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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar

OBIJETIVOS DO CURSO

OBJETIVO PRINCIPAL:

Capacitar no uso de ferramenta que garanta os melhores resultados
assistenciais e financeiros aos hospitais e clinicas através da gestao
assistencial por processo integrado.

DEMAIS OBJETIVOS:
1. Aprender a usar o mapeamento de processos na assisténcia
2. Aprender a definir indicadores assistenciais

3. Capacitar-se na ferramenta de Gestao de Risco aplicada a linha de
cuidado

4. “Aprender a elaborar protocolos multidisciplinares integrados a linha de

cuidado
IAG Saugde
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar

CONTEUDO

O participante aprendera a estruturar a assisténcia na forma de
processo, que percorre todos os setores assistenciais e precisa se
integrar aos servicos de apoio:

Conceito
Contextualizacao e Relevancia
Planejamento Estratégico e o Perfil Assistencial

aRinmis

Mapeamento de Processos

a. Interacao Cliente Fornecedor - Requisitos

b. Monitoramento e Medicao

5. Construindo a Linha de Cuidado e os Protocolos Multidisciplinares
6. Gestao de Riscos da Linha de Cuidado

LAG sace

Instituto de Acreditacdo e Gestao



Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar

INSTRUTORA
Tania Grillo (Tania Moreira Grillo Pedrosa)

* Meédica (UFMG)
* Especialista em Clinica Médica (UFMG)
* Especialista em Saude Ocupacional (UFMG)

* Mestre em Medicina (UFMG) na area de sistemas gerenciais certificaveis para
hospitais (ONA e ISO 9001)

* Doutora em Medicina (UFMG) na drea de gestao de riscos assistenciais

* Orientadora do Curso de Especializacdo em Vigilancia e Controle de Infeccdes
(UFMGQG)

e Professora do Curso de Pés Graduacao da Faculdade de Ciéncias Médicas de
Minas Gerais em Gestao da Qualidade para Organizacdes de Saude

e . Coordenadora do Curso de Especializacao em Acreditacao da ONA — Faculdade

de Ciéncias Médicas de Minas Gerais — IAG Saude
 Diretora do IAG Saude
IAG Saude
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Conceito

* Linha de cuidado é a imagem pensada para expressar 0s
fluxos assistenciais seguros e garantidos ao usuario, no
sentido de atender as suas necessidades de saude.

» E como se ela desenhasse o itinerario que o usuario faz
por dentro de uma rede de saude incluindo segmentos
nao necessariamente inseridos no sistema de saude,
mas que participam de alguma forma da rede, tal como
entidades comunitarias e de assisténcia social.

[REF 1]
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar

Conceito

Figura 2

Fluxograma da Linha de Producio do Cuidado em Satide
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Fonte: Franco (2003}, modificado.

[REF 2] '
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Conceito

* Existem diversos sinbnimos para Linhas de Cuidado: Linhas de
Cuidados Integradas, Cuidados Multidisciplinares de Atendimento,
Mapas de Cuidado, Caminhos Criticos, entre outros.

*  Foram introduzidas no inicio de 1990 no Reino Unido e nos EUA, e
estao sendo cada vez mais utilizadas em todo o mundo
desenvolvido.

* S3ao planos de cuidados estruturados e multidisciplinares
destinados a apoiar a implementacao de diretrizes clinicas e
protocolos.

[REF 3]

LAG sace
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Conceito

* S3o projetadas para apoiar a gestao clinica, gestao de recursos
clinicos e nao clinicos, de auditoria e de gestao financeira.

*  Fornecem orientacao detalhada para cada fase do tratamento de
um paciente com uma condicao especifica durante um
determinado periodo de tempo, e incluem informacdes da
evolucao e resultados.

* As Linhas de Cuidado tém como objetivo melhorar a continuidade
e a coordenacao do cuidado em todas as diferentes disciplinas e
setores.

[REF 3]

LAG sace
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Conceito

LINHA DE CUIDADO - CADEIA DE VALOR

Diagnosticar Preparar

Monitorar

Prevenir

| Monitorar | Recuperar
Manter Reabilitar

VALOR: resultados assistenciais do paciente por
cada unidade monetaria investida.

[REF 4 e 5]
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Contextualiza¢cao e Relevancia

DEFINICOES:

"Erro: falha de uma acao planejada ser completada como pretendido
(erro de execuc¢do) ou o uso de um planejamento errado para alcangar
um objetivo (erro de planejamento).

"Evento adverso: dano causado durante o processo assistencial nao
determinado pelas condicdes clinicas de base do paciente. Um evento
adverso atribuido a erro € um “evento adverso previnivel”.

=A frase “erros e eventos adversos”: empregada como definicao geral,
contemplando todos os termos relacionados a seguranca do paciente

[REF 6]

LAG sace
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Contextualiza¢cao e Relevancia

ERRO LATENTE:

"Problemas de infra-estrutura tais como arquitetura inadequada,
instalacoes fisicas incorretas, manutencoes e decisdes de compras
equivocadas, e dimensionamento inadequado de pessoal.

=Sao aspectos de dificil mensuracao porque podem estar presentes
durante uma ampla margem de tempo antes de determinar erro
aparente ou evento adverso diretamente relacionado aos cuidados ao

paciente.

[REF 6]

LAG sace
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Contextualiza¢cao e Relevancia

MARCO HISTORICO

Harvard Medical Practice Study | (BRENNAN et al., 1991) “Incidence of
Adverse Events and Negligence in Hospitalized Patients”

=3,7% dos pacientes hospitalizados eram vitimas de eventos adversos
"69% dos eventos eram atribuiveis a erros (ou seja, previniveis)
=27,6% atribuiveis a negligéncia

=48% dos erros/eventos associados a erros na execucao de
procedimentos

=13,6% resultavam em morte

=2,6% evoluiam com sequelas irreversiveis
[REF 6]

LAG sace
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Contextualiza¢cao e Relevancia

Instituto de Medicina dos Estados Unidos — IOM
“Errar € Humano” (ESTADOS UNIDQS, 2000)

Considerando que 3,7% dos pacientes seriam vitimas de erros/eventos
adversos relacionados a assisténcia e 13,6% destes iriam morrer,
estimou que:

*44.000 a 98.000 mortes anuais nos Estados Unidos seriam
devidas a falhas na assisténcia médico-hospitalar

*Representariam a 42 maior causa de morte naquele pais

*E que os custos nacionais relacionados estariam estimados entre
37,6 a 50 bilhoes de ddlares-ano

[REF 6]

LAG sace
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Contextualiza¢cao e Relevancia

Outros estudos de relevancia, com foco na populacao geral hospitalizada:
EUA, Australia, Canada, Gra-Bretanha:

*ldentificaram eventos adversos em 2,9 a 16,6% dos pacientes
hospitalizados (rede publica e/ou privada)

*Incapacidade permanente em 13,7% dos pacientes expostos

°Letalidade de 4,9%

[REF 6]

LAG sace
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Contextualiza¢cao e Relevancia

PACIENTES EM TERAPIA INTENSIVA

Populacao adulta, criticamente enferma:
*Ocorréncia de 1,7 erro/paciente por dia
*80,5 eventos adversos e 149,7 erros/1000 pacientes-dia
*45% destes seriam previniveis e 53% secundarios a “descuido”

*10 a 29% dos erros potencialmente lesivos ou determinantes de 6bito

[REF 6]

TAG saae
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Contextualiza¢cao e Relevancia

PACIENTES EM TERAPIA INTENSIVA

Populacao pediatrica, criticamente enferma (> 28 dias de vida a 18 anos):
*Erros/eventos adversos — 23% dos pacientes, com 16% de letalidade

*Muitos estavam associados aos procedimentos invasivos — 52%
relacionados a VM

[REF 6]

TAG saae
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Contextualiza¢cao e Relevancia

PACIENTES EM TERAPIA INTENSIVA

Populacao neonatal, criticamente enferma (0 a 28 dias de vida)
Achados in vivo:

*Fatores de risco para erros/eventos adversos: muito baixo peso
de nascimento (< 1500 g), prematuridade (< 28 semanas) e uso de
procedimentos invasivos

*ldentificacdo de 25,6 a 32,4 eventos/1000 pacientes-dia

*60% dos erros/eventos estavam relacionados a procedimentos
invasivos — VM e CVC

Contudo, 48% dos neomortos tém erros/eventos identificados apenas
em necropsia, sendo 30% deles relacionados as complicacdes da VM.

[REF 6]

IAG Saugde
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Contextualiza¢cao e Relevancia

*Todos os estudos citados na populacao neonatal consideram como
erro/evento adverso tanto os infecciosos quanto os ndo infecciosos

*Os erros/eventos mais frequentemente descritos s3o:
*Infeccoes hospitalares
*Complicacdes relacionadas aos procedimentos invasivos VM e CVC
*Complicacdoes com medicamentos

*N3o encontramos trabalhos que estudassem uma possivel interacao entre
os diversos erros/eventos adversos relacionados a assisténcia neonatal

[REF 6]

LAG sace
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Contextualiza¢cao e Relevancia

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE MEDICINA
POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE — INFECTOLOGIA E MEDICINA TROPICAL

ERROS E EVENTOS ADVERSOS NAO INFECCIOSOS RELACIONADOS A
ASSISTENCIA EM TERAPIA INTENSIVA NEONATAL:

EPIDEMIOLOGIA E SUA ASSOCIAGAO COM A SEPSE PRIMARIA
LABORATORIAL

Doutoranda: Tania Moreira Grillo Pedrosa

BELO HORIZONTE — MG
2009

LAG sace

Instituto de Acreditacdo e Gestao



Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar

Contextualiza¢do e Relevancia : _ Z
Recém-Nascidos consecutivamente admitidos

nas 3 unidades de terapia intensiva (jan/02 a
dez/05) in:2207)

SELECAO DOS PACIENTES Critérios para néo inclusao identificados
previamente no estudo (n=255)

Cumpriram critérios para incluséo (n=1952)

Excluidos apos analise de 6bito (n=57)

Todos os individuos com peso de nascimento <
750 g (n=57)

Analisados (n=1895)



Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Contextualiza¢cao e Relevancia

Andlise Multivariada — REGRESSAO DE COX

As variaveis independentes que se mostraram como fatores de risco para o
desenvolvimento de sepse primaria laboratorial, considerando-se o periodo de
incubacao de até 11 dias ap0ds a exposicao, foram o peso de nascimento <1500 g
(p=0,000) e o erro/evento adverso relacionado a ventilacdo mecanica (p=0,037).

Tabela 32
Andlise de regressao multipla — Regressao de Cox, 2002-2005
Variaveis na Erro _ IC 95%

3 ¥ Padrao Wald S1g. Exp(f) Min.  Max.
Erro/evento VM 0,504 0,242 4,349 0,037 1,656 1,031 2,659
Peso de
Nascimento < 1,537 0,264 33,855 0,000 4,650 2,771 7,803
1500 g

[REF 6]
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Planejamento Estratégico e o Perfil Assistencial

A estratégia é um conjunto de atividades para se atingir a visao de
futuro da OPSS*.

*A visao de futuro é a entrega de um valor diferenciado ao cliente em
relacdao a concorréncia que faca da OPSS o objeto da preferéncia.

*Os objetivos sao um estado desejavel para o futuro de uma

perspectiva ou dimensao do negocio que garanta a implementacao da
estratégia.

[REF 7]

*OPSS: Organizacao Prestadora de Servigos de Saude I G
A Saude
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Planejamento Estratégico e o Perfil Assistencial

Modelo de Gestao - Alta Direcdao (MA 1)

—

Identificar as necessidades e expectativas d?i{Iiente/paciente (requisitos de entrada e saida)

_
Estabelecer o Planejamento Estratégico e as Politicas Institucionais

—

Desdobrar os objetivos estratégicos nos diversos processos organizacionais

e |

Prover recursos:
Gestdao de Pessoas, Ambiente e Estrutura / [

Planejar 0s processos

—V
. - Implementar melhoria continua dos
Analisar criticamente os resultados P h |
Shuih processos com énfase na seguranca dos

pacientes e partes interessadas

a



Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Planejamento Estratégico e o Perfil Assistencial

As estratégias da organizacao devem estar totalmente alinhadas
com o perfil assistencial e vice-versa.

N3ao ha o que se falar de organizacao de linhas de cuidado sem a
definicao prévia do que é aquela organizacao de saude, sua missao,
sua visao de futuro.

Sem esta definicdo nao é possivel prover recursos corretos, na
medida correta pois nao existe objetivo claro a ser alcancado.

E sem isso, torna-se praticamente impossivel, verdadeiramente, se
criar um plano de acompanhamento de resultados e
retroalimentacao de melhoria nos processos.

[REF 7]

LAG sace
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Mapeamento de Processos

PROCESSO ORGANIZACIONAL:

*Conjunto de atividades relacionado com o objetivo
ultimo de qualquer tipo de empresa — entregar um
produto ou um servico ao cliente (seja ele interno ou
externo).

*Para a gestao eficiente dos processos é necessario
entender o enfoque sistémico das organizacoes, porque
0S processos nao estao isolados e na verdade interagem
fortemente entre si.

[REF 7]

LAG sace
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Mapeamento de Processos

SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE COMO SISTEMAS COMPLEXOS

*Os servicos de saude — enquanto organizacoes — sao sistemas
complexos constituidos por sua vez, de diferentes sistemas.

*Os processos estao presentes em todas as areas, sendo divididos em

dois tipos:

Os que servem de suporte ou
~ atendimento entre areas e subareas

] [REF 7]

TAG s
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Mapeamento de Processos

SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE COMO SISTEMAS COMPLEXOS

*Para que os processos diagnosticos e terapéuticos sejam realizados,
existe a necessidade dos outros processos da area de infra-estrutura,
aumentando-se ainda mais a quantidade de processos realizados.

*Cada area ou subarea pode ser tomada como um negdcio (sistema),
com seus fornecedores e clientes e seus respectivos produtos.

[REF 7]

LAG sace
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Mapeamento de Processos

PROCESSOS CENTRAIS

Processos Terapéuticos e Diagnosticos

PROCESSOS DE APOIO E
SUPORTE

eHotelaria

eInfra-Estrutura

eSuprimentos

eNutricdo e Dietética
eReprocessamento de Materiais
eReprocessamento de Roupas

PROCESSOS
GERENCIAIS

eRecursos Humanos
eFinanceiro
eControle e Negodcios

[REF 7]

IAG Saude
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Mapeamento de Processos

DEFINICAO DE PROCESSO

*Ordenacao especifica das atividades de trabalho no tempo e no
espaco, com um comeco, um fim, entradas e saidas claramente
identificadas.

*Conjunto de atividades inter-relacionadas ou interativas que
transformam insumos (entradas) em produtos (saidas) — NBR-ISO
9000:2000

[REF 7]

TAG saae
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Mapeamento de Processos

Todos os processos necessariamente possuem “entradas” as quais
sao trabalhadas para se produzir uma “saida”; normalmente as saidas

de um processo sao entradas para o processo subseqiiente.

mtiD

._\\
[REF 7]

\.
\\
IAG Saude
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Mapeamento de Processos

Itens necessarios para o )
. : EFICACIA do processo:
inicio do processo: aquilo

que vai ser transformado capacidade de atingir os
l resultados desejados

ENTRADA PROCESSO >
Y EFICIENCIA do
MEDICAO: antes, durante e depois processo: resultados
do processo (indicadores) obtidos / recursos
utilizados
MONITORAMENTO: controles
(registros)
[REF 7]

RECURSOS: Humanos, Infra-estrutura e Ambiente

N



ENTRADA

Cliente/Paciente com
necessidades e
expectativas a serem

\ atendidas

~

Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Mapeamento de Processos

/;rocessos assistenciais e
de apoio para o
atendimento das
necessidades e
expectativas do

cliente/paciente

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

\ 4 SAIDA

Cliente/Paciente com
necessidades e

expectativas

satisfatoriamente

atendidas

\

J/

P

[REF 7]

LAG sace
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Mapeamento de Processos

HIERARQUIA DOS PROCESSOS

| Macroprocesso — é um processo que geralmente envolve mais que uma
| fungao na estrutura organizacional, e a sua operagao tem um impacto
| significativo no modo como a organizagao funciona.

Processo — é um conjunto de atividades sequenciais (conectadas),

| relacionadas e légicas que tomam uma entrada com um fornecedor

| (interno ou externo), acrescentam valor a esta e produzem uma saida para
| um cliente (interno ou externo).

| Atividades — sao as agoes que ocorrem dentro do processo. Sao
| geralmente desempenhadas por uma unidade (pessoa ou departamento)
| para produzir um resultado particular.

| Tarefa — é uma parte especifica do trabalho, ou melhor, o menor enfoque
| do processo, podendo ser um tnico elemento e/ou um subconjunto de
{ uma atividade.




Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Mapeamento de Processos

MACROPROCESSO: ASSISTENCIA AO PARTO

Processos
intrahospitalares
para a assisténcia ao

Gestante em trabalho
de parto

ENTRADA P
j T m ! Sual]d‘e

Bindmio mae-filho de
alta hospitalar

CONJUNTO DE
PROCESSOS

SAIDA




Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Mapeamento de Processos

MACROPROCESSO ASSISTENCIAL

Ambiente Seguro e Protecdo a Vida
(MA5/5, MA 6)

o N N/ ~/ ~
- Atendimentoem | Internacdo ou )\ SAIDA |
ENTRADA i
_ _ Ambulaﬂtor!o, ou Terapia Intensiva Cliente/Paciente
Cliente/Paciente Seresrcia ou comou sem com necessidades e
com necessidades e Transferéncia Intervencio expectativas
expectativas a {(domiciliar ou de Cirargica (MA 2/2, satisfatoriamente
serem atendidas outro servico) (MA 2/4a2/8) tendid
\ / \ 2/1,2/3,2/4) / \\ / \ atendidas /

\
\ \
\ — \
\ N
— —

Apoio ao Diagndstico e a Terapéutica
(MA 2/9 a MA 2/19; MA 3)

Apoio Técnico, Abastecimento e Apoio Logistico (MA 4,
MA 5/1 a 5/4)

7 Saude

Manual Brasileiro de Acreditacao 2010 editagdo e Gestdo em Satde
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/

/

/
fff P (Plan): Planejar — estabelecer os objetivos e processos para fornecer resultados de

/
Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Mapeamento de Processos

{

/ acordo com os requisitos do cliente e politicas da organizac3o.

| w
D (Do): Fazer —
implementar os

'AT (Act): Agir — atuar preventiva

ou corretivamente. s

' — processos.
v

\
\
C (Check): Checar — monitorar e medir processos e produtos em relacdo aos
objetiVQs e aos requisitos para o produto e relatar os resultados.
IAG Saude

Instituto de Acreditacdo e Gestdo em Saude
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Mapeamento de Processos

PROBLEMA:

Recém nascido prematuro, de 27 semanas, vindo do bloco
cirargico 30 minutos apds o parto, foi admitido na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal com hipotermia (temperatura corporal
abaixo de 36°C). Isso determinou diminuicao da contratilidade do
miocardio, que levou a diminuicdao da oxigenacao do intestino e
este ultimo fato, por sua vez, determinou a ocorréncia de
enterocolite necrosante com necrose de todo o intestino delgado.

POR QUE O RN CHEGOU HIPOTERMICO NA UTI?

LAG sace

Instituto de Acreditacdo e Gestao



Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Mapeamento de Processos

PORQUE 1:

O display de temperatura da incubadora de transporte
mostrava 36°C mas na verdade a temperatura do RN estava
em 34°C.

POR QUE?

ILAG Saude
Instituto de Acreditacdo e Gestdo em Saude



Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Mapeamento de Processos

PORQUE 2:

O laudo de calibracao, que havia sido realizada 1 semana
antes, mostrava variacao de 2°C para menos, mas tal fato
nao foi percebido por nenhuma das areas envolvidas no
processo.

POR QUE?

LAG sace

Instituto de Acreditacdo e Gestdo em Saude



Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Mapeamento de Processos

PORQUE 3:

A equipe assistencial, responsavel pelo uso da incubadora
de transporte, e o setor de biomédica, responsavel pela
gestdo de preventivas/corretivas e calibracdes, ndo haviam
definido as regras para aceite de manutencao e/ou
calibracao de equipamentos biomédicos.

POR QUE?

LAG sace

Instituto de Acreditacdo e Gestao



Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Mapeamento de Processos

PORQUE 4.

Nao havia a compreensao da necessidade de definicao de
parametros de aceite de manutencao/calibracdo. Os
cronogramas de manutencao/calibracao eram elaborados
para cumprimento de prazos mas nao eram utilizados para

validacao dos processos.

POR QUE?

LAG sace

Instituto de Acreditacdo e Gestao



Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Mapeamento de Processos

PORQUE 5:

Falta de um processo de gestao da qualidade que levasse
ao entendimento entre as partes que seus processos
interagem.

E AGORA? O QUE FAZER?

ILAG Saude
Instituto de Acreditacdo e Gestdo em Saude



P (Plan): Planejar
Estabelecer os objetivos e processos para fornecer resultados
de acordo com os requisitos do cliente e politicas da

organizacao.

/ Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar

Mapeamento de Processos

|

|
\
ENTRADA » ‘ PROCESSO > ‘ SAIDA \
: [REF 7]
\ IAGSal]de
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LINHAS DE CUIDADO ASSISTENCIAL MULTIDISCIPLINAR
P (Plan): Planejar MAPEAMENTO DE PROCESSOS

P Estabelecer os objetivos e processos para fornecer resultados de acordo com os requisitos do
” cliente e politicas da organizacao.

Fornecedor: Setor de Cliente: Equipe multidisciplinar do
i Manutencao Bloco Cirdrgico
iz l _ Processo:
Saida da Manutencaoe | Assisténcia Saida: RN assistido
Entrada do Bloco | de forma segura
Cirdrgico: neonatal na sala de 8
' arto
Equipamentos médicos P
Seguros para uso

‘.

O que o cliente quer? Como ele deseja
receber o produto (saida do processo do Para conseguir entregar o produto de
fornecedor)? acordo com o requisito do cliente, o que

fazer?
Cadeia Cliente-Fornecedor IAG L

~
[RE F 7] Instituto de Acreditacio e Gestdo em Satde



CCF Centro Cirúrgico.xls
CCF Centro Cirúrgico.xls
CCF Centro Cirúrgico.xls
Macroprocesso Centro Cirurgico.xls
Macroprocesso Centro Cirurgico.xls

LINHAS DE CUIDADO ASSISTENCIAL MULTIDISCIPLINAR
MAPEAMENTO DE PROCESSOS

D (Do): Fazer — implementar os processos.

Fornecedor
PROCESSO (conjunto
de atividades inter-

E como saber se o que

esta sendo executado

esta de acordo com o
planejado?

relacionadas e .
‘ ENTRADA \ interativas) SAIDA ‘ Cliente \
— —

(materlals,
informacdes ou
produtos-chave)

W IAG s

Instituto de Acreditacao e Gestao

[REF 7]



LINHAS DE CUIDADO ASSISTENCIAL MULTIDISCIPLINAR
C (Check): Checar — monitorar e MAPEAMENTO DE PROCESSOS

medir processos e produtos em
' relaciio aos objetivos e aos E- MEDIR E MONITORAR O PROCESSO

' requisitos para o produto e relatar
os resultados.

Eficacia do processo:

Fornecedor capacidade de atingir os
resultados desejados.
1 PROCESSO
| (conjunto de
ENTRADA atividades inter- SAIDA Cliente
" relacionadase |—— >
I interativaS) e
(materiais, Y
informacoes ou Oportunidades de medig&o Eficiéncia do processo:

resultados obtidos em
relacdo aos recursos
utilizados.

produtos-chave)

e monitoramento: antes,
durante e ap0s 0 processo.

[REF 7]

EFICACIA + EFICIENCIA = EFETIVIDADE IAG Satde
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/ LINHAS DE CUIDADO ASSISTENCIAL MULTIDISCIPLINAR
; MAPEAMENTO DE PROCESSOS

C (Check): Checar — monitorar e
medir processos e produtos em I:- MEDIR O PROCESSO
relagao aos objetivos e aos requisitos

para o produto e relatar os
resultados.

Eficacia do processo:
Assisténcia neonatal sem
ocorréncia de erros ou
eventos adversos

Fornecedor: Setor de
Manutencao

| |

— - Processo:
Saida da Manutengdo e Assisténcia Saida: RN assistido
Entrada do Bloco . de forma segura
T neonatal na sala de
Cirurgico:
: L 4 parto
Equipamentos médicos

segu oS para uso \
*\\//*

Eficiéncia do processo:
Custo da manutencgao
preventiva dos
equipamentos médicos

\ Oportunidades de medicao e
N\ monitoramento: antes,
N\ durante e apds o processo.

[REF 7]

AG Saude
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LINHAS DE CUIDADO ASSISTENCIAL MULTIDISCIPLINAR
/ MAPEAMENTO DE PROCESSOS

C (Check): Checar — monitorar e medir processos e produtos em
relacdo aos objetivos e aos requisitos para o produto e relatar os
~ resultados.

-

\ E 0 que fazer se o desempenho nao estiver de
acordo com o planejado?

1\\1&
\\
\ g [REF 7]
x IAG Saude
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LINHAS DE CUIDADO ASSISTENCIAL MULTIDISCIPLINAR

MAPEAMENTO DE PROCESSOS
A (Act): Agir — atuar preventiva ou corretivamente.

ANALISAR CRITICAMENTE O PROCESSO

O Masp

Plano De Acao — 5w2h

Matriz Setfi — Ferramenta de Priorizacao
Gut — Gravidade / Urgéncia / Tendéncia
Matriz de Priorizacao

Diagrama de Ishikawa
Estratificacao Pareto
Histograma

Folha de Verificacao
Fluxograma

Brainstorming IAG Saude

Instituto de Acreditacao e Gestao

[REF 7]



ATIVIDADE 1:
MAPEANDO OS PROCESSOS, DEFININDO

REQUISITOS DA CADEIA CLIENTE-
ORNECEDOR E ESTABELECENDO A MEDICAO
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Atividade 1: Mapeando os Processos

MODELO DE MAPA DE PROCESSO

[REF 7]

TAG saae

to de Acreditacdo e Ges


Modelo mapa processo.docx

Mapa do Processo: Preparo de Férmulas Infantis

Revisao: xx

Data: xx/xx/xx

Inicio do Processo: Prescricdo Médica

Término do processo: Entrega das Férmulas Prontas

> T

Fornecedores i Entradas
Farmacia Leite em P6
Almoxarifado : Mamadeiras,

. sanitizantes
Enfermagem : o
Pediatria : Prescricao

Principais atividades Saidas Clientes
Higienizar maos e insumos :
o ) Formulas :  Enfermagem
Diluir 0 po = preparadas da Pediatria

Envazar, etiquetar e distribuir

!

'

Requisitos para as entradas

Requisitos para as atividades

v v

Leite em po registro do Ministério da
Saude — Portaria ....

Sanitizantes registrados. Portaria.....

Preparar as dietas seguindo
técnica asséptica. RDC....

Preparar de acordo com a
prescricdo meédica

Requisitos para as saidas

Formulas preparadas de acordo
com as normas, entregues no
horario xxxx, temperatura .....

Recursos humanos (funcdes
envolvidas):

1 nutricionista

2 auxiliares de SND

Infra-estrutura basica:

Area fisica de acordo com a
Portaria/RDC ......

Condic¢des do ambiente de
trabalho:

Temperatura ambiente controlada a
XXXX graus e umidade a xxxx% de
acorodo com a norma.....

Indicadores de desempenho do
processo:
Eventos adversos relacionados a
dietas/ 100 dietas produzidas

Documentos de referéncia para o
processo:

POP numero .....

Portaria .....

Registros gerados pelo processo:

Planilha de controle de producéo




CRIANDO A LINHA DE CUIDADOS
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Criando a Linha de Cuidados

O fio condutor das Linhas de Cuidado é o objetivo terapéutico que se
pretende alcancar. Ou seja, o resultado final esperado.

Por exemplo:
O que se deseja alcancar quando se realiza a “Assisténcia ao Parto”?

Certamente a resposta sera:

Mae com grau de saude no minimo igual ou melhor do que
quando admitida e recém- nascido sadio, ambos sem

terem sido vitimas de erros e eventos adversos
assistenciais.

IAG Saude
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Criando a Linha de Cuidados

Entao, partindo do desejo final — Méde com grau de
saude no minimo igual ou melhor do que quando
admitida e recém- nascido sadio, ambos sem terem
sido vitimas de erros e eventos adversos
assistenciais — como estruturar todos os processos
para que este desejo se torne de fato uma
realidade?

LAG sace

Instituto de Acreditacdo e Gestao



/ Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
/ Criando a Linha de Cuidados

e Mapear todos 0s processos organizacionais

e Definir quais Linhas de Cuidado serao elaboradas e os
resultados esperados

”
"
e Estabelecer os grupos de trabalho
o
e Definir: acessos, fluxos, interacdes, requisitos, documentacao,
medidas 4
e Capacitar, medir e analisar criticamente
-
[REF 4 e 8]

LAG sae
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Criando a Linha de Cuidados

Como montar as Linhas de Cuidado?
1. Mapear todos 0s processos organizacionais

Em primeiro lugar é necessario mapear todos os processos envolvidos
no cuidado a condicao clinica do paciente e propor que a discussao
das Linhas se dé de forma coletiva (multidisciplinar).

[REF 8]

LAG sace
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Criando a Linha de Cuidados

2. Definir quais Linhas de Cuidado serao elaboradas e os resultados
esperados

*A segunda questao é definir quais Linhas de Cuidado serdao montadas.
Isto porque sabemos que os servicos de saude tém inumeros fluxos de
cuidado funcionando, para cada grupo nosoldégico, ou programas de
cuidado.

*Entao se devem escolher as Linhas de Cuidado que serao
prioritariamente organizadas.

¢O critério para esta definicdao pode ser a prevaléncia de determinado
problema de saude na populacao, a caréncia de cuidados em alguma
area especifica, a dificuldade de acesso, a facilidade em montar a Linha

de Cuidado e outros que a propria equipe pode definir. o
REF 8

LAG sace
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Criando a Linha de Cuidados

2. Definir quais Linhas de Cuidado serao elaboradas e os resultados
esperados

*Pode-se pensar como prioritarias as Linhas do Cuidado em saude
materno-infantil, do idoso, doencas cardiovasculares, etc.

*|sto significa que para cada segmento de cuidado destes, deve haver
trabalho em equipe, multidisciplinar, para construcao dos fluxos de
acesso, cuidados e a determinacao dos resultados esperados.

*Os resultados assistenciais esperados devem ser pautados nas
referéncias da medicina baseada em evidéncias e nas expectativas dos
usuarios.

[REF 8]

LAG sace
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Criando a Linha de Cuidados

3. Estabelecer os grupos de trabalho

Criar grupos de trabalho com todos aqueles envolvidos com
determinado segmento de cuidado e da discussao deste grupo os
consensos e os fluxos de cuidado devem ser definidos.

*SO um processo coletivo multidisciplinar pode garantir que haja um bom
funcionamento das Linhas de Cuidado apds a sua organizacao.

*A discussao e consenso garantem o compromisso de cada um, ativa a
ideia de que o paciente é o centro dos servicos de saude, e os fluxos de
acesso aos servicos devem proporcionar um acesso seguro a estes
usuarios.

[REF 8]

LAG sace
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Criando a Linha de Cuidados

4. Definir: acessos, fluxos, interacoes, requisitos, documentacao, medidas

*O importante dos grupos de trabalho é mapear todas as possibilidades de
acesso aos servicos, e usar a criatividade para garantir que o sistema
trabalhe com base nas necessidades dos pacientes.

*A confianca, solidariedade, espirito de equipe, de trabalho em redes,
colaboracao mutua, sao fundamentais para que as Linhas de Cuidado
funcionem adequadamente, como fluxos ininterruptos de cuidado integral a
saude.

*Com os fluxos e as interacoes definidas, o grupo deve estabelecer a
documentacao da aplicacao da linha — protocolo multidisciplinar — e os
indicadores que irao medir cada etapa do fluxo e o resultado final esperado.

[REF 8]
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Criando a Linha de Cuidados

5. Capacitar, medir e analisar criticamente

IAG Saude
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Criando a Linha de Cuidados

*A Linha do Cuidado pode se formar dentro de uma Unidade de Saude,
por exemplo, uma Unidade Basica, Policlinica ou Hospital, ou pode ser
referenciada regionalmente.

*Sua dimensao vai depender de que recursos ela alcanca nos fluxos
qgue foram pactuados, e onde estao estes recursos.

*Se ha uma dimensao regional para a rede de saude, a Linha pode
ter o alcance locoregional.

* Se nao ha um limite pré-definido, a realidade de cada local e as
pactuacoes desenvolvidas vao definir sua dimensao.

[REF 8]
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Criando a Linha de Cuidados

National Health Services (NHS) — Reino Unido

\fj.} |ﬁ ¥4  eng.mapofmedicine.com/evidence/map/indexhtm| Hve

Mais visitados w Primeiros passos 5 Ultimas noticias

y-¢mapofmedicine’| direct access
Home | Access local Map of Medicine | Log out

Welcome to the Map of Medicine

The Map of Medicine includes information on: Emergency Medicine, Medicine, Mental Health,
Dbstetrics and Gynaecology, Oncology, Paediatrics, and Surgery. To learn more, visit the LMap of
Medicine.

Browse care maps by area

Emergency Medicine F*  Antenatal care b EIreeph presentation and external cephalic e 12
Health Management Resources C Gynaecology , version (ECV)

Medicine C Obstetrics emergencies b Caesarean section

Mental Health v |2 Postnatal care , Down's syndrome screening

Obstetrics and Gynaecology » Fetal anomaly screening

Oncology » Hepatitiz B Immunisation

Paediatrics . Hypertension in pregnancy

Indnrtinn nf lahnor

[REF 9 e 10] IAG Saude

Instituto de Acreditacdo e Gestdo em Saude




Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar

Criando a Linha de Cuidados

y4mapofmedicine’ | direct access e nd mprovement [ LK

Home | Access local Map of Medicine | Logout

aesarean section

Current view England

¥ (Obstetrics and Gynaecology / Antenatal care / Caesarean section Provenance @ | Printable version (PO

Key Care map information Information resources Updates to this care . . ‘.
. ) for patients and map o Labour - decreasing the risk of requiring
(i) More information carers

caesarean section

I:l Primary care
D Secondary care

|

The following interventions are associated with a

Indications for decreased risk of requiring caesarean section (CS):
caesarean section i i . .
(cs) + home births in uncomplicated pregnancies [1]

* continuous support during labour [1]

s induction of labour (JOL) in uncomplicated
—_——— postterm pregnancies beyond 41 weeks [1]
g;‘er”a' request for « monitoring progress using a partogram with a
4-hour action line in uncomplicated singleton term
pregnancies in spontaneous labour [1]

) ) s involvement of a consultant obstetrician in the

' Labour - decreasing | decision to proceed with a C3 [1]

the rigk of reguiring « consider fetal blood sampling where a CS is
caesarean section being considered for suspected fetal acidosis

_ﬁj suggested by an abnormal fetal heart pattern on

electronic monitoring [1]

|

|

The following interventions are not associated with a
ﬂg?;:?gdm = Flanned €3 decreased risk of requiring CS [1]:

Obtain consent and
document urgency

* Dirths in a midwife-led unit in uncomplicated
pregnancies

s walking in labour

* non-supine position during second stage labour

& water immearsion durinn labour

http://enc xmapofmedicine.com/evidence/map-open/index.html

IAG Saude

Instituto de Acreditacdo e Gestdo em Saude
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Criando a Linha de Cuidados

I wwrw saude Sp.gov.bis sess perfily cidadacs areas-tecnicas-da-sessps/impertensac-arienai-e-diabetes-melhituss/ inhas-de-cuindado-sessps Rt [ J :l.‘:' -
b Primeiros passos |3 Uhtimas noticias
Portal do Governo  Cidaddo.SP  Investe SP Destaques (] @

Governo do Estado de Sao Paulo

Secretaria da Saude

| nstucionaL || AcoEs

[ noricas | Lecisacio | sES DE mTERESSE

[ Gootor | TV S

> Atengao Basica
> Informagées de Saide

> Documentos de
Planejamento em Saide

7 Sistemas e Formularios

? Documentos Técnicos

Acesso rapido

Gais Informa

Manual do Tratamento Fora
_ doDomicilio - TED

Gestor » Deslagues > Linhas de Cuikdado SES/SP

| Linhas de Cuidado SES/SP

Conhega documentos produzidos pela SES/SP para aten¢do aos portadores de Hipertensdo Arterial, Diabetes
Mellitus e a salide da gestante e da puérpera no SUS SP.

Atencdo a Gestante e a Puérpera no SUS-3P
Hipertensdo Artenal Sistémica

Diabetes Mellitus

aude
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Criando a Linha de Cuidados

Manual de Orientacao

Manual de Orientagdo Clinica
DIABETES MELLITUS

Secretaria de Estado da Saiide de Sao Paulo IA‘ /
a20m SaUde

Instituto de Acreditacdo e Gestdo em Saude


http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/cidadao/areas-tecnicas-da-sessp/hipertensao-arterial-e-diabetes-mellitus/linhas-de-cuidado-sessp/diabetes-mellitus/manual-de-orientacao-clinica-do-diabetes-mellitus
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/A Experiéncia do Hospital Dia e Maternidade Unimed BH




m MISSAO DO HDMU

Unimed

Belo Horizonte

Misséo
“Prestar assisténcia médica hospitalar materno infantil com

qualidabg, segurancga e sustentabilidade”



Estrutura HDMU




m Estrutura Hospital Dia e Maternidade Unimed-BH

.. 112 Leitos sendo:
*10 de CTI Adulto,
12 leitos de Hospital-Dia,
20 leitos de Pediatria,
*30 de UCP Neonatal e

*40 leitos na Unidade de Internacao;

... 09 Salas Cirurgicas, 11 leitos de recuperacao, 01 leito de inducao

anestésica e 3 leitos de pré-parto

..Cirurgias eletivas: Cirurgia pediatrica, Ginecoldgicas/ Obstétricas,
Otorrinolaringologia, Vascular, Ortopedia, Plastica, Oftalmologia, Cirurgia

Geral e Mastologia



m Gestao de Pessoas

Z @ medicos do corpo clinico nas diversas especialidades
e I-éreas do hospital: anestesiologia, obstetricia, pediatria,
neonatologia, radiologia, ultrassonografia, cirurgides
pe}diétricos, centro de tratamento intensivo, unidade de

cuidados progressivos entre outros.

.. 360 colaboradores, distribuidos nas areas assistenciais e

adm"i-nistrativas do hospital




m Estrutura do Sistema Integrado de Gestéo

2004 2005 2006 @ 2007 2008 2009 2010 2011

Inauguracao do servico

Acreditagao com exceléncia ONA e Certificagao ISO 9001:2000

Manutencao das certificacdes conquistadas

Certificacao ISO 14001:2004

Implantacdo Gestdo de Riscos baseada na Norma AS/NZS 4360:2004
Introducao do Modelo Matricial na Gestao da Assisténcia

Declaracdao de Conformidade AS-NZS 4360

Adequacao da Gestao de Risco aos requisitos da 1ISO 31000:2009
Declaracao de Conformidade ISO 31000:2009
Re-certificagcao I1SO 14001:2004

Re- Certificacao com exceléncia ONA e Re-Certificacao ISO 9001:2008
Manutencao Certificacao 1ISO 14001:2004

Declaracdao de Conformidade ISO 31000:2009

Implantacao das Linhas de Cuidados



w Sistema Integrado de Gestao
!
Normas de referéncia

e" ISO 31000:

f
| 2003 ‘ Sistema de Gest3o
| Integrado

ISO 9001: [ ISO 14001:

'll 2008 2004
x
x\x
\\ Melhoria -
. doSGI
\
\



Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar

/HDMU:
/ Missao
“Prestar assisténcia médica hospitalar

seguranca e sustentabilidade”

Criando a Linha de Cuidados

materno infantil }om qualidade,

\_Entdo, se este é o resultado final desejado — as linhas de cuidados

basucas deveriam contemplar:
*Atencao a gestante
*Atencao ao neonato

LAG sace
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Criando a Linha de Cuidados

"
» Definicdo da estratégia e organizacdo dos processos para atendimento aos objetivos estratégicos
J
e A partir da estratégia (missdo, visdo e os objetivos desdobrados), a alta dire¢do, junto com a UPGQ e
coordenadores médicos-assistenciais, definiu a abrangéncia das linhas de cuidados
J
"

* Sob a coordenacdo da UPGQ, os grupos de trabalho dos processos envolvidos foram criados e iniciadas

reunioes de discussao
_J

"

e Este grupo definiu os diversos tipos de acessos, fluxos, interagdes, requisitos, documentac¢dao, medidas
para cada linha de cuidados, baseados nos processos definidos no item 1

® Apds o consenso das linhas, de forma multidisciplinar, foi elaborado programa de capacitagdo de
todos os profissionais envolvidos, criado o BSC da linha, e os resultados sdo analisados criticamente

mensalmente (pelos coordenadores para a alta direcdo) )

LAG sace
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Criando a Linha de Cuidados

Criar a linha passo a passo do BINOMIO MAE FILHO
(HDMU)

TAG sae

1’”\ to de Acreditacdo e Ges


Linha de cuidado passo a passo.xls
Linha de cuidado passo a passo.xls

/ Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
/ Criando a Linha de Cuidados

Blegl Editor para mapeamento de processos
Falle| MNew Maodel - BizAgi Pro

( E = = s
Home Format Wicw Export /Import  Tools

s Modeler

Support Etyle ~ Mode -~ Languagc - '@
Performers = = O Alignto Grid [ Show Grid Find =
OE b H OB S segos )] |24 » (©)
« Validate ~ | Smart Align 1| Black and White | ki Select -
Paste Diagrams Run Workflow Online Courses R I I 8§ - M= e BizAgi Suite
| A ][ -] |E - 2 LI Presentation Actions K Clear -
Clipboard Model Formatting Show / Hide Editing Discover

Paletiz i

-

| »

m

CO000

Flow

Process 1

m

€ M

' = | Diagram 1




Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Criando a Linha de Cuidados

Linha de Cuidado Bindmio Mae-Filho e Protocolos
Multidisciplinares

LAG sace
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LC BMF - Linha de cuidado Binômio Mãe e Filho.xls
LC BMF - Linha de cuidado Binômio Mãe e Filho.xls
LC BMF - Linha de cuidado Binômio Mãe e Filho.xls
LC BMF - Linha de cuidado Binômio Mãe e Filho.xls

GESTAO DE RISCOS DA LINHA DE CUIDADOS
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Gestao de Riscos

MELHORIA CONTINUA
Processos em continua analise
de desempenho para garantir

as condi¢coes de alcance dos
resultados.

IAG Saude

Instituto de Acreditacdo e Gestdo em Saude


Matriz de risco.xls

Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar

Gestao de Riscos
Balanced Scorecard — BSC — da Linha de Cuidados

H o Vocé esta em: InstituicEo:
QSIEQUBII Mapa Global Geral | UNIMED BH - HDMU

Indicadores RNC's Planos de Agoes Andlises Criticas | Documentos BSC's DRG Preferéncias Geral Ajuda

Mapa Global Geral

BSC Diata Inicial Analise Critica Data Inicial Grafico Tendéncia

(... | Limpar | ... | (... |

Matriz Global Geral - Perspectiva x Vetor de Desempenho

| @ Selegio de BSC - Moxzilla Firefox ‘ ‘ EENTSC

{_?:T:r::lzi.l: obietivo principal, a D sigquali.com.br I https:/funimedbh.sigquali.com.br/qualidade/bscpopupsel. dofevento=F9-Pesquisar&tipoSelPopup=popu; ’_A_" |
- Pontos de associacdo de um obj F9-Pesquisar E

Selecao de BSC

Cadigo

Mome

BSC de 1 até 6 total: 6

Cadigo Nome

41 Linha de Cuidado - Adulto Criticamente Enfermo

40 Linha de Cuidado - Bindmio M3e e Filho _

43 Linha de Cuidado - Neonato Criticamente Enfermo

42 Linha de Cuidado - Paciente Cirdrgico

44 Linha de Cuidado - Paciente Pediatrico Clinicamente Enfermo

19 Flanejamento Estratéaico HDMU
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/ Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
/ Gestao de Riscos

Ba/?‘hced Scorecard — BSC — da Linha de Cuidados

f Vocé estd em; Instituicao:
h\l Sngl.lall Mapa Global Geral | UNIMED BH - HDMU

Indicadores RNC's Planos de Agies Analises Criticas | Documentos BSC's DRG Preferéncias Geral Ajuda

FL

Mapa Global Geral

BSC Data Inicial Analise Critica Data Inicial Grafico Tendéncia
40 Linha de Cuidado - Bindmio Mie e Filho ... | Limpar [l01/01/201 10 ... | ar/12/z011 | |

Seguranca Assistencial
Efetividade da Linha Garantir Resultado Assistencial ' &

Gestacdo de Alto Risco Gerenciar Risco /

Obstetricia Gerenciar Risco / /?/_i _. _.
Neonatologia Gerenciar Risco l/r / _. _. _. I _.
Anestesiologia Gerenciar Risco / / _‘ _.

Legenda:
- Cor azul: objetivo principal, associado a uma determinada perspectiva.

P R - S PR T

\\\ Mortalidade materna Alta conjunta binomio

mae-filho de gestagdo de
\\ alto risco IAG Saude
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar

Gestao de Riscos

‘ Hierarguia de Indicadores

INDICE DE PARTURIENTES DO SGAR QUE RECEBERAM ALTA JUNTO COM O SEU RN EM ATE 72 HORAS

Ultima Ocerréncia Registrada de Indicador Selecionado

Cadigo
17616

Setor

EE | |SERVICO DE GESTACAC DE ALTO RISCO

Indicador
Setor

[1166 | |INDICE DE PARTURIENTES DO SGAR QUE RECEBERAM

Feriodo de Referéncia

[Setembra | /[2011

Ciata Registro Valor Walor Meta

[04/11/2011 | |88,89 | [70,00

Limitel Limite2

[ 56,00 | |63,00 |

Limite3 Limited

[ 77,00 | |a34,00 | Meta
Alcangada

Cirecao da

Seta

t

%

i ¥e

IAG Saude
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Gestao de Riscos

INDICE DE PARTURIENTES DO SGAR QUE RECEBERAM ALTA JUNTO COM O SEU RN EM ATE 72
HORAS - SERVICO DE GESTACAO DE ALTO RISCO

90,0 Valor Obtido

-*-Bom
87,5 -4 Linha Tendéncia
——& | |+ Excelent
£5,0 . — Excelente

82,5 = Otimo
-+ Regular
810 Péssimo

.
-

|

71,5
75,0
® 725
70,0
67,5
65,0
§2,5
50,0
57,5
55,0

L ]
L ]
L ]
L]

-
-
-
-

|

Mar-2011
Abr-2011
Mai-2011
Jun-2011
Jul-2011
Ago-2011
Set-2011

IAG Saude
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Gestao de Riscos

Codigo 6222
gz Periodo 01/08/2011 a 01/09/2011
' Data 21/09/2011
Responsave]

/ Tipo Acompanhamento Setorial - Setor

Valor Obtido -
J Apalise Resultado ainda acima da meta a ser atingida,

de prognosticos inicialmente ja ruins (um trigemelar -
31sem; um gemelar com placenta unica - 28sem (morte

Uma analise individualizada dos seis casos mostra casos
e Macomidade . o . : ;
Unimed | %% Analise Critica Indicador  (1SigQuali
— de um concepto por Transfusio feto-fetal); dois casos de

UNIMED BH - HDMU De 01/01/2011 a 31/10/2011 . am . s .
Setor: 85 - SERVICO DE GESTACAO DE ALTO RISCO pre-eclampsia de desenvolvimento grave e precoce um
Indicador: INDICE DE PARTURIENTES DO SGAR QUE dos quais fez apenas uma consulta no SGAR e

RECEBERAM ALTA JUNTO COM O SEU RN EM ATE 72

C internacio posterior - caso elogiado pela conducio de
Setor Habilitado : 88 - SERVICO DE GESTAGAO DE ALTO RISCO

42dias internada (de 26 a 32sem) e o outro de uma
paciente hipertensa com hematoma retroplacentario
desde o inicio da PN -15sem e Hipertensa cronica -
30sem; uma hipertensa e diabetica insulino dependente -
35sem; uma hipertensa - 36sem.

No momento sem necessidade de plano de intervencio

I AG Saude
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ATIVIDADE 2:

CRIANDO A LINHA DE CUIDADOS
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Atividade 2: Criando a Linha de Cuidados

1. POLITICA DA QUALIDADE — HOSPITAL ABC

MISSAO

Promover a assisténcia a saude de forma humanizada, oferecendo recursos
tecnoldgicos eficientes e profissionais qualificados, cumprindo seu papel social de
forma competitiva e auto-sustentavel.

NOSSOS VALORES
Etica e integridade nas relagdes com os clientes e fornecedores.

NOSSO NEGOCIO
Prestacao de servicos médico-hospitalares com énfase em Oncologia, Neurologia e
Ortopedia.

NOSSA VISAO
Tornar o Hospital ABC uma empresa sustentavel, transformando-a na principal

referéncia oncolégica da Regido xxx até 2012.
IAG Saude
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
Atividade 2: Criando a Linha de Cuidados

A partir desta Politica, defina:
1. Quais seriam as principais Linhas de Cuidados que minimamente deveriam ser
gerenciadas por esta instituicao? Cite pelo menos 3.
2. Faca a correlacao entre as Linhas de Cuidados identificadas acima, com a Missao
e Visao desta instituicao.
3. Selecione uma Linha de Cuidados identificada e faca o que se pede:
a. Qual (ou quais) resultado final desejado? Defina o indicador de efetividade.
Quais as areas/setores envolvidos?
Os possiveis acessos do paciente
Qual o fluxo do paciente dentro da organizagao
De acordo com o fluxo qual o produto, e seus requisitos, que uma area
entrega para a outra, dentro da linha de cuidados. Defina pelo menos um
indicador de cada area que mostre que a parte dela na linha de cuidados
esta sendo alcancada.
f. Quais seriam os campos minimos que deveriam constar no protocolo

multidisciplinar
IAGGS’auEi‘de
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Linhas de Cuidado Assistencial Multidisciplinar
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- SUSTENTABILIDADE DO SISTEMA DE SAUDE

As iniciativas publico-privadas necesséarias a sustentabilidade do sistema de satdde

o
m I n a S e sua interface com a seguranca médico-assistencial.
DATA 25, 26 e 27 de outubro de 2012
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