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RESUMO

A Sala de Situagdo em Salde (SSS) é um ambiente
virtual ou fisico que disponibiliza um conjunto de dados
agrupados por planilhas ou sistemas, para obter
informagdes e monitorar indicadores, como no caso do

um novo contexto da aplicacdo da SSS em um ambiente
hospitalar e utilizar o conceito e aplica¢do de tecnologias
low-code ou no-code na saide publica, este trabalho teve
por objetivo desenvolver e avaliar a SSS em uma
Unidade de AVC de um Hospital Universitario. A
pesquisa se desenvolveu nas etapas: levantamento de
requisitos, modelagem dos casos de uso, definicdo da
plataforma low-code, definicdo de perfis e do painel da
SSS e produgdo do protétipo final. Como resultado,
foram disponibilizados: o formulario de entrada de dados
padronizados; conexdo com o banco de dados do sistema
de informacdes hospitalares do HU para buscas de
pacientes; e, painel da SSS para avaliacdo. Este trabalho
demonstrou bastante éxito na sua implantacdo com a
utilizacdo da ferramenta low-code, devido a robustez na
quantidade de ferramentas providas pela plataforma. A
solucdo também foi muito bem avaliada pela equipe
assistencial que participou do estudo, demonstrando o
seu potencial de uso na area da salde.

Palavras-chave: Informatica em Saude Publica,
Acidente Vascular Cerebral, Indicadores Basicos de

Acidente Vascular Cerebral (AVC). A fim de incorporar Satide, Analises de Dados.

1 INTRODUCAO

A Sala de Situacdo em Saude (SSS) é um espaco virtual ou fisico que disponibiliza um conjunto
de dados agrupados e organizados a partir de diversas fontes como planilhas ou sistemas®. Nesse
ambiente é possivel obter informacdes estruturadas, monitorar indicadores, auxiliar no processo de
tomada de decisao e contribuir no planejamento estratégico situacional da satde publica, que no Brasil
é ofertada por meio do Sistema Unico de Saude (SUS)?.

Na literatura, a SSS tem sido utilizada, no Brasil e no mundo, para 0 monitoramento
epidemioldgico e acompanhamento da evolucdo de determinadas doencas com abrangéncia de nivel
local'*#, estadual®, nacional®’ e internacional®, demonstrando sua efetividade no apoio ao
entendimento de situacBes que impactam na salde coletiva e contribuindo para a formulacdo de
estratégias de enfrentamento de crises sanitarias. Sendo a mais recente, e de impacto mundial, a
COVID-19%3¢,

No entanto, observou-se a escassez de estudos que demonstrem a efetividade da implantagédo

da SSS em uma unidade ou departamento de um estabelecimento hospitalar para 0 monitoramento de
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uma populacdo especifica. Principalmente, utilizando a tecnologia low-code (pouco-cédigo) ou no-
code (sem codigo) como sistema de registro de informagdes hospitalares, e de uma doenca de alto
impacto na sociedade que vem se consolidando como principal causa de mortalidade®*°, como é o caso
do Acidente Vascular Cerebral (AVC).

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de morte no mundo®?,
acometendo, principalmente, individuos com idade acima de 50 anos*?. Por ser uma doenca altamente
incapacitante, o dia a dia dessas sera fortemente afetado, resultando na dependéncia destes a outros
individuos como familiares e/ou cuidadores para a execucao das atividades mais basicas e afastando a
possibilidade de manter uma vida plena e ativa®34,

Com a permanéncia do AVC como principal causa de incapacidade em adultos®® e consequente
aumento da demanda por servigos de satide com essa especialidade®®, torna-se indispensavel a geracéo
de indicadores de AVC. Deste modo, a SSS pode trazer uma visdo holistica dos dados relacionados a
atendimentos, protocolos utilizados, populacdo alvo e outros indicadores, quando aplicada a uma
Unidade de AVC, visando a melhoria da qualidade da assisténcia e da aplicacdo de protocolos mais
eficientes no tratamento da doenca.

Os cuidados prestados aos pacientes afetados por essa condi¢do sdo conduzidos com base em
protocolos assistenciais, normatizados em estabelecimentos de satde e tém o potencial de contribuir
para a producéo de indicadores que sdo rotineiramente coletados'’. Esses dados que posteriormente
serdo transformados em informacdes de inteligéncia tém potencial de auxiliar na constante melhoria
dos servigos publicos de salde, conforme observado no trabalho de Baptista et. al.'” em que foi
analisada a eficacia da implantacdo da Unidade de AVC (UAVC) por meio do agrupamento de
informac@es utilizando planilhas, bem como no trabalho de De S&, Grave e Périco® com avaliagdo de
indicadores de um hospital do Vale do Taquari/RS em que se observou a incidéncia e o tipo de sequela
causada pela doenca.

Para incorporar um novo contexto de aplicacdo da SSS em um ambiente hospitalar, como na
UAVC, e que requer maior planejamento de recursos, é premente utilizar o conceito e a aplicacdo de
tecnologias low-code ou no-code para a satde publica, buscando dar suporte a implementacdo da SSS
e ao processo de Transformacédo Digital (TD) na saude. A aplicacdo da TD esté intimamente ligada a
solucdes inovadoras de tecnologias aplicadas a satde?®.

A incorporacdo de tecnologias low-code na area da salde tem se mostrado uma abordagem
inovadora, ja que poucos sdo os estudos relacionados a sua aplicagdo?>?*?2, No entanto, sio
encontrados estudos acerca de seu uso e implementacdo?. Essa abordagem revoluciona a maneira
como os sistemas de informacdo sdo desenvolvidos e implementados, permitindo que aplicativos
personalizados sejam criados com rapidez e agilidade?2, mesmo por profissionais de satide, com pouca

ou sem experiéncia em programagcao, reduzindo o custo de implantagdo de sistemas?*.
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Ao automatizar processos de coleta de dados e andlise, as solucBes de tecnologia low-code
capacitam o0s prestadores de cuidados de salde a acessar informacgdes precisas e atualizadas,
promovendo uma tomada de decisdo mais embasada em dados, otimizando a gestdo clinica e, em
tltima instancia, melhorando a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes??.

Este trabalho teve por objetivo desenvolver e implantar uma SSS, utilizando a tecnologia low-
code, para 0 monitoramento e controle dos dados de pacientes da UAVC, com entrada de dados por
aplicativo desenvolvido na plataforma Joget Community? e avaliagio do sistema realizada pela equipe
assistencial, por meio de questionario online.

Os indicadores foram gerados utilizando a ferramenta de Business Intelligence (BI), PowerBI
da Microsoft, e integrados a plataforma do Joget Community na Unidade de Urgéncia e Emergéncia
(UUE) do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul (HUMAP-UFMS) para acompanhamento da profilaxia prescrita, da populacédo alvo atendida,
além de outros dados preconizados na portaria n° 665 de 12 de abril de 20122% do Ministério da Satde
(MS) para a UAVC integral.

2 METODO

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

Para desenvolver o sistema no HUMAP-UFMS foi necesséario o cadastro do projeto no sistema
de gerenciamento de pesquisas desenvolvidas no ambito dos Hospitais Universitarios Federais (HUF)
da rede Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), chamado Rede Pesquisa. Apos o
cadastro, também realizado no Plataforma Brasil, 0 projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e aprovado sob o numero CAAE
64268122.5.0000.0021. Na instituicdo, o projeto de numero 2402 foi submetido a aprovacdo do
Colegiado Executivo e aprovado Conforme Resolucdo n° 61 de 20 de julho de 2022, publicada em
Boletim de Servigo n° 446 de 28 de julho de 2022 do HUMAP-UFMS.

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

O levantamento dos requisitos de software foi determinado por meio de planilhas que eram

utilizadas para alimentacao dos dados da UAVC, além de informagdes fornecidas pelos profissionais
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de saude que realizam o preenchimento das informacdes de satde de pacientes de AVC, com dados
sensiveis, nos referidos arquivos, e, também, pelo que preconiza a portaria 665 de 11 de abril de 2012
do MS sobre os indicadores a serem monitorados pela UAVC.

Ap0s reunir essas informacoes, foi realizada a modelagem de casos de uso do sistema com
definicdo de papéis de uso para a modelagem do sistema que subsidiou informac6es para a escolha da
plataforma low-code de desenvolvimento rapido e de cddigo aberto, chamada Joget Community que
possuia os elementos necessarios para a implementacdo dos formulérios de preenchimento dos dados
dos pacientes.

Com a definicdo da plataforma, os perfis de usuarios foram definidos, configurados e
importados por meio da integracdo com a base de usuarios ja existente no HUMAP-UFMS para a
realizacdo da autenticacdo no sistema, garantindo o acesso seguro e rastredvel da equipe assistencial
no acesso as informacGes dos pacientes.

O desenvolvimento do formulario para o preenchimento dos dados, a fim de padronizar as
informacOes cadastradas no sistema de gestdo hospitalar do HUMAP-UFMS, chamado AGHU, foi
integrado por meio de uma busca pelo ndmero do prontuério do paciente no formulario de
preenchimento dos dados, importando as informacdes pessoais relacionadas ao paciente.

Com o desenvolvimento do formulario para preenchimento dos dados sensiveis dos pacientes
finalizado, tanto para os controles da enfermagem, quanto para os controles da equipe médica, e
aprovacao da equipe assistencial, partiu-se para a definicdo e utilizacdo de uma ferramenta de Business
Intelligence (BI) institucionalizada e que atendesse a necessidade do projeto de implantacéo da sala de
situacdo.

Como a EBSERH, gestora do HUMAP-UFMS, possui contrato de licencas Microsoft, o
PowerBI foi definido como a plataforma Bl para a criacdo e disponibilizacdo dos painéis. Os dados
dos painéis foram extraidos por meio de acesso direto ao banco de dados do sistema de formularios
criado na plataforma Joget Community, alimentados com dados dos pacientes pela equipe assistencial
com uma amostra de 10 pacientes. Seis telas foram criadas, utilizando-se dos indicadores constantes
da portaria 665 de 11 de abril de 2012 do MS, no seu Art. 7°, § 3°. O sistema da SSS foi disponibilizado

por meio de link interno a equipe para a alimentagcdo dos dados dos pacientes.

3 RESULTADOS

A Figura 1 exibe a tela do sistema de formularios em que a partir da busca do prontuario do
paciente, realizada no banco de dados do AGHU, os dados sdo importados e preenchidos
automaticamente pelo sistema e os outros campos de controle sdo inseridos manualmente pela equipe
assistencial. A integracdo ocorreu por meio de um plugin desenvolvido para o Joget Community que

faz a conexao com o banco de dados, facilitando o preenchimento e reduzindo erros.
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Figura 1 — Aplicativo da Unidade de AVC desenvolvido na plataforma Joget para a alimentacdo dos dados relacionados
aos pacientes internados por AVC.
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E possivel observar que na tela apresentada na Figura 1, existem quatro abas possiveis de serem
acessadas. Na aba “Unidade de AVC”, ha uma pégina inicial com algumas informacdes a respeito do
AVC, apenas para fins informativos e que posteriormente podera ser utilizada para a inclusdo de
informac@es a respeito de protocolos clinicos, por exemplo. Ja na aba “Controle UAVC” é possivel
cadastrar o paciente com os dados relacionados a AVC e os controles da enfermagem do paciente. Os
campos da tela de paciente, importados diretamente do banco de dados, sdo: nome, nome da mée, sexo,
data de nascimento, idade, cartdo nacional de salde e Ultima evolucéo clinica do paciente.

Na aba “Lista de Pacientes UAVC”, podemos visualizar todos os pacientes cadastrados no
sistema e voltar para as telas de cadastro e controles da enfermagem para incluir ou alterar os pacientes
cadastrados anteriormente. Estes dados, baseados no cadastrado realizado no sistema, sdo suficientes
para 0 acompanhamento da situacao clinica dos pacientes na Unidade de AVC.

A Ultima aba que apresenta os dados indicadores no PowerBI, chamada “Sala de Situagdo
UAVC”, possui os dados visuais graficos com os indicadores da UAVC, constituidos por cinco telas,
que serdo detalhados nas proximas figuras.

A primeira tela do painel da SSS da UAVC, conforme pode-se observar na Figura 2, exibe
dados por sexo em um grafico de barras e trés cartdes com a média de idade masculina, feminina e a
média total considerando ambos o0s sexo0s. Os dados podem ser filtrados por uma barra no canto inferior
esquerdo chamada “PERIODO DE EXIBICAO”, que esta presente em todas as telas do painel,

possibilitando a filtragem de um periodo especifico para exibi¢do dos dados.
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Figura 2 — Primeira pagina do painel com informacoes relacionadas ao sexo e a idade.
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Na segunda tela do painel os dados exibem informacdes a respeito da administracdo de
medicamentos na profilaxia para trombose venosa profunda iniciada até o segundo dia, considerando
os casos na UAVC. Esse indicador é recomendado pelo inciso | do Art. 7°, 83° da portaria 665 do MS,
dado que é essencial para saber qual a profilaxia prescrita em maior quantidade aos pacientes de AVC,
auxiliando para uma melhor proviséo de recursos no tratamento dos pacientes. As drogas administradas
e cadastradas no periodo foram Enoxaparina e AAS até o segundo dia e Enoxaparina, AAS e
Clopidogrel.

A quantidade total de casos encontrados na segunda pagina, com profilaxia até o segundo dia,
foi de 08 pacientes. Essa quantidade é menor que o da amostra total considerada de 10 pacientes, que
é resultado do registro de dois dbitos que foram subtraidos da amostra total considerada. Ndo havendo,

portanto, indicacdo profilatica para estes casos, conforme pode-se observar na Figura 3.

Health of Tomorrow: Innovations and Academic Research
Desenvolvimento e avaliagdo de sala de situagdo em uma unidade de AVC usando tecnologia low-code



Figura 3 — Segunda pagina do painel que possui informagdes profilaticas, conforme inciso | do Art. 7°, 83° da portaria 665
do MS.
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A Figura 4 contém um grafico em barras do tempo de permanéncia hospitalar, periodo
compreendido entre a admissdo do paciente na instituicdo e a alta hospitalar, em dias, para pacientes
diagnosticados com AVC. O eixo x exibe a informacdo do prontuario de cada paciente e 0 eixo y 0
periodo de tempo que cada paciente permaneceu internado. Trés cartbes complementam as
informacdes de permanéncia com a média de permanéncia hospitalar, o valor madximo da permanéncia
(valor mais alto da série selecionada) e o desvio-padrdo da permanéncia. Os dados representados
constam do inciso VIII do Art. 7°, §3° da portaria 665 do MS.
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Figura 4 — Terceira pagina do painel da SSS com dados sobre o tempo de permanéncia em dias do paciente na UAVC com
grafico em barras e dois cartGes que exibem o tempo médio de permanéncia hospitalar e o valor maximo de permanéncia,

conforme inciso VIII do Art. 7°, 83° da portaria 665 do MS.
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A quarta tela do painel, constante da Figura 5 contém um grafico chamado treemap, que oferece
uma representacdo visual das classificacdes CID-10, associadas aos pacientes cadastrados no sistema
de formulérios do sistema. Especificamente, o grafico destaca os diagnosticos mais prevalentes entre

0s pacientes e seus respectivos codigos em funcgdo da sua ocorréncia nos casos.

Figura 5 — Quarta pégina do painel da SSS com dados sobre a incidéncia dos CID-10 especificos do tipo de AVC a alta
hospitalar, conforme inciso X do Art. 7°, 83° da portaria 665 do MS.
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A préxima secdo do painel, disponibilizada no sistema, engloba uma composi¢cdo de oito
cartdes informativos, cada um desempenhando um papel crucial na apresentacdo dos resultados
pertinentes ao periodo da pesquisa. O primeiro cartdo destaca a quantidade total de pacientes avaliados
durante o periodo analisado, oferecendo uma visdo panoramica do tamanho da amostra subjacente a
analise.

Dois dos cartbes subsequentes fornecem informacgdes sobre os tempos médios associados a
procedimentos clinicos especificos. O primeiro apresenta a media do tempo Porta-Agulha e 0 segundo
cartdo exibe a média do tempo Porta-TC, ambos em minutos. Outra métrica critica abordada na tela é
0 numero de o6bitos registrados durante o periodo analisado. Uma informacdo importante para
contribuir na avaliacdo dos tempos dos tempos Porta-Agulha e Porta-TC, sdo as médias de tempo e 0
desvio padrdo que exibem o qudo uniformes sdo os dados avaliados, ambos em minutos. As

informac@es descritas podem ser observadas na figura a seguir.

Figura 6 — Quinta pagina do painel da SSS com dados sobre a incidéncia de complicagdes ocorridas durante a internagéo,
conforme inciso XI, XII e XIIl do Art. 7°, §3° da portaria 665 do MS.
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Com a disponibilizagéo do sistema e a sala de situacdo da UAVC implementada, foi enviado,
a equipe assistencial e para um representante do setor de tecnologia do HUMAP-UFMS, o questionario
de avaliacdo online para a avaliacdo das 10 dimens@es do sistema, sendo elas: visual, facilidade de
uso, funcionalidades do sistema, estabilidade, erros, usabilidade, desempenho, adequabilidade
(disposicdo dos campos), l6gica (quanto a sequéncia de preenchimento) e nivel de satisfacdo com o

sistema.
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Os participantes que realizaram o julgamento da plataforma foram: quatro enfermeiros (uma

das enfermeiras Chefe da Unidade de Urgéncia e Emergéncia), uma médica (Chefe do Setor do
Paciente Critico), todos atuantes na Unidade de AVC, e um Analista de Tl (Chefe da Unidade de
Sistemas da Informacéo e Inteligéncia de Dados) do HUMAP-UFMS.

A avaliacdo utilizou um sistema de pontos de “1” a “5”, sendo “1” a nota mais baixa e “5” a

nota mais alta, avaliada em cada dimensdo, constante do Gréafico 1. P1 até P6, representa cada

participante que julgou o sistema nas 10 dimensdes apresentada na figura.

Grafico 1 - Grafico demonstrativo de avaliagdo do sistema.

Grafico de Avaliacdao do Sistema

—e—P1l —e-P2 P3 P4 —e—P5 ——P6
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Fonte: Elaboragéo propria (2023).

A avaliacdo do sistema demonstrou uma boa aceitacao e, conforme pode-se observar no Grafico

1, a dimensdo que teve nota mais baixa foi da estabilidade, com nota 3. Isso se deve ao fato de que o

sistema passou por determinadas alterages durante todo o processo de disponibilizagédo para estar em

adequado funcionamento, o que pode ter influenciado negativamente na estabilidade. No entanto,

considerando as outras dimensdes, 0 sistema teve uma boa avaliacdo com nota maxima no visual,

funcionalidades, adequado para utilizacdo e légico na disposi¢do dos campos. A média por dimenséo

total das notas e a média total do sistema, com nota 4,83, pode ser conferido na Tabela 1.
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Tabela 1 - Média da avaliacdo do sistema em cada dimensdo e média geral

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

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

4 DISCUSSAO

Em seu trabalho, Rodrigues-Janior?” faz uma abordagem a respeito do ciclo da informago e a
contribuicdo dos sistemas para a formacao da inteligéncia de dados em saude. A inteligéncia de dados,
nesse caso, especificamente dos dados em saude, sdo informacdes coletadas, estruturadas e analisadas
para que se possa auxiliar na tomada de decisao.

Sellera et. al.> também deixam claro a importincia do desenvolvimento de sistemas de
informacdo em saude para o processo de tomada de decisdo. Essas ferramentas sdo capazes de trazer
qualidade da informacé&o nas trés esferas do governo, sendo possivel monitorar os dados da populagédo
e organizar os servicos de salde.

No caso da UAVC do HUMAP-UFMS, para que fosse implementada a plataforma de
inteligéncia de dados, utilizando o PowerBl, foi necessario a utilizacdo da plataforma low-code Joget
Community para que os dados dos pacientes fossem armazenados. No contexto do SUS, em que 0s
recursos humanos e materiais sdo limitados, a utilizagdo dessa ferramenta contribuiu para o
desenvolvimento de uma solugdo com agilidade muito maior em relacéo a projetos convencionais de
desenvolvimento de aplicagdes, sendo crucial no éxito da implantacéo da SSS.

Observa-se, com a implantacdo da SSS, que a plataforma low-code foi capaz de prover os
elementos necessarios para o desenvolvimento e implantacdo da sala de situacdo. Principalmente, pela
sua versatilidade na producdo de formularios de preenchimento, padronizando a informacdo
assistencial, na velocidade de desenvolvimento, ja que a plataforma possui todos os elementos
necessarios para o desenvolvimento de aplicativos, na produgéo de paginas no formato html, facilidade
de uso e implementacdo, flexibilidade e escalabilidade, ou seja, capacidade de crescimento e
atendimento as demandas de inclusio de recursos?®.

As telas e elementos do painel desenvolvido no PowerBI proporcionaram uma abordagem
abrangente e detalhada para a analise de indicadores relacionados aos pacientes internados com AVC,
em tempo real. A visualizacdo dos dados por meio de graficos, cartdes informativos e métricas

quantitativas permitiu uma compreensdo profunda dos padrfes de hospitalizacdo, procedimentos
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médicos e desfechos clinicos. Os dados de permanéncia hospitalar sdo indicadores chave para o
monitoramento e reducgdo do periodo de internacdo do paciente, que impacta diretamente nos custos
hospitalares.

Ferré et al.?® trazem uma importante abordagem sobre a SSS que é a funcdo de apoiar 0
planejamento estratégico, bem como a gestdo do conhecimento. Estes somente sdo possiveis, pois a
SSS gera evidéncias a partir dos dados historicos, conforme o interesse na geragdo desses dados. Ha
também a importancia de se manter os dados relacionados a satde armazenados, principalmente, no
contexto dos HUFs para contribuirem para a pesquisa e geracdo de dados demograficos e
epidemioldgicos. O registro de dados histdricos pode servir também de subsidio para outras pesquisas
relacionadas ao entendimento da populagéo alvo atendida na UAVC e estratégias de salde coletiva.

Um trabalho semelhante ao desta pesquisa foi o da Sala Aberta de Inteligéncia em Saude
(SABEIS) que utilizou o gréfico treemap utilizado no estudo de Ferré et. al.?® na organizagio dos
atendimentos por tipo de enfermidade, sendo possivel verificar os atendimentos realizados,
diagnosticos, procedimentos e outras informacdes relevantes. De forma semelhante, foi utilizado este
gréafico para monitoramento dos atendimentos de AVC por CID.

Os resultados deste estudo tém implicacbes significativas para a pratica clinica, com a
possibilidade da melhoria de processos assistenciais, evolucdo tecnoldgica na area médica, na
aplicacdo de uma tecnologia que estad em uso crescente na area da inddstria®®, mas que pode ter um
grande potencial de impacto positivo no setor de satide, por ser uma tecnologia nova®, e na gestéo
hospitalar, fornecendo informac@es essenciais para a tomada de decisdes informadas e aprimoramento
dos protocolos clinicos. A anélise profunda do tempo de permanéncia e das complicacdes ajuda a
identificar areas de eficiéncia e oportunidades de intervencao preventiva, contribuindo para a melhoria
dos cuidados prestados aos pacientes com AVC.

A analise dos tempos médios dos procedimentos - Tempo Porta-Agulha e Tempo Porta-TC -
oferece informac6es sobre a eficiéncia operacional e a gestdo do tempo no contexto hospitalar. Essas
métricas devem ser menores que 60 minutos e 25 minutos, respectivamente, conforme Art. 7°, 83°,
inciso XII e X1l da portaria 665, do MS, recomendacédo que visa otimizar os tempos da realizacdo da
tomografia e da infusdo do trombolitico, em casos de AVC isquémico.

Os Obitos registrados devem ser interpretados como uma métrica-chave para avaliar a gravidade
e complexidade dos casos. A existéncia de dois Obitos, responsavel por 20% da amostra, pode sugerir
a necessidade de um melhor controle clinico dos casos, mas € necessario considerar também que a
amostra pode ndo ser suficiente ou varidveis extrinsecas podem ter afetado o desfecho. A continua
vigilancia sobre o monitoramento e manejo de pacientes com AVC é essencial para reduzir a

mortalidade e melhorar os indices.
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Como esta pesquisa buscou trazer a SSS para uma Visdo micro, no contexto do ambiente
hospitalar, ndo tendo sido encontradas outras pesquisas que abordassem a sala de situacdo com tal
especificidade, alguns obsticulos foram observados na sua implementacdo, mesmo com a ativa
participacao do corpo clinico. Apesar do engajamento destes no auxilio da implementacédo da SSS da
UAVC, este estudo ndo esteve isento de limitagdes. A amostra restrita de pacientes pode néo ser
representativa de toda a populacdo de pacientes com AVC, e a falta de complicagdes pode estar
relacionada a fatores especificos da amostra ou a uma melhoria sisteméatica na qualidade do
atendimento. Além disso, a auséncia de correlacdes estatisticas entre os resultados impede a
identificacdo de relacGes causais claras. Como os dados foram importados de planilhas, houve muitos
erros que ndo permitiam uma importacao direta de dados, e a disponibilizacdo de outros indicadores
também essenciais, mas somente por meio da inclusdo manual no sistema pela equipe assistencial.

Devido a falta de padronizacdo nos arquivos das planilhas, alguns indicadores preconizados
pela portaria 665 do MS ndo puderam ser implementados. Dos treze indicadores recomendados, foi
possivel adequar os dados existentes para a geracao de sete indicadores, sendo eles: profilaxia para
trombose venosa profunda iniciada até o segundo dia; o tempo de permanéncia hospitalar do paciente
acometido por AVC visando reducdo do mesmo; CID-10 especifico do tipo de AVC a alta hospitalar;
mortalidade hospitalar por AVC, visando reducdo da mesma; tempo porta-tomografia < 25 minutos;
tempo porta-agulha < 60 minutos.

A rotatividade de profissionais na UAVC também impactou negativamente no
desenvolvimento da plataforma que foi reajustada para se adequar a necessidade de novos
componentes do corpo clinico, impactando no escopo do projeto. No entanto, mesmo com as
limitacdes apresentadas, a implementacdo da sala de situacdo em uma UAVC de um hospital publico,
usando a tecnologia low-code da plataforma Joget Community, demonstrou que é possivel avancar
tecnologicamente, na dire¢do da TD, contribuindo para o avancgo na eficiéncia da gestdo de recursos
publicos, no provimento de um atendimento mais humanizado e com maior previsibilidade.

Em relacdo ao uso da ferramenta low-code para a SSS, ha diversas possibilidades para
pesquisas futuras e aprimoramentos. Primeiramente, investigagdes mais abrangentes podem ser
conduzidas para avaliar a eficacia dessa abordagem em diferentes cenarios de salde coletiva,
priorizando a geragdo de indicadores individuais nas populagdes alvo de acordo com o servigo
assistencial prestado dentro das unidades hospitalares. Ha grande possibilidade de explorar seu
potencial na otimizagdo do monitoramento de indicadores e tomada de decisdo, uma delas utilizando
Inteligéncia Artificial (1A)%.

Estudos adicionais podem se concentrar na personalizacdo da plataforma low-code para atender
as necessidades especificas de diferentes areas da salde, garantindo a adaptacdo e escalabilidade

adequadas. O desenvolvimento de recursos avancados, como analises preditivas e inteligéncia
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artificial, dentro do ambiente low-code também representa uma area promissora para investigacao.
Portanto, 0 uso continuo e o aperfeicoamento dessa ferramenta tém o potencial de contribuir

significativamente para a melhoria da gestdo de salde publica e do cuidado aos pacientes.

5 CONCLUSAO

Este estudo desenvolveu e implantou uma sala de situagdo na UAVC do HUMAP-UFMS,
utilizando a plataforma low-code, Joget Community, com a ferramenta de inteligéncia de dados,
PowerBI, para a disposicao dos painéis. O trabalho demonstrou bastante éxito na sua implantacdo com
a utilizacdo da ferramenta low-code, devido a velocidade de desenvolvimento do aplicativo,
documentacao disponivel e robustez na quantidade de ferramentas providas pela plataforma. A solucdo
também foi muito bem avaliada pela equipe assistencial que participou do estudo, formada por
enfermeiros e uma médica, além de um profissional da area de tecnologia da informacéo do hospital,
demonstrando o seu potencial de uso na area da saude. A solucdo aqui proposta podera ser utilizada
como modelo por outras UAVCs da rede de HUFs, outros departamentos que fornecam servicos
assistenciais dentro da prépria instituicdo ou mesmo na construgdo de sistemas em qualquer unidade
hospitalar do SUS.
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