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Contexto

A qualidade da informacao em saude € um componente essencial para o fortalecimento
da Vigilancia em Saude, da gestao hospitalar e da tomada de decisdo baseada em
evidéncias (BRASIL, 2016)

PACIENTE INFORMACAO DECISAO DESFECHO
INTERNADO Dados qualificados, Analise, priorizacao Melhor resultado
ciiidads contlais integrados e e definicao de assistencial para

em tempo real condutas 0 paciente

e multiprofissional




FRAGMENTACAO
DAS INFORMACOES

Informacoes dispersas
em diferentes setores
e sistemas.

PROBLEMAS ENFRENTADOS

NOS HOSPITAIS DO SUS

Informacoes que nao se conectam geram decisdées que nao transformam.

UTILIZACAO DE AUSENCIA DE LIMITACOES PARA
REGISTROS PARALELOS PADRONIZACAO DOS DADOS MONITORAMENTO EM
TEMPO REAL
Dados registrados em Reai , .
; egistros inconsistentes, )
plamlh.as 8 docun?entos e i ereRtas T e tog Dificuldade para acosnp..anhar
manuais fora do sistema s cittéiis: processos € pendéncias
oficial. assistenciais em tempo real.

...........................................................................

IMPACTO NA VIGILANCIA E NA GESTAO DO CUIDADO

Dados incompletos, decisdes tardias, retrabalho e maior risco assistencial,
comprometendo a qualidade da atencao e os resultados para o paciente.

WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021; WALZER et al., 2025




Modelo Medicina HosEitaIista

Fundamenta-se no monitoramento continuo dos processos assistenciais, utilizando
indicadores para qualificar a assisténcia, otimizar fluxos hospitalares e fortalecer a

seguranca do paciente (MASSUDA, 2022).

Presente em:

 Cinco hospitais estaduais do Espirito
Santo;

« Coordenado pelo ICEPI.




O problema do servico
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O problema nao era auséncia de dados, mas a forma como

eles estavam organizados.



Por que este estudo e necessario?

Contexto complexo.
Dados fragmentados.
Decisao vulneravel.

N

pil =i ey

Necessidade de uma solucao digital construida com o servico.




Objetivos

Objetivo geral:
Desenvolver e implementar uma ferramenta digital para qualificacdo das
informacoes em saude e fortalecimento da vigilancia hospitalar.

Objetivos especificos: <CI‘ ,

« Padronizar o registro das informacoes assistenciais;

Melhorar a rastreabilidade dos processos relacionados a internacao

hospitalar;

Monitorar pendéncias assistenciais em tempo real,

Disponibilizar indicadores para apoio a tomada de decisao;

Fortalecer a integracao entre equipes assistenciais e setores estratégicos;

Contribuir para a melhoria da gestao do cuidado e dos fluxos hospitalares.



Pesquisa-acao
participativa

Metodologia

diy Aprovacgao ética
CEP/UFES
CAAE n° 76275323.1.0000.5060
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O produto: MH Digital
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8 Administracio* S Bruna

Administrador
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* Monitoramento de
pendéncias assistenciais;

* Visualizacao estruturada
das informacoes;

« Suporte a tomada de
decisao clinica e gerencial.



MH Digital

https://mhdigital.saude.es.gov.br

F
B Termo de Uso e Politica de Privacidade - MH Digital
O 1. Objetivo
Estes Termos de Uso regulam a utilizagdo da plataforma MHDigital, destinada ao registro, acompanhamento e analise de dados assistenciais e
indicadores hospitalares.
'| Identifique-se no Acesso Cidadao: ) )
B 2. Aceite e Compromisso
informe seu CPF . o - o )
Ao acessar e utilizar a plataforma, o usuario declara ciéncia e concordancia integral com os presentes Termos de Uso, comprometendo-se a respeitar os
principios de sigilo, ética profissional e protecao de dados.
Senha
° 9: 3. Responsabilidades do Usudrio
B P E——— » Utilizar a plataforma exclusivamente para fins profissionais e assistenciais vinculados ao projeto.
tntra & i r ST _ i _ o i " _ 5 ' . . ] " i _
& Entrar » Manter confidencialidade absoluta sobre todas as informagBes acessadas, ndo as divulgando, copiando ou compartilhando sem autorizagdo expressa.
D » Utilizar login e senha pessoais, ndo compartilhando credenciais com terceiros.
£ Certtficado Dignal - . . . _ I - .
- . - « Comunicar imediatamente i]UﬂlL]Lii:"l incidente de =CUINanta OU aLess0 Nao autornizado,
& Contag b
= 4. Protecdo de Dados
- + Todos os dados armazenados no MH Digital sdo de carater sensivel, vinculados a assisténcia em sadde, e estdo protegidos pela Lei Geral de Protegéo

de Dados (Lei n® 13.709/2018).

« O usudrio € responsavel por zelar pela seguranga e integridade dessas informagdes, respondendo por usos indevidos.

Seguranca de dados



MH Digital
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MH Digital
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Resultado Escala de Usabilidade de
Sistemas (SUS)

0 68 74 85,5
100
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Percepcoes dos usuarios

Efeitos positivos percebidos:

Organizacao e visibilidade:
 Centralizacao das pendéncias
 Clareza sobre status do paciente

Q_\)

Agilidade e fluxo de trabalho
 Economia de tempo
* Reducao de retrabalho

* Rotina mais estruturada
Impacto no cuidado

* Melhor comunicacao
« Maior seguranca assistencial
» Apoio a decisao clinica



Percepcoes dos usuarios

Limitacoes e oportunidades:

Barreiras identificadas Sugestoes de melhoria
* Instabilidade pontual * Maior automacao
* Dificuldades de acesso  Ampliacao de funcionalidades

« Adaptacao inicial

LA

~




Consideragﬁes finais

 Politica Nacional de Seguranca do Paciente;

Programa Nacional de Gestao de Custos;

Saude Baseada em Valor;

Estratégia de Saude Digital;

ODS 3 — Saude e Bem-estar: Melhorar resultados com processos governados e dados confiaveis;

ODS 9 - Inovacao: Ferramentas digitais de monitoramento assistencial;

ODS 16 — Instituicoes Eficazes: Governanca como base de sistemas publicos transparentes.

A implementacao de ferramentas digitais voltadas a gestao de indicadores
hospitalares fortalece a governanca clinica, amplia a transparéncia e

sustenta decisoes baseadas em evidéncias.




Consideragées finais

Producao Técnica:

* Ferramenta aplicavel a gestao hospitalar

* Monitoramento sistematico de pendéncias e indicadores
Producao Cientifica:

* Documentacao transparente do processo participativo
 Contribuicao ao campo da saude digital

Potencial Futuro:

 Avaliacao de impacto em tempo de permanéncia

« EXpansao para outros hospitais

 Fortalecimento da cultura de gestao baseada em dados




Caminhos para Fortalecer a Vigilancia
Hospitalar

« Expansao de ferramentas digitais integradas;
« Desenvolvimento participativo com os profissionais;
« Governanca e integracao dos sistemas de informacao;

« Uso estrategico dos dados para tomada de decisao.
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94

Nao existe vigilancia forte sem informacao qualificada;
e nao existe informacao qualificada sem inovacao, governanca
e compromisso com o cuidado. 29

Bruna Chiabai

Enfermeira Supervisora do Projeto Medicina Hospitalista

ICEPi SUS*

E-mail: brunachiabai@hotmail.com
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