiplos (MICS6), realizado entre 2018 e 2019 pelo Ministério
da Economia e Financas. A sexta rodada do MICS abrange 72 questionarios e 61 paises
(Figura 4), apresentando 177 indicadores principais e um tamanho médio de amostra
de 12.000 domicilios, tornando-a a maior rodada até o momento. MICS sao pesquisas
domiciliares representativas; as amostras selecionadas refletem as populacoes das quais
sao extraidas. As ferramentas de amostragem* consideram um nivel de confianca de 95%
e uma margem de erro relativa de 12% (KHAN; HANCIOGLU, 2019).

Figura 4 — Paises analisados na sexta rodada do MICS.
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Fonte: (UNICEF, 2024a).

Além disso, é importante destacar como os dados sao distribuidos no MICS. Os

questionarios padrao do MICS facilitam diversas unidades de analise. Dependendo do foco

*https://mics.unicef.org/sites/mics/files/MICS3_Chapter_4___Designing_and_
Selecting_the_Sample_060219.pdf, acessado em 28 de agosto de 2024.
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da pesquisa, até dez arquivos de dados do MICS sao gerados e disponibilizados em formato
sav (do SPSS) para cada estudo, cada um correspondendo a diferentes unidades de analise:
1) hh.sav - Familias; 2) hl.sav - Membros da familia; 3) ¢n.sav - Redes mosquiteiras em
domicilios; 4) wm.sav - Mulheres (15 a 49 anos); 5) bh.sav - Histérico de nascimento;
6) fg.sav - Mutilagdo genital feminina; 7) mm.sav - Mortalidade materna; 8) ch.sav -
Criangas menores de cinco anos; 9) fs.sav - Criancas de 5 a 17 anos, e 10) mn.sav - Homens
(15 a 49 anos). Neste estudo, focamos inicialmente no arquivo fs.sav, concentrando as

andlises nas criancas de 5 a 17 anos e sua relagdo com as deficiéncias (médulo UCF).

A deficiéncia infantil afeta milhoes de criancas em todo o mundo, a maioria das
quais vive em paises de baixo e médio rendimento (MAULIK; DARMSTADT, 2007). A
UNICEF fez uma analise em 2021, e mostrou que no mundo ha quase 240 milhoes de
criancas com deficiéncia (UNICEF, 2024c). Ela ainda aponta que a deficiéncia é um conceito
complexo e em evolucao e que a eficiéncia resulta da interagao entre pessoas com deficiéncia
e as barreiras devidas as atitudes e ao ambiente que impedem a plena e efetiva participacao

dessas pessoas na sociedade em igualdade de oportunidades com as demais pessoas.

Tal como afirmado na Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
a deficiéncia resulta da interacao entre certas condicoes ou deficiéncias e um ambiente
pouco acolhedor que impede a participacao plena e efetiva de um individuo na sociedade,
em condicoes de igualdade com os outros. Assim, classificar uma crianca com deficiéncia

envolve uma abordagem multidisciplinar que considera diferentes aspectos.

Historicamente, o significado de deficiéncia foi compreendido de varias maneiras
(FITZGERALD, 2006). Por exemplo, o conceito inicialmente foi enquadrado em discursos
religiosos dentro das crencas da sociedade judaico-crista ocidental, onde era considerada
um castigo de Deus por pecados especificos cometidos pela pessoa com deficiéncia
(PARDECK, 2012). Essa perspectiva religiosa foi gradativamente substituida por
abordagens médicas e cientificas a medida que o conhecimento se expandiu, resultando
na substituicao dos lideres religiosos por médicos e cientistas como autoridades cognitivas

nos valores sociais e procedimentos de cura (HUMPAGE, 2007).

Antigamente, o conceito de saude estava muitas vezes associado a auséncia de
doenca. Essa visao simplista nao considerava os aspectos positivos do bem-estar e
nao levava em conta a complexidade e interconexao entre as diferentes areas da vida
humana. Na narrativa do modelo médico, a deficiencia é entendida como uma condicao
individual ou fenomeno médico que resulta em funcionamento limitado considerado
deficiente (BINGHAM et al., 2013). Isso pode ocorrer devido ao comprometimento das
funcoes do corpo e estruturas, incluindo a mente, causado por doencas, lesoes ou problemas
de saude. No entanto, o modelo médico muitas vezes falha ao focar exclusivamente nas

limitagoes associadas a deficiéncia da pessoa, sem considerar os ambientes que podem
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intensificar ou afetar adversamente suas habilidades funcionais (KASSER; LYTLE, 2005).

A Organizagao Mundial da Satide (OMS) define satide como “um estado de total
bem-estar fisico, mental e social do ser humano”. Essa definicao reconhece que a saude
vai além da simples auséncia de doenga, enfermidade ou invalidez e que o bem-estar tem

que estar presente em todas as dimensoes da vida (JUNIOR; MIRANDA, 2004).

O modelo médico ¢é frequentemente contrastado com o modelo social de deficiéncia,
que enfatiza os fatores sociais e ambientais que contribuem para a incapacidade de
uma pessoa. A Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) oferece uma abordagem mais abrangente para compreender a deficiéncia em
criangas (TALO; RYTOKOSKI, 2016), adotando um modelo biopsicossocial, conceituando
a deficiéncia como uma interacao complexa entre fatores bioldgicos, psicologicos e sociais,
influenciando o desenvolvimento fisico, mental e social da crianca. FEsta definicao
abrange uma variedade de condicoes, desde impedimentos fisicos de longo prazo, como
perda de visao, até limitagoes na execucao de tarefas cotidianas e restrigoes sociais
devido a deficiéncia, levando em consideracao participacao da crianca em seu ambiente
(BARRETO et al., 2021). A CIF classifica as areas de deficiéncia em duas categorias
principais: estruturas fisicas (6rgdos, membros e sistemas nervoso, visual, auditivo
e musculoesquelético) e fungdes corporais (audigdo, memoria, entre outros) (FARIAS;
BUCHALLA, 2005).

A CIF foi criada com o objetivo de documentar e estruturar uma vasta gama de
informagoes sobre diversos estados de satde. Seu propdsito é padronizar a terminologia
internacional relacionada a descricao de diferentes aspectos da funcionalidade,
incapacidade e satde (Organizagio Mundial da Satde, 2003). Ela é fundamentada a partir
de uma abordagem biopsicossocial, integrando as vérias perspectivas da satude (bioldgica,
individual e social), descritos nos componentes (Figura 5): estrutura e fungao do corpo;

atividade e participacdo, permeados pelos fatores ambientais (MORETTIN, 2012).

A CIF é estruturada em duas partes. A primeira, Funcionalidade e Incapacidade,
inclui os componentes Estruturas e Funcoes do Corpo, Atividades e Participacao. A
segunda parte traz as informagoes do contexto, incluindo os componentes Fatores
Ambientais e Fatores Pessoais. Os aspectos positivos (integridade, funcional e
estrutural, atividades e participacdo) s@o denominados Funcionalidade. Os aspectos
negativos (deficiéncia, limitagdo da atividade ou restrigdo da participagdo) constituem a
Incapacidade. Em relacao aos fatores ambientais, os aspectos positivos sao os facilitadores

e os aspectos negativos sao barreiras, apud (OPAS, 2019).

A OMS estabeleceu um grupo internacional de trabalho para criar uma versao da
CIF especifica para criangas e jovens com menos de 18 anos, conhecida como CIF-CJ,

que foi oficialmente aprovada em 2007 (WHO, 2007). Ambas conceituam deficiéncia como
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Figura 5 — Interagoes das componentes da CIF
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Fonte: (Organizacio Mundial da Satide, 2003).

produto da interacao entre seus componentes: funcoes e estruturas do corpo, atividade,

participacao, fatores ambientais e pessoais (fatores contextuais) com o estado de saide.

Essa adaptacao da CIF visa abordar as necessidades especificas de satde,
funcionalidade e bem-estar de criangas e adolescentes (0 a 18 anos), proporcionando um
quadro para avaliar como as condigoes de satide afetam o desenvolvimento e a participacao
social na infancia e na adolescéncia. Este sistema de classificacao tem como objetivo
a comparacao internacional dos estados de satude das criancas e jovens, assim como
rastrear a incapacidade nestas faixas etarias, de forma permitir implementar medidas
para a melhoria da saude e da educacao das criancas e jovens e controlar os seus efeitos
(JACOBSOHN, 2014).

Neste contexto de identificacao de criancas com deficiéncia, o MICS, na sua
sexta rodada, utiliza de modulos desenvolvidos pelo Washington Group on Disability
Statistics (WGDS), que dividem as dificuldades das criangas em oito dominios funcionais
diferentes para criancas de 2 a 4 anos considerando, entao se elas apresentam dificuldade
nas seguintes areas: wisao, audi¢ao, mobilidade, destreza, comunicacao, aprendizado,
brincar e controle de comportamento (The Washington Group, 2020) e 13 dominios para
criancas de 5 a 17 anos sendo eles, dificuldade nas seguintes areas: wisao, audicao,
mobilidade, autocuidado, comunicacao dentro e fora de casa, aprendizado, memoria,
concentracao, aceitacao de mudancgas, controle de comportamento, fazer amizades,
ansiedade e depressao, visualizado na Figura 6 (The Washington Group, 2020). Importante

frisar, que este trabalho, aborda especificamente o grupo de criancas de 5 a 17 anos.

Como pode ser observado, além de coletar dados sobre dominios relacionados ao
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Figura 6 — Médulo do Grupo UNICEF /Washington sobre as Fungoes Infantis - Criangas
de 5 a 17 anos
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funcionamento fisico, sensorial e cognitivo, o Child Functioning Module inclui questoes
sobre dificuldades no funcionamento psicossocial. Estas questoes identificam criancas
com dificuldades em expressar e gerir emocgoes, aceitar mudancas, controlar o seu
comportamento e fazer amigos. Embora todas as criancas possam as vezes manifestar
preocupacgao, tristeza ou ansiedade, essas emocgoes podem ser significativas e frequentes
o suficiente para colocar certas criancas em maior risco de abandonar a escola, retirar-se
da vida familiar ou comunitaria ou prejudicar a si mesmas. Tal como acontece
com outras questoes do médulo, as questoes dos dominios psicossociais destinam-se a
recolher informacoes sobre dificuldades em um espectro de gravidade. Isso permite a
identificacao de criancas em risco de sofrer perturbagoes significativas em seu bem-estar

e desenvolvimento devido a essas dificuldades (UNICEF, 2024b).

O Child Functioning Module é composto por dois questionarios, um com 16
questoes para criancas de 2 a 4 anos e outro com 24 questoes para criancas de 5 a 17
anos. As perguntas foram administradas a mae ou cuidador principal da crianca em

questao. Eles sao projetados para identificar dificuldades de acordo com uma faixa de
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gravidade. Para melhor refletir o grau de dificuldade funcional, cada area é avaliada em
uma escala de avaliagdo (UNICEF, 2024b).

Essa avaliacao baseia-se em um questionario, onde as respostas sao categorizadas
em ‘nenhuma dificuldade’; ‘alguma dificuldade’, ‘muita dificuldade’ e ‘nao consegue fazer
de jeito nenhum’. Os dominios de controle de comportamento, ansiedade e depressao tém
opgoes de resposta adicionais para capturar a frequéncia ou intensidade dos sintomas,

como ‘diariamente’, ‘semanalmente’, ‘mensalmente’, ‘algumas vezes ao ano’ e ‘nunca’.

As perguntas e suas respostas determinam se a crianca ¢ classificada como tendo
uma deficiéncia ou nao. Por exemplo, as questoes CF2: Quando usa oculos ou lentes
de contato, (nome) tem dificuldade em enxergar? e CF3: (Nome) tem dificuldade em
enzergar?, quando respondidas como ‘muita dificuldade’ ou ‘nao consegue fazer de jeito

nenhum’, indicam que a crianca apresenta uma deficiéncia na area da visao.

Para uma melhor compreensao, os questiondrios estao disponiveis no
seguinte endereco eletronico: https://www.washingtongroup-disability.com/
question-sets/wg-unicef-child-functioning-module-cfm/ e suas regras e
tabulagoes podem ser acessadas em https://data.unicef.org/resources/

module-child-functioning-tabulation-plan-narrative/.
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3 TRABALHOS RELACIONADOS

Neste capitulo sao explorados estudos e pesquisas que abordam temas diretamente
conectados a proposta desta dissertacao. Inicialmente, sao discutidos os trabalhos que
tratam do uso de dashboards na area de saide, destacando como essas ferramentas tém
sido utilizadas para melhorar a visualizacao e a analise de dados, contribuindo para a
tomada de decisoes. Em seguida, é abordado o tema design e arquitetura de dashboards
na saude, onde sao examinadas as melhores praticas e diretrizes de design que orientam
a construcao de interfaces para os profissionais de saiude. Além disso, o capitulo trata
da aplicacao dos dados provenientes do MICS para o desenvolvimento de dashboards e

visualizacoes de informagoes.

3.1 Dashboards em dados de satude

O trabalho de (KHAIRAT et al., 2018) revisa o uso de dashboards na saude, focando
em terapia intensiva e analisando 17 estudos relevantes. Os pesquisadores destacam
que essas ferramentas melhoram eficiéncia, qualidade, seguranca, satisfacao e precisao
clinica ao organizar dados e facilitar decisoes informadas. O uso de visualizagoes reduziu
a carga cognitiva, aumentou a precisao das decisoes e diminuiu o tempo médio para
obter consentimento de tratamento em 49%. Também houve reducao no uso de cateteres
urinarios por mais de 96 horas e no tempo de coleta de dados, de 15 para 12 minutos.
Profissionais relataram maior satisfacao e melhor conformidade com intervengoes de

seguranca.

Segundo Manorat, Becker e Flory (2019), ferramentas de visualizagao de dados
(DVTs) bem projetadas ajudam a interpretar informagoes, organizando dados relevantes
em formatos intuitivos, como graficos e mapas, facilitando comparacoes e decisdes. Apesar
do progresso na disponibilidade de dados, desafios persistem: acessar dados no nivel
geografico correto, identificar indicadores criticos e interpretar informacoes para decisoes.
A avaliagao das DVTs foi baseada em quatro dimensoes: objetivos e piiblico-alvo, dominios
e indicadores, estrutura de saida e disseminacao. Os autores destacaram trés aprendizados
principais: falta de teorias de mudanca claras, necessidade de indicadores mais acionaveis
e importancia de adaptar as visualizacoes aos objetivos, necessidades dos usuarios e niveis

de alfabetizagao em dados.

Durante a pandemia de COVID-19, Fernandes et al. (2020) destacaram o uso
de dashboards para gestao da saude. Essas ferramentas forneceram visualizagoes de
dados em tempo real, permitindo andlises rapidas, tomada de decisoes informadas e
alocagao eficiente de recursos. Também facilitaram a comunicacao de informagdes criticas,

aumentando a transparéncia e a coordenagao nas respostas a crise. Os autores concluiram
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que os dashboards foram essenciais para processar grandes volumes de dados em curto
prazo, auxiliando gestores na implementacao de medidas de combate e prevencao, além
de enfatizar seu potencial para futuras crises de satde e a necessidade de sistemas de

dados robustos.

Referente aos dados sobre criangas, Noroes, Cavalcante et al. (2022) mapearam
acoes de promocao da saude infantil utilizando dashboards para tomada de decisao.
Foram consideradas as bases de dados SciELO, PubMed e LILACS, incluindo a literatura
cinza (Google Scholar e Manuais do Ministério da Sadde). Foram incluidos trabalhos
publicados no periodo de 2016 a 2021 e que respondiam a pergunta da pesquisa. Os
autores apontaram que os dashboards sao significativos na promocao da saude infantil,
pois fornecem monitoramento em tempo real de indicadores de satide, transformam dados
organizacionais em conhecimento utilizavel e permitem tomada de decisao eficiente. Eles
facilitam informacoes confidveis, respostas rapidas a tendéncias de mercado e rastreamento
continuo de desvios, melhorando, em ltima analise, os resultados de satide para criangas.
Concluiram que os dashboards revelam-se tecnologias uteis para o acompanhamento em
tempo real dos indicadores de saude da crianca, ao passo que os dados disponiveis sao

isolados, necessitando que sejam interligados em um tinico plano.

O estudo de Weijers et al. (2023) desenvolveu um dashboard para organizar
e visualizar informacoes de satude infantil com base na Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde versao Criangas e Jovens (ICF-CY). Projetado
para profissionais de saude e pais, o painel torna os dados eletronicos acessiveis e
promove o Atendimento de Saide Personalizado. Utilizando dados do Child Health
Care (CHC) holandés, que monitora criangas até os 18 anos, o estudo combinou
questiondrios estruturados e entrevistas para avaliar a experiéncia dos usuarios. Os
resultados indicaram que o painel oferece informacoes relevantes, adapta-se ao CHC
e é baseado em conhecimento adequado. Pais e profissionais elogiaram a ferramenta,

destacando sua utilidade e eficiéncia na personalizacao do atendimento.

3.2 Deficiéncia infantil usando dados do MICS

Os estudos de Dekker et al. (2024), que investiga a cobertura vacinal contra hepatite
B em criangas no Laos, usa andlises de regressao multipla ponderada no software R para
analise de dados. Através do software R foi possivel plotar vérias visualizacoes gréficas
e georreferenciadas. O estudo destaca que a visualizacao das informacoes é crucial para
a interpretacao dos dados e a comunicacao dos resultados. Graficos, mapas e tabelas
foram utilizados para apresentar as analises de forma clara e acessivel. A visualizacao
ajuda a identificar padroes e tendéncias nos dados relacionados a vacinagao. Por meio das

andlises o estudo identificou-se que criangas de familias Hmong-Mien (familia linguistica
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que inclui grupos étnicos e suas respectivas linguas) e com maes menos educadas tém
menor probabilidade de serem vacinadas, bem como que os fatores socioeconomicos e

acesso a servicos de saude influenciam a vacinacao.

A pesquisa de Dharel, Shrestha e Basel (2023) aborda a pneumonia em criangas
no Nepal utilizando os dados MICS de 2019, esses dados foram obtidos do site MICS*
em diversos formatos e provenientes de pesquisas domiciliares realizadas com as maes das
criancas, cobrindo 7 provincias do Nepal, tanto em areas rurais quanto urbanas. Como
resultados, apds a anélise de regressao logistica com intervalo de confianca de 95% foi
identificado que criancas de 0 a 23 meses tiveram chances 1,5 vezes maiores de pneumonia
em comparacao a faixa etaria de 24 a 23 meses. As criangas da area rural tiveram 1,9
vezes mais chances de ter pneumonia do que criangas urbanas, criangas com baixo peso
tinham probabilidade 2,3 vezes maior de ter pneumonia do que criancas com peso normal
e as chances de ter pneumonia foram 2,5 maiores entre criancas de maes fumantes em
relacao aquelas nao fumantes. Ainda, apenas um quarto das criancas recebeu tratamento
em instalagoes publicas, e cerca de metade dessas recebeu tratamento inadequado para
pneumonia, e uma em cada dez criancas com pneumonia nao recebeu nenhum tipo de

tratamento.

Huang Y. e Danovaro-Holliday (2021) abordam a caracterizacao de anélises
secunddrias de imunizacdo utilizando inquéritos demograficos e de saiude (DHS), e
inquéritos de agrupamento de indicadores multiplos (MICS) de 2006-2018. Esses
inquéritos sao realizados de forma rotineira em paises de baixo e médio rendimento
(PRMB) e recolhem dados de imunizagao, porém a cobertura vacinal é muitas vezes
o Uunico indicador relatado e utilizado. Por isso os autores realizaram uma revisao
das analises publicadas quanto a imunizacao de forma a caracterizar e quantificar as
analises secundarias de imunizacao feitas usando bancos de dados DHS e MICS. Para isso,
pesquisaram publica¢oes em 2006 e 2018 em 15 bases de dados eletronicas, sem restrigoes
de idiomas, obtendo 1.411 artigos, e desses selecionaram 115 para andlise aprofundada.
Um ponto observado foi que o ano de pesquisa e publicacao teve uma diferenca de cerca
de 5,4 anos, e mais de 80% dos trabalhos analisaram fatores associados a uma vacina
especifica, ou a imunizacao completa. Como indicadores de qualidade foram utilizados
relatérios de percentagem de dados de imunizacao provenientes de cartoes versus recall
e ocorréncia e tratamento de dados faltantes. Com isso, concluem que se faz necessario
aumentar a utilizacao dos conjuntos de dados existentes do DHS e do MICS e melhorar a

qualidade das analises para informar os programas de imunizacao.

J& no trabalho de Dey et al. (2020) foi analisado um conjunto de dados de inquérito
por agrupamento de indicadores multiplos de 2017/18, onde a amostra consiste em casos

ponderados de 21.871 criancas com idades entre 5 e 17 anos, e que vivem no Gana. Os

*https://mics.unicef.org/ pesquisas
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autores realizaram analises estatisticas bivariadas com o objetivo de selecionar correlatos
significativos para a analise multivariada, consideramos o desenho amostral e o peso,
antes de usar técnicas de regressao de Poisson para realizar a analise mencionada. Como
resultados, obteve-se como fatores significativamente associados as dificuldades funcionais
como sendo as nao cobertas pelo seguro de satide, maes que tém dificuldades funcionais
e aquelas sem informacao sobre o seu estado de dificuldade funcional, e criancas que
viviam em agregados familiares mais ricos em comparagao com os familias mais ricas. Em
comparagao com a regiao norte, as criancas das restantes nove regioes do Gana tinham
maior probabilidade de ter tido dificuldades funcionais infantis, e através desses resultados
o governo do Gana pode trabalhar no desenvolvimento de politicas publicas para reduzir

as consequéncias da deficiéncia ou das dificuldades funcionais nas criancas.

3.3 Design e arquitetura de um dashboard na area da Saide

Defino o termo “Design e arquitetura de um dashboard na area da Saude” como
um conjunto de diretrizes e praticas que visam a concepgao e implementacgao de interfaces
visuais interativas e funcionais, especialmente adaptadas para apresentar informacoes

relevantes de satde de forma clara, acessivel e significativa para os usudrios.

Estas diretrizes buscam garantir que o design e a arquitetura dos dashboards
na area da saude sejam orientados para oferecer uma representacao clara e ttil dos
dados, contribuindo para a melhoria dos cuidados, gestao eficiente e tomada de decisoes

embasadas em dados.

Os trabalhos relacionados a tematica de design e arquitetura de dashboards na
area da saude foram identificados com base em critérios que consideraram a relevancia
para o contexto da visualizagao de dados em saude, a aplicabilidade de boas praticas
de design e a adocao de arquiteturas que favorecem a tomada de decisao baseada
em dados. O processo de selecao priorizou estudos que abordassem problemas e
objetivos semelhantes a esta pesquisa, especialmente aqueles voltados para a eficiéncia na
apresentacao das informacoes e do suporte a analise de métricas de satide.Essa abordagem
permitiu identificar contribuigoes relevantes para a fundamentacao tedrica da proposta de

arquitetura apresentada, além de destacar lacunas que a pesquisa busca abordar.

Rouhani e Zamenian (2021) forneceram uma estrutura para projetar dashboard de
saude por meio da arquitetura técnica, atendendo aos requisitos dos tomadores de decisao.
Os autores selecionaram 12 artigos que foram analisados e extraidos os principios e
diretrizes da arquitetura técnica. No framework obtido, foram identificados 15 indicadores
como principios principais, 66 subcritérios como principios subsidiarios e cinco dimensoes
principais para o design e arquitetura técnica de dashboards corporativo. Os principios

e diretrizes identificados foram classificados no ambito da “Arquitetura de Sistemas
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Multicamadas”. Essas camadas incluem a (1) camada de apresentacao, a (2) camada

de aplicagao, a (3) camada de dados e a (4) camada de infraestrutura técnica.

Baseados nos estudos de Rouhani e Zamenian (2021), os autores Tsai et al. (2022)
propuseram a arquitetura do painel de IA em camadas em seu estudo que teve como
objetivo a implementagao de um painel de A abrangente para previsao em tempo real
de prognéstico adverso de pacientes em pronto-socorro. Eles apresentaram as seguintes
camadas em seus estudos: (1) a camada de apresentacao, (2) a camada de aplicagao, (3)
a camada do modelo e (4) a camada de infraestrutura. A camada de modelo proposto
por eles revela a origem dos excelentes recursos do painel de IA; isto é, combina todos os

modelos de TA disponiveis para fornecer varias fun¢oes de previsao de condigoes.

Lechner e Fruhling (2014) produziam um estudo que propde diretrizes para o design
de interfaces de painéis, visando otimizar a comunicacgao e a coordenacao entre laboratorios
e populagoes afetadas. Eles abordam a importancia da vigilancia continua de surtos de
doengas e como as autoridades de saude publica podem utilizar painéis digitais para
monitorar e responder a emergéncias. FEles propoem 8 diretrizes, entre elas destaco a
diretriz de manter um design simples e direto, evitando a sobrecarga de informagoes e a
de incorporar interfaces de Sistema de Informagao Geografica (GIS) para visualizagao
de dados. Além dessas, o estudo também revisou diretrizes existentes na literatura,
resultando em um total de 58 diretrizes identificadas, com temas recorrentes como a
personalizacao de dashboards, suporte a interpretacao correta de dados, e a agregacao e

resumo de informacoes.

Bach et al. (2023) apontam que ha surpreendentemente pouca orientacao de design
para dashboards. Com base em uma revisao sistematica de 144 dashboards, eles relataram
oito grupos de padroes de design que fornecem solucoes comuns em design de dashboards.
Eles realizaram um workshop de design de dashboard de 2 semanas com 23 participantes de
diferentes especialidades trabalhando em seus proprios dados e dashboards. Os painéis sao
utilizados em diversos dominios, como negdcios e saude publica. O trabalho, proposto
pelos autores, busca fornecer orientagbes praticas para designers e pesquisadores na

criacao de painéis informativos.

Concluindo esse capitulo, a Figura 7 apresenta um comparativo destes estudos
com a arquitetura projetada. Neste comparativo, podemos verificar que todos os estudos
focam em propor diretrizes para desenvolvimento de dashboard. Os estudos de Lechner e
Fruhling (2014) e Bach et al. (2023) ndo categorizam as diretrizes em camadas. Baseado

no trabalho de Rouhani e Zamenian (2021), este trabalho se subdivide em principios.

O trabalho de Bach et al. (2023) também agrupou as diretrizes em 8 grupos. Os
autores dividiram as oito categorias da seguinte forma: contetido (que se refere como os

dados sao extraidos, quais metas sdo incluidas e quais representagoes visuais sao usadas) e
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Figura 7 — Comparativo do Modelo de Arquitetura

ROUHANI E
DISSERTAGAOQ ZAMENIAN
(2021)

Arquitetura de
sistema 4 4

multicamadas

Principios 1 4 1 5
Diretrizes 66

Fonte: Elaborada pela autora.

composicao (que foca no layout da pagina, espago da tela disponivel, estrutura da pégina,
interagdes suportadas o uso proposital da cor). Os principios de visualizagao, interagao e
base de dados sao pontos comuns entre esses trabalhos, conforme apresentado na Figura
9.

A arquitetura proposta neste trabalho apresenta o principio de dados demograficos
como um diferencial e abrange pontos fortes dos demais trabalhos como o uso de IA e
Georreferenciamento, além de ser projetada com as melhores praticas, de forma agrupada,

simplificada e de facil implementacao.

De forma geral, todos os trabalhos relacionados focam na visualizagao dos dados,
visando transformar dados em conhecimento e auxiliar na interpretacao das informagoes.
Com isso, visualiza-se que existem pesquisas frutiferas e com bons resultados no uso de
métodos de visualizacao de dados e dashboards dentro da area da satude, embora ainda

exista o desafio do tratamento e coleta das informacoes.



Figura 8 - Comparativo do Modelo de Arquitetura

Principios

Dissertacdo

1 Foco em Resultados
2 Interacdo
3 Visualizagdo
4 Georreferenciamento
5 KPI
6/Anélise, Previsdo e Tendé&ncia
7 Acessibilidade
8 Inteligéncia artificial
9 Base de Dados
10 Dados Demograficos
11 Manutengdo
12 Integracao
13|Infraestrutura
14 Seguranca
15 Cultura Organizacional
16 Tipo e personalidade do usuario
17 Privatizagdo
18 Arquitetura do sistema
19 Metadados
20 Layout da Pagina
21 Screenspace (Espaco de tela)
22 Estrutura da pagina
23|Cores

Fonte: Elaborada pela autora.
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4 METODOLOGIA

Nesta secao, é apresentada a metodologia adotada para o desenvolvimento deste
trabalho. Importante esclarecer que este estudo é de natureza aplicada, uma vez que
tem como objetivo gerar conhecimento voltado para a solucao de um problema pratico:
o aprimoramento da visualizacao de dados na area da saide por meio da proposicao de
uma arquitetura de design de dashboards. Quanto a tipologia, trata-se de uma pesquisa
de abordagem mista, combinando métodos qualitativos e quantitativos. A abordagem
qualitativa é utilizada para a anélise de conceitos, diretrizes e boas praticas relacionadas
ao design de dashboards e a tomada de decisao baseada em dados. Ja a abordagem
quantitativa é empregada na andlise dos dados coletados na sexta onda do Inquérito de
Indicadores Multiplos (MICS), considerando métricas e indicadores que permitem validar
a eficacia da arquitetura proposta. Essa combinacao visa oferecer uma compreensao ampla

do tema, integrando a fundamentacao teérica com a aplicagao pratica dos resultados.

Assim, em termos de estruturacao metodoldgica, este trabalho estd organizado
conforme apresentado na Figura 9, que ilustra as quatro etapas da metodologia adotada.

Na sequeéncia, cada etapa é descrita com detalhes.

Figura 9 — Metodologia adotada no trabalho

Pesquisa Arquitetura Aplicacao Resultados
Pesquisa Elaboracdo da Selecionar uma Analisar e discutir a
bibliografica e arquitetura para ferramenta e arquitetura proposta,
escrita do trabalho design de um painel desenvolver a comunicar insights e

relacionado para o contexto de interface de usuario: ~ tendéncias .
saude Dashboards com a Discusséo final sobre

aplicacao da a arquitetura
arquitetura proposta e trabalho

desenvolvida futuro

Fonte: Elaborada pela autora

4.1 Pesquisa bibliografica

Antes de adentrar na concepcao da arquitetura de design de dashboards, foi
realizada uma investigacao baseada em uma revisao de literatura. Isso compreende

um levantamento detalhado da literatura existente sobre design de dashboards na area
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da saude, métodos de visualizacao de dados aplicaveis a area da saide e as melhores
praticas de representacao destas informacoes. A Tabela 1 apresenta as principais fontes
e expressoes de buscas para o desenvolvimento do trabalho. Ela apresenta o tema a ser
pesquisado, onde foram realizadas as buscas e quais string de buscas foram utilizadas para
encontrar os artigos usados como referencial térico e trabalhos relacionados. Salienta-se

que as pesquisas foram realizadas no periodo de 2000 a 2023.

Apés a realizacao das buscas nas bases de dados selecionadas, foi conduzido
um processo sistematico de selecao dos artigos para compor a revisao de literatura.
Inicialmente, foi realizada uma triagem preliminar com base na leitura dos titulos e
resumos, para identificar aqueles que apresentavam adesao ao tema da pesquisa e potencial
relevancia para os objetivos do estudo. Os artigos que atenderam a esses critérios passaram
por uma segunda etapa de selecao, na qual foram analisados de forma mais detalhada por
meio da leitura do resumo e da conclusao, permitindo uma avaliacao mais criteriosa da
contribuicao de cada estudo para o referencial teérico. Por fim, os artigos pré-selecionados
foram submetidos a uma terceira fase de avaliacao, que consistiu na leitura integral dos
textos, visando confirmar sua pertinéncia, qualidade metodologica e profundidade em
relacao aos topicos abordados. Os artigos que atenderam a todos os critérios estabelecidos
foram incluidos e devidamente citados nos respectivos topicos da dissertacao, de acordo

com sua contribui¢ao para o desenvolvimento da pesquisa.

4.2 Construgao da Arquitetura de Design de dashboard

Apoiando-se no embasamento tedrico adquirido, foi desenvolvida uma arquitetura,
especialmente destinada ao monitoramento de satide. Essa estrutura abrange a selecao
de ferramentas, estruturacao de dados e elementos de interface, visando a representacao

visual e interativa dos dados disponibilizados.

A Arquitetura de Design proposta para a visualizacdo de dados na area da satde
caracteriza-se por ser uma estrutura abrangente que se fundamenta na intersegao entre a
complexidade dos dados de satide e a necessidade de interfaces acessiveis e informativas.
Ela é composta de camadas, sendo que cada uma desempenha um papel crucial na

representacao eficaz dessas informacoes.

A estruturacdo dos principios da Arquitetura de Design proposta foi
cuidadosamente elaborada, resultado de um embasamento soélido proveniente do
levantamento tedrico, de estudos relacionados e da experiéncia acumulada ao longo de

mais de quinze anos atuando como servidora publica.

O embasamento tedrico ofereceu um arcabougo conceitual essencial, permitindo a

compreensao aprofundada das necessidades especificas na visualizacao de dados em saude.
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Tabela 1 — Repositorios e string de busca utilizados no levantamento da literatura

LEVANTAMENTO DA LITERATURA - PERIODO: 2000 4 2023

Pesquisa 1: Visualizagdo de dados na satde

PUBMED

Portal de Periodicos
CAPES

IEEE

Google Scholar

("Data Visualization"[MeSH
Terms] OR "Data Visualization”
[All Fields]) AND ("Health"[MeSH

"Visualizagao de dados”

("Data Visualization" OR
"Information Visualization")
IAND ("Health" OR

"Visualizagdo de dados”

Terms] OR "Health"[All Fields]) |AND "Saude" "Healthcare") IAND "Saude"
Pesquisa 2: Dashboard
Portal de Periodicos
PUBMED CAPES IEEE Google Scholar
"Dashboard"[All Fields] "Dashboard" "Dashboard" "Dashboard”
Pesquisa 3: Tomada de d ao | da em dad
Portal de Periodicos
PUBMED CAPES IEEE Google Scholar

("Data-Driven Decision Making"
[All Fields] OR "Data-Informed
Decision Making"[All Fields] OR
"Decision Making"[MeSH Terms]
IAND "Data"[All Fields])

"Tomada de deciséo
baseada em dados”

("Data-Driven Decision
Making" OR "Data-Informed
Decision Making")

"Tomada de deciséo
baseada em dados”

Pesquisa 4: Defici

iéncia Infantil

PUBMED

Portal de Periodicos
CAPES

IEEE

Google Scholar

["Child, Disabled [MieSH Terms]
OR "Disabled Children"[All Fields]
OR "Childhood Disability"[All
Fields])

"Deficiéncia Infantil" OR
"Criangas com Deficiéncia"

("Childhood Disability" OR
"Disabled Children™)

"Deficiéncia Infantil" OR
"Criangas com Deficiéncia”

Pesq

uisa 5: Modelos e Classificagao da Deficiéncia Infanti

PUBMED

Portal de Periédicos
CAPES

IEEE

\Google Scholar

(("Models, Biomedical"[MeSH
[Terms] OR "Biomedical Models"
[All Fields] OR "Biopsychosocial
Model"[MeSH Terms] OR
"Biopsychosocial Model"[All
Fields]) AND ("Classification”
[MeSH Terms] OR
"Classification"[All Fields]) AND
("Child, Disabled"[MeSH Terms]
OR "Disabled Children"[All Fields]
OR "Childhood Disability"[All
Fields]))

Modelos Biomédico e
Biopsicossocial AND
"Classificagdo” AND
"Deficiéncia Infantil"

(("Biomedical Models" OR
"Biopsychosocial Model")

IAND "Classification” AND
("Childhood Disability" OR
"Disabled Children"))

"Modelos Biomédico e
Biopsicossocial” AND
"Classificagéo” AND
"Deficiéncia Infantil"

Pesquisa 6: Dashboard em dados de saude

PUBMED

Portal de Periodicos
CAPES

IEEE

Google Scholar

(("Dashboard"All Fields] OR
"Dashboards"[All Fields]) AND
("Health Data"[All Fields] OR
"Health Information"[All Fields]
(OR "Health Informatics"[All
Fields]))

"Dashboard" AND "dados
ide saldde”

("Dashboard" AND ("Health
Data" OR "Health
Information” OR "Health
Informatics”))

"Dashboard” AND "dados
ide saide”

Pesquisa 7: Desingn e arquitetura de

um dashboard na area da saude

PUBMED

Portal de Periodicos
CAPES

IEEE

\Google Scholar

(("Dashboard"[All Fields] OR
"Dashboards"[All Fields]) AND
("Design"[All Fields] OR
"Architecture"[All Fields]) AND
("Health"[MeSH Terms] OR
"Health"[All Fields] OR
"Healthcare"[All Fields]))

"'Design” AND "Arquitetura”
IAND "Dashboard" AND
"Salde"

("Dashboard" AND ("Design"
OR "Architecture") AND
("Health" OR "Healthcare™))

Design AND "Arguitetura”
IAND "Dashboard" AND
"Saude"

Pesquisa 8: Deficiéncia infantil usando dados do MICS

PUBMED

Portal de Periodicos
CAPES

IEEE

\Google Scholar

("Child, Disabled"[MeSH Terms]
OR "Disabled Children"[All Fields]
OR "Childhood Disability"[All
Fields]) AND (“Multiple Indicator
Cluster Surveys"[MeSH Terms]
OR "MICS"[AIll Fields])

"Deficiéncia Infantil" AND
"MICS"

("Childhood Disability" OR
"Disabled Children") AND
("MICS" OR "Multiple
Indicator Cluster Surveys")

Deficiéncia Infantil AND
"MICS"

Fonte: Elaborado pela autora
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A andlise de trabalhos relacionados proporcionou aprendizados significativos, identificando
lacunas e melhores praticas, contribuindo diretamente para a construcao de uma estrutura

mais alinhada com as demandas atuais.

Além disso, a vivéncia de mais de uma década e meia como servidora publica
permitiu o contato direto e continuo com as demandas, desafios e nuances presentes. Essa
experiéncia pratica foi fundamental para compreender as necessidades reais, integrando-as

de maneira impar na estruturacao dos principios.

Portanto, a harmonizacao entre o embasamento teérico, a revisao de estudos
anteriores e a experiéncia adquirida como servidora publica contribuiram de forma
significativa para a construcao de uma Arquitetura de Design, adaptada e capaz de atender

as demandas complexas e necessidades diversas no campo da saude.

Importante salientar que como nos demais estudos, a arquitetura projetada visa
estabelecer diretrizes para a implementacao de dashboards. Com o objetivo de fornecer
maior organizacao, essas diretrizes foram agrupadas, em principios, como nos trabalhos
de Rouhani e Zamenian (2021) e Bach et al. (2023). A organizagao destes principios segue
uma estrutura de multicamadas, conforme estudos de Rouhani e Zamenian (2021) e Tsai
et al. (2022).

Isto porque a divisao em camadas facilita a modularizacao e escalabilidade do
design, além de proporcionar que diferentes aspectos do painel sejam tratados de forma
isolada, promovendo flexibilidade na implementacao. J& o agrupamento das diretrizes em
principios visa fornecer uma estrutura mais coesa e clara para o processo de design. Cada
principio aborda um aspecto fundamental da construcao do dashboard, desde a definicao
de requisitos até a infraestrutura utilizada. A aplicacao desses principios assegura que
cada camada do design seja construida com base em valores consistentes e orientados

para objetivos especificos, como visualizacao, seguranca e acessibilidade.

4.3 Aplicacao da arquitetura de design de dashboard

Apés a construcao da arquitetura proposta, foi realizado um estudo de caso para
validar sua aplicabilidade. Nesse estudo, implementou-se um conjunto de dashboards

projetados para atender as necessidades especificas no contexto da deficiéncia infantil.

O estudo de caso, escolhido para a aplicagao, foca na andlise dos dados coletados

na sexta onda do Inquérito de Indicadores Muiltiplos (MICs) em trés paises distintos:
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Afeganistao®, Malawil e Nigériat (Figura 10). O escopo especifico concentra-se nas
criancas com idades entre 5 e 17 anos, com informacoes detalhadas armazenadas em

planilhas especificas designadas como “fsh” e direcionadas para a tematica de deficiéncias.

Figura 10 — Mapa contendo os paises selecionados.

‘ganhﬁo
'géria

l’MaIawi

Fonte: Elaborada pela autora

Cada pais abordado no estudo apresenta caracteristicas tnicas no contexto de
saude infantil e deficiéncias. Este estudo visa compreender a prevaléncia, distribuicao e

caracteristicas associadas as deficiéncias em criancas.

Os paises escolhidos para este estudo oferecem um panorama diversificado e
representativo das distintas realidades enfrentadas por criangas com deficiéncias em
diferentes regioes do mundo. Vale destacar que a selecao destes paises se justifica pela
diversidade socioecondomica e cultural, além das diferentes realidades nos sistemas de

saude desses paises. Entende-se que cada pais, com sua histéria tinica e desafios distintos,

*Afeganistao, situado na Asia Central, enfrenta desafios significativos decorrentes de conflitos
prolongados e instabilidade politica. Esses fatores tém implicagGes diretas na infraestrutura de satude
e educagao, afetando especialmente as criancas com deficiéncias. Com a recente evolucao do cenério
politico, analisar a situacao dessas criancas no contexto afegdo pode ser importante para auxiliar na
formulagao de politicas de reconstrugao e desenvolvimento inclusivo.

fMalawi, localizado na regido sudeste da Africa, apresenta desafios especificos relacionados &
pobreza e vulnerabilidade socioecondmica. As condigoes de satide e o acesso a servigos sao fatores
determinantes para as criancas com deficiéncias. A anélise desse contexto proporciona insights sobre como
politicas direcionadas podem melhorar a qualidade de vida e inclusao dessas criangas em um ambiente
predominantemente rural.

Nigéria, uma nacdo africana diversificada e densamente populada, enfrenta desafios complexos
relacionados a saide, educagdo e infraestrutura. A diversidade cultural e geografica do pais adiciona
camadas de complexidade na abordagem das necessidades das criangas com deficiéncias. Compreender
as nuances desse contexto é essencial para desenvolver estratégias inclusivas e adaptadas a diversidade
do pais.
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contribuird para uma compreensao mais holistica das questoes enfrentadas por criancas

com deficiéncias em diferentes contextos globais.

Como ja mencionado, os dados foram obtidos por meio de pesquisas conduzidas
na sexta onda do MICs, uma fonte renomada que fornece informagoes abrangentes sobre
indicadores de satde ao nivel global. Os dados utilizados neste estudo sao considerados

“dados abertos”.

O questionario destinado a criancas de 5 a 17 anos, utilizado nesse trabalho, aborda
temas como a escolaridade, trabalho infantil, violéncia doméstica, dificuldades fisicas e
mentais, reconhecimento de palavras e nimeros (educagio), dentre outras categorias,
conforme Figura 6, pagina 37. O niimero exato de perguntas pode variar dependendo da
versao adaptada do questionario para cada pais. Geralmente a pesquisa aborda questoes
diretamente relacionadas ao cotidiano das criancas e suas familias. Neste, trabalho usamos
89 perguntas que chamamos de atributos e 60.333 respostas que chamamos de instancias,
sendo, 22.441 para Nigéria, 17.824 para Malawi e 20.068 para Afeganistao. Acrescentamos
2 atributos para identificar os paises e a onda. Foram criados mais 28 atributos calculados.

Consideramos apenas as entrevistas completas (atributo Result of interview for children
5-17 igual a COMPLETED).

Ao analisar esses dados, um dos principais desafios identificados é a falta de
padronizacao nos questiondarios utilizados, o que pode afetar a comparabilidade dos dados
entre diferentes paises e contextos. Embora a pesquisa tenha sido realizada em uma ampla
gama de paises, com diferentes realidades socioeconomicas e culturais, a padronizacao das
perguntas e dos atributos coletados nao é uma tarefa simples. A diversidade de idiomas,
costumes e contextos sociais pode gerar tanto dificuldades na traducao das perguntas
quanto na adaptacao de conceitos para fazerem sentido em diferentes paises, sem alterar
seu significado original. Por exemplo, questoes relacionadas ao trabalho infantil podem
ser interpretadas de maneiras distintas, devido a uma série de fatores culturais, legais
e sociais, o que impacta a consisténcia das respostas. Assim, trazer mais paises para o
observatorio com cultura e linguagem diferente e respostas diferentes tornou-se uma tarefa

ardua e por este motivo nao avancamos com a entrada de novos paises.

Ressalta-se, que o desenvolvimento dos dashboards, foram considerados tépicos
especificos para andlise. No tépico da deficiéncia avalia as questoes relacionadas as
dificuldades fisicas e mentais das criangas (funcionalidades), utilizando os questiondrios,

regras e tabulagoes ja citadas no Capitulo 2.

E essencial destacar que, ao lidar com dados abertos, todas as precaugoes foram
tomadas para garantir a privacidade e anonimato dos participantes do estudo. A coleta
e disponibilizacao desses dados seguem padroes éticos e protocolos de seguranca para

resguardar a integridade das informagoes e proteger os direitos dos individuos envolvidos.
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No contexto da aplicabilidade da arquitetura de design proposta, a ferramenta
escolhida foi o Power BI%, uma plataforma de andlise de negécios desenvolvida pela
Microsoft. O Power BI emergiu como uma ferramenta robusta e versétil para a criacao
de dashboards interativos e visualizacoes de dados dinamicas. O mesmo é atualizado
mensalmente pela Microsoft e foi usada desde a versao de fevereiro de 2023 (2.114.664.0)
até junho de 2024 (2.130.754.0). Com a arquitetura de design como guia, os dados
foram cuidadosamente organizados e apresentados de maneira acessivel e compreensivel,
proporcionando uma visao abrangente da situacao de criancas com deficiéncias nos paises

analisados.

A ferramenta oferece uma gama de recursos que aprimoram a experiéncia de
visualizacao e andlise de dados. Graficos interativos, capacidade de drill-down, filtros
dinamicos e a integragao de dados de diferentes fontes contribuiram significativamente
para a eficacia do dashboard. Além disso, a possibilidade de compartilhamento online

facilita a disseminacao das informacoes para diferentes partes interessadas.

Assim, o Power BI é considerada uma ferramenta de visualizagdo de dados
que oferece opcoes flexiveis para usuarios de diferentes necessidades e orcamentos.
Disponibilizando uma versao gratuita, a versao desktop, permite que individuos e
organizacoes explorem suas capacidades sem custos iniciais. Essa versao gratuita oferece
uma grande diversidade de recursos para criacao de relatérios e dashboards, tornando-se

uma opc¢ao acessivel para iniciativas como as deste trabalho.

4.4 Avaliacao da arquitetura de design de dashboard

A avaliacao da arquitetura de design de dashboard é composta por duas etapas:
um exemplo da aplicacao da arquitetura e um survey. A figura 11 ilustra este processo de
avaliagao da proposta da arquitetura no contexto da deficiéncia. O objetivo da avaliacao é
verificar a eficdcia da arquitetura em atender as necessidades de visualizacao de dados na
area da satude. Além disso, serao discutidos os resultados obtidos a partir dessas etapas,
bem como as tendéncias identificadas, proporcionando uma analise do desempenho da

arquitetura e das possiveis melhorias para a mesma.

Neste processo avaliativo, foi elaborado um exemplo da aplicacao da arquitetura
proposta para identificar como é elaboracao de um dashboard usando o framework
proposto. Esse processo verificou o grau de adesao da arquitetura aos conjuntos de dados

utilizados no estudo de caso.

Foi aplicado um survey para verificacao da arquitetura proposta por especialistas

$Vocé pode obter mais informacdes sobre a ferramenta, bem como treinamento e download através
do site da Microsoft ou por este link https://www.microsoft.com/pt-br/power-platform/products/
power-bi
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Figura 11 — Composicao dos Resultados.

Exemplo
da Aplicacio
da arquitetura

Estudo de Caso

Fonte: Elaborada pela autora

na drea Tecnologia da Informacao (TI). O objetivo principal foi investigar, utilizando
questiondrio, a percep¢ao de profissionais de TI, de forma geral e que trabalham com
desenvolvimento de dashboard, em relagao ao design e a arquitetura de dashboards
proposta. A realizacao deste levantamento de dados é essencial para obter contribuicoes
e para o aperfeicoamento da arquitetura, bem como coletar os desafios e necessidades

especificas desses profissionais no contexto do design de dashboards.

O questionario foi elaborado, utilizando a ferramenta do Google Forms e com base
na arquitetura de design de dashboards proposta. Ele conta com as seguintes segoes: 1)
Introdugao, 2) Termo de consentimento livre e esclarecido, identificagao, 3) Duas se¢oes de
pesquisas com perguntas especificas que abordam topicos como a importancia atribuida a
arquitetura, desafios enfrentados, e se a arquitetura pode auxiliar em melhores resultados,
conforme apresentado no Apéndice A. As duas secoes de pesquisa que estao o cerne do
survey sdo compostas de 10 perguntas abertas (10, 15 e 16) e fechadas (7, 8, 9, 11, 12,
13, 14). As perguntas fechadas tiveram todas com opgoes de resposta limitadas, como
“Sim”, “Nao”, “Talvez”, e escalas de importancia (ndo é importante; as vezes é importante;
moderado; importante; muito importante; nao sei avaliar). O questiondrio foi distribuido

a uma amostra representativa, apesar da baixa adesao (com 21 respondentes).

O questionario foi distribuido por meio de canais especificos e amplamente
conhecidos, com o objetivo de atingir um publico diversificado de profissionais. A coleta
de dados ocorreu entre 19/01/2024 e 22/03/2024.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo, é apresentada a descrigao detalhada da construcao da arquitetura
de design de dashboard, iniciando pela estrutura da arquitetura desenvolvida.
Posteriormente, o capitulo apresenta uma avaliacao dessa proposta, com base em um
exemplo da aplicacao da arquitetura seguida de um survey realizado junto a profissionais
da drea de TI. Por fim, os resultados dessas avaliacoes sao discutidos, trazendo em voga

a aplicabilidade da arquitetura proposta.

5.1 Construgao da arquitetura de design de dashboard
5.1.1 Estrutura da Arquitetura de Design - Visao Geral

Para proporcionar uma estrutura bem-definida e organizada na abordagem
proposta, é fundamental entender a hierarquia e a organizagao dos componentes que a
constituem. A arquitetura é construida em camadas, cada uma delineada por principios
especificos que guiam sua implementacao. Esses principios sao subdivididos em diretrizes,
conhecidas como subprincipios, que detalham cada principio. Essa estrutura se assemelha
na proposta de Rouhani e Zamenian (2021), onde sdo catalogados principios e diretrizes

dentro de uma arquitetura de sistema multicamadas.

Cada camada (C) é composta de principios, que chamaremos de P, que se
desdobra em diretrizes especificas, denominadas subprincipios (SP), que norteiam a
aplicacao pratica e a profundidade de cada componente. Esta estrutura da arquitetura

(Figura 12) estd representada na Tabela 2.

Figura 12 — Arquitetura de design de dashboard.

Subprincipios

Diretrizes especificas que
detalham cada principio. Eles
representam implementacdes
praticas que devem ser
seguidas para cumprir o
objetivo de cada principio.

Principos

Diretrizes de alto nivel que
definem o objetivo e as
funcionalidades essenciais de
cada camada da arquitetura

Camadas

As camadas sao utilizadas para
organizar e estruturar as
diterentes partes e elementos
dos painéis.

Fonte: Elaborada pela autora
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Tabela 2 — Arquitetura de Design proposta.

C1 - CAMADA DE APRESENTACAO

COD Principio COD Subprincipio
SP1 Apresenta definicio de metas
SP2 Elaborado conforme grau hierdrquico (Estratégico, tatico ou operacional
Pl Foco no Resultado SP3 Combina tipos de daios com o (?bjeti\fo do paignel ’ )
SP4 Harmonia com os objetivos e visao da organizacao
SP5 Funcoes interativas
SP6 Altera o tamanho da tela e informagbes de localizacdo conforme a
importancia
SP7 Zoom in e zoom out, contorno e detalhe e técnica fisheye
P2 Interacao SP8 Possibilita aumentar ou diminuir o nivel de detalhe apresentado (drill down
e drill up)
SP9 Capacidade de filtragem de dados parciais e totais
SP10  Possibilidade de dividir e segmentar dados em partes menores (slices dice)
SP11  Possibilidade de alterar os formatos de informagoes de exibi¢do, como
graficos e tabelas
SP12  Disponibilizar links para informagdes relacionadas
SP13  Capacidade de agrupar dados e critérios de sele¢ao
SP14  Apresenta tipos de exibicdo de informagoes de tempo, hierdrquicas,
relacionais e multidimensionais
SP15  Possivel comparar os dados com gréficos de linha, barra, ponto, disperséo,
P3 Visualizacao bolha, etc
SP16  Usar as diretrizes nos graficos de design de bidimensional e tridimensional
SP17  Exibir informagbes em uma pagina sem ter que rolar a pagina
SP18 Distingdo visual clara entre os dados que foram selecionados e aqueles ndo
foram filtrados
SP19 Visualizagdo de tabelas de dados, graficos de pizza, barras, histograma,
linha, 4rea, dispersdo, bolha e uma série de dados multiplos, métodos
SP20 Exibidos com base na prioridade de tempo, urgéncia e eficicia
P4 Georreferenciamento SP21  Apresentar dados georreferenciados
SP22  Permite integragdo com ferramentas de georreferenciamento
C2 - CAMADA DE APLICACAO
P5 KPI SP23  Determina os indicadores-chave de desempenho apropriados
SP24  Baseado em mineragao de dados, andlise de resultados e andlise de cenario
SP25  Reconhecimento de padrao
SP26  Fornece capacidade de analisar e prever os efeitos das decisoes
P6 Anélise, Previsdo e tendéncia SP27  Agrupamento e anélise dos resultados e critérios de cdlculos
SP28  Acesso de usudrios a componentes de dados para andlise dimensional e
OLAP
SP29  Estrutura apropriada do para mineracao de dados, processamento analitico
e extragao de conhecimento
SP30  Permite analisar tendéncias de tempo e visualizar dados anteriores
SP31  Acesso web
P7 Acessibilidade SP32  Acesso para dispositivos méveis
SP33  Design Inclusivo
P8 Inteligéncia Artificial (TA) SP34  Apresentas técnicas de Inteligéncia Artificial (IA) e/ou de Aprendizado de
Maquina
C3 - CAMADA DE DADOS
SP35  E responsavel por extrair os dados para atualizar as informagées necessarias
P9 Base de dados SP36 ETL em tempo real para a extracdo de armazenamento de dados
SP37  Permite exportar dados para outros formatos (CSV - dados abertos e PDF)
SP38  Possibilita apresentar dados claros e confidveis de diversas fontes dados
[ SP39  Apresenta dados demograficos
P10 Dados demogréficos SP40 P(}))ssibilita verificar o pgrﬁl estudados e suas possiveis idade, sexo bioldgico,
raga/etnia, local de residéncia, etc.
C4 - CAMADA DE INFRAESTRUTURA TECNICA
P11 Manutencio SP41  Capacidade de alterar e atualiza}r indicadores )
SP42  Define um prazo para atualizagdo de informagoes de acordo om o usuério,
tipo de uso e a importancia
P12 Integracao SP43  Permite integrar dados de diversas fontes, incluindo arquivos, bases de
dados, outros aplicativos e ferramentas
P13 Infraestrutura SP44  Projeto de coleta e armazenamento dos dados de forma adequados
SP45  Projetado de acordo com a construg@o de algoritmos de relatérios, rede,
banco de dados relacional, relacionamentos entre sistemas e tecnologia de
banco de dados
P14 Seguranga SP46  Aderente a técnicas de seguranga da informacgao impostas pela organizagao.

Fonte: Elaborado pela autora
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5.1.2 Camadas

A proposta da arquitetura de Design foi formulada em 4 camadas (Figura 13).
Na arquitetura de design de dashboards, as camadas sao utilizadas para organizar e
estruturar as diferentes partes e elementos dos painéis. As camadas funcionam como
niveis de informacao em um dashboard, permitindo que o designer agrupe visualmente os

componentes relacionados.

Figura 13 — Camadas da Arquitetura de design de dashboard.

Camada de Apresentagdo

Representa a interface visivel aos
usuarios finais, onde os

Ca ja de Aplicagsio dashboards sdo apresentados.
Gerencja a logica de negocio e a

interacao entre as demais
camadas da arquitetura

Camada de Infraestrutura
Técnica

Prové os recursos computacionais
necessarios para o funcionamento

Camada de dados ' das demais camadas

Concentra os dados brutos
coletados de diversas fontes

Fonte: Elaborada pela autora

Camada de Apresentagao: Esta camada representa a interface visivel aos usuarios
finais, onde os dashboards sao apresentados. Assim, ela é responsavel por exibir os
dados abertos na forma de dashboards interativos e personalizaveis, permitindo ao usuario
explorar, filtrar e comparar diferentes indicadores e dimensoes relacionados a saude.
Inclui o design visual, a disposicao dos graficos, tabelas e elementos interativos para
facilitar a compreensao dos dados. E responsavel pela experiéncia do usuario e pela
apresentacao visual dos dados de satde, buscando oferecer uma representagao clara e de

facil interpretacao e analise dos dados.

Camada de Aplicagao: E a camada que gerencia a légica de negdcio e a interagao
entre as demais camadas da arquitetura. Ela é responsavel por receber as requisicoes da
camada de apresentacao, processar os dados abertos provenientes da camada de dados,
aplicar as regras de negdcio definidas, bem como enviar os resultados para a camada de
apresentacao. Nesta camada, sao desenvolvidas as funcionalidades e l6gicas especificas
dos dashboards. E nesta camada que sao implementadas as diretrizes e funcionalidades
relacionadas aos subprincipios, garantindo a interatividade e a flexibilidade necessarias

para uma visualizacao eficaz dos dados.

Camada de Dados: Esta camada concentra os dados brutos coletados de diversas

fontes. Ela inclui bancos de dados, repositérios de dados abertos, data warehouses e
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outros sistemas onde os dados sao armazenados e organizados. Ela é responsavel por
coletar, integrar, limpar, padronizar e atualizar os dados provenientes de diferentes fontes.
Essa camada utiliza ferramentas de extracao, transformagcao e carga (ETL), como scripts,

crawlers e pipelines, para automatizar o processo de obtencao dos dados.

Aqui, é fundamental garantir a qualidade, integridade e seguranca dos dados, além

de estrutura-los de maneira que sejam acessiveis e utilizaveis pela camada de aplicacao.

Camada de Infraestrutura Técnica: E a camada que Prove o0s recursos
computacionais necessarios para o funcionamento das demais camadas da arquitetura. Ela
é responsavel por garantir a disponibilidade, a escalabilidade, a seguranca e o desempenho
da aplicacao. Essa camada utiliza ferramentas de infraestrutura, como servidores, redes,
armazenamento e computagao em nuvem, para hospedar e gerenciar os componentes da

arquitetura.

Essas camadas formam a base estrutural que suporta a implementacao dos
principios e subprincipios dentro da arquitetura de design de dashboards. Cada uma
desempenha um papel crucial para garantir o funcionamento adequado e eficaz do sistema

de visualizacao de dados.

5.1.3 Principios e Subprincipios

Passaremos agora a compreender melhor a estrutura proposta por essa arquitetura
e como ela se relacionam com as camadas propostas neste estudo. Na Figura 14 podemos

observar o relacionamento das camadas com cada principio.

Figura 14 - Camadas e Principios da Arquitetura de design de dashboard.

= P1-Foco no resultado » P5-KPI + P9-Base de dados = P11-Manutencio
= P2-Interagio » Pg-Andlise e Previsdo e + P10-Dados = P12-ntegracio

» P3-Visualizacdo tendéncia demograficos » P13-Infraestrutura
» PA-Georreferenciamento ~ * P7-Acessibilidade » P14-Seguranca

+ P&-Inteligéncia Artificial

CAMADA D
INFRAESTRUTURA

CAMADA DE CAMADA DE

APRESENTACAO

TECNICA

Fonte: Elaborada pela autora

A seguir sao apresentadas as camadas com seus principios e subprincipios,

delineados neste estudo de forma descritiva em qual cada conceito foi arquitetado.

1. C1-Camada de apresentacao

1.1 P1-Foco no Resultado: Este principio enfatiza a importancia de se concentrar



nos resultados desejados ao projetar dashboards. Isso significa que o design

deve ser orientado para atingir os objetivos especificos.

1.1.1 SP1-Apresenta definicao de metas: FEste subprincipio enfatiza a
importancia de definir metas claras e mensuraveis para o dashboard. As
metas devem ser alinhadas com os objetivos da organizacao e devem ser
facilmente compreendidas pelos usuarios do dashboard. Assim, o design
do dashboard deve estabelecer metas que sao tangiveis e mensuraveis,
facilitando a avaliacao do desempenho e progresso em relagao aos objetivos

estabelecidos.

1.1.2 SP2-Elaborado conforme grau hierarquico (Estratégico, tatico ou
operacional): Este subprincipio sugere que o design do dashboard deve
variar conforme o nivel hierarquico do usudrio com vistas a atender
as diferentes necessidades e responsabilidades dos diversos niveis na
organizacao. O design do dashboard incorpora componentes estratégicos,
oferecendo uma visao ampla e estratégica para os tomadores de decisoes
de alto nivel. Simultaneamente, apresenta elementos taticos e operacionais
mais detalhados, atendendo as demandas especificas dos gestores e
profissionais de saude que operam em niveis mais baixos da hierarquia
organizacional. Por exemplo, um dashboard estratégico pode se concentrar
em indicadores de alto nivel e tendéncias de longo prazo, enquanto um
dashboard operacional pode se concentrar em métricas de desempenho

diario e detalhes granulares.

1.1.3 SP3-Combina tipos de dados com o objetivo do painel: Este
subprincipio enfatiza a importancia de selecionar e combinar os tipos
de dados apropriados para atender ao objetivo do dashboard. O design
do dashboard escolhe cuidadosamente os tipos de dados que melhor se
adequam aos objetivos especificos do painel. Essa abordagem garante que
as informagoes visualizadas sejam pertinentes e contribuam efetivamente
para a analise e a compreensao da saude, evitando a inclusao de dados

desnecessarios ou irrelevantes.

1.1.4 SP4-Harmonia com os objetivos e visao da organizagao: Este
subprincipio sugere que o dashboard deve estar em harmonia com os
objetivos e a visao da organizacao. Isso significa que o dashboard
deve apoiar a missao da organizacao e ajudar a alcancar seus objetivos

estratégicos.

1.2 P2-Interagao: Este principio destaca a necessidade de uma interface interativa
que permita aos usudrios manipular e explorar os dados de maneira facil.

Assim, podemos afirmar que o principio de interacao concentra-se na
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capacidade dos usuarios de explorar os dados dinamicamente, oferecendo

recursos interativos que ampliam a compreensao e a obtencao de descobertas.

1.2.1 SP5-Fungoes interativas: Este subprincipio destaca a importancia
de permitir que os usuarios interajam com o dashboard de maneira
significativa. Isso pode incluir a capacidade de selecionar, filtrar e explorar
dados, ajustar configuragoes e realizar acoes que atendam as necessidades

especificas de analise e visualizagao.

1.2.2 SP6-Altera o tamanho da tela e informacgoes de localizacao conforme
a importancia: Este subprincipio sugere que o dashboard deve ser capaz
de ajustar o tamanho da tela e as informacoes de localizagao com base
na importancia dos dados sendo visualizados. Este subprincipio permite
que o usuario foque nas dreas mais relevantes do dashboard, melhorando,
assim, a eficiéncia na interpretagao de dados, destacando elementos criticos

conforme a importancia estratégica.

1.2.3 SP7-Zoom in e zoom out, contorno e detalhe e técnica fisheye: Este
subprincipio destaca a importancia de permitir que os usudarios ajustem o
nivel de detalhe visualizado, seja por meio de funcoes de zoom ou técnicas
como o fisheye, que permitem focar em uma area especifica do dashboard,

possibilitando uma exploracao detalhada dos dados.

1.2.4 SP8-Possibilidade de aumentar ou diminuir o nivel de detalhe
apresentado (drill down e drill up): Este subprincipio sugere que
os usuarios devem ser capazes de explorar os dados em diferentes
niveis de detalhe, seja examinando os dados mais granulares (drill
down) ou visualizando dados em um nivel mais alto (drill up).
Essa funcionalidade facilita a transicao entre visoes mais agregadas e
informagoes mais detalhadas, adaptando-se as necessidades analiticas em

diferentes contextos.

1.2.5 SP9-Capacidade de filtragem de dados parciais e totais: Este
subprincipio destaca a importancia de permitir que os usudrios filtrem
os dados exibidos, seja em um nivel total ou parcial. Essa funcionalidade
oferece flexibilidade na analise, possibilitando a focagem em segmentos

especificos de interesse.

1.2.6 SP10-Possibilidade de dividir e segmentar dados em partes menores
(slices dice): Este subprincipio sugere que os usudrios devem ser capazes
de dividir e segmentar os dados em partes menores para andlise mais
detalhada que permite uma andlise mais granular e especifica. Isso
¢ essencial para explorar diferentes perspectivas e detalhes dos dados,

contribuindo para uma compreensao mais aprofundada.



1.2.7 SP11-Possibilidade de alterar os formatos de informacoes de exibigao,
como graficos e tabelas: Este subprincipio destaca a importancia de
permitir que os usudrios alterem o formato de exibi¢ao das informacoes,
seja em graficos ou tabelas e outros elementos visuais, conforme suas

preferéncias e necessidades especificas de comunicacao.

1.2.8 SP12-Disponibilizar links para informacoes relacionadas: Este
subprincipio sugere que os usuarios devem ter acesso a links para
informacoes relacionadas para enriquecer sua compreensao dos dados. Essa

interconexao facilita uma andlise mais abrangente e informada.

1.2.9 SP13-Capacidade de agrupar dados e critérios de selegao: Este
subprincipio destaca a importancia de permitir que os usuarios agrupem
dados e critérios de selecao para facilitar a analise e a comparacao. Essa
funcionalidade facilita a compreensao de relacoes entre diferentes conjuntos
de dados.

1.3 P3-Visualizagao: Este principio refere-se a apresentacao eficaz dos dados por

meio de graficos e diagramas que facilitam a compreensao dos usuarios.

1.3.1 SP14-Apresenta tipos de exibicao de informacoes de tempo,
hierarquicas, relacionais e multidimensionais: O subprincipio de
apresentar tipos de exibicao de informacoes abrange a diversidade de
dados que podem ser explorados. A capacidade de visualizar informacoes
de tempo, hierarquicas, relacionais e multidimensionais proporciona uma
perspectiva abrangente, permitindo aos usudarios analisar dados complexos

de maneira mais contextualizada.

1.3.2 SP15-Possivel comparar os dados com graficos de linha, barra, ponto,
dispersao, bolha, etc: Este subprincipio destaca a importancia de permitir
que os usuarios comparem dados usando uma variedade de tipos de
graficos, incluindo gréficos de linha, barra, ponto, dispersao e bolha. Isso
permite que os usudrios escolham o formato mais adequado para destacar

padroes e relagoes nos dados, facilitando a interpretagao e analise.

1.3.3 SP16-Usar as diretrizes nos graficos de design bidimensional e
tridimensional: Este subprincipio sugere que o dashboard deve seguir as
diretrizes de design ao criar graficos bidimensionais e tridimensionais para
garantir a clareza e a eficacia da visualizacao. Essas diretrizes garantem
a clareza na comunicacao dos dados, evitando distor¢oes que possam

comprometer a interpretacao correta.

1.3.4 SP17-Exibir informacoes em uma pagina sem ter que rolar a pagina:
Este subprincipio enfatiza a importancia de apresentar as informacgoes

de maneira concisa e eficaz, de modo que os usudrios possam ver todas
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as informacoes importantes sem precisar rolar a pagina. Isto otimiza a
acessibilidade dos dados, garantindo que os usudrios possam visualizar

facilmente todas as informacoes essenciais sem interrupgoes.

1.3.5 SP18-Distin¢ao visual clara entre os dados que foram selecionados e
aqueles nao foram filtrados: Este subprincipio destaca a importancia de
fazer uma distingao visual clara entre os dados selecionados para anélise e
aqueles que nao foram filtrados. Essa diferenciagao facilita a compreensao
de quais dados estao atualmente em foco, proporcionando uma visao mais

clara e direcionada.

1.3.6 SP19-Visualizacao de tabelas de dados, graficos de pizza, barras,
histograma, linha, area, dispersao, bolha e uma série de dados
multiplos, métodos: Este subprincipio sugere que o dashboard deve ser
capaz de visualizar dados usando uma variedade de métodos, incluindo
tabelas de dados, graficos de pizza, barras, histogramas, linhas, areas,
dispersoes, bolhas e séries de dados multiplos. Essa diversidade atende as
diferentes preferéncias e necessidades analiticas dos usuarios, enriquecendo

a experiéncia visual.

1.3.7 SP20-Exibidos com base na prioridade de tempo, urgéncia e eficacia:
Este subprincipio sugere que os dados devem ser exibidos com base em sua
prioridade, urgéncia e eficacia. Isso significa que os dados mais importantes
ou urgentes devem ser destacados e apresentados de maneira eficaz.Essa
flexibilidade assegura que os usudrios possam focar nas informacoes mais
relevantes em determinados momentos, priorizando dados criticos para

decisoes imediatas.

1.4 P4-Georreferenciamento: O principio de Georreferenciamento propoe a
integracao de recursos de mapeamento e localizagao no design do dashboard,
proporcionando uma abordagem espacial e geografica para a visualizagao de
dados. Ao incorporar elementos cartograficos, como mapas e coordenadas
geograficas, este principio visa enriquecer a analise ao fornecer uma perspectiva
visual sobre a distribuicao geogréfica de informagoes relacionadas a saide. A
inclusao de recursos de Georreferenciamento nao apenas facilita a compreensao
da localizacao especifica de eventos ou dados, mas também permite a
identificagao de padroes geoespaciais relevantes. KEssa abordagem espacial
contribui para uma tomada de decisao mais informada e contextualizada,
proporcionando insights valiosos sobre a distribuicao geografica e facilita a

adocao de intervencgoes especificas em areas geograficas de maior relevancia.

1.4.1 SP21-Apresentar dados georreferenciados: Este subprincipio sugere

que o dashboard deve ser capaz de apresentar dados que foram
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georreferenciados. Isso significa que os dados sao associados a locais
geograficos especificos, permitindo andlises espaciais e visualizacoes de
mapas. Isso implica na representacao visual de informagoes de saide em
um contexto geografico, utilizando mapas e coordenadas para evidenciar a
distribuicao espacial dos dados. Essa abordagem nao apenas oferece uma
visao mais detalhada das caracteristicas geograficas, mas também facilita
a identificacdo de padroes ou areas especificas que demandam atencao
prioritaria.

1.4.2 SP22-Permite integracao com ferramentas de georreferenciamento:
Este subprincipio destaca a importancia de permitir que o dashboard se
integre com outras ferramentas de georreferenciamento. Isso pode permitir
uma analise mais aprofundada e a visualizacao de dados geograficos,
além de proporcionar maior flexibilidade na forma como os dados
georreferenciados sao utilizados e apresentados. Essa integracao possibilita
a utilizacao de funcionalidades avancadas oferecidas por essas ferramentas,
ampliando as capacidades de analise espacial e proporcionando uma

experiéncia mais completa para os usuarios.
2. C2-Camada de Aplicacao

2.1 P5-KPI (Indicadores-Chave de Desempenho): A defini¢ao e exibi¢ao dos
KPIs (sigla para “Key Performance Indicator”em portugués Indicadores-Chave
de Desempenho) proporcionam uma visao concisa do desempenho, facilitando a
tomada de decisoes embasadas em métricas relevantes. Este principio enfatiza
a importancia de identificar e monitorar indicadores relevantes para a area de

saude.

2.1.1 SP23-Determina os indicadores-chave de desempenho apropriados:
Este subprincipio sugere que ¢é crucial identificar e determinar os
indicadores-chave de desempenho (KPIs) apropriados ao projetar o
dashboard. Isso envolve uma andlise estratégica para identificar métricas
significativas, alinhadas com o objetivo da instituicao de satide e capazes
de oferecer insights relevantes para a monitoramento do desempenho. A
escolha criteriosa de indicadores-chave nao apenas guia a avaliacao do
sucesso e eficacia do observatério, mas também garante que os dados
coletados estejam alinhados com as metas estratégicas estabelecidas,
fornecendo uma base sélida para tomadas de decisao embasadas e

orientadas pelos resultados.

2.2 P6-Analise e Previsao e tendéncia: Este principio destaca a necessidade de

ferramentas de andlise de dados que possam prever tendéncias futuras com base
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em dados histéricos. Esse principio fundamenta-se na aplicacao de avancadas
técnicas de andlise de dados, incluindo mineracao de dados e reconhecimento
de padroes, para identificar correlagoes e tendéncias significativas. Ao fornecer
a capacidade de analisar e prever os efeitos das decisoes, o sistema capacita os
usudrios a anteciparem possiveis desdobramentos futuros na saide. Além disso,
a énfase no agrupamento e analise detalhada dos resultados, com critérios de

calculos especificos, permite uma interpretacao refinada dos dados.

2.2.1 SP24-Baseado em mineracao de dados, analise de resultados e analise
de cenario: Este subprincipio estabelece a fundacao analitica do sistema,
enfocando a aplicacao de técnicas de mineracao de dados, andlise profunda
dos resultados e consideracao abrangente de diferentes cendrios. A
mineracao de dados permite a identificacao de padroes nao evidentes,
enquanto a andalise de resultados fornece visdes valiosas. A anélise
de cendrios permite avaliar potenciais desdobramentos, enriquecendo a

tomada de decisdes com uma compreensao mais completa do contexto.

2.2.2 SP25-Reconhecimento de padrao: Este subprincipio destaca a
importancia do reconhecimento de padroes nos dados. Isso permite que os
usudrios identifiquem tendéncias e padroes que podem informar a tomada
de decisoes. Ao reconhecer padroes, o sistema facilita a interpretagao e a
compreensao de tendéncias subjacentes, fornecendo uma base sélida para

a formulacao de estratégias e agoes informadas.

2.2.3 SP26-Fornece capacidade de analisar e prever os efeitos das decisoes:
Este subprincipio sugere que o dashboard deve ser capaz de analisar e
prever os efeitos das decisoes. Isso permite que os usudrios avaliem o

impacto potencial de diferentes decisoes antes de toma-las.

2.2.4 SP27-Agrupamento e analise dos resultados e critérios de calculos:
Este subprincipio destaca a importancia do agrupamento e analise dos
resultados e critérios de calculos. Isso permite que os usudrios organizem

os dados de maneira logica e realizem analises mais detalhadas.

2.2.5 SP28-Acesso de usuarios a componentes de dados para analise
dimensional e OLAP: Este subprincipio sugere que os usuarios devem ter
acesso a componentes de dados para analise dimensional e processamento
analitico online (OLAP - Online Analytical Processing). Isso assegura
uma exploragao eficaz dos dados, permitindo uma andlise mais profunda e
interativa, possibilitando aos usuarios obterem visoes de maneira flexivel e

personalizada.

2.2.6 SP29-Estrutura apropriada para mineracao de dados, processamento

analitico e extracao de conhecimento: Este subprincipio sugere que o
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dashboard deve ter uma estrutura apropriada para suportar mineracao de
dados, processamento analitico e extragao de conhecimento. Isso garante
que o dashboard seja uma ferramenta eficaz para descobrir insights nos
dados.

2.2.7 SP30-Permite analisar tendéncias de tempo e visualizar dados
anteriores: Este subprincipio destaca a importancia de permitir que os
usudarios analisem tendéncias de tempo e visualizem dados anteriores. Isso
permite que os usuarios vejam como os dados mudaram ao longo do tempo

e identifiquem tendéncias emergentes.

2.3 PT7-Acessibilidade: Este principio enfatiza a importancia de garantir que
o dashboard seja acessivel a todos os usudrios, independentemente de suas
habilidades fisicas ou tecnoldgicas, que prioriza a inclusao e a disponibilidade

universal das informacoes.

2.3.1 SP31-Acesso Web: Este subprincipio assegura que o dashboard seja
acessivel por meio de navegadores da web, garantindo uma experiéncia
igualitaria para todos os usudrios, independentemente do dispositivo ou
sistema operacional utilizado. Isso reforca a ideia de democratizagao do
acesso a informacao, promovendo a participacao de uma variedade de

publicos interessados.

2.3.2 SP32-Acesso para Dispositivos Moveis: Este subprincipio foca na
acessibilidade em dispositivos moveis. Com o aumento do uso de
smartphones e tablets, é crucial que os sites e aplicativos sejam projetados
de forma responsiva para garantir que sejam acessiveis e utilizaveis em uma
variedade de tamanhos de tela e orientagoes. Essa adaptacao considera
as diferentes dimensoes de telas e interagoes tipicas desses dispositivos,
proporcionando flexibilidade e acessibilidade em ambientes variados, como

hospitais, clinicas ou em deslocamentos.

2.3.3 SP33-Design Inclusivo: Este subprincipio enfatiza a importancia de
projetar produtos e servigos que sejam inclusivos e acessiveis para o maior
numero possivel de pessoas, independentemente de suas habilidades ou
circunstancias. O design inclusivo visa garantir que o dashboard seja
acessivel a todos, incluindo pessoas com deficiéncias visuais, auditivas ou

motoras, promovendo assim a equidade no acesso a informacao de saude.

2.4 P8-Inteligéncia Artificial - IA O principio de Inteligéncia Artificial (IA) na
arquitetura de design de dashboard destaca o papel crucial de incorporar
avancadas técnicas de IA e Aprendizado de Maquina (ML) para aprimorar

a analise e interpretacao de dados.

2.4.1 SP34-Apresentar Técnicas de Inteligéncia Artificial e/ou de
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Aprendizado de Maquina: enfatiza a importancia de aplicar algoritmos
inteligentes para identificar padroes complexos e insights ocultos nos
dados relacionados a saude infantil. Ao integrar técnicas de IA, o sistema
torna-se capaz de automatizar processos analiticos, realizar previsoes
baseadas em dados histéricos e, assim, oferecer uma visao mais avancada
e preditiva. Essa abordagem pode permitir uma interpretacao mais
rapida e eficiente de grandes conjuntos de dados, facilitando a detecgao
de correlagoes significativas e fornecendo suporte valioso para a tomada

de decisoes.
3. C3-Camada de Dados

3.1 P9-Base de dados: Constitui a espinha dorsal do observatério de criancas com
deficiéncias, assegurando a eficiéncia na coleta, armazenamento e recuperagao
de informacoes essenciais relacionadas a satide. Este principio orienta a sele¢ao
de um sistema de gerenciamento de banco de dados adequado, garantindo a
organizacao eficaz e a integridade dos dados. A arquitetura da base de dados
é estruturada de maneira a suportar a complexidade dos dados, promovendo a

acessibilidade e a confiabilidade necesséarias para a anélise.

3.1.1 SP35-E responsavel por extrair os dados para atualizar as informagoes
necessarias: responsavel pela extracao de dados necessarios para
a atualizacao continua das informacoes.  Esse processo envolve a
identificacao, coleta e transferéncia de dados de diversas fontes para
garantir que as informacoes disponiveis estejam sempre precisas e

atualizadas.

3.1.2 SP36-ETL em tempo real para a extracao de armazenamento de
dado: Uma forma de extrair os dados em complemento com o SP35 ¢é
por meio de ETL (Extragao, Transformagao e Carga, do inglés Extract,
Transform, Load). Com essa abordagem, dados sao extraidos de diversas
fontes a medida que sao gerados, transformados conforme necessario e

imediatamente carregados

3.1.3 SP37-Permite exportar dados para outros formatos (CSV - dados
abertos e PDF): trata da capacidade de exportar dados para diversos
formatos, como CSV (valores separados por virgulas) e PDF. Esta
funcionalidade é crucial para a disseminacao e utilizacao dos dados em
plataformas diversas e por diferentes publicos. Exportar dados para CSV
facilita a manipulagao e andlise dos dados em programas como Excel ou
outras ferramentas de andlise de dados, sendo especialmente 1til para

dados abertos, promovendo transparéncia e acessibilidade.



3.1.4 SP38-Possibilita apresentar dados claros e confiaveis de diversas fontes,
dados: foca em sustentar que os dados sejam apresentados de forma clara
e confiavel, extraidos de diversas fontes. A capacidade de apresentar
dados de maneira transparente ajuda a construir confianca nas informacoes
fornecidas e facilita a analise e interpretacao dos dados, promovendo uma
melhor governanca e gestao da informagao. Extrair e consolidar dados
de diversas fontes significa que a informagao pode ser proveniente de
diferentes sistemas, plataformas, bases de dados e até de fontes externas
como APIs ( Interfaces de Programagao de Aplicagoes do inglés Application
Programming Interface) e bancos de dados publicos. Este processo de
integracao de multiplas fontes permite que os dados apresentados sejam
enriquecidos com diferentes perspectivas, oferecendo uma compreensao

mais completa do contexto.

3.2 P10-Dados demograficos: destaca a importancia de incorporar informacoes
detalhadas sobre a populacao em analise. Isso inclui variaveis como idade,
género, localizacao geografica e outras caracteristicas relevantes. A integracao
de dados demograficos enriquece a contextualizacao das informacoes de
saude, possibilitando uma analise mais personalizada e orientada para as
necessidades especificas em diferentes grupos demograficos. A inclusao de
dados demograficos permite identificar tendéncias e padroes especificos dentro
de diferentes grupos populacionais, facilitando a formulacao de politicas
publicas e intervencoes de saide que sejam mais eficazes e alinhadas as

necessidades especificas de cada grupo.

3.2.1 SP39-Apresenta dados demograficos: trata da capacidade de apresentar
dados demograficos de maneira clara e compreensivel, integrando
informacoes detalhadas sobre a populacao. A apresentacao destes dados é
fundamental para fornecer uma visao completa e contextualizada da saide
da populagao, permitindo andlises mais precisas e direcionadas.

3.2.2 SP40-Possibilita verificar o perfil estudados e suas possiveis idade, sexo
bioldgico, raga/etnia, local de residéncia, etc.: permite a verificagdo
detalhada dos perfis dos individuos estudados, incluindo variaveis como
idade, sexo bioldgico, raca/etnia, local de residéncia e outras caracteristicas
pertinentes. Esta capacidade é essencial para a andlise precisa e completa
das populagoes em estudo, proporcionando uma compreensao aprofundada
das dinamicas e caracteristicas demograficas que influenciam os resultados

de saude.
4. C4-Camada de Infraestrutura Tecnoldégica

4.1 P11-Manutengao: O principio de Manutencao enfatiza a necessidade continua
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de zelar pela qualidade e atualizacao dos dados. Tem como premissa
salvaguardar que a base de dados permaneca precisa e relevante ao longo do
tempo, o que é fundamental para sustentar andlises confiaveis. Este principio
orienta a implementacao de processos regulares de verificacao, limpeza e

atualizacao, garantindo a confiabilidade e a utilidade continua do observatorio.

4.1.1 SP41-Capacidade de alterar e atualizar indicadores: Este subprincipio
destaca a importancia da flexibilidade na arquitetura para permitir
alteragoes e atualizagoes nos indicadores ao longo do tempo. Isso significa
que, a medida que novos requisitos ou descobertas surgem, a arquitetura
deve ser adaptavel para incorporar essas mudancas de forma eficiente.
A capacidade de realizar essas alteragbes assegura que o Observatério
mantenha sua relevancia e precisao ao longo do tempo, principalmente
com insercao de novos dados. Essa capacidade, se possivel, deve ser

automatizada.

4.1.2 SP42-Define um prazo para atualizagao de informacoes de acordo com
o usudrio, tipo de uso e a importancia: Este subprincipio estabelece a
necessidade de definir prazos especificos para a atualizacao de informacoes,
considerando, diferentes usudrios, tipos de uso e a importancia de cada
conjunto de dados. Isso significa que os dados criticos ou frequentemente
utilizados podem exigir atualizagoes mais frequentes, enquanto conjuntos
de dados menos dinamicos podem ter cronogramas de atualizagao mais
espacgados. Essa abordagem orientada por prazos otimiza a eficiéncia dos
recursos, garantindo que a informacao esteja sempre atualizada quando

necessaria, sem sobrecarregar o sistema com atualizacoes excessivas.

4.2 P12-Integracao: O principio da Integracao destaca a importancia de
consolidar dados provenientes de diversas fontes, sejam internas ou externas ao
observatorio. A integracao eficaz de dados permite uma visao mais abrangente,
incorporando informagoes de diferentes setores e otimizando a andlise para

oferecer uma compreensao mais holistica e contextualizada.

4.2.1 SP43-Permite integrar dados de diversas fontes, incluindo arquivos,
bases de dados, outros aplicativos e ferramentas: KEste subprincipio
destaca a importancia da capacidade de integrar dados provenientes de
diversas fontes. Isso envolve a habilidade do sistema em trabalhar
harmoniosamente com dados provenientes de diferentes formatos, como
arquivos, bases de dados, aplicativos externos e ferramentas diversas.
A integracao eficiente dessas fontes de dados contribui para uma
representacao mais abrangente e holistica da realidade, permitindo que

o dashboard forneca uma visao mais completa e contextualizada.



Ao permitir a integragao de dados heterogéneos, os painéis se tornam uma
plataforma mais robusta e flexivel, capaz de adaptar-se as complexidades e
variedades presentes nas informacoes sobre saide infantil. Essa capacidade
de integracao nao apenas otimiza a coleta de dados, mas também
possibilita analises mais abrangentes e precisas, gerando insights valiosos

para os usudrios e stakeholders envolvidos.

4.3 P13-Infraestrutura: O principio de Infraestrutura refere-se a construgao solida
e escalavel que suporta o funcionamento do observatério. Isso inclui a escolha
adequada de servidores, redes, e tecnologias que sustentam a arquitetura do
sistema. A infraestrutura robusta é essencial para garantir o desempenho
eficiente e a disponibilidade constante do observatoério, independentemente do

volume de dados ou da complexidade das analises realizadas.

4.3.1 SP44-Projeto de coleta e armazenamento dos dados de forma
adequados Este subprincipio destaca a importancia do design apropriado
na coleta e armazenamento de dados. O Observatorio de Criancas
com Deficiéncias requer uma abordagem cuidadosa para garantir que os
dados sejam coletados de maneira eficiente, considerando a natureza e a
complexidade das informacgoes relacionadas a satide infantil. Além disso,
o armazenamento adequado envolve escolher estruturas que otimizem
a acessibilidade, seguranca e recuperagao eficiente dos dados quando

necessario.

4.3.2 SP45-Projetado segundo a construcao de algoritmos de relatorios, rede,
banco de dados relacional, relacionamentos entre sistemas e tecnologia
de banco de dados. Este subprincipio enfatiza a necessidade de um
projeto que considera diversos elementos, desde a construcao de algoritmos
para andlise até a integracao eficiente em redes, a utilizacao de bancos
de dados relacionais, a gestao de relacionamentos entre sistemas e a
incorporacao de tecnologias de banco de dados avancadas. Isso assegura
que a infraestrutura seja adaptada para suportar as diversas operacoes

necessarias para a coleta, analise e apresentacao eficaz dos dados.

4.4 P14-Seguranca: O principio de seguranca ¢ fundamental para proteger a
confidencialidade, integridade e disponibilidade dos dados relacionados a satde
infantil. Este principio orienta a implementacao de medidas de seguranca
robustas, como criptografia, controle de acesso, e monitoramento continuo,
visando proteger as informagoes sensiveis e garantir a confianca dos usuarios
na utilizacao do observatorio. A seguranca é um elemento essencial para a

preservacao da privacidade e ética no manejo de dados relacionados a satde.

4.4.1 SP46-Aderente a técnicas de seguranca da informagao impostas pela
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organizagao. Este subprincipio destaca a importancia de integrar medidas
de seguranga da informacao na infraestrutura tecnolégica do Observatorio
de Criangas com Deficiéncias. Ao ser aderente as técnicas de seguranga
da informacao estabelecidas pela organizacao, o sistema assegura que os
dados sensiveis relacionados a satide das criancas com deficiéncias sejam

tratados com confidencialidade e integridade.

Essa caracterizacao dos principios da Arquitetura de Design reflete a estruturacao
desses elementos, derivada de um embasamento tedrico, revisao de estudos anteriores e

experiéncia pratica, almejando oferecer uma representacao dos dados de saude.

Esses subprincipios representam as nuances e abordagens mais detalhadas dentro
de cada principio, proporcionando um arcabouco mais completo e estruturado para a
representacao dos dados de saude. Assim, os subprincipios, derivados de cada principio
estabelecido na arquitetura, atuam como guias direcionais, delineando os detalhes
operacionais e técnicos para cada etapa. Por meio dessa estrutura mais granular, busca-se
atender as exigéncias especificas de andlise, representacao e interagao com os dados, para
o alcance de uma abordagem detalhada e abrangente em cada aspecto considerado na

visualizacao dos dados de saude.

5.2 Exemplo de aplicagao da arquitetura proposta no caso de Deficiéncia infantil

Foi desenvolvido um relatério no Power BI com 8 dashboard (abas) ao todo a
saber: 2 painéis gerais, 1 painel por deficiéncia, 1 painel por disciplina violenta, 1 painel
de trabalho infantil, 1 painel sobre educacao, 1 painel georreferenciado e 1 painel gerado
automaticamente, além de uma aba inicial conforme Figura 16. O Observatério de
Criangas com Deficiéncias pode ser acesso pelo QRCode, Figura 15 ou pela seguinte url:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZjgyNjRjYTEtYWI1YSOOYWE2LWJiNDYtZT
A47jI2N2EzNzJiIliwidCI6IJjEOY2JKNWE3LWVjOTQtNDZiYS1iMzEOLWNjMGZjOTcyYTE2MSI
sImMi0jh9&pageName=6accfb7d948009cc721c

Grande parte dos principios e subprincipios foram usados na confecgao destes
dashboards, apontando com principais excegdes o principio de manutengao (por ser um
estudo de caso nao foi prevista a atualizagao das informagoes para onda sete, por exemplo),
o principio de seguranca (por tratar de dados aberto e publicos) e o subprincipio de
tendéncia por nao apresentar dados de mais de uma onda do MICS para o mesmo pais

(temporariedade).

Sao apresentados a seguir, categorizados pelos principios, alguns dos dashboards

projetados com aderéncia aos principios e subprincipios.
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Figura 15 - QRCode para acesso aos Dashboards

Fonte: Elaborada pela autora

Figura 16 — Dashboards pagina Inicial
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Fonte: Elaborada pela autora

O primeiro principio, foco no resultado, apresentado na Figura 17, descreve
que um painel deve ser projetado e utilizado com o objetivo principal de fornecer
informagoes claras e concisas sobre o desempenho e o progresso em direcao a metas
especificas. Geralmente estas metas e objetivos sao estipulados pelas organizagoes em seu
planejamento estratégico. O painel nao foi desenvolvido tendo uma organizacao especifica
onde poderia se estipular metas, indicadores, seu grau hierarquico. Em um dos dashboard
foi criada uma KPI para fins de teste onde podemos ver a aplicacao do SP1. Entende-se
que, dependendo do contexto, esse subprincipio pode ser muito 1til, como, por exemplo,
quando o governo estabelece uma meta de vacinagao infantil que pode ser acompanhada
pelo painel. Referente ao SP3, combina tipos de dados com o objetivo do painel. J& o

SP4, harmoniza com os objetivos e visao da organizacao.

O principio de interagao (P2), apresentados nas Figuras 18 e 19, é projetado para

oferecer uma experiéncia fluida, onde cada componente do dashboard esta interconectado,
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Figura 18 — P2-Interagao A

é&-‘
AT
PUC Minas
idiraceiseul disaggregation
= y
T WTHOUT DeSApsLTY
country
I agrasaten
T waei o7
1 Mgera
Midirectio.., @HTTHOUT DEABLITY S0GA
1 vemae How ften child ssame very anxious.
. NArvOus o worried
1 st
i v+ I
£ § e I
T i o
i v -
ABE GROLP .
Destan "
Oamwe M
Smmr i . ]
i Y
1 e —
i -
i .
T g 1 ey b
Fonte:

GENERAL

Ares @EURAL B URLEN

Herw often child seems very sad o
dupresiad

L

ST Cnliegion s A 80 20

ST Contigim de Agh i beganng

MICS Data Visualization - Children with Disabilities 5 -17 Years
DISABILITY

Costagem de Sen por Depression  Comagem de babrectional
eisaggragation par Depressien

& B

% Araiety por
Cpressan

79.06%

W Commenication por
Depressicn

, T 17D
& Accopting Chings per
Gapressian

5,72%

% Haaring per
Dhigpraiaikini

1.55%

W Learning par
D pressa

5.25%

% Deprewsion & %
Sall-carw por
Dapresshen

100,00%

Adetar 3 PG 1 WA TN

MICS Data Visualization - Children with Disabilities 5 -17 Years T

P

Age at beginning of school year

A ol e

Elaborada pela autora

= ¥

3P3-Combina

tipos de dados

com o objetivo
do painel

SP1-Apresenta
definigio de
metas

P2 — Interacao
(5P8 e 5P)

P2 — Interagdo
(PG & 5P7)

proporcionando uma narrativa visual coesa. Essa caracteristica é especialmente 1itil em

contextos como uma tomada de decisao baseada em dados, em que a habilidade de explorar

diferentes cendarios e variaveis de forma interativa pode trazer novas perspectivas. Essas

interagoes sao feitas de diversas formas, como uma selegao de gréaficos, que podem atualizar

automaticamente outros elementos visuais do painel para refletir a nova perspectiva dos

dados, ou o uso de segmentadores para filtrar informagoes especificas, técnicas de (drill

down e drill up) para aumentar ou diminuir o nivel de detalhe, link para informagoes

relacionadas e alterar a forma de visualizagao para tabelas sao funcionalidades que

permitem uma analise dinamica e interativa.
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Figura 19 — P2-Interacao B
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Figura 20 — P3-Visualizacao
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O principio visualizagao (P3), Figura 20, é essencial para garantir a apresentacao
eficaz dos dados por meio de graficos e diagramas que facilitam a compreensao dos
usuarios. A capacidade de comparar dados utilizando diversos tipos de gréficos, como
graficos de linha, barra e bolha, facilitam a interpretacao dos dados, bem como suas
correlagoes. Deve-se destacar a importancia de projetar dashboards de forma concisa, para
que todas as informagoes essenciais sejam apresentadas em uma tunica pagina, evitando
a necessidade de rolagem.A distingao visual entre dados selecionados e nao filtrados é

fundamental para que os usuarios entendam quais informagoes estao em foco.



Figura 21 — P4-Georreferenciamento
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Fonte: Elaborada pela autora

O principio de Georreferenciamento (P4), Figura 21, é uma funcionalidade que

permite a visualizacdo de dados em contextos geogréaficos. Com esse recurso, é possivel

mapear informacoes e apresentar dados vinculados a locais especificos, como cidades,

regioes ou regioes exatas. Nesta implementacao nao foi possivel ter uma granularidade no

pais Malawi, uma vez que na base de dados nao houve segmentacao da informacao por

regiao.

Figura 22 — P5-KPI
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O principio KPI (P5), Figura 22, foca na determinagao de indicadores-chave de
desempenho apropriados. A escolha correta dos KPIs é fundamental para garantir que os
usuarios tenham acesso as métricas mais relevantes para a analise e tomada de decisao.
Neste caso, para exemplificar a funcao foi criado algumas KPI's que sao atualizadas

conforme o filtro aplicado.

O principio de andlise, previsao e tendéncia (P6) ndo pode ser implementado devido
a temporariedade que nao existe na base de dados utilizada; porém, destaco ser um
principio bastante utilizada no area da satde, principalmente em casos de epidemia ou
pandemia. Referente ao principio de acessibilidade (P7), destaco que foi pensado tanto
nos meios de acesso quanto em facilitar a utilizacao de forma inclusiva. Os dashboards

projetados sao responsivos e podem ser acessados tanto via web quando mobile.

Figura 23 — P8-Inteligéncia Artificial
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O principio inteligéncia artificial P8) refere-se a utilizacdo de técnicas de IA e
de modelos de aprendizado de maquina para melhorar a analise de dados e predicao. E
possivel a integracao com a linguagem Python para aplicagao de aprendizado de maquina.
A integracao do Power BI com o Copilot da Microsoft representa um avanco significativo
na forma como dashboards podem ser criados e otimizados. O Copilot, impulsionado por
tecnologias de Inteligéncia Artificial avancada, permite que os usudrios interajam com
a ferramenta de forma conversacional, simplificando a criacao e analise de dashboards.
Com o Copilot, é possivel gerar automaticamente um dashboard a partir de comandos
de linguagem natural, sem a necessidade de um conhecimento profundo de design de

relatérios. No painel desenvolvido foi usado o Copilot para gerar medidas via daz*. A

*DAX - significa Expressoes de andlise de dados (do inglgés, Data Analysis Expressions) é uma
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criacao de painel automatico com Copilot nao foi possivel por estarmos usando uma versao
gratuita. Foi possivel, no entanto, gerar um painel de forma automética usando os préprios
recursos da ferramenta, conforme Figura 23. O recurso utilizado foi a funcionalidade de
“Perguntar e Responder” (P&R), que é uma ferramenta que transforma a maneira como os
usudrios interagem com seus dados, permitindo consultas diretas em linguagem natural.
Essa funcionalidade utiliza processamento de linguagem natural (NLP) para interpretar
perguntas escritas pelo usuario e gerar visualizacoes autométicas em resposta. O objetivo
é simplificar a andlise de dados, possibilitando que qualquer pessoa, independentemente

de sua familiaridade técnica com o Power BI, explore informacoes e obtenha painéis

rapidamente.
Figura 24 — P9-Base de Dados
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O principio base de dados (P9) destaca a importancia de uma infraestrutura
eficiente para extrair, processar e apresentar dados de forma clara e confiavel. Os dados
foram importados por meio de planilha e tratados por meio da ferramenta daz. Com uso
de uma usudario interno é possivel fazer a extracao dos dados, Figura 24. Ja para usuarios

externos, é necessario o uso de complemento pago para exportacao dos dados.

Ja o principio referente aos dados demogréficos (P10), conforme Figura 25, estd
presente em todos os painéis desenvolvidos. Este principio aborda a apresentacao e
analise de informagoes fundamentais sobre as caracteristicas da populagao estudada. Esses

elementos sao importantes para entender padroes e tendéncias.

linguagem de férmulas usada no Microsoft Power BI, Excel e outras ferramentas da Microsoft para
realizar calculos e andlises de dados. Ela permite criar expressoes e medidas para manipular dados e
gerar informagcdes dinamicas, como somatorias, médias, contagens e outras operacoes complexas. Embora
seja frequentemente utilizado para andlise de dados em modelos relacionados, o DAX é otimizado para
trabalhar com grandes volumes de dados e interagir com tabelas e colunas dentro desses modelos.
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Figura 25 — P10-Dados demograficos
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Destaca-se que como se trata de um estudo de caso nao foi previsto a parte de
atualizacao dos dados, nem a integracao com outras fontes (principios: Manutencao -P11

e integragao -P12).

Referente a infraestrutura (P13), foi usada de forma gratuita para esse projeto
usando os dados de conta de usudrio do Office 365 da PUCMinas. Ja quanto a
segurancga (14), por se tratar de dados abertos, neste estudo de caso nao foi necesséria a

implementacao deste requisito.

Concluimos, assim, que a aplicacao da arquitetura de design de dashboard no estudo
de caso demonstra aderéncia ao facilitar a apresentagao de dados, proporcionando uma

visualizac@o interativa, o que confirma a hipétese 2, apresentado no Capitulo 1.2 (pagina

21).

Além disto, percebe-se que a aplicacao da arquitetura demonstra claramente a
eficacia dos principios utilizados, como visualizacao, acessibilidade e o uso de inteligéncia
artificial. Essa abordagem pratica se alinha com a necessidade de apresentar dados
complexos de forma clara e acessivel, facilitando a interacao do usudrio. Assim, os
dashboards nao apenas sintetizam grandes volumes de dados, mas também, podem

contribuir para auxiliar os tomadores de decisoes.

5.3 Avaliacao da arquitetura de design de dashboard: Survey

Durante o processo de avaliacao, foi conduzida uma pesquisa para verificar
a arquitetura proposta por especialistas em tecnologia da informacao. O principal

objetivo foi investigar, por meio de questionarios, a percepcao de profissionais de TI,
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incluindo aqueles que trabalham no desenvolvimento de dashboards, sobre o design e a
arquitetura desses dashboards. A pesquisa ocorreu entre 19/01/2024 e 22/03/2024 e teve

21 respondentes.

Todos os profissionais declararam estar de acordo em participar da pesquisa,
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido. Das pessoas que participaram
da pesquisa, 95,2% declaram que trabalham atualmente na elaboragao/desenvolvimento
de dashboard conforme Figura 27(a), sendo que 60% tem até 5 anos de experiéncia, e

28,6% se intitularam como analista de dados, Figura 27(b).

Figura 26 — Survey: Perfil dos respondentes.
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Fonte: Elaborada pela autora

Em relacao as camadas, podemos afirmar, conforme Figura 27, que todos tiveram
uma boa aceitacao, sendo consideradas importante ou muito importante com pontuacao
entre 75% a 100%. A camada de infraestrutura técnica foi a considerada com menos
importancia perante as demais. Em relagao as perguntas: Voce acredita que essas camadas
abrangem toda a arquitetura de design ou sugere a inclusao de outra camada? A maioria
respondeu que sim, tendo as sugestoes de inclusao das seguintes camadas com um voto:

integracao, interagao, tratamento de dados.

Referente aos principios, conforme Figura 28, a pesquisa aponta que 100% dos
respondentes consideraram muito importante ou importante o principio ‘visualizacao’.
Quanto aos demais, com excegao dos principios de georreferenciamento e inteligéncia
artificial, todos eles foram avaliados com 80% a 95% como sendo muito importante
ou importante. Apenas o principio inteligéncia artificial obteve pontuacao de nao é
importante (10%). Além disso, foi solicitado sugestao de outros principios e as sugestoes

obtidas foram: documentacdo, usabilidade, migracao e margens corretas nos dashboards.

Referente a pergunta: Vocé acredita que a utilizacao de um modelo arquitetural
para design de dashboards na area da saude, voltado para a visualizacao de dados abertos

sobre criangas com deficiéncias, pode proporcionar um guia estruturado e replicavel que



78

Figura 27 — Survey:

A importancia das Camadas.
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Figura 28 — Survey: A importancia dos Principios.
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auxilia outros desenvolvedores na criagao de dashboards com maior facilidade e eficacia?

tivemos 85% concordando com esta afirmacao, Figura 29.

Quanto a pergunta:

O desenvolvimento de modelo estruturado e orientativo

pode facilitar a implementacao e o desenvolvimento de dashboards por profissionais de

Tecnologia da Informagcao? obtivemos 95% que concordaram com esta afirmagao.
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Figura 29 — Survey: A utilizagao de um modelo arquitetural pode se tornar um guia
auxiliativo para os desenvolvedores dashboards?
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Conclui-se assim que a pesquisa indica que a utilizacao de um modelo arquitetural
para design de dashboards na érea da saude pode facilitar a criacao de ferramentas mais
eficazes e acessiveis. Essas perguntas juntamente com seu alto percentual de resposta

como “Sim” confirmam a hip6tese 1, apresentada no Capitulo 1.2 (pagina 21).

Os participantes relataram que a integracao de dados e uma interface intuitiva
melhoram a tomada de decisao e a compreensao das condigoes de satide e ainda que se deve
empenhar esforgos para aprimorar a visualizacao de dados e evitar graficos tridimensionais,

que dificultam a interpretacao dos usudarios.

A pesquisa forneceu descobertas significativas sobre os principais desafios
enfrentados na elaboracao de dashboards, fundamentais para a construcao de um modelo
arquitetural eficaz. Além disso, as sugestoes dos participantes sobre importancia de um
principio que aborda a documentagao do desenvolvimento do dashboard, por exemplo,
ajuda a moldar diretrizes. Por fim, a énfase na necessidade de entender o publico-alvo
e as perguntas-chave antes da construcao do dashboard reforca a importancia de uma

abordagem centrada no usudrio. Segue abaixo resumo da pesquisa, conforme Figura 30.

O resultado do survey confirma a importancia da utilizacao das camadas, principios
e subprincipios em acordo com os trabalhos relacionados e literatura apresentada nesta

dissertacao ao apontar sua avaliacao superior ha 80%.

5.4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS: Um novo modelo de arquitetura de design
para desenvolvimento de dashboards na area da Saide Pblica.

5.4.1 Visao geral

A implementacao da arquitetura de design para o desenvolvimento de dashboards
proposta neste estudo mostrou-se promissora na area da Saude Publica, especialmente ao

abordar a complexidade de visualizacao e anélise de grandes volumes de dados. A anélise
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Figura 30 - Survey: Panorama Sintético da Pesquisa Realizada.

*Consentimento: Participagdo na pesquisa é voluntaria.

*Identificagcdo: 21 participantes.

«Area de Atuacio: Profissionais de TI, com foco em desenvolvimento de dashboards.
*Experiéncia: 60% tém mais de 10 anos de experiéncia.

*Desafios: Layout, integracao de dados e usabilidade sao principais dificuldades.
*Sugestoes: Melhoraracessibilidade, evitar graficos 3D, ampliar a pesquisa para a
saude em geral e inclusdo de principios voltados para documentacdo, migracdo e
usabilidade.

*Resultados: Interesse em receber resultados da pesquisa é alto (95%).

Fonte: Elaborada pela autora

aplicada ao estudo de caso, focada em criancas com deficiéncias funcionais e os dados do
MICS, destacou a capacidade da arquitetura de integrar e representar dados de maneira

coesa e acessivel.

Verificou-se que visualizagao de dados pode produzir uma analise mais intuitiva
e agil, permitindo que os usudrios identifiquem padroes e relagoes relevantes. Essa
combinagao reforca a importancia da arquitetura de design proposta, que nao apenas
organiza e simplifica a representacao de dados, mas também faz com que os dashboards

sejam instrumentos eficazes para transformacao de dados em conhecimento acionavel.

Portanto, a aderéncia do modelo de arquitetura ao estudo de caso e ao survey
aplicado evidencia seu potencial para ser replicado em outros contextos da Satde Publica,
oferecendo um framework ajustavel para lidar com as dificuldades de visualizacao e

interpretacao de dados.

5.4.2 Desafios na Adocao de principios

Ao implementar a arquitetura de design, foi identificado que, embora muitos
principios e subprincipios tenham sido incorporados de forma eficaz, alguns enfrentaram
limitagoes praticas. Diversos fatores, como a complexidade técnica e as caracteristicas
especificas dos dados, podem ter influenciado a aplicacao completa de certos subprincipios.
Um exemplo disso foi o principio de Anélise e Previsao de Tendéncias, que muitas vezes
encontra-se dificuldade em sua implementacao devido a escassez de dados representativos

e precisos para prever mudancas futuras, o que dificulta a eficacia dessa aplicagao.

Assim, pode-se dizer que a experiéncia pratica revela a necessidade continua de
adaptabilidade na implementacao de arquiteturas de design. A capacidade de ajustar a
abordagem conforme as demandas especificas do projeto e superar desafios inesperados
destaca a importancia de uma abordagem flexivel na construcao de dashboards e sistemas

de visualizacao de dados. Ou seja, apesar de ser abordados varios subprincipios, alguns



podem nao ser adequados ou nao seja possivel sua abordagem.
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6 CONCLUSOES

A presente pesquisa destacou a relevancia de uma nova arquitetura de design para
o desenvolvimento de dashboards aplicados a area da Saude Publica. Com base no estudo
de caso realizado, envolvendo dados do Inquérito de Indicadores Multiplos (MICS), a
arquitetura proposta demonstrou sua capacidade de integrar dados complexos de maneira

coesa, facilitando a compreensao e analise dos mesmos.

Os resultados indicaram que os principios de visualizacao, acessibilidade e uso de
interacao sao elementos fundamentais que contribuem para a transformacao de dados em
conhecimentos acionaveis. A estrutura de dashboards desenvolvida permitiu uma interagao

mais fluida, reduzindo a complexidade na interpretacao de grandes volumes de informacao.

A aplicacao pratica do modelo mostrou que ele é replicavel e adaptavel, oferecendo
uma solucao flexivel e escalavel que pode ser usada para diferentes necessidades e tipos de
analise. A aplicabilidade da arquitetura de design no estudo de caso, utilizando o Power
BI como ferramenta, proporcionou um dashboard eficaz e dindmico. A experiéncia reforca
a importancia da flexibilidade e adaptacao em ambientes complexos, assegurando que a

arquitetura se alinhe as demandas praticas e contextuais de projetos especificos.

Vale ressaltar que o conhecimento sobre boas praticas de visualizagao de informacao
é disperso entre vdrias ciéncias (ex: economia, econometria, estatistica, computagao,
linguistica, gestao, modelagem matematica, gestao de operagoes, ciéncia cognitiva,
psicologia, design), o que certamente dificulta a consolidagao e o acesso pelos times que
projetam dashboards (CARVALHO; MELO, 2018). Mediante tal fato, vislumbra-se que a
arquitetura de design proposta contribui significativamente para a area da Satide Publica,
promovendo a democratizacao do acesso a informacgao e melhorando a capacidade de

resposta a desafios complexos.

A avaliacao geral indicou que a arquitetura proposta oferece uma estrutura
consistente para visualizacao e andlise de dados de saide, destacando-se como uma
ferramenta 1til para profissionais da &area. FEla atende bem as necessidades de
monitoramento e permite uma andlise detalhada no contexto, podendo auxiliar aos

stakeholders a planejar e implantar intervenc¢oes fundamentadas em dados.

Este estudo pavimenta o caminho para elaboracao de dashboards, na area da satide,

que nao apenas visualizam dados, mas impulsionam decisoes orientada a dados.
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6.1 Perspectivas Futuras e Aprimoramentos:

Este processo de implementacao no Power Bl abre portas para reflexoes sobre
melhorias continuas na arquitetura de design. A identificacdo de desafios especificos
destaca areas que podem ser aprimoradas para garantir uma aplicacao mais abrangente
e eficiente dos subprincipios em futuros projetos, incluindo, por exemplo, a parte de

documentacao vinda do survey aplicado.

O aprimoramento continuo da arquitetura de dashboard exige uma abordagem
estratégica na padronizagao dos dados, especialmente quando se trata de fontes complexas
e diversas, como os dados do MICS. A automatizacao do processo de padronizacao desses
dados é uma das areas-chave para melhorar a integracao e a exibicao de informacoes
no painel. Isso nao sé facilita a inclusao de dados provenientes de varios paises, como
garante também que os indicadores apresentados sejam de maneira consistente e completa,
permitindo uma andlise mais precisa e eficiente. Essa padronizacao automatica também
viabiliza a expansao para incluir outros conjuntos de dados de diferentes fontes ou “ondas”
de pesquisa, permitindo que o painel seja constantemente atualizado e adaptado as novas

informagoes a medida que se tornam disponiveis.

Importante, também, é a avaliacao da aplicacao da arquitetura com usuarios reais.
Essa etapa é importante para validar que as solugoes tecnoldgicas, apresentadas pelos
principios e subprincipios, atendam as necessidades e expectativas dos usudrios. Essa
avaliacao permitird obter uma compreensao mais profunda das necessidades, frustracoes e
sugestoes dos usudrios. Isso ajudara a moldar futuras versoes da arquitetura, ajustando-a

para maximizar sua utilidade e eficiéncia.

Além disso, a arquitetura foi projetada para ser flexivel e escalavel, de modo a
ser aplicada a diferentes contextos de satude, como monitoramento de doencas, gestao
de recursos hospitalares e analise de tendéncias epidemioldgicas. Assim como trabalhos

futuros, tem-se a aplicagao desta arquitetura em outros contextos de saude.

Nao obstante, a aplicabilidade dessa arquitetura pode nao se limitar ao setor da
saude. Com a mesma abordagem, pode-se expandir o uso da arquitetura dashboards
para outros contextos de andlise de dados, como educacao e seguranca publica, onde a
visualizacao e a integracao de dados sao igualmente importantes para a tomada de decisoes
informadas. Nesta aplicacao, deve se averiguar se a modularidade do design permite que

a arquitetura se adapte a diferentes necessidades e areas de atuacao.

Outro avanco significativo seria a possibilidade de criar painéis automaticos
com uso de TA. Integrar algoritmos de inteligéncia artificial no processo de construcao
de dashboards pode permitir a geragao automaéatica de andlises e a personalizacao da

visualizacao de dados. A TA poderia ser usada para interpretar volumes de dados e
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sugerir quais informacoes devem ser destacadas em tempo, com base em padroes de
comportamento e andlise preditiva. Isso possibilita uma gestao mais eficiente dos dados,
com um painel que nao apenas exibe informagoes, mas também auxilia na interpretacao

de tendéncias e na antecipacao de cenarios futuros.

Portanto, as perspectivas futuras apontam para uma evolugao continua da
arquitetura de dashboards, com a automatizacao da padronizacao de dados, expansao
para diferentes contextos, aplicacao de novas camadas e novos principios de design
e a incorporagao de tecnologias como a IA, o que representa um passo importante
para o desenvolvimento de ferramentas de analise e visualizacao de dados. Como
proposta, sugere-se a criacao de uma camada de preparagao, estruturada com principios
e subprincipios que orientem o processo de estudo e compreensao do tema em questao.
Essa camada terda como foco o entendimento do tema em questao, e o levantamento
detalhado dos requisitos do usuério, incluindo a identificacao de indicadores-chave, a
defini¢ao do principal enfoque da visualizacao e a escolha da paleta de cores (colorimetria)
a ser utilizada. A adogao dessa abordagem pode contribuir significativamente para a
melhoria da eficacia dos resultados, garantindo que o design do dashboard esteja alinhado
as necessidades dos usuarios e aos objetivos da andlise de dados. Além disso, a avaliacao
da aplicacao da arquitetura com usudrios serd essencial para assegurar que a arquitetura

evolua de forma alinhada com os desafios e requisitos dos usuarios.
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Proposta de uma arquitetura para design de dashboards -
Profissionais de Tl

Este é um levantamento de dados para trabalho de dissertagdo apresentada ao Programa de Pés-Graduagao em Informatica como
requisito parcial para qualificacdo ao Grau de Mestre em Informatica pela Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais

Trata-se de elaboragé@o de uma proposta de uma arquitetura para design de dashboards visando a visualizagdo de dados abertos na
area da saude: um observatério de criangas com deficiéncias.

O objetivo desta pesquisa é produzir uma estrutura de arquitetura para design de painel abrangente, reutilizavel e escalavel para
atender aos requisitos do contexto e que atenda aos requisitos dos tomadores de decisdo.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Proposta de uma arquitetura para design de dashboards visando a visualizagdo de dados abertos na area da
saude: um observatério de criangas com deficiéncias.
Pesquisador responsavel: Gerda Graciela Rodrigues Oliveira, gerdagr@hotmail.com

Prezado(a) Sr(a),

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é elaborar uma proposta de uma arquitetura para design de
um observatoério de criangas com deficiéncias, por meio de dashboard, para visualizar conjuntos de dados, produzidos pela UNICEF.
Vocé foi selecionado(a) porque fazer parte dos profissionais de Tl que atuam na elaboragdo de dashboards. Sua participagéo é
muito importante e voluntéria e, consequentemente, ndo haverd pagamento por participar desse estudo.

As informagdes obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagdo em todas as fases da
pesquisa, e quando ocorrer a apresentagao dos resultados em publicagéo cientifica ou educativa, uma vez que os resultados serdo
sempre apresentados como retrato de um grupo e ndo de uma pessoa. Vocé podera se recusar a participar ou a responder as
questdes a qualquer momento, ndo havendo nenhum prejuizo pessoal se esta for a sua decisé@o. Todo material coletado durante a
pesquisa ficara sob a guarda e responsabilidade do pesquisador responsavel pelo periodo de 5 (cinco) anos e, apds esse periodo,
serd destruido.

1. Ao selecionar o botdo abaixo, o(a) Senhor(a) concorda em participar da pesquisa de acordo com as informagdes
registradas neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Caso ndo concorde em participar, apenas feche
essa pdgina no seu navegador.

Marcar apenas uma oval.

Declaro que li e concordo em participar desta pesquisa.

IDENTIFICAGAO

Informamos que ao se identificar seus dados serdo tratados de acordo com a Lei 13.709/18 - Lei Geral de Protecédo de dados
Pessoais (LGPD)

2. Qual seu nome? (Opcional)



3. Qual sua drea de atuagao profissional? *

Marcar apenas uma oval.

Analistas de Dados

Analistas de Negdcios

Cientistas de Dados

Desenvolvedores Front-end

Engenheiros de BI (Business Intelligence)

Especialistas em UX/UI (Experiéncia do Usuério/Interface do Usuario)
Gerentes de Projeto

Outros

4. Vocé trabalha atualmente na elaboragdo/desenvolvimento de dashboard? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

5. Ha quanto tempo vocé trabalha com a elaboracdo/desenvolvimento de dashboard?
Marcar apenas uma oval.
Até 5 anos de experiéncia

Entre 5 a 9 anos de experiéncia

Acima de 10 anos de experiéncia

6. Vocétem interesse de receber o resultado deste trabalho?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

PESQUISA 1

A caracterizagdo da proposta foi pensada em 4 camadas. Cada camada é composta de principios, que chamaremos de P, que se
desdobra em diretrizes especificas, denominadas subprincipios (SP), que norteiam a aplicag&o pratica e a profundidade de cada
componente.

Apresentamos abaixo as camadas, os principais principios e alguns subprincipios a serem abordados e solicitamos que avalie o
grau de importéancia de cada requisito para um painel (Dashboard) de criangas com deficiéncias:

Camadas

Conceito: No design de dashboards, as camadas sdo utilizadas para organizar e estruturar as diferentes partes e elementos dos
painéis. As camadas funcionam como niveis de informagado em um dashboard, permitindo que o designer agrupe visualmente os
componentes relacionados.



7. CAMADAS

Marcar apenas uma oval por linha.

R Nao
Nao é As vezes é Muito )
) Moderado Importante sei
Importante importante Importante .
avaliar
CAMADA DE
APRESENTAGAO:
representa a
interface visivel

aos usuarios
finais, ou seja, o
visual dos dados.

CAMADA DE
APLICAGAO:
gerencia a logica
de negécio e a
interacao entre as
demais camadas
da arquitetura

CAMADA DE
DADOS: concentra
os dados brutos
coletados de
diversas fontes
relacionadas

CAMADA DE
INFRAESTRUTURA
TECNICA: prové
0S recursos
computacionais
necessarios para
o funcionamento
das demais
camadas da
arquitetura

8. Vocé acredita que essas camadas abrangem toda a arquitetura de design ou sugere a inclusdo de outra camada?
Marcar apenas uma oval.
Sim

Outro:

Agora vamos abordar os Principios de cada camada
Conceito: Os principios e subprincipios

de arquitetura de design para dashboards séo diretrizes fundamentais que orientam o processo de criagéo e organizacédo de elementos
visuais e funcionais em um dashboard.



9.

10.

PRINCIiPIOS

Marcar apenas uma oval por linha.

Néo é
Importante

As vezes é
importante

Moderado

Importante

Muito
Importante

Nao
sei
avaliar

Foco no Resultado

Interagao

Visualizagao

Georreferenciamento

KPI (Indicadores-
Chave de
Desempenho

0 100|010

O 100|010

0 101000

O 10(0]010

0 (0101010

0 10(0]010

Andlise e Previsao e
tendéncia

Acessibilidade

Inteligéncia Artificial
-1A

Base de dados

Dados demograficos

Manutencao

Integracao

Infraestrutura

Seguranca

0100000} 0 |00

0100000} 0 (0|0

01000101010 |0] 0

010|010 |0]|0} 0 (0|0

01010101000 (0] 0

010000010 (0|0

Vocé sugere a inclusdo de algum outro principio?

Agora vamos abordar alguns subprincipios



11.  SUBPRINCIPIOS

Marcar apenas uma oval por linha.

N Nao
Néo é As vezes é Muito )
) Moderado Importante sei
Importante importante Importante )
avaliar
FOCO NO RESULTADO:
Harmonia com os
objetivos e visao da

organizacao

FOCO NO RESULTADO:
Elaborado conforme grau
hierarquico (Estratégico,
tatico ou operacional)

INTERAGAO: Zoom in e
zoom out, contorno e
detalhe e técnica fisheye

INTERAGAO: Possibilita
aumentar ou diminuir o
nivel de detalhe
apresentado (drill down e
drill up)

INTERAGAO: Capacidade
de agrupar dados e
critérios de selecao

VISUALIZAGAO: Apresenta
tipos de exibi¢ao de
informacdes de tempo,
hierarquicas, relacionais e
multidimensionais

VISUALIZAGAO: Usar as
diretrizes nos gréficos de
design de bidimensional e
tridimensional

GEORREFERENCIAMENTO:
'Permite integragao com
ferramentas de
georreferenciamento

ANALISE E PREVISAO E
TENDENCIA: Fornece
capacidade de analisar e
prever os efeitos das
decisoes;

BASE DE DADOS: E
responsavel por extrair os
dados para atualizar as
informagdes necessarias

BASE DE DADOS: Permite
exportar dados para
outros formatos (CSV -
dados abertos e PDF)

PESQUISA 2



12.

13.

14.

15.

16.

Vocé acredita que a utilizagdo de um modelo arquitetural para design de dashboards na area da saude, voltado para a
visualizagdo de dados abertos sobre criangas com deficiéncias, pode proporcionar um guia estruturado e replicavel que
auxilia outros desenvolvedores na criagdo de dashboards com maior facilidade e eficacia?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Talvez

Vocé acredita que acessibilidade e disponibilidade dos dados, combinadas com uma interface de dashboard intuitiva e
informativa, podem melhorar a tomada de decisédo e a compreenséo das condi¢des de saude das criangas com
deficiéncias?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Talvez

0 desenvolvimento de modelo estruturado e orientativo pode facilitar a implementacéo e o desenvolvimento de
dashboards por profissionais de Tecnologia da Informagéo?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Talvez

Quais sdo os maiores desafios enfrentados em relagao a elaboragdo de dashboard?

Vocé teria alguma outra sugestao ou contribui¢ado relacionada ao tema de pesquisa?

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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