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Visao
~Geral
* Projeto pertencente ao PGAQ, destinado ao ambiente hospitalar;
* iniciado em Junho de 2021- 04 equipes;
* Presente em 07 Hospitais da Rede Prépria do Estado ( HRAS, HSA, HDS, HINSG,
HEAC, HESVV, HSJC);
7 equipes com 04 membros de projetos em cada Unidade Hospitalar, totalizando

28 profissionais: médicos, enfermeiros, assistentes sociais e assistentes

administrativos);



Objetivos do

 Diminuicao da internacao hospitalar (aumento no giro de leitos);

 Comunicacao assistencial mais efetiva , contribuindo nos processos de Seguranca
do paciente;

 Aumento da qualidade na assisténcia- qualificacao de equipes;

* Monitoramento das reinternacoes nao eletivas.

* Otimizacao de utilizacao de recursos assistenciais;

* Definir e treinar uma equipe com atuacao multiprofissional, visando identificacao
(precoce) de pacientes com maior risco de hospitalizacao prolongada desde o

momento da sua internacao;



-
Atuacao do

projeto

* Definicao de Protocolos especificos, que possibilitem mapear os riscos de internacoes prolongada
atuando de forma proativa, mitigando esses riscos e conduzindo as acoes diretivas no processo de
desospitalizacao segura;

 Atuacao em conjunto na gestao do planejamento terapéutico e previsao de alta hospitalar;

 Mapeamento de processos com deteccao de falhas no fluxo do paciente e processos e servicos de 3

* Promocao de transicao do cuidado eficiente e segura

 Dados e indicadores para tomada de decisao

* Foco em Qualidade e Seguranca



JORNADA HOSPITALAR
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4 PROTOCOLOS PLANO TERAPEUTICO .
pﬁ PERFILIZACAO Intra CUIDADO COORDENADO _POS

CONTROLE DA OCUPACAO TRANSICAO DE CUIDADOS




GESTAO DE ACESSO

1. PACIENTE + LUGAR CERTOS: paciente
alocado na unidade apropriada com a
equipe que tem expertise no tratamento
da condicao clinica.

2. TEMPO CERTO: ndo permitir longas
esperas para progredir o paciente de uma
unidade/nivel de cuidado para outro,
apos atingido o critério clinico para a
movimentacao.
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"PACIENTE CERTO NO LUGAR CERTO"




., Planejamento de alta hospital:
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TABLE 4. Predicted Probabilities for Suffering an Adverse
Event by Lengths of Stay in Hospital

Adverse Drug Infections Ulcers

Reactions (%) (%) (%)
LOS in dayst
2% 3.4 11.1 (0.4
3 3.8 12.4 (.6
4 4.2 13.8 (.8
5 4.6 154 1.1
6 5.1 17.0 1.5
7 5.6 18.7 1.9
& 6.1 20.6 2.5

of stay in hospital.

*Predicted probabilities are evaluated for each case and then averaged.
TTwo days imply 1 night stay; 3 days imply 2 nights stay, etc. LOS indicates length

Qual o perigo de um dia no hospital?

> 200.000 internacdes na Australia

Risco por internag¢do

6% reacao adversa

18% infeccao

cada pernoite aumenta em

2%

o risco de infeccao

"How Dangerous is a Day in Hospital? A Model of Adverse Events and Length of 5tay for Medical Patients,” Medical Care, December 2011



Transicao de cuidados

“Intervencoes que coordenam o cuidado ao paciente ao
longo do seu atendimento nos servicos de saude”

FONTE:
(Shahsavari, Zarei, Mamaghani, 2019; NICE, 2015)




TRANSICAO DE CUIDADOS

INTRA-HOSPITALAR

ENTRE HOSPITAIS

Servico de Atencao :
Domiciliar (SAD) | e

(BURKE et al. 2013; NICE. 2015; COUTURIER. CARRAT e HEJBLUM, 2016: RATTRAY et al, 2017)



Importancia da transicao do cuidado

poOs-alta hospitalar

ASSEGURAR O CUIDADO EVITAR EVENTOS

POS-ALTA ADVERSOS POR FALHAS
Suporte ao paciente e NA COMUN'CAGAO

tamilia/cuidadores, visitas domiciliares, Erros de medicamentos, duvidas sobre

consultas de acompanhamentos cuidados

EVITAR OU DIMINUIR
REINTERNACOES

Reinternacoes podem indicar baixa
qualidade na transicao
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Painel de controle

Pendéncias EGA - HSJC e 1B8 Producao  Performance

N

Pendéncias 98,9% S
registradas Concluidas cuidado

Externa

Tempo de resolucao em dias) Exame Intemo
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. Exame Extemo
Inicio da Resolucsio da Soicl do

pendéncia o
pendencia Spcial

Procedimento

Pendéncias ativas e
passivas

Medicamento
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Bl Cuantidsde de pendéncias

Desenvolvido por Eficiéncia Hospitalista

FONTE: Painel Datastudio
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EGA

A equipe de gestao de altas faz a

articulacao entre as equipes MULTIDISCIPLINARIDADE

multidisciplinares do hospital e entre o LIDERANCA COMUNICACAO

Esse trabalho busca evitar falhas de

comunicacao, melhorar o trabalho em

hospital e a rede de atencao a saude.
equipe e garantir que as necessidades |1|'

do paciente para alta sejam
organizadas durante a internacao e

tenham continuidade apods a alta.




Interface Hospital e Melhor em Casa

Permanentemente
no MC (AD3)
FLUXO DE BUSCA ATIVA
Alta para APS
(AD2-> AD1)
Melhorem Casa |—— EGA Acompanhamento
" domiciliar
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prontuarios  k——  municipes de Vila |
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Registros fotograficos — Reunioes clinicas

Equipe Melhor em Casa
Vila Velha




Registros fotograficos — Equipes em VD

Equipe Melhor em Casa
Cariacica em VD conjunta
com servico social do
EGA HESVWV

Casa VV em VD para
administracao de




https://youtu.be/LtZHFfr-u7c
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