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1. INTRODUCAO

O cancer ¢ o principal problema de saude
publica no mundo e pode interferir na
sobrevida da populagdo, correspondendo a
primeira ou a segunda causa de morte antes
dos 70 anos. Estudos estimam que o Brasil
possa registrar mais de 700 mil novos casos de
cancer para cada ano entre 2023-2025, sendo
sua maior concentracdo nas Regides Sul e
Sudeste [1].

As organizacdes de satde tém como
fun¢do promover e recuperar a saude da
populacao, devendo responder as
necessidades e demandas sociais [2]. O uso
dos servicos de saude esta associado tanto a
oferta quanto ao comportamento das pessoas
diante da morbidade e dos proprios servigos
disponiveis [4].

O conceito de cidades inteligentes faz
associagdo a tecnologias que promovem a
otimizagdo de sistemas especializados, entre
eles, na atencdo a saude e permitem melhorias
nesta area [7].

Os avangos da computagdo permitiram
uma mudanga de abordagem no design de
sistemas, passando de uma abordagem
baseada em documentos para uma abordagem
baseada em modelos [3].

A aplicacio de modelos possibilita
melhorar a qualidade das especificacdes do
sistema através da captura das informagdes
como elementos e relacdes em um modelo,
além de permitir a reutilizacdo destes
elementos em multiplos diagramas [5].

O planejamento ¢ um processo continuo
que envolve a elaboracio de planos
detalhados para coordenar as atividades e
mitigar riscos [6].

Fundamentado na  contextualizacdo
acima, este estudo segue com foco no seguinte
problema de pesquisa: Como especificar,
modelar e planejar o desenvolvimento de uma
plataforma integrada de informagdes para
conectar pacientes oncologicos a linhas de
pesquisa de tratamentos contra o cancer no
estado de Sao Paulo, utilizando ferramentas e
conceitos de modelagem de sistemas,
planejamento de projetos e promovendo sua
aceitacgdo em um contexto de Cidades
Inteligentes?

Este projeto de pesquisa tem o objetivo
especificar e modelar um sistema de servigo
de informag¢do destinado a integrar pacientes
oncologicos e linhas de pesquisas de
tratamentos contra o cancer no estado de Sao
Paulo e documentar o planejamento de projeto
do desenvolvimento de uma plataforma que
viabilize esse objetivo.

2. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma
pesquisa de carater bibliografico exploratorio
dividida em trés etapas principais. Na
primeira, realizou-se um levantamento
bibliografico em livros, artigos cientificos ¢
bases de dados como Google Académico,
Sielo. Essa fase buscou reunir conceitos sobre
cancer, sistemas de informacdo em saude,
cidades inteligentes, modelagem de servigos,
SaaS e ferramentas de planejamento de
projetos. O objetivo foi estabelecer uma base
tedrica consistente para fundamentar a
modelagem e planejar o sistema Onconexao,
além de identificar lacunas e necessidades
relacionadas ao acesso de pacientes a
pesquisas oncoldgicas.
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Na segunda etapa, foram conduzidas
atividades de modelagem e especificagdo de
requisitos do sistema de servico Onconexao.
Para isso, utilizaram-se ferramentas de
engenharia de software, como o Enterprise
Architect (EA) e o Service-Oriented Modeling
Framework (SOMF). Nessa fase, foram
descritos os requisitos funcionais € ndo
funcionais, definidos 0s  principais
stakeholders e elaborados diagramas de
consumidores, servigcos e atributos essenciais
do sistema. Essa etapa permitiu traduzir as
necessidades levantadas em artefatos técnicos
que orientam o desenvolvimento do
aplicativo.

A terceira etapa correspondeu ao
plangjamento de projeto da plataforma,
estruturado com o uso de ferramentas de
gestdio como Work Breakdown Structure
(WBS), Project Charter e ProjectLibre. Nessa
fase, foram definidas as entregas, os recursos
humanos e materiais, 0os custos € o
cronograma, além de ser realizada a andlise da
curva S. Essa abordagem permitiu avaliar a
viabilidade técnica e financeira do projeto,
apontando desafios como o alto custo de
servicos especializados, bem como riscos
ligados a adesdo dos usudrios e a
conformidade regulatoria.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os principais resultados incluem: o
desenvolvimento de um relatorio técnico
final; o preenchimento do template RUP-
Visdo para clareza dos objetivos, requisitos e
restrigdes do projeto; a modelagem do sistema
do servigo de informa¢do Onconexao,
realizado através do Enterprise Architect € o
planejamento desse projeto por meio de
ferramentas como WBS, Project Charter e
ProjectLibre.

A modelagem do sistema Onconexao
permitiu a defini¢do de 25 requisitos, 10
pricipais consumidores e partindo desse
levantamento, foram estruturados servicos
essenciais como a plataforma integrada de
pesquisas clinicas, sistema de busca avangada
com filtros, painel de monitoramento de
estudos, comunicagdo integrada e relatorios
automatizados. Além disso, foram

estabelecidos atributos centrais de qualidade —
interoperabilidade, seguranca de dados e
usabilidade — que asseguram confiabilidade,
eficiéncia e acessibilidade da plataforma.

As tarefas foram organizadas por meio da
WBS, que se baseou nos 8 Ps de marketing de
servigo, possibilitando a decomposi¢cdo do
projeto em etapas e entregas gerenciaveis
(imagem 1).

Figura 01 — WBS Onconexao visdo geral

Onconexdo

[Fromestc | [eseons | [Frocessos | [Farsiissae | [Froanvomce |

Fonte: Autoria Propria, 2025.

O uso do ProjectLibre possibilitou a
constru¢do de um cronograma detalhado do
projeto Onconexdo, contemplando todas as

areas envolvidas (imagem 2).
Figura 02 — ProjectLibre Onconexao
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O planejamento do projeto evidenciou a
viabilidade técnica, mas apontou também
barreiras financeiras e de execugdao. O
or¢amento inicial de 50 mil reais mostrouse
insuficiente frente a complexidade das etapas
de desenvolvimento, sendo recalculado em
aproximadamente 129 mil. A analise da curva
S revelou concentragdo de custos durante a
fase de desenvolvimento técnico,
especialmente com a contratagdo de empresa
de software e integracdo com bases clinicas.
J& o cronograma, elaborado no ProjectLibre,
indicou duragdo total de 94 dias, menor do que
0 prazo previsto inicialmente, em razdo da
terceirizagdo de  etapas  criticas do
desenvolvimento.

A analise de riscos destacou ameagas de
alta relevancia, como baixa adesdo de
usudrios,  vulnerabilidades  ligadas a
conformidade com a LGPD e desafios de
interoperabilidade entre sistemas de saude.
Apesar dessas limitagcdes, os resultados
demonstram que o Onconexao possui elevado
potencial de impacto social, ao ampliar o
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acesso a pesquisas clinicas oncolodgicas e
oferecer uma solugdo tecnoldgica alinhada
aos principios das cidades inteligentes.

4. CONCLUSOES

O estudo possibilitou a modelagem e o
plangjamento do  sistema  Onconexao,
estabelecendo bases técnicas e metodologicas
para sua futura implementagao. Concluise que
a plataforma tem potencial para ampliar a
integracdo entre pacientes e linhas de pesquisa
oncoldgica, favorecendo a democratizacao do
acesso a tratamentos inovadores e
contribuindo para o fortalecimento das
cidades inteligentes em satde. Apesar dos
desafios identificados, os resultados obtidos
consolidam a  relevancia  académica,
tecnologica e social da proposta, constituindo
um referencial para novos estudos e para o
desenvolvimento de solugdes digitais voltadas
a oncologia no Estado de Sao Paulo.

Recomenda-se que futuras pesquisas
aprofundem a interoperabilidade técnica, a
usabilidade com pacientes e modelos
financeiros sustentaveis.
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