UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
ESCOLA DE ENFERMAGEM AURORA DE AFONSO COSTA
DEPARTAMENTO DE FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM E
~ ADMINISTRAGCAO
GERENCIA DE ENFERMAGEM II

PROPOSTA DE CRIACAO DE BUSINESS
INTELLIGENCE PARA O SISTEMA DE
VIGILANCIA DE CIRURGIAS DO HUAP

Analise e monitoramento de dados para prevencao de
infeccao de sitio cirurgico.

Preceptor: Me Bernardo de Franca Paula
Discente: Juliana de Freitas Mota Farias

Setor: CCIH

Monitora: Ana Victdria de Souza Lima Teixeira
Docentes: Erica Brandao de Moraes, Geilsa Soraia
Cavalcanti Valente e Katerine Moraes dos Santos




,,,,,,,,,,,

INTRODUCAO

A Infeccdao de Sitio Cirurgico (ISC) é uma das principais complicacdoes hospitalares,
aumentando tempo de internacdo, custos e riscos ao paciente.(ANVISA, 2017; WHO,
2018).

A vigilancia das ISC’s € essencial para identificar casos precoces e avaliar medidas
preventivas, porém os meétodos tradicionais apresentam limitacoes de agilidade e
precisao. Contudo, meétodos tradicionais de monitoramento apresentam limitacdes de
sensibilidade e tempo de resposta. A proposta deste projeto € desenvolver um sistema de
Business Intelligence (Bl) que integre dados de multiplas fontes como laboratorio,
prontudrio eletrénico, antimicrobianos, internacdes e disponibilize dashboards e
indicadores em tempo real, apoiando a tomada de decisao clinica e gerencial. Dessa
forma, espera-se aprimorar a deteccao precoce de eventos infecciosos, fortalecer
estratégias de prevencao e contribuir para a reducdao da incidéncia de infeccoes
associadas ao cuidado em saude.




CONHECENDO O SETOR

A CCIH é um setor essencial dentro das instituicoes de saude, responsavel
por planejar, implementar e avaliar acoes de prevencao e controle das
infeccoes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).

Seu principal objetivo é reduzir a incidéncia de infeccoes hospitalares,
garantindo a seguranca do paciente, a qualidade da assisténcia e o uso
racional de antimicrobianos.

Objetivo do setor:

Monitorar e investigar casos de infeccao hospitalar;

Elaborar e atualizar protocolos de prevencao e controle de infeccoes;

Capacitar profissionais da equipe multiprofissional em boas praticas de higiene, antissepsia e uso de antibioticos;
Analisar dados epidemiologicos para orientar decisoes clinicas e administrativas;

Promover a vigilancia ativa de areas criticas, como centro cirurgico, UTI e unidades de internacao.




CONHECENDO O SETOR

Composicao:

Medico infectologista (responsavel técnico);

\ Enfermeiro do controle de infeccao (coordenacao operacional);
Microbiologista e farmacéutico (apoio técnico-cientifico);

Representantes de setores-chave, como centro cirdrgico, farmacia, limpeza e

laboratorio.
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Garantir a seguranca do paciente; @Ml JﬂJ.U

Reduzir custos hospitalares associados a infeccoes; -
Atender as normas da ANVISA e do Ministéerio da Saude; J”Ji\_

Promover uma cultura institucional de prevencao e qualidade assistencial.
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METODOLOGIA ——

Observacoes

e Durante a rotina hospitalar, observou-se que os profissionais da CCIH enfrentavam dificuldade em integrar e analisar
dados referentes as infeccoes de sitio cirurgico. As informacoes estavam dispersas em planilhas, prontuarios e
relatorios manuais, o que atrasava a identificacao de surtos e dificultava o monitoramento do desempenho das
medidas preventivas.

»

Pontos-chave

e Falta de integracao entre bancos de dados laboratoriais, cirurgicos, evolucoes da equipe multi;
e Baixa agilidade na analise dos indicadores de infeccao;

e Subnotificacao e dificuldade de rastreabilidade dos casos:

e Necessidade de suporte tecnologico para tomada de decisao da CCIH.
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Teorizacao

Com base na literatura cientifica, reconheceu-se que:

e O uso de ferramentas de Bl em ambientes hospitalares melhora o monitoramento epidemiologico e a gestao de
rSCos;

e |Indicadores de infeccao (como incidéencia, taxa de ISC por tipo de cirurgia e tempo de internacao) podem ser
analisados por paineis dinamicos, permitindo agoes preventivas mais rapidas;

e Aintegracao de dados € um principio da vigilancia em saude hospitalar, conforme recomenda a Ag
Ministério da Saude. = -
—
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Hipoteses de Solucao a—
Diante disso, formulou-se a hipotese de que a criacao de um prototipo de Bl para uso pela CCIH permitira centralizar
dados, facilitar o rastreio de infecgoes cirurgicas e aumentar o controle epidemiologico, otimizando as estrategias

de prevencao.
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Aplicacdo a Realidade

Foi desenvolvido um prototipo de painel de Bl com base nos dados hospitalares, contendo:
e Indicadores de taxa de ISC por procedimento;
e Sinais de infecao:
e Monitoramento do uso de antibioticos profilaticos; /i
e Correlagcao entre culturas positivas e periodos pos-operatorios.
e Classificacdo de cirurgia —
e Data, duracao e tipo de procedimento

O prototipo foi apresentado aos profissionais da CCIH, demonstrando maior agilidade na analise dos casos, melhor
rastreio das infeccoes e suporte a tomada de decisao clinica e administrativa.

Conclusao

O uso do Arco de Maguerez possibilitou transformar uma realidade observada de ineficiencia no controle de ISC em
uma solucao pratica e tecnologica, promovendo a integracao entre teoria e pratica e fortalecendo a gestao da

vigilancia epidemiologica hospitalar. - .




JUSTIFICATIVA

Investir em um sistema de Business Intelligence (Bl) no contexto da vigilancia
e controle de Infeccdes de Sitio Cirurgico (ISC) representa uma estratégia
essencial para qualificar a gestao da informacao e aprimorar a seguranca do
paciente. As ISC’s estao entre as principais causas de complicacoes
hospitalares, contribuindo para o aumento da morbimortalidade, do tempo
de internacdo e dos custos assistenciais (ANVISA, 2017; WHO, 2018). A

utilizacdao de ferramentas de Bl permite integrar e analisar dados de BENEFiClO
diferentes fontes — como resultados laboratoriais, prontuarios eletronicos e

uso de antimicrobianos — favorecendo a deteccao precoce de infeccoes, o

monitoramento de indicadores e a tomada de decisdes baseadas em M RESULTADO
evidéncias. Dessa forma, o Bl se torna um recurso inovador e eficiente para D[@

fortalecer os processos de investigacao epidemioldgica e controle das ISC’s
no ambiente hospitalar.




I OBJETIVO

Desenvolver um sistema de Business Intelligence (Bl) voltado a analise e
monitoramento das cirurgias do Hospital Universitario Antonio Pedro, com
foco na identificacdao de padroes e fatores associados a incidéncia de
infeccoes pos-cirurgicas.
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RESULTADOS ESPERADOS

e Melhoria no controle e monitoramento das ISC'’s.
e Reducao de tempo e erro nas analises
epidemioldgicas.
e Aumento da seguranca do paciente e da
qualidade assistencial.




GRAFICOS E PAINEIS

O grafico apresenta a distribuicao das cirurgias realizadas no
HUAP contendo os topicos ao lado, no qual sao principais
pontos de observacao para se saber qual a relacao desses
com a ocorréncia de ISC.

A analise desses indicadores possibilita compreender fatores
de risco associados a ocorréncia de infeccoes pos-cirurgicas,
contribuindo para o aprimoramento das acdes de vigilancia de
controle de infeccao hospitalar.
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§ GRAFICOS E PAINEIS

Painel de Indicadores Cirdrgicos — Jan/2024 a Jan/2025

Periodo Tipo de cirurgia
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" a7+ —— CONSIDERACOES FINAIS

A implementacao de um sistema de Business Intelligence (Bl) no contexto hospitalar representa um avanco significativo na
gestao de informacdes em saude, especialmente no CCIH. A andlise integrada dos dados referentes as cirurgias realizadas,
incluindo classificacdes quanto ao risco de contaminacao, tempo de duracao, especialidade cirdrgica e agentes microbiologicos
identificados, permite a construcao de um olhar detalhado sobre os fatores associados a ocorréncia de ISC.

Ao identificar esses indicadores em painéis analiticos e relatorios dinamicos, o Bl transforma dados fragmentados em
informacoes estratégicas, facilitando a visualizacao de padrdes e tendéncias que poderiam passar despercebidos.

Essa abordagem possibilita uma tomada de decisdao mais assertiva, sustentada em evidéncias e capaz de direcionar
intervencdes preventivas mais eficazes. Além disso, a automacao e o cruzamento inteligente dos dados reduzem o tempo e o
erro humano na analise manual, contribuindo para a eficiéncia operacional e o fortalecimento da seguranca do paciente que faz
trazer ao raciocinio estratégias de novas abordagens que sejam eficazes.

Dessa forma, o projeto proposto reforca a importancia da inovacao tecnologica na gestao hospitalar, destacando o potencial do
Bl como ferramenta de apoio a vigilancia. Ao promover uma cultura de monitoramento continuo e uso inteligente das
informacoes, o hospital amplia sua capacidade de resposta de fronte aos desafios das infec¢cdes pos-cirurgicas, assegurando
maior qualidade assistencial e sustentabilidade dos processos de cuidado.
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“A saude comeca com pequenas escolhas e
grandes decisoes.”
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