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Figura 24: Fluxograma do processo de criacéo da tabela Fato Extrato de Ocupacéao UTI Adulto,
utilizando o Kettle.

Fonte: Autor.

A Figura 25 apresenta o fluxograma de criacdo da tabela fato_extrato_
ocupacao_uti_pediatrica no DW. O primeiro objeto tablet input seleciona os dados
da tabela dimensional extrato_ocupacao_uti_pediatrica, o segundo objeto dimension
lookup/update obtém a chave primaria da tabela extrato_ocupacao_uti_pediatrica,
o terceiro objeto database lookup obtém a chave priméaria da tabela dimensional
dim_data, o quarto objeto select values seleciona as colunas dessas tabelas para
obtencao dos seus dados, e o ultimo objeto tablet output cria no DW a tabela fato
com os dados extraidos das tabelas dimensionais.
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Figura 25: Fluxograma do processo de criacéo da tabela Fato Extrato de Ocupacéao UTI
Pediatrica, utilizando o Kettle.

Fonte: Autor.

A Figura 26 apresenta o fluxograma de criacdo da tabela fato_extrato_
permanencia_geral no DW. O primeiro objeto tablet input seleciona os dados da
tabela dimensional extrato_permanencia_geral, o segundo objeto dimension lookup/
update obtém a chave primaria da tabela extrato_permanencia_geral, o terceiro
objeto database lookup obtém a chave primaria da tabela dimensional dim_data, o
quarto objeto select values seleciona as colunas dessas tabelas para obtencéo dos
seus dados, e o ultimo objeto tablet output cria no DW a tabela fato com os dados
extraidos das tabelas dimensionais.
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Figura 29: Fluxograma do processo de criagdo da tabela Fato Extrato de Permanéncia UTI
Pediatrica, utilizando o Kettle.

Fonte: Autor.

Por fim, foram criados no DW oito DMs, sendo quatro referentes ao extrato de
ocupacéo dos leitos operacionais e quatro referentes ao extrato de permanéncia dos
pacientes, cada um deles contendo dados dos 39 HUFBs da rede de hospitais da
Ebserh.

3.3.4 Processo de Desenvolvimento dos Cubos OLAP

Concluindo as etapas dimensionais do Bl foram criados cubos dimensionais
OLAP para realizarem o cruzamento das informacdes do DW, para essa etapa foi
utilizado o aplicativo Mondrian.

A Figura 30 apresenta o cubo Taxa de Ocupacéao Hospitalar Geral (TOHG), que
obtém a chave primaria que estad na sua respectiva tabela fato e possui trés niveis
hierarquicos, a sigla dos HUFBs, a especialidade de atendimento das unidades
hospitalares e a data (periodo) de analise dos dados. Por fim, sdo definidas as
métricas/medidas (quantidade de internagdes, quantidade de leitos ativos e TOHG).
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= ES:hema
¢ @) TAXA_DE_OCUPAGAQ_HOSPITALAR_GERAL
(5] Table: fato_extrato_ocupacao_geral
o A HOSPITAL_UNIERSITARIO_FEDERAL
o A UNIDADE_HOSPITALAR
o= ,I\ DATA
Q) QTD_DE_INTERNAGOES
Q) QTD_DE_LEITOS_ATVOS
CM TAXA DE OCUPAGAO HOSPITALAR GERAL

Figura 30: Cubo OLAP Taxa de Ocupacao Hospitalar Geral gerado pelo Mondrian.

Fonte: Autor.

A Figura 31 apresenta o cubo Taxa de Ocupacédo Hospitalar Maternidade
(TOHM), que obtém a chave primaria que esta na sua respectiva tabela fato e possui
trés niveis hierarquicos, a sigla dos HUFBs, a especialidade de atendimento das
unidades hospitalares e a data (periodo) de anélise dos dados. Por fim, séo definidas
as métricas/medidas (quantidade de internagcdes, quantidade de leitos ativos e
TOHM).

@ I_Echema;
¢ @ TAXA_DE_OCUPAGAO_HOSPITALAR_MATERNIDADE
7] Table: fato_extrato_ocupacao_maternidade
o A HOSPITAL_UNNERSITARIO_FEDERAL
o JA_ UNIDADE_HOSPITALAR
o A DaTA
Q> QTD_DE_INTERNAGOES
R QTD_DE_LEITOS_ATIVOS
CM TAXA DE_OCUPAGCAO _HOSPITALAR_MATERNIDADE

Figura 31: Cubo OLAP Taxa de Ocupacao Hospitalar Maternidade gerado pelo Mondrian.

Fonte: Autor.

A Figura 32 apresenta o cubo Taxa de Ocupacdo Hospitalar UTI Adulto
(TOHUA), que obtém a chave primaria que estad na sua respectiva tabela fato e
possui trés niveis hierarquicos, a sigla dos HUFBs, a especialidade de atendimento
das unidades hospitalares e a data (periodo) de analise dos dados. Por fim, sédo
definidas as métricas/medidas (quantidade de internacdes, quantidade de leitos
ativos e TOHUA).
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3 chema)
¢ @) TAXA_DE_OCUPAGAQ_HOSPITALAR_UTI_ADULTO
] Table: fato_extrato_ocupacao_uti_aduito
o A HOSPITAL UNIVERSITARIO_FEDERAL
o A UNIDADE_HOSPITALAR

o A DATA

Q) QTD_DE_INTERNAGOES
Q) QTD_DE_LEITOS_ATVOS
CM TAXA_DE_OCUPAGAO_HOSPITALAR_UTI_ADULTO

Figura 32: Cubo OLAP Taxa de Ocupagao Hospitalar UTI Adulto gerado pelo Mondrian.

Fonte: Autor.

A Figura 33 apresenta o cubo Taxa de Ocupacado Hospitalar UTI Pediatrica
(TOHUP), que obtém a chave primaria que estad na sua respectiva tabela fato e
possui trés niveis hierarquicos, a sigla dos HUFBs, a especialidade de atendimento
das unidades hospitalares e a data (periodo) de andlise dos dados. Por fim, sdo
definidas as métricas/medidas (quantidade de internacdes, quantidade de leitos
ativos e TOHUP).

B schema

¢ @) TAXA_DE_OCUPAGAO_HOSPITALAR_UTI_PEDIATRICA

EHl Table: fato_extrato_ocupacao_uti_pediatrico

> A HOSPITAL_UNIVERSITARIO_FEDERAL

o A UNIDADE_HOSPITALAR

o A DaTA
Q) QTD_DE_INTERNAGIES
Q) QTD_DE_LEITOS_ATVOS
CM TAXA_DE_OCUPACAO_HOSPITALAR_UTI_PEDIATRICA

Figura 33: Cubo OLAP Taxa de Ocupacao Hospitalar UTI Pediatrica gerado pelo Mondrian.

Fonte: Autor.

A Figura 34 apresenta o cubo Média de Permanéncia Geral (MPG), que
obtém a chave primaria que esta na sua respectiva tabela fato e possui trés niveis
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hierarquicos, a sigla dos HUFBs, a especialidade de atendimento das unidades
hospitalares e a data (periodo) de analise dos dados. Por fim, sdo definidas as
métricas/medidas (quantidade de internacdes, quantidade de leitos ativos e MPG).

lg Schema
¢ @) MEDIA_DE_PERMANENCIA_GERAL
E5 Table: fato_extrato_media_geral
> A HOSPITAL UNIERSITARIO_FEDERAL
> A UNIDADE_HOSPITALAR
> A DATA
Q) QTD_DE_INTERNAGDES
Q) QTD_DE_sAiDAS
CM MEDIA DE PERMANENCIA GERAL

Figura 34: Cubo OLAP Média de Permanéncia Geral gerado pelo Mondrian.

Fonte: Autor.

A Figura 35 apresenta o cubo Média de Permanéncia Maternidade (MPM), que
obtém a chave primaria que esta na sua respectiva tabela fato e possui trés niveis
hierarquicos, a sigla dos HUFBs, a especialidade de atendimento das unidades
hospitalares e a data (periodo) de analise dos dados. Por fim, sdo definidas as
métricas/medidas (quantidade de internacdes, quantidade de leitos ativos e MPM).

= Schema|

¢ @) MEDIA_DE_PERMANENCIA_MATERNIDADE

iif| Table: fato_extrato_media_matemnidade
o A HOSPITAL UNIVERSITARIO_FEDERAL
> A UNIDADE_HOSPITALAR
> A Dara

R QTD_DE_INTERNAGOES

Q QT0_DE_saipas

CM MEDIA DE PERMANENCIA MATERNIDADE

Figura 35: Cubo OLAP Média de Permanéncia Maternidade gerado pelo Mondrian.

Fonte: Autor.
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A Figura 36 apresenta o cubo Média de Permanéncia UTI Adulto (MPUA), que
obtém a chave priméaria que esta na sua respectiva tabela fato e possui trés niveis
hierarquicos, a sigla dos HUFBs, a especialidade de atendimento das unidades
hospitalares e a data (periodo) de analise dos dados. Por fim, sdo definidas as
métricas/medidas (quantidade de internag¢des, quantidade de leitos ativos e MPUA).

@ Schema
¢ @) MEDIA_DE_PERMANENCIA_UTI_ADULTO
5 Table: fato_extrato_media_uti_adulto
o A HOSPITAL_UNIVERSITARIO_FEDERAL
o A UNIDADE_HOSPITALAR
o A DATA
Q) QTD_DE_INTERNAGOES
R QTD_DE_saiDAS
CM MEDIA DE_PERMANENCIA UTI_ADULTO

Figura 36: Cubo OLAP Média de Permanéncia UTI Adulto gerado pelo Mondrian.

Fonte: Autor.

A Figura 37 apresenta o cubo Média de Permanéncia UTI Pediatrica (MPUP),
que obtém a chave primaria que esta na sua respectiva tabela fato e possui trés
niveis hierarquicos, a sigla dos HUFBs, a especialidade de atendimento das unidades
hospitalares e a data (periodo) de analise dos dados. Por fim, sdo definidas as
métricas/medidas (quantidade de internag¢des, quantidade de leitos ativos e MPUP).

= Schema
¢ @ MEDIA_DE_PERMANENCIA_UTI_PEDIATRICA
T Table: fato extrato media uti pediatrica
> A HOSPITAL_UNIVERSITARIO_FEDERAL
o A UNIDADE_HOSPITALAR
r )\ DATA
Q} QTD_DE_INTERNAGOES
Q) QTD_DE_SAIDAS
CM MEDIA DE_PERMANENCIA_UTI PEDIATRICA

Figura 37: Cubo OLAP Média de Permanéncia UTI Pediatrica gerado pelo Mondrian.

Fonte: Autor.
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Apbs o desenvolvimento de todas as etapas dimensionais do Bl definidas
para este estudo por meio do Pentaho, serdo analisados e descritos a seguir a
documentacao dos IHs do dominio de eficiéncia da ANS.

Com a metodologia definida para este estudo, serem analisados no proximo
capitulo os resultados obtidos com a geragdo dos painéis graficos por meio do
Pentaho, proporcionando assim a visualizagdo adequada da aplicacdao dos IHs de
eficiéncia da ANS nos HUFBs.
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CAPITULO 4

RESULTADOS

4.1 Visao Geral

Conforme analisado na metodologia deste trabalho, capitulo trés, a Ebserh
possui uma solugdo tecnologica, o AGHU, muito inovadora para apoiar na
padronizacao das praticas assistenciais e administrativas dos HUFBs, permitindo a
criacdo de indicadores nacionais. Outro passo importante para a gestdo hospitalar
adotado por essa empresa publica é o seu Manual de Leitos Operacionais que define
os principais indicadores hospitalares para avaliacdo de cada um dos HUFBs.

Entretanto, a Ebserh precisa avancar mais algumas etapas a fim de obter
eficiéncia na gestao dos seus hospitais. Por ter um painel de gestéo que ainda néao
estd homologado e que nao apresentada todos os indicadores hospitalares e as
informacdes necessarias para a gestao hospitalar, dificulta e atrasa o processo de
reestruturagcado dos HUFBs.

Dessa forma, este estudo propbée a Ebserh e seus HUFBs o0 uso de uma
ferramenta open source de Bl, o Pentaho, solugédo tecnoldgica ja adotada e utilizada
por essa empresa publica, no entanto, pouco explorada, sendo possivel a utilizagcao
de todas as suas funcionalidades para obter resultados expressivos e imediatos a
gestao hospitalar eficiente. E, também, a insercao dos IHs de eficiéncia da ANS no
Painel de Gestao do AGHU.

A seguir sera analisada a aplicacao desses indicadores nos HUFBs por meio
de dashboards gerados pelo Pentaho.

4.2 Andlise da Aplicacao dos IHs de Eficiéncia da ANS nos HUFBs

Os dados analisados da base de dados cedida pela Ebserh foram referentes
ao periodo de dois meses (entre abril de 2015 e maio de 2015), e como resultados
foram gerados 16 painéis gréaficos por meio do plugin CDE do Pentaho.

Os dois primeiros dashboards (Figura 38 e Figura 39) geraram um artigo full
paperpublicado na 122 Conferéncia Ibérica de Sistemas e Tecnologias de Informacéao
(CISTI2017) e indexado na plataforma da biblioteca digital IEEE Xplore, conforme
certificado no Anexo 2:
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+ NOCE, C. A. M.; AMVAME-NZE, G. D.; BRASIL, L. M. Analise da taxa de
ocupacao hospitalar dos Hospitais Universitarios Federais Brasileiros via
Business Intelligence. 12% Conferéncia Ibérica de Sistemas e Tecnologias
de Informacéo, Lisboa-Portugal, ISSN 978-989-98434-7-9/17/$31.00 ©2017
AISTI, doi: 10.23919/CISTI.2017.7975882, p. 897-903, Junho 2017.

Ja os 16 dashboards (Figura 38 até a Figura 53) geraram um artigo full paper
submetido para Revista Journal on Advances in Theoretical and Applied Informatics
(JADI, 2017):

+ NOCE, C. A. M.; AMVAME-NZE, G. D.; BRASIL, L. M. Andlise dos Indicado-
res de Eficiéncia da ANS nos Hospitais Universitarios Federais Brasileiros
via Business Intelligence. Journal on Advances in Theoretical and Applied
Informatics, Centro Universitario Euripedes de Marilia, Sdo Paulo-SP, Agos-
to 2017.

A Figura 38 apresenta o0 dashboard da situacdo (Ocupacdo Hospitalar
Geral) dos HUFBs em abril de 2015, quantidade de pacientes internados por HUF
e quantidade de leitos ativos por HUF. Esse painel proporciona uma visualizacao
mais adequada para analise da situacdo de cada um dos hospitais, facilitando a
identificacdo de qual deles possui mais e menos pacientes internados, bem como
qual deles possui mais e menos leitos ativos no hospital.

Qtd de Pacientes Internados/HUF o Otd_dg Leitos “WE_HUF

W OTD DE LEITOS ATIVOS

W QTD DE INTERNACUES

Figura 38: Dashboard da analise da situacdo dos HUFBs em abril de 2015, referente a Taxa
de Ocupagéao Hospitalar Geral em termos de quantidade de internagées e quantidade de leitos
ativos.

Fonte: Autor.

A Figura 39 apresenta o dashboard da TOHG dos HUFBs Brasileiros em abril
de 2015. Esse painel grafico permite uma visualizagdo mais apropriada para analise
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da aplicacdo desse IH de eficiéncia pela Ebserh na sua rede de hospitais, facilitando
a identificagcdo de qual deles estd de acordo com os parametros estabelecidos na
documentacédo da ANS entre 75% e 85%, e qual deles esta ou abaixo de 75% ou
acima de 85%, estando fora da faixa ideal.

Taxa de Ocupacao Hospitalar Geral/HUF

r__,/\ A L d)

T

TAXA DE OCUPACAD HOSPITALAR GERAL

Figura 39: Dashboard da Taxa de Ocupacao Hospitalar Geral dos HUFBs em abril de 2015.

Fonte: Autor.

A Figura 40 apresenta o dashboard da situacdo (Ocupacé&o Hospitalar
Maternidade) dos HUFBs em abril de 2015, quantidade de pacientes internados por
HUF e quantidade de leitos ativos por HUF. Esse painel proporciona uma visualizagéo
mais adequada para analise da situacdo de cada um dos hospitais, facilitando a
identificacdo de qual deles possui mais e menos pacientes internados, bem como
qual deles possui mais e menos leitos ativos na Maternidade/Obstetricia do hospital.
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Qtd de Pacientes Internados/HUF Qtd de Leitos Ativos/HUF

CHC- UM HCLUFTM HUAB-UFRN HULW-UFBR MCO-UFBA CHE-Urmm HE-LUFTM HUAR-UFRN HULW-UFPa MCO-UFRA

W OTD DE INTERNACOES W QTD DE LEITOS ATIVOS

Figura 40: Dashboard da andlise da situacdo dos HUFBs em abril de 2015, referente a Taxa de
Ocupacéo Hospitalar Maternidade em termos de quantidade de internacdes e quantidade de
leitos ativos.

Fonte: Autor.

Taxa de Ocupacao Hospitalar Maternidade/HUF

140
130 +
120 4
110 4
100 4
90 /\
/J e \vi ‘1 1] \\ II |

CHCAUFPR HCUFPE HU-UFGD - HUAB-UFRN - HUCAM-UFES - HUMAP-UFMS © MCOUFBA - MEJC-UFRN
— TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR MATERNIDADE

Figura 41: Dashboard da Taxa de Ocupacao Hospitalar da Maternidade dos HUFBs em abril de
2015.

Fonte: Autor.

Capitulo 4




A Figura 41 acima apresenta o dashboard da TOHM dos HUFBs Brasileiros
em abril de 2015. Esse painel grafico permite uma visualizagdo mais apropriada
para analise da aplicacdo desse IH de eficiéncia pela Ebserh na sua rede de
hospitais, facilitando a identificacdo de qual deles estéa de acordo com os parametros
estabelecidos na documentacdo da ANS entre 75% e 85%, e qual deles esta ou
abaixo de 75% ou acima de 85%, estando fora da faixa ideal.

A Figura 42 apresenta o dashboard da situacdo (Ocupacéo Hospitalar UTI
Adulto) dos HUFBs em abril de 2015, quantidade de pacientes internados por HUF
e quantidade de leitos ativos por HUF. Esse painel proporciona uma visualizacéo
mais adequada para analise da situacdo de cada um dos hospitais, facilitando a
identificacdo de qual deles possui mais e menos pacientes internados, bem como
qgual deles possui mais e menos leitos ativos na UTI Adulto do hospital.

Otd de Pacientes Internados/HUF ; Otd de Leitos Ativos/HUF

HEAIFM WU-UFGE HU-UFR WUB-URE - HUMARLUFMS - HUWCUF HCUFM HU-UFGD

W OTD DE INTERNACOES W QTD DE LEITOS ATIVOS

IR HUB-LinB HUMARLFM H

Figura 42: Dashboard da andlise da situacdo dos HUFBs em abril de 2015, referente a Taxa
de Ocupacéao Hospitalar UTI Adulto em termos de quantidade de internacdes e quantidade de
leitos ativos.

Fonte: Autor.

A Figura 43 apresenta o dashboard da TOHUA dos HUFBs Brasileiros em abril
de 2015. Esse painel grafico permite uma visualizagdo mais apropriada para analise
da aplicacdo desse IH de eficiéncia pela Ebserh na sua rede de hospitais, facilitando
a identificacdo de qual deles estad de acordo com os parametros estabelecidos na
documentacédo da ANS entre 75% e 85%, e qual deles esta ou abaixo de 75% ou
acima de 85%, estando fora da faixa ideal.
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Taxa de Ocupacao Hospitalar UTI Adulto/HUF

— TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR UTI ADULTO

Figura 43: Dashboard da Taxa de Ocupacao Hospitalar da UTI Adulto dos HUFBs em abril de
2015.

Fonte: Autor.

A Figura 44 apresenta o dashboard da situacédo (Ocupacao Hospitalar UTI
Pediatrica) dos HUFBs em abril de 2015, quantidade de pacientes internados por
HUF e quantidade de leitos ativos por HUF. Esse painel proporciona uma visualizagéo
mais adequada para analise da situacédo de cada um dos hospitais, facilitando a
identificacdo de qual deles possui mais e menos pacientes internados, bem como
qual deles possui mais e menos leitos ativos na UTI Pediatrica.

A Figura 45 apresenta o dashboard da TOHUP dos HUFBs Brasileiros em abril
de 2015. Esse painel grafico permite uma visualizagdo mais apropriada para analise
da aplicacdo desse IH de eficiéncia pela Ebserh na sua rede de hospitais, facilitando
a identificagcdo de qual deles estd de acordo com os parametros estabelecidos na
documentacédo da ANS entre 75% e 85%, e qual deles esta ou abaixo de 75% ou
acima de 85%, estando fora da faixa ideal.
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Qtd de Pacientes Internados/HUF - Qtd de Leitos Ativos/HUF

HCAIF HLJ-LIFMA HLUMARL FMT HCAUFMG HU-UFGD HU-LIFMA HULW-UFPE  HUMARLUFMS HUSM-UFSM

W OTD DE INTERNACOES B QTD DE LEITOS ATIVOS

Figura 44: Dashboard da analise da situacdo dos HUFBs em abril de 2015, referente a Taxa de
Ocupagéo Hospitalar UTI Pediatrica em termos de quantidade de interna¢des e quantidade de
leitos ativos.

Fonte: Autor.

Taxa de Ocupacao Hospitalar UTI Pediatrica/HUF

HCUFMG HU-UFGD HU-UFMA HULW-UFPB HUMAP-UFMS HUSM-UFSM
— TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR UTI PEDIATRICA

Figura 45: Dashboard da Taxa de Ocupagao Hospitalar da UTI Pediatrica dos HUFBs em abril
de 2015.

Fonte: Autor.
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De acordo com as Figuras 39, 41, 43 e 45, observa-se também que poucos
HUFBs estdo conforme a meta da ANS que é de 80% e 85% de TOH, sendo
necessario que a alta gestdo da Ebserh e dos HUFBs comece a tomar medidas
apropriadas para mitigar e até sanar os incidentes e os problemas que estéao
favorecendo essa situacao nesses hospitais.

A Figura 46 apresenta o dashboard da situacéo (Permanéncia Geral) dos
HUFBs em maio de 2015, quantidade de pacientes internados por HUF e quantidade
de saidas — altas, 6bitos e transferéncias externas por HUF. Esse painel proporciona
uma visualizacdo mais adequada para analise pela Ebserh da situacdo de cada um
dos hospitais da sua rede, facilitando a identificacdo de qual deles possui mais e
menos pacientes internados, bem como qual deles possui mais e menos saidas de
pacientes.

Qtd de Pacientes Internados/HUF ~ Qtd de Saidas (altas/ébitos/transferéncias externas)/HUF)

PR JLLLFGD HU-UFSCa HUGWL HLISMLLFSM FRR-HLIBF HELIFPR HULUFGE JU-LIFSH 1L s HUSMUFSM - UFMR-HUBFS

B OTD DE INTERNACOES I OTD DE SAIDAS

Figura 46: Dashboard da andlise da situacdo dos HUFBs em maio de 2015, referente & Média
de Permanéncia Geral em termos de quantidade de internac¢des e quantidade de saidas (altas/
Obitos/transferéncias externas).

Fonte: Autor.

A Figura 47 apresenta o dashboard da MPG dos HUFBs Brasileiros em maio
de 2015. Esse painel grafico permite uma visualizagdo mais apropriada para analise
da aplicacdo desse IH de eficiéncia pela Ebserh na sua rede de hospitais, facilitando
a identificagcdo de qual deles estd de acordo com os parametros estabelecidos na
documentacado da ANS estando dentro ou fora da faixa ideal.
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Média de Permanéncia Geral/HUF

-

— MEDIA DE PERMANENCIA GERAL
Figura 47: Dashboard da Média de Permanéncia Geral dos HUFBs em maio de 2015.

Fonte: Autor.

A Figura 48 apresenta o dashboard da situacdo (Permanéncia Maternidade)
dos HUFBs em maio de 2015, quantidade de pacientes internados por HUF e
quantidade de saidas — altas, Obitos e transferéncias externas por HUF. Esse painel
proporciona uma visualizacdo mais adequada para analise pela Ebserh da situacao
de cada um dos hospitais da sua rede, facilitando a identificac&o de qual deles possui
mais e menos pacientes internados, bem como qual deles possui mais e menos
saidas de pacientes.

A Figura 49 apresenta o dashboard da MPM dos HUFBs Brasileiros em maio
de 2015. Esse painel grafico permite uma visualizagdo mais apropriada para analise
da aplicacao desse IH de eficiéncia pela Ebserh na sua rede de hospitais, facilitando
a identificacdo de qual deles est4 de acordo com os parametros estabelecidos na
documentacédo da ANS estando dentro ou fora da faixa ideal.
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Qtd de Pacientes Internados/HUF . gtd de Saidas (altas/Obitos/transferéncias externas)/HUF)

CHC-UFPR HC-UFTM HUAB-LUIFRN HUJMUFT MCO-UFRA CHCUFPR HCALUTM HUAB-UFRN HUIM-LFMT MCO-UFRA

B OTD DE INTERNAGOES W OTD DE SAIDAS

Figura 48: Dashboard da andlise da situacao dos HUFBs em maio de 2015, referente a Média
de Permanéncia Maternidade em termos de quantidade de internagbes e quantidade de saidas
(altas/Obitos/transferéncias externas).

Fonte: Autor.

Média de Permanéncia Maternidade/HUF

CHC-UFPR HC-UFPE HU-UFGD HUAB-UFRN HUCAM - UFES HULW-LUFPE MCO-UFBA ME)C-UFRN

— MEDIA DE PERMANENCIA MATERNIDADE

Figura 49: Dashboard da Média de Permanéncia da Maternidade dos HUFBs em maio de 2015.
Fonte: Autor.

A Figura 50 apresenta o dashboard da situacéo (Permanéncia UTI Adulto) dos
HUFBs em maio de 2015, quantidade de pacientes internados por HUF e quantidade
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de saidas — altas, 6bitos e transferéncias externas por HUF. Esse painel proporciona
uma visualizacdo mais adequada para analise pela Ebserh da situacdo de cada um
dos hospitais da sua rede, facilitando a identificacdo de qual deles possui mais e
menos pacientes internados, bem como qual deles possui mais e menos saidas de
pacientes.

Qtd de Pacientes Internados/HUF _Om de Saidas (altas/obitos/transferéncias externas)/HUF)

i1 b |
4
1,000 -|
900 <
4
800 <
] >
100 =
HCLFMG HU-UFGD HU-LFR HUCAM-UFES HECUFMG HU-UFGD FMS - LIFRR-HLIBE

Jf HUMARLFMS - UFRAHLU|ES [ HU-UFR HUCAM-UFES - HUMAR 88
B OQTD DE INTERNACOES W QTD DE SAIDAS

Figura 50: Dashboard da andlise da situacdo dos HUFBs em maio de 2015, referente a Média
de Permanéncia UTI Adulto em termos de quantidade de internagdes e quantidade de saidas
(altas/ébitos/transferéncias externas).

Fonte: Autor.

A Figura 51 apresenta o dashboard da MPUA dos HUFBs Brasileiros em maio
de 2015. Esse painel grafico permite uma visualizagdo mais apropriada para analise
da aplicacao desse IH de eficiéncia pela Ebserh na sua rede de hospitais, facilitando
a identificacdo de qual deles estd de acordo com os parametros estabelecidos na
documentacéo da ANS estando dentro ou fora da faixa ideal.
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Média de Permanéncia UT! Adulto/HUF

— MEDIA DE PERMANENCIA UTI ADULTO

Figura 51: Dashboard da Média de Permanéncia na UTI Adulto dos HUFBs em maio de 2015.

Fonte: Autor.

A Figura 52 apresenta o dashboard da situagdo (Permanéncia UTI Pediatrica)
dos HUFBs em maio de 2015, quantidade de pacientes internados por HUF e
quantidade de saidas — altas, ébitos e transferéncias externas por HUF. Esse painel
proporciona uma visualizacdo mais adequada para analise pela Ebserh da situacao
de cada um dos hospitais da sua rede, facilitando a identificac&o de qual deles possui
mais e menos pacientes internados, bem como qual deles possui mais e menos
saidas de pacientes.

A Figura 53 apresenta o dashboard da MPUP dos HUFBs Brasileiros em maio
de 2015. Esse painel grafico permite uma visualizagdo mais apropriada para analise
da aplicacdo desse IH de eficiéncia pela Ebserh na sua rede de hospitais, facilitando
a identificacdo de qual deles estd de acordo com os parametros estabelecidos na
documentacao da ANS estando dentro ou fora da faixa ideal.
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Qtd de Pacientes Internados/HUF : Qtd de Saidas (altas/Gbitos/transferéncias externas)/HUF)

HCUFMG HU-LFMA HUMARLUFMS HC-LIFMS HU-UFGE HU-UFMA HULW-UFM HUMABRLIFMS HUSM-LUFSM

B Q7D DE INTERNACOES W QTD DE S4IDAS

Figura 52: Dashboard da analise da situagéo dos HUFBs em maio de 2015, referente a Média
de Permanéncia UTI Pediatrica em termos de quantidade de interna¢des e quantidade de
saidas (altas/ébitos/transferéncias externas).

Fonte: Autor.

Média de Permanéncia UTI Pediatrica/HUF

HCUFMG HUUFGD HU-UFMA HULW-UFPB HUMARUFMS HUSM.UFSM
— MEDIA DE PERMANENCIA UT! PEDIATRICA

Figura 53: Dashboard da Média de Permanéncia na UTI Pediatrica dos HUFBs em maio de
2015.

Fonte: Autor.
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De acordo com as Figuras 47, 49, 51 e 53, respectivamente, observa-se
também que poucos HUFBs estdo conforme a meta da ANS que é 2 a 5 dias para
MPG, 2,3 dias para MPM, 4,5 a 5,3 dias para MPUA e 7,4 a 9,9 para MPUP, sendo
necessario que a alta gestdao da Ebserh e dos HUFBs Brasileiros comece a tomar
medidas apropriadas para mitigar e até sanar os incidentes e os problemas que
estdo favorecendo essa situagao nesses hospitais.
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CAPITULO 5

DISCUSSAO

5.1 Discusséao Final

Neste estudo foi desenvolvimento um servidor de Bl utilizando a ferramenta
open source Pentaho para analise da aplicacdo dos IHs de eficiéncia da ANS nos
HUFBs. A Ebserh ja faz uso dessa ferramenta para o processo de ETL da base de
dados do AGHU, publicando esses dados na Internet na versado experimental do
Painel de Gestao AGHU.

A Ebserh também ja definiu por meio do Manual de Conceitos e Nomenclaturas
de Leitos Operacionais quais indicadores seréo utilizados para avaliacéo e analise
da situacao dos HUFBs, no entanto, ela ainda nao iniciou o processo de adequacéao
pelas suas Diretorias responsaveis da implantacdo e dos ajustes necessarios para
realizar a analise da aplicacao dos indicadores nos hospitais da sua rede.

Contudo, este trabalho propde a Ebserh e aos HUFBs, que fazem e que ainda
nao fazem parte da sua rede de hospitais, a continuagcédo ou a ado¢do do uso do
Pentaho. Porém, a principal proposta é que essa empresa publica adote todas os
aplicativos da suite dessa ferramenta de forma a melhorar o gerenciamento das
informacdes, proporcionando assim, praticidade e agilidade para os empregados
que utilizarem essa solucao tecnoldgica e adequar o Painel de Gestao AGHU com
os IHs de eficiéncia da ANS.

Hospitais e postos de atendimento de saude, principalmente os publicos, podem
se beneficiar com a proposta deste trabalho, pois todos os recursos tecnoldgicos
utilizados s&o open source, ou seja, gratuitos, podendo ser adaptados as necessidades
de cada estabelecimento de saude. E também, estar em conformidade com IHs
proporciona uma correta gestao hospitalar, trazendo principalmente beneficios para
0s pacientes que estdo sendo e serdo atendidos.

Avalia-se entdo pelos dados obtidos da Ebserh, referentes ao periodo de
abril de 2015 e maio de 2015 em analise, que a maioria dos HUFBs estéao fora da
recomendacédo da ANS com relacdo as TOHs e as MPs. Diversos sdo os fatores
que favoreceram esse cenario, porém, pode-se destacar dentre outros, tendo como
referéncia o relatério do Tribunal de Contas da Unido (TCU) & Ebserh (RELATORIO
TCU EBSERH, 2016):
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+ Falta de profissionais de saude especializados para realizar os servicos as-
sistenciais;

Resisténcia para substituir os terceirizados gerando impasses nas ativida-
des rotineiras;

+ Dificuldade de implantacdo do modelo de gestédo da Ebserh;

+ Infraestrutura hospitalar ainda inadequada para realizar com prontidéo to-
das as etapas da atencao a saude; e

Falta de planejamento para implantar e utilizar todos os recursos disponiveis
para os atendimentos assistenciais.

Por fim, os estudos apresentados na Revisdo da Literatura no capitulo 1 deste
trabalho tém correlacdo com este trabalho, pois abordam os seguintes assuntos:

Gestao hospitalar;
Sistemas de TIC e de saude;
Utilizac&o de informacdes para a tomada de deciséo; e

+ Ambientes hospitalares.

Entretanto, o que difere essas pesquisas é que este estudo sugere a analise
dos IHs de eficiéncia, as TOHs e as MPs, que sao fundamentais para se obter uma
gestao hospitalar eficiente, por meio de uma solucao de TIC, o BIl, para apoiar os
profissionais de saude, e principalmente, a alta gestdo dos HUFBs e da Ebserh a
tomarem decisbes seguras, precisas e eficientes.

5.2 Contribuicdes Relevantes

A informatica & apenas um instrumento de armazenamento, controle,
comunicacdo e analise de informacdes, que, embora extremamente poderoso,
devera ser utilizado por profissionais competentes a fim de que possamos extrair o
maximo de beneficios e produtividade em estabelecimentos de saude. A informatica
em saude tem demonstrado enorme progresso, e o desenvolvimento de Sls
hospitalar tem contribuido para prover a eficiéncia e a qualidade dos servicos nessa
area (ZUCCHI e FERRAZ, 2010).

A principal contribuicdo deste trabalho foi, por meio do estudo dos IHs de
eficiéncia da ANS, apresentar a importancia da adogcao e adequacdo desses
indicadores na gestdo hospitalar e, também, a inser¢cdo das TOHs e das MPs em
dashboards gerados pelo Pentaho proporcionou uma melhor e mais adequada
visualizacao da situacao dos HUFBs.

Analisando a situacédo atual da saude no Brasil e, principalmente, no Distrito
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Federal, este trabalho contribui para que, além dos HUFBs, os hospitais publicos e
privados possam se beneficiar de uma gestdo hospitalar eficiente adotando o uso
de uma solucéo de Bl open source e dos IHs de eficiéncia da ANS. Os hospitais
comecam a ter um controle adequado dos seus leitos operacionais e da média de
permanéncia dos seus pacientes, proporcionando a eles um relacionamento mais
préximo com o hospital, e, assim, eles passam de uma maneira mais indireta a
compreender a situacdo do momento de cada um desses estabelecimentos de saude
e a participar da Gestao Hospitalar eficiente.

Outro ponto relevante é que com a implantacéo do proposto neste estudo, os
estabelecimentos de saude podem diminuir consideravelmente a fila de espera para
atendimento dos pacientes, otimizando a média de permanéncia e liberando mais
leitos operacionais para utilizacao.

Dessa forma, os gestores hospitalares da Ebserh e dos HUFBs podem ter uma
real visdo gerencial da situacéo ocupacional dos leitos hospitalares e do tempo de
permanéncia dos pacientes nos HUFBs e, assim, realizarem uma correta, segura,
precisa e eficiente tomada de decisdo técnica (clinica) e estratégica da gestao
hospitalar.
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CAPITULO 6

CONCLUSAO E TRABALHOS FUTUROS

6.1 Conclusao

Os ambientes hospitalares necessitam constantemente de cuidados e atencao
especiais, seus pacientes carecem de um atendimento especializado e que
proporcione resultados expressivos no tratamento das diversas doencas. Entretanto,
os hospitais precisam implantar ou entdo melhorar todo o processo que envolve a
gestao hospitalar.

A medicina do futuro dependera da capacidade de as organizacbes
incorporarem novas tecnologias e reverem seus processos operacionais. Para ser
introduzida essa nova cultura da desconstrucéo de modelos existentes, € essencial
a adocgao das boas praticas de governancga corporativa (SPILLER et al., 2015).

O desenvolvimento da computacdo movel e do Bl esta proporcionando ao
mercado novas metodologias, técnicas, sistemas e infraestruturas. Tudo isso,
favorece e amplia as possibilidades de uso dessas tecnologias na area da saude. No
entanto, diversos sao os desafios a serem superados e os procedimentos a serem
aprimorados para que se possa usufruir de todo o potencial que essas tecnologias
oferecem.

A seguir s&o listados alguns exemplos desses desafios (LIMA, 2010):

1. Integracdo e transparéncia para o uso simultdneo de vérios softwares
independentes e de aplicacbes moveis;

2. Seguranca, privacidade e confidencialidade dos dados do paciente nas
aplicacOes e durante a transmisséo;

3. Disponibilidade e qualidade das aplicagbes e compatibilidade; e

4. O processamento de uma grande quantidade de dados (Big Data) e de
demandas das areas de assisténcia hospitalar.

Prover eficiéncia a gestéo hospitalar € o que a ANS propde na aplicagcao dos
seus IHs de eficiéncia, trazendo nas suas documentacgdes, todas as recomendacgoes,
0s parametros, as observacoes, as metas e as formulas necessarias para calcular e
avaliar a situacéo de cada estabelecimento de saude.
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A Ebserh € uma empresa publica criada para gerir os HUFBs e a cada ano séo
implantadas melhorias nos hospitais da sua rede. Contudo, quanto mais recursos
forem utilizados a fim de proporcionar eficiéncia para gestao hospitalar dos seus
HUFBs, melhor seré a prestacdo da atencao a saude aos pacientes.

ApOs a andlise de todas as informacgdes e os resultados contidos neste trabalho,
concluiu-se que a utilizacdo de uma ferramenta open source de Bl melhora sim a
gestdo da informacéo. Entretanto uma gestdo sem regras de inteligéncia para o
negocio, em nada ira agregar na tomada de decis&o.

Dessa forma, para aperfeicoar de forma adequada as atividades assistenciais e
os recursos tecnologicos dos HUFBs, com relacdo a ocupacéao dos leitos hospitalares
e o tempo de permanéncia dos pacientes, este trabalho analisou o cruzamento
de dados entre pacientes internados e leitos ativos para o céalculo das TOHs e o
cruzamento de dados entre pacientes internados e saidas de pacientes para o
célculo das MPs.

6.2 Trabalhos Futuros

A facilidade representada pela Internet, recurso cada vez mais acessivel, para
0 monitoramento e a troca de informacodes a distancia, prevé a utilizagcao de outros
meios, como (SPILLER et al., 2015):

+  Telemedicina;
« Acesso a pesquisas e estatisticas;
+ O ensino a distancia; e

« Autilizacdo de modelos de treinamento para profissionais da satude por meio
da medicina robética e de simulacées médicas.

Todos estes meios sdo também instrumentos de qualificacdo profissional
e simuladores de modelos de assisténcia a saude ja disponiveis e, portanto,
indispensaveis a qualquer sistema para enfrentar os desafios do setor nas préximas
décadas (SPILLER et al., 2015).

Foram realizados estudos relevantes neste trabalho no tocante a como obter
eficiéncia na gestéo hospitalar. Avaliar a aplicacédo das TOHs e das MPs acelera e
qualifica a etapa de tomada de decisdo dos gestores hospitalares, proporcionando
eficiéncia e seguranca nas decisdes clinicas, técnicas e estratégicas do hospital.

O uso de solugbes tecnoldgicas, como € o caso do Bl, proporciona ganhos
reais as empresas na gestao do seu negocio. Ja a utilizacdo de ferramentas open
source auxilia na economicidade e na praticidade da adequacao do codigo fonte as
necessidades de cada ambiente de trabalho.
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Neste trabalho adotou-se o uso do conceito da inteligéncia de negocios para a
Gestao Hospitalar, focando em todos os processos e as etapas de um Bl. Entretanto
optou-se como proposta futura de melhoria deste trabalho, o uso da inteligéncia
computacional por meio de algoritmos de avaliagao da qualidade hospitalar, sendo
assim, existem pontos que podem ser melhorados e expandidos a partir deste projeto
de pesquisa. Dessa forma, s&o sugeridos como trabalhos futuros:

+ Aanalise e a adocéo dos demais IHs da ANS;
+ Ageracdo de mais dashboards a partir do estudo de indicadores novos;

+ A criagdo de tarefas (jobs) agendadas para a execugédo dindmica no Pen-
taho;

O estudo de novos plugins do Pentaho para customizacdo dos painéis gra-
ficos;

+ O estudo de como é feita a aplicacao de multas, sancdes e punicoes reali-
zadas pelos Orgdos de Controle e Reguladores do Brasil aos Orgéos publi-
cos Brasileiros que gerenciam estabelecimentos de saude ou que prestam
servigos de saude; e

O desenvolvimento de algoritmo inteligente para avaliagdo dos parametros
e metas definidos pelos IHs da ANS nos HUFBs.
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Figura 54: Estrutura da arquitetura de um BI.
Fonte: (PETRINI, POZZEBON e MEIRELLES, 2007).
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Figura 55: Mapa da distribuicdo dos HUFBs no territério brasileiro.
Fonte: (Ebserh, 2016).
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ANEXOS

ANEXO 1: TERMO DO PROJETO — AUTORIZACAO EBSERH

SOLICITACAD

Brasilia, 21 de dezembro de 2016,

Ao Sr. Diretor de Gestdo de Processos e Tecnologia da Informagio

Assunto: Solicitagiio de uso da Base de Dados Hospitalar, da EBSERH, para pesquisa académica.

Eu, Carle Alessandro Melo Noce, brasileiro, soltciro, em exercicio da fungo de
Analista de Tecnologia da Informagiio — Suporte ¢ Redes na Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares — Ebserh desde 01/07/2015, portador do RG: 2.381.908 SSP-DF, do CPF n®
017.535.431-6Y e do SIAPE: 22356435, venho por meio deste solicitar & Diretoria de Gestio de
Processos e Tecnologia da Informagie - DGPTL, o uso da Base de Dados hospitalar do Painel de

Gestio AGHU ( hitp:/sig.ebserh, pov br/painel/painel Externo. php ?modulo=public/paine | Aghu ). da

Ebserh, para fins de pesquisa académica desde o infcio do levantamento dos dados estatisticos.

Informo que sou aluno regular do programa de Pos-Graduacio - Mestrado em
Engenharia Biomédica da Universidade de Brasilia — UnB, Faculdade Gama - FGA, matricula:
15/0154925, na linha de pesquisa Andlise ¢ Desenvolvimento de Sistemas Inteligentes e de Saide,
tendo como tema do projeto: Tecnologias de Informagiio e Comunicagio para a Sadde Movel na

Gestdo Hospitalar, e sendo orientado pelo Professor Dr. Georges Daniel Amvame Nze — UnB/ENE,

O ohjetivo & utilizar a Base de Dados hospitalar do Painel de Gestio AGHU da
Ebserh que estd publicada na Internet no site supracitado, para desenvolver e concluir o projeto
académico que estd sendo executado na UnB, uma Instituicdo Federal de Ensino Superior — [FES,
que possui seu Hospital Universitirio Federal - HUB como integrante da Rede de Hospitais

Universitarios Federais da Ebserh.

Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - ERSERH
Belor Comercial Sul - SCS, (uadra %, Lote *C
Fdiffcio Pargue Cidade - Torme “C"

2 Vavimente, Asa Sul - Brasilin - Distrito Federal
CEP 308200

Anexos




. Sendo assim, solicito autorizagfio 4 DGPTNEBSERH para wilizar essa Base de
Dados, com o intuito de finalizar o projeto académico, que proporcionard melhorias para a Gestio

Hospitalar de Hospitais Piblicos e tamhém dos Hospitais Universitdrios Federais da Rede Ebserh.

Respeitosamente,

Carlo Messandro Melo Noce
Lnaists de Tecnokogia o2 Irhormaa
CISTVOGFTVERSERH
SIAPE - 2235645

Dbl T e

Carlo Alessandro Melo Noce
Analista de Teenologia da Informagdo - Suponte e Redes
DGPTICISTICS0S

Wy

CHaves |l1_ ;
Diretor de Gest /tys« CESSHS & I‘:t, ol

.-"
i
4

I¥e acordo,

# da Informagdo

Empresn Brosileirn de Servigos Hospitalanes — ERSERH
Setor Comercial Sul - SC8, Quadra 9, Lote “C"
Laedi e Parcue Cidnd: < Tore “C"
2 Pawvimenlo, Asn Sul = Brasilia < Distrito Federal
CEF: TILI08-NKI
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ANEXO 2: PUBLICACAO NA CISTI'2017

ok <o | SemmANR SR  SOUSN 0 LTSN IS _
| NS nias HSE

‘|lebnjiog ‘uoqsin je ‘L 10z eunp Jo YipZ
pue YLz ayl uaamiagq ONS 3331 pue 1NI-3.L0SI (1LSIv) seibojouyda ] pue swalsAs uojlewoju)
10} uojEId0SSY UeLIaq) Aq pajowoid (£10Z,11S10) SeiBojouyda ) pue swalsAs uonew.opu|
UO 82UBJaJU0D UBLIAG| YIZ L 3yl ul  @ouabyjjalu| ssauIsSng BIA SOIB|ISEIg SIBIaPa4 SOLIBSIBAIUN
s|eydsoy sop sejeydsoy oededndo ap exe} ep as|jeuy,, (1aded |ny) sjon1e ay) pajuasaid
DI0N OJ)y OIPUESSONy O}I8D

aleol14e9

[BONUOd | opsmusau
20gSsI in

L LOZ | soborowoa 2 sowapng

Wm:m:mm. AP VNP VIIWRAIPROD T T

(%]
©]
x
0}
=

<



SOBRE OS AUTORES

Carlo Alessandro Melo Noce - Possui graduagao em Engenharia da
Computacéao pela Universidade Paulista - UNIP (2009), especializagcao em Gestdo de
Tecnologia da Informacéo pela Universidade de Brasilia - UnB (2011), especializacao
em Gestao de Seguranca da Informacéo pela Universidade de Brasilia - UnB (2015),
especializagdo em Inteligéncia de Negécio e Data Warehouse pelo Instituto de
Educacao Superior de Brasilia - IESB (2018) e mestrado em Engenharia Biomédica
pela Universidade de Brasilia - UnB (2017). Atualmente € Servidor Publico - Analista
de Tecnologia da Informacdo - da Presidéncia da Republica, lotado na Diretoria
de Tecnologia (DITEC), cedido pela Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares
- Ebserh-Sede (DF). Tem experiéncia nas areas de Redes de Computadores
(Windows/Linux), Sistemas Inteligentes (Business Intelligence/Linux) e Seguranca
da Informacéao (Certificacdo Digital, Antivirus/Antispam, Proxies e Firewalls).

Georges Daniel Amvame Nze - Possui graduacdo em Engenharia Elétrica pela
Universidade de Brasilia (1999), mestrado em Engenharia Elétrica pela Universidade
de Brasilia (2002) e doutorado em Engenharia Elétrica pela Universidade de Brasilia
(2006). Atualmente, é professor associado da Universidade de Brasilia. Ele também
contribui como professor do Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia (INCT) em
Seguranca Cibernética no Laboratério de Tecnologias de Decisédo (LATITUDE). Ele é
membro do grupo de pesquisa AQUARELA do Departamento de Engenharia Elétrica
(ENE). Seus campos de interesse e pesquisas atuais incluem Gerenciamento e
Seguranca de Redes, Tecnologia da Informagé&o e Comunicacéo.

Sobre os autores




Atena

LEditora

2020



