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A aplicacao de tecnologia e inovagao no sistema de
saude consolida-se cada vez mais como um
Importante caminho para aumento da produtividade,
reducdo de custos e melhoria da qualidade do
atendimento em saude. Apenas o uso de Inteligéncia
Artificial na area da saude possui potencial de reduzir
até 4,5% o desperdicio anual de recursos do sistema.
O uso da tecnologia se autofinancia a medida que
reduz o esforco e custos de qualidade dos processos
de saude. Este trabalho teve como objetivo a
Implantacao de um Hub de Inovagcao em um hospital
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Com o projeto, foram aceleradas 46 startups e 9
projetos foram deliberados pelo Board de Inovacgao
para formacao de Squads de Projetos de Inovacao
com as startups aceleradas. Os projetos geraram como
resultado o aumento de 130% no recrutamento de
pacientes para estudo clinico de cancer de prostata
utilizando Inteligéncia Artificial, predicdo de cancer
infanto-juvenil na cavidade abdominal e sistema
nervoso central com acuracia geral acima de 95% e
desenvolvimento de um cenario \virtual para
gamificacao do tratamento de cancer infantil.

oncologico filantropico, permitindo acelerar a adesao
de novas tecnologias em processos gerenciais e
assistenciais.

Foi definida a utilizagdo do conceito Open Innovation
como base da estruturagcao do projeto, proporcionando
colaboracdo com startups, empresas privadas, firmas
de capital de risco e instituicbes de ensino e pesquisa
do ecossistema de inovacao. A implantacao do Hub de
Inovacao foi sustentada por trés pilares implantados
entre jun/21 e jul/2022. O primeiro pilar foi a ativacao
de um Board de Inovacao deliberativo para projetos de
inovacao, formado por 14 membros entre gerentes e
diretores da instituicao. O segundo pilar foi a criacao de
Programas de Aceleracao de Startups que acontecem
duas vezes ao ano com a participacao de 15 startups r
por edicdo e duracdo de 12 semanas. Por fim, o +13.000
terceiro pilar foi a criacdo dos Squads de Projetos de anotagoes
Inovacao, formados por colaboradores nomeados para +1.700

trabalhar em Provas de Conceito (POC's) com as pacientes

startups egressas do programa.

Legenda: mentorias realizadas nos programas de inovagao
aberta entre startups e especialistas de mercado.

60 pacientes elegiveis

26 pacientes
previamente

identificados
\_ y
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130% de aumento
na capacidade de
identificacao de pacientes

75 pacientes
potencialmente
elegiveis

Legenda: resultados atingidos para o projeto de recrutamento de

pacientes para estudos clinicos de cancer de prostata
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Legenda: matriz de confusao dos diagndsticos definidos pelos
medicos versus sugestao da IA
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Legenda: estrutura do ecossistema de inovacgao aberta do
Hospital de Amor de Barretos

O Hub de Inovacao possui um papel significativo para
acelerar a adesdo de tecnologia na saude publica. E
possivel evidenciar a capacidade de autofinanciamento
do projeto a partir do aumento da eficiéncia, eficacia e
efetividade dos processos assistenciais e gerenciais.
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"Hospital Mae de Deus do Rio Grande do Sul

INTRODUGCAO

Os medicamentos representam o principal recurso
terapéutico e constituem uma importante fracao das
despesas de uma instituicao de saude. No contexto
econOmico, quando empregados de forma adequada
sao frequentemente os recursos mais custo-efetivos.
A farmacia clinica € o setor responsavel por garantir
a farmacoterapia adequada ao paciente. Neste
sentido, a avaliacao farmacéutica da prescricao pode
resultar em intervengbes e economia para a
Instituicao, além de promover o uso racional e seguro

de medicamentos

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar a economia
gerada a partir da avaliacao de prescricoes médicas

realizadas pelos farmacéuticos clinicos

METODOLOGIA

Foi realizado estudo transversal e analitico, atraves
da plataforma de inteligéncia artificial NoHarm, em
que foi analisado a economia gerada proveniente
das intervencoes realizadas pelos farmacéuticos, no
periodo do més de julho de 2022, durante o

processo de avaliacao de prescricao

RESULTADOS

Foram realizadas 1986 intervencdoes no periodo do
estudo, sendo 335 incluidas, as quais geraram
economia total de R$27.041,66. As trés principais
iIntervencdes que promoveram reducao de custo
foram o ajuste de prescricao conforme observacao
medica, duplicidade terapéutica/medicamentosa e
ajuste de dose. Duzentos e dezoito intervengbes de
adequacao da prescricao, representaram 50,2% do
valor economizado. Além desta, foram realizadas 99
intervencdes de duplicidade, representando 34,3% e
11 intervencdoes de dose, responsaveis por 6% da

economia

REFERENCIAS

Rascati, KL. Introdugao a farmacoeconomia. Porto Alegre: Artmed; 2010.
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Tipos de intervencdes farmacéuticas realizadas no
més de Julho/2022 — Hospital Mae de Deus/RS
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de Julho/2022 — Hospital Mae de Deus/RS
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Economia gerada por intervencéo farmacéutica no més
de Julho/2022 — Hospital M&e de Deus/RS

CONCLUSOES

Os resultados obtidos demonstram que a atuacao do
farmacéutico clinico é fundamental na otimizacao do
tratamento, uma vez que as intervengdes analisadas aleém
de promoverem economia para a instituicdo, evitam
problemas relacionados ao uso de medicamentos e

garantem seguranca ao paciente

Tonon, LM; Tomo, TT; Secoli, SR. Farmacoeconomia: analise de uma perspectiva inovadora na pratica clinica da enfermeira. Texto contexto - enferm.,v. 17, n. 1, p. 177-

182, 2008.

Jhaveri BN, Patel TK, Barvaliya MJ, Tripathi CB. Drug utilization pattern and pharmacoeconomic analysis in geriatric medical in-patients of a tertiary care hospital of India.
J Pharmacol Pharmacother. 2014 Jan;5(1):15-20. doi: 10.4103/0976-500X.124411. PMID: 24554905; PMCID: PMC3917160.
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Rastreamento organizado de cancer colorretal através do teste
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O cancer colorretal (CCR) é a 32 causa de mortalidade por cancer no mundo.
No Brasil, os estadios avancados (lll e IV) representam mais de 60% dos
casos ao diagnostico, com impacto tanto nas taxas de sobrevida,
prognostico, na qualidade de vida e econbmico. Programas de rastreamento,
através de teste imunoquimico fecal quantitativo (FIT) demonstram alta
sensibilidade e especificidade, com elevada taxa de adesdo em relacido aos
outros testes de pesquisa de sangue oculto fecal. Programas organizados
demonstram reducdo da mortalidade por cancer. O rastreamento nos
colaboradores da area da saude reflete 0 engajamento institucional no projeto
em “CUIDAR DE QUEM CUIDA!”

Implantar o rastreamento organizado para o CCR através do FIT, seguido de
colonoscopia para os casos positivos, nos colaboradores do Complexo do

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (HCFMUSP).

Colaboradores, entre 50 e 75 anos, foram convidados a participar e
receberam o kit para coleta de fezes e o FIT. Pacientes com FIT positivo
(nivel > ou = 50 ng/mL) foram encaminhados para realizagdo de colonoscopia
com aparelhos de alta definigdo, com magnificagdo e auxilio de inteligéncia
artificial.

asia maligna mais frequente

Age standardized (World) incidence rates, colorectal cancer, males, all ages
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Pélipo pediculado diagnosticado e ressecado por colonoscopia de alta
definigao, cujo resultado histolégico foi adenoma de alto grau

Pélipos encontrados em dois pacientes com FIT positivo ressecados por
colonoscopia. Resultado histolégico: adenoma com displasia de alto
grau

De um total de aproximadamente 9.000 colaboradores, 1211 foram
submetidos ao FIT. 63% devolveram o teste para analise. Destes, 52/761
(7%) tiveram FIT positivo. 46 pacientes foram submetidos a colonoscopia.
Todas as colonoscopias foram completas, até ceco ou ileo, e apresentavam
preparo bom ou excelente, a excegao de 1, que apresentou preparo regular.
73,9% eram mulheres, 65,2% eram brancos e a média de idade foi de 56
anos. O intervalo entre realizagao do FIT e colonoscopia foi de 35 dias em
meédia (12-115), com valor do FIT variando de 54-2263 ng/dL. A taxa de
deteccado de adenoma foi 60,9% (28 pacientes). Foram detectadas 90 leséGes,
com tamanho médio de 5,8 mm (2-30), sendo destes 60,7% (54) adenoma
com displasia de baixo grau, 2,2% (2) adenoma com displasia de alto grau,
5,6% (5) de lesbes serrilhadas e neoplasia em 1 paciente.

761
(62%)

52
(7%)

Programa permanente

Atualmente: 117 colonoscopias

Taxa de deteccao de adenoma = 61%: 146 adenoma baixo grau;
6 adenoma alto grau; 12 serrilhados = tratamento colonoscépico
3 neoplasias malignas = tratamento cirurgico

1. A implantacao do programa de rastreamento organizado para os
Colaboradores do Complexo HCFMUSP tornou-se uma realidade, porém
demonstra moderada taxa de adesao, devendo-se aprimorar estratégias
para incentivar a participacao; 2. Resultados parciais demonstraram alta
taxa de detecgcao de adenoma nos colaboradores FIT positivos.

‘Dissecc¢io endoscopica

. Mucosectomia.
' da submucosa

" .- Mucosectomia

Paciente de 56 anos com FIT positivo apresentando trés
lesoes elevadas que foram ressecadas por colonoscopia
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1. Instituto Nacional do Cancer, 2021; 2.Sung et al. CA Cancer J Clin. 2021;71(3):209-493; 3. Zauber et al., N Engl J Med 2012; 366:687-964; 4. Shahidi et al,
Canadian J Gastroenterol & Hepatol 2016; 46505; 5. Teixeira et al., Ann Gastroenterol 2017;30:442-56; 6. Larsen et al, Gastroenterology 2018;55:99-1067; 7. Sehgal

et al., Gastroenterology 2021; 160(6):2018-2028
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Dedicacdo pela vida

INTRODUGAO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a “A
construcao da cultura de seguranca do paciente em um
hospital privado na cidade de Sao Paulo, onde no ano de
2022 foi aplicada a primeira pesquisa de cultura de
seguranca adaptada a realidade da instituicao.

O objetivo da pesquisa foi identificar quais eram as
fragilidades que os colaboradores enxergavam em sua a
atuacao direta na assisténcia aos pacientes diante a
gestao de riscos do hospital.

METODOLOGIA

O método da aplicacdo da pesquisa se deu através da
aplicacao de questionario via formulario eletrbnico, onde os
participantes responderam de forma andnima, sem
necessidade de inclusao de login e senha.

As perguntas foram voltadas ao tema de seguranca do

Y #aN) A CONSTRUGCAO DA CULTURA DE SEGURANGCA DO
o PACIENTE E DISSEMINAGCAO DE SEU CONCEITO EM
UM HOSPITAL PRIVADO APOS A APLICAGAO DA
PESQUISA DE SEGURANCA DO PACIENTE.

" CONAHP
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RESULTADOS

A pesquisa foi realizada no periodo do dia 14 de junho ao
dia 29 de junho de 2022 e obteve a participacao de 456
colaboradores, com uma adesao de 67% do publico alvo,
onde pudemos observar os seguintes resultados:
Resultados favoraveis obtidos nos seguintes temas:
Lideranca na Equipe: 61%; Aprendizado: 60%; Normas de
Trabalho: 60%; Alta Lideranca: 57%; Capacidade de
Respostas aos Problemas: 56%;

Os topicos que foram tratados como oportunidades de
melhorias  foram:  Seguranca  Psicoldgica:  48%;
Reconhecimento da Equipe: 48%; Comunicacao 45%,
Recursos para Seguranca 43%; Caracteristica da
Instituicdo 40%.

Os resultados foram apresentados, através de reunides,
para os gestores dos processos envolvidos, onde foram
realizadas sugestoes de melhorias.

paciente e notificagao e ocorréncia de incidentes.

O formulario era composto de 38 perguntas e 4 possiveis
respostas a escolher: Concordo/Concordo
Parcialmente/Nao Concordo /Nao se Aplica.

A pesquisa foi dividida em topicos: Alta Lideranca,

Aprendizado, Capacidade de Resposta aos Problemas, o
Caracteristicas da Instituicao, Comunicacio, Lideranca na Eountt
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Grafico do resultado da pesquisa.

Pesguisa de Cultura de Seguramca
Fesquisa e Culbura de Segurar-ca
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CONCLUSOES

A pesquisa de cultura de segurangca se mostrou um
instrumento capaz de captar os principais problemas
envolvidos no programa de cultura de seguranca do
paciente do hospital, auxiliando na construcao de solugoes
e impulsionou o inicio de varios projetos relacionados area
de comunicacao, reconhecimento da equipe e recursos
para segurancga.
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Imagem do formulario eletrédnico com a pesquisa de cultura de seguranca
realizada.
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Abordagem/reuniao familiar como estratégia para

)

desospitalizacao

Rosana Pereira Canuto Faria, Bruna Carolina Martins da Silva, Juliana de Jesus Correia, Rosana Santos Araujo

O processo de desospitalizacao tem
seus desafios, e diante desse cenario as equipes
de saude precisam constantemente criar novas
estratégias para promover a desospitalizacao dos

pacientes internados. Isto posto, tem se

identificado que as desospitalizacbes mais

complexas sao as associadas aos pacientes
idosos policormobidos, com demandas sociais

relevantes, que  apresentam queda da

funcionalidade, uso de dispositivos e dependéncia
para as atividades basicas da vida diaria, tornando-
se desafiador tracar um plano de cuidado pés alta.

Em razao disso, observa-se cada vez mais a
necessidade de promover espacos de escuta e
esclarecimentos de duvidas da familia/paciente
sobre o plano terapéutico e cuidados indicados nos

pos alta, para a providéncia dos recursos

necessarios nessa transicao através da saude

suplementar, particular ou publico.

O profissional de Servigo Social realiza abordagem as
familias de pacientes hospitalizados. A selegcao dos
é mediante a

casos indicacao medica de

desospitalizacao dos pacientes, independente do
tempo de permanéncia. Nesse contexto o profissional
além de explicar ao paciente/familia os tramites
burocraticos que envolvem a desospitalizacao,
identifica problemas ou situacbes que possam
Impactar no planejamento de alta e,
consequentemente, na desospitalizacao. Quando isso
ocorre, prontamente familia/paciente € convidada a
participar de uma reuniao com a equipe medica,
multiprofissional, areas de apoio e, sazonalmente ,
operadora e empresas de atendimento pos alta. Essas
discussbes sao realizadas por videochamada ou
presencial. A reuniao tem pretensao de envolver e
acolher as familias na organizacao precoce das
necessidades pos alta, levando responsabilizacao do
cuidado. Durante o0 encontro €&  possivel
esclarecimentos de duvidas sobre a transicao e a
modalidade de assisténcia mais adequada para o
momento e como premissa 0 alinhamento da

comunicacao entre todas as paries.

No primeiro semestre/2022 das 572 solicitacdes de
desospitalizacao foram realizadas 356 abordagens
sociais aos pacientes e familias. Essas
abordagens resultaram em 18 reunidbes com a
participacao das equipes assistenciais (médico,
nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
psicologa, enfermeira ) e a familia/paciente.

Algumas familias nao aceitaram a
desospitalizacao, contestando a indicacao de alta
médica e concessao da operadora no cuidados
poOs alta e por este motivo a paciente permanece
hospitalizada até a data atual. Nos demais casos,
em decorréncia da assertividade da reuniao em
momento  oportuno, 0s pacientes foram
desospitalizados, em sua grande maioria, tiveram

alta com home care.

Abordagem/Reunioes nas solicitagcoes de
desospitalizacoes

18

Solicitacoes de ‘
desospitalizacao

Abordagem social

= Reuniao familiar

N de solicitagoes de desospitalizacdes no 1° semestre de 2022, abordagens
sociais e reunioes familiares.

A abordagem social atua junto aos pacientes e
familiares, contribuindo para uma orientacao
precoce quanto as liberalidades das operadoras e
busca de recursos disponiveis na comunidade
previamente identificados. Dessa maneira torna-se
possivel atuar nas fragilidades psicossociais desse
nucleo familiar considerando nao so fatores
socioecondmico, mas de enfrentamento da condicao
atual.

Considerando que as providéncias necessarias
passam a ser concluidas em tempo habil, antes
mesmo da alta hospitalar evidencia-se que as

familias se sentem acolhidas e apoiadas.

1. Hospital BP — A Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo. (2022) Bando de dados Servico de Nucleo e Apoio e Planejamento de alta.

2. Associacao Nacional de Hospitais Privados (ANHP) (2015). Os desafios na gestao de leitos de longa permanéncia. ANHP.

3.. Hospital Israelita Albert Einstein. (2016) Manual de boas praticas para pacientes com risco para longa permanéncia hospitalar.
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Mariangela Godoy, Natalia Maia Martins, Rafaela Barroso Chaves, Rita de Cassia Peixoto

INTRODUCAO RESULTADOS

O uso de medicamentos representa uma importante Através das acOes desenvolvidas foi possivel otimizar o
estratégia terapéutica e tem sido fundamental para a uso de medicamentos através do formulério do Kit dor além
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somente para o aumento da expectatlva de vida como para O uso da caixa lacrada demonstrou uma melhor gestao na
sua qualidade (MARQUES ET AL. 2015). Para garantir dispensacao e descarte de medicamentos controlados.
uma maior seguranca na  administracao de A maleta de transporte lacrada garante a seguranca e

medlcamentos apos uma avallagao de Acreditacao, foram fortalece 0 compromisso com a qualidade de atendimento.

 NUialscipilinar para meinorias rna cddelad Imedicamentosa  Nnosplital  terfm  uraZiado  grandaes  qgdnnos ein reilaCado a - |
do pronto socorro. definicao da terapia com o contato direto com a equipe
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METODOLOGIA
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forma de um check list, que define o0 que sera dispensado
pela farmacia, sem a necessidade de realizar a prescricao
eletronica no ato do atendimento. Houve uma reaugcao dos
materiais e medicamentos disponiveis nesta lista.

Implantagéo de caixa Iacrada: A dispensacao de PRESCRICOES
NSICO N . arde DE MORFINA
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JULHO AGOSTO SETEMBRO

sﬂuagoes que 0 paC|ente tenha que ser transferldo do
Pronto Socorro para o setor de imagens ou encaminhado
para internacao.

Reconciliacao Medicamentosa: processo formal
obtencao da lista de medicamentos de uso continuo sendo
realizada no ato da admissao de pacientes clinicos
internados, garantindo a terapia adequada desde a porta
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de Utilizacdo de Morfina no Pronto Socorro nos meses de Julho, Agosto e
Setembro.

FORMULARIO MEDICO
PRESCRICAD DE KIT USGENCLA (KIT DOR
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Fundada em 1951, a histéria da acreditacao da The
Joint Commission pelo Colégio Americano de Cirurgides se
mistura a de uma saude de qualidade. Presente em mais
de 100 paises a Joint Commission International (JCI),
identifica, mede e compartilha praticas de qualidade e
seguranca dos pacientes com 612 hospitais acreditados
pelo mundo, sendo 46 no Brasil. O processo de
acreditacao envolve visitas técnicas, analises documentais
e avaliacao de aproximadamente 1.300 elementos
de mensuracao, descritos no manual de padroes de
acreditacdo da JCI para hospitais e que nos apontam nao
conformidades e parciais conformidades a serem
trabalhadas. A partir do resultado apresentado em
avaliacao anterior um hospital filantropico, de grande porte,
na cidade de Sao Paulo adotou, para a auditoria de 2020, a
abordagem agil e o método Scrum para gerir os itens
de trabalho relacionados aos apontamentos realizados.

O Scrum é um framework de desenvolvimento agil - esta
alinhado com valores e principios do Manifesto Agil com a
qual as pessoas podem lidar com problemas adaptativos
complexos , enquanto fornecem produtos de maneira
criativa e produtiva . Tem como base uma abordagem
iterativa e incremental para otimizar a previsibilidade e
controlar riscos. Trés pilares sustentam todas as
implementagcdes do controle empirico de processos:
transparéncia , inspecao e adaptacao.

Objetivo: Utilizar a metodologia agil para trabalhar os
planos de acao decorrentes de apontamentos da auditoria
anterior buscando reducdo das nao conformidades e
parciais conformidades na auditoria de reacreditacao.

Trata-se de estudo quantitativo e retrospectivo. Ocorreu na
area da qualidade em um hospital filantropico de Sao
Paulo. A area de qualidade adotou as praticas ageis em
janeiro de 2020. Esse processo foi pausado em marco de
2020 e precisou ser retomado em Setembro de 2020
migrando totalmente para um processo digital e adaptando
o modelo Scrum para as necessidades do trabalho a ser
realizado. Foram criados 6 squads, cada uma focada em
acOes de 2 capitulos e um padrido do capitulo de metas
internacionais de seguranca do paciente do manual da JCI.
Os participantes eram os colaboradores de todas as areas
do hospital, que somam mais de 27 areas, alem de um
Product Owner que era um analista da qualidade, e um
Scrum Master, um analista de agilidade. Cada squad
realizava os rituais preconizados pela metodologia para
implementar as 357 acgbes planejadas para atender os
elementos de mensuracdo que foram identificados em
visita anterior como parcial conforme e nao conforme.

SQUAD 1 Cada squad com time e ceriménias de

Meta 1, QPS e sprints (semanais) independentes
GLD

SQUAD 2
Meta 2, SQF e Sexta-feira Quinta-feira

AOP pelamanhd  peyniges didrias 15 min para alinhamento de final da tarde
cado analista com a seu time, por capitulo.

SQUAD 3
Meta 3, PFR, Planning

MMU

Segunda Terca Quarta

Review

Acordamos o

SQUAD 4 que faremos

Meta 4, COP e essa semand
ASC

Apresentacdo do
que fizemos essa
semana

SQUAD 5

Meta 5, PCle
FMS +Sync
executiva

SQUAD 6

Meta 6, MOl e Dividir a equipe, formada por 52
PFE

Backlog de itensde trabalho paraa JCI

Reunigo quinzenal para

apresentar aos diretores
pessoas, em 6 Squads o andamento

Modelo de trabalho adaptado para o time de qualidade, orientado pelo
Framework Scrum.

Ao final do processo a auditoria da JCI reacreditou a
Instituicao com somente 29 apontamentos considerados
conformidade parcial, enquanto a auditoria de 2017 havia
apontado 36 conformidades parciais e 04 n&o
conformidades.

Foram mapeados 357 itens de trabalho, distribuidos entre
as 6 squads, e o tempo médio para conclusao dos itens de
trabalho eram de 12 dias, sendo que a média varia entre
as squads. A taxa media entre os itens planejados e os
concluidos foi de 92%, o que consideramos um indice
satisfatorio, uma vez que existia também uma pratica com
a ferramenta que levava em alguns casos a ndo encerrar o
item no momento correto.

60
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20 ‘ |
—i LN (Vo]
g . | g £
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M Planejado M Fechado

Sprint 10

Contagem de itens de trabalho planejado e concluido e visualizacdo da
evolucao por sprint — ndo consideramos a complexidade dos itens.

Média de dias
para conclusao

Itens de

Squads (Meta e capitulo) ., °

SQUAD 1
(IPGS1 -QPS -ACC)

SQUAD 2
(IPGS2 -GLD-MOI)

SQUAD 3
(IPGS3 - MMU - SQE)

SQUAD 4
(IPSG 4 -ASC - PCC)

SQUAD 5
(IPSG 5 -PCI -FMS)

SQUAD 6
(IPSG 6 - AOP - COP )

38 12

46 11

93

89

65 16

26 22

Itens de trabalho por squad e média de dias entre o inicio e a conclusdo dos
itens

No periodo em que atuou com a abordagem agil, a area de

Qualidade conseguiu mobilizar as diversas
equipes envolvidas no cuidado solucionando as nao
conformidades relacionadas e entregando qualidade e
sendo reacreditado com sua melhor avaliacdo, desde
2007. A adocao da abordagem agil permitiu a organizacao
dos times e o desenvolvimento de um modelo de trabalho
adaptado do framework Scrum que atendeu as
caracteristicas e necessidades dos times, trazendo
visibilidade para os envolvidos € permanece em uso pelo
time de qualidade para as suas atividades.

Padrbes de Acreditacao da Joint Commission International para Hospitais - 72 edi¢cdo, Janeiro de 2021.
2020 Ken Schwaber and Jeff Sutherland This publication is offered for license under the Attribution Share-Alike license of Creative Commons,

accessible at https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/legalcode
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Hélio Rubens de Oliveira Filho; Rinaldo Guazzelli; Wander Azevedo; Beatriz Rovaris

INTRODUGAO

Vocé sabia que mais de 8 milhdes de pessoas morrem por ano devido ao
cancer?

E que quase 2.000.000 dessas mortes prematuras poderiam ser evitadas?
Nés trabalhamos para prevenir, diagnosticar precocemente e reduzir os
riscos de incidéncia dos principais tipos de cancer (mama, préstata, coélon,
pulmao e utero) que ocorrem no Brasil. Nossa missao € simples: promover
saude e reduzir a incidéncia e mortalidade de cancer e outras doencas no
pais.

METODOLOGIA

Identificagcdo, através de uma anamnese online, rapida e objetiva.
Rastreamento, através de algoritmos de inteligéncia artificial para a
identificacdo da populacdo de risco. Orientacdo, onde nosso sistema
desenvolve estratégias personalizadas e um concierge digital, para duvidas e
agendamento de consultas e exames. Monitoramento, o qual acompanha o
desfecho dos casos, lembra de exames vencidos e atualiza sobre os riscos.
Temos um dashboard em real-time para analise do projeto.

O método foi aplicado em um Hospital na regiao sudeste do Brasil, entre julho
de 2021 e julho de 2022. 1.770 pacientes se cadastraram no sistema, sendo
que esses 78% eram mulheres e 22% homens, com média de idade de 40
anos. Estratificando os dados observamos a distribuicdo de risco de
desenvolvimento de cancer nessa populagdo, onde 47% tem risco normal,
aproximadamente 20% da populacdo possui alto risco ou exames pendentes
e cerca de 10% apresentam alto risco e exames pendentes.

Distribuicao por Género

m Fem = Masc

Legenda: Grafico da distribuigdo por género do preenchimento dos

questionarios.

Distribuicdao do Risco

m Alto Risco = Exame = Alto Risco e Exame m Risco Normal

Legenda: Grafico da distribuicio de riscos da populagéo total.

REFERENCIAS

RESULTADOS

Observamos nessa instituicdo, concentragcdes de alto risco para Mama
(35%) e Colon (39,7%). Dos pacientes com alto risco, aproximadamente, 4%
(101 pessoas) foram direcionados para o Hospital para efetivar a estratégia
preventiva apontada pelo algoritmo. Com essa ferramenta conseguimos
identificar pessoas que estavam fora do sistema de saude (consideravam-se
saudaveis), identificar de maneira personalizada o seu risco e desenvolver
estratégias individualizadas pautadas por rigor cientifico para redugcao de
casos (prevencgao primaria e secundaria - rastreamento).

15,3%

4,4%
R
Utero Pulmao Célon Prostata

Legenda: Grafico da concentragéo de risco separados por especialidade.

6,0%
0,3%

Utero Pulmiao Célon Prostata

Legenda: Grafico dos exames pendentes divididos por especialidades.

Distribuicdao do Risco - Atendimento

m Alto Risco
= Exame
m Alto Risco e Exame

m Risco Normal

Legenda: Grafico da distribuicido de usuarios que buscaram atendimento
médico.

CONCLUSOES

O potencial de salvar vidas com um estratégia preventiva direcionada por um
sistema de inteligéncia artificial, reduzir custos desnecessarios e piores
desfechos clinicos com diagndstico tardio e gerar receita com
exames/consultas/terapéuticas personalizados foi efetivamente demonstrado
nesse case.

In: https://www.inca.qgov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//estimativa-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf
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Epifanio José Pereira Filho, Sdndrea Ozane do Carmo Queiroz, Paula do Socorro Oliveira Soares, Hebert Moreschi.

INTRODUGAO

A farmacoeconomia € um método relativamente novo,
especialmente no sistema de saude publica, que visa
identificar, calcular, comparar riscos e beneficios de
terapias especificas, como nas antineoplasicas, e
determinam melhores alternativas com melhores
resultados frente aos recursos investidos. Objetivo:
Analisar a representatividade da farmacoeconomia de
guimioterapicos parenterais sobre o consumo de
antineoplasicos no periodo pré e pds pandemia (2019
a 2021) em um hospital publico terciario do oeste do
Para. pactos no cenario mundial, tanto na esfera da
morbimortalidade quanto socioeconémica.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, longitudinal, retrospectivo,

quantitativo, extraido da analise de indicador de

farmacoeconomia entre 2019 e 2021.

RESULTADOS

A partir do relatorio gerado pelo sistema informatizado
do hospital, constatou-se que em 2019 antes da
pandemia houve um gasto de R$3.605.159,48 reais
com medicamentos parenterais e uma
farmacoeconomia de R$726.536,20 reais. Com a
Imersao na pandemia houve um decréscimo no valor
de gastos de medicamentos parenterais, assim como
na reducao da farmacoeconomia em 2020 com
R$2.766.537,99 e R$605.478,03 reais,
respectivamente. Com o receio da contaminacio pelo
virus do covid-19 e o comparecimento no hospital
oncoldégico para darem continuidade de seus
tratamentos antineoplasicos pelos pacientes
oncologicos, nesse periodo demonstrou mais uma
queda na farmacoeconomia de medicamentos
parenterais e mostrando uma melhor
representatividade da farmacoeconomia de
antineoplasicos. Em 2021 a farmacoeconomia foi de
R$501.258,20 reais e o gasto de medicamentos
parenterais de R$ 3.132.044,76 reais. Desta forma, a
representatividade da farmacoeconomia sobre o valor
total de consumo de antineoplasicos parenterais teve
variacao de 20,15% a 16% nesse periodo.

Farmacoeconomia x Consumo de quimioterapicos parenterais

R$4.000.000,00 R$3.605.159,48

R$3.500.000,00
R$3.000.000,00 i
R$2.500.000,00
R$2.000.000,00
R$1.500.000,00
R$1.000.000,00 $726.536,20
R$500.000,00
R$-

2019

mm Medicamentos parenterais

I Farmacoeconomia

R$3.132.044,76

R$2.766.537,99

$605.478,03

$501.258,20

2020

—Representatividade da farmacoeconomia sobre o valor total de consumo de antineoplasicos parenterais

Indicadores de farmacoeconomia e consumo de drogas e medicamentos.. Fonte: Farmacia Clinica HRBA

CONCLUSOES

As oportunidades de intervencao para reducao de custos sao positivas em qualquer processo, mas compreender a
importadncia de tratar mais pacientes com cancer a um menor custo, demonstra a eficiéncia da equipe
multiprofissional e a efetividade das acOes estabelecidas, o que se torna primordial para atingir a perenidade de
qualquer organizacao.

REFERENCIAS

SILVA, JDS et al. Farmacoeconomia como um meio para tomada de decisdes na atuacao dos farmacéuticos na
gestao hospitalar: uma revisao integrativa. Visao académica, curitiba, v.23, n.2, abr. - Jun. /2022 - ISSN 1518-8361.
PACKEISER, PB; RESTA, DG. Farmacoeconomia: uma ferramenta para a gestao dos gastos com medicamentos em
hospitais publicos. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.14450/2318-9312.v26.e4.a2014.pp215-223. Acessado em
28/10/22.
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ANALISE DE PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS EM UNIDADES HOSPITALARES PARA

O POS-PANDEMIA.

INTRODUCAO

Em fevereiro de 2020, o primeiro caso de infeccao por SARS-CoV-2
foi notificado no Brasil'. Nos meses subsequentes, o total de
infecgcbes cresceu e, com isso, houve uma maior ocorréncia de
internagdes em unidades hospitalares brasileiras. Assim, o objetivo do
trabalho € analisar a presenca de parcerias publico-privadas, na
regiao sudeste, nos periodos antes e apos o término do periodo de
emergéncia em saude no Brasil e fazer uma comparagcao entre os
indices de gestdo dessas unidades, buscando demonstrar a

sustentabilidade e eficacia dessas parcerias para o pos-pandemia.

METODOLOGIA

Estudo transversal, descritivo, com dados coletados do Sistema de
Informacao de Saude, do DATASUS. Foram analisados dados dos 3
meses prévios ao primeiro caso de SARS-CoV-2 no Brasil e dos 3
meses apos o término do periodo de emergéncia em saude no pais,
decretado em Maio de 2022 pelo Ministério da Saude. Foram
analisados a quantidade de Autorizacdoes de Internagdes Hospitalares
(AlHs), custos dos servigos de saude com as internagdes, tempo de
permanéncia e 6bitos. Os dados foram agrupados em “Administracdo

Publica”’, “Empresa Publica’ e “Entidades Privadas”.

RESULTADOS

A coleta de dados demonstrou que, nos trés meses prévios ao
primeiro caso de infec¢cdo por SARS-CoV-2, houve um total de 1.167
milhdo de AlHs em todas as esferas (publica, empresa publica e
entidades privadas), conforme o grafico 1. Do total, as entidades
privadas concentraram maior quantidade de AlHs (602.897). Dessas
internacdes, a média de permanéncia foi de aproximadamente 8 dias,
conforme grafico 2, apresentando maior tempo de permanéncia.
Entretanto, quando se compara o desfecho dessas internagdes, a
quantidade de Oobitos foi levemente menor, apresentando 29.645
Obitos no periodo analisado, ao passo que na administracao publica
ocorreram 30.303 Obitos registrados. Além disso, o custo das
internagbes nas entidades privadas foi maior, totalizando
807.909.504,10 reais no periodo, enquanto que o setor publico
totalizou 516.674.929,06 reais gastos.

Autorizacoes de Internagcoes Hospitalares -
Janeiro a margo de 2020

700,000
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Grafico 1 — Quantidade total de AlHs no periodo de Janeiro a Margo de 2020.

Tempo de Permanéncia em Unidade -
Janeiro a Margo de 2020
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Grafico 2 — Meédia de tempo de permanéncia de internagdo nas unidades hospitalares

analisadas — Janeiro a Margo de 2020.
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No periodo pos-término da emergéncia em saude no pais (Junho a
Agosto de 2022), o total de internacdes foi de 1.241 milhdo de AlHs
aprovadas (grafico 3), havendo um crescimento de 6,34% no total de
AlHs entre os periodos analisados. Desse total, 629.624 ocorreram no
setor privado. A média de permanéncia em unidades privadas reduziu
para pouco mais de 6 dias, enquanto que a maior média de
permanéncia se concentrou em unidades comandadas por Empresas
Publicas, com média de 6,1 dias (grafico 4). Quando analisado os
Obitos no periodo poés-término da emergéncia em saude, os indices
mantiveram semelhantes aos iniciais, com as entidades privadas
apresentando uma menor quantidade total de 6bitos, com 33.851, ao
passo que as unidades publicas apresentaram 34.378. Os custos com
servicos de saude das internacdes nas esferas analisadas foram de
966.391.761,00 reais nas entidades privadas e 658.509.864,00 reais

na administracao publica.
Autorizacoes de Internacoes Hospitalares - Junho a
Agosto de 2022
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Gréfico 3 - Quantidade total de AlHs no periodo de Junho a Agosto de 2022.

Tempo de Permanéncia em Unidade -
Junho a Agosto de 2022
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Grafico 4 — Média de tempo de permanéncia de internagcao nas unidades hospitalares analisadas
—Junho a Agosto de 2022.

CONCLUSOES

Com os resultados obtidos, € possivel concluir que no periodo pré-
pandemia, a maior quantidade de AlHs ocorreu no setor privado,
também apresentando maior custo total em internacbes e maior
tempo de permanéncia. Em contrapartida, o desfecho em o&bitos foi
menor. Quando analisado o pés-pandemia, a quantidade de AlHs
aprovadas no setor particular permaneceu mais elevada, mantendo
maior custo total por montante de internagdes, porém com redugao do
tempo de permanéncia. O desfecho em O&bitos por internacdes
continuou com menor taxa. Com isso, tanto no pré quanto no pos-
pandemia, a quantidade de AlHs particulares ocorreu em maior
numero, com custos dessas internacdes com valores maiores e o
tempo de permanéncia também mais alto. Assim, embora com custos
maiores, as parcerias publico-privadas podem ser uma alternativa
para a lotagdo da rede publica hospitalar, atuando como auxiliadora
de saude no pais. Por fim, com os dados coletados, ndo € possivel
mensurar a razao pela qual ocorreu maior quantidade de AlHs
aprovadas no setor privado e pelo maior tempo de permanéncia no
mesmo setor, sendo necessarios maiores estudos para compressao

desses fatores.

1 — UNA-SUS. Coronavirus:Brasil confirmaprimeiro caso dadoenca. Disponivel em: < https://w ww.unasus.gov.br >Acessoem 17 Out. 2022

2 — Tabnet — DATASUS. Informacgoées de Saude. Ministério daSaude do Brasil. Disponivel em < http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftontm.exe?sih/cnv/sxuf.def > Acessoem 17 Out. 2022

3 — Ministério da Saude do Brasil. Politica Nacional de Saude Suplementarparao Enfrentamento daPandemiada COVID-19 — Resumo Executivo. Brasilia, DF, 2021.
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Analise de viabilidade para aquisicao e permanéncia
de softwares a partir de comité multifocal

arMaterDel

Rede de Saude

Daniel Magalhaes Nicodemos, Maria Thereza Camisasca Romanelli, Rafael Simao, Tamara de Oliveira Brandao

INTRODUCAO

A transformacao digital € uma realidade em
todo o mundo. Na area da saude, ela
perpassa por uma mudanca de mentalidade
onde somente é possivel, na grande maioria
das vezes, a partir da aquisicao de
softwares.

Além dos ERP’s e sistemas para gestao e
requlacao, as solucoes tecnoldgicas tém
transformado o ecossistema de hospitais e
clinicas.

@ Nio iniciado @ Em andamento @ Fnaizado

Status das demandas para analise de solugdes tecnoldgicas

Através das tabelas abaixo, €& possivel
evidenciar alguns dos resultados obtidos
atraves das analises realizadas dentro do
comité conforme categorias em que O0S
sistemas se enquadram.

Com objetivo de automatizar processos,
organizar informacoes, gerir melhor o0s
custos e garantir a sustentabilidade, foi
criado um grupo multidisciplinar que tem
como premissa, analisar a usabilidade e a Software e e
efetividade das principais solucoes de Solucdo 5 596.000.00

) ) Solucéo 2 RS 125.200,00
tecnologia existentes e

tambem das Solucao 3 R$ 79.187,00
o e~ - Maior precisao dos processos de
pI’OpOStaS para aquisicao de NOVOS Solugao 4 RS125.000,00 faturamgnto das contgs hospitalares
softwares.

METODOLOGIA

Tabela 1: softwares que foram analisados dentro da categoria ganho em
rentabilidade.

O gestor submete o software para analise do

comité e em uma reuniao apresenta a

solucao tecnologica tendo como foco a
atuacao deste sobre as “dores” e onde a
tecnologia pode atuar mitigando riscos ou Solugdo 8
melhorando os indicadores de performance.
Uma vez submetido ao comité, o software é
alocado na categoria quantitativo ou
qualitativo. Essas categorias sinalizam se 0s
ganhos serao monetarios ou em qualidade,

Rentabilidade apos a Variavel analisada Status da

Reducao de glosa Aprovado

Reducao de custo com pessoal Aprovado

Integracao de processos Aprovado

Aprovado

Resultado apdésa Variével analisada Status da

Software . - . =
implantagao avaliacao

Solucaob ﬂumer?to no volmume de Acesso aos conteudodos da REDE Aprovado
visualizacao

Assertividade nas

Solugao 6 contratacoes

Qualidade na selecao de candidatos Aprovado

Melhoria dos processos

Solugao 7 de auditoria interna

Seqguranca e confiabilidade de dados Aprovado

Tempo para triagem, interface com
outros softwares ja utilizado,
qualidade dos dados , impacto na
assisténcia ao paciente

Total de economia RS 0,00

Tabela 2: softwares que foram incluidos na categoria ganho em qualidade e
seguranca.

CONCLUSOES

Melhoria no processo de

triagem de pacientes Reprovado

confiabilidade ou seguranca dos processos,
em seqguida avalia os dados enviado pelo
gestor da area e em uma segunda reuniao

informa o parecer para o gestor e a diretoria

0 parecer final.

RESULTADOS

A avaliacao dos softwares foi realizada por
um grupo multiprofissional compostos por

pessoas com foco na assisténcia e
experiéncia do paciente, gestao de custos,
controle de processos e a area de
tecnologia da informacao.

O comité de avaliacao fol criado em
fevereiro de 2022 e tem em seu escopo
atual 12 softwares para serem avaliados até
o fim de 2022. O grafico a sequir mostra, em
percentual, o trabalho do comité diante do
volume de ferramentas que estao para
serem analisadas.

INiCIO

O Comité de analise de tecnologia € mais
uma forma de auxiliar os gestores na
melhoria de seus processos atraves de
estudos e evidéncias qualitativas e
quantitativas ligadas ou nao a assisténcia
direta ao paciente.

O volume de softwares analisados ainda é
pequeno diante da variedade de solucoes ja
Implantadas na instituicao e naquelas que
ainda serao adquiridas, porem, a
metodologia  utilizada e 0o  grupo
multiprofissional tem se mostrado uma
forma eficiente de analisar e comprovar a
garantia do investimento proposto, fatos
gue ainda nao sao uma realidade na maioria
das instituicoes de saude.
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APLICACAO DO DIARIO MICCIONAL NA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
AMBULATORIAL A PACIENTES COM
DISFUNCOES DO SOALHO DA PELVE

" CONAHP
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LAURA ALMEIDA GONCALVES, BRUNA ROSA DOS SANTOS LIMA, MONICA MILINKOVIC DE LA QUINTANA E
SHEILA SANTOS DA SILVA

M

O Diario Miccional (DM) constitui em uma ferramenta
Importante de avaliacio terapéutica para Incontinéncia
Urinaria (IU). Pode registrar os horarios e volumes das
miccoes, episodios de IU e numero de absorventes
higiénicos utilizados, além de outras informacdes como
iIngestao hidrica e severidade da urgéncia miccional e
da IU'. O Diario Eletrénico € de maior confiabilidade
gue a versao impressa, mas sua aplicabilidade requer
mais pesquisas?. Apesar de nao categorizar a U
revela sintomas de armazenamento, tais como
frequéncia miccional, micgcdes em “etapas” e noturnas,
nocturia e pode, assim, auxiliar no diagnostico
urologico, além de monitorar a eficacia do tratamento’.
Este estudo teve como objetivo descrever a aplicagao
do diario miccional na assisténcia de enfermagem
ambulatorial a pacientes com disfuncdes do Soalho da
Pelve (SP), com a finalidade de avaliar a eficacia das

Intervencgoes terapéuticas.

M

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia profissional, sobre a aplicacao do DM em
pacientes submetidos a Reabilitacao Perineal em um

Hospital Privado localizado na zona norte de Sao

M

O DM é um instrumento importante no sentido de

Paulo.

retratar os sintomas relatados pelo paciente,
constituindo forma nao invasiva de avaliacao e de
facil aplicabilidade. Com relacdo a duracao, pode ser
de dois dias, consecutivos ou ndo® Na nossa pratica
“solicitamos trés dias, mas aceitamos dois dias de
da

disponibilidade do paciente, mas nao abrimos mao de

preenchimento do impresso”™ a depender
gue sejam consecutivos, uma vez que comumente o
paciente relata o efeito de monitoramento: “urinar
com maior ou menor frequéncia” no primeiro dia de
preenchimento, o que pode impactar na ocorréncia da

U.

ESULTADOS
Acreditamos que incluir a variavel magnitude da U
“fideliza” o paciente na reabilitacdo, uma vez que
possibilita seu monitoramento em relacdo a
regressao dos escapes urinarios, atuando como
fator motivacional, uma vez que o0 mesmo colabora
com o preenchimento do impresso e o0 empodera no
seu tratamento.
No contato telefébnico foi observado predisposicao
para recidivas, foram notificados a comparecer a
consulta multiprofissional

para reavaliacao da

doenca cronica.

Beraficercia ipe-Brasbsin de Sie Pasis
[ ————
(==

Sem urgéncia miccional, mas wrina por “razdes sociais”, como

por exemplo antes de sair de casa, ou pela inseguranga de
proximidade ao vaso sanitdrio na “pra

xima micgdo”

Desejo normal de urinar, s2m urgéncia miccional. "Urgéncia”™ &
diferente da sensacdo vesical normal.

Figura 1 — Impresso Diario Miccional.

Apesar de o Estudo Urodinamico avaliar
objetivamente as queixas dos pacientes, pode nao
retratar a realidade e nao reproduzir a IU: a bexiga ¢é
uma testemunha infiel*. Outrossim, ha demanda
reprimida de realizacao desse exame na rede de
saude publica, o que retarda o diagnostico urologico.
A interpretacao do DM compete ao enfermeiro e
possibilita e implementacao rapida de medidas
comportamentais. Na nossa pratica utiizamos o DM
como principal instrumento de avaliagao, pois o
mesmo € capaz de evidenciar queixas, que por vezes
passam despercebidas no momento da consulta
medica. Alem disso, pode elucidar o quadro clinico e
em interface com a equipe médica alterar o desfecho
terapéutico, evitando ou postergando intervencoes

cirurgicas.

RENCIAS

1. Abrams P et al. (Eds) Incontinéncia 62 Edicao (2017). ICI-ICS. International Continence Society, Bristol, Reino
Unido, ISBN: 978-0956960733; 2. Abrams P et. al. Electronic Bladder Diaries of Differing Duration versus a

Paper Diary for Data Collection in Overactive Bladder. Inc Neurourology and Urodynamics, 2015; 3. ICS

Standards. Las Vegas, United States of America. 2020-2021; 4. Abrams P. Editorial Comment, Neurourology

and Uroldynamics, 15:457, 1996.
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MﬁE 3608

O cenario de pandemia e a realidade pés-pandemia
aceleraram e sedimentaram o caminho de acesso
multicanais as organizagdoes de saude. De forma
pioneira e inovadora, o app mae 360° é resultado de
um conceito que busca um olhar completo de cuidado
da saude de forma virtual via app e presencial no
hospital garantindo acesso e atencao integrada ao
paciente.

O Mae 360° é resultado de um conceito que busca um
olhar completo de cuidado da saude de forma virtual
via app e presencial no hospital garantindo acesso e
atencao integrada ao paciente. No aplicativo € possivel
realizar agendamento de consultas, exames,
telemedicina, acesso ao historico de exames e
atendimentos, realizar o pré check-in, otimizando o
fluxo da unidade, cadastrar o uso de medicamentos
com alertas, além de possibilitar a gestao da saude
com foco na prevencido e no acompanhamento dos
dados clinicos e monitoramento de indicadores. Entre
as informacoes integradas ao app Mae 360°, estao as
caracteristicas fisicas do paciente e o aviso de suas
comorbidades e alergias.

Outra possibilidade da tecnologia é a telemedicina 24
horas, pela qual tanto os médicos podem atender os
pacientes remotamente, quanto a Enfermeira
navegadora, que busca gerenciar a jornada dos
pacientes que procuram por linhas especificas de
tratamento e, que reduz a necessidade de atendimento
presencial na instituicao, gerando conforto e seguranca
aos pacientes.

Monitoring

E' 142 14)
&% &

Apresentar Checkin Agendar Consulta

Agendar Exame

Minha Sauide

i‘,‘“ Passos

)|
| S
o

‘;‘ Frequéncia Respiratoria

& Nenhum reqistro hoje. Comece a monitorar

'-@ Frequéncia Cardiaca

Tela inicial do App. Monitoramento de dados.

< Resultado Exame = Medicamentos

Articulacao Tibiotarsica (tomozelo)

'!HHH Pesquise ou compre seu

p Visabelle

Dienogeste

magem Histdrico

2mg, Caixa Com 28 Comprimidos
Schering
Prego sugerido R$ 208,89 ~ RS 267,26

p Visabelle

Dienogeste
2mg, Caixa Com 84 Comprimidos
Schering
Prego sugerido RS 626,68 ~ RS 801,75

p Visabelle

Dienogeste
2mg, Caixa Com 168 Comprimi dos
Schering
Prego sugerido RS 1.253,33 ~ RS 1.603,47

& Visabelle

Dienogeste
2mg, Caixa Com 28 Comprimidos
Schering

- a0

Resultados de exames. Medicamentos cadastrados.
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Atualmente mais de 13.000 clientes se beneficiam
desse modelo de cuidado coordenado, utilizando o
aplicativo e o espaco mae 360°. Por meio dessa
inovagao foi possivel gerar acesso a mais de 5.000
atendimentos més de forma presencial e virtual. Nosso
cliente demonstra satisfacao de 90% na experiéncia
com a sua jornada e com NPS de 82%.

Espaco Fisico de consultérios Mae 360° no Hospital Mae de Deus.

Cliente marca consulta:
App Mae 3607
Centrzl de Atendimento

Whatsapp
Agendamento Online

As portas de entrada do
M3e 3407 530 Linhas
de Cuidado:

Cardiologia
Meurologia
Longevidade

O cliente do M3e 380F & i . Cirurgia

corvidado a seguir com o - Traumzto e Ortopedia

monitoramento do Clinica ME'IdIEEI
cuidado de sua salde por Pés-Covid
meio do App Mae 3807

Conforme os
sintomas, o cliente &
encaminhado para 2 realizacao
de diferentes tipos de exames. Apds
retornar ao médico coordenador do
ouidado do primeiro atendimento,
com a avaliacdo dos exames, o cliente &
encaminhado a3 um especialista dos
Centros de Refénda ou para
consultdrios parceiros.

Infografico Mae360°.

O app mae 360° € um grande passo para
transformacao digital e o empoderamento do paciente
permitindo a gestao das suas informacodes de saude e
compartilhamento com as equipes que prestam o
atendimento para um olhar unico do cuidado integrado.
Faz parte do ecossistema desenvolvido com foco na
saude e prevencao para O paciente, e € mais uma
ferramenta que oferecemos para o bem-estar de quem
procura o Hospital Mae de Deus para cuidar da propria
saude.
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ATUAGCAO DA COMISSAO DE PELE NA PREVENCAO
DE LESAO POR PRESSAO: ACOES NO PROCESSO
ASSISTENCIAL

HosPitTaAL B

" CONAHP

VIT,

CURITIBA

INTRODUGAO

Considerando a magnitude do problema da lesao por pressao
(LPP), a prevencado € apontada como o melhor caminho para
minimizar esse evento, embasado em diretrizes e protocolos
clinicos efetivos.

Esta assisténcia requer uma avaliagdo do paciente de forma
sistematizada, considerando os riscos e adotando medidas
preventivas apropriadas para todos os pacientes expostos ao
risco.

METODOLOGIA

Estudo quali/quantitativo, realizado em um hospital privado da
cidade de Curitiba. Houve a revisdo do protocolo no més de
marco de 2021 e em julho a comissao de pele teve papel
primordial no direcionamento da equipe assistencial através de
capacitacao por meio de metodologia ativa com rotacao por
estacOes, a Rotacao por EstacOes de Aprendizagem consiste
em criar uma espécie de circuito dentro da sala, cada uma das
estacdes deve propor uma atividade diferente sobre o mesmo
tema, no contexto proposto foram criadas estacdoes com os
seguintes temas: sessao prevencao, sessao estadiamento,
sessao tratamento, sessao mensuragao, sessao registro, jogo
dos sete erros, casos de sucesso. Houve uma repescagem em
dezembro do mesmo ano.

Para contemplar maior numero de profissionais foram realizadas
capacitagdoes em varios horarios durante dia e também no
periodo noturno com o objeto de abranger todos os periodos. O
conhecimento de estratégias e medidas de prevencao
representam uma poderosa ferramenta no gerenciamento do
cuidado de pacientes sob o risco de desenvolver LPP.

r

Capacitacao das equipes —rotacao por estagdes metodologia ativa - arquivo
do autor

Classificacao do risco — Score de Braden

Risco Moderado (13 a 15) =

Risco Minimo (16)

Sem risco (17 a 23) r

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Semrisco (17 a Risco Minimo (16) Risco Moderado &= Risco Elevado
23) (13 a 15) (12 ou menos)

m2021 6% 12% 12% 71%
m2020 3% 0% 10% 88%

Grafico 1: Classificacio de risco conforme Score de Braden — Fonte: Planilha
gerenciamento de riscos escritorio da qualidade.

REFERENCIAS

Congresso Nacional
de Hospitais Privados 2022

RESULTADOS

O levantamento dos dados ocorreu no periodo de janeiro de
2020 a dezembro de 2021, coletados das planilhas de
indicadores de qualidade assistencial avaliando a densidade de
incidéncia de LPP, havendo um comparativo pré e pos
capacitacao.

A composicao da amostra foi o0 numero de novas lesdes
desenvolvidas na instituicdo x numero de pacientes/dia, tendo
como meta referencial os dados obtidos da Associacdo Nacional
dos Hospitais Privados (ANAHP). O estudo constituiu-se na
classificagcao do risco ao qual o paciente esta exposto, utilizado
como ferramenta de avaliacdo o Score de Braden, inclusos os
pacientes de moderado a alto risco para desenvolver LPP,
sendo evidenciado a prevaléncia do risco elevado ( Grafico 1).
No que se refere ao estadiamento da lesdes observa-se a
prevaléncia de Estagio 2 nos dois anos analisados ( Grafico 2).
Em 2020 a densidade de incidéncia geral da instituicdo ficou em
1,77 e em 2021 os valores chegaram em 0,62, uma reducao de
65% comparado ao ano anterior e ficando abaixo do referencial
institucional estipulado de 1,68, demonstrando eficacia da
capacitacao proposta ( Grafico 3).

Prevaléncia de classificacao de LPP por
Estadiamento

Nao
estadiavel

Estagio 4 g

Estagio 3 e

S tagi0 2 | =
Estagio 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nao

estadiavel

m 2021 18% 76% 6% 0% 0%

m 2020 23% 68% 8% 3% 0%

Estagio 1 Estagio2 @ Estagio3  Estagio 4

Grafico 2: Classificacao por estagio da LPP - Fonte: Planilha gerenciamento
de riscos escritorio da qualidade.

Densidade de Incidéncia de Lesao Por
Pressao

2020 2021

mmm Densidade de incidencia = ANAHP

Grafico 3: Densidade de Incidéncia de Lesao Por Pressao — Fonte: controle
planilha indicador institucional comissao de pele

(ofe] \[od MULT0)

A atuacao da comissao de pele foi uma estratégia eficaz na
prevencido das lesdes, sendo necessario para o profissional
enfermeiro conhecer as melhores praticas assistenciais, e assim
planejar o cuidado de maneira holistica, aplicando intervencoes
preventivas precocemente através da capacitacao obtida e
embasada em evidencias clinicas. Evidencia-se no periodo que,
a atuacao da comissao de pele mediante as praticas adotadas e
acOes implementadas para a melhoria continua do cuidado
influenciaram a reducao gradativa na densidade de incidéncia
de LPP.

Domansky, R. C.; Borges, E. L. Manual para Prevencao de Lesdes de Pele: Recomendagdes Baseadas em Evidéncias. Editora Rubio, Rio de Janeiro, 2014.
LIMA, Angela C. B.; GUERRA, Diana M,. Avaliagado do custo do tratamento de ulceras por pressdao em pacientes hospitalizados usando curativos industrializados.

Ciénc. Saude Coletiva vol.16 no.1. Rio de Janeiro Jan. 2011.

Incidéncia de ulcera por pressao (UPP) - PROQUALIS/ praticas de saude. Disponivel em: https://proqualis.net/indicadores/incidéncia-de-ulcera-por-pressao-upp,

Acesso em 03/08/2022.
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ATUAGCAO DO TIME DE RESPOSTA RAPIDA
BASEADA NO USO DO NEWS
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Enilson Vieira Moraes, Luana de Souza Oliveira, Raquel de Lima Santos, Thalytta Goes Matos Santana.

INTRODUGAO

Os Times de Resposta Rapida (TRR) surgiram com o objetivo
de avaliar precocemente pacientes em deterioracao clinica. O
TRR € um time composto por medicos, que sao acionados apos
alteracao dos parametros vitais, pontuados a partir do National
Early Warning Escore (NEWS). Esses valores podem ser
isolados ou compor escores agregados. O TRR atua nos
setores, de forma conjunta com a equipe multidisciplinar, para
definir as melhores condutas e intervir de forma rapida.
Objetivo: Demonstrar a atuacdo do Time de Resposta Rapida,
na Unidade de Internamento, e seus impactos positivos na
assisténcia prestada ao paciente em um Hospital particular.

RESULTADOS

O TRR foi implantado no Hospital em janeiro de 2016 e € notdria
a mudanca que causou nha rotina assistencial. Antes de sua
implantacdo, os sinais vitais eram verificados de forma
padronizada, a cada 6 horas. Eram constantes os chamados
para paradas cardiorrespiratorias. No ano de 2020, obtivemos
apenas 0,10% de acionamentos de codigos azuis. Apos a
inclusdo do Time de Resposta Rapida e do NEWS, o
aprazamento da verificacdo dos parametros vitais pode ser
alterado conforme a pontuacao do escore anterior, possibilitando
gue O paciente seja reavaliado em um menor tempo, evitando
desfechos inesperados.

METODOLOGIA

A tabela NEWS, através dos sinais vitais, pontua um escore no
prontuario eletrbnico do paciente. A partir dele, a equipe de
enfermagem pode acionar codigo amarelo (pontuacao acima de
sete), sepse (além de alteracao dos sinais vitais, ha alteragao do
nivel de consciéncia) e cdédigo azul (parada cardiorrespiratoria).
Todos sao acionados via radio comunicador. Além disso, sao
realizados chamados por contato telefébnico quando o paciente
apresenta mudancas significativas no NEWS, sendo elas: 3

isolado, 5 e 6.

TIME DE
RESPOSTA
RAPIDA

CODIGO AZUL

CODIGO SEPSE

Fluxograma dos acionamentos direcionados ao Time de resposta rapida.

TANELA NEWS
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Centrode Ensinoe Pesquisa - ACionamentos TRR 2020
o da Rede Primavera Satide

Setor de Atendimento Total Geral

Chamada de Plantao 96.09%
Cadigo amarelo 3.81%
codigo azul 0,10%

Total Geral 100,00%

Dados dos acionamentos dos codigos e chamadas de plantdo do Hospital
Primavera.

Proporsac de registros por acionamentos e acdes do TRR de Janeiro a Setembro de 2022

Grafico - Proporcao de registros por acionamentos e agdes do TRR de Janeiro
a Setembro de 2022.
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Tabela de mensuragao de sinais vitais de acordo com o New Early Warning
Score.

REFERENCIAS

E perceptivel que, a partir da inclusdo do Time de Resposta
Rapida no Hospital, houve uma mudanca de perspectiva em
relacdo ao cuidado do paciente, gerando maior controle da
deterioracio clinica e diminuicao de intercorréncias inesperadas.
A equipe de enfermagem € peca fundamental na avaliacido do
quadro clinico e verificagcao correta dos sinais vitais. Ja a equipe
médica no atendimento ao chamando e na definicao das
melhores intervengdes, garantindo uma assisténcia de
qualidade.

ROCHA, Hermano, et al. Efetividade do uso de times de resposta rapida para reduzir a ocorréncia de parada cardiaca e mortalidade hospitalar: uma
revisdo sistematica e metanalise. Rev Bras Ter. Intensiva, 2018, 30(3), p. 366-375.

ALMEIDA, M. C., FERNANDES, G.C., Implantacdao de um time de resposta rapida em um grande Hospital filantropico brasileiro: melhora na qualidade
dos cuidados de emergéncia por meio do ciclo Planejar-Fazer- Estudar-Agir. Rev Bras Ter. Intensiva, abril-junho 2019, v-31.
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AUTOMATIZACAO DE INDICADORES: UTILIZANDO O
PRONTUARIO ELETRONICO PARA GESTAO DE
DADOS E TOMADA DE DECISAO ESTRATEGICA.

' HOSPITAL

& < SAOCAMILO

0

A tecnologia aliada a gestao de indicadores vem sendo
uma realidade cada vez mais presente na area da
saude, visto que o prontuario eletrébnico traz inumeras
informacoes assistenciais que contribuem nao so para
uma assisténcia segura e continuidade do cuidado,
mas também para gestdao e tomada de decisao
baseada em dados. Pautados na estratégia
institucional de oferecer medicina baseada em valor,
aumento da cultura de seguranca e sustentabilidade
financeira, uma rede de hospitais em Sao Paulo iniciou
em 2022 a revisao dos indicadores, suas respectivas
fichas técnicas, visando a uniformizacio e implantacao
de métricas comparativas com bases bibliograficas e
automatizacao dos dados em Power Bl.

O objetivo deste trabalho € demonstrar todo o modelo
de implantacao da automatizagao dos indicadores.

Trata-se um relato de experiéncia que ocorreu entre os
meses fevereiro a Julho de 2022, em 5 unidades de
uma rede de hospitais particulares da cidade de Sao
Paulo. Para a gestao dos indicadores foram utilizados
formularios estruturados e a ferramenta Power BI.
Essa primeira etapa, tinha como primicias e pautadas
em algumas fases, sendo elas:
« Definicao dos indicadores de resultados a serem
mensurados;
Reunides de alinhamento com a equipe de
inteligéncia de dados para ajuste da metodologia;
|dentificacdo dos sistemas disponiveis por unidade;
Levantamento dos Indicadores existentes no Power
Bl
Levantamento dos Indicadores em ferramentas
paralelas (Excel e outros) - Por area;
Listagem dos Indicadores definidos em Mapa de
Fluxo de Valor - Por area;
Relatério comparativo entre unidades, ferramentas
e necessidades;
Avaliacao das ficha técnicas dos indicadores,
prioritariamente Power Bl;
Validacao junto a equipe de Inteligéncia de Dados
(férmula e fonte);
Alinhamento com a Qualidade quanto as
informacoes e dados identificados.

FICHA TECNICA - NOME DO INDICADOR

TIPC DE INDICADOR

( JEstrutura [ ) Processo [ ) Resultado
FORMA DE DETECTAR MELHORA DA QUALIDADE

()1 Quanto menor, melhor () Quanto maior, melhor

DESCRICAQ

METODOLOGIA

CRITERIOS DE INCLUSAO

CRITERIOS DE EXCLUSAO

UNIDADE DE MEDIDA (ndmero absoluto,
percentual, tempo, dias)

CALCULO

META/ TOLERANCIA

PERIODICIDADE

FONTE

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Figura 1: Modelo da Ficha de Indicador estruturada

INiCIO

O processo de revisdo e automatizacao de indicadores
em rede, iniciou-se pelos indicadores de resultado, que
geram impacto diretamente na estratégia
organizacional. A equipe de Qualidade e Inteligéncia
de Dados esteve a frente do projeto, contando com o
apoio da equipe de Sistemas para desenvolvimento de
campos estruturados, criacao de formularios ou outras
demandas que possibilitassem a extracao de dados
diretamente do prontuario eletronico. O grande desafio
da revisdo e automatizacao, foi realizar o alinhamento
entre as equipes dos hospitais, para uniformizacdo das
formulas de calculo e base de dados de onde seriam
extraidos cada um dos numeros que compdem a
formula. As reunides iniciais de diagnodstico de cada
uma das unidades, aconteceram presencialmente,
sendo de suma importancia para determinar o nivel em
que cada hospital se encontrava em relacao a
maturidade de gestao de dados e analises criticas.
Para discussdbes em rede, utilizamos plataformas
online, que possibilitaram a participacao das equipes
sem necessidade de deslocamento.

Indicadores de Gestio

Anilise e Avaliagio de
Indicadores

Registro de Indicadores
Manuais

HOSPIHAL Histérico e Fichas

SAOCAMILO

Registro de Metas 2021

Figura 2: Modelo de painel disponivel aos gestores

Entendemos que o processo de indicadores tem a
perspectiva de integrar e comunicar, de forma simples
e por meio da quantificacdo, os resultados diretos de
determinado processo ou operacao. Assim apos serem
identificados, essas falhas e erros podem ser
prontamente corrigidos a fim de 0s processos se
tornem cada vez mais otimizados.

Neste caso, reforcamos novamente a importancia de
acompanhar seus indicadores de desempenho o mais
regularmente possivel.

Contudo nesses modelos é possivel melhorar seus
processos continuamente.

ANAHP — Associacao Nacional de Hospital Privados — Manual de
Indicadores de Qualidade Hospitalar — Sao Paulo — 2022

CQH - Programa de Comprimisso com a Qualidade — Estatistica e
Indicadores Hospitalares — Sao Paulo.
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ARTHUR ‘ ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA EM UM y CONA—lP
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da Hoapitais Privados

MONICA ROCHA DE MELO SILVA, YELNYA CARDOSO SILVA DORIA, RODRIGO DANTAS DA CRUZ, ROSA ALINY MOTA DE CARVALHO

INTRODUCAO RESULTADOS

Estima-se que mundialmente sejam realizadas entre 187 e 281
Foram encontradas as taxas descritas no grafico conforme

milndes de cirurgias de grande porte anualmente. Entendendo :
figura 3.

que as infeccbes de sitio cirurgico sao eventos adversos

frequentes em todo o mundo, sabendo da importdncia da
administracao do antibidtico correto em até 1hora da incisao M Hora deAdministragﬁo
como profilaxia de infeccdes relacionadas aos procedimentos s [\ ETA
cirurgicos, bem como que medidas de profilaxia cirurgica —Exponencial(HoradeAdministragSo)
resultam em comprovada redugao das taxas de infeccido pos-

operatoria, resolveu-se avaliar a adesdo ao tempo de

antibioticoprofilaxia cirurgica em hospital particular de Macei®é. 00%

0
Estudo transversal retrospectivo, no qual foram avaliadas pela
farmacéutica do Servico de controle de infeccao hospitalar-
SCIH 3808 cirurgias em 2021 e 2561 de janeiro a maio de 2022.
Inicialmente auditava-se o tempo de administracdo do antibiético
em uma amostra aleatéria de 30% das cirurgias através da

analise da ficha de controle do SCIH (Figura 1), a qual era

MEDIA 2021 janeiro  fevereiro  marco abril maio
preenchida pela equipe do centro cirurgico. A partir de agosto de J ¢

2021foi possivel avaliar 100% das cirurgias, gracas a formulacao
em Excel de um relatorio do checklist de cirurgia segura gerado Figura 3: Grafico da taxa de antibioticoprofilaxia cirdrgica no tempo certo-
pelo prontuario eletrénico- Tasy (Figura 2) . Posteriormente os HVAR 2022

dados foram tabulados em uma planilha de Excel para

elaboracao do indicador mensal.

CONCLUSOES

Em 2020, antes de o indicador fazer parte do planejamento

estratégico da instituicao, a taxa media de adesao ao tempo de

administracdo do antibidtico profilatico era de 83%. Atribui-se a

Figura1: Ficha de controle do SCIH elevacdo da taxa nos dois Ultimos anos a utilizacdo de

instrumentos da qualidade como ishikawa (estudo de causas e

g
OR.-\\\OS INDICADOR
Dz ¥eaC |

S ANTIBIOTICOPROFILAXIA efeito), elaboragao de PDSA e desenvolvimento das agbes do

- ..

plano de agao como: reunibes e treinamentos com cirurgioes,

PROCCDMENTC , , ASD ATEORC, |, TNCOCRRGE, Y |, (TFMCRIRGA ] ] L. ] .
e tebicd T IE rh el WHND HSE  SESRT oo s anestesistas e enfermeiros do centro cirdrgico; divulgacdo do

Eocpihsic Fenars (Com Ju Sew Fso O inglantes Bmanes] P=E-3550 Mimh 5 O 502000 BRE SSTIEIT 2JNSar AN . L . . . ., . L. ., .
Sstcondopiests - Extbiizagin Ressmgi £0u Pt # FIS rhe G0y OBED SE® OEIES guia de antibioticoprofilaxia cirurgica; visitas ao centro cirurgico
~enorEs ingars! - Unda=d =X Tk CS=e= g b = <« 287 %% :

e T LT e e g e o para discussao dos indicadores; aperfeicoamento do campo de
Framras 0 Luxagies E0u Smisies - Totament Cirspes BT rieh- C=S—e=0p GRS IDECTS
~srmgrrc Unbixa NS rest == OSSN BN DT ES
Cesropizsts Pz Coesdass Wahds P Wecixassics SEE rhsh- T ASEn: 2SR =TI ww
Frateras E0u LuxagSes o Winel Do Tomosls - Fmemn Cragies. 9307 Thh S Oy S9N ZEE 2 SEITZX ] o - e . .
it B rheh Gy DEND RES  SSOES disponibilizacao do antibiético no kit de medicamentos
Sastropiacis P Thescass Yok Fur Vsoimarsoyrs 35€ T =e=0p DSER BEEN SETES ., . ) i . ) .
Femorrai inguest - Bndc TEM rhmh-ComesOp BNAD USS  BEIDEX cirurgicos, dentre outros. Ainda ha acdes a implementar a fim de
Hermoric Ingans! - Uniscl ST rhet CFeeel; SSED BERE 2 BAECED

e e S TN R ST wm—— : continuar no caminho da melhoria continua.

Fratpas De Faianges Ou MsGrapcnes - Trataments Cruges U Foepz 70500 P lest Cimies 0o NSEE NN SMEEZ NS

=ermoraie Unbiice =X Tt C=—k=17 BN BN IXTES mesow

antiboticoprofilaxia no checklist de cirurgia segura no Tasy e

Figura 2: Relatorio do checklist de cirurgia segura
Fonte : Tasy
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A Avaliagcao de Tecnologias em Saude (ATS) respalda
politicas publicas na gestao de tecnologias em diversos
paises. Sua relevancia vem sendo ampliada no atual
contexto de custos crescentes e recursos escassos com
que os sistemas de saude convivem. Ao proporcionar
decisbes embasadas nas melhores evidéncias disponiveis,
centrada nas necessidades dos pacientes e das
sociedades, considerando beneficios, riscos e custos das
tecnologias a serem incorporadas, favorece a alocacao
mais racional dos recursos escassos. No Brasil, foi a partir
do ano 2000 que a institucionalizacao da ATS avancou. O
Ministério da Saude (MS) capitaneou esse processo que
culminou em 2011 com a promulgacao da Lei 12.401/11,
que instituiu a Comissao Nacional para Incorporacao de
Tecnologias no SUS (CONITEC). A Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) participou ativamente dos
comités do Ministério voltados para implementacao da ATS
(Figura 1). No entanto, mesmo diante de uma politica
unica, o sistema publico e a saude suplementar trilharam
diferentes caminhos nesse processo. Dentre as
competéncias legais da ANS cabe elaborar e atualizar um
rol de procedimentos de cobertura minima obrigatoria por
parte das operadoras que atuam no Pais. E justamente no
processo de atualizacao do Rol que a Agéncia refere
utilizar a ATS como ferramenta para embasar as suas
decisoes.

O objetivo deste trabalho consistiu em descrever e analisar
a institucionalizacdo da ATS na saude suplementar
brasileira, observando as consonancias e dissonancias
existentes entre os setores publico e privado neste
processo e identificando as possiveis consequéncias para
o sistema de saude.

Foi realizada pesquisa exploratoria, utilizando métodos
qualitativos. As principais fontes de evidéncias foram:
Revisao bibliografica — realizada revisao de escopo da
literatura sobre a tematica;
Analise documental - realizada analise dos principais
documentos da ANS relativos ao processo de ATS —
Leis, Resolucdes, Notas Técnicas, Atas de reunides,
entre outros; e
Entrevistas semiestruturadas com atores-chaves,
escolhidos por terem participado do processo, em
diferentes periodos e areas de atuagao — governo,
setor privado e academia.

Figura 1 — Participacao da ANS na Institucionalizacao da
ATS no SUS

e s kit o ) Orzanezacio do fhavo Produgio ¢ divalgacio Imnnoda peha Lei

/ : g de ATS .
ANS :’:An“n:»?uk o para s demandss de de resumos ¢ texios 124012011, que reguls

. < saion Memocko. axchndo conpletos de ATS ¢ a 0 P

Lo Dty AP, fociglode ik s il
& bee ;"Nln e ecook ‘-" IR ks micgrabdade no SUS
B S ala S1S "ﬂ,mi’ﬂn de sabix v b SIS em hosptars dentre outros

de cusamo disposatrvos

("“MM
SCTIE. contoy com 3 Incentrvo 3 » Pltwu Mumisterna)

Priny
Iwmlfa;:nk Cientifica. Possibyltog o otaighe
nmw e st " lovembro de 2009
- Pesquisa em ATS

Legenda: DECIT: Departamento de Ciéncia e Tecnologia, SCTIE:
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, PNCTIS:
Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdao em Saude, CITEC:
Comissao para Incorporacao de Tecnologias em Saude, ATS: Avaliagcao de
Tecnologias em Saude, REBRATS: Rede Brasileira de Avaliacdo de
Tecnologias em Saude, PNGTS: Politica Nacional de Gestdao de
Tecnologias em Saude, CONITEC: Comissao Nacional de Incorporacao de
Tecnologias no SUS.

Fonte: Elaboracgao propria, com base em Guimaraes, 2014.

Avaliacao de Tecnologias em Saude na Saude
Suplementar brasileira
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Os resultados mostraram que a ANS iniciou junto com o
MS a implementacao de ATS, contudo, diversos fatores
nao favoreceram esta implementacao neste setor como,
por exemplo: Questdes politicas internas e externas a
ANS; Comportamento do mercado das operadoras de
planos e seguros privados de saude; e, Intervencdes dos
Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario no processo
de Revisao do Rol da ANS.

Até o ano de 2018, observou-se um descompasso na
implementacao da ATS entre o SUS e a saude
suplementar. A partir da publicacdo da RN n°® 439/2018,
gue regulamentou o processo de revisao do Rol, este
passa a guardar maior semelhanca com o modelo
implementado na CONITEC. Contudo, mudancas na
legislacao do setor, ocorridas em 2022, alteraram
significativamente o modus operandi do processo recem
estabelecido pela Agéncia. Novos estudos serao
necessarios para acompanhar a evolucao do processo e
seus desdobramentos. A Figura 2 ilustra essa trajetoria
com base nos principais documentos sobre o tema.

Figura 2 - Histérico do Rol da ANS de 1998 a 2021

Marco Regulatério w
Lei 9656’1998 W
4 RN 387 H
W H Processo
W H Normatizagao Continuo
I RN 211 Impacto  do processo
I RN 167 H Regulatorio e
I CoNSY H Eletronico

Formulario Orgamentario
COSAUDE
H Critérios de RN n 439/18

Periodicidade  INclusao
Diretrizes  Regular (ATS)

Clinicas e de (2/2 anos)
Utilizacao

DIDIDIDIDIDIDIDID

Fonte: Elaboragdo propria, com base na analise documental. Documentos
disponiveis em; www.ans.qgov.br.

Quadro 1 — Analise comparada ATS no SUS e na saude
suplementar, por eixos de analise selecionados

Antes 2022 Depois 2022

MP 1.067 de 2021,
Lei 14.307 de 2022.

Arcaboucgo Lei n®12. Nota técnica n° 26,
legal e 401, de 2011 de 2013,
infralegal Decreto n° RN n° 439, de
7.646, 2011 2018, RN n° 470,
de 2021.

Instituicao CONITEC ANS ANS
responsavel

Instancia Secretario da Diretoria Colegiada Diretoria Colegiada
decisoria SCTIE/ da ANS da ANS
Ministro da
Saude

Atores Governo, Técnicos da ANS, Técnicos da ANS,
envolvidos plenario da Membros da Membros da
CONITEC Camara de Saude CAMSS,
Suplementar — especialistas
CAMSS convidados

Consultas e Consultas e Consultas e
audiéncias audiéncias Audiéncias Publicas
publicas publicas

Participacao
da sociedade

Fonte: Elaboragao propria com base na analise documental. Documentos
disponiveis em www.ans.gov.br e www.gov.br/conitec.

Como consequéncias da dicotomia publico privada na
implementacdo das politicas publicas de ATS foram
sinalizadas a ineficiéncia e o retrabalho nos processos de
incorporacao de tecnologias, além do aumento das
inequidades no acesso as tecnologias no sistema de saude.
Conclui-se que apesar dos desafios inerentes a
implementacao de politicas de ATS, os resultados apontam
para as vantagens de se almejar uma politica unica e sdlida,
que privilegie o fortalecimento da utilizacao das evidéncias
cientificas nas dificeis escolhas que permeiam a area da
saude.

LISBOA, R.M.; CAETANO, R., Avaliacdo de tecnologias em saude na saide suplementar brasileira: revisdo de escopo e analise documental. Satde em Debate,

44 (127):1255-1276, 2020.

GUIMARAES, R. Technological incorporation in the Unified Health System (SUS): the problem and ensuing challenges. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 19, n. 12, p.

4899-4908, dez. 2014.
https://www.gov.br/ans/pt-br.
https://www.gov.br/conitec/pt-br.
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Avaliacao do conhecimento sobre doenca arterial
coronariana por meio do questionario CADE-Q em

pacientes no pré e pés-operatorio de cirurgia de
revascularizacao do miocardio

" CONAHP

Congresso Nacional
de Hospitais Privados 2022

HOSPITAL SIRIO-LIBANES

Mariana Molinar, Daniela Silva, Louise Pavini, Marcos Nascimento, Ana Ligia Maida, Renato Righetti, Welligton Yamaguchi, Gabriela Calicchio

Mais de 230.000 mortes no Brasil, 73.035 foram por infarto
agudo do miocardio (IAM). A mudanca de habitos de vida
tem um resultado positivo no desfecho clinico, controle e
prevencao da doenca arterial coronariana.

O Coronary Artery Disease Education Questionnaire
(CADE-Q) é um instrumento validado que avalia o
conhecimento e mede os efeitos do processo de ensino-

aprendizagem e possiveis mudangas no comportamento
de pacientes com doenca arterial coronariana (DAC).

Participaram do estudo 35 pacientes, com média de idade
de 63,6 anos

O questionario CADE-Q:

Avalia o conhecimento sobre DAC;

Foi aplicado no pré-operatorio e 7 dias apos a cirurgia de
Revascularizacao do Miocardio;

Aborda 19 questboes, divididas em 4 areas de

conhecimento:
A1, fisiopatologia e sinais e sintomas da doenga;

A2, fatores de risco e estilo de vida;

A3, diagnostico, tratamento e medicacgao e
A4, exercicio fisico

Escore de pontuacao: ,
« 90a100% 51 a 57 pontos - Otimo

« 70a89% 40 a 50 pontos - Bom

« 50a69% 29 a 39 pontos - Aceitavel
« 30a49% 17 a 28 pontos - Pouco conhecimento

< 30% Abaixo de 17 pontos - Conhecimento insuficiente

Insuficiente
Pouco
Aceitdvel
Bom
Otimo

Escore da pontuacido do CADE-Q da populacao estudada

Tem interesse em receber uma cartilha com orientagdes
sobre doenca?

mSim = N3o

Recebeu orientagdo sobre doenca e mudancas de habitos
de vida do profissional de saude?

-

mSim = N3o = N3oresponderam

Questdes extra questionario.

A pontuacao geral de conhecimentos nao mudou
quando comparado com as  caracteristicas
sociodemograficas, antecedentes clinicos e motivo da
internacao.
O conhecimento sobre DAC nao mudou durante o
periodo de sete dias de pds-operatorio de cirurgia de
RM:;
|ldentificamos areas de maior e menor conhecimento
sobre DAC em pacientes hospitalizados

« A hipotese de tempo e interacdo com a equipe
multidisciplinar do Hospital Sirio Libanés nao teve
impacto no conhecimento de DAC;
31% do pacientes responderam que nao receberam
nenhum orientacao sobre sua doenca.
Mapeamos as areas multidisciplinares que mais
promovem acoes educativas sobre a doencga frente ao
paciente.

CONHECIMENTO  FISIOPATOLOGIA FATORESDERISCOE  DIAGNOSTICO, EXERCICIO
GERAL HABITOSDE VIDA  TRATAMENTOE
MEDICACAO

™ Pre mPos

Avaliacao do nivel de conhecimento sobre a DAC no Pré e Pds operatorio de
cirurgia de RM

%

m Médicos = Fisioterapeutas = Personal trainner = Nutricionistas = Varios

Questéao extra aplicada no Pré e Pés RM: Recebeu orientagdo sobre doenca
e mudanca de habitos de vida diaria do profissional de saude?

Nossa amostra de pacientes apresentou um bom a regular
nivel de conhecimento sobre DAC e nao sofreu alteracao

significativa desse conhecimento durante o periodo de

sete dias do pds operatorio de cirurgia RM. Conseguimos

identificar quais os pontos de maior e menor conhecimento
sobre a DAC de pacientes hospitalizados. Tracar um
diagnostico educacional nos permite desenvolver uma

estratégia individualizada de educacao em saude baseada
nas reais necessidades de cada paciente ou em um grupo

de doenca.

GhisiGL, Durieux A, Manfroi WC, Herdy AH, Carvalho T, Andrade A, et al. Construction and validation of the CADE-Q for patient education in

cardiac rehabilitation programs. Arg Bras Cardiol. 2010;94(6):813-22.

Ghisi GI, Oh P, Thomas S, Benetti M. Assessment of patient knowledge of cardiac rehabilitation: Brazil vs Canada. Arq Bras Cardiol. 2013

Sep;101(3):255-62
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BOAS PRATICAS: Padronizacio da assisténciade

enfermagem para satisfacao do cliente

Crissieli Carolina Doddi Ehlers; Marlene dos Santos?; Renata Delfina Torres3; Erica Vieira de Farias?

Enfermeiras’4 do Hospital Samaritano Higienopolis de Sao Paulo

A padronizagcdo do atendimento em servicos de
saude é essencial, capaz de assegurar praticas seguras e
respeitosas aos clientes. Portanto, pode resultar em boa
experiéncia de satisfacdo, no qual foi a motivagao desse
trabalho devido resultados anteriores nao satisfatorios dos
indices de Net Promoter Score (NPS), constatados em
pesquisa de ano anterior na mesma unidade.

Ficou evidente na percepcao da equipe de
enfermagem sobre a importancia da uniformizagao no
atendimento, a necessidade de melhorias na escuta ativa,
nas orientagdes, acolhimento, bem como no operacional,
através da divisao de tarefas, evitando o retrabalho, e
assim favorecendo melhor planejamento do tempo e
satisfacdo da proépria equipe na entrega da assisténcia

prestada.

Percebemos que para estes colaboradores as
simulacdes permitiram a identificacao e a reconstrucao de
condutas, por meio de um feedback imediato apdés o
termino das simulacdes.

No NPS, observamos relatos de pacientes dizendo
que receberam um ftratamento acolhedor, cordial e
humanizado.

Realizacao de simulacao realistca de um
atendimento a um paciente cirurgico, desde a admissao até
a alta hospitalar, em um quarto hospitalar, guiadas por
enfermeiras de unidade de internacao de um hospital
privado de Sao Paulo. Foram preparados 03 cenarios
distintos, com as seguintes cenas: admissao hospitalar,
retorno do centro cirurgico e alta hospitalar.

A participacao foram de 6 a 8 colaboradores por
sessdo, com um total de 34 profissionais da enfermagem
treinados, onde disponibilizamos todo material necessario
para realizacao do atendimento no cenario, apos esse
atendimento, as enfermeiras instrutoras faziam um breve
debriefing e apresentavam a mesma cena de forma
acolhedora e cordial, dando exemplo dessas boas praticas
no dia a dia.

Figura 3. Debriefing com a equipe de Enfermagem sobre a simulagao
realistica. Hospital Samaritano Higienopolis de S&o Paulo. 2022

Figura 1. Simulagéo realistica da admissdo da paciente em unidade de
internacdo. Hospital Samaritano Higienopolis de Sao Paulo. 2022

Figura 4. Debriefing com a equipe de Enfermagem sobre a simulacgao
realistica. Hospital Samaritano Higienopolis de Sdo Paulo. 2022

De fato a padronizagcdo da assisténcia de
enfermagem, as constantes atualizagbes das praticas de
trabalho, sao fundamentais para melhorar o score de
satisfacao do cliente, da propria equipe de saude, bem
como, da exceléncia da assisténcia prestada na instituicao
de saude.

=y
qYy

Figura 2. Simulacdo realistica do atendimento de enfermagem a uma
paciente internada na unidade de internacdo. Hospital Samaritano
Higienopolis de Sdo Paulo. 2022

1. Simulacao realista e habilidades na saude / Augusto Scalabrini Neto, Ariadne da Silva Fonseca, Carolina Felipe Soares Brandao — 1. ed Rio de
Janeiro : Atheneu 2017.

2. Manual de Simulacao Clinica — COREN 2022
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& CERTIFICACAO DO PROCESSO DE ADMINISTRACAO
ﬂ., DE MEDICAMENTOS: ESTRATEGIA DE
ALBERT EINSTEIN TREINAMENTO PARA SEGURANCA DO PACIENTE

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

A equipe de enfermagem tem papel fundamental no
processo de administracao de medicamentos visando
segurancga e qualidade assistencial. Embora seja uma
atividade frequente no cuidado assistencial, erros
ocorrem mundialmente, resultando em consequéncias

No total foram certificados 1827 profissionais entre
Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de enfermagem. As
notificacdbes de eventos adversos relacionados ao
processo de administracao de medicamentos
diminuiram em 30% em comparagao aos anos

anteriores, apos a implementacao do programa de
certificagcao.

ao paciente e familia, além de pode acarretar eventos
adversos graves e Incapacitacoes. Neste contexto,
desenvolvemos um programa de certificagao do
processo de administracao de medicamentos com uso
da simulacao realistica, metodologia em que avalia o
desempenho profissional no processo de
administracao de medicamentos, em ambiente
controlado, pois replica situacdes cotidianas que
permitem identificar e desenvolver habilidades,
conhecimentos e atitudes.

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia sobre a implementacao da programa de
certificacdo de medicamentos com simulacao realistica,
em um hospital geral de grande porte da cidade de Sao
Paulo. O programa foi dividido em 03 etapas: conteudo
prévio, certificacdo de medicamentos com simulacao,
feedback . Foram desenvolvidos cenarios baseado em
eventos adversos reais € nas competéncias de
enfermagem, considerando a interface deste processo
com o prontuario eletronico, apos testes dos cenarios
para avaliacao de complexidades e ajustes para
replicar o ambiente real. Enfermeiros seniores foram
capacitados para aplicacao de checklist estruturado e
na técnica de feedback, proporcionando melhor
experiéncia de aprendizagem.

Etapa 3 — Feedback, registro do autor, SBIBAE, 2022

Acompanhamento do instrutor, registro do autor, SBIBAE, 2022

O processo de certificacao de medicamentos com a
metodologia de simulagcao realistica beneficiou a
reflexdo sobre conhecimento e a pratica do processo
de administracao de medicamentos e apropriacao das
competéncias necessarias para esta pratica com
qualidade e seguranca, além de diminuir a notificacao
de eventos adversos.

Tornou-se tambem um instrumento de
acompanhamento do processo de aprendizagem, onde
o facilitador auxilia o participante para melhoria da
pratica e dos resultados assistenciais, contribuindo
com qualidade e seguranca do paciente e colaborador
no processo de administracdo de medicamentos.

Trilha de Feedback

Aprendizagem Simulacfo Acolhimento e Estruturado

. Realistica Re‘::';:‘;:!:"t“ ao término do

direcionado cenario

Inicio de cenério

Etapas do processo de certificagcdo, Esquema do autor, SBIBAE, 2022

'y :,\ .l : ! .
B - &!&""4 »r
3 > ' / ‘.:.'.\' .
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Certificacdo de administracdo de medicamentos, registro do autor, SBIBAE,
2022

1.Abreu Cidalina da Conceicao Ferreira de, Rodrigues Manuel Alves, Paixao Maria Paula Barbas Albuquerque. Erros de medicacao reportados pelos
enfermeiros da pratica clinica. Rev. Enf. Ref. (Internet]. 2013 Jul (citado 2018 Fev 13]; 63-68. Disponivel em:
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0874-02832013000200008&Ing=pt. http://dx.doi.org/10.12707/RIII11301.

2.Harada Maria de Jesus Castro Sousa, Chanes Daniella Cristina, Kusahara Denise Miyuki, Pedreira Mavilde da Luz Gongalves. Seguranca na
administracao de medicamentos em Pediatria. Acta paul. enferm. (Internet]. 2012 (cited 2018 Feb 13]; 25(4 ): 639-642. Available from:

3.Yusof, A. N. (2012). The Relationship Training Transfer between Training Characteristic, Training Design and Work Environment. Human Resource
Management Research, 2(2), 1-8.
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©¥ Biocor | gepe Z0R Check-Rotina da adesdo a prevengio de * CONAHP
infeccao: analise automatica e feedback Congrosso Nacional ()99
individualizado

-8-Taxa global de ndo conformidade ao Check-Rotina —Meta: ficar abaixo de 13%

O Check-rotina € um instrumento de avaliacdo de
indicadores de resultado, composto por 33 itens

avaliando os topicos: higienizagdo das maos &

limpeza, trato respiratorio, acesso vascular, trato

urinario e isolamento.

8%

Taxa de nao conformidade

6%

4%

Objetivos:

20/0 204

a) e possivel automatizar a analise do Check-Rotina? " —
W g g

b) quais resultados quantitativos e qualitativos sao

obtidos pela aplicagdo do Check-Rotina em Checkrotina: bundle universal

_ para unidades nao criticas
hospital de alta complexidade? T (versao ampla) %3

Avaliacao de indicadores de resultado e processo para
prevencao de infeccdes em unidades nao criticas

De: CEQ - Controle Epidemioldgico e Qualidade
Para: Fulanc de tal Cadigo: AC475
Categoria Profissional: Técnico de Enfermagem

O objetivo deste relatdrio é apresentar taxas individualizadas de ndo conformidades a Checkrotina:

bundle universal para unidades ndo criticas (versdo ampla) em Biocor Instituto .

O Check-Rotina foi disponibi"zado como um formulario Entre 01/2022 e 04/2022, foram avaliados 15726 itens vélidos do Checkrotina: bundle universal para
unidades néo criticas (versdo ampla) em Biocor Instituto sendo observadas 608 ndo conformidades,
taxa de 4%

de auditoria numa aplicagcado em nuvem, o SACIH 3i,

No mesmo periodo, foram avaliados 304 itens sob sua responsabilidade, sendo observadas 26
ndo conformidades. Sua taxa de ndao conformidades foi de 9%.

acessado em www.biobytebrasil.com

Taxa media de ndo conformidades no periedo, considerando todos os profissionais avaliados = 3%.

Os relatoérios, gerais e individualizados, sao gerados DESYI0 padrao da fxa de nao conformidades = 2%

Interpretacéo: considerando a sua taxa, a taxa media e o desvio padrdo das taxas de todos os
a uto m at| came nte . profissionais, seu escore padronizado no periodo foi de +51.0. Um escore acima de +3 é muito alto e
um escore abaixo de -3 é muito baixo!

Conclusao: A sua taxa esta significativamente acima da taxa tipica dos outros profissionais

A partir dos relatorios individualizados, gerados de

Profissio Total de itens Frequéncia de Taxa de

forma anonimizada, é possivel fazer feedback aos T S TS e .
— 17 . o Taxa individualizada

Enfermagem 1806 105 6%

rofissionais envolvidos. ol S i & . .
P e - m o de nao conformidade

Técnico de Enfermagem 314 15 5%

A populacao avaliada constitui-se de técnicos e ——— i3 by .
p p g Téenico de Enfermagem 342 4% ao CheCk-ROtlna

Enfermagem 495 4%

auxiliares de enfermagem dos setores do hospital. Os - e o L.
o~ b P mesmo num cenario

Enfermagem 479 4%

enfermeiros sao avaliados indiretamente uma vez que i e Eremagen . o ~
Técnico de Enfermagem 4% CO m 4 A) d e n ao

Enfermagem

a nao conformidade de um técnico é também atribuida o oS % .
ek ~ conformidade (global),

Técnico de Enfermagem

a sua supervisao. o

Enfermagem

w
£

as taxas variaram de
1% a 9%.

Enfermagem
Enfermagem
Técnico de Enfermagem
Outra profissao
Técnico de Enfermagem
Enfermagem

Solucao: feedback — taxas e indicadores pessoais crmsgen

Técnico de Enfermagem

332333323333

Técnico de Enfermagem
Outra profissdo

=
® X

e "0 feedback ¢ extremamente importante por ser um instrumento

de comunicagao essencial, capaz de proporcionar uma escuta eficaz,
motivar a equipe, melhorar desempenhos, resolver gargalos e

tornar o processo de aprendizado continuo”.

A coleta de dados através do Check-Rotina permite:
a) Avaliar medidas de prevencdo de infecgao
relacionadas com a higienizagcao das maos, trato

respiratorio, acesso vascular, trato urinario e

IFRACTAL. Feedback: O que ¢ ¢ Qual a Importincia na Gestio de Pess htips://ifractal.com.br

iIsolamentos.

|dentificar e orientar cada técnico de enfermagem

Solugdo: SACIH 3i BIOBYTE individualmente, bem como o enfermeiro

responsavel pela equipe.
Colets de dados Gerar relatorios para fornecimento de feedbacks
utilizando o SACIH 3i bem como aquisi¢do de assinatura do profissional,

Indicadores e Analise

PP . responsabilizando-se pelas nao conformidades e

dos indicadores, além de adesdo a
protocolos de processos.

pelas orientacOes recebidas.
Visualizar a necessidade de revisao de protocolos,
realizacao de treinamentos e reforco de medidas de

prevencao de infeccio.

COUTO, BRGM; STARLING, CEF; PESSOA, JM; MACHADO, SA. Check-rotina para avaliacao da qualidade da assisténcia de enfermagem em
relacao ao controle das infec¢goéeshospitalares. In: SIMPOSIO MINEIRO DE ENFERMAGEM - SIMEHP, 2001, Belo Horizonte. SIMPOSIO
MINEIRO DE ENFERMAGEM - SIMEHP, 2001.
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hcor

ASSOCIACAO
BENEFICENTE SIRIA

A navegacao de pacientes oncologicos tem sido
considerada de suma importancia aos servicos de saude. A
assisténcia individualizada permite a superacao de barreiras do
sistema de saude, fornecendo educacao e recursos para facilitar
a tomada de decisao, além do acesso aos cuidados
recomendados. O acompanhamento clinico dos pacientes é
uma das atividades do enfermeiro navegador e observa-se
melhoria dos desfechos quando follow-up sao efetivos,
baseados em classificacdo de sintomas e condutas
estabelecidas em critérios internacionais, em dias estratégicos
apos a infusao de agentes antineoplasicos. Ha evidéncias sobre

Como a navegacao de pacientes pode intervir na
busca do paciente oncolégico ao servico de
emergéncia

A quantidade de pacientes navegados decorrer
dos meses foi crescente, devido a expansao do servico de
oncologia. Em abril, dos 41 pacientes, 3 foram atendidos na
emergéncia, sendo que 2 por motivos da doenca e 1
relacionado ao tratamento. Em maio, dos 75 pacientes, 3 por
motivos relacionados a doenca e 1 por outros motivos; em
junho, dos 96 pacientes, 7 buscaram o pronto socorro, sendo
gque nenhum por consequéncias ao tratamento, 4 por efeitos da
doenca e 3 por outros fatores; em julho, dos 118 pacientes, 10
buscaram a emergéncia, sendo que 7 foram devido a doenca e
3 por outros motivos.

a reducao de taxas de busca e atendimento em servico de
emergéncia, o que consequentemente proporciona reducao de
custos, melhor adesao as orientagcdes quanto aos cuidados em
domicilio e evita interrupcao dos tratamentos.

Numero de pacientes
que buscaram PS

s 3 i

9 12,0%

Objetivo: Quantificar e estratificar a busca dos pacientes 7 7.29%
oncoldgicos vinculados a um programa navegagao ao servico
de emergéncia.

Porcentagem

8,47%

Métodos: Os dados foram coletados em planilha, envolvendo
0s pacientes oncologicos navegados no periodo de abril a
julho de 2022 no hospital hcor e o0 motivo de busca no pronto
SOCOITO.

l PACIENTES m TRATAMENTOS TABELAS
H

-] -} -

Entrada do Pronto Socorro do hcor

Concluimos que a busca do servico de emergéncia do paciente
oncoldgico se deu por causas relacionadas a doenca (55,2%) na
qual nao podemos manejar ambulatoriamente. O follow-up no
D2 e D7, associado a nossas interagcdes com o paciente por
midia social, onde o paciente pode buscar auxilio por livre
demanda, demonstrou que somente 6,9% da busca ao pronto
socorro foi por motivos relacionados ao tratamento oncologico.
O resultado demonstrou que a estratégia adotada atingiu o
objetivo.

Planilha de registro de dados do indicador de busca ao servigo
de emergéncia pelo paciente oncoldgico.

Freeman HP, Rodriguez RL. History and principles of patient navigation. Cancer. 2011;117(15 Suppl):3539-3542. doi:10.1002/cncr.26262.

Pautasso FF, Zelmanowicz AM, Flores CD, Caregnato RCA. Role of the nurse navigator: integrative review. Rev Gaucha Enferm. [Internet].
2021; [cited Jun 26, 2021];39:€2017-01022018. Available from:
http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/79636/46645

Basch E, Deal AM, Kris MG, Scher HI, Hudis CA, Sabbatini P, Rogak L, Bennett AV, Dueck AC, Atkinson TM, Chou JF, Dulko D, Sit L, Barz
A, Novotny P, Fruscione M, Sloan JA, Schrag D. Symptom Monitoring With Patient-Reported Outcomes During Routine Cancer Treatment:
A Randomized Controlled Trial. J Clin Oncol. 2016 Feb 20;34(6):557-65. doi: 10.1200/JC0.2015.63.0830. Epub 2015 Dec 7. Erratum in: J
Clin Oncol. 2016 Jun 20;34(18):2198. Erratum in: J Clin Oncol. 2019 Feb 20;37(6):528. PMID: 26644527; PMCID: PMC4872028.
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COMO AVALIAR PRESTADORES HOSPITALARES
2i M DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) COM BASE
EM VALOR EM SAUDE

* CONAHP

Congresso Nacional
de Hospitais Privados 2022

Luiz Fernando de Oliveira Ribas, César Luiz Lacerda Abicalaffe, Eduardo Lima Cat, Angelo da Silva Cabral

RESULTADOS

INTRODUCAO

Os hospitais sem fins lucrativos (HSFL) representam
65,4% do total de hospitais no estado de Minas Gerais.
Diante dos desafios enfrentados na gestao hospitalar, o
desenvolvimento de um instrumento que permita

avaliar a performance das instituicoes torna-se
Imprescindivel para a sustentabilidade do sistema.
Uma das abordagens possiveis para o desafio em
gquestao € a aplicacao da equacao desenvolvida e
denominada Escore de Valor em Saude (EVS), cuja

formula pondera indicadores - com seus respectivos

pesos - que compdem os Indices de Qualidade (1Q) e

de Custeio (IC). Objetivos: Apresentar o EVS como
Instrumento para avaliar o servico entregue pelos
HSFL, bem como possibilitar a discussdo de novos
modelos de remuneracao, a fim de viabilizar uma
melhora na entrega do Valor em Saude dessas

instituicdes aos usuarios do SUS.

METODOLOGIA

Foram analisados os dados de 2021 de 16 HSFL (que
representam 14,5% das internagcdes em Minas Gerais)
sob a dtica do EVS. A avaliacao da performance dos
hospitais foi elaborada a partir de 15 indicadores,

distribuidos em 5 dominios (Estrutura, Eficiéncia,

Efetividade, Experiéncia do Paciente e Custeio). Os
quatro primeiros compdem o |1Q, que representa 70% do
valor do EVS, ao passo que o IC representa os 30%
restantes. O valor final do EVS é traduzido em uma
escala de 0 a 5 pontos, podendo ser separado em trés

tercis (satisfatorio, intermediario e insatisfatorio).

DOMINIO INDICADOR
Existéncia de educac¢ao continuada

Existéncia de gestao de custos

Existéncia de nucleo de seguranca do paciente

Estrutura . : 3

Existéncia de protocolo assistencial

Existéncia do grupo gestor da qualidade com politica definida
Relacao de enfermagem por leito

Taxa de Desempenho em Tempo de Permanéncia (Ajustado
pelo APRDRG)

Taxa de ocupacao

Eficiéncia

Taxa de infecgao relacionado a CVC (Cateter Venoso Central)
Efetividade Taxa de Mortalidade (Ajustado pelo APRDRG)
Taxa de Reinternacao em até 30 Dias (Ajustado pelo APRDRG)
Experiéncia . . . .
Realiza Pesquisa de Satisfacao
do Paciente
Custeio Federal Total por Leito
Custeio  Custo Operacional por Leito

Resultado Liquido

Lista de indicadores por dominio e seus respectivos pesos

Indice de Qualidade

O valor médio do EVS nos 12 meses de 2021 foi de
2,89. Dos 16 hospitais, trés atingiram EVS satisfatorio
(z 3,33), 13

insatisfatorio (<

intermediario (1,66 — 3,33) e zero
1,66). O

“Taxa de Reinternacao em até 30

indicador com pior
desempenho foi

Dias”, pertencente ao dominio da Efetividade.

~]
(6}

o
o
L

N
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40 60

indice de Custeio

Distribuicdo do EV'S conforme os indices de Qualidade e Custeio

Gesto de custos |
80%

0% 20% 40% 60%

Existéncia de protocolo assis...

Existéncia de educacdo conti...

Estrutura

Existéncia do grupo gestor d...

Existéncia de nucleo de segu...

Relacdo de enfermagem por ...

Taxa de Desempenho em Te... II

20% 40%
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Taxa de infeccdo relacionad...
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

Taxa de Mortalidade (Ajusta...

Efetividade

Taxa de Reinternacdo em at...

Experiéncia
Do Paciente

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Custeio

Distribuicdo do desempenho dos indicadores

CONCLUSOES

O EVS comprovou ser um instrumento de facil
aplicacdo e compreensao. Também traz referenciais
importantes para o gestor hospitalar na tomada de
decisao e na organizacao da prestacao do servigo. Ja
para o financiador do SUS, apoia agdes que visem a
educacio continuada e alternativas de melhoria do

aporte de recursos com base em Valor.

REFERENCIAS
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PRO-SAUDE

ASSQCIACI\O BENEFICENTE DE
ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITALAR

Os medicamentos e insumos sdo fundamentais para
0s servicos de saude, estao entre os custos com maior
representatividade dentro dentre as contas hospitalar.
A elevacao dos custos como estes interfere
diretamente no orgcamento da instituicao. A
Farmacoeconomia representa grande importancia na
performance do servico de saude, pois através dela é
possivel otimizar gastos relacionados a medicamentos
sem prejuizo ao tratamento do paciente. O uso de
estrategias como compartilhamento de dose,

COMPARATIVO EVOLUTIVO DA
FARMACOECONOMIA APOS IMPLANTAGAO DE
GERENCIAMENTO DO INDICADOR

" CONAHP

Congresso Nacional
de Hospitais Privados 2 022

No primeiro semestre de 2017, a farmacoeconomia ja
era estabelecida no servico de farmacia hospitalar,
porem compreendia apenas 0s medicamentos
quimioterapicos, consolidando um resultado de R$
90.256,61. Comparando o mesmo periodo em 2022,
verifica-se uma evolucdo de 1.738% (R$
1.568.935,87).

Farmacoeconomia

programas de gerenciamento de antimicrobianos
contribuem para reducao de custos, diminuicao de
tempo de internacao de pacientes e aumento no
numero de pacientes atendidos. Estas ferramentas nos
permitem gerir e criticar as despesas que podem ser
evitadas, e auxiliam no direcionamento da pratica
clinica farmacéutica.

Mostrar a eficacia da farmacoeconomia na gestao de
despesas com medicamentos em um hospital de
media e alta complexidade do oeste do Para.

R$1.568.935,87

Este estudo trata-se de um estudo longitudinal,
retrospectivo e quantitativo, baseado em dados
adquiridos da analise de indicadores de
farmacoeconomia no ano de implantagao (2017) ao
ano em vigéncia (2022). Os dados foram tabulados em | | -

excel para Criagéo de gréficos comparativos. (I_Jlgrg'p:\ratlvo de resultado de farmacoeconomia. Fonte: Farmacia Clinica

R$90.256.61

1° semestre 2017 1° semestre 2022

i Q‘ 'l
Identificacdo de resultados, processos o defeitos
Processo cultural
Objetivo 0D

Tire o twing | Tur o futte Couniina,

v Nt paok w mlote W PRTTRRY :
Vidnuisonsn | Wochigion b ¥ fnnconmsns
]

Reunido de analise do indicador de farmacoeconomia. Fonte: Servico de
Oncologia - HRBA.

Quadro de aprendizagem do PDCA de farmacoeconomia. Fonte: Servico de
Oncologia - HRBA.

A evolucao do indicador de farmacoeconomia deu-se em decorréncia a maior interacdo entre a equipe
multiprofissional e ao servigo de farmacia ter utilizado a ciéncia da melhoria, aplicando a ferramenta de PDSA em
outros medicamentos, que nao apenas 0s quimioterapicos, antimicrobianos, e englobou tomadas de decisao que
reduzem custo diretos e indiretos, ndo apenas ligada aos farmacos.

SILVA, JDS et al. Farmacoeconomia como um meio para tomada de decisdes na atuacido dos farmacéuticos na
gestao hospitalar: uma revisao integrativa. Visao académica, curitiba, v.23, n.2, abr. - Jun. /2022 - ISSN 1518-8361.
PACKEISER, PB; RESTA, DG. Farmacoeconomia: uma ferramenta para a gestao dos gastos com medicamentos em
hospitais publicos. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.14450/2318-9312.v26.e4.a2014.pp215-223. Acessado em
28/10/22.
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Comunicacao visual focada na .:.CON AHP

PRIMAVERA assisténcia pediatrica e et 2022
Centro de Ensino e Pesquisa
da Rede Primavera Saude

— Alem de serem criadas variagcoes do

Um novo servico em ambiente hospitalar ¢ ~ P€rsonagem, na cadeira de rodas, com a
sempre um desafio, ainda mais uma Perna engessada e astronauta. Tambéem

unidade pediatrica, por ser um local onde UM _universo com planetas. € nomes
o cuidado de qualidade precisa ser proprios, completando todo universo ludico
também voltado a humanizacdo. Poder € acolhedor.

trazer esse conceito de forma ludica e FPor meio do acompanhamento de
visual € um desafio das unidades de devolutivas dos acompanhantes e
salde e o setor de comunicacdo e colaboradores percebeu-se o diferencial
marketing dos servicos de saude, tem um €M fazer da passagem pelas alas
papel importante neste momento. Assim o pefjlatrlcas, uma viagem le_eFtlda ao
objetivo deste trabalho é o de descrever a  Universo do Super heroi do Hospital.
construcao de uma nova experiéncia

tematica para o universo infantil, seus

acompanhantes e colaboradores,

primando pelo cuidado humanizado

atraves das cores, formas e objetos, no

Hospital Primavera em Aracaju/Sergipe.

Através de um Brainstorm com criancas,

familiares e colaboradores das unidades

pediatricas, foram coletados informacoes e

preferéncias deste publico que atua e/ou .. | e

internaré Nna pediatria, para transporté-|a$ Legenda / descricdo da imagem em até duas linhas. Legenda / descrigédo
. da imagem em até duas linhas.

do ambiente real para um mundo

Imaginario, favorecendo o0 cuidado

humanizado e tornando a experiéncia da

iInternacao menos danosa, agregando

valor ao cuidado de saude.

Foram criadas imagens com uso de cores

e formas e personagens para que as

instalacbes fossem  tematicas com

elementos visuais atrativos e divertidos, .
transmitindo efeito pOSitiVO na passagem Legenda / descrigdo da imagem em até duas linhas. Legenda / descrig&do
por cada ambiente (Figura 1). da imagem em ate duas inhas.

Aléem disso foi desenvolvido um

personagem de nome alusivo a super

heroi com a marca do Hospital, com —
caracteristicas reais, a exemplo das suas

vestimentas, aspectos visuais infantis A comunicacdo visual é parte importante
(aparelho dentario, machucado no joelho, para a recuperacdo do paciente,

sardinhas no nariz, capa de super herdi, influenciando  diretamente na  sua
ténis com luz, fitinha na roupa a favor dos experiéncia, podendo se ndo minimizar o
pacientes com espectro autista), como tempo de internacdo, torna-lo menos
representado na Figura 2. sofrido e mais acolhedor.

https://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/cor ambiente hospitalar.pdf
http://repositorio.unesc.net/bitstream/1/8654/1/Est%c3%a9phani%20Rodrigues%20Santiaqgo%20e%20Vit%c3%b3ria%20Herculano%20Medeiros.pdf
https://enanparq2016.files.wordpress.com/2016/09/s06-04-lopes-l-naoumova-n.pdf
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O gerenciamento inadequado dos residuos de servigos de
saude pode causar danos ao meio ambiente e a populacao
humana — inclusive no contexto da pandemia do novo
coronavirus. Esse cenario nao foi diferente no HMVSC,
que se tornou referéncia pelo SUS no combate a covid-19.
Sendo assim, esse projeto tem como objetivo conscientizar
0s colaboradores e aprimorar o programa de descarte de
residuos no HMVSC, sem prejuizo ao atendimento dos

casos de covid-19.

Um total de 10 acOes foram elaboradas e implementadas
ao longo do ano de 2020 no hospital, entre as quais:
alinhamento das coletas interna e externa; mapeamento
das lixeiras nos setores administrativos e assistenciais; a
aquisicao e substituicao das lixeiras; melhoria da
identificacao visual dos descartes de residuos infectantes e
comuns; intensificacao dos treinamentos com os
colaboradores e das equipes de higiene; realizacao de
rondas de meio ambiente para orientacao das equipes in
loco e divulgacao de pecas de comunicacgao interna com
foco no descarte adequado e segregacao dos residuos.
Também foram redefinidos os pontos para centralizacao da
coleta de papelao. Em paralelo a isso, foi conduzido um
estudo para viabilizagcao da reciclagem das embalagens
vazias de alcool em gel.

Para verificacio da eficacia das acdes, foi mensurado o
indicador de geracao de residuos. Para garantir o
atingimento do objetivo do projeto, foi considerada a meta
de destinar ao menos 10% do volume total de residuos de
2020 como residuos reciclaveis.

MATERIAL METODO

* Auseéencia de
treinamentos
especificos para
0S NOVOS
desafios

* Padronizacdo da
cor dos coletores
(lixeiras)

*+ Auséncia de
coletores verdes
nos setores

Reciclagem
em tempos
de covid-19

* Questoes
culturais

* Pressana
execucdo das
atividades

* Espaco nos
setores para
instalacao de
lixeiras
reciclaveis

AMBIENTE FATORES INDIVIDUAIS

Figura 1 — Diagrama de Ishikawa (analise de causa e efeito)

L
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Figura 2 — Material de comunicagao para as equipes do hospital com fluxo de
descarte de residuos

RDC ANVISA n° 222
Resolucdo CONAMA n° 358/2005

INiCIO

Conscientizando e reciclando em tempos de
pandemia do covid-19
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Comparando a destinacao de residuos reciclaveis de 2019
(31.706 kg) com a destinacao de 2020 (74.040 kg), houve
um aumento de 133,5% na segregacao de residuos
reciclaveis, ou seja, mais que o dobro do ano anterior.

Total de Reciclaveis em 2019:31.706 (Kg)

4.191,46
3. 950 00

3.168,23  3.137,81

3.373,07 _ =
2.549,00 _ =
2.009,10 226645 ‘_2_1.5134,.-'-"

\

Grafico 1 — Coleta de residuos reciclaveis em 2019

Total de Reciclaveis em 2020: 74.040 (Kg)
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Conforme os resultados obtidos na coleta | (lixeiras nos
setores), a destinacao de reciclaveis obteve um aumento
de 221,5% entre 2019 (8.278 kg) e 2020 (26.616 kg).

Grafico 2 — Coleta de residuos reciclaveis em 2020

Total de Reciclaveis da Coleta | em 2019 8.728 (Kg)
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Grafico 3 — Coleta | (lixeiras) de residuos reciclaveis em 2019

Total de Reciclaveis da Coleta | em 2020:26.616 (Kg)

3.483 3.205

-

Grafico 4 — Coleta | (lixeiras) de residuos reciclaveis em 2020

Este projeto mostra a importancia do realinhamento das
lixeiras e da conscientizagcao dos colaboradores quanto ao
descarte correto de residuos. A reciclagem no HMVSC,
além de contribuir para a preservagao dos recursos
naturais, trouxe uma economia de R$ 25.722, valor
referente a destinacao dos residuos ao aterro sanitario.
Ademais, essa acao tambeém abrange o lado social: toda a
verba arrecadada com a venda dos reciclaveis ¢é revertida
para o departamento de voluntariado — em 2020, esse
valor chegou a R$ 25.693. Ou seja, este projeto obteve
éxito nos trés pilares da sustentabilidade: econémico,
social e ambiental.
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Lei Estadual n® 12.300/2006
Politica Nacional de Residuos Sdlidos (Lei n® 12.305/2010)

ANTERIOR PROXIMO




[
( X X J
ZARAS CONSTRUGAO DE UM PAINEL DE INDICADORES DE .
| camusaconoe SAUDE POPULACIONAL PARA UMA CARTEIRA CONA‘I

s il
EINSTEIN CORPORATIVA Songreseo saconal . 2022

Publicagcao de um Painel de Indicadores de um Programa

A gestdo de saude de uma carteira corporativa com foco no de Saude com informacbes pertinentes classificada em 4
conceito Triple Aim de experiéncia do cuidado, saude pilares:

populacional e custo per capita demanda o monitoramento « Internacéo:

de indicadores robustos que substanciem intervencoes « tempo médio e mediano de permanéncia,
direcionadas no sistema de saude construido para garantir internacdes de longa permanéncia e duracao,
sua sustentabilidade e seu resultado. Neste poster relatamos « Reinternacdes evitaveis por tempo até retorno,

a experiéncia da construgao de um Painel de Indicadores de  internacdes por condicdes sensiveis a APS,

um Programa de beneficio de saude para funcionarios e seus qualidade assistencial e seguranca

dependentes de uma empresa de grande porte. « eventos adversos de interesse na assisténcia e

— « eventos adversos graves ou catastroficos,
e Obitos por causa e

_ . o « Obitos por causas potencialmente evitaveis,
Construgao de um painel de indicadores relevantes como: experiéncia do paciente:

dados de internagao,  registros de SAC por grupos de manifestagbes
dados sobre obitos, . NPS

eventos adversos, « Pesquisa de clima organizacional
experiéncia do paciente e bem-estar populacional:

bem-estar. . o | N « saude mental e bem estar emocional,
Como etapas cruciais a este propdsito foi necessario: «  nutricdo, e

- formagéao de time de desenvolvimento do painel, « atividade fisica e sedentarismo.

« alinhamento com patrocinador sobre pontos criticos,

* reunides peridodicas com fontes geradoras de dados, e
alinhamento de obtencao de informacoes,
representacao grafica dos indicadores obtidos, Painel de Seguranca e Qualidade | Satide Populacional
rodadas de revisao com stakeholders para analise, IR oot oici et
publicacao e - :
processos de melhoria subsequentes,
atualizacao periodica dos dados reportados.

Acumulado (%) das

nc s Cau e inte £ r o
I A S . . = o Principais Causas de
Asma Cardwovasculares Outras Causas Qutras Intecgdes ecgdes SPIralonas

Internacdes por ICSAP (2)

Populacional R "

Infecgoes Respiratorias

Bem estar emocional %
ﬁtiuidade ﬁSiCEI & (,)ut!::lnfagrj.es

Jﬂll | m Eﬂtﬂ '; ﬁD 2 < - 23 Cardiovasculares

o . P F . - — —d EF s = — — — e 4 s %
Intemacao por condiGoes sensiveis A APS |- s e 5 5 i T e ey g e | A

Eventos com dano grave evitaveis IR L L B Y |
Internacoes de longa permanéncia

Transicao de cuidado efetiva G S Pl s S e e s s s ol e i e s e S
Reinternacoes evitaveis
Obitos evitaveis

custo-
efetividade

efetividade

Pagina do Painel de Indicadores com taxa de internacdes por condi¢coes
sensiveis a APS, divididas por grupos de causas, e taxa de ébitos evitaveis

Painel de Seguranca e Qualidade | SaGde Populacional

Taxa de Internagdes de Longa Permanéncia (=14 dias) Tempo Médio de Internagoes de Longa Permanéncia (214 dias)

L
Reduqau d'n @ Total de Interna coes (Exceto Psiquiatrial —@— Taxa de Internagdes de Longa Per

custo per capita W
Pesquisa de clima

S it . I l

Modelo Triple Aim e desenho de indicadores atrelados a estes pilares Sca A5 Fihcrmgil Fioeikier 56 pocitls Taxa de Transigao de Cuidado Efetiva (%) por Més (D)

indicados pelas Setas axa de Reinternagao (0 a 10 dias) @ Taxa de Reinternagao (11 a 30 dias) = - Total de Internagdes eta Reinte Total de Casos @ Taxa de Transi¢3o Efetiva (%)
b 2508 em Mon-vommg\la LY

Experiéncia

do cuidado eficiencia

%
A
o ~

. %
“ | * e \ : “ I I II
| *
Atualizado com dados até 30/09/2022 arteira Einstein I . . I
N ;
aide Populaciona b e 3 = . ° & 8 2 F g 3
ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

Pagina do Painel de Indicadores com monitoramento de taxa de internagbes
de longa permanéncia, reinternagdes e transicao de cuidado efetiva

| ot A .
T8 s—
Pamzléluealsizg::aanca Através de rotinas estabelecidas de registro de
informacdes e uma equipe com experiéncia de ciéncia de
dados é possivel unir diferentes fontes em torno de um
painel interativo com representacao macro dos indicadores
. pilares de um Programa de saude para funcionarios e
dependentes de uma empresa de salde de grande porte
para embasar tomada de decisdes para garantir qualidade

Layout da pagina inicial da primeira versao do Painel de Indicadores _ . - _
assistencial e sustentabilidade do sistema.

Oecd.org. 2022. Avoidable mortality: OECD/Eurostat lists of preventable and treatable causes of death (January 2022
version). [online] Available at: https://www.oecd.org/health/health-systems/Avoidable-mortality-2019-Joint-OECD-Eurostat-
List-preventable-treatable-causes-of-death.pdf
Ministério da Saude. Portaria no. 221/SAS de 17 de abril de 2008, que define a Lista Brasileira de Internacées por
Condicoes Sensiveis a Atencao Primaria. Diario Oficial da Uniao 2008
https://bvsms.saude.qgov.br/bvs/saudeleqis/sas/2008/prt0221 17 04 2008.html

3. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Nota Técnica n°® 45/DIDES: Indicadores e Critérios do Fator de Qualidade. Rio
de Janeiro, 2016 http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/contrato/nota _tecnica 45.pdf
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CONSULTA AMBULATORIAL COM ENFERMEIRO
ESTOMATERAPEUTA PARA DEMARCAGAO PRE-OPERATORIA
DE CONFECGCAO DE ESTOMIA ABDOMINAL EM PACIENTES
ATENDIDOS EM UM HOSPITAL PRIVADO DE SAO PAULO

" CONAHP

Congresso Nacional
de Hospitais Privados 2022

¢

ENKYO
Hospital
Nipo-Brasileiro

BRUNA ROSA DOS SANTOS LIMA, LAURA ALMEIDA GONCALVES, CLAUDIA VIEIRA DAS NEVES E FABIANA

HARADA HASEGAWA MATSUDA

A demarcacao prévia foi utilizada pelo cirurgiao

j-'

As estomias intestinais de eliminacao € a

exteriorizacao pela parede abdominal das alcas para a confeccao do estoma, o0 paciente

intestinais, ileo ou coblon, para a eliminacdo de apresentou seguranca durante o0s primeiros

efluentes fecais e podem ser temporarias ou cuidados com o estoma e troca de equipamento

definitivas!. Algumas complicacbes pods cirlrgicas coletor.
podem ocorrer nas estomias, devido confeccido em

locais que dificultam o autocuidado, além de
complexificacdo da técnica cirurgica como: necrose,
descolamento muco cutaneo, retracao, prolapso de
alca, hérnia paraestomal, dermatite periestomal entre
outros™2. Este cenario pode gerar um impacto na auto

Imagem do paciente, provocando baixa autoestima ou

até sentimento de mutilacdo3. A consulta de
enfermagem pré-operatdria proporciona ao paciente
esclarecimentos referentes a sua condi¢cao de saude e
a futura cirurgia, bem como os cuidados pos
cirurgicos, além de ser o momento da confeccao da
demarcacédo da futura estomia’. A literatura demonstra
que a demarcacao do estoma € um importante fator
para diminuicao de complicagcbes pos cirurgicas. Este
estudo tem como objetivo relatar a experiéncia em
implementar a consulta de enfermagem pré-operatoria

uma estomia no

Relato de experiéncia da primeira consulta de

para confeccao de servico

ambulatorial.

enfermagem para orientacao e demarcagao cirurgica
Figura 1 — Consulta e Treinamento de Demarcacéo de Estomias Intestinais,
no Ambulatorio de Estomaterapia.

M

Diante das observacgoOes, surge a necessidade da

na confeccao de um estoma de eliminacao, realizado
em marco de 2022, no Ambulatorio de Estomaterapia
de um Hospital Privado, em S&o Paulo.

M

consulta de enfermagem no pré-operatorio de

A consulta de enfermagem com o especialista em

estomaterapia foi realizada um dia antes do
procedimento cirurgico para a confecgcao da estomia
Intestinal com o0s seguintes objetivos: esclarecer a

cirurgia a ser realizada, os cuidados relacionados a

estomias, no sentido de possibilitar ao paciente
melhor aceitacao de sua nova condigcao clinica e
do seu tratamento. A avaliacao pre-operatoria de
uma cirurgia geradora de estomia € imprescindivel

para que se alcance uma reabilitacido eficiente e

estomia no pés-cirurgico, a realizacdo da demarcacdo  redugao das suas taxas de complicagoes.

abdominal e o primeiro contato com equipamento

coletor.

1. Santos AM, Vasconcelos DA, Santos GO, Nascimento JC, Silva TB, Rodriguez EOL, Abud ACF. Nursing care related to the
prevention of prolapse in intestinal ostomies: an integrative literature review. Research, Society and Development; [Internet]2022
[Cited 2022 april 20]; 11(2): e11211225496. Available from: hitps://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/25496 2. Costa JM,
Ramos RS, Santos MM, Silva DF, Gomes TS, Batista RQ. Complicacdes do estoma intestinal em pacientes em pos-operatorio de
resseccado de tumores de reto. REAID [Internet]. 110out.2017 [Acesso em: 20/04/2022]; Disponivel em:
hitps://revistaenfermagematual.com.br/index.php/revista/article/view/545 3. Freire DA, Angelim RCM, Souza NR, Brandao BMGM,
Torres KMS, Serrano SQ. Autoimagem e autocuidado na vivéncia de pacientes estomizados: o olhar da enfermagem. Ver Min
Enferm. 2017 [Acesso em: 20/04/2022]; 21e-1019. Disponivel em: https://cdn.publisher.gni.link/reme.org.br/pdf/e1019.pdf
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H B TACCHINI CONTROLE DA TEMPERATURA E UMIDIFICACAO e CON A]—|P

: DURANTE APLICAGCAO DE VNI EM RECEM- Congresso Nacioral ()99
BTl SISTEMA DE SAUDE NASCIDOS INTERNADOS EM UTI

de Hospitais Privados

Karina Segatto, Fabiano Francio, Mariane Ferreira da Silveira, Simone Caldeira Silva

Fatores Analisados Ocorréncia de sangramento
nasal
Sim Nado

n (%) n (%)
A ventilacdo nao invasiva (VNI) € uma opcao terapéutica . o — —
. . . . Idade Gestaciona rematuro 1(0,8 4(3,1

de primeira escolha em neonatos, principalmente pelas extremo

n (%)

complicagOes relacionadas ao uso da ventilagdo mecanica Muito 3(23) 19 (14,8)
invasiva (VMI). Este estudo visou avaliar a eficacia do SRS

n (%)

controle de temperatura e umidificacdo dos pacientes em Prematuro 8(6,2) 24.(18.8)

moderado

uso da ventilacao nao invasiva quanto ao sangramento de n (%)

Prematuro 8(6,2) 37 (28,9)

via aeérea superior em receém-nascidos internados em tardio
Unidade de Terapia Intensiva(UTI) Neonatal. %)

A termo 8(6,2) 16 (12,5)
n (%)

OCORRENCIA DE SANGRAMENTO NASAL

Estudo de coorte retrospectivo observacional. Amostra foi Eatores Analisados T —— VAT
composta por prematuros submetidos a VNI e foi —
determinada por conveniéncia. Foram incluidos os recem- e veror aue 13“(‘1?2) 49“(2’/23)

nascidos submetidos a VNI, internados na UTIN no periodo 2500g

de junho de 2019 a junho de 2020. Os critérios de exclusdo "

compreenderam neonatos que ndo fizeram uso da VNI e s

durante esse periodo. O controle da umidificagcao e da ")

temperatura foi implementado na UTI Neonatal do Hospital e due 7(55)

Tacchini em dezembro de 2019, sendo assim foram n (%)

coletados dados dos prontuarios dos pacientes antes e Maior que 12 (9,4) 30 (23,4)

2500g

apos a implementacdo. A analise dos dados coletados foi n (%)

. : . N ) )
expressa em media e desylo padrao ou’frequenc:la (%). A§ RELACAO DO PESO AO NASCER COM A OCORRENCIA DE
associacoes foram analisadas através do teste Qui- SANGRAMENTO NASAL
quadradO (XZ) O prOQrama Utilizado fOI 0] SPSS 200 eo Fatores Analisados Ocorréncia de sangramento nasal Valor p*

nivel de significancia adotado de p<0,05. Sim Nao
n (%) n (%)

Controle rigoroso Sim 9 (7) 56 (43,8)
de temperatura n (%)

N3o 19 (14,8) 44 (34,4)
n (%)

RELACAO DO CONTROLE DA TEMPERATURA COM A OCORRENCIA DE
SANGRAMENTO NASAL

Fatores Analisados Ocorréncia de sangramento nasal Valor p*

Sim Nao
n (%) n (%)

Controle rigoroso Sim 23 (18) 78 (60,9)
UMIDIFICADORES PARA USO DE VNI de umidade n (%)

Nao 5(3,9) 22 (17,2)
n (%)

- RELACAO DO CONTROLE DE UMIDADE COM A OCORRENCIA DE

A amostra foi composta por 128 neonatos submetidos a SANGRAMENTO NASAL

VNI. O tempo médio de internagao foi 16 (+ 13,91) dias, e o Fatores Analisados Ocorréncia de sangramento nasal Valor p*
tempo total médio do uso de VNI 4,04 (£ 6,24) dias. - o

Verificamos ocorréncia de sangramento nasal em 28 n (%) n (%)

pacientes (21,88%).

A idade gestacional (IG) média foi de 34 + 3,36 semanas.

Nao observamos associagédo entre a idade gestacional e a e e il

ocorréncia de sangramento nasal. Nao observamos

associacao entre o peso ao nascer € a ocorréncia de N&o 26 (20,3) 100 (78,1)

sangramento nasal. O teste de qui-quadrado de "

independéncia mostrou que ha associacio entre o controle RELAGAO DA NECESSIDADE DE INTUBAGAO COM A OCORRENCIA DE
de temperatura e a ocorréncia do sangramento nasal. Nao SANGRAMENTO NASAL

observamos associacao entre o controle rigoroso de

umidade e a ocorréncia de sangramento e por fim, —
observamos uma associacao entre a necessidade de I0T e
a ocorréncia do sangramento nasal. Dos 128 pacientes

_ ) - - Considerando o0s resultados obtidos nesse estudo
incluidos, apenas 3 (2,34%) evoluiram para obito.

concluimos que o controle de temperatura durante a
utilizacdo de VNI esta intimamente relacionado ao sucesso
da técnica, pois observamos que a oferta de gases
aquecidos reduz o risco de sangramento nasal e
consequentemente evita a intubacao orotraqueal. Mais
estudos sao necessarios para mensurar a associacao
entre controle de temperatura e umidificacdo durante
aplicacao de VNI em recém-nascidos e os beneficios de tal
pratica.

1- WHO, M. Save the Children Born Too Soon: The Global Action Report on Preterm Birth. Eds CP Howson, MV Kinney, JE Lawn. World Hea rganization. Geneva,
2- GANESAN R. Noninvasive mechanical ventilation. Clin Ped Emerg Med, 8:139-44, 2007.

3- CHEIFETZ, IM. Invasive and noninvasive pediatric mechanical ventilation. Respiratory Care; 48 (4):442-58, 2003.

4- LOH, L. Noninvasive ventilation in children: a review. J. Pediatric; 83 (2):91-9, 2007.

5- WORMALD, R. Non-Invasive ventilation in children with upper airway obstruction. Internacional Journal of Pediatric Otorhinolayngology; 73:551-4, 2009.

6- COURTNEY, S. Continous positive airway pressure and noninvasive ventilation. Clin Perinatol 2007; 34: 73-92.

7- ELLIOT, MW. Noninvasive mechanical ventilation. Medicine; 36(5):246-9, 2008.

8- BENDITT, JO. Full-time noninvasive ventilation: possible and desirable. Resp Care; 51(9):1005-12, 2006.

9- SILVA, DCB. Ventilagdo n&o invasiva em pediatria. J Pediatr.; 79(2):161-8, 2003.

10- AMBROSINO, N. Noninvasive positive pressure ventilation in the acute care setting: where are we Eur Respir J; 31: 874-86, 2008.

11- GRANDE, MLG. Ventilation no invasiva em las unidades de Cuidados Intensivos. Parte I: fundamentos e interfase. Enferm Intensiva; 18(4):187-95, 2007.

12- NOWAK, R. Noninvasive ventilation. J Allergy Clin Immunol; 124:15-18, 2009.

13- SARMENTO, GJV. Fisioterapia respiratoria no paciente critico: rotinas clinicas. Barueri: Manole; 2005.

14- DAVIS, PG. Noninvasive respiratory support of preterm neonates with respiratory distress: Continuous positive airway pressure ans nasal intermittent positive pressure ventilation. Seminars in Fetal & Neonatal Medicine; 14:14-20, 2009.
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Paralelamente ao processo de deteccao de IRAS e

DNCs, foi implementado algoritmo para auditoria

automatizada de antimicrobianos, otimizando o CONCLUSOES

Programa de Controle de  Antimicrobianos
(Stewardship). Com a implantacado do A.R.G.U.S. o processo de
—%3 geracao de eventos sentinela foi automatizado,
minimizando o tempo da vigilancia, reduzindo erros de
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Acesso ao sistema A.R.G.U.S. https://www.risoleta.sacihweb.com/#/login
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FEFXT" CAPITAL MINEIRA NUM CONTEXTO POS-PANDEMIA e Tenas Prvacos 2022

A Fundacao Sao Francisco Xavier, na rota de sua A regiao da Pampulha, ponto turistico e historico de BH,
estratégia de expansao, decidiu, ainda em 2018, avancar reunia o maior numero de variaveis positivas, tendo-se
para o mercado da capital mineira, implantando uma nova optado pela a aquisicao de prédio emblematico na historia
unidade de alta complexidade e levando sua marca ja da cidade — a antiga sede da Usiminas. Com localizacao
reconhecida nas suas demais unidades hospitalares. estratégica, numa regiao até entao desguarnecida de
Naturalmente desafiadora, a implantacdo de um hospital estruturas de alta complexidade, o prédio deveria ser
numa capital, torna-se duplamente delicada num contexto capaz de trazer resolutividade as demandas de saude da
de competicao e poés-pandemia. regiao- eletivas ou emergenciais - com responsabilidade

adicional de enfrentar necessidades de saude num

O processo de redesign estrutural favorecera o fluxo
assistencial e sua rapida reconfiguracdo em situacdes de
alta demanda. Exercicios prévios de fluxos e supply-chain
trouxeram criatividade e adaptabilidade ao projeto fisico,
trabalhando o modelo assistencial em sinergia ao projeto
fisico. A estrutura final trara experiéncia diferenciada para
os envolvidos na rotina do servico, com a percepcao
efetiva de processos fluidos e seguros.

Para a concepcao do projeto, foram avaliados:

Forcas no mercado belo-horizontino

- Novos entrantes — fusGes e verticalizacao de servicos.
- Market share — alteragbes na dominancia de players da
saude suplementar.

- Novos modelos de financiamento e movimentos iniciais
para remuneracao baseada em merito.

Direcionadores estratégicos

- Oferta e demanda — clientes, operadoras, fornecedores.
- Qualificagao da rede — estruturas e georreferenciamento.
- Viabilidade — investimento e avaliacao de impactos.

Modelagem do negocio
- Exceléncia em servigos alta complexidade (resolutividade). i

il [l:—.

- Gestao da assisténcia em situacoes de alta demanda. T =
- Resolutividade no cuidado e entrega de desfechos (valor). | 2w,
- Alinhamento institucional de condutas (efetividade).

- Geragao conhecimento e legado social.

O acesso rodoviario nas regides de estudo sugere o potencial de captura de mercado além da capital

L HAp— Figura 3: desenho estrutural com mapeamento de fluxos e areas “quentes”, de
3 alta demanda ou alto risco, para priorizacédo da fluidez da operacgao [3]

Hospitais
demarcados
em azul

Riscos| Anadlise de riscos

Matriz de Severidade

Foree: FIF | OMES Cwinen 11,3033

Distancia madia percorrida para a obtencio de atendimento em leito UTI

fMesma macrorregido Outra macrorregiao

= Disténcia média entre os pontos: 85 km =  Distancia média entre os ponbos: 77 km
+ 156 municipios [18% dos municipios em MG), pacientes * 136 municipios (16% dos municipios em MG), pacientes
precisam percorrer uma distancia média superior a 120&km precisam percorrer uma distancia média superior a 120km.

e S e Tobne et et e - 10 - Fator Externo/Regulatirio
[E— & - Atrasos
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3 - Testes
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FROBABILIDADE

Figura 1. analise de acessibilidade urbana (viaria) e corredores de mobilidade
na capital mineira [1]

(*) Riscos Mapeados: 65

Figura 4: analise de maturidade do projeto e mapeamento de riscos, para
estruturacao dos respectivos planos de mitigacao

. .
‘P_»LAN;‘_\Q'TQ\H
;-__ -.- Vs ,4"4,‘ :
L o ‘\/'- . £

it ) : EColdg1E L ,".«,~«~w \ N ’ ,:.‘ ’ .’,‘ :
iy B )W St | M\ Novos projetos devem se fazer valer das licoes aprendidas
na pandemia de Covid-19, oferecendo fluxos assistenciais
o edeies. ST A que atendam as necessidades de cuidado, ao mesmo
g g.x'zzx«giu~ow‘ e f: : : tempo que acomodem, rapida e efetivamente, os
' L jll\: Vil b Bt processos de operacao em situagoes excepcionais e/ou de
ik e oS S S ‘ alta demanda.
Equipe de projetos dedicada e experiente, com autonomia
para conceber, testar e reavaliar € fundamental para
Figura 2: geolocalizagdo do empreendimento e mapeamento de estruturas de garantir que a estrutura fisica entregue seguranca

suporte [2] assistencial, desfechos que importam e a melhor
experiéncia do paciente.

[1] Fundagao Sao Francisco Xavier - Relatorio de estudo de mercado e revisao da modelagem financeira, setembro de 2020/ Deloitte Touche
Tohmatsu; [2] Google Maps/google.com; [3] Planta baixa, 2° pavimento/ Estudio Origem — Arquitetura e Urbanismo; [4] Relatério de Acompanhamento
— Comité de Acompanhamento/ Equipe Projeto e A&M Alvarez&Marsal
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DESOSPITALIZACAO COMO ACAO ESTRATEGICA
PARA GESTAO DO TEMPO MEDIO DE
PERMANENCIA

PRO-

ASSQCIACI\O BENEFICENTE DE
ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITALAR

O processo de internacao e permanéncia do paciente
no hospital deve ser medida de maneira cautelosa,
sendo produto de uma decisao coletiva da equipe
multiprofissional. Assim como, compreender o0
momento de desospitalizar o paciente, transcende os
impactos relacionados a sua internacao e permite que
mais pacientes que necessitam com maior urgéncia e

" CONAHP

Congresso Nacional
de Hospitais Privados 2022

Durante o periodo de 2019 a 2021 foram realizadas
188 desospitlizagcdes no hospital, impactando em 3.426
dias de hospitalizacao evitados. Este feito possibilitou
economizar R$ 3.484.915,17 de custos de internagao.
Quanto ao tempo médio de permanéncia em dias,
verifica-se a manutencao de 10 dias de permanéncia
em 2019 e 2020, aumentando para 11 em 2021.

gravidade de cuidados tenham acesso ao servico. E
oportuno compreender que a gestao de leitos atrelada
a avaliacao de custos, permite direcionar qual maior
beneficio para ambos neste momento, ainda que o
hospital assuma a responsabilidade em subsidiar
tratamentos por um certo periodo.

Mensurar os dados relacionados ao processo de
desospitalizacido e analisar influéncia sobre o indicador
de tempo medio de permanéncia de uma unidade
hospitlar.

Numero dias de hospitaliza¢ao evitados.

Epifanio José Pereira Filho / Sandrea Ozane do Carmo Queiroz

b ————————————————————————%
Jan Fev Mar Abr Mal Jun Jul Ago Set Out MNov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2020 2021

-# Resultado -+ Meta

Indicador de dias de hospitalizacdo evitados com a interacao
farmacéutico clinico/equipe multidisciplinar/ alta direcdo. Fonte:
Farmacia Clinica HRBA.

Trata-se de um estudo longitudinal, retrospectivo e
guantitativo, baseado em dados obtidos atraves de
planilha de desospitalizacao da instituicao dos anos de
2019 a 2021, que computavam numero de pacientes
desospitalizados, numero de dias de hospitalizacao
evitados e valor com hospitalizagao evitados. Foram
levantados ainda dados do indicador de tempo medio

de permanéncia no hospital. Tempo medio de permanéncia geral

2019 2020 2021

Indicador Média Geral de Permanéncia. Fonte: SAS — HRBA.

Farmacéutico realizando entrega do medicamento para tratamento
domiciliar e orientagcao de uso racional do medicamento. Fonte: Ascom
HRBA.

A compreensao da necessidade de internacao disseminada entre a equipe multiprofissional, permite que o objetivo
estratégico da empresa seja atingido, assegurando mais tratamentos possiveis, ponderando o 6nus e o bénus do
processo. A desospitalizacao tende a contribuir positivamente com a performance do giro de leitos, e ainda, garantir a
efetividade dos indicadores, bem como a melhorar as taxas de ocupacao e média permanéncia da instituicio,
reduzindo custos. Vale ressaltar que em meio a uma fase de elevadas internagbes durante a pandemia em 2021, a
desospitalizacdo contribuiu para que a elevacao do tempo médio ndo fosse abrupta, mantendo a qualidade do
atendimento. Evitar a exposicao do paciente aos riscos do ambiente hospitalar também sao frutos importantes
trazidos por esta estrategia.

GOIS, EAS et al. Lideranca e novos desafios da gestido hospitalar diante da pandemia de covid-19. Revista Univap.
Sao Joseé dos Campos-SP-Brasil, v. 27, n. 55,2021. ISSN 2237-1753.

SILVA, KL; SENA, RR; CASTRO, WS. A desospitalizacao em um hospital publico geral de Minas Gerais: desafios e
possibilidades. Rev Gaucha Enferm. 2017;38(4):e67762.
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Documentacao automatizada de sinais vitais e
acionamento do time de reposta rapida (TRR):
subanalise de um protocolo de ensaio randomizado

hcor

ASSOCIACAO
BENEFICENTE SiRIA

em cluster.

Autores: José César Ribeiro, Aline Marcadenti, Cristina Sgorbissa, Ana Clara Peneluppi Horak.

INTRODUCAO

Dispositivos automatizados que podem coletar e trocar
informacbes sem interferéncia humana vem surgindo como uma
alternativa interessante a coleta de dados manual.('23) Esses
dispositivos também podem acionar protocolos especificos, como
o Time de Resposta Rapida (TRR), sem interferéncia humana
direta. Entretanto, apesar dos potenciais beneficios dos
dispositivos automatizados sobre a coleta de dados manual,*
poucos estudos clinicos foram realizados para comparacao direta
entre os dois métodos com relacao ao acionamento do TRR e aos
desfechos hospitalares.(:6) Dessa forma, desenhamos um ensaio
clinico randomizado para avaliar a hipétese de que o uso de um
sistema de coleta por monitor de sinais vitais automatizado
associado a ativacao automatica do TRR pode resultar em um
aumento no numero de acionamentos mais rapidos e efetivos em
tempo habil apropriado.

Os objetivos sao identificar o numero de acionamentos do
TRR por meio do uso de uma solucdo automatizada em
comparacao a ativacado manual e cronometrar e comparar o tempo
que profissionais de enfermagem demandaram para realizar a
afericao dos sinais vitais de acordo com o método de coleta dos
sinais vitais.

METODOLOGIA

Estudo randomizado em cluster conduzido em um hospital
terciario, para o qual foram selecionadas seis enfermarias com
perfil semelhante de pacientes e numero elevado de episdédios de
TRR. Estas foram designadas randomicamente para uso da
solucdo automatizada (grupo interveng¢ao) ou manter os cuidados
habituais (afericao manual; grupo controle).

Foram incluidos dois grupos de trés enfermarias com 28 leitos
(um grupo de intervencao e um grupo controle). As enfermarias
serao distribuidas aleatoriamente para utilizar a solucao
automatizada (grupo de intervencdo) ou para manter a rotina
habitual (grupo controle) em relagdao ao acionamento do time de
resposta rapida. O desfecho primario sera o numero absoluto de
ocorréncias de acionamento do time de resposta rapida em tempo
habil. Como desfechos secundarios, caracteristicas clinicas como
mortalidade, parada cardiaca, necessidade de internacao em
unidade de terapia intensiva e duracao da hospitalizacao serao
avaliadas de forma exploratéria por grupos. Estimou-se uma
amostra de 216 acionamentos de time de resposta rapida para
identificar uma possivel diferenca entre os grupos nos meses de
abril a setembro de 2021, entretanto atingimos um numero de 221
acionamentos.
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Grafico 2: Recrutamento do estudo
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RESULTADOS

Foram realizadas 44 cronometragens com o equipamento
automatico e 45 no grupo controle, de forma manual.

A maioria das afericbes no grupo controle (~82%) demoraram
mais que 3 minutos, contra 31,8% no grupo intervencao
(P <0,001).

Tabela 1. Intercorréncias e duracdo em minutos das afericdes segundo
meétodo.

CSM/Hillrom Manual (n=4

(n=44) 5) Total (n=89)

Intercorréncias; n (%) 7(15,9%) 1(2,2%) 8 (9,0%)

04:30 +
01:27

03:38 +
01:30

Duragéo (minutos); média

+ dp 02:45 + 00:55

Tabela 2. Analise do tempo cronometrado sequndo método de afericao

C-SMHilirom

n=4d) Marual (n=45) Total (n=29)

Tempo de cronometragem
{minutos)

<0,001

Media  dp 28+009(n=44) 45£15(n=85)  36%15{n=59)

25[22-37]
(n=dd)

44[36-53]
(=43

33[25-46]
(n=29)

Mediana [quartis] =0.001

<0,001

Corte (Maior que 7 minutos) 14744 [31.8%)

37145 (52 2%) 51/39 [57.3%)

Grafico 3: Tempo de cronometragem do grupo intervengao e grupo controle. .
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CONCLUSOES

Observou-se um mumero maior de acionamentos do TRR com
o uso do dispositivo automatico, e menor forca de trabalho dos
profissionais para a afericido dos sinais vitais quando comparado
com o método usual de afericao manual.

1. Escobar GJ, Liu VX, Schuler A, et al. Identificagdo Automatizada de Adultos em Risco de Deterioragao Clinica Hospitalar. N Engl J Med. 2020;383(20):1951-1960.; 2. da Costa CA,
Pasluosta CF, Eskofier B, et al. Internet das Coisas da Saude: Para o monitoramento inteligente de sinais vitais em enfermarias hospitalares. Artif Intell Med.;3. Mieronkoski R, Azimi
I, Rahmani AM, et al. A Internet das Coisas para a revisao basica de cuidados de enfermagem-A. Int J Nurs Stud. 2017;69:78-90.;4. Byrne MD, Jordan TR, Welle T. Comparison of
manual versus automated data collection method for an evidence-based nursing practice study. Appl Clin Inform. 2013;4(1):61-74.; 5. Lockwood JM, Thomas J,et al. AutoPEWS:
Automating Pediatric Early Warning Score Calculation Improves Accuracy Without Sacrificing Predictive Ability. Pediatr Qual Saf. 2020;5(2):e274.; 6. McGaughey J, Fergusson DA,
Van Bogaert P, Rose L. Early warning systems and rapid response systems for the prevention of patient deterioration on acute adult hospital wards. Cochrane Database Syst Rev.

2021;11(11):CD005529.
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SANTA CRUZ  FINANCEIRO E OPERACIONAL, DE RT-qPCR POS CorgrssoNaconsl 909D
HOSPITAL JAPONES ~ PANDEMIA, EM UM HOSPITAL DO SETOR PRIVADO.

Samantha Vieira, Marcia Aikawa Assato, Luciana Pessiguini Ardis, Luiz Koiti Kimura

Contato: massato@hjsc.com.br

Com o advento da COVID-19, houve a necessidade do
desenvolvimento de técnicas rapidas e precisas para o
diagnodstico do coronavirus. Desde entao, a area da
biologia molecular popularizou-se e projetou esse mercado
a patamares antes nunca imaginados. Os exames que até
entao eram realizados em grandes laboratorios, ou de
apoio, foram internalizados, trazendo agilidade na entrega,
velocidade na tomada de decisao e, consequentemente
retornos financeiros e operacionais.

Em um periodo de apenas um més, o aporte financeiro
destinado com a infraestrutura, o fluxo de processos e
equipamentos cobriram o0s custos de investimento,
tornando-nos capazes de processar e liberar 20.843
exames de COVID-19 por RT-gPCR [1] sem quaisquer
retificagdes de laudos (figura 2).

Durante o periodo de 2021 a julho de 2022, os lucros
gerados para o hospital foram 8 vezes maiores (de cerca
de R$ 2.501.160,00) se comparados aos realizados com o
| laboratorio de apoio em 2020 (aproximadamente, R$
— 297.480,00), isso via convénio, pois, se compararmos com
0s exames particulares, os lucros foram 12 vezes maiores
(em torno de R$ 3.751.740,00) que o status inicial (figuras
3A, 3B e 3C). Isso sem contar com um aumento na
velocidade de entrega e de resultados, que foram
reduzidos, de aproximadamente 72hs a 120hs, para 24
horas, e em alguns casos, para até 4 horas de liberacao.

Em 2020 foram realizados 7.437 exames de RT-gPCR pelo
laboratério de apoio em nosso hospital (setor privado),
tendo prazos de liberacdo que variavam de 3 a 5 dias uteis.
Em 2021, houve o desenvolvimento de um projeto de
internalizacao, para esse exame especificamente, integrado
ao treinamento, capacitacao tecnica da equipe e a A
assisténcia ao paciente. Também houve a implantacido da
infraestrutura, integracdo de interfaciamento (Matrix) e — — S ] ]
aquisicao de equipamentos (Qiaquant 96 5plex — Qiagen) - 15782 RS106334000 | R$284076000 ]
(figuras 1A e 1B). ori2022 5051 RS 607.32000 RS 910660.00 :

TOTAL RS 2.501.160,00 RS 3.751.740,00 8,4 x+ convénio e 12,6 x+ se particular

: ) Més/Ano C RS 297.480,00
A : RS 2.501.160,00 RS 3.715.740,00
g 07/2022
RTINS 2

BIOLOGIA MOLE CULAR SARS-COV2 por RT-gPCR

N° exames RT-gPCR Lucro Convénio Particular ARRECADOU

ave T O
T T hnnr‘hoe

Numero de Exames

Figura 3. Esquema de aporte financeiro. A. Tabela de exames e
lucros gerados conforme o ano. B. Numero de exames realizados.
C. Lucros gerados de acordo com a receita.

LEGENDA LOCAL DA OBRA

1% Pavimenio

& Tomada baixa 110v H= 0.30m

ASSUNTO

I  Telefone H=0.30m Laboratdrio

DATA REVISAO FOLHA

4 Rede Informatica H= 0.30m 0B/01/2021 N

Figura 1. Representacao da infraestrutura de desenvolvimento.
A. Fisico (planta baixa) e B. Operacional (equipamento).

Numero Total de Cirurgias
Média de Permanéncia Geral

0
2020 07/2022 Ano

Ano 2020 Ano 2021 I Cirurgias realizadas == Média de Internacio (dias)

Figura 4. Média de permanéncia geral de internagao das
cirurgias via internacgao realizadas por ano.

O ganho gerado no giro de leito, no fluxo de processos e nao
somente em termos financeiros foi evidente e trouxe
resultados surpreendentes. Em 2020, quando os exames
eram realizados pelo laboratério de apoio, os pacientes
, permaneciam mais dias internados, enquanto que em 2021 e
B Exames Negativos B Exames Positivos 2022, houve uma mudanca desse cenario, com a queda da
media de permanéncia geral dos pacientes (figura 4).

Figura 2. Curva anual de exames de COVID-19 e a tendénciade s
resultados negativos e positivos (protocolo CDC-EUA). CONCLUSAO _
A importancia de possuir um laboratorio proprio com a
Outras abordagens conduzidas, que nao podemos deixar implantagcao de um servico de biologia molecular para o
de mencionar, foram a oferta do servico de apoio pelo assistencialismo, em areas estratégicas como a oncologia,
nosso hospital a outros hospitais do entorno, o Drive-Thru multi-transplante, de  hemodialise, entre outras,

e a coleta domiciliar particular. desencadearam processos como a agilidade, o aumento
da qualidade e a melhoria na seguranca do paciente.

Numero Total de Exames

1. Assato, M. A.; Lopes, D. M.; Dino, T. D.; Rosa, D. A.; Vieira, S. A relacido entre os numeros de exames de Rt-gPCR para COVID-19,
correspondentes a 12 (2020), 22 (2021) e 32 (2022) ondas e a faixa etaria desses pacientes atendidos no Hospital Japonés Santa Cruz 54° Congresso
Brasileiro de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial. FIorianépoIis-SC (2022) http://cbpcml.org.br/TemasLivre/InscricaoEtapa/detalhe?idTemaLivre=74&idEtapa=125&idInscricao=6007.
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ENFERMEIRA HOSPITALISTA : NOVO
METODO DE GERENCIAR FLUXO DO

PACIENTE INTERNADO
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Gisele Baldez Piccoli, Natalia Fernandes Ferreira, André Wajner, Fabricio Pimentel Fonseca

INTRODUGAO

A ENFERMEIRA HOSPITALISTA ATUA NA OTIMIZACAO
DOS PROCESSOS, FACILITA O GIRO DE LEITOS E
GARANTE RESOLUTIVIDADE A EQUIPE. PARTICIPA
ATIVAMENTE NA GESTAO CLINICA DOS PACIENTES
INTERNADOS GARANTINDO UM ATENDIMENTO
INTEGRADO E HUMANIZADO EM CONJUNTO COM O
MEDICO E TODA A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL,
ALINHADO AS DIRETRIZES DE SEGURANCA
ASSISTENCIAL. O METODO VEM SENDO
DESENVOLVIDO E APRIMORADO CONFORME AS

RESULTADOS

FOl AVERIGUADO APOS O PRIMEIRO MES DE
INTRODUCAO DAS ATIVIDADES DA ENFERMEIRA
HOSPITALISTA UMA REDUCAO DE 26% NO TEMPO
MEDIO DE INTERNACAO DOS PACIENTES
GERENCIADOS, PASSANDO DE 10,3 PARA 7,3 DIAS.
ALEM DA DIMINUICAO DA TAXA DE PACIENTES DE
LONGA PERMANENCIA ( 215 DIAS INTERNACAO) EM
47% DE 19 PARA 10 PONTOS PERCENTUAIS.

Tempo de permanéncia (em dias)

CARACTERISTICAS INSTITUCIONAIS,
EPIDEMIOLOGICAS E DE RECURSOS HUMANOS E 102
TECNOLOGICOS ~ DISPONIVIES ~ ATRAVES DE w0 % S TR

CONSULTORIA QUE AVALIA O CENARIO EM QUE Ny — /

01 103

4

SERA INSERIDO. O OBJETIVO DESTE ESTUDO E \\//:
APRESENTAR O METODO DE GERENCIAMENTO DE 068 g,

FLUXO DO PACIENTE INTERNADO ATRAVES DA ' ' 5,7

ENFERMEIRA HOSPITALISTA, E O RESULTADO EM UM -
Enfermeira
Hospitalista

MES DE ATUACAO.
e TP MEdlio Servico MH ~ =====TP Mediano Servico MH

79 76

Ago Set Out Nov Dez Jan/22 Fev

Grafico 1 — Avaliacdo do tempo de permanéncia durante 1 ano.

METODOLOGIA

A ENFERMEIRA HOSPITALISTA E RESPONSAVEL PELA
GESTAO DE FLUXO DOS PACIENTES ADULTOS,

INTERNADOS PARA A EQUIPE DE CLINICA MEDICA, EM | -
UM HOSPITAL FILANTROPICO DE MEDIO PORTE, COM Taka de pacientes de longa permanénciz

188 LEITOS, NO INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL. O (> 15 dias)

ACOMPANHAMENTO OCORRE A TODOS OS
PACIENTES ADMITIDOS NO SERVICO, ATRAVES DA
APLICACAO DE FERRAMENTAS COMO SAFETY
HUDDLE DIARIO, COM PREVISAO DE ALTA, HUDDLE
GERENCIAL, FORNECENDO INFORMACOES E

DEFININDO A ALOCACAO DOS PACIENTES. COM A
EQUIPE MEDICA ASSISTENTE, DEFINE E BUSCA A

RESOLUCAO DE PENDENCIAS DE ALTA,
COMUNICACAO EFETIVA ENTRE OS DIFERENTES
PROFISSIONAIS E LIDERANCA DE ROUNDS
MULTIDISCIPLINARES. CABE RESSALTAR QUE NAO HA

Enfermeira
Hospitalista

ATIVIDADES DE GESTAO ADMINISTRATIVA DA EQUIPE T, "
DE ENFERMAGEM, OU ASSISTENCIAIS DENTRE AS
TAREFAS. OS INDICADORES GERENCIAIS SAO
OBTIDOS E CHECADOS MENSALMENTE DESDE 2021,

TABULADOS POR PLANILHAS EXCEL E ANALISADOS
EM ESTATISTICAS DESCRITIVAS

Grafico 2 — Avaliagdo da taxa de longa permanéncia durante 1 ano.

Admissoes e Saidas

CONCLUSOES

AS ACOES DA ENFERMEIRA HOSPITALISTA NA
GESTAO DO FLUXO DE PACIENTE INTERNADO
ISOLADAMENTE CAUSA IMPACTO NOS INDICADORES
GERENCIAIS. A CUSTOMIZACAO DAS FERRAMENTAS
PARA CONDUCAO DA INTERNACAO DO PACIENTE E
NECESSARIA. CONTUDO, O PAPEL DA ENFERMEIRA
HOSPITALISTA DESENHADO DE FORMA A GERIR OS
PROCESSOS ASSISTENCIAIS E UM NOVO METODO
QUE AS INSTITUICOES PODEM FAZER USO, PARA A
EFICIENCIA E OTIMIZACAO.

Enfermeira
Hospitalista

Set Out Nov Dez  Jan/22  Fev Mar Mai Jun Jul

=== (Uantidade de pacientes admitidos === Quantidade de saidas

Grafico 3 — Avaliacao da quantidade de admissdes e saidas durante 1 ano.
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Envolvendo o paciente no cuidado: a percepcao do
cliente sobre a pratica de higiene de maos em hospital
privado terciario
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Camila Arruda da Silva, Laiane do Prado Gil Duarte, Fernanda Rodrigues da Silva de Freitas, Maria Luisa do Nascimento Moura

A higiene de maos € a forma mais segura e eficaz de
prevenir as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.
Tradicionalmente, orientacOoes sobre esta pratica sao
centradas nos profissionais de saude; contudo, os pilares
do cuidado centrado no paciente propdem que este
conhecimento também faca parte do seu escopo de
orientacbes, a fim de que este possa construir o
entendimento do cuidado que esta sendo proposto e

Foram realizadas 98 auditorias distribuidas em 5 unidades
de internacdo. A taxa de respostas positivas sobre ter
recebido orientacao sobre higiene de maos foi de 41%
para paciente e 39% para acompanhantes. Quanto a
percepcao da pratica de higiene de maos pelos
profissionais de saude, 92% dos pacientes e 94% dos
acompanhantes responderam que observam a pratica.
Quanto a sentir-se confortavel para cobrar a pratica de

contribua com o plano de cuidado. higiene de maos dos profissionais, houve uma taxa de

positividade de 53% para pacientes e 49% de
acompanhantes.

|dentificar qual a percepcao do paciente e acompanhante
quanto a pratica de higiene de maos pelos profissionais de
saude durante internacao em hospital privado terciario.

m ACOMPANHANTE PACIENTE

94% 929,

Foram realizadas entrevistas a pacientes e acompanhantes
alocados em Unidades de Internacdo de um hospital
privado terciario de 89 leitos, localizado no municipio de RECEBEU OBSERVA QUE OS  SE SENTE A VONTADE
S&o Paulo, de dezembro/2020 a julho/2022. ORIENTACAO SOBRE  PROFISSIONAIS PARA COBRAR A

L . . ;o HM HIGIENIZAM AS MAOS HIGIENE DE MAOS
As entrevistas foram realizadas a pacientes com no minimo
12 horas de internacao, por membros do Servico de
Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), utilizando-se um
guestionario contendo 3 perguntas:

1°: Vocé recebeu orientagcao sobre higiene de maos

durante a internacao?
¢ A alta percepcao de que os profissionais de saude

realizam higienizacao das maos indica a consolidagcao
dessa pratica; no entanto, grande parte dos pacientes nao
se sente devidamente orientado quanto ao tema e se sente
desconfortavel para abordar o profissional de saude a
respeito. Tais achados ressaltam a importancia de discutir
diferentes estratégias no processo de educagao do
paciente a fim de enfatizar sua autonomia e torna-lo
coparticipante do seu processo de cuidado.

2°: Vocé observa que os profissionais de saude higienizam
as maos antes de prestar assisténcia?

3°: Caso nao aconteca, vocé se sente a vontade para
cobrar esta pratica?
Os dados foram compilados utilizando-se o Microsoft Excel.

2.Data do Monitoramento? * - ofissionais - -
MONITORAMENTO DE Insira a data (dd/MM/yyyy)
PROCESSOS - SCIH/HVNS O sim

Percepcio de Higiene das Mios -
(Paoente/Acompanhante)

7.5e necessario, vocé se sente a
vontade para cobrar a higiene das
méaos?

) SIM
3. Percepcdo do: * ) NAD

() NAO

e ndo higienizam qual categoria?
8. Observagdo:

) Médico
1. Setor de Monitoramento: *

O 4un ) Enfermeiro

2 UNI ) Tecnico

- ) Fisio
) 92 UNI

O 10°uUm

-

= =

Instrumento de auditoria

1. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa. Documento de Referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do Paciente.
Disponivel em https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacional _seguranca.pdf . Acessado em 25/08/2022.

2. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa. Seguranga do Paciente — Higienizagdo das Maos. Disponivel em
https://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/paciente _hig _maos.pdf. Acessado em 25/08/2022.

3. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa. Guia para a Implementacao da Estratégia Multimodal da OMS para a Melhoria da Higiene
das Maos. Disponivel em https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-
microbiana/GuiadelmplementaoestratgiamultimodaldemelhoriadaHM _LogosAtualizadas.pdf. Acessado em 25/08/2022.
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Compreende-se como uso racional de antimicrobianos a
disponibilizacdo ao paciente do medicamento adequado,
pelo de tempo necessario, na dose correta e com o0 menor
custo. Sa0 necessarias agoes de gerenciamento, sendo as
atividades desempenhadas pelos farmacéuticos
fundamentais para garantir o tratamento e alcance do
sucesso terapéutico, além da seguranca ao paciente e
otimizacado de recursos. O objetivo deste trabalho foi
demonstrar processos implantados em farmacias
hospitalares com atuacao farmacéutica no uso racional de
antimicrobianos resultando na otimizacao de custos.

Trata-se de um trabalho observacional com instituicbes que
participaram do Projeto de Reestruturacao de Hospitais
Publicos — RHP, em parceria com DAHU/SAES/MS por
meio do Programa de Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Saude (PROADI — SUS). O trabalho foi
realizado no periodo de outubro de 2018 a dezembro de
2020 com 13 instituicoes de seis estados brasileiros em
unidades de terapia intensiva e enfermarias com perfil de
atendimento adulto. Foi realizado mapeamento de
processos desde a prescricao até o uso desses
medicamentos. As principais estratégias utilizadas foram:
dispensacao através da ficha de antimicrobianos e
autorizacao pela SCIH; analise técnica de prescricoes
propondo intervencbes farmacéuticas com foco na
transicao da via intravenosa para oral, implantacao do
servico de Farmacia Clinica, entre outros. O monitoramento
dessas atividades ocorreu com acompanhamento de
intervencbes farmacéuticas aceitas e analise de custo
comparado ao valor inicial previsto para o tratamento e ao
valor final gasto apos intervencgao.

Mapa do Brasil com a sinalizagao dos estados participantes do trabalho: Mato
Grosso, Piaui, Maranhdo, Pernambuco, Alagoas e Sergipe.
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Storytelling com informacgdes do perfil de atendimento dos hospitais, passos
seguidos para o desenvolvimento do trabalho e treinamentos relevantes.

Estratégias de atuacao farmacéutica em farmacias
g hospitalares: reducao de custos com
antimicrobianos.
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A estratégia que prevaleceu foi a dispensacao de
antimicrobianos por ficha de autorizacdo da SCIH, além de
realizar a analise técnica de prescricoes e propor
intervengdes farmacéuticas quanto ao ajuste de dose, via
de administracdo, diluicao e duracdo do tratamento, a
partir da indicacao terapéutica realizada pelo meédico
prescritor. Com a implantagcdo do servico de Farmacia
Clinica foi possivel ampliar a atuacao farmacéutica
incluindo analise de exames laboratoriais, ajuste de dose
para funcao renal, interacbes medicamentosas e
acompanhamento de antibiogramas. A sugestao de
conversao da via intravenosa para oral de antimicrobianos,
foi realizado de acordo com condicbes favoraveis do
quadro clinico do paciente e para antimicrobianos com boa
absorcao. O Farmacéutico também pbde atuar na
implantacao do protocolo de profilaxia cirurgica, realizando
contato com o médico prescritor e sugerindo a suspensao
do antimicrobiano de acordo com o tempo de uso
preconizado. No entanto, 23% das instituicoes executaram
mais de um projeto relacionado ao controle de
antimicrobianos, sendo 16 trabalhos ao todo realizados.
Todas essas estratégias correspondem a média de 45%
de reducao de custos relacionados a gastos com
antimicrobianos, que totalizaram  aproximadamente
R$1.856.000,00.

Transicio da via
endovenosa para

T oral

Profilaxia
Fichas de / cirargica
antimicrobianos 0
/

Intervencoes
farmacéuticas

Percentual de hospitais que desenvolveram cada estratégia.

Redugio média de
£5% dos custos com

Reducdo de aproximadamente
RS 1.856.000,00 com custos
relacionados a antimicrobianos

Resumo dos resultados do projeto.

As diversas estratégias fomentadas pelo Projeto RHP,
implementadas pelos farmacéuticos, promoveram boas
praticas de prescricdo e uso racional de antimicrobianos,
assim como, maior integracao a equipe multiprofissional e
ampliacao do escopo de atuacao do farmacéutico. Além de
favorecer uma maior seguranca e qualidade ao paciente
na sua farmacoterapia, essas acoes levaram a significativa
reducao de custos relacionados ao uso de antimicrobianos.

Brasil, Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Diretriz Nacional para Elaboragcdo de Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em

Servigos de Saude, 2017;

Tamar F. B. et al. Implementing an Antibiotic Stewardship Program: Guidelines by the Infectious Diseases Society of America and the Society for
Healthcare Epidemiology of America Clinical Infectious Diseases®. 2016;62(10):e51—-e77.
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PRIMARIA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA DURANTE A

PANDEMIA DA COVID-19.
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Conforme tabela1. 90,9% da amostra era do género feminino;
26,8% estavam no grupo de risco; 49% possuiam até o segundo
grau de escolaridade. A categoria profissional predominante do
estudo foi os agentes de saude com 49,2%, seguido dos
auxiliares de enfermagem (16%), enfermeiros (14%), médicos
(8,3%), dentistas (6,8%), auxiliares de saude bucal (4,7%) e
outro (1%). A estratégia de coping mais utilizada foi a
reavaliacao positiva (0,749), seguida da resolucao de problemas
(0,692). Quanto ao grupo de risco, a fuga-esquiva foi a forma de
enfrentamento mais utilizada (0,806). Para todos os niveis de
escolaridade e todas as faixas etarias destacou-se também a

prevaléncia da reavaliacao positiva.

Com a eclosdo da Pandemia da Covid-19 no Brasil em marco de
2020, os profissionais da saude se mantiveram em seus postos
de trabalho no momento em que o isolamento social foi a
principal medida de protecao para contencao do virus. O stress
causado pela pandemia afetou em menor ou maior grau 0s
profissionais de saude (com inséOnia, sobrecarga de trabalho,
ansiedade, depressado e inclusive suicidio) segundo diversos
estudos realizados em diferentes paises, requerendo dos
profissionais de saude utilizagao de estratégias de coping
(enfrentamento) para lidar com o stress acarretado pela
pandemia. Objetivo: Avaliar as estratégias de coping utilizadas
pelas equipes de profissionais de saude das Unidades de Saude

da Familia do Municipio de Piracicaba/SP, no inicio da pandemia Coeficiente de

Fatores

Cronbach

F1 - confronto 0,519

F2 - afastamento 0,576

Utilizacao de 2 questionarios autoaplicaveis em um unico
documento: a primeira parte referente aos dados
sociodemograficos, € a segunda o Inventario de Coping de
Folkman e Lazarus.

F3 - autocontrole 0,560

F4 - suporte social 0,657

F5 - aceitacao da responsabilidade 0,600

F6 - fuga-esquiva 0,687

F7 - resolugcao de problema 0,692

Género

Grupo de risco

Escolaridade

Estado civil

Tempo no

publico

Faixa etaria

Categoria Prof

servigco

Variaveis

Fem

Masc

Sim

Nao

2° grau

Superior incomp.

Superior

Pds-graduado

Solteiro
Casado/U. Est
Viuvo

Divorciado
< 2 anos

2 a5 anos
6 a 09 anos

>10 anos
20 - 30 anos
30 — 40 anos
40 — 50 anos
50 — 60 anos
>61 anos
Enfermeiro
Dentista
Médico
Aux. de Enferm.
ACS

Aux./Tec S.Bucal

Outros

%
90,9%
9,1%
26,8%
73,2%

49%
2,5%
36,4%

12,1%

25,8%
56,1%
2,5%
15,7%

12,1%

14,6%
24, 7%

48,5%
12,1%
39,9%
27,8%
16,7%
3,5%
14,0%
6,7%
8,3%
16,1%
49,2%
4,7%
1,0%

N oo oo A~ OO N O O

F8 - reavaliacio positiva 0,749

Tabela 2 - Coeficiente de fidedignidade alfa de Cronbach (a >0,65) para os
fatores de coping referente o N da amostra, Piracicaba, 2020

Fator i Nao

F1 — confronto 0,395 0,555

F2 — afastamento 0,385 0,628
F3 — autocontrole 0,504 0,571
F4 — suporte social 0,649 0,666

F5 — aceitagao da responsabilidade 0,385 0,646

F6 — fuga-esquiva 0,806 0,616
F7 — resolucao de problema 0,744 0,678

F8 — reavaliacao positiva 0,740 0,750

Tabela 3 — Coeficiente de fidedignidade alfa de Cronbach (a. >0,65) conforme
pertencimento ou ndo ao grupo de risco para Covid-19, Piracicaba, 2020

Verificou-se que em geral, os profissionais utilizaram,
principalmente, os recursos de enfrentamento requeridos pela
reavaliacao positiva e a resolucao de problemas, que constituem
formas adaptativas de enfrentamento. Porém €& necessario
Investir em pesquisas nos contextos de pandemia e coping que
envolvem a capacitagcao dos trabalhadores para desenvolverem
habilidades para lidar com situacbes de estresse, fornecer
melhores condicbes de trabalho e de oferta recursos materiais,
para que o SUS possa, a partir da experiéncia da Covid, se
preparar para futuras crises sanitarias.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra de profissionais da satde da rede de
assisténcia primaria de satide do municipio de Piracicaba/SP, 2020.

/
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R P b CRUZ Estratégias para elaboracao de uma ferramenta CON I
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e de avaliacio hospitalar - FAHosp oot ponaes 2022

SUS . MlNlSTERlO DA de Hospitais Privados

Instituclonal do Sstema Unk dt‘»uk

INTRODUGAO RESULTADOS

A seguranca do paciente € compreendida como agoes, A equipe desenvolveu uma ferramenta de diagndstico
cuja finalidade € impedir, prevenir e minimizar os hospitalar, denominada FAHosp, que contempla 16 areas
desfechos adversos a partir da assisténcia de saude. do cuidado, 06 areas do ambiente e 04 areas de gestao,
Diante disso, as instituicobes hospitalares necessitam com acesso tanto online quanto offline. O calculo das
realizar avaliacbes de diagnostico dos processos respostas é feito automaticamente, gerando graficos e
assistenciais e de gestao, adequado as legislagoes e boas relatérios descritivos. A aplicacdo e resultado do piloto

praticas para melhoria da saude. O objetivo foi descrever apresentou uma reducdo de tempo de 10 para 3 dias, em
as estratégias da elaboracao de uma ferramenta de relacdo ao checklist manual.

avaliacao hospitalar em hospitais publicos.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, a partir da
construgcao de um checklist digital, baseado nos conceitos
de Donabedian, por uma equipe multidisciplinar do Projeto
de Reestruturacdo de Hospitais Publicos/PROADI-SUS. A
ferramenta foi desenvolvida durante o periodo de janeiro a
novembro de 2017. Foram realizadas reunides
multidisciplinares com os profissionais do projeto para
elaboracao da ferramenta, a partir da experiéncia da
equipe, em realizar avaliacoes nos hospitais. Realizado
levantamento de material Dbibliografico: legislacoes,
normativas e boas praticas, para subsidiar a formulacao
das questdes norteadoras do instrumento. A ferramenta foi
construida para acesso em meios digitais. Apos construcao Layout digital da pagina inicial da ferramenta
e consideracdoes dos técnicos do Ministério da Saude, foi
realizada a aplicacao piloto em um hospital de Brasilia, em
dezembro de 2017.

Consolidado geral

100
75
] &0
IDENTIFICACAO DA TESTE PILOTO : 25
NECESSIDADE Realizagao do teste piloto
em um hospt IdeBrasII Y
d de de elabor er
nstrumento p -]
| .;ﬁ o dos hospitais
pliblicos. Analise critica

Descreva os pontos fortes @ oportunidades de melhoria:

Taxa de Conformidade Taxa de conformidade por dimenséao

2 0

REUNIGES DE
PLANEJAMENTO F E R RAM E NTA CHECK LIST DIGITAL
Reunides com a equipe DHE OASVPIATLAIA go @ Defi criagdo do chec
Itidiseipli st artir da
elu::m.;ﬁ::;: ?;:::::ﬂf - 1etodelogia de Donabedian

FAHosp

Consolidado por area
LEVANTAMENTO ELABORACAD DAS
BIBLIOGRAFICO QUESTOES Pontos Fortes Pontos de Melhoria
Levantamento de legisl It’;a F rmul gﬁ dﬁsq estbes uidade - Banca de Sangue Conformidades - 589 miblents - Necrotério o Conformidades - 55%
rmativas e boas prética
subsidiar a cria ga l‘.l Ciuidado - Unidades de Internagao i s - 569 Gestao - Comit Nio Conformidades - 35%
i estdes Culdado - Laboratbrio Conformidades £ Ambients - Equipamentos Madicos fo Conformidades - 320
uidade - Central de Material Conformidades - 46% uidado - Unidade Intensiva Infan do Confl
Anibients - Equipamentos Médicos [ERTGTIHERIERFTLTS Cuidado - Especialidade _ Hemod i

Analise consolidado por area
Descreva os pontos fortes e oporfunidades de melhorias

Etapas de construcdo da ferramenta pela equipe multiprofissional.

Exemplos de Graficos: do resultado final, por dimenséo e consolidado por
area, em uma determinada instituicao hospitalar publica.

CONCLUSOES

Consideramos que a ferramenta digital € um meio
diagnostico norteador para acdes de melhoria da
seguranca do paciente, em instituicoes de saude. Ela
fornece subsidios para levantamento de informacbes dos
processos assistenciais e de gestao, dando maior suporte
aos profissionais para a elaboracdo de planos de acodes
mais efetivos, podendo ser aplicada periodicamente,
observando assim a evolucao das conformidades. Assim, a
FAHosp instrumentaliza as equipes de saude na
padronizacao da avaliacao, facilidade no acesso e tomada
de decisao dos gestores nos processos de melhoria.

Base conceituais para a elaborag¢ao da ferramenta FAHosp.

REFERENCIAS
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2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Saude. Portaria MS n° 529 de 01 de abril de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente. Brasilia. DF: Ministério da Saude;2013. Disponivel em:https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529 01 04 2013.html
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A.C.Camargo ESTRATEGIAS PARA REDUCAO DE DESCARTE DE s CON AHP
Cancer Center MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS POR PERDA DE comgosso ool 9099

~ de Hospitais Privados
Fspecializado em Vida ESTABILIDADE EM UM HOSPITAL DE SAO PAULO

Aline Rezende, Ederson de Queiroz Angelo, Eliana Guadalupe Morganti do Lago, Vanessa de Oliveira Camandoni

Em grande parte dos centros oncologicos o Entre janeiro e marco de 2020, a média mensal de
preparo das terapias antineoplasicas € realizado descarte de antineopldsicos nas duas filiais da

pela propria Institui¢cao. Durante esse Processo instituigﬁo era de aproximadamente

de manipulagao de medicamentos injetaveis R$250.000,00. Apds a implantacio do projeto
ocorre P fracmnamen’io C?'OS. .frasc.os, para incluindo as estratégias descritas, e com a inclusao
adequagcao de preparag¢bes individualizadas de posterior de mais um item, de abril de 2020 a

acordo com a dose prescrita para cada paciente. junho de 2022 houve uma reducio no descarte

Essas aliquotas remanescentes, ou sobras, muitas desses medicamentos de R$2.163.289,08.
vezes acabam sendo descartadas devido a perda

de estabilidade farmacéutica, que é a capacidade
do medicamento de manter suas propriedades
guimicas, fisicas, microbioldgicas e
biofarmacéuticas dentro dos limites
especificados, ao longo de sua data de validade.’
Considerando que grande parte dos

antineoplasicos sao medicamentos de alto custo, =

as aliqguotas descartadas por estas condicoes I

podem representar grande impacto financeiro as S — - —

instituicoes, aléem dos possiveis danos ao meio -

ambiente e dos custos para o descarte adequado Sranco Je desearte de antineoplasicos para o periodo de janeiro a margo de
desses residuos, devido sua citotoxicidade.

Descarte de antineoplasicos por periodo (jan - marf2020) - Unidade PM

2.5303

Descarte de antineoplasicos por periodo (jan - mar/2020) - Unidade AP

Implementar estratégias para reduzir o descarte
de medicamentos por perda de estabilidade dos
frascos parcialmente utilizados.

$ ¢

= F < N
P \Qf" ' @4“3 5@ 4 Q@‘b
& & w &
g dﬁ‘“ - @gf .

Grafico de descarte de antineoplasicos para o periodo de janeiro a marco de
2020 — Unidade Antonio Prudente

Reallzado um |evantament0 dO desca rte de Reducdo de descarte de antineoplasicos por periodo de abril/2020 a junhof2022

RS 1.000.000,00

antineoplasicos por perda de estabilidade nas

RS 900.000,00 RS 851.302,65

duas filiais da instituicao onde sao preparados
. ’ . . RS£00.000,00 RS 713.240,28
esses medicamentos, sendo possivel evidenciar 5 700.00000
. . RS 598.746,15
11 itens como os maiores ofensores. Com esse B R5600.00000
dado, uma analise da literatura foi feita para s s00.000,00
. ’ . ~ ope RS 400.000,00
avaliar a possivel ampliacao da estabilidade om0
farmacéutica, além da fornecida pelos s 20000000
fabricantes, permitindo um maior RS 100.000,00
RS 0,00

reaproveitamento das aliquotas remanescentes. _
o ) _ N 2020 2021 2022 (parcial)

Foi iniciada também a centralizacao do preparo

2 iliai Grafico de reducdo de descarte de medicamentos antineoplasicos para o

de .al.g.uns farmécos em. ] umNa das f|||a|s, periodo de abril/2020 a junho/2022.

possibilitando assim a unificacao das sobras

geradas e a otimizacao do uso dessas em um soO

estabelecimento. Ja para os itens com menor —

estabilidade, houve a adequacao das agendas,

concentrando os pacientes em uso daquele

medicamento nos mesmos dias da semana.

Valor economizado

Concluiu-se que as acdoes implementadas foram
eficazes para a reducao de descarte dos
medicamentos propostos.

1. Guidelines for stability testing of pharmaceutical products containing well established drug substances in conventional dosage
forms. World Health Organization - WHO Technical Report Series, No. 863, 1996. Disponivel em:
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2008/6 Annex 5 report 34.pdf Acesso em 18/08/2022.
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ESTRUTURANDO UM ESCRITORIO DE VALOR NA
AREA DA SAUDE: DO PLANEJAMENTO AS
LICOES APRENDIDAS

" CONAHP

Congresso Nacional
de Hospitais Privados 2022

Luciana Alves Lopes; Sabrina Bernandez Pereira; Bianca Pereira Benigni; Lucilene Martins Belarmino

INTRODUCAO

O Escritorio de Valor (VMO) do Hospital do Coracao (HCor) foi
criado através de uma co-gestido entre as Superintendéncias
Médica e Comercial/Ambulatorial, alinhada ao planejamento
institucional estratégico. A iniciativa comegou com a
implementacao da metodologia ICHOM e envolveu 8 condicdes
de saude (IC, DAC, AVC, doenca de Parkinson, idosos, cancer
de mama, osteoartrite e dor lombar).

METODOLOGIA

O HCor lancou o ICHOM como sua primeira iniciativa do VMO
em fevereiro de 2018, seguindo as seguintes etapas de
implementacao por SS: a) Identificacao de um lider de projeto
para revisar o SS e defender o projeto na instituicdo; b)
|dentificacdo e resolugao de problemas operacionais criticos; c)
"Gap analysis"; d) Mapeamento de processos e fluxos; e)
Construcao de banco de dados e planejamento de analises e
relatorios de data quality; f) Estabelecimento de fluxo de trabalho
para medir resultados e monitorar seu progresso; g) Piloto do
projeto, aplicando PDSAs; h) Langamento do SS ICHOM para o
corpo clinico. O sistema RedCap® foi utilizado para captura de
dados e um Dashboard no Power BI® foi construido para
gerenciar medidas de desempenho e resultados clinicos. Um
relatorio detalhado por paciente foi preparado para alguns SS e
entregue ao médico assistente do paciente. Foi estabelecido um
conselho da ICHOM envolvendo os principais lideres do hospital
para discussdoes mensais sobre a evolugcdo do projeto na
ANAHP.

RESULTADOS

Do periodo de julho de 2017 a agosto de 2022 foram incluidos
mais de 37.000 pacientes em diversas condicoes clinicas
incluindo insuficiéncia cardiaca, doenca de Parkinson, AVC,
tumor cerebral, DAC estavel e sindrome coronariana aguda,
idosos, dor lombar, dor toracica, cirurgia cardiaca, depressao e
ansiedade, COVID-19. Destes, 8 condi¢cdes clinicas envolve a
coleta de desfechos seguindo a metodologia ICHOM e a demais
com metodologia propria Hcor. O tempo de seguimento variou
entre as condicoes clinicas, sendo um maximo de 10 anos de
seguimento.

A grande maioria dos pacientes (acima de 95%) preferiram
contato telefébnico e a perda foi menor do que 5% (aceite na
participacao / voluntaria).

Baseline Escritorio de Valor
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56 301
-
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Linha do tempo — Escritorio de Valor Hcor.

Fase Piloto ~ PDSAs

Planejamento por Standard Set ICHOM - Escritério de Valor Hcor.

REFERENCIAS

Pacientes incluidos no Programa de Desfechos Clinicos Hcor ao longo dos
anos.

Questionario do Paciente MDSUPDRS

1) PROBLEMAS DO SONO
Durante a Gltima semana, vocé teve algum problema para adormecer & noite ou em permanecer dormindo
durante a noite? Considere o quanto descansado se sentiu ao acordar de manha,

* must provide value c Peassnst 40 Coruate
© Normal: Sem problemas HCOr
) Associagao do Sanainre Sing
Discreto: Os problemas do SON0 1w 4o ot
completa.
Ligeiro: Os problemas do sono ¢

Doenca de Parkinson

completa. 7/ Record Status Dashboard (all records)

Moderado: Os problemas do son ICHOM - PROMIS
S s . Displayed below is a table listing all existing records/responses and their status for every data collection i
habitualmente ainda durmo Mais  jaeirument (and if fongitudinal, for every event). You may cick any of the coloced buttans in the table to st i b
. . open a new lab/window in your browser to view that record on that particular data
GmW'Hmalmmmm Please note that i your form-level user privileges are restricted for certain data collection instruments, you
will only be able to viaw those instruments, and if you belong to a Data Access Group, you will only be able 4
to view records that belong to your group. -,

Boa noite, 0 HCor gostaria de
saber como o Sr se encontra
2) SONOLENCIA DIURNA D i {Dotaut cashboard] [/ Create custom dasf apé:.:: " msﬁv‘: o ha
olay It : ! a, se possivel, preenc
Durante a Gltima semana, teve dific . . i ocora ' Page 1011 "2 iough™6" & of § records ALL(S) 4! records mm&io.mdasas
* must provide value respostas 530 confidencials e
© Normal: Sem sonoléncia durante Displaying: instrument status only | Logk status only | Al status fypes seu médico receberd um

relatério com seus aspectos de
Discreto:Tenho sonoléncia durar saude.

o httos://servic r
v Rt - ko
Moderado: Por vezes adormego ks v e
pessoas.

Grave: Adormego frequentemenl
pessoas

Banco de Dados em RedCap® — Escritério de Valor Hcor.

CONCLUSOES

Para oferecer melhores resultados, uma instituicao deve estar
preparada para uma coleta de dados mais estruturada, com
ferramentas e analise de dados robustas que possam fornecer
uma visao rapida dos principais indicadores de desempenho e
resultados clinicos; O uso de ferramentas internacionais
baseadas na Web, de baixo custo e amplamente utilizadas,
como o programa RedCap® e R®, favorece a implementacao
de coleta sistematizada de dados; O VMO, por si so6, promove
reacao positiva nos pacientes, gerando um sentimento de
pertenca e uma maior preocupacao no conhecimento de sua
doenca; Um conselho multidisciplinar envolvendo lideranca
institucional € crucial para o sucesso da implementacao de uma
iniciativa como essa, que tem resultados promissores em
melhoria da qualidade e entrega de valor aos pacientes e a
sociedade

Porter ME. What is value in health care? N Engl J Med 2010; 363:2477-81

ANTERIOR PROXIMO

INiCIO




NOSSA SENHORA

III DAS GRACAS

H OSPITAIL

ESTUDO NO SETOR DA PRE- INTERNAGAO COM
FOCO NA MELHORIA DO FLUXO ASSISTENCIAL E
SEGURANCA DO PACIENTE

" CONAHP

Congresso Nacional
de Hospitais Privados 2 022

Luiz Henrique Biesek de Quadros, Co-autores Marieli Mendonca, Margarete Kavetski, Elenice Carneiro

INTRODUGAO

Os estabelecimentos de assisténcia a saude estdao em
constante evolucao e transformacdo, sejam em seus
processos, estrutura fisica ou no modelo assistencial. Ha
uma necessidade justificada pela melhoria e humanizacao

RESULTADOS

Tendo em vista a necessidade apresentada de
readequacao da estrutura da pré-internacao, o volume de
atendimentos teve um aumento de 55% por més, passando
para uma média de 1.124 pacientes/més, se comparado

de seus ambientes, assim como, uma estrutura fisica com o numero de pacientes atendidos em 2021 que era de
funcional que proporcione maior numero de atendimentos e 723 pacientes/més. O setor de pré-internagcao
reducao no tempo de espera, que devem estar alinhadas anteriormente possuia uma area de 54,35m? sendo
as premissas de sustentabilidade e a melhor experiéncia composto pelos ambientes: recepcao com longarina e 4
do paciente. cadeiras, 1 guiché de atendimento, 1 banheiro e 3

consultérios. Apds as intervengdes na estrutura fisica e no
METODOLOGIA

layout concluidas em maio de 2022, houve ampliacao na
area para 104,83m?, composto pelos ambientes: recepcao
Apos aplicacao do Kaizen no processo cirurgico, surgiu a
necessidade de intervencdo nos ambientes que

com 20 lugares, 2 guichés de atendimento, 2 banheiros e 5
compreendem o setor da pré-internacdo. Foi realizado

consultorios, o que refletiu no aumento do numero de
atendimentos.

estudo utilizando a metodologia quantitativa, embasando-se

nos atendimentos realizados referente ao ano de 2021 e

2022, com a finalidade de comparar o volume de

atendimentos realizados anteriores a intervencao.

Figura 2 : Layout da Recepgao do Paciente.

Figura 1: Reunido de inicio do projeto para levantamento de melhorias no fluxo
do paciente cirurgico.

Projeto : Kaizen Centro Cirdrgico
NOSSA SENHORA

Lider do Projeto: Margarete Kavetski DAS GRACAS

Figura 3: Consultorios Médicos.

CONCLUSOES

Tendo em vista a necessidade apresentada de ampliagcao
do setor de pré-internacao, avaliamos que, apos as
adequacoes realizadas, proporcionou maior aderéncia aos
processos de seguranca do paciente cirurgico e melhora na
eficiéncia do setor.

Figura 2 : Kaizen completo do mapeamento do processo cirurgico.

REFERENCIAS

MP-940 Agendamento Cirurgico — Pré-Internacao.

INiCIO PROXIMO

ANTERIOR




“Experiéncia 5 estrelas” — a utilizacao do padrao star
rating na mensuracao da experiéncia humana no
cuidado em saude no Hcor

" CONAHP

h c I Congresso Nacional
o de Hospitais Privados 2 022

ASSOCIACAO
BENEFICENTE SiRIA

A Figura 4. apresenta a evolugdo do indice de Experiéncia global do
Hcor e de acordo com as portas analisadas (Radioterapia, Unidade de
Internacdo e Pronto Socorro) ao longo desse periodo. De modo geral,
apesar das flutuagdes nos numeros absolutos, a classificacdo das
unidades e global, em estrelas, oscilou entre 3 estrelas (22,5 a <3,5
pontos) e 4 estrelas (= 3,5 a <4,5 pontos).

A prestacao de cuidados deve respeitar e responder as preferéncias e
necessidades dos pacientes, promovendo uma experiéncia positiva.
O Instituto Beryl define a experiéncia do paciente como “a soma de
todas as interagdes, moldadas pela cultura de uma organizacao, que
influenciam as percepcdes dos pacientes em todo processo de
atendimento”, sendo baseada no tripé ambiente, processos e
pessoas. Permanece como desafio a mensuracao da experiéncia de
modo que ela possa produzir melhorias no cuidado. O objetivo do
presente trabalho € apresentar o estudo piloto da adog¢ao do sistema
de classificagao por estrelas na avaliacdo da experiéncia do paciente
no Hcor a partir de questdes do HCAHPS®.

Apos a delimitacdo do problema, foi realizada a analise de causa via
Diagrama de Ishikawa (Figura 1). Posteriormente, foi elaborado o
Plano de Acao para cada causa identificada, de acordo com a
Metodologia 5W3H, sendo estruturado o Estudo Piloto de utilizagao do
questionario HCAHPS® com a metodologia star rating de
apresentacao de resultados.

Indice de Experiéncia

Radioterapia PS Internacido

Emar/22 mabr/22 maif22 © jun/22 julf22 ago/22 set/22

Figura 4. Evolucéo do indice de Experiéncia do Hcor, global e por areas
(Radioterapia, Pronto-Socorro e Unidade de Internacéo).

Do mesmo modo, € possivel acompanhar a evolugao por questao do
HCAHPS®, conforme apresentado na Figura 5. Em média, a

Necessidade de divulgacido
de dados sobre
experiéncia

Auséncia de documentacdo
que desse embasamento a
participacdo de pacientes/

familiares

Pesquisa institucional voltada
a satisfacdo (NPS) - Hfocus Auséncia de um
responsavel gestdo
Indeterminacdo quanto ao da experiéncia

método de mensuracdo

Indeterminacdo sobre o
conceito de experiéncia e

sua mensuracdo . g
Manual anterior da JCI nao

Medidas parciais (PREMs, PROMSs,
NPS e Dor)

evidenciava necessidade de

classificacdo final de Comunicacdo com Enfermeiros e a
Comunicacao sobre as medicacdes recebidas durante a internagao
obtiveram a classificagao final de 4 estrelas. A classificagao média da
Limpeza ficou em 3 estrelas. Comunicagdo com medicos e
Orientagcbes de alta evidenciaram-se como pontos criticos, com
classificacbes médias de 2 e 1 estrela, respectivamente.

Auséncia de medida especifica mensuracao da experieéncia

de Experiéncia

indice de Experiéncia por Questdo HCAHPS®

Figura 1. Diagrama de Ishikawa para identificacdo de causa raiz.

O questionario HCAHPS® possui 31 itens, contudo para o estudo
piloto foram selecionadas cinco questdes contemplando
Comunicacao com Enfermeiros, Comunicacao com Médicos,
Comunicacao sobre medicamentos, Informacoes de Alta, além do
acompanhamento do NPS (Net Promoter Score). As questbes do
HCAHPS® foram incluidas na pesquisa de satisfacdo enviada aos
pacientes da Radioterapia, Pronto-Socorro e Unidade de Internacao,
enviadas 24h apds a utilizacdo desses servigos. Os dados foram
analisados mensalmente de acordo com as orientacdes do CMS
(Centers for Medical & Medicaid Services) e apresentados através do
indicador “indice de Experiéncia Hcor”. A Figura 2 apresenta, de modo
resumido, o processo de analise das informacgoes.

mar/22 abr/22 maif22 jun/22 jul/22 ago/f22 set/22

o (o3| —FEnferm. Med. Limp. es=Remed. e Altg

Figura 5. Evolugdo do indice de Experiéncia do Hcor de acordo com as
questdes do HCAHPS®.

A comunicacdo dos Indice é realizada em boletim institucional,
conforme apresentado na Figura 6. Além da divulgacido dos dados
globais, sao realizados boletins direcionados para unidades e
reunidoes com as liderancas para desenvolvimento de planos de acao
a partir dos resultados.

indice de Experi&ncia Hcor Classificagio (estrelas)

4.0

Questdes HCAHPS Andlise
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Figura 2. Processo de analise das informacgdes colhidas pelo HCAHPS® de
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Os dados apresentados referem-se ao periodo de Marco a Setembro
de 2022. Em média, 842 usuarios/més responderam a pesquisa, O
que equivale a 14% das pesquisas enviadas, sendo: 39 usuarios/més
na Radioterapia, 610 usuarios/més no Pronto-Socorro e 190
usuarios/més na Unidade de Internagao. Com relacao ao perfil, 52%
eram do sexo feminino, com idade média de 59,2 anos. A Figura 3.
apresenta a Planilha de Gestdo do indice de Experiéncia, utilizada
para o acompanhamento das informacdes relativas a experiéncia nas
diferentes portas e dimensdes do HCAHPS®.

O Radio=4,0%
(4 estrelas)

aps=304%
(3 estrelas)
Q Us=45% ' 0.0 0.0 1
(5 estrelas)

®jul/2z mago22 oosetf22

Figura 6. Boletim do indice de Experiéncia do Hcor.

A adocao de parte das questdées do HCAPHS® configurou-se viavel e
atingiu os objetivos esperados. O sistema de classificagdo por
estrelas mostrou-se efetivo na apresentacdo do indice de Experiéncia,
tanto na perspectiva global quanto na parcial, favorecendo a
comunicacao institucional, o acompanhamento ao longo do tempo, a
analise critica e a identificacdo de oportunidades de melhoria por
unidade de atendimento.

Figura 3. Planilha de Gest&o do indice de Experiéncia do Hcor.

Amorim, Fernanda Helena Martinelli. Adaptacéo transcultural do questionario Consumer Assassment of Healthcare Providers and Systems (HCAHPS) para
utilizagcao no Brasil. Dissertacdo (Mestrado) — Universidade do Sul de Santa Catarina, Pés-Graduacao em Ciéncia da Saude, 2021.

HCAHPS Star Rating. Technical Notes for HCAHPS Star Ratings. Agency Heal Res Qual. 2019;(July):1-13.

Wolf JA, Niederhauser V, Marshburn D, LaVela SL. Defining Patient Experience. Patient Experience Journal. 2014; 1(1):7-19. doi: 10.35680/2372-0247.1004.
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Laura D. Carraro, Alexandre M. Abla, Marisa M. Regenga, Carlos Alberto C. Hossri

INTRODUCAO

Os beneficios da reabilitagao cardiovascular (RCV) demonstram
reducao da morbimortalidade cardiovascular, taxa de hospitalizacéo e
ganho de qualidade de vida, justificando a enfatica recomendacao das
sociedades médicas.

RCV é dividida em fases 1, 2, 3 e 4. Sendo a fase 2 pods alta
hospital. O servico de RCV do Hcor atende fases 2 e 3.

A classificacdo do perfil de risco deve ser determinada pela
experiéncia do servico e por reavaliagoes subsequentes.

METODOLOGIA

Apdés o0 encaminhamento meédico e realizacao de teste
cardiopulmonar o paciente é submetido a avaliacido fisioterapéutica
onde sao realizadas avaliacao funcional, estratificacdo do risco de
queda (com testes de forca e equilibrio), testes submaximos (teste de
caminhada de 6 minutos e teste de sentar e levantar) junto do
questionario de qualidade de vida (QV).

A estratificacdo de complexidade do paciente foi elaborada para
garantir os cuidados individualizados para cada paciente, melhor
disposicao fisica do setor, dos profissionais envolvidos e fluxogramas
de acionamento e atendimento em casos de emergéncia.

Utilizando como critérios de estratificacao a etiologia, histéria do
paciente, avaliacdo clinica, laboratorial, imagem, VOZ2 pico e
acionamento de dispositivos implantaveis (CDI) durante o exercicio.

Esses pacientes recebem identificagao visual em prontuario (de
acordo com o grau de complexidade), fazendo uso aparelhos pré-
determinados (com faixas adesivas coloridas), visando facilitar acesso
e manipulacido em caso de evento adverso.

Apos avaliagao inicial sao definidos plano terapéutico, meta de
cuidado a longo prazo e meta a curto prazo, sendo esta, reavaliada a
cada 8 sessoOes para progressao da terapia.

Para o auxilio da progressao da terapia foram disponibilizados
cartdes contendo a escala de Borg (classificacdo da percepcéao
subjetiva do esforgo) em todos os aparelhos, a fim de facilitar a
familiarizagdo com a mesma, proporcionando maior segurangca na
progressao dos exercicios.

Realizado mensalmente indicador de instabilidade, pontuando o
numero de sessoes, perfil de complexidade, tipo de resposta (aceitavel
ou nao aceitavel) e as intercorréncias (arritmia, hipotensao, nausea,
sudorese, nao recuperacao da frequéncia cardiaca e pressao arterial
pos esfor¢co, queda e angina). Considerando resposta aceitavel ate
3%.

FC basal = 100 bpm,

Estenose Agrtica.
Cardiomiopatia Hipertrofica

Caquexia
{120% do peso Fadiga em repouso ou | Pelo menos 2 internacdes
nos Gtimos 6 com esforco minima nos ditimos 6 meses

meses)

L Congestdo pulmonar | Hipoperfusao , e ) N
Creatinina =15 mg/dL, e/ ou sistamica perilérica ECO:HP=50mmHg ECO: disfuncao VD Hipgnarfusag periféerica
Arritmia Aguda

Trigeminizme, FA,
Taquj-supra ou outras)

Pelo menos 2 Niveis plasmaticos de NT-
das condicbes | proBNP =1000 (na auséncia | PA < 90x60mmHg
relacionadas de causas ndo cardiacas

Choque no CDI

Baixo débito V02 max <12a Incapacidade ge | Cansacoa médios
(sudorese, enjoo, sensagdo | 14mLkg-1 min"' para exerlzicio esforcos. Necessita de | Distdncia 6MVWT=300mts
de empachamento) idade =70a intervalos entre o5 ex.

Arritmia cronica

FA , Taqui-supra ou outras)
indice BODE - classificacéo Il / IV
Espiromefria abaixo de 40% da CI

Pelo menos 3
das condiches
relacionadas

CARDIOPATAS
ALTA COMPLEXIDADE

Limitacdo do fluxo aéreo (VEF1<30% do prevista)
Cor Pulmenale
Sat abaixo de 80% em aa (necessidade de utilizacdo continua de Oz)

ECO: disfuncdo VD

PNEUMOPATAS
ALTA COMPLEXIDADE

Cancer de pulméo

Insuficiéncia respiratdria

Escore de estratificacido de risco para os pacientes de ALTA COMPLEXIDADE.

Intercorréncias:

PACIENTE
data de inkio
sessdes/més (n)
arritmia (esforgo)
ndusea (esforgo)
tontuta (esforco)
sudorese excessiva

comp. NORMAL -
aceitavel se indice < 0,2

comp. ALTA -
aceitavel se indice < 0,5

0.5 | ndo recup. FC/PA pos-treiname nto
Indice de interc. (%)

°. 0 n wn
- (= ] [=)

Pontuagao de eventos adversos devido a gravidade do evento.

REFERENCIAS

RESULTADOS

Foi realizado levantamento dos indicadores nos ultimos 3 meses.
Obtendo os seguintes dados.

Maio: Realizados 349 atendimentos — 72 pacientes
Totalizando 1% de intercorréncia (1 paciente de alta complexidade)
Junho: Realizados 421 atendimentos — 86 pacientes

Totalizando 2% de intercorréncia (2 pacientes de complexidade
normal e 3 de alta complexidade)

Julho: Realizados 463 atendimentos — 91 pacientes

Totalizando: 2% de intercorréncia (2 pacientes de alta complexidade e
1 paciente de complexidade normal)

349

,29%

400, —
Maio Junho Julho
m=d [Otal de atendimentos Alta complexidade
Complexidade normal

Total de atendimentos e as porcentagens de eventos em pacientes de complexidade
normal e alta.

Maio Junho Julho

m Complexidade Alta  m Complexidade média

Porcentagem de pacientes de alta e média complexidade.

CONCLUSOES

A estratificacdo de pacientes de alta complexidade garante maior
acessibilidade, seguranca e eficacia da terapia de RCV, visando
atingir as metas estabelecidas, permitindo a progressao dos
exercicios, obtendo melhora da capacidade funcional, reducao dos
sintomas e melhora da QV, mantendo foco na seguranca do paciente
associado a baixos indices de eventos adversos.

Chen MJ, Fan X, Moe ST. Criterion-related validity of the Borg ratings of perceived exertion scale in healthy individuals: a meta-analysis. J Sports Sci 2002;20:873-99.

Piepoli MF, Hoes AW, Agewall S, Albus C, Brotons C, Catapano AL, et al. 2016 European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice: The Sixth Joint Task Force of the European
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contribution of the European Association for Cardiovascular Prevention & Rehabilitation (EACPR). Eur Heart J. 2016;37(29):2315-81
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Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol. 2003; 42: 1687—-1713.
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Os cuidados paliativos (CP) consistem na assisténcia
promovida por uma equipe multidisciplinar para a melhora
da qualidade de vida dos pacientes e seus familiares. A
criacdo do protocolo institucional de CP, tem como
proposta auxiliar na identificacdo dos pacientes internados
que sejam portadores de doencas ameacadoras a vida
e/ou com tempo de vida limitado e proporcionar um
cuidado centrado nas suas necessidades. Tendo como
principais objetivos melhorar a assisténcia aos pacientes
com indicagado de CP iniciando o acompanhamento
precocemente, conhecer o perfil dos pacientes atendidos,
estruturar indicadores para acompanhamento e tomada de
decisao baseadas em evidéncias para melhor atender os

pacientes.

Criacao de um relatorio eletrénico, com coleta de dados a
partir de 2021, aplicacdo da escala de performance
paliativa (PPS), tempo entre internacdo e primeira
avaliacdo, tempo entre internacdo e o desfecho, tempo de
permanéncia € demais dados de interesse. As avaliacoes
sao registradas em documento eletrénico do paciente pelo
medico responsavel. Criacdo de um grupo para discussao
do protocolo e seus indicadores também foi estabelecido,
com reunidoes permanentes mensais.

Em 2021, foram 407 pacientes incluidos. O tempo médio
entre avaliacdo e o desfecho foi de 10,11 dias e entre
internacao e avaliacao foi de 9,77 dias. Ja em 2022, até o
més de julho, foram registradas 291 entradas. O tempo
entre a internacdo e primeira avaliagdo mostra-se mais
precoce, 5,90 dias (Grafico 1), e o tempo entre avaliagao e
desfecho em 7,98 dias, conforme demonstrado no Grafico 2.

Tempo médio entre Internacao e Avaliacao de
pacientes em Cuidados Paliativos (dias)

WAV,

7,81 v ¥-7

358|||I|r

Codlgo-mes

/ \ Média: 11,71

Média: 5,90

2022 e—e==2(021 média 2022 média 2021

Grafico 1. Tempo médio entre a internacdo e a primeira avaliacdo de CP,

conforme histérico mensal dos anos de 2021 e julho de 2022.

Tempo médio entre Avaliacao de Cuidados
Paliativos e o Desfecho (dias)
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" Média: 10,11

Média: 7,98
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Grafico 2. Tempo médio entre a primeira avaliacdo de CP e o desfecho
hospitalar, conforme historico mensal dos anos de 2021 e julho de 2022.

EXPERIENCIA EXITOSA: INDICADORES DE ADESAO
AO PROTOCOLO INSTITUCIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS
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Resultado médio obtido dos scores PPS
em todas as internacoes de CP por ano

2021 m2022

Grafico 3. Representativo de scores PPS na totalidade de entradas de CP
dos anos de 2021 e até julho de 2022.

A media de idade dos pacientes foi 80 anos e do PPS 30-40%
(Grafico 3), sendo em torno de 77% dos pacientes com PPS
menor ou igual a 50% (Grafico 4).

Frequéncia mensal do score de
funcionalidade (PPS*) < 50% obtidos a
partir da 12 avaliacao

5, OO%

83, 33%
B Média: 81,13%

‘ ‘ 66.67% ‘ 70, 83% o Méglia{'l.,GZ%
0

10 11 12

. 2022 —g=2021 Média 2022 Média 2021

Grafico 4. Representativo de pacientes com scores de funcionalidades
menores ou iguais a 50% na totalidade de entradas de CP, com historico
mensal dos anos de 2021 e até julho de 2022.
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Grafico 5. Percentual de 6bitos com historico mensal dos anos de 2021 e até

julho de 2022.

Os resultados mostram um melhor direcionamento das
equipes frente as propostas do protocolo com avaliagao
mais precoce do servico de CP. Através dos dados
obtidos, percebemos um numero cada vez maior de
pacientes incluidos, tempo menor de acionamento e até o
desfecho. Mesmo com um perfil de pacientes idosos € com
baixa funcionalidade, a grande maioria dos pacientes
recebe alta hospitalar. Identificar os pacientes internados
que necessitam de CP permite melhor qualidade de
atendimento, maior conhecimento do plano terapéutico
proposto pela equipe multidisciplinar, gerando mais valor
para o paciente e sua familia.

1. ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS. Critérios de qualidade para os cuidados paliativos no Brasil Rio de Janeiro: Diagraphic, 2006. 60p.
2. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global Atlas of Palliative Care at the End of Life S. d.
3. WORLDWIDE PALLIATIVE CARE ALLIANCE. Global Atlas of Palliative Care at the End of Life WHO. England. 2014
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Edilene Domingues Diniz, Sued Rodrigues de Lima, Priscila Faria de Oliveira, Danielle Perdigdo Oliveira e Ribeiro

INTRODUGAO

A saude  brasileira esta passando pelo desafio da
sustentabilidade necessitando de gestao de custos e melhor
qualidade assistencial. As internacdes cirurgicas possibilitam
maior receita para os hospitais, desde que tenha a coordenacao
do cuidado, com previsibilidade dos custos e entrega de valor ao
paciente.

RESULTADOS

528 pacientes foram inseridos no fluxo do Fast Tracking
Cirurgico. Destes, 55% sao do sexo feminino e 45% masculino.
O total de 87% dos pacientes elegiveis tiveram as altas
validadas com todos os parametros de alta segura
estabelecidos pelo fluxo do Fast Tracking Cirurgico e 13% nao
tiveram a alta validada por fatores relacionados a condicio
clinica, fator social, ou intercorréncia no fluxo operacional.

METODOLOGIA

Referente ao tipo de anestesia, 55% dos pacientes foram

Estudo descritivo, perspectiva metodolégica narrativa, por se
tratar de um relato de experiéncia. Realizado em um hospital
filantropico, de grande porte, alta complexidade, com grande
volume de procedimentos cirurgicos. Ocorreu a padronizacao da
linha de cuidados cirurgica, padronizacao da equipe
responsavel, protocolos, diretrizes clinicas da jornada do
paciente, assim como das informacdes necessarias para a
qualidade das informacbes, propiciando a identificacdo de

submetidos a anestesia geral, 23,7% raqui anestesia, 20%
anestesia local ou sedacao e 1,3% anestesia peridural. A taxa
de readmissdo em até 48h foi de 0% e a taxa de satisfacio
medida por entrevista em telemonitoramento até 48h apds a
alta, foi de 100%. No periodo de 01/07/2020 a 30/06/2021, que
antecede a implantacao do programa, evidenciamos um giro de
leito de 60,5. Entre 01/07/2021 a 30/06/2022, observamos um
giro de leito de 100,7 para os mesmo setores que atendem as
demandas do Fast Tracking Cirurgico, o que corresponde a um

pacientes cirurgicos de baixa complexidade, com baixo risco aumento de 66,4% deste indicador.
para alta segura a partir de 5h apos o procedimento cirurgico e

posteriormente, padronizacdo do monitoramento clinico até o

desfecho e avaliacdo da experiéncia do paciente. O periodo

desde a confecgao do projeto até a implantacao foi de fevereiro

de 2021 a julho de 2021.

Para a implantagcao do Fast Tracking cirurgico foi definida uma

estrutura minima de processos, sendo eles DRG, regulagcao

clinica, monitoramento apds alta e a governanga clinica.

Giro do Leito

Numero de procedimentos realizados com adesao ao Fast Tracking Cirurgico,
de julho 2021 a setembro de 2022. Crescimento de 12 vezes quando
comparado o primeiro trimestre de 2021 com o primeiro trimestre de 2022.

Altas Validadas e Nao Validadas

01/07/2020 a 30/06/2021 01/07/2021 a 30/06/2022 92% 879

79%
L1 . oy : . , 72%
Anadlise comparativa do indicador giro de leito no periodo de 01/01/2020 a
30/06/2021, com a implantagcdo do Fast Tracking cirurgico nos andares que
atendem as demandas do fluxo, sendo o total de 44 leitos no periodo de
01/07/2021 a 30/06/2022.
. e~ ’ 3% 21%
Taxa de Readmissdo 48h apds a Alta 13%
—

12 Trimestre 22 Trimestre 32 Trimestre 42 Trimestre

B Validadas ™ Nao Validadas

Percentual de pacientes com critérios de alta segura que tiveram a sua alta
validada pela equipe responsavel pelo monitoramento do fluxo.

CONCLUSOES

A implantacao do Fast Tracking cirurgico possibilitou 0 aumento
do giro do leito sem perder a qualidade assistencial, sendo
possivel internar dois pacientes no mesmo leito em 24h. Os
protocolos implantados durante toda a jornada do paciente e
envolvimento das partes interessadas foram fundamentais para
melhores resultados e experiéncia dos pacientes.

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
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Este indicador reflete o numero de pacientes com altas validadas e
readmitidos em 48h apos alta hospitalar.

Do total de 528 pacientes com altas validadas ndo ocorreram readmissdes em
até 48h.
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FERRAMENTA TECNOLOGICA PARA O
COMPARTILHAMENTO ADEQUADO DA EQUIPE DE
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arMaterDel

Rede de Saude

Daniel Magalhaes Nicodemos, Solange Maria Lobo de Oliveira, Tamara de Oliveira Brandao, Vinicius Vicente de Souza Silva

INTRODUGAO

As informacoes referentes a previsao de

No ambito empresarial, se faz necessario a
otimizacao de custos visando a
sustentabilidade das organizacoes. Dentre
0S custos de uma empresa de prestacao de
servicos, 0 capital humano representa
aproximadamente 34% do total dos custos
existentes, sendo este o de maior destaque
em funcao dos demais.

A partir deste cenario, diariamente
liderancas sao desafiadas a atuarem com
equipes cada vez mais enxutas, sem perder
0 padrao e qualidade nos servigcos
prestados. Tal gestao reforca a
necessidade de ampliar a produtividade do
recurso disponivel, que pode ocorrer por
meio de automatizacao, treinamentos
direcionados, revisao de processos,
compartilhamento de tarefas, dentre
outros, sem deixar de lado a necessidade de
manter a equipe motivada e apta para
entregar os resultados esperados.

O compartilhamento de pessoal em
atividades afins, se torna um diferencial
competitivo, que a partir de capacitacoes e
remanejamentos adequados, viabilizam a
otimizacao de custos e proporcionam a

entrega de servicos com qualidade, sem
Impactar negativamente.

METODOLOGIA

Construcao de uma solucao tecnoldgica

que reune em uma mesma interface
habilidades de atuacao dos colaboradores
presentes na empresa (certificada a partir
de treinamentos e avaliagoes ja realizadas)
e pacientes internados, a partir destes
dados, a ferramenta relaciona a
necessidade em funcao da demanda no
momento, considerando habilidades dos
colaboradores disponiveis.

A ferramenta desenvolvida também prevé a
demanda para os proximos dias, através de
analise de regressao linear e ferramenta de
deep learning, o que possibilita identificar
antecipadamente 0S recursos necessarios
para este periodo em uma rede de saude.

RESULTADOS

A ferramenta teve sua primeira versao
disponibilizada para operacao ao final de
julho/2022. 0Os dados disponiveis na
plataforma foram validados s
acompanhados pelos responsaveis técnicos
da rede hospitalar, e vem se apresentando
100% assertiva quanto aos dados de
demanda e oferta para o dia atual.

INiCIO

demanda e recursos disponiveis em funcao
de producao do momento, possibilitaram
otimizar nos 3 primeiros meses RS52.140,18
em custo com pessoal conforme
demonstrado no grafico abaixo:

RS 25.000,00 RS 22.997,80

R$ 20.000,00 RS 1 3.659,5-1/

R$ 15.000,00

RS 10.482;87
d

R$ 10.000,00

R$ 5.000,00
Agosto Setembro Outubro

Grafico 1: Economia alcangada através da ferramenta nos 3 primeiros
meses pela otimizacao de custos extras com pessoal.
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Imagem 1: visualizagao de previsao de demanda disponivel na
ferramenta de tecnologia desenvolvida

Alem dos responsaveis tecnicos, a
ferramenta vem sendo monitorada por um
enfermeiro. Este atuou ativamente no
desenvolvimento de  técnicos de
enfermagem, que foram certificados
conforme habilidades aperfeicoadas para
atuar nos setores de UTIl Adulto, UTI
Pediatrica, Unidades de Internacao e
pacientes oncoldgicos internados.

O desenvolvimento  dos  técnicos
demonstrou ser de suma importancia para
garantir a seguranca assistencial e
possibilitar a otimizacao de custos
alcancada ate o presente momento.

O grafico abaixo demonstra a quantidade
de colaboradores certificados para atuar
em cada setor ate setembro/22.

CTl UIN uTIP UIN-ONCO Subtotal

Grafico 2: Técnicos de Enfermagem certificados por setor

CONCLUSOES

A ferramenta mostrou-se util, de facil
operacionalizacao - eficaz para
compartilhar recursos disponiveis conforme
as necessidades, mantendo as escalas
assistenciais seqguras e eficientes.

Para ampliar os resultados obtidos até o
presente momento, faz-se necessario a
continuidade no processo de certificacao
de colaboradores e extensao do projeto
para outros setores da Rede Hospitalar.
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Rede de Saude

GERENCIAMENTO DE PROJETOS EM
ORGANIZAGCOES HOSPITALARES

" CONAHP

Congresso Nacional
de Hospitais Privados 2022

Angelo Barros Ferreira, Henrique Moraes Salvador Silva, José Henrique Dias Salvador, Nathalia Ferreira Marques

INTRODUGCAO

O crescimento de uma empresa leva os seus gestores a
repensarem seu atual modelo de gestao, os processos
existentes e os recursos disponiveis. Nesta transformacao
€ necessaria a execucao de projetos, derivados da
estratégia da organizacido, que permitem a criacao e/ou o
aumento do valor do negdcio.

Os projetos podem se originar para implantar ou alterar
estratégias de negocio, bem como para criar, melhorar ou
corrigir produtos, processos ou servicos.

Segundo o PMI, gerenciamento de projetos € a aplicacio
de conhecimentos, habilidades, ferramentas e técnicas as
atividades do projeto afim de atender aos seus requisitos.

RESULTADOS

A Rede tem conseguido progressivamente bons resultados
na gestao de seus projetos de expansao greenfield, tendo
implantado a metodologia em 3 grandes projetos (Betim
Contagem, Salvador e Nova Lima).

Mais recentemente tem utilizado a ferramenta em seus
projetos  brownfield, de integracao de unidades
hospitalares recém adquiridas (Porto Dias, Santa
Genoveva, Premium, Emec e Santa Clara).

A complexidade da gestao destes projetos foi dirimida com
a utilizacao da EAP. A organizacao consegue abarcar o
extenso escopo de cada projeto e gerenciar com maior
éxito o cronograma das atividades, com boa aderéncia dos

Stakeholders envolvidos na gestao e execucao, devido a

OBJETIVOS

um melhor entendimento e visao holistica do projeto.
A Rede Mater Dei de Saude, pensando em um crescimento
estruturado e perene, buscou reforcar o seu modelo de
gestdo, agregando conhecimentos e ferramentas de

Projetos | Projetos
Greenfield Brownfield
gerenciamento de projetos. | —
= J IR HOSPITAL [ effiec J
METODOLOGIA |- g - A5G UPD PORTO DIAS
- ‘ s BELEM/PA

FEIRA DE SANTANA/BA

O Mater Dei adotou algumas das melhores praticas de BETIM G)SANTA —

. . . . CONTAGEM/MG
gerenciamento de projetos, para gerir seus projetos de GENOVEVA Osantaclara
novas unidades e para integrar os hospitais adquiridos. e A
Utilizando da EAP - Estrutura Analitica de Projetos, a B d)
empresa delimita o escopo abrangente de cada projeto, B E | N/
decompondo-o em pacotes de trabalho e atividades. Trata- = _g | OSPITAL PREMIUM
se de uma ferramenta essencial no planejamento e que = ‘ |
contribui substancialmente no monitoramento e controle.

»NA

SALVADOR/BA GOIANIA/GO

Projetos Greenfield e Brownfield da Rede Mater Dei de Saude

A EAP é a decomposicao

hierarquica do escopo

total do proejto em

partes menores, mais )

> ALY MAPA ESTRATEGICO %MaterDei
facilmente gerenciaveis. oo o

pROJETO PERSPECTIVA INTERNA

Estrutura
Analitica do|if
Projeto @&

As entregas sao subdivididas em pacotes de trabalho, que sao
compostos pelas atividades necessarias a sua conclusao.
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|
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\_|TRABALHO 3.1 y F
) . : ek, rreTs e ved . . « Planos de agdo QE
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CONCLUSOES

A adocao da metodologia de gerenciamento de projetos
agrega valor a Instituicao, subsidiando o processo de
expansao de forma estruturada, seja ele através da
implantacao de uma nova unidade hospitalar ou da
aquisicao de novos hospitais.

Além disso contribui sobremaneira no alinhamento do
mapa estratégico com as iniciativas para atingir os
objetivos estratégicos da organizacgao.

A EAP inclui 100% do trabalho definido pelo escopo do projeto e
captura todas as entregas de forma ao trabalho estar completo.

EAP — Estrutura Analitica de Projetos

EAP - ESTRUTURA ANALITICA DO PROJETO PROJETO

s T2, oo arMaterDel

MATER DEI SALVADOR Rede de Saude
|
|
|
HEADS HEADS HEADS HEADS HEADS HEADS

Pacote de Pacote de
trabalho trabalho

Pacote de Pacote de
trabalho trabalho

Pacote de Pacote de
trabalho trabalho

Pacote de Pacote de
trabalho trabalho

Pacote de Pacote de
trabalho trabalho

Pacote de Pacote de
trabalho trabalho

Pacote de
trabalho

llustragcdo sintética da EAP do Projeto do Hospital Mater Dei Salvador,
abarcando os entregaveis desde as obras até o ramp-up.
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GERENCIAMENTO DIARIO: UMA FERRAMENTA DE
GESTAO APLICADA A RESOLUCAO DE PROBLEMAS

hospital

INTRODUGAO

O Hospital Ortopédico da AACD conta com Unidade de Terapia
Intensiva mista (adulta e pediatrica) com estrutura fisica de 14
leitos que prestam assisténcia a pacientes apos procedimentos
cirurgicos eletivos.

Promover eficiéncia ao processo de altas da UTI para unidade
de internacao € processo vital para maximizar o giro de leitos e
minimizar atraso para admissao dos pacientes advindos do
centro cirurgico, que pode impactar na taxa de atraso cirurgico.
Tendo em vista que trata-se de UTI cirurgica com meédia de
permanéncia atual de 2,03 dia (dados de Janeiro a Julho de

RESULTADOS

Quando iniciada a implantacdo em Julho de 2018, 40% das
saidas da unidade ocorriam em tempo superior a duas horas.
Como resultado, apds a aplicagcao dessa ferramenta de gestao
obtivemos entre os anos de 2019 a marco 2021 meédia de
atrasos contabilizados de 4,24% reducdo que demostra maior
efetividade em dez vezes.

Como impacto secundario, a taxa de atrasos cirurgico que era
de 74,24% (2017-2018) passou para 52,74% (2018-2021).
Apesar de se tratar de dado multifatorial, notamos impacto
dessa variavel como fator positivo na obtencao do resultados

apresentados.
SAIDA DA UTI DE ACORDO COM TEMPO - 2018

2022) e portanto com médias de permanéncia bastante
inferiores inclusive a dados americanos' careciamos de um
metodo que aliasse eficiéncia a execugao de atendimentos de
exceléncia e humanizados.

O Gerenciamento Diario (GD), ferramenta da metodologia Lean
de exceléncia operacional, foi implementado em 2018 no
microssistema clinico da Unidade de Terapia Intensiva AACD
como estratégia para maior engajamento, agilidade e eficiéncia
na unidade. Essa ferramenta visual de gestdo in time envolve a
equipe na implementagao da cultura de seguranca e resolucao
de problemas de modo proativo. Sao diaria e brevemente
discutidas, em frente a um painel de indicadores as questdes
administrativas da unidade tais como intercorréncias relevantes
do dia anterior, monitorados os fluxos relacionados a terceiros,
pontuadas questdes de estrutura fisica e também realizada a
gestao dos fluxos de ocupacao.

METODOLOGIA

A partir da admissao do paciente na unidade é tracado plano

terapéutico e entao suas etapas sao cumpridas. A previsao de
alta é confirmada na madrugada a fim de priorizar os
atendimentos na manha seguinte. Apos visita multiprofissional,
no periodo da manha, sdo sanadas pendéncias para alta ser 140
viabilizada. O tempo de 2h se inicia a partir da alta gerada em 120
sistema. Nesse processo, contamos com empenho da equipe 100
para o agil cumprimento das metas. Inicialmente foram
mensurados os tempos entre a alta gerada e admissao na
unidade de Internagao e entao comparamos com dados
posteriores a implementacdo. Como desfecho secundario,
analisamos o impacto nas taxas de atraso cirurgico (ainda que
seja apenas um pilar de um processo multifatorial).

RESULTADOS

INDICE DE SAIDA DA UTI APOS 2H

Grafico 2. Saidas da UTI de acordo com tempo no ano de 2018

SAIDA DA UTI DE ACORDO COM TEMPO - 2019

80
60
40
20

jan-20 nov-20]dez:20
=>2noras| 0 | 5 | 0
= <zhors| 120 | 120

Grafico 4. Saidas da UTI de acordo com tempo apos intervengdo (2020-2021).
Nota-se que entre abril a agosto de 2020 ndo houve monitoramento pela redug¢éo
de procedimentos cirurgicos eletivos na pandemia.
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Apos a Iimplantacao do gerenciamento diario, a equipe
incorporou a necessidade de agilidade no giro de leitos para
melhor andamento dos processos tanto na unidade quanto nas
demais areas que com ela se relacionam. Apesar de baixa
ocupagcao durante a pandemia o0s bons resultados
demonstrados acima reforcam a sedimentacdo desse modelo
de gestao na unidade.

Esse tipo de experiéncia € exemplo de como a gestao otimiza e
reestrutura recursos ja existentes criando solucdes eficazes.

——— indice2020 %

Oy
£0

Grafico com indices de saida da UTI apos 2 horas
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HSAN p PESQUISA DE SEGURANGCA DO PACIENTE.

Dedicacdo pela vida

INTRODUGAO RESULTADOS

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a “A
construgao da cultura de seguranca do paciente em um
hospital privado na cidade de Sao Paulo, onde no ano de
2022 foi aplicada a primeira pesquisa de cultura de
seguranca adaptada a realidade da instituigao.

O objetivo da pesquisa foi identificar quais eram as
fragilidades que os colaboradores enxergavam em sua a
atuacao direta na assisténcia aos pacientes diante a Respostas aos Problemas: 56%:

gestao de riscos do hospital Os topicos que foram tratados como oportunidades de
melhorias  foram:  Seguranca  Psicolégica:  48%;
Reconhecimento da Equipe: 48%; Comunicacdo 45%,
Recursos para Seguranca 43%; Caracteristica da
Instituicao 40%.
Os resultados foram apresentados, através de reunides,
para os gestores dos processos envolvidos, onde foram
realizadas sugestoes de melhorias.

A pesquisa foi realizada no periodo do dia 14 de junho ao
dia 29 de junho de 2022 e obteve a participacdo de 456
colaboradores, com uma adesao de 67% do publico alvo,
onde pudemos observar os seguintes resultados:

Resultados favoraveis obtidos nos seguintes temas:
Lideranca na Equipe: 61%; Aprendizado: 60%; Normas de
Trabalho: 60%; Alta Lideranca: 57%; Capacidade de

O método da aplicacao da pesquisa se deu através da
aplicacdo de questionario via formulario eletrénico, onde os
participantes responderam de forma anbnima, sem
necessidade de inclusao de login e senha.

As perguntas foram voltadas ao tema de seguranca do
paciente e notificacdo e ocorréncia de incidentes.

O formulario era composto de 38 perguntas e 4 possiveis
respostas a escolher: Concordo/Concordo
Parcialmente/Nao Concordo /Nao se Aplica. PESQUISA DE CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE
A pesquisa foi dividida em topicos: Alta Lideranca,

Aprendizado, Capacidade de Resposta aos Problemas, ST s

ENDOSCOPIA

=

ENGENHARIA CLINICA

Caracteristicas da Instituicao, Comunicacéao, Lideranga na

FONOALDIOLOGIA

[EN R Y Y

AEMODIALISE

Equipe, Normas de Trabalho, Reconhecimento na Equipe, T —

BAC- SERW ATEND AD CLIENTE

Recursos para a Seguranca e Seguranga Psicologica. oo Ades3o

UTI PEDIATRICA

O publico participante da pesquisa eram setores com | ! o 67%
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PESQUISA DE CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE T

Dedicacdo pela vida

Imagem demonstrando o percentual de adesao na pesquisa..

Alta Lideranga |

Aprendizado |

Capacidade de Resposta aos Problemas |

Caracteristicas da Instituigao 0 instrumento de pesquisa consiste em 38 afirmages para as quais o PESQUISA DE CULTURA DE SEGURAN(;A DO PACIEN

colaborador deve escolher uma alternativa entre as seguintes:

Comunicacéo 70,00% . ) NP
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Lideranga na Equipe 60,69% 60,42% 60,26% |
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0
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-

As afirmacoes sobre seguranca do paciente estdo alinhadas a dez dimensdes
da seguranca do paciente, incluindo fatores organizacionais, fatores da
unidade de trabalho, e fatores individuais.

MNormas de Trabalho

50,00% 48,76%  48,36%
Reconhecimento na Equipe

Recursos para a Seguranca 40,00%

Seguranga Psicologica 30,00%

ara Seguranca

Dedicacdo pela vida 20,00%

Informativo sobre o Método da pesquisa 10,00%
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econhecimento da Equipe

Problemas

Caracteristica da InstituicSo

Lideranca da Equipe
Mormas de Trabkalhe
Seguranca Psicolégica
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Grafico do resultado da pesquisa.
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CONCLUSOES

A pesquisa de cultura de seguranca se mostrou um
instrumento capaz de captar os principais problemas
envolvidos no programa de cultura de seguranca do
paciente do hospital, auxiliando na construgcao de solugdes
e impulsionou o inicio de varios projetos relacionados area
de comunicacao, reconhecimento da equipe e recursos
para seguranca.
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Imagem do formulario eletrénico com a pesquisa de cultura de seguranca
realizada.
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INTRODUGCAO

A sala de recuperacdo pos-anestésica
compreende o setor onde €& proporcionada assisténcia
Imediata aos pacientes, sob efeito residual anestésico e
em pos-operatorio de diferentes cirurgias. Para esse fim, a
equipe de enfermagem deve ser treinada para prestar esse
cuidado. Cabe a equipe garantir o cuidado com olhar
clinico, levando em consideracao a recuperacao dos
efeitos do ato anestésico-cirurgico, com cuidado integral,
sem perder a eficiéncia dos processos.

Na instituicao em questao, houve a
necessidade de reducao da capacidade instalada da sala
de recuperacao que era constituida por 31 leitos e passou
por adequacdes da estrutura fisica, reduzindo para 20
leitos, isso motivou a revisdo dos processos de trabalho e
o desenvolvimento de protocolo de alta dos pacientes.

A revisao dos processos teve como objetivo
otimizar o tempo meédio de permanéncia na sala de
recuperacao pos-anestesica.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em um relato de experiéncia.
Vivenciado através da treinamento de 30 técnicos de
enfermagem e sete enfermeiros de um hospital referéncia
na cidade de Porto Alegre no periodo de janeiro a julho de
2022. Esta instituicao possui uma media de

1280 procedimentos anestésico cirurgicos por més, um CC
com nove salas que teve ampliacao para 13 salas.

Niamero de cirurgias no centro cirargico

Figura 1 — Numero de cirurgias no centro cirurgico. Fonte: Elaborado

pelas autoras. Porto Alegre/RS — Brasil, 2021.

REFERENCIAS

RESULTADOS

A revisao dos processos de trabalho e o
desenvolvimento e implantacdo de um protocolo foi vital
como norteador para equipe de enfermagem e equipe
meédica, com a finalidade de sistematizar o processo de
alta dos pacientes na sala de recuperacao, mantendo a
qualidade da assisténcia.

Toda a equipe de enfermagem e equipe
medica foi capacitada acerca do protocolo e tiveram
oportunidade de trazer contribuicbes com relacao a
elaboracao do instrumento, representando maior
comprometimento.

Deste protocolo destacam-se acdes como
mobilizacao precoce com otimizagao da area de poltronas,
antecipacao do horario do desjejum por consequéncia
reducao do horario de alta e ajuste de horarios do plantao
medico. A intervencao teve inicio em margo de 2022. Na
figura 2 podemos observar que o indicador de tempo
medio de permanéncia em 2021 foi de 5,19horas com total
de 31 leitos ja a média apds a implementacao do protocolo
e reducao de leitos € de 4,25horas.

Tempo Médio de Permanencia na Sala de Recuperacao
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Figura 2 — Tempo "Médio de Permanéncia na Sala de Recuperacao
Fonte: Elaborado pelas autoras. Porto Alegre/RS — Brasil, 2021.
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NPS do Hospital Dia
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Figura 3 — NPS do Hospital Dia. Fonte: Elaborado pelas autoras.
Porto Alegre/RS — Brasil, 2021.

CONCLUSOES

O protocolo de alta permitiu uma melhora no indicador de
eficiéncia, mostrando uma reducao no tempo medio de
permanéncia dos pacientes na sala de recuperacao,
mesmo apos a reducao da capacidade instalada, com o
mesmo perfil e volume de procedimentos, mantendo a
qualidade da assisténcia e a satisfacao dos pacientes que
valorizam atendimentos de forma mais eficiente. Um
gargalo neste fluxo ainda € o represamento de leitos
devido a superlotacao hospitalar em determinados
periodos.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO. R. A. e C. de M. e E. Diretrizes de praticas em enfermagem cirurgica e

processamento de produtos para a saude.

ed. Barueri, Sao Paulo. SOBECC; 2017.

Martini, E.L.; Mapeamento de Processo em Centro Cirurgico: Problemas e Propostas de Solucao. Saude coletiva « 2019; (09) N.49

PRESTES, M. C. ; WALDEMAR, F. S. . Reducdo do Tempo Médio de Permanéncia Através da Governanca Clinica. In: Congresso Nacional de
Hospitais Privados, 2019, Sao Paulo. Sessao Poster do Congresso Nacional dos Hospitais Privados, 2019. v. 1. p. 105-105.
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HOSPITAL

MAE DE DEUS

O modelo de gestao de acesso aos hospitais ainda
segue um padrao tradicional de atendimento
presencial, com apresentacao de documento fisico,
com cracha de identificacdo e liberacao por meio de
catraca. Com a chegada da pandemia, foram exigidas
respostas rapidas para seguranca de todos,
distanciamento social, reducao de areas de contato e
filas. A partir desse cenario surgiu a possibilidade de
informatizar toda a gestao de acesso do hospital.

Com o cenario de pandemia e a priorizagao da
seguranca de todos, distanciamento social e reducao
de areas de contato, foi estabelecido como parte do
planejamento estratégico a inovacao do processo de
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Com a instalacao de totens de autoatendimento, com
geracao de codigo QR code para gestao de acesso ao
hospital, vinculados ao App do cliente, inovamos todo
0 processo de acesso, eliminando filas de ingresso ao
hospital, reduzimos o tempo de ingresso em 50%,
automatizamos o envio do documento de identificacao,
eliminamos 24.000 wunidades/ano de crachas,
reduzimos consumo de plastico e metais, facilitamos a
comunicagao € o acesso do paciente elevando o nivel
de satisfacado e NPS. Esta inovacdo substituiu a
utilizacao de catracas tradicionais por controladoras de
acesso com sistema integrado ao totem de
autoatendimento e ao aplicativo do cliente, facilitando
muito a comunicacgao integrada entre as diversas areas
do hospital, garantindo a seguranca do acesso com
sustentabilidade.

acesso ao hospital, por meio de reducao de contato e
filas. Um dos nossos norteadores foi a pesquisa de
satisfacao e NPS (Net Promoter Score), por meio
desses indicadores e utilizando como inspiracido o
BPMN (Business Process Model and Notation), que
ajuda a organizar os processos de negocios, foi
possivel realizar o mapeamento dos processos que
envolvem o0 acesso do cliente ao hospital e a gestao de
filas de atendimento.
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2. Pessoa entrega
documento com foto confirma o acesso,

para cadastro no registra no sistema e
sistema entrega cracha fisico

i 3. Recepcionist
1. Pessoa informa o P sta

motivo da visita ao
Hospital para a recepcao

Processo padrao antes da inovagao da gestao de acesso.

2. Identidade confirmada e
autorizacao do acesso

3. Paciente ingressa com
senha automatica Qr
Code ou senha individual
impressa no totem

1. Pré check in
automatico
Via celular ou
computador

Processo apos a inovacao da gestao de acesso.

Entrada principal do hospital apds a inovagao da gestao de acesso.

Esse novo modelo de gestdao de acesso facilitado
proporcionou reducao do tempo de fila e
empoderamento de todos os clientes, elevando a
satisfacao e NPS, gerando autonomia e independéncia
para o paciente, familiares, acompanhantes, meédicos e
prestadores. Tambeém possibilitou a reducao de
materiais de identificacdo do paciente, contribuindo
para sustentabilidade.

Totem de autoatendimento.

https://www.euax.com.br/2017/02/0-que-e-bpmn-business-process-model-and-notation/ acesso em outubro 2022.
https://mv.com.br/blog/5-estrategias-de-gestao-para-reduzir-a-fila-de-espera-em-hospitais acesso em outubro 2022.

HARMON, PAUL. Business Process Change: A Guide for Business Managers and BPM and Six Sigma Professionals. Segunda edicao, 2007.
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GESTAO DE ECONOMIA E REDUGAO DE
DESPERDICIOS DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS

SIRIO-LIBANES

INTRODUCAO

Medicamentos oncoldgicos, em especial, anticorpos
monoclonais e imunoterapias, se destacam na gestao
financeira devido ao seu alto custo. Diante da
personalizacao e especificidade dos tratamentos, € comum
ocorrer descartes daquilo que nao é utilizado, elevando o
custo da operacdo, maior producao de residuo e maior
consumo de recursos. Realizar a gestao destas sobras e
possibilidade de multidose sao acdoes de sustentabilidade
que impactam positivamente nos resultados e em acoes
estratégicas.

METODOLOGIA

O projeto foi submetido a avaliagcao técnica (equipe de
farmacéuticos e Nucleo de Apoio Técnico e Educacao
Farmacéutica - NATEF) e avaliacao juridica. Teve inicio em
2019 com o processo de mensuracao do desperdicio em
relacido aos medicamentos manipulados, dedicando-se por
9 meses apenas ao levantamento de dados e definicao de
meétodo. Seguiu-se com o projeto em duas fases e desde
entao novos medicamentos foram incluidos de acordo com
os resultados de desperdicio.

« Considerar 48 horas de wuso para o0s
medicamentos prontos para uso.
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2019 2022
mSP R$147.131,93 R$ 411.728,63
u BSB R$120.214,34 R$ 282.766,71
Total R$267.346,27 R$ 694.495,33

Figura 2. Representacdo grafica da média de desperdicio mensal nos anos
de 2019 e 2022 (até maio).

* Dispositivo de Sistema fechado e seguranca que
garante 7 dias de estabilidade microbiolégica do
medicamento
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Figura 3. Representacdo grafica da economia de medicamentos entre os
meses de janeiro a maio nos anos de 2019 e 2022.

RESULTADOS

A gestao do uso de multidose de medicamentos de alto
custo, bem como o aumento da estabilidade microbiologica
com o uso do dispositivo, proporcionaram reducido de 60%
no custo médio mensal de desperdicio, além da reducao
de producao de lixo quimico. Também gerou aumento de
159% no valor médio mensal economizado durante o
processo de manipulacao.
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Figura 1. Representacdo grafica do desperdicio de medicamentos por sobra
entre os meses de janeiro a maio nos anos de 2019 e 2022.
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CONCLUSOES

O projeto proporcionou menor custo operacional,
garantindo a sustentabilidade e competitividade da unidade
de negodcio, adequadas as necessidades atuais do
mercado de oncologia, assim como ampliou o0 acesso.
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