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RESUMO

Introducio: Na Perspectiva da melhora da Gestdo do Centro Cirurgico, ferramentas como o
POWER BUSINESS INTELLIGENCE (Power BI") tém sido utilizadas pelas grandes
empresas para promover a eficiéncia alocadora dos recursos e melhoria da qualidade na
entrega dos bens e servicos. Objetivos: Implementar Painéis de Dados (dashboards)
integrado ao médulo Mapa Ciruargico, do sistema SisCir-HUGG® para o acompanhamento das
etapas do processo cirurgico; criar dashboards para a andlise de desempenho de alguns
momentos do paciente quando em processos cirargicos no hospital; e apresentar através de
uma ferramenta eletronica nimeros absolutos e dados relativos as cirurgias que reflitam as
variaveis do SisCir-HUGG®™. Materiais e Métodos: Trata-se de uma pesquisa metodologica
aplicada, de natureza exploratéria e descritiva, que se realizou por meio do desenvolvimento e
implementacio de Dashboards vinculado ao Sistema de Cirurgias (SisCir-HUGG®) para a
apresentar dados e indicadores obtidos do sistema. Resultados: Os produtos gerados nesta
dissertagdo foram: 1°) um artigo intitulado: Motivos de Suspensdo de Cirurgias e o Impacto
no Sistema de Gestdo de Cirurgias em um Hospital Universitdrio do Municipio do Rio de
Janeiro. Um estudo de caso; 2°) Previsdes do numero de cirurgias suspensas utilizando o
software Power BI® em um hospital universitario do municipio do Rio de Janeiro: Um estudo
de caso; e 3°) a Implementacio da ferramenta Power Business Intelligence (Power BI®) com a
descri¢do de todas as etapas de sua criagdo. Conclusdo: Através da interoperabilidade
fornecida pelo Power BI® com o SisCir-HUGG®, as informagdes fornecidas pelos diferentes
painéis podem ser uma excelente ferramenta de auxilio a Gestdo do Centro Cirlirgico, na
tomada de decisao.

Descritores: Painéis, Mapa Cirurgico, Pesquisa metodoldgica, Sistema de Cirurgias,

Ferramenta eletronica.



ABSTRACT

Introduction: In the perspective of improving the Management of the Surgical Center, tools
such as POWER BUSINESS INTELLIGENCE (Power BI®) have been used by large
companies to promote the allocating efficiency of resources and improvement of quality in the
delivery of goods and services. Objectives: Implement Data Panels (dashboards) integrated
to the module: Surgical Map, SisCir-HUGG ® system for monitoring the stages of the surgical
process; create Dashboards for performance analysis and some moments of the patient when
in surgical processes in the hospital; and present through an electronic tool absolute numbers
and data related to surgeries that reflect the variables of SisCir-HUGG®. Materials and
Methods: This is applied methodological research, and exploratory and descriptive nature,
which is carried out or through the development and implementation of Dashboards /inked to
the System of Surgeries (SisCir-HUGG®) to present data and indicators obtained from the
system. Results: The products generated in this dissertation were: 1) an article entitled:
Reasons for Suspension of Surgeries and the impact on the surgery management system in a
university hospital in the municipality of Rio de Janeiro: a case study; 2nd) Predictions of the
number of Surgery suspended using the Power BI” software in a university hospital in the
municipality of Rio de Janeiro: a case study; and 3rd) The Dashboards with the description of
all stages of its creation. Conclusion: Through the interoperability provided by Power BI”
with SisCir-HUGG®, the information provided by the different Panels can be an excellent
tool to assist the Management of the Operating Room in decision making.

Descriptors: Panels, Surgical Map, Methodological Research, System of Surgeries, electronic

tool.



Figura 1
Figura 2
Figura 3
Quadro 1
Quadro 2
Figura 4
Figura 5
Figura 6
Figura 7
Figura 8
Figura 9
Figura 10
Figura 11
Figura 12
Figura 13
Figura 14
Figura 15
Figura 16
Figura 17
Figura 18
Figura 19
Figura 20
Figura 21
Figura 22

LISTA DE ILUSTRACOES

Panorama Geral do SISREG ..ot ae e

Quadrado Magico de Analytics e Platatformas de Business Intelligence .......

Arquitetura de um modelo de Business Intelligence ...............cccoevevuenuennnene.

Indicadores gerenciais .....
Cronologia da migracao p
Mapa Cirtrgico ...............

Banco de dados extraidos

ara o sistema SisCit HUGG™ ......ovoooeeeeerin

do Mapa CirlirgiCo .......cceecueeviveeiieiienieeieesie e

Obtencdo de dado 110 POWEF BI” ..o

Tela Inicial do Power BI®
Editor do Power Query ...

Tabela Calendario ...........

Criagdo de chave PriMATIa ........cceevuieiiieiiieeie et

Nova Medida ...................

Exemplo de construgao de [ayout ..........cccueeeeeeeeeiieeiieeeiieeee e

Importacao de imagem ....

Visualizacao de relatorios

Péagina 1 dos Painéis de Indicadores do mapa Cirargico ..........ccceevevveereveennnee.

Pagina 2 dos Painéis de indicadores do mapa cirlirgico .........ccceveevenueennennn

Pégina 3 dos Painéis de indicadores do mapa Cirlirgico ........cccceevveerueeeneennee.

Péagina 4 dos Painéis de indicadores do mapa Cirlirgico .........ccccveeeveeernveennn.

Péagina 5 dos Painéis de indicadores do mapa Cirlirgico .........cccccveevveeeneveennn.

Péagina 6 dos Painéis de indicadores do mapa cirirgico .........coecveevveecveennnnne

Publicacdo no Power BI®

13
21
23
34
35
35
37
38
39
39
40
42
43
43
46
47
48
49
51
53
54
55
56
57



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AGHU: Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios

API: Application Program Interfaces

BI: Business Intelligence

CAAE: Certificado de Apresentagdo de Apreciagdo Etica

CID: Codigo Internacional de Doencgas

DW: Data Warehouse

EBSERH: Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

ETL: Extrac Tranform Load

HUGG: Hospital Universitario Gaffrée e Guinle

INAMPS: Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
LGPD: Lei Geral de Prote¢ao de Dados

MEC: Ministério da Educagao e Cultura

ODBC: Open Database Connectivity

OLAP: On-line Analytical Processing

SISREG: Sistema Nacional de Regulagao

SGBD: Sistema Geral de Banco de dados

SQL: Structured Query Language

SisCir-HUGG: Sistema de Gerenciamento de Cirurgia do HUGG
SUS: Sistema Unico de Saude

TI: Tecnologia da Informacao

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



SUMARIO

1. INTRODUGAO ..o,
1.1 PROBLEMATIZACAO ...
1.2 PERGUNTA DA PESQUISA ..ottt
2. OBJIETIVOS ..ottt et sttt st nae e
2.1 OBJETIVO GERAL ..ottt
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ......oovivieeeeeeeeeeeeeee e
3. JUSTIFICATIVA .ottt st e
4. REVISAO DE LITERATURA .......cc.coooiviiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e
4.1 INTEROPERABILIDADE ...c..ooiiiiiiiiiiiiieeectetetee ettt
4.2 BUSINESS INTELLIGENCE .....c.oooieiieieeeee et
43 O PORQUE DA ESCOLHA DO POWER BI® (versao do servigo

13.0.19800.57) ettt ettt
4.4 ARQUITETURA DE UM SISTEMA DE BUSINESS INTELLIGENCE (B]) .....
4.5 DASHBOARDS ...ttt ettt et ene e
4.6 INDICADORES GERENCIALS ..ottt
5. MATERIAL E METODOS .......ccoooomiiiimriiniieriineeiseseisessseessssssssesssseseens
5.1 DESCRICAO DO CENARIO .......cooevuirriiriinerieseieeeisessisssessesessessesesssseseens
52 ASPECTOS ETICOS ...osiriuiriimriirereinenieeeessesesssssssessssesssesessessssessssesesenes
53 PRODUTOS ...ttt sttt ettt ettt e b e
6. APRESENTACAO DOS RESULTADOS ..o
6.1 ETAPAS DE CONSTRUCAO DOS DASHBOARDS .........coooeeeeeeeeeseerreenan
6.1.1  Identificagao de TEQUISILOS ....cc.eeruieriieriieeiiieieeeiie et eeiee ettt ere e sre e e saaeenseennnes
6.1.2  Defini¢ao dos indicadores que serao utilizadas .........c.ccceeeeveevcieercieeniieeieeeen.
6.1.3  Coleta dos dadOS .....eoeiieiiiieiieieeeee e
6.1.4 Extracdo de dados do mapa CITUrgiCo ........ccvveeeeiieeeiieeeiieeciee et
6.1.5 Tratamento de dados N0 POWEr QUETY .......c.oceeueeeecuiieeciieeeiee e eeeeeee e
6.1.6  Tabela Calendario .........cooeiviiriiniiiiie e e
6.1.7  Modelagem de dados ........cceeiiriiiiiniiii s
6.1.8  Criagdo dos indicadores gerenciais no Power BI” ...........cccccocueveeeeeeemeeeerrereenn.
6.1.9  Calculo dos indicadores gerenciais N0 Power BI” ..........c.oooveveeeeoeeeeeeeeeeeseenn.

6.1.10 Design dOS dashBDOArdS .............ccoecueeiieiiiiiiiieiieeieeieeeee et

11
12
15
16
16
16
17
18
18
19

20
22
24
25
27
28
30
31
32
32
32
33
35
35
37
40
41
42
43
46



6.1.11
6.1.12
6.2

Visualizagdo dos painéis .........cccecveeerveeeriveenineeenieeeennnen.

Publicacao dos resultados ..........cccceeeeeeiiieieciiieeceen.

PROCEDIMENTOS PARA PUBLICACAO ...............

CONCLUSAO ...,

PERSPECTIVAS FUTURAS ........cooovivivinen.
REFERENCIAS ......ooooooioiieeeoeeeeeeeeeeeeeeens
APENDICE 1 - Producio Técnica - Artigo 1 ............
APENDICE 2 - Producio Técnica - Artigo 2 ...........

APENDICE 3 - Produgiio Técnica - Produto Tecnol6gico .............................

ANEXO 1 - Parecer Aprovado do Comité de Etica em Pesquisa .................

ANEXO 2 - Comprovante de submissao do artigo 1
ANEXO 3 - Comprovante de submissiao do artigo 2

47
57
57
58
59
60
63
72
91
96
97
98



11

1. INTRODUCAO

A tecnologia se faz presente nos mais diversos setores da atividade humana e na area
da saude ndo ¢ diferente. Processos praticados nesta area utilizam, a cada dia, um arcabouco
tecnologico agregando diversas areas profissionais, especifica ou nao, voltados a solugdes
para uma melhor pratica de cuidar (GAVA et al.,, 2016). Este ponto se alia a ideia do
Ministério da Educagdo, a de ndo ser possivel compreender ou transformar a situagdo de
satide de um individuo, ou de uma um conjunto de pessoas, sem levar em conta que este ¢
produto do meio fisico, social e cultural (MEC, 2022).

Um exemplo disso, estd na utilizagdo de sistemas computacionais nos espacos de
assisténcia em saude e a participacdo efetiva de profissionais da Tecnologia da Informagao
nestes ambientes. Solucdes para melhoria de fluxos de pacientes, fluxos de materiais, fluxos
de medicamentos, sao exemplos de atividades realizadas em parceria destes profissionais com
as areas assistenciais da institui¢do. Inegavel que processos bem descritos e definidos geram
qualidade do atendimento ao cidaddo, a eficiéncia na gestdo dos estabelecimentos de satide e
ao uso inteligente das informacgdes disponiveis (PINTO; ROCHA, 2016).

Quando pensamos na assisténcia direta ao paciente em uma unidade hospitalar,
focando exclusivamente nos desvios de saide que demandem intervengdes cirdrgicas, um
sistema de gestao de filas pode ser um diferencial (GONCALVES et al., 2013).

Na Perspectiva da melhora da Gestao do Centro Cirurgico, ferramentas como o
POWER BUSINESS INTELLIGENCE (Power BI®) tém sido utilizadas pelas grandes
empresas de negdcios, comércios e prestadores de servigos para promover a eficiéncia
alocadora dos recursos ¢ melhoria da qualidade na entrega dos bens e servigos.

Em se tratando de uma instituicdo hospitalar, e considerando que essa ¢ parte do
Sistema Unico de Satde (SUS), cuja entidade mantenedora é um 6rgéo publico, é razoavel e

fundamental para a viabilidade de um sistema que se pretende universal, que se pense na
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eficiéncia e na qualidade dos servigos que sdo oferecidos a populacdo. Sendo assim, a gestao
do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG), como institui¢do publica, tem percebido
a necessidade de melhorar a alocag¢ao dos seus recursos financeiros.

Nosso caso em particular, a organizacao das informagdes obtidas do Centro Cirargico
do HUGG, em 2019, evidenciou que foram realizadas 2743 cirurgias, no entanto, poucas sao
as informacgdes disponiveis, sobretudo em tempo real, relativas as varidveis que possibilitem
uma melhor compreensdo dos problemas envolvidas nas etapas de um procedimento
cirurgico, da admissao do paciente no hospital até sua saida. Isso demonstra a necessidade de
criagdo de indicadores gerenciais que auxiliem a gestdo de satide, administrativa e de ensino e

pesquisa na tomada de decisao.

1.1 PROBLEMATIZACAO

A realizacao de cirurgias, além dos riscos para o paciente e do estresse para a equipe,
se constitui em um enorme desafio para os gestores, tendo em vista os custos envolvidos,
sobretudo quanto as grandes cirurgias que vao exigir melhor planejamento em todas as suas
etapas, pré-operatorios, pos-operatorios e transoperatorios.

Segundo a World Health Organization (WHO), no ano de 2009 Institute of Medicine
(IOM) dos Estados Unidos, divulgou o relatorio “To err is human”, no qual foi informado que
ocorrem de 44.000 a 98.000 mortes anuais de pacientes devido a falhas muitas vezes
decorridas da falta de assisténcia hospitalar. Esses resultados motivaram um movimento
mundial, no qual a seguranca do paciente deveria ser tratada como principio fundamental de
todos os sistemas de saude.

Em virtude disso, houve uma preocupacdo com a melhora da qualidade dos servigos

oferecidos nas instituicdes de saude, além da conscientizagdo de profissionais ¢ gestores de
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que isso sO sera possivel a partir da melhoria da qualidade das informagdes disponiveis para a
tomada de decisdo.

A este fato, incluimos uma situacdo atual presente em nossa sociedade e amplamente
divulgado em midias jornalisticas, assim como nos indices de satde brasileiros que sdo o
enorme numero de pessoas que aguardam em filas cirurgicas para terem seus desvios de saude
solucionados.

Dados da secretaria de saide do municipio do Rio de Janeiro, publicizados no Portal
de Transparéncia do SISREG, estimam que cerca de 175 mil pessoas, em 2022, estejam em

filas aguardando procedimentos cirurgicos (Figura 1) (SMS-RJ, 2022).

Figura 1: Panorama Geral do SISREG

PORTAL DE TRANSPARENCIA SISREG LIRiO [ susum

- Suas principais informagoes Acesse = (|
+ de satde em poucos cliques oubaixe oaplicativo (> Conkitr | | @i

G]
PANORAMA GERAL DO SISREG

PROCEDIMENTOS. TR

Tods Todos

2020 2022 fiasen v
Dezentso)

o Fila Acurmulada 362.016 157.697 174.603

’ Tempo Mdia de Espera 137 103 89
Vagas solcitadas 720.495 1.111.850 1.342.384
Vags diponiblzicas 799.591 1.179.376 1.595.904
Pussons aendidas 579.602 887.906 1.321.659

Microsoft Power BI 1de6 >

Fonte: Portal da Transparéncia (SMS-RJ, 2022).

Estes numeros evidenciam o quanto ¢ imperioso solugdes que possam melhora-los,
assim como refletir nas causas para este gargalo de pessoas esperando por procedimento
cirtirgicos. Serd mesmo que somente a entrada no sistema de regulagdo para a fila cirurgica
esta ampla, ou temos também uma baixa capacidade de resolucdo nos espacos onde as

cirurgias deveriam ser realizadas, nos hospitais?
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A necessidade de uma gestdao hospitalar mais organizada se torna pujante diante das
estruturas digitais que existem atualmente no mercado da saude. Nao ¢ diferente no HUGG,
onde hoje existem prontudrio eletronico (AGHU), sistemas de regulacdo de atendimento
integrado ao sitio na web HUGG entre outros. Estes sistemas atuariam de forma integrada,
formando uma estrutura digital no dmbito hospitalar.

O aumento da demanda por servicos cirurgicos ¢ o numero de leitos insuficientes para
atendé-lo, necessita de uma forma de controle e organizacdo no fluxo dessas informagdes e
para isso, utilizava-se o processo manual na gestdo dos pacientes nas filas cirargicas, o que
acarretava um processo extremamente vulneravel, falho e lento.

Nao havia controle do encaminhamento de pacientes para o procedimento cirurgico,
prioridades ou qualquer restricdo de acesso. As planilhas utilizadas para controle das filas e
mapa cirurgico dos diversos servigos cirurgicos do hospital eram elaboradas manualmente.
Incluiam informagdes pessoais dos pacientes, assim como os dados do procedimento, como:
nome do procedimento, cddigo internacional da doenga (CID), data de entrada na fila,
comorbidades dentre outros, o que gera vulnerabilidade quanto as diretrizes estabelecidas pela
LGPD (Lei Geral de Prote¢do de Dados), que mesmo criada em 2018 pela Lei 13.709,
somente entrou em vigor em 18 de setembro de 2019.

Diante desse cenario, foi desenvolvido e implementado o Sistema de Gestao de
Cirurgias (SisCir-HUGG™) com a finalidade de realizar o gerenciamento das filas cirrgicas
eletivas e mapa cirurgico do HUGG, a fim de atender as necessidades gerenciais e
administrativas dos gestores, médicos e equipes técnicas.

O SisCir-HUGG" (sugestio) ordena o ingresso dos pacientes na lista cirtrgica,
contendo informagdes que serdo utilizadas quando aqueles forem inseridos no mapa cirargico,

momento no qual a equipe do centro cirargico visualiza os pacientes que sofreram
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intervengdes ¢ demandam a logistica daquele ambiente no acompanhamento ao paciente
cirurgico por meio do acesso das informagdes em tempo real.

Portanto, com o inicio da implementacdo do SisCir-HUGG" pretendeu-se contribuir
na melhoria, agilidade, eficiéncia e eficicia das atividades dos gestores, médicos, equipe
técnica e os demais envolvidos nos processos de atendimentos cirirgicos.

Apbds a implementagdo do SisCir-HUGG® no final de 2021, os gestores do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG) comecaram uma discussdo sobre a necessidade da
utilizagdo de um software que gerisse essas informagdes provenientes do sistema e,

especificamente, dos modulos que o compde.

1.2 PERGUNTA DA PESQUISA

De fato, partindo do problema apresentado, entendeu-se que a questao suscitada seria:
A implementacao de painéis (dashboards) que agregue graficos e medidas resumo referente a
acdes praticadas no ambiente de centro cirurgico, transformando-os em indicadores, pode ser

uma ferramenta de auxilio na tomada de decisdo dos gestores de um hospital?
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Desenvolver Painéis de Dados (Dashboards) integrado ao modulo: Mapa Cirargico,

do sistema SisCir-HUGG® para o acompanhamento das etapas do processo cirairgico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Implementar Dashboards para a andlise de desempenho de algumas etapas que
envolvem os processos cirirgicos no hospital;

Apresentar, através de uma ferramenta eletronica, graficos e medidas resumo relativas

as cirurgias a partir das informagdes do SisCir-HUGG®.
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3. JUSTIFICATIVA

Entende-se que a constru¢do de uma ferramenta se justifica pela possibilidade de
melhorar e otimizar o trabalho de profissionais de saude que atuem diretamente na assisténcia,
assim como os administrativos que atuem diretamente no processo de todo ato cirurgico,
desde marcagdo do procedimento até a alta do paciente.

Além disso, entendemos que, uma ferramenta que apresente de maneira compreensivel
graficos e indices referente as cirurgias pode auxiliar aos gestores na identificagdo das
caracteristicas dos seus espacos e processos cirurgicos, assim como reduzir os tempos de
cirurgia e de espera nas filas, consequentemente na satisfagdo do usudrio, uma vez que

permitird um melhor planejamento e reducdo nos nimeros de suspensao.
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4. REVISAO DE LITERATURA
4.1 INTEROPERABILIDADE

Na saade, os sistemas de informagdo tém crescido muito ultimamente, ¢
consequentemente o volume e a complexidade dos dados tornaram-se cada vez mais dificeis
de gerir. Contudo ¢ inegavel que esses prestam um grande servi¢co a melhora no sistema de
saude, distribuindo as informacgdes de forma heterogénea e simples para diferentes setores das
unidades (CAVALCANTE; FERREIRA; SILVA, 2011).

E mister a criagio de um sistema global que condense toda informagio e que a
disponibilize para diferentes servicos. E vital o desenvolvimento de processos independentes
que levem consideragdo os preceitos de flexibilidade, portabilidade, escalabilidade e
seguranca (MOUMTZOGLOU; KASTANIA, 2014).

A integracdo e a interoperabilidade com as plataformas de software deverdo ser
aprimoradas e ampliadas por diversas analises em tempo real, Business Intelligence e servigos
autonomos (UCKELMANN; HARRISON; MICHAHELLES, 2011). Nao existe ainda uma
definicdo formal para o termo de interoperabilidade, porém a interoperabilidade pode ser
considerada como a habilidade de sistemas independentes trocarem informagdes significativas
e iniciarem acdes que sejam benéficas para todos os atores do processo (MIRANDA et al.,
2013).

Na Sautde o objetivo maior da interoperabilidade € conectar os dados e as aplicagdes
de modo a que possam ser compartilhados em toda a organizacao e distribuidos pelos
profissionais de saude, melhorando assim a eficiéncia na comunicagao de todas os setores de
um hospital que decidam adotar a interoperabilidade (CARDOSO, 2013).

No caso em estudo, a utilizagdo de uma Ferramenta de Business Intelligence ou
inteligéncia de negocios, ajudara na interoperabilidade com o SisCir-HUGG® integrando os

diversos sistemas e setores do Hospital, ja que a informagdo serd proveniente de uma mesma
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origem no caso em estudo, o mapa cirurgico, ¢ os diversos setores poderdo ter acesso em

tempo real aos diversos dados analisados.

4.2 BUSINESS INTELLIGENCE

O Business Intelligence (Bl)) ou inteligéncia de negocios ¢ uma pratica organizacional
que faz uso de sistemas de informagdo e ferramentas computacionais, que democratiza o
acesso a informagdes relevantes para as organizacdes (MAI et al., 2017).

Consiste em uma vasta categoria de tecnologias e programas cuja finalidade e extrair,
armazenar, analisar e transformar grandes volumes de dados a fim de auxiliar na tomada de
decisdo. Essa tecnologia contribui com o ambiente de conhecimento, no qual hd produgdo
sistematica e consistente de informagdo gerencial, auxiliando empresas a tomarem as
melhores decisdes nos negocios fundamentadas em dados que sejam suficientemente robustos
para que causas de uma determinada tendéncia possam ser analisadas e tratadas de forma
adequada através do correto entendimento dos problemas (ELEUTERIO, 2015; MAI et al.,
2017).

Inicialmente as ferramentas de BI eram quase exclusivamente utilizadas pelos
profissionais de TI e pelos responsaveis pela extragdo de dados, implantacao de processos ¢
comunicacdo dos resultados aos tomadores de decisdo. No final dos anos 90 houve uma
quebra desse paradigma, com o crescimento da computacdo em nuvem, foi possivel
disponibilizar as informagdes para diversos setores da empresa abrangendo, dessa forma, um
numero maior de pessoas se tornaram aptas a contribuir com o processo de tomada de
decisoes (BEZERRA; SIEBRA, 2015; SELEGATTO et al., 2005).

A tecnologia de BI pode possibilitar o compartilhamento de multiplas fontes incluindo
banco de dados de sistema que trabalhem com diferentes informagdes sejam mescladas e

apresentadas sistematicamente sob métricas comuns, gerando varios conceitos de métodos e
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medidas que visam o aprimoramento em diversos ambientes organizacionais
(BRAGHITTONI, 2017).

No que se refere a melhoria da tomada de decisdo o uso de ferramentas de Business
Intelligence, trouxeram alguns aspectos sendo os mais relevantes: eficiéncia, eficacia,
agilidade, flexibilidade e integracdo (AGHAEIL; ASADOLLAHI, 2013). Esses aspectos em

conjunto contribuem para uma maior assertividade na tomada de decisao.

4.3 O PORQUE DA ESCOLHA DO POWER BI* (versio do servigo 13.0.19866.57)

Softwares de Business lintelligence tem a capacidade de transformar grande volume
de dados em diversos Dashboards de andlise de dados de forma resumida. Essa Ferramenta
pode ser configurada e tem a capacidade de executar de forma automatica, a coleta, o seu
tratamento e sua andlise e visualizagdes de dados. No final dos anos cinquenta o termo BI
comegou a ser utilizada como uma tecnologia e ela e origindria das letras inicias de Business
Intelligence foi atrelado a softwares capazes de transformar a maneira como diversas
informagdes eram consumidas no artigo “A Business Intelligence System” de Hans Peter
Luhn; O cientista naquele momento trabalhava para a IBM, descrevia as ferramentas de BI,
como sistemas de funcionamento automatico desenvolvidos para levar informagdes para
varios setores da economia (LAGO; ALVES, 2020).

A Escolha do Power BI® como software de Business Intelligence e sobretudo devido a
facilidade encontrada no seu aprendizado devido a disponibilizacdo de alguns recursos do
Excel® (Power Pivot e Power Query), uma pesquisa que ratifica a sua escolha é a publicada
pela Gartner, conceituada lider de mercado em pesquisa e também consultoria , € um grafico
denominado de “Quadrado Magico de Analytics e Plataformas de Businesse Intelligence”,
sendo analisados quinze aspectos criticos envolvendo a infraestrutura, administracdo de

dados, andlise e criagdo de conteudos, descobertas e compartilhamentos, facilidades de uso e
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retorno de investimentos entre outros. Essas caracteristicas sdo resumidas na figura abaixo: O
Power BI® ¢é identificado como “MICROSOFT” e esta no quadrante da direita superior, ou

seja, dos lideres do mercado atualmente, conforme figura 2.

Figura 2: Quadrado Magico de Analytics e Plataformas de Business Intelligence

Fonte: Lago e Alves (2020).

De acordo com a pesquisa da Gartner (2020), o Power BI® se posiciona como um dos
softwares com melhor custo-beneficio. Com milhdes de usuarios ao redor do mundo com
apenas cinco anos de mercado.

O Fato do Power BI® ser um software gratuito (em sua versdo Desktop, para usuario
langada em 2015) corroborou também para sua escolha para apresentagdao da andlise de dados
além de possuir compatibilidade com varios formatos de banco de dados como, por exemplo:

Microsoft Excel®, MySQL®, Oracle®, Google Analictics®. Além disso, segundo Medeiros de
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Castro e Silva (2018), ¢ um software de arrastar e soltar (simples operagdao) acessa a mais de
oitenta e cinco aplicativos de visualizagdo de dados, possibilitando o compartilhamento de
dados em qualquer dispositivo através de relatorios que podem fornecer informagdes de facil

compreensao.

4.4 ARQUITETURA DE UM SISTEMA DE BUSINESS INTELLIGENCE (BI)

Antes de se implementar qualquer tipo de sistema de BI numa determinada
organizagdo, ¢ de vital importancia sempre identificar as suas necessidades, as suas
estratégias, bem como ter claro os seus objetivos, para que se encontre um sistema que
providencie ferramentas e solucdes praticas que estejam voltadas para esse fim.

Um sistema de BI deve estar voltado e relacionado com a infraestrutura global dos
sistemas de uma organizagdo ¢ se, por um lado nao se pode dissociar das fontes de dados
semelhantes, deve-se atribuir importancia as saidas geradas aos usudrios que devem ser
geradas conforme a exigéncia destes (SEZOES; OLIVEIRA; BATISTA, 2006). Desse modo
segundo (HAN; PEIN; KAMBER, 2012) a arquitetura de um sistema de BI deve contemplar
os elementos que estdo exemplificados na figura 3. Estes componentes quando operam em
conjunto se tornam responsaveis pela mineracdo e armazenamento de dados e analise de
informagdes (ANTONELLI, 2009; HAN; PEIN; KAMBER, 2012; SEZOES; OLIVEIRA;

BATISTA, 2006).
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Figura 3: Arquitetura de um modelo de Business Intelligence

Fonte de dados
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Fonte: Sezoes, Oliveira e Batista (2006).

Nesta figura, verifica-se detalhadamente a definicdo de cada um dos participantes do
processo de BI. Temos a Fonte de dados onde os dados sdo extraidos, pode ser um planilha
em Excel®, ou entdo banco de dados em SOL® por exemplo, passando por um processo de
ETL que ¢ um tipo de integracdo de dados em trés etapas (extracdo, transformagdo,
carregamento) usado para combinar dados de diversas fontes. Ele ¢ comumente utilizado para
construir um Data Warehouse.

O servidor de Data Warehouse/Data Marts - E um armazém de dados, um repositorio
integrado, onde ficam concentrados e armazenados todos os dados extraidos dos sistemas
operacionais, através da integragdo de um Sistema de Gestdo de Bases de Dados (SGBD) e de
um conjunto de ferramentas de suporte ao processo ETL. Esses dados provenientes das bases
de dados operacionais, e de outras fontes de dados internas ou externas a organizagdo, sao
carregados para o DW através de API (Application Program Interfaces), apOs a sua passagem
pelo processo de limpeza e de transformacdo, de acordo com essas etapas de ETL, para que
apresentem o formato dos dados do DW.

Das aplicacdes mais utilizadas no processo de carregamento destacam-se as ligacdes

ODBC (Open Database Connectivity), que permitem o acesso aos dados nos sistemas-fonte e
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a sua posterior transferéncia (SANTOS; RAMOS, 2017), ainda na figura 3 verifica-se
servidor OLAP (On-line Analytical Processing) que ¢ uma ferramenta que permite efetuar
uma analise multidimensional dos dados provenientes do DW, na medida em que sdo
visualizados diversos cubos analiticos, permitindo desta forma, examinar a informacdo sob
diferentes perspectivas.

Data Mining - Mineragdo de dados ¢ a identificagdo de padrdes, relacionamentos,
tendéncias, modelos, proje¢des de cenarios futuros, entre outros, que muitas das vezes nao se
evidenciam na conjuntura dos dados. A informacao relevante que dai advém ¢ providenciada,

sob a forma de relatorios, graficos, modelos, entre outros (SANTOS; RAMOS, 2017).

4.5 DASHBOARDS

Um Dashboard ¢ uma interface visual que fornece uma visao geral e em tempo real de
informacdes e dados importantes, geralmente usados para monitoramento e tomada de
decisdes. E um painel de controle que apresenta informagdes criticas de maneira clara,
concisa e facilmente acessivel, permitindo que os usuarios tomem decisdes informadas com
base nos dados apresentados.

Os Dashboards podem ser usados por exemplo para monitorar o desempenho de uma
empresa, a eficacia de uma campanha de marketing, as tendéncias de vendas, a utilizacao de
recursos, a analise de dados e muito mais. Eles sdo frequentemente projetados para serem
altamente personalizaveis, permitindo que os usuarios escolham quais informacdes sao
exibidas e em que formato.

Os Dashboards podem ser criados usando varias ferramentas, como planilhas,
software de visualizacao de dados ou plataformas de Business Intelligence (BI). Eles sao uma
ferramenta valiosa para empresas e organizagdes que desejam monitorar e analisar

informagdes em tempo real para tomar decisdes informadas e eficazes.
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Nesse estudo utilizaremos a Ferramenta de Power BI® que em suas visualizagdes
utiliza relatorios com varias paginas, cada pagina abordando graficos com assuntos de
interesses distintos com a finalidade de prover a gestdo do hospital de maneiras diferentes

(FEW, 2012).

4.6 INDICADORES GERENCIAIS

Tendo como referéncia o Guia para o Gerenciamento de Processos de Negocio -
Corpo Comum de Conhecimento (BPM CBOK, 2013), define indicador como uma
representacdo de forma simples ou intuitiva de uma métrica ou medida para facilitar sua
interpretagdo quando comparada a uma referéncia ou alvo. A finalidade primaria de um
indicador ¢ traduzir, de forma mensuravel ou descritivel, um ou mais aspectos da realidade
para possibilitar o seu acompanhamento (BRASIL, 2000).

Indicadores sdo também equagdes matematicas calculadas a partir de dados com o
intuito de sumariar, em um nimero uma série de informacdes. Nessa linha, de acordo com o
Guia Referencial para Medigdo de Desempenho e Manual para Constru¢do de Indicadores, os
indicadores apontam informagdes que servem para controle, comunica¢do e melhoria das
observagoes e, de forma pratica, sdo necessarias para conhecer as dificuldades e expectativas
de determinados atores facilitando assim o planejamento; e ajudando a mensurar os
resultados; embasando a anélise critica da performance; ajudando o processo de tomada de
decisdo; contribuindo para a melhoria continua dos processos de trabalho; entre os varios
setores envolvidos (BAHIA, 2021).

Para este estudo, convencionamos como indicadores todos aquelas variaveis,
associadas ou de forma independente, que advenham do SisCir-HUGG" e que foram
convencionadas pela equipe do estudo como possiveis de serem apresentadas sem exposi¢ao

dos pacientes.
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Os indicadores apresentados no Dashboard foram oriundos de variaveis do SisCir-
HUGG" e na construcdo destes levou-se em consideragdo os preceitos estabelecidos por
Brasil (2000); Bittencourt (2004); Bonnefoy ¢ Armijo (2005); e Bahia (2021), que mostram a
necessidade de elementos indispensaveis para a apresentacao de indicadores como: clareza e
objetividade, estabilidade, acessibilidade, auditabilidade, comparabilidade, confiabilidade,

disponibilidade, representatividade, seletividade, simplicidade, utilidade e validade.
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5. MATERIAL E METODOS

Este estudo ¢ de natureza exploratoria e descritiva, do tipo pesquisa metodoldgica
aplicada que se realiza por meio do desenvolvimento e implementacdo de dashboards
vinculados ao Sistema de Cirurgias (SisCir-HUGG™) para apresentagio de dados e
indicadores obtidos do sistema.

O SisCir-HUGG" é um software criado por profissionais do HUGG que é composto
incialmente por dois modulos: Mddulo Lista Cirargica e Mdédulo Mapa Cirtirgico.

O modulo Lista Cirtrgica se propde a atender as diversas especialidades, visando o
gerenciamento das informagdes dos pacientes ndo apenas pelos 20 servigos proprios do
hospital, mas também pelos gestores com a finalidade de ser mais uma fonte de informacao
no planejamento para aquisicdo de recursos fisicos € humanos para atender a demanda por
procedimentos cirargicos.

O moédulo Mapa Cirurgico ¢ uma ferramenta que possibilita o agendamento dos
procedimentos cirurgicos e por meio dele estdo incluidas as informagdes dos pacientes, de
materiais, da equipe médica e do centro cirurgico, que constituem a base da programacao
cirurgica.

Os painéis ou dashboards serdo alimentados com dados provenientes do sistema
SisCir-HUGG®, sendo apenas profissionais da saude, envolvidos no processo de cirurgia os
usudrios autorizados a inserir os dados no sistema, ou seja, enfermeiros, médicos e técnicos
administrativos localizados no HUGG e que atuem diretamente na assisténcia aos pacientes.

Partindo desse processo de apresentagdo da metodologia de forma macro, foi
interessante entender, para a constru¢do da ferramenta final, quais seriam os maiores
problemas enfrentados pelos gestores da instituicdo hospitalar analisada, customizando entdo

a ferramenta de modo que fosse util a tomada de decisdo.
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Neste ponto entendeu-se que deveriam ser levantadas todas as informagdes
disponiveis e acessiveis naquele momento. Foi entdo construido o primeiro produto desta
dissertagao: Produto 1 - Artigo Cientifico “Motivos de suspensdo de cirurgias e o impacto no
sistema de gestdo de cirurgias em um hospital universitario do municipio do Rio de Janeiro:

um estudo de caso”, a ser apresentado nos resultados do estudo.

5.1 DESCRICAO DO CENARIO

O HUGG foi fundado em 1929 por Candido Gaffrée e Guilherme Guinle com ajuda de
Carlos Chagas com objetivo de criar um hospital para tratamento de sifilis e doengas
venéreas, na época era o maior hospital da cidade, contando com 320 leitos. Em 1966 foi
incorporado a Escola de Medicina e Cirurgia. A partir de 1968 passou a ser denominado
“Hospital Universitario Gaffrée e Guinle”, ocasido em que foi realizada uma grande reforma
para readaptagdo do mesmo como um hospital-escola. A partir de 1.° de junho de 1982,
através de convénio com o INAMPS, passou a atender aos segurados da Previdéncia Social.

A inauguragdo do hospital em 1929, com bela e imponente arquitetura, foi a maior
conquista da Fundacdo Gaffrée e Guinle. Obra filantropica de Guilherme Guinle que se
agigantou no campo da antiga venereologia e constituiu uma das maiores institui¢des de
promogao de saude publica do mundo. A conquista do Hospital Gaffrée e Guinle se traduziu
em um dos mais importantes capitulos da histéria da Escola de Medicina e Cirurgia do Rio de
Janeiro, segunda faculdade de medicina fundada no Rio de Janeiro e quarta no Brasil.
(BORGES, 2012).

Em 16 de outubro de 1987, através da Portaria n° 05 de 13/10/1987, o Hospital
Gaffrée e Guinle torna-se credenciado como “Centro Nacional de Referéncia em AIDS”.
Desde 1989, o Gaffrée possui um Centro de Testagem e Aconselhamento Anonimo, passando

a ser denominado, a partir de 1993, de Centros de Orientagdo e Apoio Sorologico.
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Na arquitetura hospitalar, a utilizacdo dos espagos e a sua funcionalidade mantém
relacdo com os avangos cientificos e tecnologicos da medicina e da ciéncia, geralmente
implementados com atualizacdes e adequagdes as suas necessidades contemporaneas. Em
hospitais tombados, muitas vezes, tais necessidades se chocam com a legislagdo
preservacionista, que traz limitagdes as alteracdes fisicas destes imoveis, gerando conflitos
entre os interesses do uso e os da preservacao.

A divisdao dos espagos tem apresentado dificuldades para atender as demandas
contemporaneas de assisténcia publica, de ensino e pesquisa desta instituicdo. Este conjunto
hospitalar tem sido marcado, entre outros fatores, por sua inser¢do no sistema publico de
saude, pela insuficiéncia de recursos financeiros e por dificuldades relativas a gestdo,
conjunturas que se refletem em sua preservacao, que tem constantemente apresentado mau
estado.

Ao longo dos anos, foram realizadas adaptagdes em sua infraestrutura de modo a
atender demandas das legislagdes sanitarias e de ensino. Por falta de planejamento, e Plano
Diretor adequado, apresentando inumeras inconsisténcias de ambientes para suas atividades
de assisténcia, ensino e pesquisa.

A definicao de hospital, conforme (GONCALVES, 1982), ¢ uma organizacao holistica
que incorpora aptiddes dos profissionais e avancos tecnologicos nas diversas areas da saude,
respeitando suas caracteristicas especificas, a interligagao dessas areas ¢ realizada por meio de
processos com o objetivo de ser eficiente.

Além disso, segundo informado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH) em seu dimensionamento de servigos de 2016 (EBSERH, 2021), o Hospital
Universitario Gafrée e Guinle dispunha de 173 leitos hospitalares, sendo 19 de cuidados
intensivos, contando ainda com 15 bercos de alojamento conjunto e apresentava uma média

de cirurgias/més de acordo com as seguintes especialidades que eram as seguintes: Cirurgia
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Geral - 135; Neurocirurgia - 07; Ginecologia - 17; Urologia - 31; Oftalmologia - 77;
Otorrinolaringologia - 47.

Atualmente, conforme o Nucleo interno de regulacdo do Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle foram realizadas de abril de 2022 a margo de 2023, 2862 cirurgias foram
realizadas, cabe destacar que as quatro maiores especialidades cirurgicas sdo: Cirurgias Geral
com 696, Urologia com 365, Oftalmologia com 389 e Otorrinolaringologia 290, distribuidos
em 7 salas cirargicas do centro cirurgico geral, e 3 do centro cirurgico obstétrico, com a
média de espera na fila cirdrgica de 67 dias. O Hospital considerado de média e alta
complexidade, no qual 1909 cirurgias de médio de porte e 893 de grande porte.

O HUGG apresenta como funcdo primaz promover a saide da comunidade por meio
de servicos oferecidos que vao desde o mais basico atendimento até complexos
procedimentos cirargicos e de tratamento. Ademais, constitui polos de formacdo de
profissionais para area da saude, os quais sd3o acompanhados em seu processo de formagao
por docentes das universidades aos quais sdo vinculados, além de ser um espago para
desenvolvimento de tecnologias que proporcionem maior eficiéncia, eficacia e efetividade na
aplicacdo dos recursos disponiveis.

Sua missdo ¢ ter uma pratica institucional feita com austeridade quanto a gestdo do
patrimonio publico por meio da racionalizagdo de recursos e melhora dos resultados. Sua
visdo institucional mira em: “Ser o melhor complexo hospitalar publico de ensino e
assisténcia em saude, em todos os niveis de atengdo, do pais, acreditado com exceléncia” e

um dos valores defendidos ¢ a Inovacao e a busca constante pela qualidade (EBSERH, 2020).

5.2 ASPECTOS ETICOS
Entendemos que por utilizar dados institucionais, mesmo ndo diretamente de

pacientes, mas sim informagdes sobre os tais inseridas no SisCir-HUGG®, que seria prudente
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encaminhar o projeto para o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Gaffrée e
Guinle (CEP-HUGG/Unirio). Obtivemos o CAEE: 56793422.3.0000.5258, em 08 de margo
de 2022, tendo o parecer de aprovacao Parecer CEP-HUGG n°: 5.324.681, conforme anexo 1.

Naturalmente, pelo carater da pesquisa, ndo houve necessidade de utilizacao de Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

5.3 PRODUTOS

Os produtos elaborados nesta pesquisa foram trés. O primeiro, uma producao técnica,
na forma de um artigo cientifico intitulado Motivos de Suspensao de Cirurgias e o Impacto no
Sistema de Gestdo de Cirurgias em um Hospital Universitario do Municipio do Rio de
Janeiro. Um Estudo de Caso, conforme apéndice 1 onde foi analisado, através de um estudo
de caso, informacdes sobre os motivos de suspensdo de cirurgias e o impacto em um hospital
universitario, submetido a revista. O segundo trata-se de produgado técnica na forma de artigo
cientifico intitulado previsdes no numero de cirurgias suspensas utilizando o software Power
BI em um Hospital Universitario do Municipio do Rio de Janeiro. Um estudo de caso, onde
foi analisado a previsdo para trés meses do nimero de cirurgias suspensas em um Hospital
Universitario do Municipio do Rio de Janeiro realizando um estudo de caso, conforme
apéndice 2. O terceiro, um produto tecnoldgico, que foram seis painéis (Dashboards) com
informacdes e indicadores advindos do SisCir-HUGG" destinado a tomada de decisdo por
parte dos gestores e sua implementagdo através de uma Ferramenta de Power Business

Intelligence (Power BI®), conforme apéndice 3.
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6. APRESENTACAO DOS RESULTADOS
6.1 ETAPAS DE CONSTRUCAO DOS DASHBOARDS

Convém lembrar que antes da implantagdo do Sistema (SirCir-HUGG"), a coleta de
dados era realizada de forma rudimentar, em um primeiro momento as equipes responsaveis
pelo centro cirurgico utilizavam apenas formuldrios para preencher as informagdes referentes
a cada paciente, e um livro para anotar todas as cirurgias realizadas e suspensas,
posteriormente houve a evolugio para planilhas de Excel™, a equipe do Setor de Tecnologia
de Informag¢dao do HUGG elaborou uma ferramenta eletronica para registro para que todas as
especialidade cirtirgicas pudessem cadastrar as informag¢des que possuiam, independente da
forma que estivessem organizadas. Ainda assim, esta ferramenta inicial ndo possuia a
fidedignidade pois nao havia padrdes de qualidade necessarios frente a legislagdo vigente. Por
fim, esta ferramenta, agora eletronica, serviu de base para a composicdo dos modulos do
SirCir-HUGG" assim como para a cria¢io de indicadores confidveis que auxiliassem as

Geréncias nas tomadas de decisoes.

6.1.1 Identificagdo de requisitos

Considerando este momento, foram identificados vinte especialidades cirargicas, que
estavam também ja cadastradas no Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios
(AGHU), dentre elas: Anestesiologia, Cancerologia Cirurgica, Cirurgia da Dor, Cirurgia de
Cabega e Pescoco, Cirurgia Geral, Cirurgia Oncologica, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica,
Cirurgia Torécica, Cirurgia Vascular, Colo Proctologia, Endoscopia Cirurgica, Ginecologia,
Mastologia, Nefrologia e Urologia, Neurocirurgia, Oftalmologia Ortopedia e Traumatologia,
Otorrinolaringologia e Urologia.

Somado a isso, foram também identificadas varidveis que ndo poderiam ficar de fora

do Sistema (SisCir-HUGG®), assim como da ferramenta para posterior anélise dos gestores,
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dentre elas: status da cirurgia, nimero da sala do centro cirurgico, tipo de especialidade da
cirurgia, tipo de fila cirurgica, data da cirurgia, horario da entrada do paciente no centro
cirargico, horario da entrada do paciente na sala cirurgica, horario da saida do paciente da sala
cirargica, horario da saida do paciente do centro cirurgico, sexo do paciente, risco cirurgico
do paciente, tipo de procedimentos, tipo de procedimentos por CID (Cddigo Internacional de
Doengas), tipo de lateralidade, necessidade de hemoderivados, necessidade de congelagao,
local do pds operatdrio do paciente e caso a cirurgia tenha sido cancelada, os motivos de seu
cancelamento.

A ferramenta (dashboard) foi construida com base nos dados extraidos de cirurgias no
periodo de 03/11/2021 a 31/10/2022. A amostra foi baseada em todas as cirurgias
programadas e de urgéncias, realizadas e suspensas e cirurgias em que houve a troca de
pacientes, neste periodo. Neste momento de coleta de dados, ndo foi necessario a

identificacdao dos pacientes ou acesso a prontuarios.

6.1.2 Defini¢ao dos Indicadores que serdo utilizadas
A partir do banco de dados oriundos do sistema SisCir-HUGG", foram considerados

na construgdo, oito indicadores gerenciais, conforme quadro 1.
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Quadro 1: Indicadores gerenciais

INDICADOR

DEFINICAO

nimero de cirurgias programadas

Quantidade de cirurgias que s3o enviadas pela equipe médica de
determinada especialidade ao mapa cirurgico por dia.

nimero de cirurgias realizadas

Quantidade de cirurgias programadas e de urgéncia realizadas por dia, sdo
considerados cirurgias realizadas, as cirurgias em que o paciente entra no
centro cirtrgico e tém seu tempo computado pelo sistema quando sai da
sala cirtirgica

nimero de cirurgias suspensas

Quantidade de cirurgias por dia que foram suspensas pela equipe médica,
por diversos motivos.

numero de trocas de paciente
realizadas

Quantidade de trocas de pacientes que sdo realizadas por dia, essa troca
devera ocorrer até 24 horas antes da cirurgia programada.

taxa de suspensao de cirurgias

(Quantidade de cirurgias suspensas) / (Quantidade de cirurgias
programadas) *100, por dia

taxa de cirurgias realizadas

(Quantidade de cirurgias
programadas) *100, por dia

realizadas) / (Quantidade de cirurgias

tempo médio de permanéncia na sala
cirirgica

(Total do tempo de saida do paciente da sala cirtrgica - Total de tempo da
entrada do paciente da sala cirirgica) /Quantidade de cirurgias realizadas
por dia

Tempo médio de permanéncia na
sala de recuperacgdo pos-anestésica

(Total do tempo de saida do paciente do centro cirurgico — Total de tempo
da saida do paciente da sala cirirgica) /Quantidade de cirurgias realizadas.

Fonte: Produzido pelo autor.

Os indicadores gerenciais dispostos no quadro acima foram criados a partir de
observagoes realizadas por este pesquisador através de estudos realizados antes da criacdo do
sistema  SisCir-HUGG®, assim como conversas realizadas com atores que atuavam
diretamente no centro cirrgico. Os processos de andlise de dados eram realizados através de
planilhas eletronicas fornecidas por cada especialidade cirrgica, a partir dessas informagdes
surgiram demandas propostas pela Geréncia de Atengdo a Saide do HUGG responsavel pela
gestao assistencial do hospital.

Através destas demandas foram criados indicadores que suprissem as necessidades da
geréncia mesmo de forma rudimentar, pois os dados ndo eram confiaveis devido a natureza da
coleta de dados, mesmo assim a utilizacdo desses indicadores gerou a possibilidade de um
levantamento das necessidades do Hospital, com isso, apds a criagao do sistema SisCir-
HUGG" ja se tinha ciéncia dos indicadores gerenciais que inicialmente suprissem as

demandas do Hospital.
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6.1.3 Coleta dos dados

No periodo de 03 de novembro de 2021 a 31 de outubro de 2022, foi realizado a coleta
de dados de 3.034 cirurgias programadas, através do SisCir.-HUGG ® , de modo & organizar a
composicao da extracdo de dados, ordenamos as especialidades de acordo com um

cronograma elaborado pela equipe de pesquisa, conforme quadro abaixo.

Quadro 2: Cronologia da migragdo para o sistema SisCir HUGG"

MESES DE MIGRACAO ESPECIALIDADES QUE MIGRARAM PARA O SISTEMA

NOVEMBRO/DEZEMBRO Cirurgia Geral, Cirurgia Oncoldgica, Colo Proctologia, Endoscopia
Cirtrgica, Ginecologia, Mastologia

JANEIRO/FEVEREIRO/MARCO Cirurgia Geral, Cirurgia Oncoldgica, Colo Proctologia, Endoscopia

cirargica, Ginecologia, Mastologia, Cirurgia Plastica, Cirurgia
Vascular, Cirurgia de Cabega e Pescogo, Ortopedia e Traumatologia,
Otorrinolaringologia

A PARTIR DE 04 DE ABRIL DE 2022 | TODAS AS ESPECIALIDADES

Fonte: Produzido pelo autor.

6.1.4 Extracdo de dados do mapa cirurgico
Os dados para a construcdo dos dashboards foram exportados do moédulo Mapa

Cirtrgico, através de um icone especifico do Excel® do SisCir-HUGG ® em xls (Figura 4).

Figura 4: Mapa Cirtrgico

B e St S a4 oLt e o 4 Vo i

Fonte: Produzida pelo autor.
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Existem sete botdes conforme (Figura 4) que sdo utilizados pela equipe médica para o
andamento dos pacientes no Centro cirurgico. Os botdes sdao os seguintes: Aguardando sala -
paciente ainda ndo tem a sala designada para cirurgia esperando fora do Centro Cirurgico. No
Centro Cirurgico - Paciente ja tem sala designada aguardando ser encaminhado para a sala
Cirurgica, Em Cirurgia - Paciente ja estd na sala cirurgica realizando a Cirurgia, Saida da
Sala Cirurgica - a cirurgia ja foi realizada mas o paciente ainda estd no centro cirirgico
aguardando se havera necessidade de ir para a Sala de Repouso p6s anestésico (RPA) e Saida
do Centro Cirdrgico - Paciente ja estd habilitado a sair do Centro Cirlrgico, as equipes
médicas sdo responsaveis pelo acompanhamento da cirurgia e acionamento dos respectivos
botdes.

Existem também os botdes Suspensao de cirurgia, para suspender uma cirurgia por
algum motivo, e o botao Troca de paciente que e quando o paciente e trocado por outro.

Frequentemente, ocorrem falta de informagdes no sistema, em razao da equipe médica
ndo realizar o registro dos status cirurgicos, o que impacta diretamente na analise dos dados
gerando indicadores inconsistentes.

Diagnosticado esse problema, ¢ realizado semanalmente uma conferéncia dos dados

como forma identificar possiveis problemas de marcacdes erroneas ou auséncia delas (Figura

5).



Figura 5: Banco de dados extraidos do Mapa Cirtrgico
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Fonte: Produzida pelo autor.

6.1.5 Tratamento de dados no Power Query

O Tratamento dos dados foi realizado pelo Power Query Editor disponivel na

ferramenta Power BI® constituiu em uma das formas sobre como o

analista de dados

manipula, transforma, consolida, enriquece, enfim realiza o tratamento dos dados (LAGO;

ALVES, 2020).

A extracio dos dados ocorreu no momento por meio do sistema SisCir-HUGG® que

disponibiliza os dados em formato com extensao xis. Em seguida, foi realizada o input dos

dados no Power BI®, a partir desse ponto, foi utilizado o editor do Power Query para a edigdo

dos dados (LAGO; ALVES, 2020), conforme figura 6.
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Figura 6: Obtencio de dado no Power BI*
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Fonte: Produzida pelo autor.

A Interface do editor do Power Query é separada do Power BI® a sua janela é aberta
ao clicar transformar dados. E utilizada a linguagem de fungdes M para seus calculos, essa
linguagem e proveniente do termo data mashup, ou seja, combinacdo e obtencdo de dados.
(LAGO; ALVES, 2020).

Depois que os dados foram inseridos no Power BI®, conforme figura 7, houve a
necessidade de transformar os dados, para eliminar linhas em branco, neste caso foi utilizado

a opcao transformar dados (indicado pela seta) para que os dados sejam analisados pelo Editor

do Power Query.
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Figura 7: Tela Inicial do Power BI”
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Depois de realizada a Transformacdo dos dados conforme figura 8, os dados foram
manipulados na area do Editor de Power Query, que serviu para ajustar os tipos de campos,

eliminar as linhas em branco, ou realizar filtros de dados que porventura ndo se queira mostrar

inicialmente.

Figura 8: Editor do Power Query
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6.1.6 Tabela Calendario

Apos tratar os dados extraidos do mapa cirargico, foi necessario criar uma tabela
calendario para que fosse possivel realizar o estudo (Figura 9).

Com isso foram utilizadas fun¢des Dax, as fungdes Dax podem ser descritas como
linguagens de expressdes utilizada para realizar calculo e consultas sobre modelos de dados
criados, sendo muito similar as fung¢des que existem no Excel®, entretanto com um conceito

particularmente diferente. Dax ¢ um acronimo para Data Analysis Expressions, ou seja,

expressoes de andlise de dados (LAGO; ALVES, 2020).

Figura 9: Tabela Calendario
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@ Nome ‘ Date ”/ﬁ' Formato | #14/03/2001 (Short... v‘
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]
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26/04/2022
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Fonte: Produzida pelo autor.

Depois da criacdo da tabela calendario foi necessaria a criagdo de outra coluna para
calcular o nimero do més, para cada més do periodo que foi estudado, no caso foram

estudados o periodo de abril a outubro de 2022 quando todas as especialidades migraram para
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o sistema conforme (quadro 2). Isso foi importante, j4 que e necessario nimeros inteiros no
eixo X, para realizar os graficos de linha que s3o os graficos que realizam previsdes, isso foi

abordado no segundo artigo realizado neste estudo.

6.1.7 Modelagem de dados

Segundo Lago e Alves (2020) os dados em modelagem sdo em geral apresentados em
tabelas, alguns possuem dados detalhados chamados de fato, que sdo tabelas com diversas
colunas sobre determina informac¢do e outras sdo as chamadas tabelas dimensdao que
descrevem como ou quando os dados das tabelas fatos foram registrados, no caso em estudo
nossa tabela fato e a tabela extraida pelo mapa cirurgico e tratada no Power Query Editor, no
estudo que desenvolvemos a tabela calendario foi utilizada como tabela dimensao.

Utilizamos as datas criadas com a tabela calendario como nossa chave primaria, ja que
também possuimos uma data na nossa tabela fato, a data em que a cirurgia do paciente foi
programada.

A Chave primaria e muito importante porque podemos criar relacionamentos entre
diferentes tabelas.

No caso em estudo utilizamos a relacdo um para muitos, temos uma tabela calendario
com a data criada pela fungdo Dax e temos a data da programagao da cirurgia fornecida pela
tabela mapa cirargica, nessa tabela temos diversas informagdes sobre as cirurgias, na figura
10, mostra essa conexao.

Através dessa chave primaria poderemos fazer estudos através de graficos de linhas da
analise de tendéncias das taxas de cirurgias realizadas e suspensas e sua evolugdo durante os

meses, também poderemos realizar previsdes do nimero de cirurgias realizadas e suspensas.
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Figura 10: Criagdo de chave primaria
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Fonte: Produzida pelo autor.

6.1.8 Criacio dos indicadores gerenciais no Power BI®

Existem dois tipos de resultados em fungdes Dax: escalares e tabelas, como regra
geral, apenas valores que podem ser agregados e resumidos, ou seja, resultados escalares,
podem ser utilizados em visuais (tabelas, matrizes e graficos) nesse caso foram utilizados
graficos para construgdo do relatorio.

Para constru¢do dos indicadores foi necessario calcular uma medida que foi
armazenada internamente e s6 foi calculado, quando inserida no visual de um painel, no caso

dos indicadores foi usado um cartdo para explicitarmos essa medida, conforme figura 11.
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Figura 11: Nova Medida
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Fonte: Produzida pelo autor.

Foi utilizado um Cartdo para cada medida, conforme cada nova medida era calculada
constando em todos os Dashboards do estudo, conforme figura 12.
Figura 12: Cartdo

VISUALIZAGOES

Fonte: Microsoft (2023a).

6.1.9 Calculo dos indicadores gerenciais no Power BI”

Neste estudo foram necessarios a aplicagdes das seguintes fungdes: Fungdo
CALCULATE que segundo Lago e Alves (2020) ¢ a unica que consegue alterar o contexto do
filtro de acordo com seus filtros. Sua sintaxe e a seguinte: CALCULATE (Expressdo
[Filtro1]...).

Na Expressdo sempre e necessario informar uma medida ou funcdo

agregadora. No seu filtro existem inumeras possibilidades que podem ser

inseridas para criar contextos que ignoram o atual. Essa e sua principal
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funcdo e, por isso, ¢ tdo importante. E como se falassem para ela “calcular de
acordo com que vocé mandar”, ignorando todas as regras de contextos

existentes (LAGO; ALVES, 2020, p.244).

Ainda, utilizou-se a Fun¢do COUNTROWS que conta a quantidade de linhas
(registros) de uma tabela que atendam a uma determinada condicdo, sua sintaxe e a seguinte:
COUNTROWS[TABLE], com isso podemos calcular o total de cirurgias programadas, e
utilizando os filtros, o total de cirurgias realizadas, suspensas e de troca de pacientes.

Foi utilizada a Fungdo NOW que mostra a hora e a data da atualiza¢do do dashboard
essa fung¢do e importante para mostrar qual foi a data e hora da ultima atualizagdo das
informacdes apresenta a seguinte sintaxe: NOW (), valor retornado sera uma data(date/hora da
atualizacgdo)

Para os calculos das taxas de cirurgias suspensas e realizadas utilizou-se a fungao Dax
SUM (somatorio) para calcular conforme abaixo:

TAXA DE CIRURGIAS SUSPENSAS = SUM (TABELA MAPA
CIRURGICO'[STATUS SUSPENSA]) / SUM (TABELA MAPA CIRURGICO'[STATUS
PROGRAMADA]) *100.

TAXA DE CIRURGIAS REALIZADAS = SUM (TABELA MAPA
CIRURGICO'[STATUS REALIZADA]) /SUM ('TABELA MAPA CIRURGICO'[STATUS
PROGRAMADA]) *100.

Para o calculo do tempo de permanéncia na sala cirirgica e do tempo de permanéncia
na sala de recuperacdo pds-anestésica (RPA) foi criada uma nova medida, utilizando as
seguintes fun¢des Dax, no calculo:

AVERAGEX - Calcula a média aritmética de um conjunto de expressoes avaliadas de

uma coluna, e esta fungdo utiliza a seguinte sintaxe (Tabela, Expressoes).
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DATEDIFF - Retorna o numero de unidades especificadas no intervalo de unidades
especificadas no intervalo entre duas datas inseridas com a seguinte sintaxe (Datal, Data2,
Intervalo).

INT - Arredonda os nimeros para baixo até o interior mais proximo com base no valor
da parte fracionario do nimero, sintaxe INT (<ntimero>).

MOD - Usada para testar se e possivel fazer a divisdo exata entre dois numeros ou
para isolar o resto de um célculo de divisdo. Esta funcdo divide um numero pelo outro e
retorna o seu resto, sintaxe (nimero, nimero divisor).

Foram utilizadas no calculo desses indicadores as seguintes varidveis (VAR): ST =

Segundos totais, H = Hora, M= Minuto e S = Segundos.

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA NA SALA CIRURGICA =

VAR ST = AVERAGEX ('TABELA MAPA CIRURGICO', DATEDIFF (TABELA MAPA
CIRURGICO'[ENTRADA NA  SALA  CIRURGICA], 'TABELA  MAPA
CIRURGICO'[SAIDA DA SALA CIRURGICA], SECOND)).
VAR H = INT(ST/3600)
VAR M = INT ((ST - (H*3600)) /60)

VAR S = MOD(ST, 60)

RETURN

H * 10000 +M * 100 + S

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA NA SALA DE RPA =
VAR ST = AVERAGEX ('TABELA MAPA CIRURGICO', DATEDIFF ('TABELA MAPA
CIRURGICO'[SAIDA DA SALA CIRURGICA], 'TABELA MAPA CIRURGICO'[SAIDA

DO CENTRO CIRURGICO] SECOND))
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VAR H = INT(ST/3600)
VAR M = INT((ST-(H*3600)) / 60)
VAR S = MOD(ST,60)

RETURN

H * 10000 +M * 100 + S

6.1.10 Design dos dashboards
Para construcdo dos dashboards foram construidos varios layouts no software

Powerpoint® conforme figura 13.

Figura 13: Exemplo de construgdo de layout
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Fonte: Produzida pelo autor.

Esses layouts foram importados para o Power BI® para servir de fundo de tela na
construgdo dos dashboards, houve para cada painel um layout especifico dependendo do tipo

de estudo que estava sendo realizado (Figura 14).
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Figura 14: Importac@o de imagem
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6.1.11 Visualizacao dos painéis

No Power BI®, os dashboards (painéis) sio apresentados através de relatorios de
visualizag¢des de dados, que podem ser graficos, tabelas, mapas, cartdes, entre outros tipos de

elementos visuais. Essas visualizagdes sdo organizadas em paginas que compoem o relatorio

(Figura 15).
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Figura 15: Visualizagdo de relatorios
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Existem vérias formas de visualizar um relatério no Power BI® , Incluindo a
visualiza¢do na area de trabalho do Power BI®, a publicacdo em um servigo de nuvem do
Power BI” ¢ a exportagio do relatorio para um arquivo PDF ou PowerPoint™.

A partir de agora, vamos apresentar as caracteristicas dos dashboards que foram
construidas no Power BI* Desktop a partir dos relatorios desenvolvidos em cada pagina, e os

graficos que foram utilizados, com os seus respectivos /ayouts.

PAGINA 1 - DASHBOARD POR ESPECIALIDADES, FILAS CIRURGICAS,
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E C.I.D DESCRICAO

Na Construcdo deste dashboard foram utilizados quatro graficos de barras (total de
cirurgias por especialidade, total de cirurgias por fila cirurgica, total de procedimentos por
CID, total de cirurgias por procedimentos, e oito cartdes, conforme figura 12, com os oito
indicadores (total de cirurgias programadas, total de cirurgias realizadas, total de cirurgias

suspensas e total de troca de pacientes, taxa de cirurgias realizadas (%), taxa de cirurgias
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suspensas (%), tempo médio de permanéncia na sala cirurgica, tempo médio de permanéncia
na RPA (sala de repouso pos anestésico)), estes oito indicadores se repetirdo em todas os
dashboards.

Nesta pagina foi elaborado em um layout com as seguintes caracteristicas: na parte
central quatro retdngulos para colocagdo dos quatro graficos de barras, e na parte lateral
esquerda quatro retangulos para a colocacdo dos cartdes dos indicadores de cirurgia
programadas, cirurgias realizadas, cirurgias suspensas, troca de pacientes e dois retangulos
para a colocacdo do status da cirurgia e da data da cirurgia; e, na parte superior do /ayout
mais 4 (quatro) retangulos para a colocac¢do dos indicadores: Taxa de Cirurgias realizadas
(%), taxa de cirurgias suspensas (%), tempo médio na sala cirurgica e tempo médio de

permanéncia na sala de repouso pés anestésico (RPA), conforme figura 16.

Figura 16: Pagina 1 dos Painéis de Indicadores do mapa cirurgico

Taxa de Cirurgias

3 Taxa de Cirurgias realizadasi%) o ‘TEMPO MEDIO NA SALA CIRURGICA ‘TEMPO MEDIO NA RPA & Visualizagdes % Dados »
20/03/2023 Suspensas(%) < Crarvimsl oy
= 1 E/- g -
07:47:15 66,9 28 1 02:41:40 00:54:49 IE D
- aTviOR ATUALZAGES | : \ \ E
EbELEn
STATUS Total de Cirurgias por especialidades Total de Cirurgias por Fila Cirurgica b b R e
crungs s @ i o Il & L @ 9 B
eEapED
sossn m e - EE@ErRYE
» @ @ e R=R LR § 7
m @ @D
= =
E— - doce
Cirurgias Programadas
3 03 4 sEACEIIAGA
Cirurgias Realizadas Total de Cirurgias por Cid - Descrigio Total de Cirurgias por Procedimento
2 D 3 0 cotniriase m ! COUCTECTONIA VPSSR CA @
- @
Cirurgias Suspensas = - ORI UL | CRUAAL TR @
854 — . _— a
SR S — @ PR TONIA CINPLARTE DELe s CuiAS o
Troca de Pacientes swvicoo s ia -] D =
148 . = — i
» Maga Ciriigice - Especialidades. Mot de suspensio de ciruiga Mapa Cirurgice - PartePos operatdniafsala. Mapa Cirrgioo- Sexo/CongelagiorHemad... Mapa Cirlrgico - Comparagies de Trs reali Mapa Cinirgico -Previ :i:‘r

o
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PAGINA 2 - DASHBORARD SOBRE OS MOTIVOS DE SUSPENSAO DE
CIRURGIAS

No artigo Motivos de Suspensao de Cirurgias ¢ o Impacto no Sistema de Gestdo de
Cirurgias em um Hospital Universitario do Municipio do Rio de Janeiro: Um estudo de caso,
um dos resultados foi o numero elevado de cirurgias suspensas sem a notificagdo do motivo
da sua suspensdo. Gerando a seguinte tomada de decisdo: que a partir do inicio de setembro
de 2022, fosse colocado como obrigatério o preenchimento do motivo da suspensdo de
cirurgia, antes era opcional por isso havia muitos informag¢des do motivo da suspensdo que
ndo eram informadas pelas equipes médicas, com isso analisando apenas as informacdes
referentes de setembro a outubro de 2022 construimos um relatorio informando os motivos da
suspensao de cirurgias no més de setembro a outubro, foi selecionado apenas as Cirurgias
Suspensas no Status da Cirurgia.

Essa pagina apresenta um grafico de barras com os motivos de suspensao de cirurgias
com um /ayout com as seguintes caracteristicas: na parte central um quadrado para colocacdo
do grafico, na parte lateral esquerda quatro retdngulos para colocagdes dos cartdes dos
indicadores de cirurgia programadas, cirurgias realizadas, cirurgias suspensas, troca de
pacientes e dois retangulos para a colocacdo do status da cirurgia e da data da cirurgia; e, na
parte superior do layout, mais quatro retangulos para a colocagdo dos indicadores: taxa de
cirurgias realizadas (%), taxa de cirurgias suspensas (%), tempo médio na sala cirurgica e
tempo médio de permanéncia na sala de repouso pos anestésico (RPA), finalmente na parte
lateral direita um retangulo para a colocacao de dois segmentadores de dados com o tipo de

especialidade e o tipo de fila cirargica utilizada conforme figura 17.
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Figura 17: Pagina 2 dos Painéis de indicadores do mapa cirurgico
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Fonte: Produzida pelo autor.

PAGINA 3 - DASHBOARD DO TOTAL DE CIRURGIAS POR PORTE, POS
OPERATORIO, SALA E RISCO CIRURGICO

Foi utilizada nesse estudo a categorizagdo do Porte Cirurgico considerando o tempo de
utilizacdo da sala Cirargica, Cirurgias com duracao de até 2 horas foram consideradas de
Porte I, acima de 2 horas até 4 horas de Porte I, acima de 4 horas até 6 horas de Porte III,
acima de 6 horas de Porte IV (POSSARI, 2009).

Foram utilizadas sete salas cirurgicas, para realizagdo das cirurgias.

No poés-operatorio, o paciente poderia ir para a Enfermaria, Hospital dia, Unidade
intermediarias e Unidade de terapia intensiva.

Em relagdo a escala do risco cirrgico foi utilizado a escala da sociedade americana de
anestesiologia que ¢ uma das mais bem aceitas para o calculo do risco cirurgico, permitindo
uma avaliagdo eficiente e simples (HURWITZ et al., 2017).

. ASA 1 - ¢ utilizado em caso de pessoas saudaveis, sem doengas cronicas ou

graves e que nao adotam comportamentos considerados de risco, como fumar por exemplo.
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. ASA 1I - classifica individuos que apresentam patologias sistémicas leves a
moderadas
. ASA III - quando o individuo apresenta doenca sistémica grave, na qual

envolve limitagdes, porém ndo incapacita o paciente

. ASA 1V - assinala quando o paciente tem alguma patologia grave que o
incapacite.
. ASA'V - assinala que a sobrevida do paciente ndo e maior que 24 horas com

ou em operacao.
. ASA VI - assinala pacientes com morte cerebral declarada, em que os 6rgaos

serdo retirados por doagao.

Nesta pagina foi elaborado um /ayout com as seguintes caracteristicas: na parte central
quatro retangulos para colocagdo dos graficos de rosca: total de cirurgias por porte, total de
cirurgias por pos operatorio e Total de Cirurgias por Numero de Sala, Total de Cirurgias por
Risco Cirargico e na parte lateral esquerda quatro retangulos para a coloca¢des dos cartdes
dos indicadores de cirurgia programadas, cirurgias realizadas, cirurgias suspensas, troca de
pacientes; dois retangulos para a colocagdo do status da cirurgia e da data da cirurgia; e, na
parte superior mais quatro retangulos para a colocagdo dos indicadores: taxa de cirurgias
realizadas (%), taxa de cirurgias suspensas (%), tempo médio na sala cirtrgica e tempo médio
de permanéncia na sala de repouso pos anestésico (RPA), e finalmente na parte lateral direita
dois segmentadores de dados com o tipo de especialidade e o tipo de fila cirurgica utilizada

figura 18.
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Figura 18: Pagina 3 dos Pain¢is de indicadores do mapa cirurgico
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ANESTESIOLOGIA

ANORETAIS BENIGNAS

PAGINA 4 _- DASHBOARD DO TOTAL DE CIRURGIAS POR SEXO,
CONGELACAO, HEMODERIVADOS E LATERALIDADE

Na pagina quatro foram elaborados graficos de rosca sobre o total de cirurgias por
sexo do paciente, grafico sobre a necessidade de congelacdo, ou seja, se existiu a necessidade
de congelacdo ou ndo, de algum material do paciente que serd examinado posteriormente pelo
patologista, e um grafico sobre a necessidade do uso de hemoderivados, que sdo
medicamentos produzidos pelo fracionamento industrial do plasma humano como como por
exemplo albumina, as imunoglobulinas, os complexos protrombinicos os fatores de
coagulagcdo e um grafico sobre a lateralidade da cirurgia.

Foi elaborado um layout com as seguintes caracteristicas: na parte central quatro
retangulos para colocacao dos graficos de rosca por tipo de cirurgia por sexo, solicitagao de
congelacdo, solicitacdo de hemoderivados, e cirurgias por lateralidade e na parte lateral
esquerda quatro retdngulos para as colocagdes dos cartdes dos indicadores de cirurgia

programadas, cirurgias realizadas, cirurgias suspensas, troca de pacientes; e dois retangulos
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para colocacdo do status da cirurgia e da data da cirurgia; e, na parte superior do /ayout mais
quatro retangulos para a colocacdo dos indicadores: taxa de cirurgias realizadas (%), taxa de
cirurgias suspensas (%), tempo médio na sala cirargica e tempo médio de permanéncia na sala
de repouso pos anestésico (RPA), e finalmente na parte lateral uma Caixa com dois

segmentadores de dados com o tipo de especialidade e o tipo de fila cirtrgica utilizada.

(Figura 19).

Figura 19: Pagina 4 dos Pain¢is de indicadores do mapa cirurgico
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PAGINA 5 - DASHBOARD TAXA DE CIRURGIAS REALIZADAS E SUSPENSAS
Neste caso a o objetivo era analisar o desempenho ao longo do tempo entre a taxa de
cirurgias suspensas e realizadas, foi analisado o periodo a partir de 04 de abril de 2022,
quando todas as especialidades entraram no sistema.
Na apresentacao foi elaborado um layout com as seguintes caracteristicas: na parte
central um retangulo para coloca¢do do grafico de linhas da taxa de cirurgias realizadas e da

taxa de cirurgias suspensas, quatro retdngulos para as colocagdes dos cartdes dos indicadores
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de cirurgias programadas, cirurgias realizadas, cirurgias suspensas, troca de pacientes; dois
retangulos para a colocacdo do status da cirurgia e da data da cirurgia; e, na parte superior do
layout mais quatro caixas de textos para a colocacdo dos indicadores: taxa de cirurgias
realizadas (%), taxa de cirurgias suspensas (%), tempo médio na sala cirrgica e tempo médio
de permanéncia na sala de repouso pos anestésico (RPA), e finalmente na parte lateral um
retangulo com dois segmentadores de dados com o tipo de especialidade e o tipo de fila

cirurgica utilizada (Figura 20).

Figura 20: Pagina 5 dos Painéis de indicadores do mapa cirargico
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ANESTESIOLOGH:

PAGINA 6 - DASHBOARD DA PREVISAO DO TOTAL DE CIRURGIAS
REALIZADAS POR MES E DO TOTAL DE CIRURGIAS SUSPENSAS POR MES

Foi realizado um artigo sobre previsdes no numero de cirurgias suspensas utilizando o
software Power BI em um Hospital Universitario do Municipio do Rio de Janeiro. Um estudo
de caso, onde foi analisado a previsdo para trés meses do Numero de Cirurgias Suspensas em

um Hospital Universitario do Municipio do Rio de Janeiro no periodo de 04 de abril de 2022
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a 31 de outubro de 2022, com intervalo de confianga de 95% nesse artigo sdo detalhados
como sao realizadas estas previsdes.

O layout apresentou as seguintes informagdes: na parte central um retdngulo para
colocacao dos graficos de linhas: previsdo das cirurgias realizadas por més e previsao do total
de cirurgias suspensas por més. Quatro retdngulos para as colocagdes dos cartdes dos
indicadores de cirurgia programadas, cirurgias realizadas, cirurgias suspensas, troca de
pacientes; dois retangulos para a colocag¢do do status da cirurgia e da data da cirurgia; e, na
parte superior do /ayout mais quatro retangulos para a colocagdo dos indicadores: taxa de
cirurgias realizadas (%), taxa de cirurgias suspensas (%), tempo médio na sala cirurgica e
tempo médio de permanéncia na sala de repouso pos anestésico (RPA), e finalmente na parte
lateral um retangulo com dois segmentadores de dados com o tipo de especialidade e o tipo

de fila cirurgica utilizada (Figura 21).

Figura 21: Pagina 6 dos Painéis de indicadores do mapa cirargico
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6.1.12 Publicagao dos resultados
O Procedimento para publicagdo e muito simples, No Power BI® Desktop, foi
escolhido Arquivo>Publicar> no Power BI® ou também sclecione Publicar na faixa de

opgoes Inicio conforme figura abaixo:

Figura 22: Publica¢io no Power BI®

Fonte: Microsoft (2023b).

6.2 PROCEDIMENTOS PARA PUBLICACAO

No Power BI'"™ Desktop selecione Publicar conforme a figura 10 em vermelho.

1. Entrar no servi¢o do Power BI ®, caso ainda ndo tenha sido realizado;

2. Selecionar o destino, podendo pesquisar a lista de workspace (area de trabalho)
disponiveis para localizar o workspace no qual se deseja publicar. A caixa de pesquisa
permite filtrar o workspace. Depois e s6 selecionar o workspace e clicar no
botdo Selecionar para publicar;

3. Quando a publicacdo for concluida, um link sera criado para seu relatorio no

site do Power BI*".
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7. CONCLUSAO

Inicialmente, é importante verificar que a implementacdo dos dashboards visou a
tomada de decisdo por parte dos gestores do hospital, assim como aqueles que atuam
diretamente no centro cirurgico.

De fato, os objetos propostos para o estudo foram integralmente alcangados. Foi
possivel criar e implementar varios Painéis de dados (dashboards) integrado ao moddulo:
Mapa Cirtirgico, do sistema SisCir-HUGG" para o acompanhamento das etapas do processo
cirargico.

Informacdes preliminares sobre dados advindos dos painéis ja evidenciam, na
perspectiva dos gestores, portanto ainda de forma empirica, que a ferramenta ¢ eficiente para
a monitorizacdo de dados como motivos de suspensdo de cirurgias, tempos cirargicos e
necessidade de materiais com consequente programagao para 0s mesmos.

Acreditamos que com o passar do tempo, a ferramenta podera ser ainda melhorada e
otimizada contribuindo ndo s6 para gestdo, mas para informagdes a orgdos de controle e
equivalentes, mostrando transparéncia das agdes praticadas no Hospital Universitario, que
mesmo com o objetivo precipuo de formar profissionais de qualidade para atuarem no SUS,

também se vale da assisténcia direta aos doentes para construir um melhor cenario de cuidar.
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8. PERSPECTIVAS FUTURAS

Este estudo ainda passara por varias modificagdes com o passar do tempo, a fim de se
adequar as necessidades da Gestdo do Hospital, uma dessas modifica¢des certamente sera a
introdugdo de novas paginas nos relatorios de visualizagdes com graficos que poderdo inserir
variaveis do modulo de Lista Cirargica que poderdo gerar novos indicadores para a geréncia
na tomada de decisdo.

Esta Ferramenta utilizada nesse estudo, esta inclusive no momento sendo atualizada,
com isso, alteragdes geradas pelo sistema SisCir-HUGG" serdo atualizados automaticamente
nos respectivos dashboards, sem a necessidade mais de realizar exportacdes de dados para a
sua atualizacao.

Na funcao de estatistico, essa ferramenta auxilia na elaboracdo de analise de
tendéncias e previsdes e como Software Power BI® tem a funcionalidade de integra¢do com o
Pacote estatistico R e Python™ aumenta exponencialmente as possibilidades de analise
estatisticas mais robustas.

No Hospital a tendéncia e que ferramentas de Business Intelligence sejam cada vez
mais usadas, a perspectiva que o Power BI®, podera ter sido apenas a primeira dessas
ferramentas.

Além disso, em um futuro nao tao distante o aumento do volume de dados que ocorre
em escala mundial com a utilizagdo de ferramentas de Big Data que trabalha com um grande

volume de dados pode ser a evolugao natural a ser alcancada.



60

REFERENCIAS

AGHAEI, M.; ASADOLLAHI, A. Analysis of Business Intelligence on Strategic Decision
Making. International Journal of Scientific Management and Development, [S.1.], v. 2, n.
1, p. 20-35, 2013.

ANTONELLI R. A. Conhecendo o Business Intelligence (BI) - Uma Ferramenta de Auxilio a
Tomada de Decisao. Revista TECAP, [S.1.], v. 3, n. 3, p. 79-85, 2009.

BAHIA, L. Guia Referencial para construcio e analise de indicadores. Brasilia: Enap,
2021.

BEZERRA, A. A.; SIEBRA, S. A. Implantacdo e Uso de Business Intelligence: um Relato de
Experiéncia no Grupo Provider. Revista Gestdo0.0rg, Pernambuco, v. 13, p. 233-243, 2015.

BITTENCOURT, F. M. R. Indicadores de desempenho como instrumentos de auditoria e
gestdo, a partir da experiéncia do TCU. Revista do TCU, [S.1.], v. 102, p. 49-59, 2004.

BONNEFQY, J. C.; ARMIJO, M. Indicadores de desempeiio en el sector publico. Santiago
do Chile: Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificacion Econdmica y Social -
ILPES, 2005.

BORGES, M. R. A Historia do Hospital Gaffrée e Guinle. Rio de Janeiro: Revinter, 2012.

BPM CBOK. Guia para o Gerenciamento de Processos de Negocio - Corpo Comum de
Conhecimento. ABPMP CBOK V3.0, 2013.

BRAGHITTONI, R. Business Intelligence: implementar do jeito certo e a custo zero. Sdo
Paulo: Caso do Codigo, 2017.

BRASIL. Tribunal de Contas da Unido (TCU), Técnica de Auditoria. 2000. Indicadores de
Desempenho e Mapa de Produtos. Disponivel em: <https://portal.tcu.gov.br/biblioteca-
digital/tecnica-de-auditoria-indicadores-dedesempenho-e-mapa-de-produtos.htm>. Acesso
em: 05 jan. 2017.

CARDOSO, L. Desenvolvimento de uma plataforma baseada em agentes para a
interoperabilidade. 2013. Dissertacdo (Mestrado em Engenharia Biomédica) - Escola de
Engenharia, Universidade do Minho, Portugal.

CAVALCANTE, R.B.; FERREIRA, M.N.; SILVA, P.C. Sistemas de informac¢ao em saude:
possibilidades e desafios. Revista de Enfermagem da UFSM, [S.L.], v. 1, n. 2, p. 290-299,
2011.

EBSERH. Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares. HUGG. Dimensionamento de
Servicos, Hospital Universitario Gaffrée e Guinle. 2021. Disponivel em:
<https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/contratos-de-gestao/regiao-
sudeste/hugg-unirio/dimensionamento-de-servicos/view>. Acesso em: 20 mar. 2023.




61

EBSERH. Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. HUGG. Missao, Visao e Valores,
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle. 2020. Disponivel em:
<https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hugg-
unirio/governanca/gestao-estrategica/missao-visao-e-valores>. Acesso em: 17 set. 2022.

ELEUTERIO, M. A. M. Sistemas de informacdes gerenciais na atualidade. Curitiba:
Intersaberes, 2015.

FEW, S. Dashboard Confusion-Clarified. Information Management Magazine, 2012.
GARTNER. Magic Quadrant For Analytics and Bussiness Inteligence Platforms. 2020.

Disponivel em: <https://www.gartner.com/doc/reprints?i-d=1-
3TXXSLV &ct=170221&st=sb>. Acesso em: 01 jul. 2022.

GAVA, M.; FERREIRA, L. S.; PALHARES, D.; MOTA, E. L. A. Incorpora¢ao da tecnologia
da informagdo na Atengao Bésica do SUS no Nordeste do Brasil: expectativas e experiéncias.
Revista Ciéncia & Satde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, n. 3, p. 891-902, 2016.

GONCALVES, E. L. O hospital e a visdo administrativa contemporanea. Sao Paulo:
Biblioteca Pioneira de Administracao e Negocios, 1982.

GONCALVES, J. P. P. et al. Prontuario Eletronico: uma ferramenta que pode contribuir para
a integracao das Redes de Atencao a Saude. Satide em Debate, Rio de Janeiro, v. 37, n. 96, p.
43-50, 2013.

HAN, J.; PEL J.; KAMBER, M. Concepts and Techniques, Social Networking. 2012.
Disponivel em:
<https://www.scirp.org/reference/ReferencesPapers.aspx?ReferencelD=2326946>. Acesso
em: 22 nov. 2021.

HURWITZ, E. E. ef al. Adding examples to the ASA-Physical Status classification improves
correct assignments to patients. Anesthesiology, [S.1.], v. 126, p. 614-22, 2017.

LAGO, K.; ALVES, L. Dominando o Power BI. 3* ed, Sao Paulo: DATAB Inteligéncia e
Estratégia, 2020.

MALI, S. et al. O uso das tecnologias na democratizagao da informagao em satide. Revista de
Gestiao em Sistemas de Saude - RGSS, Sao Paulo, v. 6, n. 3, p. 210-218, 2017.

MEC. Saude. 2022. Disponivel em: <http://portal.mec.gov.br/seb/arquivos/pdf/livro092.pdf>.
Acesso em: 07 mar. 2022.

MEDEIROS DE CASTRO, L.; SILVA, M. A. L. Business Intelligence (BI): Analise
comparativa entre as ferramentas lideres no mercado. E-RAC, [S.1.], v. 8, n. 1, 2018.

MICROSOFT. Criar visualizacdes de cartido. 2023a. Disponivel em:
<https://learn.microsoft.com/pt-br/power-bi/visuals/power-bi-visualization-
card?tabs=powerbi-desktop>. Acesso em: 07 mar. 2022.




62

MICROSOFT. Publicar conjuntos de dados e relatérios por meio do Power BI Desktop.
2023b. Disponivel em: <https://learn.microsoft.com/pt-br/power-bi/create-reports/desktop-
upload-desktop-files>. 2023b. Acesso em: 07 mar. 2022.

MIRANDA, M. et al. Healthcare interoperability through a JADE based multi-agent platform.
Studies in Computational Intelligence, [S.1.], v. 446, p. 83-88, 2013.

MOUMTZOGLOU, A.; KASTANIA, A. Cloud Computing Applications for Quality
Health 86 Care Delivery, 2014.

PINTO, L. F.; ROCHA, C. M. F. Inova¢des na Atengdo Primaria em Saude: o uso de
ferramentas de tecnologia de comunicagdo e informagao para apoio a gestao local. Revista
Ciéncia & Satde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, n. 5, p. 1433-1448, 2016.

POSSARI, J. F. Centro cirurgico: planejamento, organizagao e gestio. 4" ed. Sao Paulo:
Tatria, 2009.

SANTOS, M.; RAMOS, 1. Business Intelligence - Da informacio ao conhecimento. Porto:
FCA, 2017.

SELEGATTO, D. A. et al. Business Intelligence. 2005. Disponivel em:
<http://www.cesarkallas.net/arquivos/faculdade/monografias/Bussiness_Intelligence.pdf>.
Acessado em: 14 out. 2022.

SEZOES, C.; OLIVEIRA, J.; BAPTISTA, M. Business Intelligence. Porto: SPI - Sociedade
Portuguesa de Inovagao, 2006.

SMS-RIJ. Portal de Transparéncia SISREG. 2022. Disponivel em:
<https://web2.smsrio.org/minhasaudeRio/#/>. Acesso em: 07 mar. 2022.

UCKELMANN, D.; HARRISON, M.; MICHAHELLES, F. Architecting the Internet of
Things. Springer, 2011.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Guidelines for safe surgery. 2009.
Disponivel em:

<https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44185/9789241598552 eng.pdf;jsessioid=B
2D78 1262C7E26D33992E95EF2BA1020?sequence=1>. Acesso em: 07 mar. 2022.




63

APENDICE 1 - Produgiio Técnica - Artigo 1

Motivos de Suspensdo de Cirurgias e o Impacto no Sistema de Gestao de Cirurgias em um
Hospital Universitario do Municipio do Rio de Janeiro. Um Estudo de Caso.

José Gu}lhermo Berenguer Flores', Romero de Melo® e Silva, Daniel Aragio Machado®, Alexandre Sousa
da Silva

1 Chefe da Unidade de Gestao da Inovagdo Tecnologica em Saude do HUGG-Unirio/Ebserh

2 Chefe do Setor de Pesquisa e da Gestao da Inovagido Tecnologica em Saude do HUGG-Unirio/Ebserh.

3 Professor Associado do Departamento de Enfermagem Fundamental EEAP/UNIRIO. Gerente de Ensino e
Pesquisa HUGG-Unirio/Ebserh.

4 Professor Permanente do Programa de Pds-graduacao em Satude e Tecnologia no Espago Hospitalar.

MOTIVOS DE SUSPENSAO DE CIRURGIAS E O IMPACTO NO SISTEMA DE
GESTAO DE CIRURGIAS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO MUNICiPIO
DO RIO DE JANEIRO: UM ESTUDO DE CASO.

REASONS FOR SUSPENSION OF SURGERIES AND THE IMPACT ON THE
SURGERY MANAGEMENT SYSTEM IN A UNIVERSITY HOSPITAL IN THE
MUNICIPALITY OF RIO DE JANEIRO: A CASE STUDY.

RAZONES PARA LA SUSPENSION DE CIRUGIAS Y EL IMPACTO EN EL
SISTEMA DE GESTION QUIRURGICA EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO EN
EL MUNICIPIO DE RiO DE JANEIRO: UN ESTUDIO DE CASO.

RESUMO: Trata-se de um estudo de caso realizado em um Hospital Universitario do Rio de Janeiro, no periodo
de maio de 2022. O objetivo deste estudo e analisar as cirurgias suspensas, taxa de suspensao e os motivos
dessas suspensdes e o impacto ¢ as suas possiveis diferengas no Sistema de Gestao de Cirurgias. Utilizou-se a
Teoria de Avadis Denabedian para definir as variaveis de estudo e o teste ndo paramétrico de Fischer para testar
as diferengas encontradas. O resultado demostrou que existem diferentes motivos para suspensdo entre as
especialidades cirrgicas, destacando-se a marca¢do errdnea do mapa cirirgico por parte dos usuarios do
sistema. Torna-se necessario treinamento dos usuarios e a criacdo padrdes de motivos para registrar os dados,
tornado a usabilidade do sistema amigavel e transparente.

Palavras-chaves: motivos de suspensao, Fischer, Sistema de Gestao de Cirurgias

ABSTRACT: This is a case study conducted at a University Hospital in Rio de Janeiro, in the period of May
2022. The aim of this study was to analyze the suspended surgeries, suspension rate and the reasons for these
suspensions and the impact and their possible differences in the Surgery Management System. The Avadis
Denabedian Theory was used to define the study variables and fischer's nonparametric test to test the differences
found. The result showed that there are different reasons for suspension among surgical specialties, highlighting
the erroneous marking of the surgical map by the users of the system. It is necessary to training users and
creating patterns of reasons to register the data, making the user ability of the system user friendly and
transparent.

Keywords: suspension reasons, Fischer, Surgery Management System

RESUMEN: Este es un estudio de caso realizado en un Hospital Universitario en Rio de Janeiro, en el periodo
de mayo de 2022. El objetivo de este estudio fue analizar las cirugias suspendidas, la tasa de suspension y las
razones de estas suspensiones y el impacto y sus posibles diferencias en el Sistema de Gestion Quirtrgica. Se
utiliz6 la Teoria Denabediana de Avadis para definir las variables de estudio y la prueba no paramétrica de
Fischer para probar las diferencias encontradas. El resultado mostréo que existen diferentes razones para la
suspension entre las especialidades quirtrgicas, destacando el marcado erroneo del mapa quirtrgico por parte de
los usuarios del sistema. Es necesario capacitar a los usuarios y crear patrones de razones para registrar los
datos, haciendo que la capacidad de usuario del sistema sea facil de usar y transparente.

Palabras clave: razones de suspension, Fischer, Sistema de Gestion de Cirugia
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INTRODUCAO

A busca pela qualidade deve ser uma das metas a ser atingida pela equipe envolvida na
prestacdo do cuidado em satide em um centro cirurgico, nesse sentido, ¢ primordial o uso de
indicadores que poderdo auxiliar a gestao do hospital na tomada de decisdo, visando sempre a
constante melhoria na qualidade da prestagao dos servigos aos pacientes.

Segundo a World Health Organization(2019)(WHO), Institute of Medicine (IOM) dos
Estados Unidos, divulgou o relatorio “To err is human”, no qual consta a incidéncia de 44.000
a 98.000 mortes anuais de pacientes por erros decorrentes da assisténcia hospitalar. Esses
resultados motivaram um movimento mundial, no qual a seguranca do paciente deveria ser
tratada como principio fundamental de todos os sistemas de satide. Em razdo disso, houve
uma preocupacdo na qualidade dos servigos ofertados pelas instituicdes de saude, além da
conscientizacdo de profissionais e gestores de que isso sO serd possivel a partir da melhoria da
qualidade das informagdes disponiveis para a tomada de decisao.

Diante desse cendrio, teve inicio em 2020, em um hospital universitario federal de alta
complexidade localizado no municipio do Rio de Janeiro a discussdo sobre a criagdo de um
sistema de cirurgias que informatizasse os processos de monitoramento das cirurgias eletivas
e de urgéncias que eram realizadas no Hospital, até entdo ndo havia um sistema que gerisse
essas cirurgias, sendo realizadas através de planilhas de Excel® mas ndo havia integragdo de
nenhum sistema, para resolver esse problema, uma equipe multidisciplinar foi formada,
envolvendo Médicos, Enfermeiros, Analista de Sistema, Analistas de processos, Estatistico,
com o intuito da criagdo de um sistema de cirurgia que monitorasse o paciente desde do
momento que o paciente entrava na fila cirurgica deste hospital at¢ o momento que a cirurgia
do paciente era programada e o paciente saisse do centro cirirgico. Depois de meses de
desenvolvimento do Sistema, a partir de novembro de 2021 o Sistema de Gestao de Cirurgias
comecou a funcionar, envolvendo inicialmente apenas algumas especialidades em periodo
experimental, e a partir de 04/04/2022, o Sistema integrou todas as especialidades do
Hospital.

O Impacto do cancelamento de cirurgias de cirurgias no Sistema de Gestdo de
Cirurgias, para responder a esse questionamento, estabelecemos como objetivo:

Comparar a taxa de suspensdo de cirurgia, com as taxas de suspensdo de cada
especialidade em estudo e estudar os seus motivos de suspensdo de cirurgias e suas possiveis
diferengas em relagdo ao total de cirurgias programadas.

SISTEMA DE GESTAO DE CIRURGIAS (SisCir-HUGG")

O Sistema de Gestao de Cirurgias foi criado para permitir o gerenciamento de
procedimentos cirargico de informagdes que ocorrem desde a entrada do paciente no
ambiente hospitalar, integrando sua marcagao de sala, alerta para o servigo de suprimentos
hospitalares e farmacia, até sua alta hospitalar, ou seja, o0 monitoramento dos procedimentos
cirrgicos.

Segundo a professora Ana Maria Malik (1996), monitorar e basicamente descobrir o
que ¢ mais importante saber e identificar os indicadores critico e mais importante ainda
acompanha-lo durante o tempo.

Sendo assim o Sistema objetiva demonstrar a confiabilidade e a consisténcia da
informacdo do procedimento cirdrgico com o intuito de permitir a obtencdo de dados e
informagdes fidedignas resultantes da anotacdo sistematica das ocorréncias e dos eventos
relativos ao funcionamento do centro cirlirgico, o que tornou necessario a construcdo de
indicadores.
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A utilizacao de indicadores em diversas areas, inclusive na area de saude, tem se
tornado fundamental pois os motivos sdo uma resposta causa e efeito da difusdo da tecnologia
da informagdo com a criagdo do (SisCir-HUGG"). Um olhar sobre os indicadores que o
sistema gera se faz necessario, para dar subsidios a andlise por parte da geréncia do hospital.

Destacamos, neste artigo, a taxa de suspensdo de cirurgias um indicador muito
importante, no sentido de identificar os motivos da suspensdo de cirurgia, € o que fazer para
tentar minimizad-la a0 maximo aumentando a seguranca do paciente, pois seu eventual
cancelamento causa tantos prejuizos ao paciente prejudicando no resultado da assisténcia
quanto a administracdo do hospital e a propria equipe de satide no que se refere a sua
operacionalizacao do trabalho, ao consumo de tempo e de recursos.

A Taxa de suspensdo de cirurgias sera calculada por meio do numero de cirurgias
suspensas dividido pelo total de cirurgias programadas, multiplicada por 100, de acordo com
o Ministério da Satde. Segundo Priscilla Glazielly dos Santos de Moraes (2017) .

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, que através de uma observagdo retrospectiva utilizou
uma amostra por conveniéncia de 414 cirurgias programadas enviadas ao Mapa cirargico do
sistema de cirurgias, no periodo de 02/05/2022 a 31/05/2022 inseridos no Sistema pela equipe
médica de cada especialidade envolvidos na Cirurgia, Médicos e Enfermeiros que tem
autorizagdo dependendo do seu perfil previamente autorizados pelos gestores do sistema, para
inserir as informagdes relativas a cirurgia dos pacientes, no mapa cirargico do sistema.

O Mapa Cirurgico e composto de cirurgias eletivas realizadas no periodo de 7 da
manha as 19 horas, de segunda a sexta-feira, algumas excepcionalmente podendo ser
realizadas final de semana, mas em menor quantidade, ha também as Cirurgias de Urgéncias
que poderiam ser realizadas em qualquer horario, e em qualquer dia.

O estudo foi desenvolvido em um centro cirirgico com oito salas de operagdo (SO), de
um hospital universitdrio do municipio do Rio de janeiro, distribuidos em dezessete
especialidades basicas: cancerologia cirirgica, cirurgia geral, neurocirurgia, ortopedia e
traumatologia, ginecologia, mastologia, endoscopia  cirargica, oftalmologia,
otorrinolaringologia, colo Proctologia, cirurgia de cabeca e pescogo, cirurgia vascular,
cirurgia pediatrica, cirurgia plastica, cirurgia toracica, cirurgia oncoldgica e urologia

Os motivos da suspensdo serdo analisados através do teste qui-quadrado ou exato de
fisher com p_valor < 0,05.

Sera considerada Cirurgia Suspensa aquela que nao e realizada e nem houve a troca de
paciente por outro, para a realizacdo da cirurgia em uma nova oportunidade.

Os dados serdo extraidos em planilhas Excel® através de tabelas geradas pelo sistema e
posteriormente serdo tratados estatisticamente através do software R.

Para tratamento dos motivos das suspensdes: os dados serdo divididos em trés
condi¢des para a Suspensdo de Cirurgias, as Condi¢des Pessoais - Que sdo problemas que
envolvem o paciente como principal fator para a suspensao da Cirurgia, as Condic¢des Clinicas
- Que sdo problemas clinicos que o paciente apresenta que ndo permite a cirurgia até para sua
propria seguranca, € as Condi¢des Institucionais, que sdo problemas de estrutura e
administracdo e gestdo dos procedimentos cirurgicos que acabam ocasionando a suspensao da
cirurgia.

Os Indicadores em estudo de Processo serdo os listados no Quadro abaixo:



QUADRO 1: Indicadores de Processo

NUMERO DE CIRURGIAS
PROGRAMADAS(NCP)

INDICADOR QUANTITATIVO DE PROCESSO

NUMERO DE CIRURGIAS SUSPENSAS(NCS)

INDICADOR QUANTITATIVO DE PROCESSO

TAXA DE SUSPENSAO DE CIRURGIA
(TCS)

INDICADOR QUALITATIVO DE PROCESSO

MOTIVOS DE SUSPENSAO DE CIRUGIA(MSC)

INDICADOR QUALITATIVO DE PROCESSO

Fonte: produzido pelo proprio pesquisador

APRESENTACAO DOS RESULTADOS
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Os primeiros indicadores quantitativos de processos analisados foram o numero de
cirurgias programadas (NCPGR), numero de cirurgias suspensas (NCS).

Quadro 2: Numero de Indicadores de processo por especialidade

ESPECIALIDADE NCP NCS
n % n %

Cancerologia Cirurgica 2 0,5 0 0,0
Cirurgia Geral 82 19,8 12 10,4
Neurocirurgia 24 5,8 7 6,1
Ortopedia e Traumatologia 32 7,7 12 10,4
Ginecologia 32 7,7 6 5,2
Mastologia 2 0,5 0 0,0
Endoscopia Cirtrgica 25 6,0 9 7,8
Oftalmologia 54 13,0 16 13,9
Otorrinolaringologia 32 7,7 7 6,1
Colo Proctologia 9 2,2 0,9
Cirurgia de cabeca e pescogo 6 1,4 2 1,7
Cirurgia Vascular 7 1,7 4 3,5
Cirurgia Pediatrica 23 5,6 15 13,0
Cirurgia Plastica 16 3,9 3,5
Cirurgia Toracica 10 2.4 2,6
Cirurgia Oncologica 7 1,7 3 2,6
Urologia 51 12,3 14 12,2
Total 414 100 115 | 100

Fonte: Dados produzidos pelo proprio pesquisador

TABELA 1: Taxa Global de Cirurgias Suspensas

Procedimentos

n Taxa(%)

Cirurgias suspensas

115 27,8

Cirurgias programadas

414 100

Fonte: dados produzidos pelo proprio pesquisador
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Analisando por especialidade (Figura 1) as maiores taxas de suspensdes sdo Cirurgia
Pediatrica com 15 (65,2%), Cirurgia Vascular 7 (57,1%), Cirurgia Oncolégica 3 (42,9%),
Ortopedia e Traumatologia 12 (37.5%) as especialidades de Cancerologia Cirurgica e
Mastologia ndo tiveram cirurgias suspensas.

Figura 1: Taxa de Supensio de Cirurgias (%) por especialidade

CIRURGIA PEDIATR]CA EEEEEEEEE E  EE—E ————— S
CIRURGIA VASCULAR ee— 57,1
CIRURGIA ONCOLOGICA mess— /) O
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA me————— 377 5
ENDOSCOPIA CIRURGICA meeesssssssss—— 36,()
CIRURGIA DE CABECA E PESCOO me—— 33 3
CIRURGIA TORACICA =—— 3(),(
OFTALMOLOGIA e )0 6
NEUROCIRURGIA meess——— )0 2
UROLOGIA meeesssssssssss——— )7 5
CIRURGIA PLASTICA o—— 25,0
OTORRINOLARINGOLOGIA e )] 9
GINECOLOGIA s g 8
CIRURGIA GERAL = 1406
COLOPROCTOLOGIA o |], ]
MASTOLOGIA | 0,0
CANCELOROLOGIA CIRURGICA | 0,0

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Fonte:Dados produzidos pelo proprio pesquisador

Considerando que a amostra desse estudo em relagdo as suspensoes de cirurgias a, as
Condigdes Pessoais, Condi¢des Clinicas e a s Condi¢des Institucionais, apresentaram a
seguinte divisdo conforme demonstrado no Quadro 3.

QUADRO 3: Motivos de suspensao das cirurgias por causa

CONDICOES PESSOAIS N %
PACIENTE FOI DE ALTA A REVELIA 1 0,87
PACIENTE VIAJOU 1 0,87
AUSENCIA DE DOCUMENTOS RADIOLOGICOS 1 0,87
SUBTOTAL 3 2,61
CONDICOES CLINICAS N %
PACIENTE AGRAVOU E PROCEDIMENTO FOI REALIZADO ANTES 1 0,87
PACIENTE COM UNHA ARTIFICIAL 1 0,87
PACIENTES COM SINTOMAS GRIPAIS 1 0,87
PACIENTE COM COVID POSITIVO 1 0,87
PACIENTE ENCONTRA-SE COM SINDROME GRIPAL COM FEBRE 1 0,87
PACIENTE REAVALIADO, MEDICO NAO INDICA 1 0,87
CIRURGIA NO MOMENTO

CONJUNTIVITE 1 0,87
SUBTOTAL 7 6,09
CONDICOES INSTITUCIONAIS N %




AUSENCIA DE ECOCARDIOGRAMA 1 0,87
AUSENCIA DE LEITO 2 1,74
AUSENCIA DE MATERIAL 2 1,74
AUSENCIA DE VAGA DE CIRURGIA 1 0,87
CIRURGIA REMARCADA 6 522
ERRO DE AGENDAMENTO 24 20,87
MAPA CIRURGICO MAIOR QUE O POSSIVEL PARA O PLANTAO 1 0,87
PACIENTE NO MAPA NA DEPENDENCIA 1 0,87
DE OUTRA CIRURGIA SER CANCELADA
PACIENTE OPERADO NA SALA DE CIRURGIA PLASTICA 1 0,87
STAFF ESTA DOENTE E NAO PDOERA REALIZAR O EXAME 1 0,87
SUSPENSO PARA INCLUSAO DE OUTRA CIRURGIA DE URGENCIA 1 0,87
TROCA DE PACIENTE 1 0,87
SUBTOTAL 42 36,53
SUBTOTAL GERAL 52 45,22
NAO INFORMADO O MOTIVO 63 54,78
TOTAL GERAL 115 100,00

Fonte: Dados produzidos pelo proprio pesquisador
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Verifica-se que as condigdes institucionais sdo responsaveis por 36,53% da suspensao
de cirurgias, enquanto os motivos pessoais e clinicos juntos somam 8,70%(2,61% Condicdes
pessoais e 6,09% condig¢des clinicas), 54,78% do total de cirurgias suspensas ndo tiveram o

motivo da suspensao informada.

Figura 2 - Percentual de Cirurgias Suspensas por condi¢des institucionais, clinica, pessoais e motivos nio

informados por especialidade
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Fonte: Dados produzidos pelo proprio pesquisador
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Analisando conforme a figura 2 as especialidades de Coloproctologia (100%),
Otorrinolaringologia (71,4%), Ginecologia (66,7%), Cirurgia de cabeca e pescoco, (50%), e
Ortopedia e Traumatologia (50%) os motivos institucionais sdo prevalentes, os problemas
com pacientes ndo sao prevalente em nenhuma especialidades, assim como 0s motivos
clinicos, houve prevaléncia em muitas especialidades de moticos ndo informados devido a
falta de inser¢do dos motivos da suspensdo ,destacam-se cirurgia oncologica (100%), Cirurgia
Vascular (75%), Cirurgia Torécica (66,7%), Cirurgia Geral (66,7%), Cirurgia Pediatrica
(66,7%), Cirurgia Plastica (50%), Neurocirurgia (42,9%).

ANALISANDO AS CONDICOES INSTITUCIONAIS

Figura 3: Motivos de cancelamento de cirurgias

2;5% 2; 5%
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LEITO
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MATERIAL
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REMARCADA

= ERRO DE
AGENDAMENTO

= OUTROS MOTIVOS

Fonte: Dados produzidos pelo pesquisador

Analisando as causas Institucionais, destaca-se os Erros de agendamento responsaveis
por 57% das justicativas para suspensao de cirurgias,

Verificando se existe diferenca estatistica entre os motivos institucionais dependendo
de cada especialidade foi dividido em dois grupos de especialidades, dependendo se havia a
suspensdo por agendamento incorreto ou ndo, Grupo I - Cirurgias sem agendamento incorreto
mas que apresentam outros motivos institucionais; Cirugia de cabega e pescogo, Cirurgia
geral, Cirurgia Toracica, Ginecologia e Neuropediatria, Grupo II - Cirurgia com agendamento
errado mas que apresentam outros motivos institucionais; Cirurgia Pediatrica, Cirurgia
Plastica, Coloproctologia, Endoscopia Cirurgica, Oftalmologia, Ortopedia e traumatologia,
Otorrinolaringoloria, Urologia.

Tabela 2: Frequéncia observadas de motivos de suspensio de cirurgias.

Cirurgia com erro de

agendamento GRUPO1 GRUPO II Total
Sim 0 24 24
Nio 7 11 18
Total 7 35 42

Fonte: Dados produzidos pelo proprio pesquisador

Verifica-se através do Teste de Hipotese Ho: Nao existe diferenca entre os moticos
institucionais para cada grupo de especialidades : Hl1: Existe diferenca entre os motivos
institucionais para cada grupo de especialdiades, para p valor significativo <0,05.
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Através do Teste exato de Fisher bilateral realizado no pacote estatistico R foi
encontrado um P_valor = 0,018 portanto < 0,050, portando existe evidéncia estatistica de
diferengas entre os motivos institucionais de cada grupo de especialidades.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A pesquisa permitiu verificar uma andlise situacional a respeito do recém implantado
sistema de cirurgias do hospital, o intuito era verificar como esta sendo a inser¢ao dos dados
pelo sistema e para isso foi estudado algumas variaveis de processo vislumbrando melhorar o
desempenho do Centro Cirugico, com isso contribundo com a geréncia e os profissionais que
ali trabalham , analisando os motivos institucionais da suspensao de cirugias, com o intituito
de minimizar a0 maximos o transtorno dessas suspensao para administragao e principalmente
para o paciente.

A Taxa de Cirurgia Suspensas Global encontrada foi de 27.8% esta dentro dos
pardmetros conforme a literatura SAMPAIO (2016), CALLEGARI (2015), MACEDO
(2013), em que as taxas de Cirurgias suspensas variam entre 14 a 28%.

Porém conforme Figura 2, dez especialidades apresentaram valores acima destes
percentuais: Cirurgia Pediatrica,Vascular, Oncolégica, Ortopedia e Traumatologia,
Endoscopia Cirugica, Cirugia de Cabeca e pescoco, Cirugia Tordcia, Oftalmologia,
Neurocirurgia.

Um dado que chama atencao ¢ que a maioria dos motivos sdo institucionais ,ou seja,
motivos em que a admistracdo poderia intervir para diminuir, a taxa de suspensao dentre eles
destaca-se queando a cirurgia marcada erroneamente no sistema principalmente no Grupo II -
Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Coloproctologia, Endoscopia Cirurgica, Oftalmologia,
Ortopedia e traumatologia, Otorrinolaringologia, Urologia, essas especialidades necessitariam
um maior treinamento para se adaptarem a usuabilidade no novo sistema de cirurgias que foi
implantado recentemente, a tendéncia e que esse nimero de marcagdes erroneas diminuam
com o passar do tempo, diminuindo a taxa de suspensao destas especialidades, e Taxa de
suspensdo global consequentemente.
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RESUMO

Introducio: Tratou-se de um estudo de caso realizado em um Hospital Universitario, no
periodo de abril a outubro de 2022. Objetivo: Analisar as cirurgias suspensas, realizando
previsdes futuras de trés meses, a partir de outubro de 2022, através de um grafico de linhas
utilizando o Software Power BI*. Método: Se utilizou a técnica de médias moveis ponderada,
alisamento exponencial simples, utilizando a ferramenta grafico de linhas do Power BI*, com
intervalo de confianga de 95% e previsdes de trés meses. Resultados: Os resultados
demostraram que existem diferencas etapas para construir previsdes e alguns pré-requisitos
devem ser preenchidos, foram encontradas as seguintes previsdes com seus respectivos
intervalos de confianga: novembro 134(97,172), dezembro 141(102,180), janeiro
147(106.188). Conclusdo: A utilizagdo de previsdes pode ser uma ferramenta Util para a
tomada de decisdo, prever problemas e sempre necessario na gestdo de um Hospital. podendo
até suprimir gastos se antecipando a uma variedade de problemas.

Palavras-chave: Hospital Universitario; Previsdes; Cirurgias Suspensas; Etapas; Problemas.

ABSTRACT

Introduction: This was a case study conducted in a University Hospital, from April to
October 2022. Objective: To analyze the suspended surgeries, making future predictions of
three months, starting in October 2022, through a line graph using the Power BI Software”.
Method: We used the technique of weighted moving averages, simple exponential
smoothing, using the Power BI® line graph tool, with a confidence interval of 95% and
predictions of three months. Results: The results showed that there are differences in the
steps to construct predictions and some prerequisites must be fulfilled, the following
predictions were found with their respective confidence intervals: November 134 (97,172),
December 141 (102,180), January 147 (106,188). Conclusion: The use of forecasts can be a
useful tool for decision making, predicting problems and always necessary in the management
of a hospital. and can even suppress expenses in anticipation of a variety of problems.

Keywords: University Hospital; Predictions; Suspended Surgeries; Stages; Problems.

RESUMEN

Introduccion: Estudio de caso realizado en un Hospital Universitario, de abril a octubre de
2022. Objetivo: Analizar las cirugias suspendidas, haciendo predicciones futuras de tres
meses, a partir de octubre de 2022, a través de grafico lineal utilizando el software Power

BI®. Método: Se utilizo la técnica de medias moviles ponderadas, suavizado exponencial
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simple, utilizando la herramienta de grafico de lineas de Power BI®, con un intervalo de
confianza del 95% predicciones de tres meses. Resultados: Los resultados mostraron que
existen diferencias en los pasos para construir predicciones y se deben cumplir algunos
requisitos previos, encontraron las siguientes predicciones con respectivos intervalos de
confianza: noviembre 134 (97,172), diciembre 141 (102,180), enero 147 (106,188).
Conclusion: El uso de pronodsticos puede ser herramienta util para la toma de decisiones,
prediccion de problemas y siempre necesaria en la gestion de un Hospital. incluso puede
suprimir gastos en prevision de una variedad de problemas.

Palabras clave: Hospital Universitario; Predicciones; Cirugias Suspendidas; Etapas;

Problemas.

1. Introducio

Segundo a Organizagao Mundial da Satde no seu relatorio (WHO, 2009), assinalou a
incidéncia de 44.000 a 98.000 mortes anuais de pacientes por erros decorrentes da assisténcia
hospitalar. Esses resultados motivaram um movimento mundial, no qual a seguranca do
paciente deveria ser tratada como principal fator de todos os sistemas de satde. Com isso,
houve uma preocupagdo na qualidade dos servicos a serem ofertados pelas instituigdoes de
saude, além da conscientizacdo de profissionais e gestores de que isso sO sera possivel a partir
da melhoria da qualidade das informagdes disponiveis para a tomada de decisao.

Diante desse cendrio, teve inicio em 2020, em um hospital universitario federal de alta
complexidade localizado no municipio do Rio de Janeiro a necessidade de se discutir sobre
a criagdo de um sistema de cirurgias que informatizasse os processos de monitoramento das
cirurgias eletivas e de urgéncias que eram realizadas no Hospital, até entdo ndo havia um
sistema que gerisse essas cirurgias, sendo realizadas através de planilhas de Excel® mas néo
havia integracdo de nenhum sistema, para resolver esse problema. Depois de meses de
desenvolvimento do Sistema, a partir de novembro de 2021 o Sistema de Gestdo de Cirurgias
comecou a funcionar, envolvendo inicialmente apenas algumas especialidades em periodo
experimental, e a partir de 04/04/2022, o Sistema integrou toda as especialidades do Hospital.

O Sistema de Gestdo de Cirurgias(SisCir- HUGG™) foi criado por profissionais do
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG) que ¢ composto inicialmente por dois
modulos: Modulo Lista Cirurgica e Mdodulo Mapa Cirtrgico, com o intuito de permitir o
gerenciamento de procedimentos cirurgico de informagdes que ocorrem desde a entrada do

paciente no ambiente hospitalar, integrando sua marcagdo de sala, alerta para o servico de
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suprimentos hospitalares e farmdcia, até sua alta hospitalar, ou seja, o monitoramento dos
procedimentos cirurgicos.

Sendo assim o Sistema objetiva demonstrar a confiabilidade e a consisténcia da
informagdo dos monitoramentos dos procedimentos cirtirgicos com o intuito de permitir a
obtencdo de dados e informagdes fidedignas resultantes da organizagao de forma metodica
das ocorréncias e dos eventos relativos ao funcionamento do centro cirurgico do hospital, o
que tornou necessario a construgdo de indicadores para avaliar este funcionamento.

A utilizagdo de indicadores em diversas areas, inclusive na area de satde, tem se
tornado fundamental, pois os motivos sdo uma resposta causa e efeito da difusdo da
tecnologia da informacao. A Partir dai foi possivel analisar com o auxilio de ferramentas de
Self-Service BI o comportamento de varidveis ao longo do tempo, dentre elas o nimero de
suspensdo de cirurgias por més, uma variavel muito importante para analisar posteriormente a
taxa de suspensdo de cirurgias, objetivo inicial seria analisar o comportamento através do
tempo do numero de cirurgias suspensas durante um periodo e realizar previsoes sobre o seu

comportamento.

2. Revisao de literatura

2.1 O Porqué da escolha do Power BI® (versao do servico 13.0.19866.57)

Softwares de Business lintelligence tem a capacidade de transformar grande volume
de dados em diversos painéis de analise de dados de forma resumida. Essa Ferramenta pode
ser configurada e tem a capacidade de executar de forma automatica, a coleta, o seu
tratamento sua analise e visualizagdes de dados. No final do anos cinquenta o termo BI
comegou a ser utilizada como uma tecnologia e ela e origindria das letras inicias de Business
Intelligence foi atrelado a softwares capazes de transformar a maneira como diversas
informagdes eram consumidas no artigo “ A Business Intelligence System” de Hans Peter
Luhn; O cientista naquele momento trabalhava para a IBM, descrevia as ferramentas de BI,
como sistemas de funcionamento automatico desenvolvidos para levar informagdes para
varios setores da economia(LAGO,ALVES,2020).

A Escolha do Power BI® como software de Business Intelligence e sobretudo devido a
facilidade encontrada no seu aprendizado devido a disponibilizacdo de alguns recursos do
Excel® (Power Pivot e Power Query), uma pesquisa que ratifica a sua escolha é a publicada

pela Gartner, conceituada lider de mercado em pesquisa e também consultoria , ¢ um grafico
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denominado de “Quadrado Magico de Analytics e Plataformas de Business Intelligence”,
sendo analisados quinze aspectos criticos envolvendo a infraestrutura, administracdo de
dados, andlise e criagdo de conteudos, descobertas e compartilhamentos, facilidades de uso e
retorno de investimentos. Essas caracteristicas sio resumidas na figura abaixo: O Power BI® ¢
identificado como “MICROSOFT” e esta no quadrante da direita superior, ou seja, dos lideres

do mercado atualmente, conforme figura abaixo.

Figura 1: Quadrado Magico de Analytics e Plataformas de Business Intelligence
Fonte: Lago & Alves (2020).

De acordo com a pesquisa da Gartner (2020), o Power BI® se posiciona como um dos
softwares com melhor custo-beneficio. Com milhdes de usuarios ao redor do mundo com
apenas cinco anos de mercado.

O Fato do Power BI® ser um software gratuito (em sua versdo Desktop, para usuario
langado em 2015) corroborou também para sua escolha para apresentagdo da analise de dados
além de possuir compatibilidade com varios formatos de banco de dados como por exemplo:
Microsoft Excel®, MySQL@, Oraclé®, Google Analictics®. Além disso segundo Medeiros de
Castro e Silva(2018), ¢ um software de arrastar e soltar (simples operagdo), acesso a mais de

oitenta e cinco aplicativos de visualizagdo de dados, possibilitando o compartilhamento de
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dados em qualquer dispositivo através de relatorios que podem fornecer informagdes de facil
compreensao.

Além de apresentar a possibilidade de realizar previsdes de uma série de dados ao
longo do tempo, essa ferramenta possui essa possibilidade dentro de suas ferramentas de
analise de dados disponibilizadas por este software, ou seja, realizar uma previsao dentro de

uma série temporal.

2.2 Séries temporais o que sao?

Sao um conjunto ordenado e sequencial de eventos referentes a uma certa variavel em
intervalos de tempo regulares (diariamente, mensalmente, trimestralmente, anualmente etc.).
A previsdo em séries temporais pode prever ocorréncias futuras tendo como base dados
historicos de uma determinada varidvel, partindo do pressuposto de que uma série historica
passada se repetird no futuro com algumas semelhangas.

Com isso, segundo (Singh et al., 2019), esse modelo tenta revelar componentes e
padroes fundamentais que se fazem presentes como tendéncias, sazonalidade, ciclos ou
irregularidades tentando projetar o comportamento da série em eventos futuros.

A tendéncia ¢ um indicador do comportamento geral dos dados, caracterizando-se por
uma queda ou aumento constante e gradual nos valores da série temporal ao longo do tempo
de um determinado evento, ja a sazonalidade pode ser definida por variagdes que podem ser
positivas ou negativas nos dados, que ocorrem em um determinado periodo de um
determinado ciclo, que terd que se repetir de forma padronizada e regular para outros ciclos.
Exemplo: comportamento do total de cirurgias realizadas que se repete mensalmente ou
diariamente de forma semelhante. Finalmente as irregularidades ou erros, podem ser definidas
como variagdes irregulares e imprevisiveis nos dados ao longo do tempo, sem apresentarem
qualquer tipo de padrao ou apresentarem qualquer explicagdo especifica (Daitan, 2019).

Segundo (Singh et al., 2019), A descricio e a decomposicdo desta série de
componentes pode ser realizada da forma aditiva ou da forma multiplicativa: na forma
aditiva, o modelo apresenta-se da seguinte forma: Y =T + S + C + I, onde temos que Y
representa a varidvel a ser prevista e o T representa a tendéncia, S representa a sazonalidade,
C representa os ciclos e finalmente I representam a componente de irregularidade. Quando
utilizamos o modelo aditivo, ele assume que as componentes apresentam independéncia, entre
si, e ndo sdo influenciadas por nenhuma outra, por isso e possivel realizar a sua soma. Numa

abordagem multiplicativa, o modelo se apresenta da seguinte forma: Y =T * S * C * I, onde
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as componentes apresentam o mesmo significado, porém, neste tipo de modelo, pressupde-se
que as componentes ndo estdo isentas de independéncia total, podendo até ter influéncia
mutua.

Dentro dos métodos de séries temporais, encontram-se varios modelos diferentes que
se podem implementar de acordo com as componentes e caracteristicas da série dados a ser
analisadas e podendo ser divididos em Modelos de médias moveis e Alisamento Exponencial.

No caso especifico desse estudo estudaremos o modelo de alisamento exponencial
simples, este modelo e uma caso particular do Modelo de Médias Moveis ponderados,
(Morettin, Toloi, 1987) onde as observagdes mais antigas ndo se perdem, sendo atribuido um
peso menor as informagdes mais antigas (Evans, 2016), (Singh et al., 2019).

Utiliza-se geralmente nos casos em que os dados da série ndo apresentam um padrao
de tendéncia ou sazonalidade que sejam claros, (Brownlee, 2020) existindo apenas uma
equacao de alisamento, para a série total(ST), que corresponde aos valores alisados da média
das observacdes no momento t, €, com isso teremos apenas uma constante de alisamento, «,
que diz respeito ao fator de alisamento das observagodes, variando entre 0 e 1 (Singh et al.,
2019), Valores de a perto de 1 significa que o modelo privilegia as observagdes mais recentes
em detrimento das passadas, e por isso, representam um peso maior, enquanto que, por outro
lado, quando se assumem valores de a perto de zero, acontece o inverso e devido a isso os
acontecimentos mais antigos influenciam o modelo de previsdo (Evans, 2016). No final
haverd ainda uma equacdo para o calculo de valores previstos para os periodos que serdo
analisados e ndo sdo conhecidos, que serdo todos iguais ao valor suavizado que sera sempre

em relacdo ao ultimo periodo observado (Hyndman & Athanapoulos, 2018) (Evans, 2016).

3. Metodologia

Trata-se de um estudo de caso, que através de uma observacao retrospectiva utilizou
uma amostra por conveniéncia de 748 cirurgias suspensas enviadas ao Mapa cirtrgico do
sistema de cirurgias, no periodo de 04/04/2022 a 31/10/2022 inseridos no SisCir-HUGG"
pela equipe médica de cada especialidade envolvidos na Cirurgia; Médicos e Enfermeiros que
tem autorizacao dependendo do seu perfil previamente autorizados pelos gestores do sistema,
para inserir as informagdes relativas a cirurgia dos pacientes, no mapa cirrgico do sistema.

Nesse estudo extrairemos informagdes do modulo Mapa Cirtrgico ¢ uma ferramenta

que possibilita o agendamento dos procedimentos cirurgicos ¢ por meio dele estdo incluidas
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as informagdes dos pacientes, de materiais, da equipe médica e do centro cirurgico, que
constituem a base da programacao cirurgica.

O Mapa Cirurgico e composto de cirurgias eletivas realizadas no periodo de 7 da
manha as 19 horas, de segunda a sexta-feira, algumas excepcionalmente podendo ser
realizadas final de semana, mas em menor quantidade, ha também as Cirurgias de Urgéncias
que poderiam ser realizadas em qualquer horario, e em qualquer dia.

O estudo foi desenvolvido em um centro cirirgico com sete salas de operagao (SO),
foi utilizado com base no nosso estudo o Hospital Universitario Gaffrée e Guinle do
municipio do Rio de janeiro, foram as cirurgias suspensas foram distribuidos em dezessete
especialidades basicas: cancerologia cirargica, cirurgia geral, neurocirurgia, ortopedia e
traumatologia,  ginecologia, mastologia, endoscopia  cirurgica, oftalmologia,
otorrinolaringologia, colo Proctologia, cirurgia de cabeca e pescogo, cirurgia vascular,
cirurgia pediatrica, cirurgia plastica, cirurgia toracica, cirurgia oncoldgica e urologia.

Foi utilizado um Graficos de Linhas com a Previsdo de trés meses, com intervalo de
confianca de 95%.

Sera considerada Cirurgia Suspensa aquela que nao foi realizada e nem houve a troca
de paciente por outra cirurgia, para a realizacdo dessa cirurgia em uma nova oportunidade.

Os dados serdo extraidos em planilhas Excel®, através de tabelas gerados pelo sistema
e posteriormente serdo tratados estatisticamente através do Software Power BI® (versio do

servico13.0.19866.57)

4. Apresentac¢ao dos resultados

4.1 Requisitos para realizar uma previsao de séries temporais no Power BI”® utilizando

grafico de linhas.

Segundo (Powell 2017), Guilfoyle (2017) e a propria Microsot (2019) fornecedora do
software para realizar a analise preditiva com recurso de grafico de linhas, sdo necessarios os

seguintes requisitos.

1 - O valor do eixo dos x devera estar em formato data/tempo, em ndo em texto, por
exemplo.
2 - E necessario tem um minimo de seis pontos de dados(coordenados) ou

disponibilizar quaisquer outros nimeros inteiros.
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3 - A ferramenta de previsdo encontra-se disponivel apenas para o grafico de linhas e

funciona como um tnico indicar/linha.

Preenchendo esses requisitos estamos prontos para criar uma visualizagdo de série

temporal no Power BI™* seguindo as seguintes etapas

1. Importacdo de dados, usando uma das varias opcdes de importagdo de dados

2. Criando um grafico de linhas usando a op¢do “Grafico de linha” na guia
visualizacdes do Power BI®. Arrastando as colunas relevantes para os campos
“eixo x” e “eixo Y do grafico.

3. Personalizando a visualizacdo conforme a sua necessidade, adicionando e
removendo elementos como titulos, rotulos de eixo, legendas e linha de tendéncia.

4. adicionando filtros e segmentacdes a visualizagcdo para permitir que 0s usuarios
interajam com os dados e analisem diferentes periodos.

5. Publicando as visualizacdes. E necessario a necessario no servico do Power BI®

para que outros usuarios possam acessa-lo e interagir com ela.

4.2 Extracao dos dados do mapa cirurgico.

Os dados para a construgdo da Previsao foram exportados do mdédulo Mapa Cirtrgico,
através de um icone especifico do Excel® (Figura 2) do SirCir-HUGG ® em xls. Esta planilha
confeccionada tem uma frequéncia semanal de analise onde sdo identificados erros ou
inconsisténcias dos dados inseridos pelas equipes que operam o SirCir-HUGG ® no cadastro
das informagdes de operacgao do sistema.

Esses dados depois de serem exportados agora estdo prontos para serem tratados no

Power Query Editor.
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Figura 2 - Mapa Cirtrgico
Fonte: Produzido pelo proprio autor

4.3 Tratamento de dados no Power Query Editor

O Power Query Editor e uma ferramenta que permite manipular, transformar e
consolidar, enriquecer, mesclar e realizar diversos tratamentos com seus dados (LAGO;
ALVES, 2020)

Ele atua com uma ferramenta de ETL (Extract, Transform e Load), ou seja, extrai,
transforma e carrega os dados, extraindo dados de véarias fontes, nesta pesquisa como
trabalhamos com planilha em Excel®, ele extrai os dados desta planilha (LAGO; ALVES,
2020), conforme Figura 3 - Obtengdo de dados do Power BI®,

A Interface do editor do Power Query ¢é separada do Power BI® a sua janela ¢ aberta
ao clicar transformar dados. E utilizada a linguagem de fungdes M para seus calculos, essa

linguagem e proveniente do termo data mashup, ou seja, combinagdo e obten¢ao de dados.

(LAGO; ALVES, 2020).
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Figura 3 - Obtencdo de dados no Power BI”
Fonte: Produzido pelo proprio autor

Apbs os dados serem inseridos no Power BI *, conforme Figura 4 — Tela Inicial do
Power BI®, houve a necessidade de transformar os dados, neste caso seré utilizado a opgio

transformar dados (indicado pela seta) para que os dados sejam analisados pelo Editor do

Power Query.
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Figura 4 - Tela Inicial do Power BI”
Fonte: Produzido pelo proprio autor

Depois de realizada a Transformacao dos dados conforme Figura 5 - Editor do Power

Query, os dados sao manipulados na area do Editor de Power Query, que serve para ajustar os



84

tipos de campos, ajustar as linhas, caso haja linhas em brancos, ou filtrar algum dado que nao

queira que aparega inicialmente.
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Figura 5 - Editor do Power Query
Fonte: Produzido pelo proprio autor

4.4 Tabela calendario

Apos tratar os dados extraidos do mapa cirurgico, onde estdo o numero de cirurgias
suspensas, foi necessario criar uma tabela calendério para que pudéssemos realizar o nosso
estudo, realizando a andlise da previsdo das cirurgias, foi necessario que a varidvel data da
cirurgia se transformasse em niimeros inteiros (Figura 6)

Para isso foram utilizadas fung¢des Dax, as fungdes Dax que sdo linguagens de
expressoes utilizada para realizar calculo e consultas sobre modelos de dados criados, sendo
muito similar as fun¢des do Excel®, entretanto com um conceito particularmente diferente.

Dax ¢ um acronimo para Data Analysis Expressions, ou seja, expressdes de analise de dados.

(Lago, Alves, 2020).
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Arguivo Péagina Inicial Ajuda Ferramentas da tabela

&) Nome ‘ Date ”2 Formato | *14/03/2001 (Short... v‘
() Tipo de dados | Data/hora v ! , I 3

Estrutura Formatagao

lmil X W ||l Calendario = CALENDAR(DATE(2022,084,04),TODAY())

| @ 04/04/2022
B 05/04/2022
06/04/2022
07/04/2022
08/04/2022
05/04/2022
10/04/2022
11/04/2022
12/04/2022
13/04/2022
14/04/2022
15/04/2022
16/04/2022
17/04/2022
18/04/2022
15/04/2022
20/04/2022
21/04/2022
22/04/2022
23/04/2022
24/04/2022
25/04/2022
26/04/2022
27/04/2022
28/04/2022
25/04/2022 4

Figura 6 - Tabela Calendéario
Fonte: Produzido pelo proprio autor

B T T - e O S S o T S A S S

Apos essa etapa foi necessario através do calculo com o auxilio da fungdo Dax, NMES
= CALENDARIO[Date].[MonthNo], calcular o nimero do més, para cada més para que

possamos ter numeros inteiros para realizar as Previsdes (Figura 6).
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4.5 Construcao da previsao
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Figura 7 - Gréfico de linha
Fonte: Produzido pelo proprio autor

Primeiro conforme Figura 7 foi selecionado o Grafico de linhas e eixo que queremos
realizar a Previsdo, neste caso selecionamos o eixo x - a varidvel NMES (n° do més), ¢ a

variavel status suspensa (n° de Cirurgias Suspensas).
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Depois selecionamos conforme figura 8 a previsdio que queremos realizar,
selecionamos na caixa quais unidades queremos o grafico, no caso em estudo foi selecionado
Pontos, o n° de meses do comprimento da previsao, foi selecionado o periodo de trés meses,
na caixa ignorar o ultimo, selecionamos 0, existe a op¢ao de ignorar o ultimo més, isso pode
ser necessario, caso haja alguma excepcionalidade que tenha aumentado o valor dessa
variavel nesse més especificamente, isso pode afetar a previsao com um todo, temos a caixa
de Sazonalidade(pontos) neste caso, optamos por manter o default Auto, mas poderiamos
caso houvesse algum periodo com sazonalidade selecionar um, dois ou mais pontos que

apresentassem esse fator.

Visualizacdes >
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S |
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& Ddlldy UE Srrgs
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Comprimenta da previséo
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Ignorar o Gltimo

Saronalidade (Pontos)

| Auto C

Intervalo de confianga

| 953 v |

Figura 8 - Selecionar a Previsao
Fonte: Produzido pelo proprio autor
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Figura 9 - Previsdao do nimero de cirurgias suspensas
Fonte: Produzido pelo pesquisador

Analisando os resultados (Figura 9) Verifica-se que as previsdes com intervalo de
confianga de 95% foram as seguintes: Previsdo 1 do més de novembro Limite superior (LS)
172, Limite inferior (LI) 97, Previsdo 134; Previsao 2 do més de dezembro Limite superior
(LS) 180, Limite inferior (LI) 102, Previsdo 141; Previsdao 3 do més de janeiro Limite

superior (LS) 188 Limite inferior (LI) 106, Previsao 147.

4.6 Publicacio dos resultados

O Procedimento para publicacio e muito simples, No Power BI® Desktop, e escolhido
Arquivo>Publicar> no Power BI® ou também selecionando Publicar na faixa de

opcdes Inicio conforme figura abaixo:

Figura 10 - Publicagdo no Power BI *.
Fonte: Microsoft (2019).
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Procedimentos para Publicacdo

No Power BI® Desktop selecione Publicar conforme a Figura 10 em Vermelho

1. Entrar no servi¢o do Power BI'®, caso ainda ndo tenha sido realizado;

2. Selecionar o destino, podendo pesquisar a lista de workspace(area de trabalho)
disponiveis para localizar o workspace no qual se deseja publicar. A caixa de pesquisa
permite filtrar o workspace. Depois e sO selecionar o workspace e clicar no
botdo Selecionar para publicar;

3. Quando a publicagdo for concluida, um link seréd criado para seu relatorio no site do

Power BI®.

5. Discussao e Conclusao

Este estudo demonstrou que existem diferengas etapas para a constru¢ao de uma Série
temporal no Power BI® utilizando graficos de linhas, ¢ que também alguns pré-requisitos sdo
necessarios, mas a sua construgao e rapida e de facil assimilagao.

O Power BI® a despeito de ndo ser a melhor ferramenta para realizacdo de analise de
séries temporais, por ndo ter muitas funcionalidades para esse fim, pode ser uma ferramenta
interessante quando se quer realizar uma previsao rapida sobre uma determinada, no estudo
foi realizada a previsdo para trés meses do nimero de cirurgias suspensas (STATUS
SUSPENSA).

Sendo encontrado os seguintes resultados: Previsdo 1: novembro: 134;(97,172)
Previsdo 2: dezembro: 141; (102,180) Previsdo 3: janeiro: 147;(106,188).

Finalmente, a utilizacdo de Previsdes pode ser uma ferramenta til para a tomada de
decisdo por parte dos gestores, prever problemas e sempre necessario na gestdo de um
Hospital. podendo com isso suprimir gastos se antecipando a uma gama grandes de

problemas.
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APENDICE 3 - Producio Técnica - Produto Tecnolégico

DASHBOARDS DE INDICADORES DO SisCir-HUGG"

José Gu}lhermo Berenguer Floresl, Romero de Melo e Silvaz, Daniel Aragio Machad03, Alexandre Sousa
da Silva

1 Chefe da Unidade de Gestao da Inovagdo Tecnologica em Saude do HUGG-Unirio/Ebserh

2 Chefe do Setor de Pesquisa ¢ de Gestdo da Inovacdo Tecnoldgica em Satde do HUGG-Unirio/Ebserh.

3 Professor Associado do Departamento de Enfermagem Fundamental EEAP/UNIRIO. Gerente de Ensino e
Pesquisa HUGG-Unirio/Ebserh.

4 Professor Permanente do Programa de Pés-graduagao em Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar.

Resumo da Producio Técnica e Tecnologica (PTT)
Objetivo: Implementar Painéis Power Business Intelligence para otimizacao da Gestdao do
centro Cirargico do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle. Tipologia/Estratificacdo da
producio técnica - Desenvolvimento de um método de Gestdo Gerencial com a utilizagdo de
Dashboards(painéis) onde sdo criados alguns indicadores gerenciais, que auxiliam a Geréncia
do Hospital Gaffrée e Guinle na Tomada de decis@o em relagdo a Gestao do centro Cirurgico.
entendemos que o Dashboard possui uma alta aplicabilidade, pois possui objetivo de auxiliar
as geréncias na monitorizagao de varias fases do processo. Método: Este estudo ¢ de natureza
exploratdria e descritiva, do tipo pesquisa metodoldgica aplicada que se realiza por meio do
desenvolvimento e implementacdo de Dashboards vinculados ao Sistema de Cirurgias
(SisCir-HUGG *) para apresentar dados e indicadores obtidos do sistema. Resultados: Foram
gerados com os dados coletados dois artigos; um primeiro artigo, um estudo de caso, sobre os
motivos de suspensao de cirurgia que impactou na mudanga da analise dos indicadores se
tornando obrigatério a equipe médica inserir os motivos das suspensdes das cirurgias e foi
gerando um segundo artigo, um outro estudo de caso, sobre previsdes do numero de cirurgias
suspensas utilizando o software Power BI ® em um Hospital Universitirio do municipio do
Rio de Janeiro que ajudou a Geréncia a se antecipar a problemas futuros. Conclusio,
aplicabilidade de impacto: Os seis painéis (Dashboards) atenderam as necessidades da

Geréncia com a possiblidade de analisar indicadores de gestdo. Termos controlados/nao
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controlados: Mapa Cirlrgico, Dashboards, Indicadores, Sistema de Cirurgias (SisCir-
Hugg"), Power BI”.

Apresentar a producao técnica propriamente dita: O software foi construido por meio do
Pacote de analise de dados Power Business Intelligence (Power BI® - versio do
servico13.0.19866.57) além de possuir integracdo com o sistema AGHU (Aplicativo de

Gestao para Hospitais Universitarios) onde todos os dados s3o armazenados.
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Figura 1 - Dashboard - Cirurgias por especialidade, fila cirtirgica, Cid e procedimento
Fonte: Produzido pelo proprio autor.
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Fonte: Produzido pelo proprio autor
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Figura 4 - Dashboard - Cirurgias por Sexo, Congelagao, Hemoderivados e Lateralidade
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Fonte: Produzido pelo proprio autor



95

TAXA DE CIRURGIAS TAXA DE CIRURGIAS TEMPO MEDID NA SALA | TEMPO MEDIO NA RPA
20/03/2023 REALIZADAS(®) SUSPENSASI®) CIRURGICA

07:59:28 ¥ .
66,4 28,1 02:36:46b 00:53:35

PREVISAD DO TOTAL DE CIRURGIAS REALIZADAS POR MES - $5% INTERVALD DE CONFIANGA ESFECIALIDADE

ANESTESIOLOGIA

CANCEROLOGLA
CIRURGICA

CIRURGIA DA DOR

STATUS REALIZADA

CIRURGIAS PROGRAMADAS 100 = ————————
CIRURGIA DE CABECA E
2658 St
4 13 8 10 12 L
NMES
CIRURGIAS REALIZADAS EVISAD DO TOTAL DE ER POR MES - 95% INTERVALD DE CONFIANGA

200 {CCBIRURGIAS

1766 ey

DNCOLDGICAS

CIRURGIAS SUSPENSAS

TROCA DE PACIENTE

142 "

AMIGDALA-ADEN.. | »

STATUS SUSPENSA

AMESTESIOLOGIA

Figura 6 - Dashboard (Previsao) Total de Cirurgias Realizadas e Suspensas
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ANEXO 1 - Parecer Aprovado do Comité de Etica em Pesquisa

Cadastros

Titule da Pesquisal Imglantagdo de painel POV BUSSINESS INTELLIGENT para Gimizagso 63 pest3o no Cenlnd Ciningict 66 HOSpIAI Universding Gafirée Guinie
Peaquizador Responsavel: JOSE GLILHERIO BERENGUER FLORES
Area Tematica:

rada:

Vel 1
CAAE: BET93422 1 0000 5258
Submetido em: D8 033020

Prop Hospital U o Galtee ¢ GuifHUGG/UNIIO
Bitwagio da Versio do Projeto: Aprvads
Lecalizagao atual da Versao do Projete: Pesquisador Responsdvel
Patrocinador Principal;  Financiaments Brdpng

Comprovante de Recepcdn m PE_COMPROVANTE_RECEPCAD_ 1902954

Tipo de Documento Situagho Arguivo Fostagem Agbes

M Pesquisar
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ANEXO 2 - Comprovante de submissido do artigo 1

19/10/2022 - Submissao do artigo na Revista RAHIS - Revista de administrag@o hospitalar e
Inovagao em Saude

RAHIS- Revista de Administragso Hospitalar e Inovag... Tarefas () @ Portugués(Brasil)  ® VeroSite & jberenguerflores

7821 / BERENGUER FLORES et al. MOTIVOS DE SUSPENSAQ DE CIRURGIAS E O IMPACTO NO SISTEMA DE GESTAO DE CIRURGIASEM L Biblioteca da Submissio

Submisstes Fluxo de Trabalho | Publicagao

Submissao Avaliagao Edigao de Texto Editoragao

Arquivos da Submissdo Q Buscar

» @ 208501 jberenguerfiores, Artigo Motivos de Suspensao de Cirurgias e o Impacto no Sistema de Gestao

de Cirurgias em um Hespital Universitario do Mun.docx

Baixar Todos os Arquivos

Discussdo da pré-avaliagdo Adicionar comentérios

[RAHIS] Agradecimento pela Submissao

“Agradecemos a submissdo do seu manuscrito "MOTIVOS DE SUSPENSAO DE CIRURGIAS E O
IMPACTO NO SISTEMA DE GESTAO DE CIRURGIAS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO: UM ESTUDO DE CASO" para RAHIS- Revista de
Administracdo Hospitalar e Inovacdo em Saude. Através da interface de administragdo do sistema,
utilizado para a submissdo, sera possivel acompanhar o progresso do documento dentro do processo
editorial, bastando logar no sistema localizado em:
Manuscrito: https://revistas.face.ufmg.br/index.php/rahis/authorDashboard/submission/7821

Em caso de duvidas, envie suas questdes para este e-mail. Agradecemos mais uma vez considerar

nossa revista como meio de transmitir ao publico seu trabalho.”
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ANEXO 3 - Comprovante de submissiao do artigo 2

16/04/2023 - Submissao do artigo na Revista RECIIS - Revista Eletronica de Comunicacao,
Informacgao & Inovagao em Saude.

§ Submissies | Revista Blewénica - X+ Gy e
€ > C @ redisicctfiocruzbriindexphpreciis/submissions “ « Ea00 :

© ssicdoSistema 4, CumcudoSistemn.. () @ @ @ @ @ @ @ Capiuio lintrodug.. @ Noticascosite—..  [E] globocom - Absolu.. M Gmail @ YouTube @ Maps & M Cerfificada - Estude.. »
Revista Eletrdnica de Comunicagdo, Informag&o & Inovagio em Satide Q @

Submissées

Fila 2 Arquives O Ajuda

Minhas Submissées Designadas Q  Busc T Filtros  Nova Submissdo

3700 BERENGUER FLORES et al.

(O submissao ) Visualizar
Previsdes do nimero de cirurglas suspensas utilizando o software Power BI® em um Hospit... 3

Agradecemos a submissdo do trabalho "Previsdes do numero de cirurgias suspensas utilizando o
software Power BI® em um Hospital Universitdrio do municipio do Rio de Janeiro: Um estudo de
caso." para a Revista Eletronica de Comunicago, Informacao & Inovagdo em Satde. Acompanhe o
progresso da sua submissdo por meio da interface de administragcdo do sistema, disponivel em: URL
da Submissdo: https://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/authorDashboard/submission/3700.
Em caso de duvidas, entre em contato via e-mail.

Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar seu trabalho.

Se vocé precisar de ajuda adicional, ou em caso de dividas sobre nossas politicas e diretrizes, podera
enviar um e-mail ou telefonar para a Reciis.

Revista Eletronica de Comunicagao, Informagao e Inovagao em Saude
http://www.reciis.icict.fiocruz.br

Tel: +55 21 3865-3209 | Sala 142



