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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma das principais causas de morte no mundo,
acometendo, aproximadamente, 15 milhdes de pessoas por ano. O AVC é uma doenca que
decorre de uma lesdo vascular do Sistema Nervoso Central (SNC), sendo classificada como
uma deficiéncia ou disfuncéo neurolégica. O monitoramento de indicadores desta doenca é de
suma importancia para o apoio na tomada de decisdes e uma ferramenta que pode auxiliar nisso
é a Sala de Situacdo em Salde (SSS) que permite realizar o monitoramento de informacGes
como para apoiar na tomada de decisdo clinica e de gestdo. A SSS é um ambiente virtual que
disponibiliza um conjunto de dados agrupados por planilhas ou sistemas, onde é possivel obter
informacdes e monitorar indicadores, caracterizando, medindo e explicando o perfil de salde-
doenca de uma populacdo, incluindo os agravos e problemas de salde, assim como seus
determinantes. Com o objetivo de assegurar a conformidade de uma Unidade de Acidente
Vascular Cerebral (UAVC) do Hospital Universitario (HU) de Campo Grande/MS, com a
portaria 665 de 12 de abril de 2012 do Ministério da Salde, este estudo realizou o
desenvolvimento e implantacdo da SSS neste setor deste hospital publico. A pesquisa se
desenvolveu em etapas: levantamento de requisitos, modelagem dos casos de uso, defini¢do da
plataforma de baixo-codigo (low-code), defini¢do de perfis e do painel da SSS e producéo do
protétipo final. Os resultados demonstraram que a avaliacdo do sistema teve uma boa aceitacdo
pela equipe assistencial com média de 4,83, de um maximo de 5,00, realizado com o sistema
implantado e disponibilizados os indicadores com formulario de entrada de dados
padronizados; conexdo com o banco de dados do sistema de informagdes hospitalares do HU
para buscas de pacientes; cadastro de pacientes no periodo; e, disponibilizacdo do painel da
SSS. Este trabalho desenvolveu e implantou com sucesso uma SSS em um hospital publico,
com potencial de ser adotada por outras unidades hospitalares, que prestem atendimento a
pacientes acometidos por AVC.

Palavras chaves: Informatica em Salde Publica; Acidente Vascular Cerebral; Indicadores
Basicos de Saude; Analises de Dados



ABSTRACT

Stroke is one of the leading causes of death worldwide, affecting approximately 15 million
people per year. Stroke is a condition that results from a vascular injury to the Central Nervous
System (CNS) and is classified as a neurological impairment or dysfunction. Monitoring
indicators of this disease is crucial to support decision-making, and one tool that can assist in
this regard is the Health Situation Room (HSS), which enables the monitoring of information
to support clinical and management decision-making. The HSS is a virtual environment that
provides a set of data organized into spreadsheets or systems, where information can be
obtained and indicators monitored, characterizing, measuring, and explaining the health-
disease profile of a population, including health issues, as well as their determinants. With the
aim of ensuring compliance with the guidelines set by the Ministry of Health, particularly
government decree 665 of April 12, 2012, in a Stroke Care Unit (SCU) at the University
Hospital (UH) in Campo Grande/MS, this study developed and implemented the HSS within
this public hospital sector. The research unfolded in stages, including requirements gathering,
use case modeling, low-code platform selection, profile definition, HSS dashboard design, and
the production of the final prototype. The results demonstrated that the system evaluation was
well-received by the healthcare team, with an average rating of 4.83 after system
implementation. It provided standardized data entry forms, connectivity to the UH's hospital
information system for patient searches, patient registration over a specific period, and the
availability of the HSS dashboard. This work successfully developed and implemented an HSS
in a public hospital, with the potential for adoption by other healthcare units that cater to stroke
patients.

Keywords: situation room; monitoring; data acquisition, stroke
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Capitulo 1

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de morte no mundo,
acometendo, aproximadamente, 15 milhdes de pessoas por ano. Dos quais, cinco milhdes
chegam a 6bito e outras cinco adquirem algum tipo de incapacidade permanente que impactara
diretamente no seu dia a dia, gerando dependéncia de familiares e afastando a possibilidade de
manter uma vida plena e ativa (VAZ et al., 2020). No Brasil, 0 AVC apresenta-se como a
primeira causa de morte entre adultos e idosos, e € altamente incapacitante (REIS et al., 2016).

O AVC é uma doenca que decorre de uma lesdo vascular do Sistema Nervoso Central
(SNC), sendo classificada como uma deficiéncia ou disfuncdo neurolégica (REIS C.; FARO
A., 2019). Esta lesdo pode ocorrer de duas formas: com a reducgdo do fluxo sanguineo parcial
ou total em determinada area do cérebro, chamado de AVC isquémico; ou provocado pelo
rompimento de um vaso, extravasando sangue no parénquima cerebral, sendo este caracterizado
como AVC hemorragico. O AVC hemorragico, tipo mais grave, corresponde a
aproximadamente 20% dos casos, dividido em hemorragico intracerebral e hemorragico
subaracndideo. J4 0 AVC isquémico chega a atingir 80% dos casos com uma maior taxa de
sobrevivéncia (ROXA, 2021).

Nos casos de AVC por isquemia cerebral, a administragdo de tromboliticos deve ocorrer
em até 4h30min, considerando o momento do inicio dos sintomas chamada de janela
terapéutica, intervalo de eficacia do medicamento (DEMAERSCHALK et al., 2016). Segundo
Fonseca et al. (2013) o uso de tromboliticos é recomendado por diretrizes nacionais e
internacionais e visa restaurar o fluxo sanguineo nas regies do cérebro em que foram afetadas,
tornando-se, assim, fundamental o seu monitoramento para a reducdo da janela terapéutica,

beneficiando o paciente.
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Em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, o Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (HUMAP-UFMS) iniciou o projeto
de atendimento dos casos de AVC como um projeto-piloto da unidade de atendimento no ano
de 2019, com um total de 286 pacientes assistidos. A partir de um monitoramento inicial
realizado em planilhas, verificou-se que o tempo medio desde a admissdo do paciente até a
realizacdo da tomografia é de 15,8 minutos e de 27 minutos até que ele seja medicado. Foi
observado também durante o periodo de 2019 que 73% dos pacientes foram acometidos com o
AVC isquémico e destes, 23% receberam tratamento com trombolitico que, conforme Teixeira,
De Deus Silva e Ferreira (2004), € um tratamento capaz de desfazer um coagulo para restaurar
o fluxo sanguineo nas regides do cérebro em que foram afetadas (MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2021).

Com a autorizacdo do Ministério da Saude (MS), a partir da publicacdo no Diario
Oficial, para o funcionamento regular, e ndo somente como projeto-piloto, da Unidade de AVC
(UAVC), o HUMAP-UFMS que antes realizava os atendimentos com recursos proprios, passa
a receber recursos federais, com vistas a habilitacdo integral de leitos. O objetivo é aumentar a
capacidade de atendimento do AVC e ampliar o acesso a populacdo a este servico (BRASIL,
2021). Entende-se que na UAVC, a gestdo eficiente é de suma importancia, bem como a
presenca de processos ou tecnologias que possam agilizar o atendimento ao paciente.

Com vistas a aprimorar a gestdo dos Hospitais Universitarios (HUs) e alcancar seus
objetivos, sejam estes, ensino, pesquisa e extensdo, alem da assisténcia a satde, principalmente,
por meio do SUS, foi criada pelo governo federal a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH). Empresa publica, estatal, pertencente & administracdo indireta e que busca
modernizar a gestdo dos HUs, através de recursos humanos e implantacdo de tecnologias para
uma gestdo mais eficiente (DOS SANTOS GOMES, 2016).

A adogdo de tecnologias na area da saude € um importante fator para avancar e alcancar
a eficiéncia na gestdo, apoiar o equilibrio financeiro e melhorar a qualidade da assisténcia
(PINOCHET, 2011). Seguindo esse entendimento, 0 HUMAP-UFMS possui um sistema
chamado Aplicativo de Gestdo dos Hospitais Universitarios (AGHU), dividido em mddulos
como, por exemplo, os modulos de internagdo do paciente, farmécia, prescricdo, exames,
cirurgias e alguns outros essenciais a gestdo e controle, a exemplo do médulo de suprimentos.

O AGHU, hoje implantado em sua mais recente versdo, a de numero 10, chamado de
AGHUX, é o sistema que faz o controle da assisténcia e gestdo hospitalar na rede de HUs na
EBSERH, estando em funcionamento em 42 hospitais da rede (LUZ, 2020).
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No entanto, ndo ha um mddulo ou funcdo especifica dentro do sistema AGHU que
permita 0 acompanhamento das demandas, controle dos pacientes e geragdo de indicadores,
especificamente, da UAVC. Tais informagGes sdo essenciais para a assisténcia ao paciente, para
0 apoio a decisdo e para que possibilitem atender aos indicadores preconizados pela portaria
665 de 12 de abril de 2012 do Ministério da Saude (MS). Visando a conformidade da UAVC
com a portaria mencionada, a implantacdo de uma Sala de Situacdo em Saude (SSS) permite
gerar os indicadores necessarios, formar dados historicos para consulta e apoiar nas decisdes a
nivel de gestdo (DE LUCENA et al, 2014).

A SSS é um conjunto de dados agrupados por planilhas, aplicativos e graficos, onde é
possivel monitorar, gerar indicadores e dados, com o objetivo de conhecer uma determinada
informacdo de salde, tracar perfis de necessidade, de servi¢os de salde e dar uma resposta
institucional considerando os contextos de abrangéncia (BUENO, 2010).

Assim, este trabalho tem por objetivo desenvolver e implantar uma SSS para o
monitoramento e controle dos dados de pacientes da UAVC, que funcione por meio de um
painel na Unidade de Urgéncia e Emergéncia (UUE) do HUMAP-UFMS para
acompanhamento de indicadores, de categorizacdo de atendimentos, de medicamentos

administrados, da populacédo atendida, além de outros dados preconizados nas portarias do MS.

1.1 Objetivo

Implantagdo da sala de situagdo para 0 monitoramento e o controle dos dados da
Unidade de AVC no HUMAP-UFMS.

1.2 Objetivos Especificos

e consultar bibliografia sobre a SSS em estabelecimentos de salde;

e pesquisar as ferramentas disponiveis que atendam a necessidade de criacdo de
indicadores e controle dos dados de AVC;

o efetuar comparativos de plataformas para a escolha da tecnologia adequada;

e determinar os dados necessarios como indicadores do AVC;
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e definir os requisitos do sistema;

e desenvolver um prot6tipo para alimentacdo dos dados da SSS;

e integrar o sistema com o banco de dados de homologacdo do AGHU;
e disponibilizar painel da SSS;

e desenvolver um protétipo para testes;

e validar um prot6tipo para producao e uso;

o disponibilizar questionario de avaliacdo do sistema para a equipe assistencial.

1.3 Justificativa

Este trabalho tem por base a necessidade de um sistema para 0 monitoramento e controle
dos dados relacionados ao atendimento dos pacientes regulados e que sdo atendidos na UAVC
da UUE do HUMAP-UFMS.

O sistema de gestéo assistencial utilizado na instituicdo, AGHU, ndo possui controles
para este tipo de atendimento, especificamente. Como o desenvolvimento do AGHU ocorre de
forma centralizada na EBSERH Sede, em Brasilia, ndo ha a possibilidade de incorporar essa
melhoria ao sistema, visto que o seu desenvolvimento objetiva atender aos 42 hospitais
universitarios da rede com a oferta de funcionalidades que sdo de uso comum, ndo sendo todos
0s hospitais aqueles que possuem uma UAVC no catalogo de oferta de seus servicos.

A inexisténcia do monitoramento dos pacientes que sdo atendidos na UAVC, interfere
diretamente na eficiéncia do uso dos recursos publicos e no provimento de um atendimento
humanizado e com maior previsibilidade. O monitoramento podera fornecer recursos de decisao
para a gestdo da UAVC com numeros de tempo de permanéncia hospitalar, Classificacdo
Internacional de Doencas (CID), relacionado ao atendimento especifico prestado ao paciente
de acordo com a patologia que desencadeou 0 AVC, dentre outros. Por meio desse recurso sera
possivel verificar quais doencas sdo predominantes, qual a frequéncia do uso de
anticoagulantes, qual a taxa de mortalidade, dentre outros dados relevantes para uma melhor
provisao de insumos no atendimento destes pacientes.

Com o controle dos dados dos pacientes por meio de sistema, sera possivel reduzir os
erros no registro de dados por meio de planilha, com a padronizacdo de campos. Além do

registro histérico dos protocolos de atendimento que foram utilizados, possibilitando inclusive,
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a geracdo de dados para pesquisa, ja que a missdo do HU €, precipuamente, a assisténcia, o
ensino e a pesquisa.

Algumas contribui¢Ges podem ser observadas neste trabalho: social, com o registro e
categorizacdo dos atendimentos, consequentemente, um atendimento mais humanizado;
académica, com a aplicacdo da SSS em um departamento de um hospital para o0 apoio a deciséo
e expansdo do conhecimento em computacdo aplicada; institucional, alinhamento com os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da agenda de 2030 da Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU), ODS 3, assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todos, em todas as idades e; saude, com a geracdo de dados historicos de saude, producéo de

indicadores e desenvolvimento de uma aplicacéo para a melhora do fluxo de trabalho.
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Capitulo 2

TRABALHOS
RELACIONADOS

2.1 Trabalhos Relacionados

Este capitulo detalha os trabalhos que foram encontrados e que embasaram o desenvolvimento
do sistema da SSS, bem como desta dissertacdo com o levantamento das salas de situacdo no
Brasil e no mundo, suas vantagens, cases de sucesso, além das plataformas de desenvolvimento
low-code ou, em traducdo livre, baixo cddigo, que foram utilizados para o desenvolvimento do

sistema.

2.2 Revisao Sistematica

A fim de levantar os trabalhos mais recentes a respeito da SSS, foram efetuadas buscas
entre outubro e dezembro de 2021. Para a pesquisa, foram utilizados alguns sites, que sao
bancos de dados conhecidos para repositorios da area de satde e, como mecanismo de busca, 0
Google Scholar. Os principais sites utilizados para a pesquisa, cita-se Elsevier, MedLine,
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS).

Na pesquisa realizada na plataforma BVS, utilizou-se a hierarquia de descritores, sendo
selecionados os artigos que tinham relagdo com este trabalho de acordo com 0s seguintes
descritores: diagnosis of health situation, decision making e health information systems, no qual

foram encontrados dois trabalhos.
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Algumas buscas foram realizadas baseadas em palavras chaves para alcangar uma maior
precisdo na selecdo destes trabalhos, principalmente, os temas multidisciplinares com filtros em
ferramentas de baixo cddigo, indicadores de saude, monitoramento de indicadores e salas de
situacdo. Assim, as seguintes combinag6es foram utilizadas:

e Sala de Situagéo;

e Sala de Situacdo + saude;

e Sala de Situacdo + unidade hospitalar;
e Situation Room;

e Situation Room + health;

e Situation Room + hospital;

e Low-code.

Ao total, foram encontrados onze trabalhos com o tema SSS, destes dois trabalhos sobre
sistemas de monitoramento para gestao e indicadores, dois outros sobre Microsoft® Power Bl
e dois sobre plataformas low-code, compilados das bases de dados em salde e Google Scholar.

Foram selecionadas também cartilhas do MS a respeito da SSS, que fazem um
diagndstico nacional sobre o tema, que é aplicado a nivel estadual e municipal. Além de
dissertacdes e teses para trazer uma visdo mais abrangente do uso das salas de situagdo em

saude e aprofundar o conhecimento acerca do tema.

2.3 Detalhamento dos trabalhos

Rodrigues-Junior (2012) traz uma visdo a respeito do ciclo da informacdo e a
contribuicdo dos sistemas para a formacéo da inteligéncia de dados em salde. A inteligéncia de
dados, nesse caso, especificamente, dos dados em salde, sdo informagdes coletadas,
estruturadas e analisadas para que se possa atender a tomada de decisdo. Ainda segundo o autor,
as salas de situacdo em salde podem contribuir para 0 monitoramento de crises, desastres e
epidemias, além de incrementar, estrategicamente, os subsistemas de inteligéncia. Nessa visao
macro, pode-se verificar a importancia de se monitorar os dados para gerar valor e qualidade
da informacéo que é estruturada.

Sellera et al. (2019a) também deixam claro a importancia do desenvolvimento de

sistemas de informacdo em salde para o processo de tomada de decisdo. Essas ferramentas séo



18

capazes de trazer qualidade da informac&o nas trés esferas do governo, sendo possivel monitorar
os dados da populagdo e organizar os servi¢os de saude. O acesso a informagdo precisa ser
democratizado de forma a fortalecer o controle social na politica de salide dos sujeitos
envolvidos na realidade assistencial, financeira e epidemioldgica. E, para o alcance desses
objetivos, as Salas de Situacdo em Saude (SSS) podem suprir essas necessidades. E, no caso
deste trabalho, mostram que a sua implementacdo funciona como estratégia de disseminacao
de informacdes de salde no monitoramento e controle da sifilis no Distrito Federal (DF).

Na Figura 1 pode-se observar o exemplo de um painel de uma SSS com o
monitoramento dos dados da Secretaria de Estado de Saude (SES) do DF. O monitoramento
desses dados € feito a partir da coleta de outros sistemas e disponibilizada a navegacao para
diversos dados como aten¢do a saude, vigilancia em saude, populagdo monitorada e outros

dados relevantes a decisdo estratégica.

Figura 1 - Painel da Sala de Situacao da Secretaria de Estado da Saude do DF.

# https://salasit.saude.df.gov.br

Salas /' Secretaria de Estado de Q  resaine
Situacao Saude do Distrito Federal

2594173

2018 - Totad de Consultas
A

PAINEIS DESTAQUES

Fonte: Sellera et al. 2019b
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Segundo Lucena et al. (2014) o Sistema Unico de Satide (SUS) possui a necessidade de
sistematizar as informacgOes estratégicas e, assim, transforma-las em politicas de saude como
algo inerente ao seu funcionamento. Na visdo macro, a nivel municipal, as salas de situacdo em
salde subsidiam a gestdo e o planejamento das acdes em territorios com dados gerados por
indicadores. N&o apenas como sistema, a SSS abre espacos de discussdo para analise de dados
na geracao de informacéo e conhecimento, apoiando 0s processos decisorios e permitindo acoes
por parte dos gestores de maneira mais assertiva, na conducdo dos recursos de saude. A
priorizacdo das demandas de salde depende de dados que qualifiquem os problemas de acordo
com a informacdo monitorada em sistema e, segundo o trabalho de Lucena et al. (2014), esses
dados que apoiam a decisdo sdo gerados a partir da extracdo de alguns sistemas de salde, do
distrito sanitario 1V, do municipio de Jodo Pessoa-PB.

Kuatbayeva (2014) traz uma importante contribui¢do acerca da modelagem de uma SSS
e utilizacdo da fuzzy logic ou, em traducdo livre, l6gica difusa, que € uma forma de se adequar
valores verdade ao complexo raciocinio humano. Assim, ao invés de verdadeiro e falso, zero e
um, a logica difusa permite que os valores verdade de variaveis de um sistema possam ser
qualquer valor real entre zero e um, sendo zero o valor falso e um o valor verdadeiro. Essa
abordagem permite determinar estados que fogem a conceitos ndo quantificados ou
indeterminados, valores que séo bastante comuns em sistemas de saude.

Para a modelagem situacional, ainda segundo Kuatbayeva (2014), algumas funcdes
devem ser possiveis de serem implementadas, como: selecdo de bons indicadores, modelagem
regional da situacdo do sistema de saude, ajuste de qualidade dos dados, monitoramento dos
dados de forma clara e objetiva para o gestor, sistema que informe quando os indicadores
ultrapassam os limites esperados, importacdo de dados de fontes primarias de informacdo como
bancos de dados de sistemas, apresentacdo por meio de navegador web, relatérios interativos e
diferenciagéo de direitos de acesso. As funcGes citadas sao um importante norte para a producao
de uma SSS e que podem contribuir para este trabalho.

A abordagem que Castro-Jiménez et al. (2009) fazem no contexto da SSS para o
monitoramento da influenza, vai ao encontro do que foi citado pelos outros autores quanto a
contribuicdo da SSS para a melhoria da gestdo e monitoramento dos eventos de satde publica.
O trabalho também fornece questdes a serem levadas em consideracdo ao planejar uma SSS
como definir o evento de satde a ser monitorado, estabelecer as informagdes de salde a serem
monitoradas e a periodicidade, adquirir informacéo de varias fontes, definir mecanismos de

validacdo da informacéo e efetuar analise adequada sobre a informacéo monitorada.
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Ferré et al. (2020) trazem uma importante abordagem sobre a SSS que € a funcéo de
apoiar o planejamento estratégico, bem como a gestdo do conhecimento. Estes somente séo
possiveis, pois a SSS gera evidéncias a partir dos dados histéricos e assim indicadores,
conforme o interesse na geragéo desses dados. Ha tambem a importancia de se manter os dados
relacionados a salde disponibilizados, sendo essa uma boa pratica, por meio de indicadores
para a tomada de decisdo ndo somente local, mas regional e nacional. A Figura 2 mostra como
foi montado o painel de indicadores da Sala Aberta de Inteligéncia em Salde (SABEIS). O
painel organiza os atendimentos por tipo de enfermidade, sendo possivel verificar os

atendimentos realizados, diagndsticos, procedimentos e outras informacdes relevantes.

Figura 2 - Painel da Sala Aberta de Inteligéncia em Salde (SABEIS, 2020).

SABEIS

Sals Aberta de Inteligéncia em Sadde = es Terapéuticas - Medicamentoa

O Ministério da Salde disseminou 254.433.772 registros do Sistema de Foram 714 diagnosticos segundo a Classificagdo Internacional de Doengas - CID10 para 537 procedimentos SIGTAP
Informagbes Ambulatoriais de Satide - SIA para 6,505,722 de usuarios atendidos - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, sendo registrado
entre 2008 e junho de 2019. 50.210.299.891,76 de reais nao ajustados.

Usudrios a0 més por habitante segundo o PCDT

e m m

As informagées veiculadas devem ser ponderadas, sobretudo quanto & cobertura. Trata-se apenas de dados ambulatoriais focados em medicamentos de alto custo providos pelo Sistema Unico de
Salde. Logo, ndo estdo presentes dados do Sistema de Informagao Hospitalar - SIH, Sistema Informagao de Mortalidade - SIM, satide suplementar entre outros.

Fonte: Ferré et al. 2020

Torres e Martinez (2011) fizeram uma analise da SSS como espaco virtual para
discussdo de dados gerados e indicadores, no que eles chamam de SSS Internacional,
permitindo uma discussdo ampla sobre os dados e decisdes estratégicas. Esse trabalho deixa
claro a importancia da SSS para a tomada de decisdo, para a construcdo do conhecimento,
visualizacdo de cenarios a serem discutidos e captacdo de oportunidades.

Em alguns ambientes, principalmente os que estdo inseridos no contexto do SUS, ainda
ha a prevaléncia do gerenciamento de dados por meio de planilhas. E o caso do trabalho de
Deninger et al. (2014) em que os dados de varias fontes sdo compilados em uma planilha para,
assim, tracar o perfil e as necessidades da populacéo a ser estudada. O trabalho também explana
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0s avancos em decorréncia da utilizacdo da SSS no combate da dengue, bem como a atuagéo
nas medidas de prevencdo, planejamento e execucdo de a¢des de salde.

Penna et al. (2020) refletem sobre a evolugdo das doencas no Brasil e no mundo,
observando que a complexidade epidemioldgica no Brasil, causada pelo surgimento e
ressurgimento de doencas, deve promover uma maior vigilancia em salde, com processo
continuo para a prevencao e controle dos riscos de disseminacdo de doencas. Este trabalho
também destaca que para o enfrentamento de emergéncias na saude publica, os profissionais
devem estar capacitados para analisar os eventos rapidamente a nivel local. A SSS considerada
no trabalho, apesar de ndo citar um sistema para apoiar diretamente as discussdes em um espaco
destinado para as solucgdes de conflito, identificou que ha a necessidade de haver um sistema
que possa contribuir com a compilagéo de dados e apoiar as decisfes a serem tomadas.

Corroborando com outros trabalhos ja citados e, principalmente, no caso dos hospitais
que sdo formadores de profissionais de saude, h4 a importante necessidade de engajar esses
profissionais nas tecnologias disponiveis. Nao somente isso, pois, no caso especificamente do
AVC, ha uma necessidade de geracdo de dados e indicadores pra essa populacdo em especifico,
ja que é vasta a quantidade de propostas de monitoramento epidemioldgico de outras doencas,
porém, ha essa lacuna na literatura para o AVC, doenca que mais mata no Brasil, atualmente.

Para Vital et al. (2012), a SSS, que é uma proposta do MS no Brasil, visa munir 0s
profissionais da satde de informacdes para a organizacao dos processos de trabalho. Um dos
principais beneficios das salas de situacdo é o levantamento do diagndstico situacional,
propiciando a construcdo do planejamento estratégico a nivel gerencial. E, para que se possa
alcancar esses beneficios, ha a necessidade de se fazer a alimentacdo dos dados de forma
periodica, efetuar o monitoramento dos indicadores, consolidar as informacdes e expor esses
dados para discussdao com a comunidade e com os profissionais de satde envolvidos.

Segundo Sellera et al. (2019a), apesar dos instrumentos de avaliacdo e analise
constituirem algo essencial para o apoio a gestdo e para a melhora da qualidade na tomada de
decisdo, ainda h& poucos avangos nesse sentido, na gestdo dos servicos de saude. O
monitoramento e a avaliacdo continua sdo fundamentais para 0 acompanhamento de
desempenho das agdes e servigos de saude. Assim, com o objetivo de planejar, monitorar e
avaliar continuamente as acdes da SES do DF implantou um sistema para qualificar a tomada
de deciséo.

A SSS em um estabelecimento de saude pode funcionar como elemento integrador,

assim como pode ser verificado na Figura 3, em que os sistemas de monitoramento fornecem
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dados que subsidiam informacfes para a sala de situagdo que ird gerar os indicadores e
contribuir na formulacgdo das politicas publicas de salde.

As SSS podem, conforme observado nos trabalhos até aqui apresentados, ser
construidas de diversas formas, tanto como um espaco aberto para discussao, quanto como um
local centralizado para a coleta de dados de planilhas, seja ela local, estadual, regional, nacional
e internacional. No entanto, conforme a revisdo integrativa realizada por Ferreira et al. (2020),
os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) favorecem as SSS trazendo agilidade, seguranca e

transformacéo de dados em informagdes que séo relevantes.

Figura 3 - Sala de Situacdo como Elemento Integrador. Sistema de Gestdo de Credenciamento e
Habilitacdo (SIGECH). Sistema de Planejamento da SES/DF (SESPLAN). Reunides de
Avaliacao de Resultados (RAR).

Sala de Situacao

Territério

Ouvidoria/

e-SIC Saudavel e

Sustentavel

Fonte: Sellera et al. 2019a

O trabalho de Ferreira et al. (2020) esclarece que quanto mais informatizado sdo 0s
sistemas, melhor é a qualidade dos dados que sdo estruturados e transformados. Por isso, a
construcdo de uma sala de situacdo, para comprimir dados complexos de salde, precisa ser
informatizada para o alcance uma maior seguranca dos dados e possibilite a reducao dos erros,
dos riscos de alteracdes e, no caso de uso de planilhas, a perda do arquivo, comprometendo a
geracdo de dados histéricos.

Conforme demonstrado na Figura 4, os dados ao serem estruturados geram cada vez
mais valor, a cada transformacéo. O objetivo principal da SSS é apoiar na transformacao desses
dados e auxiliar em decisdes mais assertivas. Uma maneira de transformar esses dados de forma
eficiente é com o uso de Business Inteligence (BI) que serve para descrever toda a infraestrutura

de armazenamento, geracdo de relatorios e analise de dados em um ambiente empresarial,
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também descrito como um conjunto de solugdes de tecnologia para facilitar a tomada de

decisdes, segundo De Moura Pereira et al. (2021).

Figura 4 - Estruturacéo dos Dados Leva a DecisGes Mais Assertivas.

- Decis@o VAI.OR

- Conhecimento

- Informacgéo

- Dados
VOLUME

Fonte: Adaptacdo (Cetax, 2019 apud De Moura Pereira et al. 2021).

O desenvolvimento de uma SSS, em termos tecnoldgicos, pode ser feito de diversas
formas e plataformas. Uma delas € a utilizada por De Moura Pereira et al. (2021), sendo bastante
interessante 0 seu uso para este trabalho, pois a rede EBSERH possui as licencas de uso
profissional deste software, que permite a constru¢cdo do painel com maior velocidade e
padronizacdo por ser um software corporativo.

De Moura Pereira et al. (2021) utilizam a ferramenta Microsoft® Power Bl em seu
trabalho para a geracdo de um painel para 0 monitoramento de vacinagdo da COVID-19, com
a organizacdo dos dados por cidade e macrorregido. Como exemplo, a Figura 5 exibe o painel

utilizado no trabalho a partir de dados secundarios tabulados, fornecendo uma visdo ampla de
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informacdes de imunizagdo. A ferramenta permitiu o cruzamento de dados, obter dados de

fontes externas e estrutura-los, produzindo inteligéncia de informagéo em saude.

Figura 5 - Painel de Monitoramento de Dados de Imunizagdo do Covid-19.

Média de %Imunizagao Global x Média de Vacinas Distribuidas por Grupo
%Meta Imunizagdo

Populagdo IBGE

19.64

0,00 100,00

Populagdo Alvo 0 Mil s M
Todos Vacinas Distribuidas

Populagdo Alvo e Vacinas Distribuidas por Grupo

Microrregido

Populacio Alvo  Vacinas Distribuidas

Qtde Vacina 1 dose 8.6 Mil

Lo Y

5,3 Mil 45 Mil 4,6 Mil
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77MiIl ZAMIl 6 AM
UOTAML GAMIL oni L 45MI 45Mi

. s Pemscasde  Pesscasde  Pessoas de
Média de Eficiéncia 60a64ancs 65269 ancs 702 74 anos

Fonte: De Moura Pereira et al. (2021).

Um trabalho semelhante com o Microsoft® Power Bl foi realizado por De Artola et al.
(2017) para o monitoramento do consumo de antimicrobianos. No painel gerado, estava
disponivel a visualizacdo de dados numéricos, de grafico em barras e de um mapa coroplético.
Esse trabalho deixa claro a versatilidade da ferramenta para a producdo e organizagdo de

informacGes com um visual bastante atrativo, conforme pode ser verificado na Figura 6.
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Figura 6 - Trés Modos de Visualizacio dos Dados de Consumo de Antimicrobianos.

¢, (olegio Oficial de Farmacéuticos Muricipio
& de Santa (ruz de Tenerife c
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Fonte: De Artola et al. (2017).
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O Microsoft® Power Bl aceita uma grande diversidade de fontes de dados para a
manipulacdo destes, incluindo planilhas, bancos de dados e arquivos tabulados. No entanto,
para que se tenha um maior controle e seguranca dos dados, tendo em vista a necessidade de
atender aos requisitos da Lei Geral de Prote¢céo de Dados (LGPD), a construcdo de um sistema
para a SSS podera trazer maior seguranca, principalmente que sao dados sensiveis de pacientes,
reduzir os erros durante a alimentacdo e padronizar os processos de trabalho.

Segundo Sanchis et al. (2020), com as constantes mudancgas das necessidades do
mercado, as empresas tém se esforcado para dar respostas rapidas e atender aos requisitos de
negocio que constantemente passam por alteracdes. Todavia, o desenvolvimento tradicional de
aplicacGes ndo traz a rapida resposta esperada, impactando na entrega dos servicos. Nesse
contexto, surge as aplicaces low-code ou, em traducéo livre, baixo cdodigo para agilizar o
desenvolvimento de aplicativos, automatizando tarefas complexas e permitindo que
profissionais com pouco conhecimento de programacéo, também conhecidos como Citizen
Developer ou, em traducéo livre, Desenvolvedor Cidaddo ou Desenvolvedor Comum possam
construir seus proprios aplicativos de maneira agil.

No ambiente publico a proposta de uma plataforma baixo codigo para o
desenvolvimento de aplicagfes é ainda mais interessante, tendo em vista a reducdo dos
investimentos devido a crise financeira causada, dentre outros motivos, pela pandemia da
COVID-19, que assolou 0 mundo desde 2019. Assim, o Desenvolvedor Comum que, conforme
Khorram et al. (2020), tem a fungdo principal de desenvolver e testar estes aplicativos



26

desenvolvidos em plataformas de baixo codigo, podera contribuir em um ambiente com poucos

investimentos, alta necessidade de respostas rapidas as demandas sociais e informatizar os

processos de trabalho que, no caso deste estudo, se dard em um HU da rede SUS.

A seguir é apresentada a Tabela 1 que listam os trabalhos que contribuiram para o

desenvolvimento desta pesquisa. Nela, estdo apresentados o nome do trabalho, onde foram

citados, autores, a proposta do trabalho e o que pode ser utilizado na atual pesquisa.

Tabela 1 — Selecao de trabalhos que contribuiram com o desenvolvimento do projeto.

O que pode ser

Nome do Trabalho Citacéo Autores Proposta do trabalho utilizado na atual
pesquisa
A inteligéncia Rodrigues- Antonio Luiz Rodrigues-Junior Utilizac8o de sistemas para | Este trabalho serviu

epidemiolégica
como modelo de
organizacgdo em

salde

Junior (2012)

a producéo de inteligéncia
de dados, gestdo e tomada
de deciséo.

de modelo nesta
pesquisa na aplicacao
do uso do Microsoft®
PowerBI como
ferramenta que pode
prover o painel da

sala de situacdo.

A sala de situagdo Sellera et al. Paulo Eduardo Guedes Sellera Case de sala de situacdo Este trabalho forneceu
de saide do distrito | (2019b) Edmar Moretti para 0 monitoramento da algumas telas de
federal e 0 uso Luiz Aparecido Fuzaro dos Santos Sifilis no DF. modelo de painel para
de tecnologias livres Paulo Henrique Barros de Almeida subsidiar a sala de
para o Paulo Henrique Barros de Almeida situacéo a ser
monitoramento da Luci Fabiane Scheffer Moraes desenvolvida neste
sifilis trabalho.
Sala de situacdo em | Lucenaet al. Kerle Dayana Tavares de Lucena Validar a Sala de Situacéo Importante trabalho
saide como (2014) Layza Souza Deininger como ferramenta de gestdo que foi utilizado como
ferramenta de Eveline de Almeida Silva para o planejamento de base bibliografica da
gestéo: Daniela Cristina Moreira acoes no territdrio. efetividade do uso da
Planejamento das de Figueiredo sala de situacdo.
acdes no territdrio Adriene Jacinto Pereira

Rodrigo Pinheiro de Toledo Vianna
Fuzzy Logic in Kuatbayeva Kuatbayeva A. A. Ldgica de fuzzy com passo- | Foi extraido deste
Healthcare Situation | (2014) a-passo para modelarasala | trabalho o passo-a-

Room Modelling

de situagdo em salde.

passo da modelagem
da sala de situacdo
para ser aplicado
durante a construcéo
do painel e extracéo
dos dados do banco
de dados.
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The situation room: | Castro- Miguel Angel Castro-Jiménez Case de sala de situacdo Trabalho que
a step-by-step Jiménez etal. | Lina Maria Vera-Cala para 0 monitoramento da contribuiu com um
procedure toward (2009) Gloria Janneth Rey-Benito influenza e controle passo-a-passo, apesar
pandemic influenza epidemioldgico. de ser voltado para a
preparedness area de
epidemiologia, na
modelagem da sala de
situacdo e foi
utilizado como base
para este trabalho
durante a producdo da
sala de situagéo.
Sala de Situagdo Ferré et al. Felipe Ferré Importancia e boas préticas | Este artigo além de
aberta com dados (2020) Gustavo Laine Aradjo de Oliveira na divulgacéo de servir como base
administrativos para Mariana Jorge de Queiroz indicadores monitorados de | bibliografica para este
gestdo de Flavio Goncalves forma transparente para a trabalho, ainda trouxe
Protocolos Clinicos tomada de decis&o. uma importante
e Diretrizes estruturagdo de dados
Terapéuticas de por meio do gréafico
tecnologias treemap, que podera
providas pelo SUS ser utilizado para
mostrar os CIDs
envolvidos nos
atendimentos da
UAVC.
A Sala de Situagdo Deininger et Layza de Souza Chaves Deininger O estudo é uma avaliagéo, Esse estudo
da Dengue como al. (2014) Kerle Dayana Tavares de Lucena por meio da situacdo de contribuiu como base
Ferramenta de Daniela Cristina Moreira Marculino salde, de forma documental | bibliogréfica para
Gestdo em Saude de Figueiredo e retrospectiva para fundamentar a sala de
César Cavalcanti da Silva apresentar uma sala de situacdo como um
Ana Eloisa Cruz de Oliveira situacdo da Dengue. sistema que pode
Ulisses Umbelino dos Anjos auxiliar na tomada de
deciséo.
A Sala de Situagéao Penna et al. Fabiola Braz Penna Avaliacéo da sala de Trabalho que também
em Emergéncia de (2020) Lucia Cardoso Mourao situacdo para planejamento | fornece base
Saude Publica: Ana Clementina Vieira de Almeida estratégico e analise bibliografica e
aproximacdes Isabel Cristina de Moura Leite institucional. fundamentar o uso da
tedrico- sala de situacdo na
metodoldgicas para tomada de deciséo.
a integracdo ensino
e servico
Anélise da sala de Vital et al. Marilia Gabriela da Rocha Vital Case de uma sala de Este trabalho
situacdo numa USF: | (2012) Katharine Lima Menezes situacdo em uma unidade de | contribuiu para esta

Nara Lins Gomes Ferreira

salde da familia para o

pesquisa como base
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um olhar sobre a

salde da mulher

Jeanne Cunha dos Santos
Bruno Issao Matos Ishigami

Thereza Maria Bioca Neves

monitoramento de
indicadores

epidemioldgicos.

bibliogréfica e
producdo de gréficos
e indicadores que séo
preconizados pelo
MS, mas que foram
aplicados em uma
Unidade Bésica de
Saude, podendo ser
utilizado como
modelo para a
implementagéo na
UAVC do HUMAP-
UFMS.

Sistemas de Ferreiraetal. | José Erivelton de Souza Maciel Analisa a utilizacdo da sala | O presente trabalho

Informacgdo em (2020) Ferreira de situacdo a partir de contribuiu como base

Saude no apoio a Lidia Rocha de Oliveira sistemas de informagédo em bibliografica para a

gestdo da Atencéo Wanderson Souza Marques salde. pesquisa e ratifica o

Primaria a Saude: Talita Silva de Lima uso da sala de

revisdo integrativa Eloise da Silva Barbosa situacdo para auxiliar

José Maria Ximenes Guimaraes a gestdo local e

implementacéo de
acoes.

A Implanta¢do do Sellera et al. Paulo Eduardo Guedes Sellera Implantacdo da sala de Este trabalho

Sistema de (2019a) Christiane Braga Martins de Brito situacdo por meio de contribuiu para a

Monitoramento e Marcia Benévolo Jovanovic sistema de monitoramento, pesquisa como base

Avaliacéo Soraia Ofugi Rodrigues para medir e rastrear bibliografica na

da Secretaria Carlos Fernando Dal Sasso de informacdes a respeito da integracdo de sistemas

Estadual de Salde Oliveira salde e seus indicadores. para a geragdo do

do Distrito Federal Soraya Oliveira dos Santos sistema de

(SES/DF) Luci Fabiane Scheffer Moraes monitoramento e
avaliacdo da
Secretaria de Estado
da Saide, como
modelo para a geragdo
do painel da sala de
situagdo.

Anélise da De Moura Daniel Augusto de Moura Pereira Dashboard em Microsoft Este trabalho

distribuicéo de Pereira et al. Marcos dos Santos Power Bl para o contribuiu na

vacinas contra o (2021) David de Oliveira Costa monitoramento da aplicacédo do uso do

covid-19 no Cariri
Paraibano a partir
do desenvolvimento
de um dashboard

em power Bl

vacinagéo, por cidade e

macrorregido.

Microsoft® Power BI
como ferramenta que
pode prover o painel
da sala de situacéo,

principalmente com a
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demonstragdo de um
dashboard, auxiliando
na construcéo do

painel dessa pesquisa.

La herramienta de De Artola et. Diego Garcia Martinez de Artola Uso do Microsoft Power Bl | Este é mais um
. Francisco Miranda Saavedra N .
Microsoft® Power al (2017) Victor Pérez Sabina para a apresentacédo de trabalho que foi
Bl para la JesUs Daryanani Hormiga dados do consumo de utilizado como base
- Inmaculada Rodriguez Rodriguez - . S
presentacion de . antimicrobianos. bibliografica que
Jonay Suarez Bote

datos de consumo justifica o uso do

de antimicrobianos Microsoft® Power BI
como painel para
indicadores e, no caso
dessa pesquisa, para a
producdo da sala de
situagdo.

Low-code as Sanchis et al. Raquel Sanchis Transformacéo digital Este trabalho foi

Enabler of Digital (2019) Oscar Garcia-Perales promovida pelas utilizado como base

Transformation in

Manufacturing

Francisco Fraile

Raul Poler

plataformas low-code para o

desenvolvimento rapido de

bibliografica, pois

evidencia as

Industry aplicacoes. vantagens do uso da
plataforma low-code,
promovendo a
transformacdo digital
com o
desenvolvimento
rapido de aplicacdes.
Challenges & Khorram et al. | Faezeh Khorram Importancia do crescimento | Este trabalho foi
Opportunities in (2020) Jean-Marie Mottu dos sistemas low-code e 0 utilizado na pesquisa
Low-code Testing Gerson Sunyé papel do Citizen Developer | como base
nas organizagdes para bibliogréfica, pois
desenvolvimento e teste. também ratifica o uso
do low-code nas
organizacOes para o
atendimento rapido de
demandas internas.
International Torres e Néstor Marimon Torres Trabalho que explora o Este trabalho foi
Health Situation Martinez Esther Torres Martinez conceito de SSS utilizado como base
Room in the Virtual | (2011) Internacional com bibliogréfica e

Campus, a
stronghold in health

education

agrupamento de dados para
discusséo de dados e

estrutura fisica.

entendimento da
estrutura da SSS para
aplicagdo no &mbito
da UAVC.




Capitulo 3
METODOLOGIA

Os dados da pesquisa possuem origem mista, ou seja, com dados primarios e
secundarios, se utilizando tanto de bibliografias, quanto de informag6es da pesquisa aplicada
em campo, para o levantamento de requisitos no desenvolvimento do sistema que subsidiou a
alimentacdo dos painéis da SSS. A pesquisa também tem uma abordagem quali-quantitativa
com aplicacdo de questionario online de avaliacdo do sistema.

Para desenvolver o sistema no HUMAP-UFMS foi necessario o cadastro do projeto no
Sistema de Gerenciamento de Pesquisas desenvolvidas no ambito dos Hospitais Universitarios
Federais (HUF) da rede EBSERH, chamado Rede Pesquisa. Apds o cadastro, também realizado
no Plataforma Brasil, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul e aprovado sob o nimero CAAE 64268122.5.0000.0021. Na
instituicdo, o projeto de numero 2402 foi submetido a aprovacdo do Colegiado Executivo e
aprovado Conforme Resolucéo n° 61 de 20 de julho de 2022, publicada em Boletim de Servigo
n° 446 de 28 de julho de 2022 do HUMAP-UFMS.

O desenvolvimento das ferramentas que apoiaram esse processo foi dividido em cinco
fases: levantamento de requisitos de software, modelagem dos casos de uso em Unified
Modeling Language (UML), definicdo da plataforma low-code, definicdo da interface dos
usuarios, e na fase final, definicdo do painel da sala de situacéo e producao do protétipo final.

3.1 Etapa 1: Levantamento dos requisitos de software

Segundo Azevedo Janior e Campos (2008), a etapa de levantamento de requisitos de
software consiste em “identificar e modelar as necessidades do negdcio a serem atendidas pelos
sistemas de informag¢ao”. Essa etapa € parte essencial para o0 bom funcionamento e entrega do
sistema que devera estar alinhado as necessidades do negocio.

Para este projeto, o levantamento de requisitos foi realizado por meio de documentos

digitais, planilhas e outros documentos adicionais, disponibilizados pela Unidade de Sistemas
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de Informagdo e Inteligéncia de Dados (USID). Desta forma, foram extraidos os campos
necessarios para o armazenamento dos dados de atendimento, além da adigdo dos indicadores
obrigatorios e recomendados pela portaria 665 de 12 de abril de 2012 do MS. Estes dados séo
inseridos diretamente no sistema, para serem posteriormente extraidos para o painel da sala de
situacdo em forma de indicadores.

O fluxograma apresentado na Figura 7 detalha como se daré todo o processo, iniciando
pelo levantamento de requisitos, até a producédo do prototipo final. Nele, no inicio, a primeira
atividade a ser desenvolvida foi gerar e submeter a documentacdo a rede de Pesquisa da
EBSERB. Apos aprovado, submeteu-se ao Colegiado Executivo do HUMAP-UFMS, que
também teve que passar por aprovacao. Logo apds, foi feito o levantamento de requisitos com
acesso aos documentos disponibilizados pela Unidade de Sistemas de Informag&o e Inteligéncia
de Dados (USID). Com os requisitos obtidos iniciou-se o desenvolvimento do protétipo que foi
avaliado pelos profissionais da UAVC. Com esta primeira avaliagdo, novos ajustes foram
realizados no prototipo, até chegar a um desenvolvimento final. Em seguida, fez-se a validagéo

final deste prototipo.
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Figura 7 - Fluxograma do processo de construcéo do trabalho.
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Fonte: Elaboracao prépria (2023).
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Os requisitos do sistema atenderam a alguns pardmetros minimos de conformidade,

obedecendo aos topicos a seguir:

1) Parametro 1 — Login do Usuério no Active Directory

O Active Directory (AD) é uma ferramenta de gerenciamento de objetos em uma rede

de computadores. No caso do HUMAP-UFMS, todos os sistemas e computadores possuem

autenticacdo no AD, que possui seu banco de dados criptografado, sendo essa uma camada

extra de seguranca, alem de um perfil Unico para o desempenho das tarefas do usuario. Por isso,

foi desenvolvido um plugin no sistema Joget Community para a autenticacdo na base de dados

do AD. A integragdo com o sistema ocorreu apds anuéncia da Unidade de Sistemas de

Informacdo e Inteligéncia de Dados (USID) e aprovacdo pelo Colegiado Executivo (CE) da
instituicdo (JOGET COMMUNITY, 2023).
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2) Parametro 2 — Armazenamento de dados em banco de dados protegido por
usuario e senha

Com a entrada em vigor da LGPD em 14 de agosto de 2020, os sistemas que possuem
informacdes pessoais ou sensiveis devem prover uma camada de seguranca extra, para mitigar
a possibilidade de vazamento de dados, como usuério, senha e possibilidade de criptografia
desses dados.

3) Parametro 3 — Restricdo de acesso por usuario

A fim de evitar a alteracdo indevida, a exclusao e 0s acessos ndo autorizados aos dados
de pacientes, as telas do sistema foram configuradas de forma a permitir acesso ao sistema
somente as pessoas que estivessem em um grupo especifico da UAVC no AD, visando sempre
resguardar os dados do sistema, dos pacientes e das pessoas envolvidas.

3.2 Etapa 2: Modelagem dos Casos de Uso em UML

Como parte da fase inicial do desenvolvimento do sistema, logo apds o levantamento
de requisitos, foi realizada a modelagem de casos de uso baseado em UML (Unified Modeling
Language —em traducado literal - Linguagem de Modelagem Unificada). Segundo Borba (2019),
a UML foi desenvolvida pela Object Management Group e € uma linguagem para a modelagem
de sistemas com o objetivo de traduzir os processos de negécio em implementacBes no sistema
(BORBA, 2019).

A UML possui um vocabulario préprio, onde cada elemento visual possui seu proprio
significado, sendo possivel definir, nos casos de uso, 0s atores e seus relacionamentos, por meio
de um diagrama. Segundo Presmam (2016), a UML “permite o entendimento e a especificagao
de um sistema e a facil explicagdo de um projeto de sistema para outros interessados”.

Para o sistema a ser desenvolvido, foi criado o caso de uso que pode ser observado na
Figura 8. Cinco atores principais foram identificados e sdo eles: o administrador do sistema, o
usuario medico, o usuario enfermeiro, o sistema AD e o sistema AGHU. Os relacionamentos
estdo definidos, mas a imagem € uma representacéo inicial, podendo alterar de acordo com o

levantamento de requisitos a ser efetuado na UAVC.
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Figura 8 - Caso de Uso do Sistema.
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Fonte: Elaboracgéo propria (2023).

3.3 Etapa 3: Definicdo da Plataforma Low-code

As plataformas de desenvolvimento low-code tém participado do processo de
transformacéo digital nas industrias, podendo se tornar uma poderosa ferramenta para apoiar a
area da saude. Uma plataforma de desenvolvimento low-code foi escolhida com base na sua
capacidade de atender as necessidades especificas do projeto e agilizar o processo de criacdo
do aplicativo. A plataforma foi definida levando-se em consideragdo seguintes requisitos:
documentacdo do software (base de conhecimento), possibilidade de autenticagdo com o AD
(desenvolvimento de plugin), criacdo customizada de formularios, open source ou cédigo
aberto e possibilidade de exibicdo do painel de indicadores da SSS. A plataforma Joget
Community atendeu a todos os requisitos, sendo esta plataforma escolhida para ser utilizada no
estudo (SANCHIS et al., 2019).
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3.4 Etapa 4: Definicdo da Interface dos Usuarios

A definicdo da interface do usuério é uma parte importante no desenvolvimento e
construcdo de um sistema. Segundo Pressman (2016), ao analisar e projetar a interface do
usuario, pode-se representa-la por meio de uma espiral, na qual sdo relacionadas quatro
atividades distintas, conforme Figura 9, e que sdo as seguintes: analisar e modelar a interface

do usuario, projetar a interface, desenvolver a interface e validar a interface.

Figura 9 - Projeto de Interface do Usuario.

/—__

Validacdo da interface

/ Andlise e modelagem da interface

Construcdo da interface Projeto de interface

\_/

Fonte: Pressman (2016).

A interface do usuério, segundo Sommerville (2011), é um importante fator para
sistemas que funcionam a base de formularios, sendo que cada formulario devera ser entendido
como uma interface de usuario independente. E importante também fazer o reuso de padrdes e
componentes do projeto para que 0s menus e as telas apresentadas ao usuario sejam todos
uniformes em tamanhos, cores e formatos. Esse tipo de implementacdo permite uma maior
confianca por parte dos usuarios e reducdo de erros com interfaces mais familiares.

O reuso de componentes na interface de usuario, habilitado pelo desenvolvimento com
abordagens de low-code, oferece uma vantagem significativa no processo de criacdo de
aplicacdes. Com essa abordagem, os desenvolvedores podem criar modulos de interface, como
botbes, formularios e caixas de didlogo, de forma eficiente e reutiliza-los em diferentes partes
de um projeto ou até mesmo em diferentes projetos. Isso ndo s6 economiza tempo de
desenvolvimento, mas também mantém uma consisténcia visual em toda a aplicacéo,
garantindo uma experiéncia do usuario coesa. Além disso, o reuso de componentes simplifica
a manutencdo, pois as atualizagcdes ou correcOes aplicadas a um componente séo refletidas

automaticamente em todos os lugares em que ele é utilizado. Dessa forma, o desenvolvimento
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com low-code ndo apenas acelera a entrega de solugdes, mas também promove uma gestdo

eficaz de recursos e uma experiéncia de usuario mais consistente e agradavel.

3.5 Etapa 5: Defini¢édo do Painel da SSS e Prototipo Final

Apobs o desenvolvimento do formulario para preenchimento dos dados sensiveis dos
pacientes, para os controles da enfermagem e da equipe médica, e sua aprovacao pela equipe
assistencial, partiu-se para a defini¢do e utilizacdo de uma ferramenta de Business Intelligence
(BI) institucionalizada, e que atendesse a necessidade do projeto de implantacdo da SSS. De
acordo com Reginato e Nascimento (2007), o Bl é um conjunto de estratégias e técnicas
empregadas com o proposito de estruturar, analisar e transformar grandes quantidades de dados
em informagdes de qualidade e melhorar a tomada de decisdo.

Como a EBSERH, gestora do HUMAP-UFMS, possui contrato de licencas Microsoft,
definiu-se o Microsoft Power Bl como a plataforma Bl escolhida para a criacdo e
disponibilizacdo dos painéis. Os dados dos painéis foram extraidos por meio de acesso direto
ao banco de dados do sistema de formularios, criado na plataforma Joget Community, sendo
estes alimentados para teste pela equipe assistencial, com dados de uma amostra de 10
pacientes.

O desenvolvimento do formulario para o preenchimento dos dados, a fim de padronizar
as informacOes cadastradas no Sistema de Gestdo Hospitalar da instituicdo, AGHU, foi
realizado importando as informacGes pessoais do prontuario relacionadas ao paciente (por meio
de busca do nimero do prontuario na base de dados do sistema) e integrando com os demais
dados a serem preenchidos no formulario.

Seis telas foram criadas, utilizando-se dos indicadores constantes da portaria 665 de 12
de abril de 2012 do MS, no seu Art. 7°, § 3° O sistema da SSS foi disponibilizado por meio de
endereco interno para que a equipe alimentasse os dados dos pacientes. Ao final, foi liberado
para a equipe assistencial e um analista de tecnologia da informacdo questionario online para

avaliacdo do sistema.
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Capitulo 4

RESULTADOS

Os resultados apresentados sdo referentes ao sistema de coleta de dados e de

apresentacdo de informacbes na SSS, desenvolvida e implantada para 0 monitoramento e

controle dos dados de pacientes da UAVC, para funcionar por meio de um painel na Unidade
de Urgéncia e Emergéncia (UUE) do HUMAP-UFMS.
A Figura 10 exibe a tela do sistema de formuldrios em que a partir da busca do

prontuario do paciente, realizada no banco de dados do AGHU, os dados sdo importados e

preenchidos automaticamente pelo sistema e os outros campos de controle sdo completados no

sistema pela equipe assistencial. A integragdo ocorreu por meio de um plugin desenvolvido que

faz a conexdo com o banco de dados e busca os dados dos pacientes, facilitando o

preenchimento e reduzindo erros.

Figura 10 - Aplicativo da Unidade de AVC desenvolvido na plataforma Joget Community para

a alimentacao dos dados relacionados aos pacientes internados por AVC.
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E possivel observar que na tela apresentada na Figura 10, existem quatro abas possiveis
de serem acessadas, conforme destacado. Na aba Unidade de AVC, ha uma pagina com algumas
informagdes explicativas a respeito do AVC, apenas para fins informativos. J& na aba Controle
de UAVC é possivel cadastrar o paciente e os seus controles da enfermagem. Os dados da tela
de paciente, importados diretamente do banco de dados, sdo: nome, nome da mae, sexo, data
de nascimento, idade, cartdo nacional de saude e ultima evolucéo clinica do paciente.

Na aba Lista de pacientes UAVC, pode-se visualizar todos os pacientes cadastrados no
sistema e voltar para as telas de cadastro e controles da enfermagem para incluir ou alterar
dados cadastrados anteriormente. Estes dados sdo suficientes para o acompanhamento da
situacdo clinica dos pacientes na Unidade de AVC.

A Ultima aba que apresenta os dados indicadores no Microsoft Power Bl, chamada Sala
de Situacdo UAVC possui os dados visuais graficos com os indicadores da UAVC, que serao
detalhados nas proximas figuras.

A primeira tela do painel da SSS da UAVC, constante da Figura 11, exibe dados por
sexo e por idade, bem como da meédia de idade com incidéncia de internacfes por sexo e a
média de idade total (pacientes do sexo masculino e feminino). Na tela é apresentado um grafico
de barras que apresenta a quantidade de pacientes por sexo internados no periodo que se deseja
os dados. Este periodo é definido pelo corpo clinico que escolhe a data inicial e a final na parte
inferior da tela onde estd mencionado “PERIODO DE EXIBICAO”. Para testar a
funcionalidade, gerou-se dados considerando o cadastro realizado pela equipe assistencial de

10 pacientes, 05 do sexo masculino e 05 do sexo feminino.
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Figura 11 - Primeira péagina do painel com dados relacionados & idade e ao sexo dos pacientes.

Sala de Situacao da Unidade de AVC do HUMAP-UFMS

INTERNACOES AVC POR SEX0 Média de Idade Incidéncia Média de Idade Incidéncia
Masculina Feminina

62 81

Média de Idade Total (Masculina
e Feminina)

QUANTIDADE DE PACIENTES

Feminino Masculino

SEXO DOS PACIENTES 7 1

PERIODO DE EXIBICAQ

10/04/2023 B 16/05/2023 2

O O q EBSER

Fonte: Elaboracao prépria. Sistema Sala de Situacdo UAVC (2023).

Na Figura 12 os dados do painel exibem informacdes a respeito da administracdo de
medicamentos na profilaxia para trombose venosa profunda iniciada até o segundo dia,
considerando os casos na UAVC. Esse indicador é recomendado pelo inciso | do Art. 7°, 83° da
portaria 665 do MS, dado que é essencial para saber qual a profilaxia prescrita em maior
quantidade aos pacientes de AVC, auxiliando para uma melhor provisdo de recursos no
tratamento dos pacientes. As drogas administradas e cadastradas no periodo foram Enoxaparina
e AAS até o segundo dia e ap6s Enoxaparina, AAS e Clopidogrel.
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Figura 12 - Segunda pégina do painel da SSS com dados sobre a profilaxia para trombose venosa
profunda, conforme inciso | do Art. 7°, 83° da portaria 665 do MS.
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Fonte: Elaboracdo propria. Sistema Sala de Situacdo UAVC (2023).

A quantidade total de casos encontrados no painel da Figura 12 com profilaxia até o
segundo dia foi de 08 pacientes, valor menor que o da amostra total que é de 10 pacientes. Este
namero estd representado desta forma devido ao registro de dois Obitos da amostra total de
pacientes considerados, portanto, ndo havendo indicacdo profilatica para estes casos.

A Figura 13 apresenta uma analise do tempo de permanéncia hospitalar, em dias, para
pacientes diagnosticados com AVC. O grafico de barras destacou, a distribuicdo de tempo de
permanéncia de cada paciente, permitindo uma visualizacdo da variabilidade dos periodos de
hospitalizacdo. Além disso, outros dois cartdes exibem o tempo médio de permanéncia
hospitalar para pacientes com AVC, fornecendo uma medida central e seu desvio padréo, que
ajuda a compreender a tendéncia geral de hospitaliza¢do. O segundo cartéo revelou a quantidade
méaxima de dias de permanéncia hospitalar registrada, ressaltando a ocorréncia de casos
excepcionais que demandaram uma estadia prolongada, dados que se basearam no que é
preconizado pelo inciso VIII do Art. 7°, 83° da portaria 665 do MS.
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Figura 13 - Terceira pagina do painel da SSS com dados sobre o tempo de permanéncia em dias
do paciente na UAVC com gréafico em barras e dois cartdes que exibem o tempo médio de
permanéncia hospitalar e o valor maximo de permanéncia , conforme inciso VII1 do Art.

; - ; &
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Fonte: Elaboracao prépria. Sistema Sala de Situacdo UAVC (2023).

A Figura 14 apresenta um grafico chamado treemap que oferece uma representacdo
visual das classificacbes CID-10, associadas aos pacientes cadastrados no sistema de
formularios do sistema. Especificamente, o grafico destaca os diagndsticos mais prevalentes

entre 0s pacientes e seus respectivos codigos em funcdo da sua ocorréncia nos casos.
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Figura 14 - Quarta pagina do painel da SSS com dados sobre a incidéncia dos CID-10
especificos do tipo de AVC a alta hospitalar, conforme inciso X do Art. 7°, 83° da portaria 665
do MS.
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Fonte: Elaboracdo prépria. Sistema Sala de Situacdo UAVC (2023).

A préxima secdo do painel, constante da Figura 15, disponibilizada no sistema, engloba
uma composicao de seis cartdes informativos, cada um desempenhando um papel crucial na
apresentacdo dos resultados pertinentes ao periodo da pesquisa.

O primeiro cartdo destaca a quantidade total de pacientes avaliados durante o periodo
analisado, oferecendo uma visdo panoramica do tamanho da amostra subjacente a andlise. Essa
estatistica fundamental estabelece o contexto numérico para as demais métricas abordadas no
painel.

Dois dos cartbes subsequentes fornecem informacfes sobre o0s tempos médios
associados a procedimentos clinicos especificos. O primeiro apresenta a média do tempo Porta-
Agulha, que é o periodo do paciente desde a sua admissdo hospitalar até a infusdo do
trombolitico, medicamento que realiza a dissolu¢gdo do trombo que causou a interrupcdo do
fluxo sanguineo, em minutos, fornecendo um indicador relevante da eficiéncia do processo
cirargico (Nascimento et al., 2016).

O segundo cartdo exibe a média do tempo Porta-TC em minutos, destacando a duracédo
média do procedimento de Tomografia Computadorizada (TC) no periodo de estudo. Essas

métricas sdo de suma importancia para avaliar a eficacia operacional e a gestdo do tempo no
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contexto hospitalar, influenciando diretamente a qualidade do atendimento prestado e na
recuperacdo dos pacientes.

Outra métrica critica abordada na tela € o nimero de dbitos registrados durante o periodo
analisado. Esse cartdo fornece uma medida essencial da gravidade e desfechos dos pacientes
atendidos, contribuindo para a avaliacdo global da eficacia dos cuidados médicos e fornecendo
subsidios sobre possiveis areas de melhoria.

Além disso, a presenca de quatro cartbes que destacam os valores maximos e desvio
padréo dos tempos Porta-Agulha e Porta-TC em minutos, valores que, respectivamente, devem
ser menores que 60 e 25 minutos, conforme portaria 665 do MS, oferece uma compreensao

importante das variagGes extremas observadas nos procedimentos cirurgicos e de imagem.

Figura 15 - Sexta pagina do painel da SSS com dados sobre a incidéncia de complicacGes
ocorridas durante a internagéo, conforme inciso X1, X1l e X111 do Art. 7°, 83° da portaria 665

do MS.
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Fonte: Sistema Sala de Situacdo UAVC (2023).

Apos disponibilizacdo do painel, o sistema foi avaliado por seis participantes da
pesquisa que responderam um questionario online em que foram avaliadas as 10 dimens6es do
sistema, sendo elas: visual, facilidade de uso, funcionalidades do sistema, estabilidade, erros,
usabilidade, desempenho, adequabilidade (disposi¢do dos campos), 16gico (quanto & sequéncia
de preenchimento) e nivel de satisfacdo com o sistema. Os participantes foram quatro

enfermeiros (uma das enfermeiras Chefe da Unidade de Urgéncia e Emergéncia), uma médica
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(Chefe do Setor do Paciente Critico), todos atuantes na Unidade de AVC e um Analista de Tl

(Chefe da Unidade de Sistemas da Informacéo e Inteligéncia de Dados) do HUMAP-UFMS.
A avaliacdo, realizada por meio de questionario online, utilizou um sistema de pontos

de “1” a “5”, sendo “1” a nota mais baixa e “5” a nota mais alta, avaliada em cada dimensao,

constante da Figura 16.

Figura 16 - Gréafico demonstrativo de avaliagédo do sistema.

Grafico de Avaliacao do Sistema

—e—P] —e—P2 —e—P3 —e—P4 —e—P5 —=—P6

Visual
5

Satisfacao Facilidade

Logico Funcionalidades

Adequabilidade Estabilidade

Desempenho Erros

Usabilidade

Fonte: Elaboracédo propria (2023).

A avaliacdo do sistema demonstrou uma boa aceitacédo e, conforme pode-se observar na
Figura 16, a dimensdo que teve nota mais baixa foi da estabilidade, com nota 3. Isso se deve ao
fato de que o sistema passou por determinadas alteragdes durante todo o processo de
disponibilizacdo para estar em adequado funcionamento, o que pode ter influenciado
negativamente na estabilidade. No entanto, considerando as outras dimens@es, 0 sistema teve
uma boa avaliacdo com nota méxima no visual, funcionalidades, adequado para utilizacéo e
I6gico na disposicdo dos campos. A média por dimensdo total das notas e a média total do

sistema, com nota 4,83, pode ser conferido na Tabela 2.
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Tabela 2 - Média da avaliag&o do sistema em cada dimenséo e média geral

Dimensdes P1 P2 P3 P4 P5 P6 Média
Visual 5 5 5 5 5 5 5,00
Facilidade 5 4 5 4 5 5 4,67
Funcionalidades 5 5 5 5 5 5 5,00
Estabilidade 4 5 5 3 5 4 4,33
Erros 5 5 4 5 5 5 4,83
Usabilidade 4 5 5 5 5 5 4,83
Desempenho 5 5 5 4 5 5 4,83
Adequabilidade 5 5 5 5 5 5 5,00
Légico 5 5 5 5 5 5 5,00
Satisfacéo 5 5 5 4 5 5 4,83
Média Total 4,8 4.9 49 4,5 5 4,9 4,83

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)
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Capitulo 5

DISCUSSAO

Rodrigues-Junior (2012) traz uma visdo a respeito do ciclo da informacdo e a
contribuicdo dos sistemas para a formacao da inteligéncia de dados. A inteligéncia de dados,
nesse caso, especificamente, dos dados em saude, sdo informacdes coletadas, estruturadas e
analisadas como o objetivo de trazer uma visdo holistica de determinado problema de salde e
apoiar na tomada de deciséo.

Sellera et al. (2019a) também deixam claro a importancia do desenvolvimento de
sistemas de informagdo em salde para o processo de tomada de decisdo. Essas ferramentas séo
capazes de trazer qualidade da informac&o nas trés esferas do governo, sendo possivel monitorar
os dados da populacdo e organizar os servicos de salde.

No caso da UAVC do HUMAP-UFMS, para que fosse implementada a plataforma de
inteligéncia de dados, utilizando o Microsoft Power Bl, foi necessario a utilizacéo da plataforma
low-code, Joget Community, para que os dados dos pacientes fossem armazenados. No contexto
do SUS, em que os recursos humanos e materiais sdo limitados, a utilizacdo dessa ferramenta
contribuiu para o desenvolvimento de uma solu¢do com maior agilidade em relacao a projetos
convencionais de desenvolvimento de aplicacfes, sendo crucial no éxito da implantacdo da
SSS.

Em conjunto, as diversas telas e elementos do painel desenvolvido no Microsoft Power
Bl proporcionaram uma abordagem abrangente e detalhada para a analise de indicadores
relacionados aos pacientes internados com AVC. A visualizagdo dos dados por meio de



47

graficos, cartbes informativos e métricas quantitativas permitiu uma compreensdo profunda dos
padrdes de hospitalizacdo, procedimentos médicos e desfechos clinicos. A representacao visual
dos dados forneceu informacdes importantes sobre os tempos médios dos procedimentos, a
auséncia de complicagbes como Trombose Venosa Profunda (TVP), Infec¢bes do Trato
Urinario (ITU) e Pneumonia (PNM), bem como o numero de 6bitos ocorridos.

Ferré et al. (2020) trazem uma importante abordagem sobre a SSS, que é a funcao de
apoiar o planejamento estratégico, bem como a gestdo do conhecimento. Estes somente sdo
possiveis, pois a SSS gera evidéncias a partir dos dados histdricos, conforme o interesse na
geracéo desses dados.

H& também a importancia de se manter os dados relacionados a salde armazenados,
principalmente, no contexto dos HUFs para contribuirem para a pesquisa e geracdo de dados
demograficos e epidemioldgicos. Um trabalho semelhante foi o da Sala Aberta de Inteligéncia
em Salde (SABEIS) que utilizou o gréfico treemap utilizado no estudo de Ferré et al. (2020)
na organizacdo dos atendimentos por tipo de enfermidade, sendo possivel verificar os
atendimentos realizados, diagnosticos, procedimentos e outras informagdes relevantes, que para
0 presente estudo fosse utilizado como indicador de incidéncia de CID-10 (SABEIS, 2023).

Os resultados deste estudo tém implicacBes significativas para a pratica clinica e a
gestdo hospitalar, fornecendo informacGes essenciais para a tomada de decisbes e para o
aprimoramento dos protocolos de tratamento. A andlise profunda do tempo de permanéncia e
das complicacGes ajuda a identificar areas que sdo eficientes e as que necessitam de intervencéo
preventiva, contribuindo para a melhoria dos cuidados prestados aos pacientes com AVC.

A andlise dos tempos médios dos procedimentos - Tempo Porta-Agulha e Tempo Porta-
TC - oferece informacgdes sobre a eficiéncia operacional e a gestdo do tempo no contexto
hospitalar. Essas métricas permitem aprimorar os fluxos de trabalho, reduzir o tempo de espera
e otimizar a utilizacéo de recursos. Vale ressaltar, que embora os valores médios indiqguem uma
tendéncia geral, a presenca de valores méaximos significativos destaca a importancia de abordar
casos excepcionais que podem influenciar nos desfechos e na satisfacéo do paciente.

Os Obitos registrados devem ser interpretados como uma métrica-chave para avaliar a
gravidade e complexidade dos casos. A existéncia de 02 dbitos, 20% da amostra, pode sugerir
um bom controle clinico, mas é necessario considerar que a amostra pode nao ser representativa
de casos mais graves ou variaveis extrinsecas que podem afetar o desfecho, bem como uma
amostra pequena. A continua vigilancia sobre o monitoramento e manejo de pacientes com

AVC é essencial para reduzir a mortalidade e melhorar os desfechos.
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Como esta pesquisa buscou trazer a SSS para uma visao micro, no contexto do ambiente
hospitalar, ndo tendo sido encontrados outras pesquisas que abordassem a SSS com tal
especificidade. Entretanto, alguns obstaculos foram observados na sua implementagdo, mesmo
com a ativa participacdo do corpo clinico. Apesar do engajamento destes no auxilio da
implementacdo da SSS da UAVC, este estudo ndo esteve isento de limitacGes.

A amostra restrita de pacientes pode ndo ser representativa de toda a populacdo de
pacientes com AVC, e a falta de complica¢Ges pode estar relacionada a fatores especificos da
amostra ou a uma melhoria sistematica na qualidade do atendimento. Além disso, a auséncia de
correlacdes estatisticas entre os resultados impede a identificacdo de relacdes causais claras.

A amostra utilizada de apenas 10 pacientes, apesar de pequena, devido ao fato de os
dados serem importados de planilhas que possuiam muitos erros que ndo permitiam uma
importacdo direta de dados, mas somente por meio da inclusdo manual no sistema pela equipe
assistencial, ndo impactou na avaliacdo da ferramenta. Observou-se também que, devido a falta
de padronizacdo nos arquivos das planilhas, alguns indicadores preconizados pela portaria 665
do MS néo puderam ser implementados. Dos treze indicadores recomendados, foi possivel
adequar os dados existentes para a geracdo de sete indicadores, conforme consta do tépico de
resultados. A falta de padronizagdo nos campos de texto aberto, carecem de uma padronizagdo
nos dados para que seja possivel a geracdo desses dados.

A rotatividade de profissionais na UAVC também impactou negativamente no
desenvolvimento da plataforma que foi reajustada para se adequar a necessidade de novos
componentes do corpo clinico, impactando no escopo do projeto.

No entanto, mesmo com as limitagOes apresentadas, a implementacdo da SSS em uma
Unidade de AVC de um hospital publico demonstra e representa um avan¢o na eficiéncia da
gestdo de recursos publicos, no provimento de um atendimento mais humanizado e com maior
previsibilidade.

Quanto a avaliacdo preliminar do aplicativo, que foi realizada no questionario online,
houve uma excelente aceitacdo da sua implementacéo e, pode-se dizer, em todas as dimensfes
o sistema foi bem avaliado, considerando as médias de avaliacdo constante da Tabela 2 com
um desempenho excepcional e altamente satisfatorio em todas as métricas-chave.

Os testes abrangentes e a coleta de feedback dos usuérios revelaram uma experiéncia de
uso bem-sucedida, ressaltando a eficacia das funcionalidades implementadas. Além disso, a
interface do sistema foi elogiada, principalmente, nas dimensdes de visual, funcionalidades,
adequado para utilizacdo e légico na disposi¢do dos campos, destacando sua capacidade de

atender as necessidades da equipe assistencial de maneira eficaz. Essa avaliacdo bem-sucedida
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reforca a robustez e a qualidade do sistema, validando sua utilidade e valor para a organizacéo
e Seus usuarios.

Para o desenvolvimento de trabalhos futuros, esta pesquisa abre diversas oportunidades
promissoras. Primeiramente, a expansdo e personalizacdo da SSS para atender integralmente
aos indicadores da portaria 665 do MS com a padronizacdo na alimentacdo de dados. Além
disso, a integracao de algoritmos de aprendizado de maquina e Inteligéncia Artificial (1A) na
SSS poderia melhorar ainda mais a capacidade de previsdo e analise de tendéncias em saude.
Também é relevante considerar a aplicacdo dessa tecnologia em outras areas da salide na propria
instituicdo, gerando painéis personalizados e produzindo informaces historicas de qualidade,
inclusive, para fins de monitoramento epidemiolégico, bem como sua implantacdo em outras
UAVCs da rede EBSERH.
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Capitulo 6

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo desenvolveu e implantou uma SSS na UAVC do HUMAP-UFMS em um
hospital publico com potencial de ser adotada por outras unidades hospitalares similares e que
prestem atendimento a pacientes acometidos por AVC, com uma excelente avaliacdo pelos
usuarios, atingindo seu objetivo. Com ele foi possivel analisar o tempo de permanéncia
hospitalar, profilaxias prescritas, complicaces e CIDs associados a pacientes diagnosticados
com AVC, por meio da criagdo de um painel interativo no PowerBI. A visualiza¢do dos dados
revelou informacdes sobre o perfil clinico e desfechos dos pacientes, sendo estas cruciais para

a pratica médica e para o aprimoramento dos protocolos de atendimento.



REFERENCIAS

AZEVEDO JUNIOR, Delmir Peixoto de; CAMPQOS, Renato de. Definicdo de requisitos de
software baseada numa arquitetura de modelagem de negdcios. Production, v. 18, p. 26-
46, 2008.

BORBA, H. A.Uma revisdo sistematica: caracteristicas da utilizacdo da uml na
arquitetura orientada por modelos. TCC — Departamento de Computacdo, Universidade
Estadual de Londrina. Londrina, 2019.

BRASIL. Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, 2021. Hospital Universitario passa
a contar com unidades para processamento celular, radioterapia e tratamento de AVC.
Disponivel em: https://www.ufms.br/hospital-universitario-passa-a-contar-com-unidades-
para-processamento-celular-radioterapia-e-tratamento-de-avc. Acesso em: 11 out. 2023.

BUENO, Helvécio. Histdrico e avancos na utilizagdo das Salas de Situagdo em Saude no Brasil.
Sala de Situacdo em Saude: compartilhando as experiéncias do Brasil. Organizacdo Pan-
Americana da Saude-Ministério da Saude, Brasilia, p. 61-64, 2010.

CASTRO-JIMENEZ, M. A.; VERA-CALA, L. M.; REY-BENITO, G. J. The Situation Room:
A Step by Step Procedure toward Pandemic Influenza Preparedness. The Journal of Infection
in Developing Countries, v. 3, n. 09, p. 649-653, 2009.

DE ARTOLA, D. G. M.; SAAVEDRA, F. M.; SABINA, V. P.; HORMIGA, J. D;
RODRIGUEZ, I. R.; BOTE, J. S. Power Bl tool for presentation of antimicrobial consumption
data. Revista espanola de quimioterapia: publicacion oficial de la Sociedad Espanola de
Quimioterapia, v. 30, n. 6, p. 478-480, 2017.

DEININGER, L. S. C.; DE LUCENA, K. D. T.; DE FIGUEIREDO, D. C. M. M.; DA SILVA,
C. C.; DE OLIVEIRA, A. E. C; DOS ANJOS, U. U. A sala de situacdo da dengue como
ferramenta de gestdo em salde. Satde em Debate, v. 38, p. 50-56, 2014.

DE LUCENA, K. D. T.; DEININGER, L. S.; SILVA, E. A.; FIGUEIREDO, D. C. M,;
PEREIRA, A. J.; VIANA, R. P. T. Sala de situacdo em saude como ferramenta de gestdo:
planejamento das acOes no territério. Rev. enferm. UFPE on line, p. 702-708, 2014.

DE MOURA PEREIRA, D. A.; DOS SANTOS, M.; DE OLIVEIRA COSTA, D. Anélise da
distribuigcédo de vacinas contra o covid-19 no Cariri Paraibano a partir do desenvolvimento de
um dashboard em Power Bl. Archives of Health, v. 2, n. 3, p. 430-441, 2021.

DEMAERSCHALK, Bart M. et al. Scientific rationale for the inclusion and exclusion criteria
for intravenous alteplase in acute ischemic stroke: a statement for healthcare professionals from
the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke, v. 47, n. 2, p. 581-641,
2016.

DOS SANTOS GOMES, Renata Machado et al. A criacdo da Empresa Brasileira de Servigos



Hospitalares (EBSERH): um estudo de caso. Cadernos Ibero-Americanos de Direito
Sanitario, v. 5, p. 26-38, 2016.

FERRE, Felipe et al. Sala de Situacio aberta com dados administrativos para gestdo de
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas de tecnologias providas pelo SUS. In: Anais do
XX Simposio Brasileiro de Computacédo Aplicada a Saude. SBC, 2020. p. 392-403.

FERREIRA, J. E. S. M. et al. Sistemas de Informacdo em Salde no apoio a gestdo da Atencéo
Priméaria a Saude: revisdo integrativa. Revista Eletronica de Comunicagdo, Informacéo e
Inovacédo em Saude, v. 14, n. 4, 2020.

FONSECA, Luiz Henrique de Oliveira et al. Analise das barreiras a utilizacdo de tromboliticos
em casos de acidente vascular cerebral isquémico em um hospital privado do Rio de Janeiro,
Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 29, p. 2487-2496, 2013.

JOGET COMMUNITY. Joget provides an all-encompassing ecosystem that supports
community  learning and  adoption.  Pagina  inicial.  Disponivel em: <
https://www.joget.org/community/>. Acesso em: 05 de out. de 2023.

KHORRAM, F.; MOTTU, J.; SUNYE, G. Challenges & opportunities in low-code testing. In:
Proceedings of the 23rd ACM/IEEE International Conference on Model Driven Engineering
Languages and Systems: Companion Proceedings. 2020. p. 1-10.

KUATBAYEVA, A. A. Fuzzy logic in healthcare situation room modelling. In: Proceedings
of the 8th International Conference on Theory and Practice of Electronic Governance.
2014. p. 540-542.

LUCENA, Kerle Dayana Tavares de et al. Sala de situacdo em salde como ferramenta de
gestdo: planejamento das a¢des no territorio. Rev. enferm. UFPE on line, p. 702-708, 2014.

LUZ, R. Avaliacdo do processo e dos resultados da implementacdo de um sistema de
gestdo para hospitais universitarios federais (AGHU): uma perspectiva de gestores e
usuarios. Programa de Pos-Graduacdo em Administracéo, 2020.

MINISTERIO DA EDUCACAO. Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, 2021.
Humap-UFMS inaugura Centro de Processamento Celular, Bunker de Radioterapia e Unidade
de AVC. Disponivel em: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-
centro-oeste/humap-ufms/comunicacao/noticias/superintendencia/outros/humap-inaugura-
centro-de-processamento-celular-bunker-de-radioterapia-e-unidade-de-avc. Acesso em: 02
nov. 2021.

NASCIMENTO, Kleiton Gongalves do et al. Desfechos clinicos de pacientes com acidente
vascular cerebral isquémico apds terapia trombolitica. Acta Paulista de Enfermagem, v. 29, p.
650-657, 2016.

PENNA, F. B.; MOURAO, L. C.; DE ALMEIDA, A.C. V.; LEITE, I. C. M. A Salade Situagéo
em Emergéncia de Saude Publica: aproximacgdes tedrico-metodoldgicas para a integracdo
ensino e servico. Saude em Redes, v. 6, n. 2 Suplem, 2020.

PINOCHET, L. H. C. Tendéncias de tecnologia de informacdo na gestdo da saude.



Mundo saude, v. 35, n. 4, p. 382-94, 2011.

PRESSMAN, R.; MAXIM, B. Engenharia de Software-8?2 Edicdo. McGraw Hill Brasil,
2016.

REIS, Rogério Donizeti et al. Significados, para os familiares, de conviver com um idoso com
sequelas de Acidente Vascular Cerebreal (AVC). Interface-Comunicacgéo, Saude, Educacéo,
v. 21, p. 641-650, 2016.

REIS, Catiele; FARO, André. Repercussdes psicoldgicas apos um acidente vascular cerebral
(avc): uma revisdo de literatura. Psic., Saude & Doencas, v. 20, n. 1, p. 16-32, 2019.

REGINATO, Luciane; NASCIMENTO, Auster Moreira. Um estudo de caso envolvendo
Business Intelligence como instrumento de apoio a controladoria. Revista Contabilidade &
Financas, v. 18, p. 69-83, 2007.

RODRIGUES-JUNIOR, Antonio Luiz. A inteligéncia epidemioldgica como modelo de
organizacdo em salde. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 17, p. 797-805, 2012.

ROXA, Gabriela Nunes et al. Perfil epidemiolégico dos pacientes acometidos com AVC
isquémico submetidos a terapia trombolitica: uma revisdo integrativa. Brazilian Journal of
Development, v. 7, n. 1, p. 7341-7351, 2021.

SABEIS. Sala Aberta de Inteligéncia em Saude, 2020. Pagina inicial. Disponivel em: <
https://labxss.shinyapps.io/sabeis_pcdt3/>. Acesso em: 08 de out. de 2023.

SANCHIS, Raquel et al. Low-code as enabler of digital transformation in manufacturing
industry. Applied Sciences, v. 10, n. 1, p. 12, 2019.

SELLERA, Paulo Eduardo Guedes et al. A Implantagdo do Sistema de Monitoramento e
Avaliacdo da Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal (SES/DF). Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 24, p. 2085-2094, 2019a.

SELLERA, Paulo Eduardo Guedes et al. Sala de situacdo de saude do distrito federal e o uso
de tecnologias livres para o monitoramento da sifilis. Revista Brasileira de Inovacéo
Tecnoldgica em Saude-ISSN: 2236-1103, p. 12-12, 2019b.

SOMMERVILLE, I. Engenharia de software. 9. ed. S&o Paulo: Pearson Prentice Hall, 2011.

TORRES, Néstor Marimén; MARTINEZ, Esther Torres. International Health Situation
Room in the Virtual Campus, a stronghold in health education. Revista Cubana de Salud
Publica Internacional, v. 2, n. 1, 2011.

VAZ, Davis Wilker Nascimento et al. Perfil epidemioldgico do Acidente Vascular Cerebral
no Estado do Amapa, Brasil. Research, Society and Development, v. 9, n. 8, p. €938986642-
£938986642, 2020.

VITAL, M. D. R.; MENEZES, K. L.; FERREIRA, N. L. G.; SANTOS, J. C.; ISHIGAMI, B. I.
M.; NEVES, T. M. B. Anélise da sala de situagdo numa USF: um olhar sobre a saide da mulher.



Revista de Epidemiologia e Controle de Infecc¢éo, Santa Cruz do Sul, v. 2, n. 3, p. 99-104,
2012.



