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Introducao

A incidéncia da les&o por pressao na unidade de internacao aumenta tempo de permanéncia hospitalar, impacta na vida do paciente, bem como no sistema
de saude. As grandes prevaléncias dessas lesbes em individuos tratados nas instituicbes hospitalares representam aumento de gastos, piora da qualidade
de vida desses pacientes e de seus familiares, aumento de tempo de internacdo e aumento da morbimortalidade dos individuos acometidos, constituindo-
se num importante problema de saude publica. O uso do colchdo de fluxo de ar alivia a pressao e estimula os tecidos inativos promovendo circulagao vital

da pele.

Objetivo

Reduzir a incidéncia e a prevaléncia de lesao por pressao na unidade de internacao.

Método

Realizado um estudo de coorte uma vez ao més, onde o grupo de referéncia em estomaterapia (GREST) realiza a avaliagao da pele, através do exame
fisico e analise do prontuario de todos os pacientes internados neste dia, onde realiza orientagdes para familiares e pacientes e assim como treinamentos

de prevencao de lesdes para equipe assistencial.

Resultados

No comparativo dos ultimos meses, evidenciou se a eficacia na reducido da incidéncia nas unidades de internacao apos a implementagao do uso do
colchao de fluxo de ar, nos pacientes com alto risco para desenvolver lesées. No més de janeiro a incidéncia 0,79%, fevereiro 0,40%, marcgo incidéncia
0,32% e abril 0,16% de 2017.

Conclusao

Em suma, as implementagdes de novas tecnologias na prevencgao de desenvolver lesdes por pressao, assim como a educagao continuada da equipe de
enfermagem e de familiares, irdo permitir uma melhoria na qualidade de vida do paciente, permitindo otimizar os cuidados com a pele do individuo e

racionalizar os custos.
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A prescricao eletrdnica

de nutricao parenteral individualizada
e a seguranca do paciente

Autores: Patricia Ambrosio, Michel Kfouri, Dirce Akamine e Mariana Assaf.

° _~ PRESCRICAO
Nutricao Parenteral ELETRONICA

PRESCRICAO

) . MANUAL
A NP é& considerada uma

formulacao complexa e seu
uUsoO envolve algumas etapas
suscetivels a erros que
podem impactar a seguranca
do paciente.

Estudos tém demonstrado
que em torno de 10% dos erros observados estdo relacionados com a
prescricao da NP, sendo a prescricao eletronica considerada uma pratica
segura e uma boa estratégia para mitigar erros evitavels.

Objetivos Metodologia

. L ® Retrospectivo
l[dentificar os principais erros de .
. e Marco ajunho/2017/
prescricdo e demonstrar  as o o
vantagens do prescritor eletrénico *N p.rescrlg:oes.J0.000
de NPT, visando reducao de erros e ® Avaliagao das intervengoes

. farmacéuticas
aumento da seguranca do paciente. R |
e Hospitals publicos e privados

Resultados

Incompatibilidade de nutrientes
Nutrientes/doses inadequadas
Divergéncias de volume/Osm
Duplicidade de pedido

ntervencoes

7 Duvidas de prescricéo
Farmaceuticas

Auséncia de nutrientes

Conclusao
ERROS . Interpretagdo e Célculose : Incompatibilidade Doses
. transcricaoda : conversdes de componentes iInadequadas
REPORTADOS . prescricao : : por adicao
SOLUC(”)ESé Padronizagdo :  Sistema Manipulacao Dupla
’ . doprocesso @ eletrOnico :  automatizada @ checagem

Padronizacao e automatizacao do processo de manipulacao

Reducéo de tempo Promove a Avaliacdo farmacéutica
de prescricao segurancada NP emtempo real

E-mail: patricia.ambrosio@farmoterapica.com.br
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A tecnologia da informacao como

Coreglo ferramenta de mudanca no

HCOI' relacionamento com o cliente

Autores: Cicero de Lima e Costa Neto, Dennis Eduardo de Paiva,
Marli do Carmo da Silva e Rodrigo Camilo

Introducdo 1, + b

O Hospltal do Coraqao (HCor) em parceria com o Medicinia, utiliza a tecnologia

na gestao da comunic; » com seus profissionais e pacientes de forma

movadora Na unldade HCor Cidade Jardim, s3o atendidos executivos sensiveis -, O
ao tempo de atendimento e a recepgao tem tamanho reduzido e acolhedor. g, =

Porém, em horarios de pico, a recepqao rapidamente lotava, afetando .
negativamente o po de atendimento. Este nao € um problema recorrente K ] D
apenas no Brasil. Hospltals no EUA relataram a mesma dificuldade e resolveram
com a implementacao do check-in online. Os resultados foram positivos: na

Scott & Witte Hospital and Cllnlc por exemplo teve uma implementacao do
sistema de check-in com feedback ¢ “

Objetivo

No projeto Fas - 0 desafio foi antecipar através da tecnologla algumas

0 5 etapas do atendlmento realizado no guiché de atendimento e :
&£ checlk-in de pacientes da Unidade Cidade Jardim com uma soluqao que
fosse rapldamente testada e ajustada para evitar desperdicio de recursos

Método -@-

Foi utilizada a metodologia agll para o desenvolvimento em 30 dias de uma
solucao que permitia 0 envio de SMS aos pacientes 48h antes do exame, com
convite a baixar um aplicativo e enviar documentos pedldo medlco e carteirinha
do convénio para cadastro pré-exame. Neste aplicativo, um atendente humano

e garantir a satisfacao dos pacientes.

interage com os pacientes para confirmar a recepcao das informacgoes e, ao final,
envia uma autorizacao para o paciente se apresentar como FasfFPass na chegada a
unidade. Os pacientes encontram a documentacdo e pulseira de identificacao
prontos, assinavam os papeéis € eram encaminhados a sala de exames.

@ Resultados

O tempo para check-in dos pacientes caiu mais de 50% em média nos usuarios
FastPass Diversos pacientes relataram surpresa posmva pela agilid
lez durante o atendimento na unldade.

Conclusdo [f]

O HCor implementou rapidamente uma solucao de grande impacto no tempo de
atendimento dos seus pamentes sem desperdlc:|o de recursos. O formato desse
projeto permite a evolucao continua » da plataforma para incorporar aprendizados
adquiridos ao longo do tempo de forma rapida e otimizada, além de maior
assertividade na disseminacao do servigo para outras unidades. Na proxima fase
esta prevista a inclusao de robds de atendimento a partir dos feedbacks
recebidos de pacientes e colaboradores, para escalar o servico atuando em
queixas e ddvidas mais comuns, sempre de maneira intuitiva e humanizada.

Referéncias: REIS, Filipe Coutinho Pereira dos. Gestdo de operacdes em servicos em check-in em aeroportos: um estudo
de caso sobre o impacto do uso de componentes de Tl no Aeroporto Internacional de S3o Paulo - Guarulhos. 2010. 94
Rhoads J., Drazen E. Touchscreen Check-In: Kiosks Speed Hospital Registration. 2009
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A UTILIZACAO DA TECNOLOGIA DA INFORMACAO NA ADESAO AO
PROTOCOLO DE PROFILAXIA DE TEV EM HOSPITAL PRIVADO DE CURITIBA

Vanessa Burdzinski’

Marta Fragoso?
Sandra Postanovski?
Aline da Silva Paula*

Contato: vanessa.fatima@hospitalvita.com.br

INTRODUGAO:

O tromboembolismo venoso (TEV) € uma doenca frequente em pacientes clinicos e cirurgicos, sendo uma das principais
causas de mortes evitaveis no mundo. A profilaxia mecanica e medicamentosa consiste na maneira mais eficiente de prevencio
de TEV em pacientes com alto risco de desenvolvé-lo e a tecnologia hospitalar vem contribuir com a melhora da adesao ao
protocolo de prevencao de TEV.

OBJETIVO:
Identificar fatores de risco para o desenvolvimento de TEV em pacientes clinicos e cirurgicos hospitalizados por meio do tutor
inserido em prontuario eletrénico.

METODOLOGIA:

A avaliacao do risco de TEV realiza-se pelo enfermeiro nas primeiras 24 horas apds admissao, empregando o escore de
Padua para pacientes clinicos com idade maior ou igual a 40 anos e mobilidade reduzida e o escore de Caprini em pacientes
cirurgicos acima de 18 anos submetidos a cirurgias por tempo superior a 60 minutos e imobilizagdo maior ou igual a 2 dias que
esta inserido no prontuario eletrébnico. Apds avaliagao, o risco identificado sera sinalizado para o médico assistente, farmacia
clinica, fisioterapia e epidemiologia hospitalar para posterior intervengédo com profilaxia medicamentosa e/ou mecanica.

RESULTADOS:

Apos a implantagédo do tutor de Profilaxia de TEV em prontuario eletrbnico houve um aumento significativo na adesao da
equipe médica ao protocolo institucional, passando de 64% em 2016 para 97% em 2017 em pacientes clinicos e de 81% em 2016
para 100% em 2017 na adesado em pacientes cirurgicos.

Proporgao de pacientes CLINICOS com indicag3o, uso e
acompanhamento da terapéutica Propor¢ao de pacientes com CIRURGIAS de protocolo

FONTE: Prontudrios e Sistema AGFA estratégico que receberam o tratamento preconizado

100,0% FONTE: Prontuarios e Sistema AGFA

100,0%
o 80,0%
60,0% 60,0%
40,0% 40,0%
20,0% 20,0%

0.0% NN EENEEE S B S S e e ees= 0,0% LR —
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CONCLUSAO:

O uso da tecnologia a favor da prevencao do tromboembolismo venoso contribuiu para a melhora da agilidade da
intervencao clinica em pacientes de alto risco, pois a informacao passou a chegar mais rapida para toda a equipe envolvida no
cuidado do paciente, auxiliando de forma eficaz nas decisOes de tratamento e escolha das drogas prescritas. Vale ressaltar que a
tecnologia ndo substitui o contato entre paciente e profissional de forma que a instituicao deve sempre investir em educacao,
treinamento e vigilancia de todos os participantes do processo.

1 Enfermeira Chefe do Nucleo de Epidemiologia Hospitalar / Hospital VITA Curitiba — Curitiba PR;

2 Médica Infectologista e Epidemiologista, Gerente do Nucleo de Gestao da Qualidade Assistencial e Escritério da Qualidade - Hospital VITA
Batel e VITA Curitiba — Curitiba PR;

3 Chefia de Enfermagem / Hospital VITA Curitiba - Curitiba PR

4 Enfermeira Chefe do Escritério da Qualidade / Hospital VITA Batel e VITA Curitiba — Curitiba PR;

REFERENCIAS

1 O’'BRIEN, James A. Sistemas de Informagao e as decisdes gerenciais na era da internet. 2 ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2004.
2 - Diretriz brasileira de profilaxia de tromboembolismo venoso em pacientes clinicos internados. 2005 Disponivel online em
“http://www.projetodiretrizes.com.br/volume_4.php”

3 -PROTOCOLO de Profilaxia de Tromboembolismo Venoso em Pacientes Internados do Hospital VITA Curitiba
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Acompanhamento de pacientes em
Pos Operatorio por SMS:
Mensurando Desfecho Clinico

Mariana Negrao, Dr. Marcelo G. Cavalheiro, Dr. Alexandre Bomfim Faria Santos, Michael Kapps

OBJETIVO

METODO
DIA DO PROCEDIMENTO
1 50 Pacientes de Cirurgia de Prétese Dia 1 @ DOR
Total de Quadril Dia 2 @ DOR
Pesquisa de FEBRE, EDEMA e DOR;: Dia 2 @ FEBRE
Dia 3 DOR
Vocé tem ou teve febre acima de 37.8 graus? :
’ Dia 4 @ FEBRE
Dia 5 DOR
Vocé ainda tem bastante inchago ou dor?" Dia 7 FEBRE
Qual é o nivel de dor no quadril entre 1 Dia 15 DOR

(baixo) e 10 (alto)?
Dia 25 @ EDEMA

RESULTADOS

"Taxa de adesao superior aos
questionarios pos alta tradicionais
bem como as intervencoes fonadas,

proporcionando @conomia de

recursos quando o servico de SMS
€ comparado com a comunicacao
feita de telefonemas de servicos de
call-centers.”

CONCLUSAO

"0 uso de SMS, em especial com o
estabelecimento de uma linguagem
amigavel e mesclando dicas com
perguntas, mostra-se promissor na

avaliacao do Desfecho Clinico em
especial se existe um foco bem
direcionado como nos trabalhos
desenvolvidos pelo ICHOM"

'Os dados obtidos, ainda que preliminares,
indicam um adequado controle das

condicoes infecciosas dos
pacientes, mas uma necessidade de

estabelecimento de um protocolo

de controle da dor com orientacées e
reavaliacdo periodica determinada.”
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AVALIACAO DA DETERIORACAO CLINICA DO PACIENTE ATRAVES DE
ESCORE DE ALERTA PRECOCE - MEWS

INTRODUGAO:

A seguranca dos clientes hospitalizados esta se
tornando uma das principais preocupacoes das
instituicoes de saude no pais e no mundo.
Observa-se que a principal forma de proporcionar
seguranca € atravées do monitoramento do
paciente, desde sua entrada até a alta médica da
instituicdo. A tecnologia da informagao tem
transformado a forma de como o paciente é tratado,
com o aumento da qualidade e seguranca
assistencial. Os dados eletrbnicos dos pacientes
podem trazer possibilidades como a melhoria do
cuidado e a otimizacao da utilizacao dos recursos
disponiveis. Embasados no controle, na decisao
clinica, no acompanhando dos padrdoes vitais
durante a internacao e reconhecendo
precocemente o agravamento do quadro clinico.
Assim permitindo agilidade no tratamento pelos
profissionais da equipe multiprofissional, evidencia-
se a necessidade em aplicar uma ferramenta de
avaliacao dos parametros vitais destes pacientes,
servindo como gatilho para acionamento do Time
de Resposta Rapida (TRR) nas Unidades de
internacao

OBJETIVO:

Implementar uma escala de alerta precoce,
denominada MEWS (Modified Early Warning Score/
Escala de Alerta Precoce Modificada) para
avaliacao da deterioracao clinica dos pacientes nas
Unidades de internacao.

METODOLOGIA:

O MEWS ¢ realizado pelo profissional técnico de
enfermagem, com validacdo do profissional
enfermeiro a cada 6 horas, baseada na avaliacao
dos sinais vitais e na respectiva atribuicdo de
pontos (score), conforme as alteragcOes verificadas
em relacao aos parametros considerados normais,
quanto mais distante dos parametros de
normalidade maior a pontuacdo, apds somados,
traduzem diferentes graus de risco.

A avaliacao dos dados obtidos, determina a
intensificacdo na frequéncia das avaliacdoes, as
consequentes decisbes de intervencao ou a
ativacado de um alerta médico através do
acionamento do TRR.

RESULTADOS:

Conhecer o0s resultados do protocolo de
identificacao de deterioracdo clinica, baseado no
MEWS, se faz necessario para reconhecer a
realidade do setor, identificar fragilidades e propor
melhorias. Iniciou-se a utilizacao da escala em uma
das unidades de internagao e um ano apos houve a
expansao para as demais unidades . Para analisar
a implementacao o hospital possui como indicador
O numero de pacientes nos quais a escala foi
aplicada pelo numero de pacientes com critérios
para aplicar a escala. A meta inicial estipulada era
contemplar até 70% dos pacientes internados em
cada unidade, sendo a porcentagem real
frequentemente acima deste valor.

Claudimeri Dadas de Oliveira’
Sandra de Moraes Postanovski?
Liliane Andrade Ferreira®
Jéssica Tereza Meardi4

HOSPITAL VITA
Contato: claudimeri@hospitalvita.com.br

Com o objetivo de aprimorar a aplicacao do score,
a instituicao conta com o uso da tecnologia a seu
favor. Em junho deste ano iniciou-se a implantacao
da escala MEWS no sistema informatizado, onde o
score é calculado automaticamente, assim como a
conduta a ser seguida buscando uma meta de
avaliacao de 100% dos pacientes internados, esta
atingida no primeiro més apds a implementacao do
novo modelo.

Figura 1 — Efetividade na realizacdo MEWS

EFETIVIDADE REALIZACAO MEWS -

2017
FONTE: Planilha de controle interno / Relatério WPD.

95 100% 100%100%100%
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70%
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50%
40%
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10%
0%
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CONCLUSAO:

O MEWS apresenta-se como uma ferramenta
versatil, capaz de alertar os médicos e demais
membros da equipe sobre os pacientes em risco
nas unidades de internacao, denunciando aqueles
com scores alterados que, respectivamente,
necessitam de maior atencao pela equipe
responsavel. Evidenciando que a intervencao
precoce e a aplicacao do score embasado na
tecnologia pode apresentar um desfecho positivo
na tomada de decisao na avaliacao do paciente,
relacionando alteragbes fisiologicas com
deterioracao clinica, identificando precocemente os
pacientes reais ou potencialmente criticos e que
necessitam de monitorizagdo especial nas
enfermarias.

A demora na identificacao desses pacientes
implica no atraso de intervengcao, assim como o
aumento da mortalidade hospitalar. Essa medida
diminui o numero de transferéncias e reduz a
gravidade dos pacientes na admissao nas
Unidades de Terapia Intensiva.

Autores

1 Enfermeira; Gerente de Enfermagem Hospital Vita Curitiba e Hospital Vita
Batel — Curitiba PR

2 Enfermeira; Chefe do Servigo de enfermagem cuidados nao criticos Hospital
Vita Curitiba — Curitiba PR

3 Enfermeira; Chefe de cuidados criticos Hospital Vita Curitiba — Curitiba PR

4 Enfermeira; Residente de enfermagem em Urgéncia e Emergéncia Hospital
Vita Curitiba — Curitiba PR

Referéncias bibliograficas

RIOS, S. SILENE, K. S. B. S. M. ; ROCHA, F. M.:ANALISE DO PROTOCOLO
DE DETERIORACAO CLINICA BASEADO NO MEWS (MODIFIED EARLY
WARNING SCORING) Enf. Esp 2016.

TAVARES, T.C.L.; Scores de Alerta Precoce Estado da Arte e Proposta de
Implementacdo.; Dissertagcdo para obtengdo do Grau de Mestre em Medicina;
UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR Ciéncias da Saude; 2014

GOLDHILL DR, MCNARRY AF, MANDERSLOOT G, et al. A physiologically-
based early warning score for ward patients: the association between score and
outcome. Anaesthesia, 2005;60:547-553.
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CIRCUITO FECHADO DE MEDICAMENTOS

Ariane Valeska Vieira

Carolina Souza Silveira

Daniela Aparecida de Carvalho
Valeéria Barbosa Pires Guerra

v INTRODUCAD:
Os eventos adversos relacionados a medicamentos podem levar agravos a sadde dos pacientes. Visando a seguranca assistencial e os seus

beneficias, @ Hospital Marcio Cunha implantou o circuito fechado de medicamentos, automanzando processos para aprimaorar o
atendimento.

b QBIETIVD:
Promover seguranca ao paciente e qualidade assisrencial, aliado a0 wso da tecnologia da informacio para assegurar o processos
ervolvidos nocircuito fechado de medicamentaos,

v METODOS:

A paror da prescricao elecrdnica, e realizada a validacao pela farmacia dlinica, criando
barreiras para reduzir 0s riscos assistenciais, € e gerada a demanda para a dispensacao
dos medicamentos. Todos s30 unicarizados e na auséncia do cédigo de barras
bidimensional sao etiquetados, sendo esta erapa fundamental para garancir a
rastreabilidade desde o registro de lore do medicamento até o momento que e utilzado
no paciente. Ma dispensagao, a farmdcia utiliza dispositive mavel [PDA) para rastreio de
cada medicamento e o sistema emite alerta quando ha divergéncias com a prescricio.
Os medicamentos 530 acondicionados em urma bolsa, dispensada ao paciente, encregue
a enfermapgem que realiza a confirmacio do recebimenta. Para a administracio daos
medicamentos @ imprescindivel a leitura da pulseira de identihcacao do paciente & o
rastrein do medicamenta a ser ministrado, o sistema confere Com a prescricio e emite
aberta caso ocorram inconsisténcias. Todo o processo da enfermagem € realizado por
meio do PDA que possibilita a checagem a beira leito. Em caso de intercorréncia com
paciente, a enfermagem rastreia cada medicamento utilizado, gerando uma prescricio
de emergéncia para o meédico e uma reposigac automatica para o carro de emergeéncia,
animizandoeste Auxo.

¢ RESULTADOS:
Houve integracao dos processos gque contemplam a origem e trajetoria dos
medicamentos ao paciente, viabilizando a seguranga € rastreabilidade, A utilizagao do
PDA possibilitou a checagem a beira leito, a reducio do tempao de dispensacao, bem
como a informacio on-line que assegura o medicamento certo de acordo com a
prescrcan, Destarte, permitiu o alcance dos requisitos de qualidade para obtencao de
acreditagoes.

v CONCLUSAOD:
A implantacao do circuito fechado aliado ao uso de tecnologia da informacao
aprimorou a seguranga e agilidade dos processos, proporcionando qualidade no
atendimentoao paciente,

+HMC

HOSPITAL
FARC IO S HA
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Implantacao de Paineéis de Gestao
a Vista na Rede de Hospitais Sao
Camilo Sao Paulo

Ana Cristina Nobrega, Maria Mirtes Sales,
Lucia Milito Eid, Klaiton Luiz Ferretti Simao

1. Objetivo: Descrever o desenvolvimento e implantacdo de ferramentas de gest3do a vista voltadas para
dar visibilidade a tempos de atendimentos, parametros clinicos e resultados laboratoriais de risco em
diversos cenarios assistenciais na rede de Hospitais Sao Camilo - Sao Paulo.

2. Metodologia: Relato de experiéncia. Foram parametrizados painéis eletronicos baseados nos
sistemas de Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP), Sistema de Gestao Laboratorial (LIS) e Sistema de
Gestdo de Imagens (RIS/PACS). A partir do registro eletronico os seguintes fluxos passaram a ser
controlados em tempo real por meio de monitores de TV: 1) Atendimento Emergéncia, 2)
Processamento de Exames Laboratoriais; 3) Resultados de Valores de Panico; 4) Controle de Sinais Vitais

e 5) Procedimentos Cirdrgicos. Fig 1. Painel Atendimento de Emergéncia

3. Resultados:

A parametrizacao do painel do servico de
emergéncia visa informar os tempos do
atendimento do paciente desde a retirada da
senha até o desfecho clinico, sinalizando o
tempo de cada etapa do atendimento de acordo
com o SLA (Fig 1). O sistema monitora e alerta
desvios de tempos e classifica os pacientes de
acordo com os protocolos gerenciados.

Fig 2. Painel de Exames Laboratoriais

A painel de exames laboratoriais controla os tempos
entre a solicitacdo do exame, coleta, transporte e
liberacao clinica (Fig 2). Os exames sao sinalizados
em verde, amarelo ou vermelho indicando o tempo
gasto em cada estagio do seu processamento.

Fig 3. Painel Resultados de Valores de Panico
O painel de valores de panico foi parametrizado
para alertar resultados muito alterados que
implicam em risco iminente de morte, sendo uma
ferramenta extremamente importante no auxilio

a tomada de decisdo clinica (fig 3). A parametrizacio do painel de sinais vitais é voltada

Fig 4. Painel Controle de Sinais Vitais para o monitoramento do status clinico dos
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A parametrizacao do painel do centro cirurgico
controla o status do procedimento cirurgico e a
localizacao do paciente no setor (Fig 5).

4. Conclusao: Com a implantacdo dos Painéis de Gestdo a Vista nos diversos servicos do hospital foi
possivel evidenciar os processos que necessitavam de revisao e alinhamento. Adicionalmente essa
iniciativa agregou agilidade na tomada de decisao médica frente a situacoes criticas.
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Do Brasil SIEMENS .-,
para o Mundo Healthineers °-°

Virtual Operations Center (voc)

Solucao exclusiva desenuoluida no Brasil que possibilita
realizar procedimentos de aquisicao de imagens
remotamente em qualquer lugar.

Promover a disponibilidade de expertise em exames

Nosso de imagem de alta qualidade nas regides mais
Desafio distantes dos grandes centros, permitindo, assim,
que exames de alta complexidade, sejam realizados
em todo o territério nacional.

Desenuolvuida pela Siemens Healthineers em
parceria com a CERTI/Embrapii, a solucao permite
que os equipamentos de ressondncia magnética Nossa
sejam conectados ao VOC para a realizacao de
exames, diminuindo o indice de reconuvocacdo dos
pacientes e garantindo a padronigacao e qualidade
de exceléncia.

Solucao

“Com a solucao, os especialistas podem operar de 2
a 3 maquinas simultaneamente e ver de 2 a 3
S pacientes ao mesmo tempo. Podemos fager RM

de Valor cardiaca ou plexo braquial a qualquer momento,

em qualquer lugar do pais.”
Dr. Juan Cevasco

Diretor médico do Grupo Alliar

Q@

Imaging Center

Community Hospital

Q-

Imaging Center

=

Imaging Center

Community Hospital (//;\\\)
&2/

Saiba mais em: healthcare.siemens.com.br/healthspot certi
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INDICADOR DE TREINAMENTO E BSC: TRAJETORIA PARA USO DE SISTEMA DE INFORMACAO

Silvia Helena Frota Mendonca?
Denise Cavallini Alvarenga?
Maita Munhoz Marques Leal?

BP - A Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo

INTRODUCAO

O Balanced Scorecard (BSC) é um sistema de avaliacdo de desempenho e atualmente é a ferramenta de gestao
estratégica mais usada nas organizacdes. E dividida em perspectivas: financeira, processos internos do negdcio,
cliente, aprendizado e inovacao. A partir de 2013, a instituicao, baseado nos pilares estratégicos, iniciou a
construcao do Mapa Estratégico da instituicao.

OBIJETIVO

Descrever a trajetdria de construcao do BSC em um sistema de informacgao hospitalar, por meio do Indicador Taxa
de Efetividade no Treinamento.

METODOLOGIA

Estudo exploratdrio, tipo relato de experiéncia,
realizado em um hospital terciario da cidade de Sao
Paulo.

A construcdo ocorreu em trés macro etapas:
Planejamento Estratégico (PE), Desdobramento
Estratégico e Execucao Estratégica.

RESULTADOS

O Planejamento Estratégico iniciou a mobilizacdo das liderancas para o foco no resultado e desdobrou os pilares
estratégicos em diretrizes com relacdao de causa e efeito e objetivos.

Os objetivos foram organizados em forma de perspectivas: Governanca, Financeira, Gestao do Patrim6nio, Mercado,
Processos, Aprendizado e Crescimento.

Cada Objetivo estratégico resultou em iniciativas com escolha de indicador e metodologia de priorizacao das acoes.
Para Aprendizado e Crescimento, o indicador foi Taxa de Efetividade no Treinamento de Equipe Multidisciplinar, que
avalia a compreensao dos conteudos acerca das politicas, normas, protocolos, e procedimentos operacionais padrao
abordados nas atividades de treinamento e desenvolvimento técnico.

Na fase de Execugao estratégica foi escolhida a ferramenta de controle dos Indicadores: Sistema Tasy, Modulo BSC.
Foi feito aderéncia do Sistema ao PE, treinamento dos lideres para cadastro das informacdes (perspectiva, indicador,
meta, etc) e uso da ferramenta, escolha do responsdvel e guardiao de cada Indicador.

O mddulo BSC é dividido em 4 abas principais: Plano (apresenta a perspectiva, o objetivo estratégico, as iniciativas e
os indicadores); Indicadores (lista dos indicadores, ficha do indicador e grid com os resultados); Visualizacao
(dashboard dos indicadores por perspectiva, grid para digitacao dos dados, analise mensal) e Pendéncias (Lista de
pendéncias criadas a partir dos desvios dos indicadores).

() Tasy - BSC - Balanced Scorecard

Tipo
“BSC Oindicador () Perspectiva ‘Edicﬁu: | Planejamento Estratégico 2017

Plano I Indicadores | Visualizagao |

[ Q Govemanca
[ Q Financeira
> & Gestdo de Patriménio
> & Mercado
[ Q Processos
v Q Aprendizado & Crescimento
¥ ¥7 Aprendizado e Crescimento

» 1 Garantir o glicerce para a inovagdo e geracdo de resultados sustentaveis
¥ i Prover continuo desenvalvimento dos colaboradores e parceiros da Instituigio
._E) Taxa de efetividade no treinamento de equipe multidisciplinar
._E) Treinamento para Médicos (PLM - Programa de Lideres Médicos)
.EJ' (Quantidade de Horas de treinamento por colaboradores

» 1 Reforcar nossos valores e proposito

CONCLUSAO

O mapeamento da aderéncia do processo ao sistema demonstrou que nao houve necessidade de customizacodes.
O uso da ferramenta de BSC possibilitou centralizar objetivos, iniciativas e indicadores do Plano Estratégico,
proporcionando para alta gestao visao completa do andamento da instituicao.

1Supervisora de Praticas Assistenciais Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo
2Gerente de Praticas Assistenciais R. Maestro Cardim, n? 769| Bela Vista | S3o Paulo - SP
3Gerente da Educacgdo Continuada www.bp.org.br
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FNTEF:

Thamirys N. dos Santos; André Carneiro; Maria Poliana do N. Santos; Filipe S. Lopes;

Introducao: Atingir elevado grau de satisfagao
do cliente estd inserido no mapa estratégico da
Santa Casa de Maceié, tendo um papel
importante para a tomada de decisdo dos
gestores na Instituicdo, em dreas estratégicas
relacionadas com o cliente. O setor de
Ouvidoria foi criado em 2005, porém, tendo em
vista a necessidade de ferramentas para
otimizar o tempo, melhorar as informacdes e a
integracdo dos dados, subsidiando o hospital
com melhores relatérios, foi projetado o novo
sistema.

Objetivo: Criar um sistema de notificacdes dos
clientes e avaliacGo da satisfacGdo de modo
guantitativo e  qualitativo, bem  como
desenvolver relatérios e graficos, para subsidiar
a tomada de decisdo.

Método: Buscou-se uma avaliacdo interna
sobre software utilizado na Instituicdo e entre
outros disponibilizados no dmbito hospitalar,
que possibilitassem a integracdo de dados junto
ao sistema do hospital. Em parceria com drea
de desenvolvimento de tecnologia da informa-
cdo, elaborou-se o projeto para criacdo do novo
software via web.

Resultado: Desenvolvido e criado no periodo
de 6 meses, as principais acdes implantadas
foram: envio automdtico das reclamacées para
as liderancas;e-mails sinalizadores de pendén-
cias; sinalizacdo das notificacdes respondidas
em tempo real; criacdo de relatérios e graficos
por fatores isolados ou agrupados, de acordo
com o periodo desejado e o tipo de cliente; pai-
nel grdafico apresentando os resultados do més
vigente; desenvolvimento e criacdo de pesquisas
setoriais. Para as liderancas as principais acoes
implantadas foram: de acordo com a hierar-
quia, visualizacdo da reclamacdo e possibili-
dade de resposta automadtica; painel gerencial
apresentando os resultados do setor (satisfacdo
setorial, nota média, notificacdes pendentes);
painel de elogios setoriais; relatérios qualita-
tivos e quantitativos setoriais. O sistema passou
a gerar indicadores de satisfacdo de clientes e
NPS de forma confidvel e dentro de uma signifi-
cancia estatistica que permitem um diagnéstico
mais completo da percepcdo de valor pelos
clientes.

Conclusdao: O sistema implantado permitiu a
agilidade no servico de Ouvidoria, na busca de
dados e informacées relacionadas ao cliente de
modo fdcil, rapido e fidedigno. Houve também
uma maior interagéio e parceira entre os ges-
tores, identificando as principais queixas, para a
tomada de decisdo e definicdo de acdes relacio-
nadas ao cliente.
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Introducao

O processo checagem eletrbnica a beira do leito consiste em garantir o cumprimento da prescricdo médica em tempo real a beira do leito, possibilitando

uma visao sistémica e proporcionando a identificacao dos pontos frageis dos processos e desenvolvimentos de medidas que garantam maior seguranca

para o paciente e aos profissionais.

Objetivo

A nova tecnologia a beira do leito tem como objetivo garantir a integralidade da administracdo do medicamento e oferecer rastreabilidade do prontuario

eletrénico de acordo com todas as especificacdes de segurancga indicados a ele.

No Hospital Moinhos de Vento o sistema é realizado pelo software MV que necessita para seu funcionamento: prescricdo dos medicamentos, todos os
medicamentos contém cddigo de barras (home do medicamento, lote e data de validade), paciente possui uma pulseira de identificacdo contendo cédigo de
barras, o colaborador ao realizar a administracdo do farmaco prescrito também precisa usar um codigo de barras sendo de uso restrito a cada um, o registro
das informacdes dos medicamentos administrados é realizado de maneira “on — line”. Quando o medicamento for administrado é coletado os dados referente
ao paciente por meio da leitura, que associa ao codigo de barras do medicamento, caso o medicamento esteja vencido, foi suspenso ou nao pertenca ao
paciente o sistema ira informar e também possibilita consultar informacdes referentes a administracdo ou dos itens que nao foram administrados. A
checagem a beira do leito € um indicador assistencial nesta instituicao e estabelece a meta de 92%.

Resultados

No periodo de janeiro a junho de 2017 o percentual atingido na unidade de internagédo 5° andar Bloco B/Unique foi de 95,45%, meta esta que garantiu a
unidade o troféu ouro neste periodo. Essa agédo € desenvolvida na instituicao para valorizar as equipes que se dedicam em usar a checagem a beira do leito
e incentivar as demais para fortalecer a qualidade na assisténcia prestada e seguranca do paciente.

Conclusao

Observou-se que com a nova tecnologia checagem a beira do leito os pacientes se sentem mais seguros quanto aos cuidados prestados pela equipe de
enfermagem. Além disso, o sistema trouxe motivagao e segurancga as equipes.

A VOLTAR




Painel de Gestao Assistencial: um novo
modelo de apoio a assisténcia.

Ana Julia Leme, Denis Faria Moura Jr, Antonio Valadares; Claudia Laselva.
Hospital Israelita Albert Einstein

Introducgao

O uso do prontuario eletréonico como instrumento assistencial € bem definido,
porém o uso de indicadores assistenciais baseados nas necessidades dos
servicos € uma pratica ainda pouco difundida nas instituicoes de saude.

Objetivos

Criar um painel de apoio a assisténcia, com dados inseridos pela equipe
assistencial no prontuario eletronico, baseado nas necessidades mais comuns
NOS Servicos.

Método

Foram identificados inicialmente alguns processos assistenciais para a
monitoracao através do painel: erros de medicacao, escore de deterioracao
clinica, e planos assistenciais (prescricoes médicas) nao validadas. Com relacao
aos erros de medicacao foi definido que atrasos seriam contabilizados no
painel acima de 01 hora no horario definido para administracao, e assim
sucessivamente. O escore de deterioracao clinica foi estabelecido que fosse
mensurado a cada 15 minutos e que seria apresentado o numero de pacientes
em cada grupo de classificacao (variando nas categorias de O a maior que 8). E,
com relacao aos planos assistenciais também seriam considerados apos 01
hora de nao validacao. Uma equipe fica responsavel pela verificacao peridodica
dos resultados e informa a equipe assistencial sobre os desvios a serem
tratados.

Resultados

Podemos observar uma reducao significativa dos eventos, com relacao ao
atraso de administracao de medicamentos, que foi o primeiro painel
implementado, e com reducao progressiva apos os primeiros ajustes. Em 2016,
a incidéncia de erros de medicacao foi de 1150 eventos, com o custo médio de
RS 25.000,00, o custo anual foi de aproximadamente RS 28 MM. Estimamos
uma reducao de aproximadamente 5% dos eventos com a implantacao do
painel, dessa forma sera uma reducdo de RS 1,4 MM.

Conclusao

O uso de direcionadores assistenciais para melhorar a gestao e o cuidado
prestado aos pacientes geram uma melhora significativa dos padroes
oferecidos e com reducdo significativa dos custos assistenciais. E importante
considerar o painel como um apoio a assisténcia, e nao como mais uma
estrutura criada para fins de monitoramento.
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PROJETO ROBO LAURA: A TECNOLOGIA EM
PROL DO GERENCIAMENTO DE RISCOS

Mauro Oscar Soares de Souza Lima
Alessandra Barbosa De Oliveira Andrade

Vivian Ribeiro Miranda
Jacson Fressatto

v INTRODUCAD:
A sepse ¢ um importante problema de saade no Brasil, incluindo servigos pablicos e privados, com altos custos de tratamento e
mortalidade. A sepse ¢ definida como uma sindrome de resposta inflamatoria (SIRS), motivada por um agente agressor, associada a
infeccao sistémica. De acordo com dados do Instibuto Latino Americano de Sepse, a mortalidade no Brasil para a sindrome é de 46% em
hospitais privados.

¢ OBIETIVD:
Potencializar o gerenciamento de risco no diagnastico de Sepse através de um robo cognitive, reduzir a morbimortalidade por sepse e
empoderar a equipe assistencial em "Salvar Vidas".

¥ METODOS:
Através de um robd cognitivo que se chama Laura, a partir o dia 12 de agoste de 2017, este analisara as informagces de exames e dados
vitais dos paciences e identifica os simais precoces do diagndstica de sepse. Por ser um robd que aprende, ao receber os dados de pacientes e
o protocolo de diagndstico da sindrome, Laura conseguird alertar a equipe assistencial pard comecar o [ralamento antes que a sindrome se
agrave, diminuindo o risco de mortalidade. Ao perceber que alguém poade entrar em risce para a sindrome, 0 rabd emvea um alerta para as
equipes médicas e de enfermagem, Todo esse processo de entrar no sistema do hospital, fazer alertura e sdentificar quem estd em risco leva
1.8 segundos.Em uma televisdo no meio do posto de enfermagem das areas de internacio, sala laranpa e amarela do pronto atendimento,
Laura dird @ numero do quarto do paciente gue precisa de arengdo prioritaria, e sempre gue isso acontecer, a tela Acard alaranjada, e ndo
estiver nenhium paciente em alerta, a tela manterd azul Além das relevisdes que se encontram nospasios suprado Hospatal Marcio Cunha,

aequipe conlara tambem com um sistema de mensagens e e-mail para alertar os médicos, enfermagem e gestones

P RESULTADOS:
O resultado almejado ¢ reduzir em 30% de mortalidade por sepse e atingsr 100% o tempo de administragao do antibsdtico e o inicio do
protocolo de sepse em avé 60 minutos. Pode-se perceber apds implantacio do Bobd Laura, melhona no processo de identificagdo do
pacients elegivel com diagnastico de sepse, uma vez que, o Robé garantiu agilidade na conexio nos resultados de exames [aboratorias e
dadaos vitaisalterados, permitindo uma investigag o precoce dos pacientes susceptiveis a desenvolver um quadre séptico, garantindo uma
condura médica antecipada,
Os resultados institucionais foram mensurados atravies daos seguintes indicadores apos 30 dias de implantagdodo Roba Laura:
« Mielhora na agilidade do atendimento ao pacente com sinais de sepse, no qual houve um aumento de 4,42% na conformidade do
processode administracac do antibidtico em atd G0 minutos apos iniciodo protecolo de sepae,
- Aumento de 26,83% no numero de pacientes incluides no protacolo de sepse {de 123 para 156 pacientes), apos registro de 2,187 alarmaes
pelo Robd Laura em 12 posios de monitaramento,
Redugiada taxa de mortalidade dos pacwentes com sepse grave em 4,56%,

v CONCLUSAD:
A sepse € uma doenga de alta morbimortalidade, cupo tratamento envolbe altos custos, demanda um atendimento de exceléncia nas
unidades hospitalares. Com o uso de tecnologia inovadora, o Robd Laura possibilita a otimizacio no protocolo de sepse, por meto da
velocidade na leitura de todas as bases de dados assistenciais.
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Quick Actions

Gestao de Tecnologia da Informacao

® ¢
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® ©

HOSPITAL
SantaCruz

Marcelo da Silva

INTRODUCAO

Muito se discute sobre o alinhamento da area de Tl com
core business das empresas. Esta busca pela execuc¢ao do

planejamento estratégico com acdes taticas operacionais RESU LTADOS
nao é algo simples. Pesquisas do segmento apontam o
setor de Tl em mais de 80% do seu tempo ocupado com o
RUN (manter a operacao funcionando). Ninguém contesta
a importancia desta operacdao, mas nao se pode ficar
alheio aos movimentos disruptivos, como por exemplos
empresas emergentes como UBER, AirbnB, Netflix e tantas
outras que vém surgindo para nos espelhar. A reflexao
consiste em como alcancar as Quick Wins tanto pregada
por instituicoes como BPM e Scrum e onde os ganhos
também sao indiscutiveis. No quadro abaixo evidenciamos
o mapa de oportunidades das Quick Wins.

Os resultados sao diretos e chegam a ser impressionantes.
Os usuarios acabam por ter uma relacao maior de
confianca e colaboracao, o resultado vem do trabalho
conjunto das areas, que além da satisfacao e orgulho da
entrega, também alcanca ganhos financeiros.

Um exemplo é a reducao de 17% do volume de
impressoes e outro implementando varias funcionalidades
“satélites” ao ERP com ganhos qualitativos e quantitativos
chegando a 4% do or¢cado no ano para area de TI.

Maior
A
Quick wins Projeto
Maior Ganho Maior Esforco e
e Menor Esforco Maior Ganho
=]
2=
8
Menor Ganho Maior Esforco
e Menor Esforgo Menor Ganho
>
Menor Esforco Maior

A acdo gue no inicio era um projeto virou um pequeno
programa onde a cada trimestre repensamos e atuamos
nas mais diversas areas da organizacao. Além dos
resultados alcancados conseguimos atingir o lado
motivacional dos colaboradores. Como préximos passos
para as iniciativas que nao sao consideradas Quick
Actions, os colaboradores da Tl estao sugerindo projetos
de médio e longo prazo.
“Pense grande, comece pequeno, ande rapido.”
Fabio Colletti Barbosa

Buscando este alinhamento e focando no que preconiza as
Quick Wins, iniciamos um processo de tirar a Tl de dentro
da Tl. O projeto foi denominado Quick Actions e funciona
da seguinte forma: a ideia na sua concepc¢ao é bastante
simples, uma vez no trimestre um colaborador da TI
agenda um periodo com uma outra area, neste dia ele
observa a rotina dessa area e identifica algumas acdes
imediatas de melhoria e também captura iniciativas que
possam virar projeto. Caso esse novo projeto possa ser
entregue em até 20 dias é priorizado e realizado um sprint

(Scrum): participam da forca tarefa desde o estagiario até
gestor da area de TI. BIBLIOGRAFIA

Abaixo exemplo de cronograma de visitas as areas.

Scrum — www.scrum.org
Rildo Santos, Melhoria de Processos de Negdcio com
Quick Wins

R, 4133123000

& www.hospitalsantacruz.com
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RECEITA MEDICA ELETRONICA (RM-e):
AUTOMACAO A SERVICO DA
SEGURANCA NA SAUDE

Email: 'melissapokorny@pea.usp.br,

Autor: Melissa Seriama Pokorny?', Juliano Marcal Lopes?, Eduardo Mario Dias?®, Augusto F. Brandao Jr.*

’lopesjuliano@msn.com , *emdias@pea.usp.br

*Autor correspondente: Prof° Dr. Augusto Ferreira Brandao Junior, brandao@pea.usp.br

Introducao

A receita médica € um documento utilizado
pelo médico em sua prescrigcdo, possibilitando
ao governo utiliza-lo no controle de circulagao
de medicamentos no pais. No Brasil, a
falsificacao deste documento € uma pratica
criminosa e recorrente, que estimula o
comeércio irregular de medicamentos e 0 uso
abusivo de substancias controladas.
Atualmente, a seguranca da prescricao se
resume a assinatura e ao carimbo de um
profissional com seu numero de registro no
conselho da classe em um documento em
papel. Entretanto, tanto as farmacias, quanto
os pacientes tém dificuldade em identificar a

autenticidade do documento.

Proposta

Este trabalho apresenta o conceito de Receita
Médica Eletréonica (RM-e), um documento
exclusivamente eletronico com autenticidade e
validade juridica, que permitira reduzir os
riscos de fraudes nas prescricdbes meédicas e
aprimorara a fiscalizacdo de operacoes
suspeitas. A arquitetura sistémica proposta €
baseada no equipamento SAT (Sistema
Autenticador e Transmissor), ja utilizado no
controle fiscal do comeércio varejista. Na
pratica, no momento da prescricao, o medico
devera fazer uso de um software de prescricao

medica de sua escolha, mas que seja

adaptado ao SAT, que por sua vez fara a
validacao dessas informacdes e agregara
elementos de seguranca para geracao da RM-
e. Toda RM-e gerada € armazenada no SAT
até que seja transmitida via internet a uma
base de dados nacional. A RM-e devera conter
dados do meédico, do medicamento e do

paciente.

Consideracoes finais
As informacdes da base de dados nacional
poderao ser utilizadas no combate ao uso
furto e

indiscriminado, falsificacdo de

medicamentos, permitindo a rastreabilidade
efetiva em momentos de crise quando, por
exemplo, a retirada de um medicamento do
caso de

mercado € necessaria. No

identificacao de problemas em lotes seria
possivel identificar quantos produtos desse lote
foram fabricados, quais farmacias os tém em
estoque e a quantidade, onde foram
comercializados e quem os adquiriu. A RM-e
pode ainda ser integrada ao Sistema Nacional
de Controle de Medicamentos (SNCM), criado
pelo governo, cujos dados gerados pela cadeia
de produtos farmacéuticos ficam integralmente
a disposicao do governo para adocao de
medidas cabiveis, tanto na questao de politicas
publicas quanto de medidas operacionais

dentro da cadeia.
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RELATO DE EXPERIENCIA DA PARTICIPAGAO DE HOSPITAL PRIVADO NO
PROJETO PILOTO DRG
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INTRODUGAO:

O Diagnosis Related Groups (DRGs) objetiva criar grupos de pacientes coesos quanto a clinica e
similares em relacdo aos recursos utilizados, favorecendo a analise de indicadores institucionais e a
comparagao com demais instituicoes, sendo um poderoso recurso para a gestao hospitalar.

.Diagnostico Principal; SEVERIDADE
.Diagndésticos Secundarios; MORTALIDADE
.Comorbidades e

Variaveis do Complicacées;
Paciente — ddade;
.Sexo. -
.Peso RN;
.Procedimentos Cirurgicos;
.Status da Alta;

.Tempo de VM/ Hemoterapia;
Variaveis do .Procedimentos Diagnosticos
Hospital Complexos;

: .Cdod. SUS/TUSS.

CONJUNTO MINIMO
BASICO DE DADOS

OBJETIVO:
Apresentar a experiéncia de um hospital privado em projeto piloto da adocado do DRG no Brasil.
METODOLOGIA:

O Hospital participou do Projeto Piloto DRG ANAHP, em parceria com a 3M que envolveu 18 hospitais do
Brasil. Trata-se de hospital privado de médio porte, acreditado internacionalmente em nivel de exceléncia
pelo Programa Accreditation Canada, na metodologia Qmentum. O projeto constituiu-se de duas fases:

« Fase 1 foram submetidos a analise do software 3M All Patient Refined Diagnosis Related Groups® (3M
APR DRG), as informacdes do periodo de julho de 2014 a junho de 2015. Para a codificacdo dos
diagnosticos foi utilizado o CID-10 e dos procedimentos a Tabela do Sistema de Gerenciamento de
Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude
(SIGTAP). Pela inconsisténcia dos dados iniciais, que nao condiziam com a real complexidade do
hospital, foi necessario a recodificacdo dos procedimentos conforme a tabela de Terminologia Unificada
da Saude Suplementar (TUSS).

« Fase 2 constituiu-se de participacao em treinamento para Codificacado de Morbidade Hospitalar e envio
dos registros dos dados coletados no periodo de julho de 2015 a junho de 2016, correspondendo,
utilizando a Tabela TUSS para a codificagcdo dos procedimentos.

RESULTADOS:

Foi possivel constatar que o resultado da classificacdo da fase 1 nao condizia necessariamente com a
complexidade dos atendimentos do hospital em funcdo de nao ser habitual o registro das diferentes
comorbidades em prontuario. Na fase 2 foi possivel observar a necessidade de reforco com a equipe médica
quanto a cultura do registro de comorbidades no prontuario eletrénico e fisico.

CONCLUSAO:

ApoOs as duas fases do projeto identificamos fragilidades que impediram a analise da severidade e do
risco de mortalidade. Tais dificuldades se originam principalmente do déficit das informacdes e auséncia de
resumo de alta, o que impede a codificacdo de diagndsticos secundarios. O proximo passo necessario para
alavancar a qualidade da amostra € a melhoria da documentacao clinica com o registro adequado.
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TIME OUT: UM AVANCO TECNOLOGICO A FAVOR DO PACIENTE

INTRODUGCAO:

A tecnologia € uma grande aliada na melhoria e na
otimizacdo da area de saude. A busca de recursos
tecnologicos cumpre um papel fundamental na
troca de informacdes e nos processos operacionais
cirurgicos. O processo cirurgico envolve diversas
etapas criticas, com risco potencial para falhas que
podem resultar em injurias aos pacientes, incluindo
o ato cirurgico per se. A Organizacao Mundial da
Saude criou o manual ‘Cirurgias Seguras Salvam
Vidas’, que reforca praticas de seguranca em todas
as etapas do perioperatorio, sendo composta em
trés fases: antes da indugao anestésica (Sign In),
antes da incisdo cirurgica (Time Out) e antes da
saida do paciente da sala operatodria (Sign Out). O
Time Out busca assegurar que seja realizado o
procedimento correto, no paciente correto e no
local correto, de modo a proporcionar um cuidado
seguro e de alta qualidade.

OBJETIVO:

Implementar o registro fonografico de forma
digitalizada e vinculada ao prontuario do paciente
na realizacao do Time Out.

METODOLOGIA:

Aplicacao de tecnologia para registro através da
captacao e digitalizagao do audio em sala cirurgica,
obtendo informacdes essenciais ao procedimento
cirurgico no momento do Time Out.

RESULTADOS:

Adotou-se um instrumento de captacao de audio
em forma de check list contendo informacoes
necessarias que asseguram a assisténcia ao

paciente. Este processo teve inicio em novembro
de 2016, para avaliacdo da efetividade foi instituido
como indicador o numero de pacientes cirurgicos
para qual o processo foi aplicado, com meta
institucional pré-definida para 100% dos pacientes,
sendo a porcentagem inicial abaixo deste valor. Os
primeiros dados foram tabulados em dezembro do
mesmo ano atingindo um percentual de 59%.

Figura 1 — Numero de pacientes x Numero de Time Out

TOTAL DE PACIENTES X TOTAL
TIME OUT REALIZADO

FONTE: Planilha de controle interno centro cirurgico .
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Neste periodo evidenciamos dificuldades
relacionadas a equipe multidisciplinar, processo de
implantacao e equipamentos, a qual trabalhamos
sobre as oportunidades de melhoria com
envolvimento da equipe cirurgica, observando nos
meses seguintes um crescente gradual significativo
referente ao dado inicial, atingindo a meta
institucional estipulada de 100% no quinto més da
implantacao, mantendo esta porcentagem até a
presente data.

Figura 2 — Efetividade do time out em 2017

EFETIVIDADE TIME OUT - 2017

FONTE: Planilha de controle interno centro cirurgico.
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A obtencao dos dados ocorre no dia da realizacao
do procedimento, com identificacao do arquivo pelo
nome completo do paciente e numero do registro
do prontuario, sendo armazenadas durante cinco
anos em backup da instituicao, disponibilizados no
sistema operacional interno.

CONCLUSAO:

A adocao do método de captacao de audio garante
ao paciente e a equipe multiprofissional a
seguranca da informacdo no processo de cirurgia
segura e proporciona um resultado de efetividade
no cuidado, auxiliando na diminuicao de possiveis
eventos com danos ao paciente.
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