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Resumo

Diante do cendrio desafiador das Unidades de Terapia Intensiva (UTI), onde pacientes gravemente enfermos demandam
cuidados altamente especificos, destaca-se a importancia das Tecnologias da Informagéo e Comunicagdo (TIC) para o
aperfeicoamento de processos e gestdo eficaz de dados. Nesse contexto, a problemética reside nas potenciais
dificuldades da gestdo quanto aos Registros Eletrdnicos em Salde (EHRS), indicadores, protocolos, comunicagdo e
recursos. Essa realidade ressalta a relevancia da presente pesquisa no contexto internacional, destacando o atraso do
Brasil em inovagdes na area da saide. Além disso, hd a necessidade de alinhamento com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) da Organizacdo das NagBes Unidas (ONU) e a importancia de harmonizar a
temética com o planejamento estratégico organizacional, visando aprimorar a eficiéncia, a seguranga, a qualidade e os
resultados nos ambientes criticos de salde. O objetivo principal desta pesquisa foi desenvolver um dashboard que
integrasse indicadores para gestdo avancada em UTI em um hospital privado no Rio Grande do Norte, acreditado pela
Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA). Esta pesquisa adotou uma abordagem quantitativa e qualitativa,
caracterizando-se como aplicada, com objetivos descritivos e explicativos. Os métodos incluiram pesquisa-a¢do. O
resultado possibilitou a anélise dos dados das UTIs neonatal, adulto e pediétrica de 24 meses (2023 e 2024) presentes
no dashboard, além da elaboragdo de um plano de replicabilidade. Esse progresso representou um marco substancial na
transformacédo digital hospitalar, com o proposito de aprimorar a eficacia e a qualidade dos cuidados de saude, além de
possibilitar a implementacdo em outros hospitais.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; UTI; Tecnologias da Informacdo e Comunicacéo; TIC; Registros
Eletrénicos em Saude; EHRs; PEP; Dashboard.

Abstract

Faced with the challenging scenario of Intensive Care Units (ICUs), where seriously ill patients require highly specific
care, the importance of Information and Communication Technologies (ICTs) for improving processes and effective
data management stands out. In this context, the problems lie in the potential difficulties in managing Electronic Health
Records (EHRs), indicators, protocols, communication and resources. This reality highlights the relevance of this
research in the international context, highlighting Brazil's delay in innovations in the area of health. Furthermore, there
is a need for alignment with the United Nations (UN) Sustainable Development Goals (SDGs) and the importance of
harmonizing the theme with organizational strategic planning, updating efficiency, safety, quality and results in critical
environments. of health. The main objective of this research was to develop a control panel that would integrate
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indicators for advanced management in the ICU of a private hospital in Rio Grande do Norte, accredited by the National
Accreditation Organization (ONA). This research will adopt a quantitative and qualitative approach, characterized as
applied, with descriptive and explanatory objectives. Methods include action research. The result made it possible to
analyze the data from the neonatal, adult and pediatric ICUs for 24 months (2023 and 2024) on the dashboard, and to
draw up a replicability plan. This progress represented a substantial milestone in the hospital's digital transformation,
with the aim of improving the effectiveness and quality of healthcare, as well as enabling implementation in other
hospitals.

Keywords: Intensive Care Unit; ICU; Information and Communication Technologies; ICTs; Electronic Health Records;
EHR; Dashboard.

Resumen

Ante el desafiante escenario de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), donde pacientes graves requieren cuidados
altamente especificos, se destaca la importancia de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) para la
mejora de los procesos y la gestion efectiva de los datos. En este contexto, el problema radica en las potenciales
dificultades de gestion de la Historia Clinica Electronica (HCE), indicadores, protocolos, comunicacién y recursos. Esta
realidad resalta la relevancia de esta investigacion en el contexto internacional, destacando el atraso de Brasil en
innovaciones en el area de salud. Ademas, se destaca la necesidad de alineacién con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas (ONU) y la importancia de armonizar la tematica con la planificacién
estratégica organizacional, buscando mejorar la eficiencia, seguridad, calidad y resultados en entornos criticos de salud.
El objetivo principal de esta investigacion fue desarrollar un panel de control que integrara indicadores para la gestion
avanzada en la UCI de un hospital privado de Rio Grande do Norte, acreditado por la Organizacion Nacional de
Acreditacién (ONA). Esta investigacion adopté un enfoque cuantitativo y cualitativo, caracterizandose como aplicada,
con objetivos descriptivos y explicativos. Los métodos incluyeron investigacion-accion. El resultado permitié analizar
los datos de las UCI neonatales, de adultos y pediétricas durante 24 meses (2023 y 2024) presentes en el cuadro de
mando, ademas de elaborar un plan de replicabilidad. Este avance supone un hito sustancial en la transformacion digital
de los hospitales, con el objetivo de mejorar la efectividad y calidad de la atencidn sanitaria, ademés de posibilitar su
implantacidn en otros hospitales.

Palabras clave: Unidades de Cuidados Intensivos; UCI; Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion; TIC;
Historia Clinica Electronica; HCE; Panel de control.

1. Introducéo

Ao longo das Ultimas décadas, os hospitais evoluiram significativamente, transformando-se em complexas entidades
econdmicas. Nesse cendrio, a eficacia da gestdo tornou-se crucial, envolvendo aspectos humanos, financeiros e técnicos para
alcancar os objetivos estratégicos estabelecidos (Smith et al., 2020). Diariamente, essas instituicdes enfrentam pressdes tanto
internas quanto externas, exigindo uma reestruturagdo constante de seus processos para garantir o maximo desempenho. Essa
busca ndo se resume apenas a sobrevivéncia no mercado, mas também a oferta de servicos de exceléncia (Giusti, 2006).

Conforme destacado pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS), a utilizagdo de registros clinicos e auditorias de dados
estruturados facilitam a identificacdo agil de areas com potencial para melhorias. Além disso, 0 monitoramento regular da
qualidade dos servigos, com intervengdes especificas para solucionar lacunas, impulsiona a busca pela melhoria continua (WHO,
2023).

Em sintese, fica evidente que a necessidade constante de inovacédo e a busca pela sobrevivéncia no mercado, aliadas a
importancia do registro clinico preciso e seguro, com a capacidade de auditoria e identificacdo de lacunas nos processos, s6
podem ser atendidas por meio das Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (Escobar et al., 2016).

Nesse contexto, o Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) emerge como a forma adequada de registrar informacdes
clinicas. Seu proposito € otimizar a jornada de trabalho, viabilizar o acompanhamento multiprofissional em qualquer localidade,
proporcionar seguranga no acesso restrito as pessoas autorizadas, garantir protegdo por meio de bancos de dados e evitar a perda
de informagdes, entre outros beneficios (Martins, 2019).

E nesse panorama que o PEP se configura como um recurso técnico essencial no processo de planejamento e de tomada
de decisao. Ele desempenha um papel fundamental na oferta de uma assisténcia médica aprimorada aos pacientes, padronizando

rotinas importantes e evitando negligéncias devido a falta de estruturas organizacionais e técnicas adequadas, que poderiam
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resultar em falhas criticas na assisténcia (Barros et al., 2020).

Os pacientes que sofrem deterioracdo durante a internacdo hospitalar e logo sdo subsequentemente transferidos para a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresentam maior morbidade em comparacdo aos admitidos diretamente na emergéncia.
Adicionalmente, uma vigilancia minuciosa do registro eletrbnico de saude pode facilitar a antecipacdo de desfechos
desfavoraveis, identificando aqueles que se beneficiaram de forma significativa de uma gestdo oportuna e adequada (Gielen,
2021).

Ao considerarmos o quadro clinico desses pacientes em conjunto com a possibilidade de erro humano ou de processo,
torna-se evidente que o uso de artificios tecnologicos é valido para aprimorar a experiéncia do paciente. Quase acidentes,
definidos como erros que ocorreram mas foram identificados antes de afetar o paciente, contrastam com os erros de administracao,
que efetivamente atingem os pacientes, representando uma ameaca a sua seguranca (Wang et al., 2024).

Uma reviséo sistematica conduzida por Keers et al. (2013) delineou as condicdes que precipitam os principais erros
operacionais, incluindo comunicacdo escrita inadequada (prescri¢fes, documentacgdo, transcricdo), erros na dispensacdo de
farmécia e gestdo de estoque, alta carga de trabalho percebida, problemas com equipamentos, fatores relacionados ao paciente,
estado de saude dos funcionarios (fadiga, estresse) e interrup¢bes/distragdes durante a administragdo de medicamentos. Os dados
revelaram que a incorporacao de tecnologias de registro eletronico e administragao eletrénica de medicamentos resultou em uma
significativa redugéo na taxa de erros.

Nesse contexto, a informatizacéo da satide desencadeou um rapido crescimento na ciéncia de dados aplicada a medicina.
A ciéncia de dados, campo de estudo voltado a extracdo de conhecimento a partir de dados complexos, ganha destaque, sendo
particularmente relevante no ambiente de cuidados intensivos. A disponibilidade de vastas quantidades de dados na UTI, a
necessidade de aprimorar os cuidados com base em evidéncias e a complexidade das doencas criticas fazem com que o0 emprego
de técnicas de ciéncia de dados e pesquisas baseadas em dados seja especialmente atrativa para os intensivistas (Sanchez-Pinto;
Luo; Churpek, 2018).

Apesar do aumento significativo de estudos e publicaces nesse dominio, ha, até 0 momento, poucos exemplos de
projetos de ciéncia de dados que tenham culminado em implementacdes bem-sucedidas de sistemas orientados para dados na
UTI. No entanto, dada a expectativa de crescimento nessa area, € imperativo que os intensivistas estejam familiarizados com as
oportunidades e desafios associados ao big data e a ciéncia de dados (Cherifa; Pirracchio, 2019).

Nesse cenario, surge a oportunidade de explorar a extensa quantidade de dados hospitalares utilizando uma linguagem
padréo para operar bancos de dados relacionais: o SQL (Structured Query Language). Essa ferramenta destaca-se como um
recurso fundamental para a analise clinica, simplificando a selecdo de dados e conduzindo estudos direcionados por meio do
desenvolvimento de mecanismos que visam agregar valor ao ambiente hospitalar (Randell et al., 2020).

Dentre os mecanismos que podem ser criados, o dashboard, ou "painel de controle”, destaca-se como uma interface
visual que sintetiza os dados obtidos via SQL. Autores como Caban e Gotz (2015) demonstraram a relevancia dos dashboards
para a satde, apontando desafios e oportunidades, enquanto Alberti e Durand-Zaleski (2007) aplicaram essa tecnologia em UTIs.
Ambos os estudos convergem na conclusdo de que os dados apresentados nesses painéis trazem informagdes importantes de
forma clara, concisa e em tempo real para a melhor tomada de deciséo de gestores hospitalares.

Logo, o objetivo principal desta pesquisa foi desenvolver um dashboard que integrasse indicadores para gestdo

avangada em UTI em um hospital privado no Rio Grande do Norte, acreditado pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA).
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2. Metodologia

A presente pesquisa caracteriza-se como de natureza aplicada, adotando uma abordagem qualiquantitativa com
objetivos descritivos e explicativos. Estudos anteriores, como os de Baker e Meley (1996) e Russell (1999), ja evidenciaram 0s
beneficios da combinacdo dessas abordagens no contexto das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs).

No que se refere aos métodos, foi utilizada a pesquisa-acao, cuja eficacia para diagnosticar, planejar, implementar
solugBes e avaliar seus impactos na melhoria da prética clinica em UTIs foi amplamente demonstrada por Soh et al. (2011) em
revisdo sistematica. Essa metodologia permite a aplicacdo de um ciclo iterativo de intervencdo e avaliagdo, proporcionando

ajustes continuos e aprimoramento das estratégias adotadas. Conforme Figura 1.

Figura 1 - Procedimento da pesquisa-a¢&o.

Fase de

o . Fase de
Definicio do problema anejlamento Implementac3o das = =
] Avaliacao
Y £ VY 0o
A &V &V GV

Fase Planejamento da Fase de Acdo
Exploratéria el pesquisa-acdo

Fonte: Autoria propria (2025).

A abordagem aplicada, fundamentada na combinacdo de métodos quantitativos e qualitativos, possibilita uma
compreensdo aprofundada dos fenémenos estudados. Enquanto os dados quantitativos sdo analisados por meio de consultas a
bases de dados e métodos estatisticos, da estatistica descritiva com uso de valores médios e frequéncias (Lira Neto, 2024), os
aspectos qualitativos capturam a complexidade das experiéncias dos pacientes e profissionais de salude, bem como das interagGes
entre as equipes (Oliveira et al., 2025). Essa triangulacéo de métodos viabiliza a identificacfo de padrdes e tendéncias nos dados
clinicos e nos processos, permitindo uma analise detalhada do cenario investigado.

Além disso, a pesquisa-acdo estrutura-se na identificacdo de desafios especificos enfrentados pelos profissionais de
salide no ambiente hospitalar e na proposicao de solugdes inovadoras para aborda-los. A participacéo ativa das equipes é um
elemento central desse método, promovendo a colaboracdo na identificacdo de problemas, no desenvolvimento de estratégias de
intervencéo e na implementacéo de mudancas necessarias. Essa abordagem estimula a troca de conhecimentos, fortalece a adogdo
de boas préticas e contribui para a disseminacdo de inovagdes no contexto das UTIs. As contribuigdes especificas da pesquisa-

acdo para este estudo estdo detalhadas no Quadro 1.
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Quadro 1 - Pesquisa-A¢ao em UTI’s.

PESQUISA-ACAO EM UTI’S

CONTRIBUIGAO DETALHAMENTO

Base tedrica solida Ao revisar a literatura existente, os profissionais de satide podem obter informagdes
sobre as melhores praticas, as evidéncias cientificas, as diretrizes clinicas e os estudos
relevantes que ja foram realizados.

Informacdes atualizadas Permite que os profissionais de salde acessem as informages mais recentes sobre
topicos especificos relacionados que podem influenciar suas estratégias de intervengao.

Identificagdo de lacunas de conhecimento A pesquisa pode identificar lacunas de conhecimento na literatura cientifica existente
em relagdo aos desafios e problemas especificos enfrentados na UTI.

Tomada de decisdo embasada A pesquisa permite tomar decisdes mais informadas sobre as intervengdes a serem
implementadas, as estratégias a serem adotadas e os resultados esperados. Essa
abordagem baseada em evidéncias promove uma préatica clinica mais embasada e
eficaz.

Melhoria continua Ao utilizar as evidéncias cientificas disponiveis e realizar ages praticas com base nesse
conhecimento, a equipe da UTI pode implementar mudancas efetivas, monitorar seus
resultados e ajustar as intervengdes conforme necessario. Isso cria um ciclo de
aprendizado continuo, permitindo que a equipe melhore constantemente seus processos,
préticas e resultados.

Fonte: Autoria propria (2025).

Segundo Stringer (1996), a pesquisa-acao consiste em uma rotina composta por trés a¢fes principais: observar, para
coletar informagbes e construir um cendrio; pensar, para explorar, analisar e interpretar os dados; e agir, implementando e
avaliando as acdes. Nessa perspectiva, 0 processo de pesquisa-acdo pode ser dividido em quatro etapas principais, que serdo
descritas a seguir: fase exploratoria, fase principal, fase de acdo e fase de avaliagdo (Thiollent, 1997). Essa divisdo em quatro
etapas foi adotada para a realizagdo de um estudo com o objetivo de definir e acompanhar a implementacdo de uma solucéo
tecnoldgica para aprimorar a gestdo das UTI

A primeira fase exploratoria, envolve a realizacdo de um diagndéstico da situacdo para identificar o problema. Na segunda
fase, de planejamento, foi conduzida uma pesquisa bibliogréfica. A terceira fase, de a¢éo, consiste na implementacdo de uma
solucdo. Por fim, a quarta fase, de avaliacdo, incluiu a anélise dos dados gerados, o planejamento das agdes futuras e uma

avaliacdo final da eficacia da pesquisa-acdo e da solucéo tecnoldgica desenvolvida.

3. Resultados e Discussao
3.1 Fase exploratdria

Inicialmente, na chamada fase exploratéria, foi necessario identificar um problema pratico e significativo na gestao das
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), essencial para a melhoria da administracdo desses setores criticos. Para realizar essa
identificacdo de forma eficiente e abrangente, envolveram-se os stakeholders relevantes no processo, como médicos e
enfermeiros que atuam na gestdo. Nesse contexto, as entrevistas emergiram como um valioso instrumento. Elas foram conduzidas
de maneira empatica e aberta, buscando obter insights sobre os desafios enfrentados no dia a dia da UT]I, percepcdes acerca da
eficacia das praticas atuais, pontos criticos de melhoria e sugestfes para aprimoramentos futuros.

Com base nessas informacdes, foi possivel priorizar os problemas de acordo com seu impacto na qualidade do
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atendimento e na eficiéncia operacional da UTI, promovendo maior engajamento e aceitacdo das solucbes propostas. Os
principais problemas identificados foram: reformulacédo de documentos administrativos, dependéncia de planilhas externas e

indicadores fragmentados. Como solucéo, foram desenvolvidos relatérios digitais e um dashboard.

3.2 Fase de planejamento

Na fase de planejamento, foi realizada uma revisao bibliografica das principais categorias de indicadores: desempenho
operacional, satisfacdo do paciente, seguranca e financeiros. No entanto, este trabalho implementou a primeira classe de
indicadores no dashboard com o objetivo de extrair informacdes do banco de dados e aprimorar os processos internos dos setores,

garantindo maior eficiéncia e eficacia nas operacdes. A Sintese da literatura pode ser vista no Quadro 2.

Quadro 2 - Principais Indicadores de Desempenho Operacional para UTI.

INDICADORES DE DESEMPENHO OPERACIONAL

A taxa de mortalidade é um indicador importante para avaliar o desempenho da unidade de terapia intensiva
e reflete o nimero de mortes ocorridas nas 24 horas apds a hospitalizagdo como propor¢éo do nimero total
de pacientes que receberam alta. Estudos de Heaney (1977), Sarah e Fakhouri (1978), Vogt et al. (1981) e
Phil et al. (1988) enfatizaram que taxas elevadas podem indicar falha na qualidade do atendimento ou na

Taxa de gestdo dos recursos da UTI. Heaney enfatizou a importancia do monitoramento continuo, enquanto Sarah e
Mortalidade Fakhouri argumentaram que as caracteristicas das instalagdes influenciam diretamente a mortalidade. Desse
modo, Vogt et al. deu énfase no impacto das organiza¢des de servigos, enquanto Field et al. defenderam que
a mortalidade deve ser analisada em conjunto com outros fatores para avaliar a qualidade dos cuidados
intensivos. Esses estudos demonstram a necessidade de melhorias continuas na pratica de enfermagem para
reduzir a mortalidade na UTI.

A Taxa de Infeccdo Hospitalar é um reflexo direto da qualidade dos cuidados oferecidos em um hospital. Ela
mensura a frequéncia das infec¢des adquiridas em um ambiente clinico, destacando a delicada interse¢do
entre o cuidado humano e a exposicao a riscos invisiveis. A sua monitorizagdo continua é vital, ndo apenas
para assegurar a seguranca dos pacientes, mas também para impulsionar melhores resultados clinicos e
reduzir o tempo de internac8o. Histdricas evidéncias ddo suporte a essa correlagdo. Sticht-Groh (1981)
mostrou a importancia da deteccdo precoce para interromper rapidamente a progressao da infeccdo. Mais
tarde, Yonkman e Hamory (1984) demonstraram a eficécia transformadora do uso de sistemas estéreis em
procedimentos médicos, algo que se tornou um padrdo universal. Ainda mais notavelmente, Freeman et al.
(1990) identificaram como préticas de enfermagem inadequadas em unidades neonatais levaram a graves
consequéncias clinicas, reiterando a necessidade de controles meticulosos no ambiente de terapia intensiva.
Gross (1991) acrescenta a essa discussao, sublinhando que estratégias personalizadas, ajustadas ao perfil dos
pacientes, sdo fundamentais para manter taxas de infeccéo dentro de parametros aceitaveis. O trabalho mais
recente de Bonadonna, Briancesco e Coccia (2017) amplia a compreensdo ao analisar 0s riscos
microbiolégicos nos ambientes hospitalares. Eles reforcam a nog&o de que a gestdo ambiental é tdo essencial
quanto os protocolos clinicos, trazendo um holofote necessario as praticas de saneamento hospitalar. Em
sintese, esses estudos convergem para a conclusdo de que, por meio de estratégias continuas e bem
estruturadas, é possivel alcangar melhorias significativas na seguranca do paciente e na eficacia dos
tratamentos prestados.

Taxa de Infeccdo
Hospitalar

O Tempo Médio de Permanéncia (TMP) constitui um indicador essencial para avaliar a eficiéncia dos
cuidados hospitalares, refletindo a duragdo média das internacfes dos pacientes. Seu monitoramento revela
potenciais ineficiéncias nos processos assistenciais, identificando areas criticas que necessitam de
intervencdes para a otimizacéo dos fluxos hospitalares. Ademais, o0 TMP é uma ferramenta importante para
o0 planejamento estratégico, sobretudo em setores como UTIs onde a gestdo eficaz dos recursos impacta
diretamente a capacidade operacional e os resultados clinicos. De acordo com diretrizes de institui¢cdes como
a Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS), a andlise detalhada do TMP permite propor ajustes em
rotinas assistenciais e implementar politicas mais eficientes. Estudos na literatura reforcam essa importancia.
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Tempo Médio de
Permanéncia

Cooper e Zaske (1987) evidenciaram uma relacdo direta entre a intensidade dos servigos hospitalares e a
carga de trabalho, destacando que processos bem delineados podem reduzir o tempo de permanéncia. De
modo complementar, Niquille et al. (1991) demonstraram que perfis variados de pacientes apresentam
diferentes demandas sobre os recursos hospitalares, afetando diretamente a duracdo da internacéo.
Especificamente, condigdes clinicas complexas, como pneumonia, foram apontadas por Lave et al. (1996)
como fatores de prolongamento do tempo, enquanto Collin et al. (1999) destacaram a eficacia dos protocolos
de manejo clinico, como os voltados & ventilagdo mecénica, na redugdo dos tempos de internagdo.
Paralelamente, Toledo et al. (2001) observaram que a atengdo farmacéutica integrada tem o potencial de
reduzir significativamente esse indicador, especialmente em casos de eventos cardiovasculares agudos. Logo,
0 acompanhamento sistematico e a andlise critica do TMP sdo indispensaveis para promover melhorias
continuas na gestdo hospitalar. Sua avaliagdo deve ser complementada com andlises histéricas e a
implementagdo de protocolos baseados em evidéncias, possibilitando ganhos ndo apenas em eficiéncia
operacional, mas tambhém na qualidade dos cuidados prestados aos pacientes.

Taxa de
ocupagéo

A taxa de ocupagdo é um indicador operacional essencial que mede a proporcéo de leitos ocupados em relagéo
ao total disponivel. Esse indicador desempenha um papel crucial no planejamento e na gestdo dos recursos,
ao facilitar a identificagdo de periodos de alta demanda e a otimizacéo do fluxo de pacientes. Além disso,
contribui para garantir o uso eficiente dos leitos disponiveis. Estudos como os de Thompson e Spiers (1998)
e Fox, Owen-Smith e Spiers (1999) evidenciam que a taxa de ocupacao exerce impacto direto na gestéo de
leitos, particularmente em situacGes que requerem a abertura de unidades de alta dependéncia para aliviar a
sobrecarga das UTIs. Mallick et al. (1995) discutem o impacto do gestor da UTI na gestao de recursos e no
desempenho da unidade, ressaltando a importancia da lideranga na otimizagdo da ocupagdo. Halpern, Bettes
e Greenstein (1994) analisam a relac&o entre a taxa de ocupagéo das UT]Is e os custos dos cuidados de salde,
demonstrando que a ocupacdo elevada pode estar associada ao aumento dos custos operacionais. Esses
estudos indicam que a monitorizacdo e gestdo adequadas da taxa de ocupacdo sdo fundamentais para
assegurar a eficiéncia no uso dos recursos da UTI e a qualidade no atendimento aos pacientes.

Taxa de
reinternagao

A taxa de reinternacéo € um indicador relevante que mede o percentual de pacientes que retornam a Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) ap0s receberem alta. Altas taxas de reinternacdo podem ser indicativas de falhas
na continuidade do cuidado ou de deficiéncias na qualidade do atendimento inicial, servindo como um sinal
importante para a necessidade de intervengdes corretivas e aprimoramentos nos processos assistenciais.
Estudos como o de Niven e Harding (1995) investigam a mortalidade e morbidade em pacientes neonatais,
destacando a importancia de um acompanhamento adequado ap6s a alta para reduzir as reinternagdes. Chen
et al. (1998) analisam os pacientes que sdo readmitidos a UTI durante a mesma internacao, evidenciando que
a reinternagdo precoce pode refletir complicagcBes ndo identificadas inicialmente. Cooper et al. (1999)
questionam se as reinternages a UTI sdo um bom indicador de desempenho hospitalar, sugerindo que,
guando bem monitoradas, podem ajudar a melhorar a qualidade do cuidado. Berenholtz et al. (2002) realizam
uma revisdo qualitativa dos indicadores de qualidade na UT], incluindo as reinternac@es, e concluem que a
analise deste indicador pode fornecer informacgdes valiosas sobre as falhas no processo de cuidado,
permitindo o desenvolvimento de estratégias para a melhoria continua do atendimento. Portanto, a taxa de
reinternacdo deve ser monitorada de forma rigorosa, pois oferece insights significativos para a avaliagéo e
aprimoramento da qualidade dos cuidados prestados.

Ao monitorar esses indicadores, a gestdo pode tomar decisbes mais assertivas, alinhar suas estratégias operacionais aos
objetivos de negécios e alcangar melhores resultados de maneira sustentavel. Além disso, a implementacgéo de indicadores facilita

a identificacdo de gargalos, oportunidades de inovagdo e ajustes nas praticas operacionais, impactando diretamente no aumento

Fonte: Autoria propria (2025).

da competitividade e na satisfacdo dos clientes.

Diante desse cenario, em 2024, a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) langou 0 Manual Metodoldgico do
Programa de Monitoramento da Qualidade Hospitalar (PM-QUALISS), uma iniciativa importante no ambito da Qualidade
Hospitalar. O programa tem como objetivo acompanhar e avaliar o desempenho dos prestadores de servigos hospitalares,

utilizando indicadores de qualidade especificos. O manual, que detalha a metodologia do programa, é uma ferramenta
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fundamental para assegurar maior transparéncia e confiabilidade nas informagdes sobre os hospitais que atuam no setor de satide
suplementar, permitindo que tanto os beneficiarios quanto as operadoras de planos de salde possam fazer escolhas mais
informadas e fundamentadas (Brasil, 2024).

Dentro do manual do PM-QUALISS Hospitalar, encontram-se as fichas técnicas dos indicadores utilizados no
dashboard, que servem como base para as formulas dos calculos e a apresentacdo dos indicadores de desempenho dos hospitais.
Essas fichas sdo ferramentas essenciais para assegurar a consisténcia e a precisdo na avaliagdo, contribuindo diretamente para a
gestao hospitalar e a melhoria continua da qualidade dos servigos prestados.

Em sequéncia, a validacdo do dashboard assegura a confiabilidade, a precisdo e a utilidade das informacdes
apresentadas. Este processo envolve varias etapas e métodos que garantem que o sistema atenda as necessidades dos usuarios e
contribua efetivamente para a melhoria da qualidade do atendimento. A seguir, detalham-se os principais métodos de validacdo
que foram implementados.

A validacdo por juizes especializados desempenha um papel crucial na avaliacdo da adequacdo e aplicabilidade dos
indicadores selecionados. No caso especifico da instituicdo em estudo, esse grupo de especialistas foi formado pelos trés
Responsaveis Técnicos (RT) das trés UTIs, profissionais com um conhecimento profundo da dindmica clinica e operacional
dessas unidades.

Apos a validagdo inicial, a prdxima etapa no processo de desenvolvimento do dashboard foi a realizacdo de uma fase
de testes em ambiente controlado, através de um estudo piloto. Esta fase foi crucial, pois permitiu simular os resultados e
comportamentos do sistema em um cenario controlado e isolado, conhecido como base de homologagdo. A utilizagdo de um
ambiente de testes é uma pratica comum e altamente recomendada no desenvolvimento de sistemas e ferramentas complexas,
especialmente quando se trata de tecnologias aplicadas a satde.

Em seguida, a utilizacdo de um sistema continuo de feedback por parte dos usuarios, tanto durante as fases de testes
quanto ap6s a implementacdo completa. Este processo ndo se limita a uma coleta pontual de opiniGes ou sugestdes, ele foi
estruturado de forma a permitir uma troca constante e dindmica de informacdes entre 0s usuarios e a equipe de desenvolvimento.
A plataforma GPLI (Gestdo Livre de Parque Informético) foi adotada como ferramenta para facilitar essa comunicagéo,
proporcionando um meio agil e eficaz para que os usudrios, como enfermeiros, médicos e gestores, pudessem enviar suas

observagdes, solicitar melhorias ou sugerir ajustes no sistema conforme necessario.

3.3 Fase de acéo

Os dados foram coletados do banco de dados oracle da instituicdo, a partir de consultas em Structured Query Language
(SQL), que selecionavam informac@es provenientes das funcbes utilizadas no sistema de gestdo hospitalar em HTML5 pela
equipe assistencial, como o Prontuério Eletrdnico do Paciente (PEP). Com base nisso, os dados foram utilizados para o
desenvolvimento de trés relatorios na aplicacdo do sistema, cada um destinado para uma UT]I, funcionando como uma solucéao
digital para automatizar as rotinas administrativas. Ap0s a validacdo das informagdes, o script serviu de base para o

desenvolvimento do dashboard. A Figura 2 ilustra esse processo.
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Figura 2 - Fluxo do desenvolvimento.
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Fonte: Autoria propria (2025).

O SQL permite a extracao precisa de informagdes de bancos de dados, usando comandos como Select, Where, e Join,
que garantem que apenas dados de interesse sejam recuperados. Isso se traduz na possibilidade de realizar consultas detalhadas,
como por exemplo, para a extragéo de indicadores especificos durante um periodo determinado (Muslih, 2010).

Além da precisdo, também se destaca a escalabilidade, sendo capaz de lidar com grandes volumes de dados de maneira
eficiente. No contexto hospitalar, com longo periodo de armazenamento de dados, ele proporciona um desempenho robusto e
confidvel, mesmo quando o numero de registros atinge milhfes. Possibilitando o processamento desses volumes sem
comprometer a integridade ou a velocidade das consultas. Tornando-se uma linguagem indispensavel quando se trabalha com
grandes quantidades de informac6es a nivel de banco de dados (Souza et al., 2024).

Outra vantagem significativa do seu uso € a sua capacidade de garantir a validagdo e o rastreamento dos dados. Cada
consulta realizada pode ser auditada, reproduzida e adaptada, o que torna o processo transparente e rastreavel. Esse recurso é
fundamental, pois assegura a confiabilidade dos métodos de analise utilizados, permitindo que outros pesquisadores repliquem
ou verifiquem os resultados de maneira precisa. Além disso, a integracdo com ferramentas analiticas como o Power Bl traz
fortalece a analise e a transparéncia proporcionada pelo SQL (Collier, 2023).

Diante disso, com a possibilidade de personalizagdo das consultas, adaptando-as para atender aos objetivos especificos
desta dissertagdo, foi possivel realizar andlises detalhadas, como a verificacdo de padrdes e a identificagdo de tendéncias. Por
exemplo, cruzando dados de taxas de ocupagdo de leitos por setor, dia da semana e diagndsticos mais incidentes, proporcionando
insights mais profundos e direcionados.

Portanto, essa abordagem ofereceu uma combinacdo de precisdo, escalabilidade, rastreabilidade, integracdo com
ferramentas analiticas e personalizacdo das consultas, tornando-a uma escolha ideal para a extragéo e analise de dados. Nesse
cenario, sua aplicacdo fortaleceu a qualidade e a confiabilidade dos resultados obtidos, tornando-se um recurso imprescindivel

para pesquisadores que lidam com grandes volumes de dados em suas investigagdes a nivel hospitalar.

3.4 Fase de avaliacéo
3.4.1 Andlise dos dados

Nesta secdo, seré realizada a analise e o cruzamento dos dados das trés UTIs: Neonatal, Pediatrica e Adulto, referente
ao periodo de janeiro de 2023 a dezembro de 2024 (24 meses). Esse intervalo foi escolhido considerando que o novo Sistema de
Informacédo Hospitalar (HIS) entrou em uso oficial em agosto de 2022. Por esse motivo, a analise comega em 2023, levando em

conta o periodo necessario para adaptagdo dos profissionais ao sistema.
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Em 2024, foram registradas 958 entradas nas UTIs, superando o volume de 2023, que totalizou 936 internagfes. O
aumento 2,35% no nimero de admissdes reflete uma maior demanda por cuidados intensivos, possivelmente associada a
gravidade dos casos ou a fatores epidemiol6gicos. De forma semelhante, o nimero de saidas cresceu 4,61%, de 890 em 2023

para 931 em 2024, sugerindo uma maior rotatividade nos leitos, o que pode estar relacionado a redugdo no tempo médio de

permanéncia observado no segundo ano. Conforme o Quadro 3.

Quadro 3: Resumo comparativo das UTIs (2023 - 2024)

Ano UTI Entradas Saidas Obitos** | Pacientes Distintos | TMP (dias) Taxa Ocupacao
Hospitalar (%6)
Neonatal 220 209 12 214 7,82 67,53
2023 Pediatrica 446 413 9 428 3,06 51,72
Adulto 278 275 23 274 1,75 29,83
Total* 936 890 44 910 3,87 52,75
Ano UTI Entradas Saidas Obitos** Pacientes Distintos | TMP (dias) Taxa Ocupacdo
Hospitalar (%)
Neonatal 228 228 15 234 6,53 65,27
2024 Pediatrica 376 356 8 375 2,60 44,44
Adulto 362 349 45 351 1,97 42,14
Total* 958 931 68 958 3,30 52,00

*Considerando apenas o0 paciente em sua entrada inicial na UTI, sem contabilizar duplicidades decorrentes de transferéncias internas

que possam influenciar as demais métricas.
**Obitos de pacientes que tiveram passagens pela UTI.
Fonte: Autoria prdpria (2025).

O numero de 6bitos apresentou um aumento significativo em 2024, com 67 registros contra 44 em 2023, representando
um crescimento de aproximadamente 52%. Esse dado é um indicativo importante da gravidade clinica dos casos admitidos ou

de possiveis limitagdes nos recursos disponiveis. A elevacdo da taxa de mortalidade requer uma analise aprofundada,

considerando aspectos como a complexidade dos pacientes, o suporte assistencial oferecido e os desfechos clinicos.

Em 2023, o nimero de pacientes distintos foi de 910, enquanto em 2024 esse valor atingiu 958, refletindo uma maior
abrangéncia do atendimento, além de um crescimento de 3,45% do publico de sexo feminino, conforme a Figura 3. Esse

crescimento, embora positivo em termos de acesso aos cuidados intensivos, pode aumentar a pressdo sobre 0S recursos

hospitalares, especialmente em um cenério de alta demanda e rotatividade.
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Figura 3 - Entradas por sexo nas UTIs (2023 - 2024)
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Fonte: Autoria propria (2025).

O tempo médio de internacdo diminuiu de 3,87 dias em 2023 para 3,28 dias em 2024. Na Figura 4, é evidente a reducao

no tempo médio de permanéncia dos pacientes nas faixas etarias de 0 a 18 anos, 19 a 23 anos, 24 a 28 anos, 44 a 48 anos e 54 a

58 anos. A primeira faixa etaria representa 0 maior nimero de admissdes (entradas), conforme demonstrado na Figura 5, logo

essa reducdo teve maior impacto no tempo médio de internagdo do periodo, j& que as demais faixas etarias tiveram um aumento

no prazo, como 29 a 33 anos, 34 a 38 anos, 39 a 43 anos e 49 a 53 anos.

Figura 4 - Tempo de permanéncia por faixa etaria nas UTIs (2023 - 2024).
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Fonte: Autoria propria (2025).
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Figura 5 - Entradas por faixa etaria nas UTIs (2023 - 2024).
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Fonte: Autoria propria (2025).

O perfil de admissdes por clinica manteve-se constante ao longo dos 24 meses analisados, com a clinica pediatrica
ocupando a primeira posi¢ao, seguida pela clinica cirrgica e, em terceiro lugar, pela clinica médica. Apesar de uma leve redugéo
de 78 admissoes na clinica pediatrica, observou-se uma tendéncia de aumento no nimero de cirurgias realizadas, assim como

um crescimento nas admissdes nas clinicas médica e obstétrica, como pode ser visto na Figura 6.

Figura 6 - Entradas por clinica nas UTIs (2023 - 2024).
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Fonte: Autoria propria (2025).

Ao analisar o total de entradas por faixa de horéario, conforme Figura 7, nos graficos apresentados para os anos de 2023
e 2024, é possivel identificar mudangas significativas nos padrdes de atendimento. No periodo da madrugada, entre 00h e 06h,
observa-se um aumento consideravel no nimero de entradas em 2024, especialmente no horario das 00h, onde houve 44 entradas

em comparagdo com as 36 do ano anterior. Em 2023, os valores eram mais baixos e constantes ao longo da madrugada, variando
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entre 20 e 36 entradas, enquanto em 2024 ha uma média mais elevada, embora estabilizada entre 11 e 19 entradas nas Ultimas

horas da madrugada.

Figura 7 - Total de entradas por faixa de horario nas UTIs (2023 - 2024).

7

2023

Fonte: Autoria propria (2025).

Durante a manha, entre 07h e 12h, ambos os anos apresentam um aumento gradual no nimero de entradas. Em 2023, o

pico ocorre as 11h, com 61 entradas, enquanto em 2024 o nimero maximo ocorre as 10h, com 53 entradas, indicando uma
reducdo no volume de atendimentos nesse horario em relacdo ao ano anterior. J& na parte da tarde, entre 13h e 17h, a tendéncia
geral de aumento de entradas é semelhante nos dois anos, mas em 2024 os valores sdo ligeiramente superiores. Em 2023, o pico
da tarde foi registrado as 16h, com 63 entradas, enquanto em 2024 o pico ocorreu as 17h, com 69 entradas.
No periodo noturno, entre 18h e 23h, os dois anos apresentam picos significativos de entradas as 20h, com 78 entradas em 2023
e 72 em 2024. Apesar da pequena reducdo neste horario especifico, em 2024 ha maior estabilidade nos nimeros nas dltimas
horas do dia, com um volume elevado e mais constante entre 21h e 23h. Este aumento consistente em 2024 nas entradas noturnas
e nas faixas de madrugada pode indicar mudancas nos padrdes de procura pelos servi¢os, maior acessibilidade ou melhorias
operacionais.

De maneira geral, o ano de 2024 apresentou um aumento global no nimero de entradas em quase todas as faixas de
horério, evidenciando uma maior demanda ou possiveis melhorias no fluxo de atendimento. As altera¢es nos horérios de pico,
com maior equilibrio e distribuicdo ao longo do dia, também sugerem mudangas no comportamento dos pacientes ou no
funcionamento dos servicos. Esses dados sdo essenciais para o planejamento de recursos e a alocagdo de pessoal, especialmente

nos horarios de maior procura, garantindo eficiéncia e qualidade no atendimento.

e Tempo médio de permanéncia por CID
A analise comparativa entre os tempos médios de permanéncia por CID nas UTIs Neonatal, Pediatrica e Adulto em

2023 e 2024 permitiu identificar padrbes e tendéncias que refletem tanto o perfil das interna¢fes quanto a eficiéncia das
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estratégias de gestdo hospitalar. Em 2023, o diagnostico com maior tempo médio de permanéncia foi P71 (Transtornos
transitorios do metabolismo do célcio e magnésio no periodo neonatal), com 1333 horas, evidenciando a complexidade e o dificil
manejo clinico desses casos.

Ja em 2024, o diagnostico com maior tempo médio foi D18 (Hemangioma e linfangioma de qualquer localizacdo), com
1234 horas, indicando alta complexidade em condic¢des vasculares. Em ambos os anos, os diagndsticos com maior permanéncia
estavam relacionados a condigdes neonatais e pediatricas, reforcando a vulnerabilidade desse grupo e a necessidade de recursos
especializados. Observou-se, no entanto, que o tempo médio de 2024 foi levemente inferior ao de 2023, possivelmente sugerindo

maior eficiéncia no manejo clinico. Conforme evidenciado na Figura 8.

Figura 8 - Tempo médio de permanéncia por CID nas UTIs (2023 - 2024).

Tempo médio de permanéncia por CID Tempo médio de permanéncia por CID

2023

Fonte: Autoria propria (2025).

Os tempos médios de permanéncia para condi¢Bes respiratérias também se destacaram. Em 2023, diagndésticos como
Apneia neonatal e Pneumotdrax ndo especificado apresentaram tempos médios elevados, de 1101 e 781 horas, respectivamente.
Em 2024, a Apneia priméria do sono do recém-nascido permaneceu uma das principais causas de internagdo prolongada, com o
mesmo tempo médio de 1101 horas. Essa constancia reforgca a importancia de estratégias preventivas, como monitoramento
perinatal, acesso a ventilagdo ndo invasiva e protocolos otimizados para suporte ventilatdrio.

No que se refere a condi¢fes metabdlicas e hematoldgicas, em 2023, diagnésticos como Anemia da prematuridade e
Distarbios do equilibrio de potéssio tiveram destaque, com tempos médios de 548 e 656 horas, respectivamente. Em 2024,
condicBes como os disturbios do equilibrio de potassio mantiveram o mesmo tempo médio (656 horas), enquanto a Policitemia
neonatal apresentou uma reducdo significativa, com um tempo médio de 350 horas. Essa reducéo sugere avangos nos protocolos
de manejo clinico, refletindo maior eficiéncia nos cuidados prestados.

Os casos relacionados a prematuridade também apresentaram variagoes significativas. Em 2023, diagnésticos como
Imaturidade extrema e Recém-nascido com peso muito baixo registraram tempos médios de 642 e 391 horas, respectivamente.
Ja em 2024, o tempo médio para Imaturidade extrema aumentou para 912 horas, o0 que pode indicar a admissdo de casos mais
graves ou maior sobrevivéncia de neonatos criticos, refletindo avancgos no suporte intensivo neonatal.

Entre as causas obstétricas, o diagnostico de Descolamento prematuro da placenta, que ndo foi mencionado como
destaque em 2023, surgiu em 2024 com um tempo médio de 708 horas. Esse aumento pode estar associado a maior sensibilidade

na identificacdo de complicagdes obstétricas ou ao aumento de partos de alto risco.
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Por outro lado, diagndsticos com menor tempo médio de permanéncia evidenciam eficiéncia nos cuidados clinicos. A
Anemia da prematuridade, por exemplo, apresentou um tempo médio de 338 horas tanto em 2023 quanto em 2024, indicando
estabilidade nos protocolos e intervencdes rapidas e eficazes.

De forma geral, observou-se uma leve reducdo nos tempos médios de internacdo para diagndsticos metabdlicos e
hematoldgicos, enquanto condi¢fes neonatais relacionadas a prematuridade e complicagdes obstétricas registraram aumento no
tempo médio. Os diagn6sticos respiratérios mantiveram tempos estaveis nos dois anos, destacando a necessidade continua de
estratégias preventivas e suporte especializado.

A comparacdo entre os anos de 2023 e 2024 evidencia a predominancia de internacGes prolongadas em diagndsticos
neonatais e pediatricos. Embora algumas condi¢cdes tenham apresentado reducdo no tempo médio de permanéncia, outras, como
Imaturidade extrema, mostraram aumento significativo, reforcando a importancia de um foco continuo na prematuridade. Esta
andlise permite ndo apenas identificar avancos nos cuidados intensivos, mas também orientar estratégias que otimizem a gestéo

de recursos hospitalares e melhorem os desfechos clinicos.

e Total geral de leitos disponiveis por total de Paciente-dia

Ao analisar os graficos de leitos disponiveis e pacientes-dia para os anos de 2023 e 2024, na Figura 9, percebe-se uma
diferenca significativa nos padrdes de ocupacéo hospitalar e utilizagdo de recursos. Em 2023, o nimero total de leitos disponiveis
manteve-se relativamente constante ao longo do ano, com uma média em torno de 750 leitos. Entretanto, o total de pacientes-dia
apresenta uma curva descendente ao longo dos meses, com picos iniciais em janeiro (281 pacientes-dia) e quedas progressivas
até setembro, quando o menor valor é registrado (348 pacientes-dia). Apesar de uma leve recupera¢do nos meses de novembro
e dezembro, 0s nimeros permanecem baixos em rela¢do ao inicio do ano. Essa discrepancia entre a disponibilidade de leitos e a

redugdo no ndmero de pacientes sugere uma subutilizacdo da capacidade hospitalar, especialmente no segundo semestre de 2023.

Figura 9 - Total geral de leitos disponiveis por Paciente-dia nas UTIs (2023 - 2024).

2024

Fonte: Autoria propria (2025).
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Ja em 2024, o comportamento é diferente. Observa-se uma reducao na média de leitos disponiveis, que varia entre 695
e 868 ao longo do ano, mantendo-se abaixo dos valores de 2023. Por outro lado, 0 nimero de pacientes-dia inicia em um patamar
mais elevado (410 em janeiro), mas apresenta um declinio acentuado a partir de agosto, atingindo o valor minimo em dezembro
(248 pacientes-dia).

Comparativamente, 0 ano de 2024 registra uma maior proximidade entre o nimero de leitos disponiveis e o total de
pacientes-dia, mas a queda significativa nos meses finais indica uma possivel reducdo na demanda ou alteragdes na dinamica
dos atendimentos hospitalares.

A analise comparativa entre os dois anos sugere que, embora 2023 tenha apresentado maior disponibilidade de leitos,
houve uma clara subutilizacdo, especialmente no segundo semestre. Em 2024, a diminuicdo no nimero de leitos disponiveis
acompanhada pela reducdo no nimero de pacientes-dia pode indicar ajustes na capacidade hospitalar para melhor refletir a
demanda.

Contudo, a acentuada queda de pacientes-dia no final de 2024 merece atencao, podendo estar relacionada a fatores como

sazonalidade, mudancas nos padrdes de atendimento ou deslocamento da procura dos servicos hospitalares.

3.4.2 Avaliacdo da pesquisa-acdo e planejamento de ac¢des futuras

A pesquisa-acdo realizada no hospital demonstrou uma significativa efetividade na aplicacdo de Tecnologias da
Informacdo e Comunicacgdo (TICs) para a melhoria da gestdo nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Em resposta & pergunta-
problema, "Como as Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo (TICs) podem ser efetivamente implementadas para superar as
dificuldades na gestdo de dados das UTIs?", os resultados evidenciaram que as TICs constituiram uma estratégia eficiente para
superar desafios diarios relacionados a gestdo dos setores envolvidos no cuidado intensivo.

A implementacéo dessas tecnologias trouxeram avangos na coleta, organizacdo e andlise dos dados, além de facilitar a
distribuicdo das informacges aos profissionais responsaveis pela gestdo, proporcionando um acompanhamento mais preciso e
eficaz dos pacientes.

Os objetivos definidos na pesquisa foram plenamente atingidos, fato que se atribui, em grande parte, ao engajamento e
a colaboragdo entre as equipes envolvidas. O ciclo de pesquisa-a¢do foi realizado de forma sequencial e em conformidade com
0 planejamento estabelecido, permitindo que cada etapa fosse devidamente executada e avaliada.

A metodologia quanti-qualitativa adotada possibilitou o acompanhamento constante da satisfacdo dos usudrios,
permitindo melhorias em tempo real. Os feedbacks obtidos confirmaram, de forma unanime, que as solucdes tecnoldgicas
desenvolvidas ofereceram suporte eficiente as rotinas administrativas dos gestores. Essa abordagem dindmica foi fundamental
para ajustar as acdes as necessidades identificadas durante o processo.

Antes da implementagéo das TICs, o cenario apresentava métodos de trabalho arcaicos e ineficientes. Por exemplo, os
gestores precisavam de até uma semana para consolidar dados do més anterior, devido a dependéncia de planilhas eletronicas
para controle. Esse processo, além de consumir recursos humanos e financeiros, expunha a riscos associados a manipulagdo
inadequada de informacdes.

Apos a introducdo das TICs, relatdrios detalhados passaram a ser gerados instantaneamente, eliminando atrasos na
obtencdo de informag@es e poupando recursos, como tempo e custos associados as horas de trabalho dos gestores. Essa mudanga
solucionou os problemas anteriormente identificados, promovendo uma gestdo mais agil e segura. J& que antes, cada gestor
levava em média 8 horas no més para gerar esses dados.

Os impactos observados foram amplamente positivos, tanto para a instituicdo quanto para os objetivos de
desenvolvimento tecnoldgico em conformidade com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizagao das
Nagoes Unidas (ONU). Adicionalmente, a pesquisa revelou falhas no processo de registro nos prontuarios, evidenciadas pelos
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relatérios gerados pelas TICs. Assim, informagBes incompletas ou preenchidas incorretamente foram identificadas, o que
possibilitou a implementacdo de acdes corretivas.

Além disso, as praticas adotadas contribuiram para uma gestdo mais eficiente e orientada por dados, permitindo aos
gestores tomar decis6es em tempo habil, mesmo em um ambiente marcado pela alta complexidade e urgéncia, como o das UTIs.
Esse avango também se refletiu na melhoria do acompanhamento de indicadores de desempenho hospitalar € na promocéo de
uma assisténcia mais segura e eficaz.

Ao longo da conducéo desta pesquisa-agdo, foram identificadas algumas limitagGes que impactaram a coleta e analise
dos dados. A obtencdo de determinados indicadores, como a Taxa de Infe¢do Hospitalar, foi dificultada pelo fato do processo de
registo ser gerido exclusivamente pelo setor de Controle de Infecdo Hospitalar (SCIH), restringindo o acesso direto a essas
informacdes.

Além disso, a extracdo do nimero de 6bitos de pacientes que faleceram nas UTIs apresentou divergéncias, pois a
consulta via SQL capturava o total de 6bitos de pacientes que passaram pela UTI, independentemente do falecimento ter ocorrido
no praéprio leito de UTI ou em outros setores do hospital.

Outra limitacdo identificada foi a insercdo incorreta dos diagnésticos admissionais no prontuério, o que inviabiliza a
sua mensuracdo. Para solucionar essa questdo, foi necessaria a interven¢do da equipe de Tecnologia da Informacéo (TI), que
criou uma regra de preenchimento especifica para garantir a correta insercdo e extracdo desses dados. Essas limitagGes
evidenciam desafios estruturais e operacionais no processo de gestdo da informacéo hospitalar, reforgando a necessidade de
aprimoramentos continuos para garantir maior precisao e acessibilidade aos dados essenciais para a tomada de decis&o.

Para futuros ciclos de pesquisa-acdo, recomenda-se a inclusdo de novas categorias de indicadores que complementem
a visdo holistica das UTIs. Esse aprimoramento permitird uma anélise ainda mais aprofundada dos processos e resultados,
consolidando as melhorias alcangadas e ampliando os beneficios da adogdo de TICs no ambiente hospitalar.

Com base nos resultados alcangados, conclui-se que a pesquisa-agdo cumpriu seus objetivos, demonstrando o impacto
positivo das TICs na gestdo hospitalar e no cuidado intensivo. A utilizacéo das tecnologias implementadas ndo apenas solucionou
problemas preexistentes, mas também elevou os padrbes de eficiéncia e seguran¢a no gerenciamento das UTIs, reafirmando a

relevancia da abordagem de pesquisa-a¢do em contextos complexos e dindmicos.

4. Concluséo

Diante do exposto, esta pesquisa consolida a importancia das Tecnologias da Informagdo e Comunicacdo (TIC) no
aprimoramento da gestdo hospitalar, especialmente em ambientes criticos, como as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). A
criacdo de um dashboard integrativo, resultado de um processo colaborativo envolvendo gestores, analistas e profissionais
clinicos, demonstra como solugdes tecnoldgicas bem estruturadas podem néo apenas organizar e analisar dados, mas também
transformar a forma como decisdes estratégicas sdo tomadas no dia a dia hospitalar. Nesse contexto, o trabalho respondeu a
necessidade urgente de otimizar processos, garantir seguranca nos cuidados e promover uma cultura de melhoria continua.

Desse modo, ao longo do estudo, os beneficios da centralizagdo e da visualizagdo de indicadores foram amplamente
verificados. Além de fomentar uma maior assertividade na tomada de decisGes, o dashboard permitiu um monitoramento
constante dos principais pardmetros de desempenho das UTIs neonatal, pedidtrica e adulta. Essa visdo integrada revelou-se
essencial para lidar com a complexidade inerente as rotinas desses setores, oferecendo subsidios para corrigir falhas operacionais,
reestruturar fluxos e prever potenciais problemas.

Notavelmente, a ferramenta também serviu como um meio eficaz para identificar e solucionar problemas relacionados

a ndo conformidade no preenchimento de dados no Prontuario Eletronico do Paciente (PEP). Essa fungdo ndo apenas contribuiu
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para o alinhamento as boas praticas, mas também reforcou o comprometimento com a seguranga do paciente e a eficiéncia
organizacional.

Nessa perspectiva, o impacto direto dessa solucdo abrangeu diversos niveis da operacdo hospitalar. A automacdo de
rotinas administrativas eliminou a dependéncia de planilhas manuais, otimizando o tempo gasto em tarefas repetitivas e
possibilitando a realocacdo de profissionais para atividades mais estratégicas e assistenciais. Dessa maneira, a instituicao
diminuiu custos financeiros consideraveis, ao minimizar retrabalho e erros humanos, e aperfeicoou a aplicacdo de recursos
humanos em éareas criticas de atendimento.

Outro ponto de destaque foi o papel essencial da analise de negdcios na construgdo e implementagdo do projeto. O
engajamento dos stakeholders desde as etapas iniciais ndo apenas assegurou o alinhamento da solucéo as demandas especificas
de cada setor de UT]I, neonatal, pediatrica e adulta, como também reforcou o senso de pertencimento e compromisso entre as
equipes. A colaboragdo entre areas administrativas e assistenciais, orientada por uma abordagem metodoldgica centrada em
resultados, foi determinante para o sucesso da iniciativa. Além disso, 0 processo de pesquisa-a¢cdo mostrou-se uma estratégia
eficaz para adaptar a tecnologia as realidades dindmicas e singulares das UTIs analisadas.

Além disso, o alcance dessa pesquisa vai além dos limites da instituicdo privada em que foi conduzida. O
desenvolvimento de um modelo replicavel oferece uma oportunidade promissora para instituigdes publicas e privadas em todo
o0 Brasil. Em um pais onde a desigualdade no acesso a saide e a lacuna tecnoldgica ainda séo barreiras significativas, solucées
inovadoras como a apresentada neste estudo destacam-se como aliadas importantes para equalizar o cuidado em salide e garantir
0 cumprimento das metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU).

Com base nos achados deste estudo, diversas possibilidades de pesquisas futuras podem ser exploradas para aprofundar
e expandir o impacto das Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (TIC) na gestdo hospitalar. Uma linha de pesquisa
promissora refere-se & adaptacdo e expansdo do modelo para institui¢cdes publicas. Estudos futuros podem testar a viabilidade e
os desafios da replicacdo dessa solucéo tecnolégica em hospitais publicos, considerando as particularidades do financiamento,
infraestrutura e gestio no Sistema Unico de Satde (SUS). A investigacdo dessas variaveis podera fornecer subsidios para a
implementacéo eficaz de sistemas digitais em diferentes contextos da satde publica.

Outro tema relevante € a integracdo de Inteligéncia Artificial (IA) e Machine Learning na gestdo hospitalar. O uso de
algoritmos de 1A pode aprimorar a analise de dados hospitalares, permitindo previsGes mais precisas sobre complicagdes clinicas,
otimizacéo do uso de leitos e personalizacdo do cuidado ao paciente. Dessa forma, pesquisas que explorem o impacto dessas
tecnologias poderdo contribuir para a construcdo de um modelo assistencial mais preditivo e eficiente.

Além disso, a expansdo para outras areas da salde representa uma oportunidade significativa para estudos futuros.
Investigar como solucdes similares podem ser aplicadas em setores como pronto-socorro, enfermarias e unidades cirdrgicas
podem ampliar os beneficios da digitalizacdo para a gestdo hospitalar como um todo, favorecendo a integracdo de informacg6es
e a melhoria da assisténcia.

No ambito econdmico, pesquisas sobre os custos e beneficios da transformagdo digital na salde podem fornecer
evidéncias sobre o retorno sobre o investimento (ROI) das solugdes tecnoldgicas. Estudos que avaliem a redugéo de desperdicios,
a otimizag8o de processos e os impactos financeiros das ferramentas digitais na administracdo hospitalar serdo fundamentais
para embasar tomadas de decisdo estratégicas e investimentos em inovacao.

Por fim, a seguranca de dados e a privacidade na salde digital representam um tema critico para futuras pesquisas.
Estudar estratégias para fortalecer a protecao dos dados sensiveis dos pacientes no contexto da digitalizagéo hospitalar é essencial
para garantir a conformidade com legislacfes como a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD). A analise de boas praticas e a
implementacdo de medidas de ciberseguranca podem assegurar a integridade e a confidencialidade das informagdes médicas,
protegendo tanto as institui¢des quanto os pacientes.
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Conclui-se que este estudo ndo apenas atingiu seus objetivos ao desenvolver uma solugdo pratica e transformadora, mas
também reafirma o papel da pesquisa aplicada no avanco sistémico e estratégico do setor de salde. Pois, a capacidade de integrar
inovacdo tecnoldgica a pratica clinica e a gestdo hospitalar abre novos horizontes para a transformacéo digital, colocando o
paciente no centro do cuidado e promovendo uma visdo holistica que alia eficiéncia, sustentabilidade e humanizacdo. Assim, a
proposta aqui apresentada representa um marco no debate sobre salde, tecnologia e inovacgao no Brasil e evidencia a necessidade

continua de investimento em solucdes que combinem rigor cientifico e o impacto social duradouro.
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