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II. IDENTIFICAÇÃO

1. Categoria: Inovação em Gestão Estadual

2. Título da iniciativa:Gestão de Paciente de Alto Risco Cirúrgico
3. Instituição: HOSPITAL DO SERVIDOR PÚBLICO ESTADUAL (HSPE)
4. Nome do responsável: DR.LAURO YOITI MARUBAYASHI
5. Nomes dos membros da equipe: LAURO YOITI MARUBAYASHI, JOÃO MANOEL SILVA JUNIOR, LUIZ MARCELO SÁ MALBOUISSON, ALCINA C. MEIRELLES
III. RELATÓRIO DESCRITIVO

1. Problema Enfrentado ou oportunidade percebida (Descreva o que motivou a realização da iniciativa e como foram diagnosticadas as necessidades que justificaram sua execução.)


A principal motivação para esta iniciativa foi aumentar o número de cirurgias, ao reduzir o tempo de permanência em UTI dos pacientes cirúrgicos com idade avançada com várias comorbidades, conforme característica da própria Instituição. Resolveu-se então, criar o Serviço de Gestão de Pacientes de Alto Risco Cirúrgico, Medicina Perioperatória.
 A ideia é dispensar cuidados intensivos no período perioperatório a esses pacientes, reduzindo morbidades pós-operatórias e mortalidade. Isto nos dá a certeza de estarmos desempenhando com excelência nossa missão de profissionais de saúde, dispensando a todos um tratamento legitimamente humanizado. E ainda ter, como resultado final de todo esse processo, a redução dos custos hospitalares. 
O diagnóstico para realizar este trabalho foi feito com a análise do quadro hospitalar (de 9 meses) do Serviço de Ortopedia do Hospital do Servidor Público Estadual, onde se encontrou o seguinte:
· média de suspensão de cirurgias em torno de 27%, por falta de condições clínicas e falta de vaga na UTI;
· média de 1350 cirurgias/mês com 57,4% de pacientes acima de 65 anos; 33,7% de pacientes acima de 70 anos, e 17% com idade acima de 75 anos ou mais; 
· média de permanência acima de 8,46 dias, aumentando gradativamente até 9,4 dias dependendo da clínica cirúrgica (ortopedia); 
· e média de mortalidade geral de 5,59%.


Diante deste quadro, avaliou-se que, existe uma relação direta entre o tempo de permanência e o estado geral dos pacientes, exceto naqueles muito graves, que vão precocemente a óbito. Além da doença, a permanência pode ser afetada por problemas: administrativos (aumento de tempo devido a atrasos na execução de exames e procedimentos), econômicos (redução induzida pela instituição financiadora da internação ou pelo próprio hospital) ou sociais (aumento de tempo de permanência porque o paciente não tem para onde ir).  
2. Solução adotada (Descreva os objetivos da iniciativa implementada e as atividades desenvolvidas. Indique qual foi o investimento necessário (discriminando recursos humanos,financeiros e materiais). Mencione também se houve dificuldades e como elas foram enfrentadas.Sempre que possível inclua dados quantitativos e análises qualitativas). 


 O objetivo de criar o serviço de gestão de pacientes de alto risco cirúrgico, criando para isto uma Unidade Crítica para Pacientes Cirúrgicos (UCPC), com a finalidade de atender aos pacientes no pós-operatório de cirurgias de médio e grande porte, que se acompanham frequentemente de intensas alterações fisiológicas, promovendo ambiente para adequada recuperação, visando à qualidade de vida, satisfatória e digna. Com a criação deste serviço, a clínica de anestesiologia propôs o  seguinte:

· Prevenção de complicações pós-operatórias;
· Aumentar a rotatividade do centro cirúrgico;
· Reduzir gradativamente a permanência mediana do paciente cirúrgico (em até 4/5 dias);
· Reduzir a mortalidade dos pacientes cirúrgicos até 50%;
· Reduzir o índice de suspensões cirúrgicas por falta de condições clínicas ou por falta de UTI;
· Reduzir a quantidade de exames pré-operatório, quando for feita a avaliação ambulatorial pré-anestésica dos pacientes propostos, por meio do emprego de protocolos específicos;
· Reduzir o uso de medicamentos analgésicos, anti-inflamatórios e antibióticos, no pré e pós-operatório, devido à diminuição do tempo de internação e melhor acompanhamento clínico.


 Investimentos Necessários (recursos humanos, financeiros e materiais).

          Na parceria da COMASP (Cooperativa Médica de Anestesiologia de São Paulo) com o HSPE, ficou definido que caberia à Cooperativa:
· Contratação de clínicos, cardiologistas e anestesiologistas, para avaliações dos pacientes de alto risco cirúrgico, internados e/ou ambulatorial, com alterações clinicas e cardiológicas complexas;
· Contratação de médicos anestesiologistas e intensivistas para essa recuperação pós-operatória intensiva;
· Organização do Serviço de Dor pós-operatória, como objetivo fundamental da redução do estresse cirúrgico e suas consequências;
· Contratação de profissional para coordenar a Unidade de Terapia Intensiva pré e pós- operatório,implantação de protocolos e supervisão do serviço;


Ao Hospital do Servidor, ficou determinado que deveria disponibilizar um local para a instalação da UCPC e os equipamentos necessários para monitoramento dos pacientes. E ainda a contratação de equipe de enfermagem ou disponibilização da equipe de enfermagem a ser capacitada para a função.

Dificuldades


A dificuldade de encontrar profissionais com perfil adequado para a função foi solucionada com a contratação de novos profissionais. E todos,  tanto médicos como equipe de enfermagem, foram devidamente capacitados, para atuar na UCPC e no Serviço de Gestão de Pacientes de Alto Risco.
3. Características da iniciativa

a) Inovação – (aponte os aspectos mais inovadores da iniciativa apresentada)

Totalmente inovadora foi à criação de um Serviço de Gestão de Pacientes de Alto Risco e uma Unidade Crítica para Pacientes Cirúrgicos, onde se dispensa cuidados intensivos (24 horas),aos pacientes acima de 70 anos. Os cuidados intensivos iniciam na avaliação ambulatorial do pré-anestésico até a alta no pós-operatório e hospitalar, reduzindo quantidade de exames, tempo de permanência no hospital, morbidades, mortalidade e custos. E ainda a Criação do Serviço de Dor pós-operatória, além da redução do estresse cirúrgico, melhora a integração das equipes cirúrgica/anestesiologista,otimizando o atendimento aos pacientes cirúrgicos.
b) Replicabilidade –(inclua as novas oportunidades de multiplicação a partir da execução da iniciativa). 


Replicar a iniciativa é totalmente possível em qualquer hospital público que analise os dados já registrados neste relatório, dos resultados obtidos desde a implantação piloto de 2008 a 2009 e implantação definitiva de 2010 até 2011, onde pode se verificar e medir a eficiência e eficácia do trabalho realizado. 


Entrar em contato e solicitar aos responsáveis pela coordenação do Serviço de Gestão de Pacientes de Alto Risco, uma reunião expositiva de todo o processo de implantação.
c) Relevância – (justifique a escolha do tema e da abordagem utilizada p/ seleção do objetivo).

A escolha do tema, Gestão de Pacientes de Alto Risco Cirúrgico, utilizando uma abordagem totalmente humanitária, fundamenta-se na vontade de uma equipe de médicos e profissionais afins, envolvidos no processo de assistência aos pacientes internados, de realmente diminuir o sofrimento, a mortalidade, e as filas de espera para a realização de cirurgias de alto risco, que sempre necessitam reserva de UTI.
No entanto, além de realizar uma assistência digna a pacientes de idade mais avançada e mais complexos, pois geralmente são portadores de comorbidades, o que dificulta sempre as cirurgias e por isto são consideradas de alto risco, os  cuidados intensivos perioperatórios, mantém este paciente em equilíbrio, sem stress e tem como conseqüência a diminuição do tempo de permanência em UTI (no caso, UCPC), possibilitando que um número maior de pacientes seja operado.
d) Eficiência no uso dos recursos públicos – (analise a eficiência do 

aproveitamento dos recursos utilizados (humanos, financeiros e físicos).


A unidade de terapia intensiva cirúrgica está planejada para uma capacidade instalada de 12 leitos divididos em 3 quartos de 4 leitos, de maneira a permitir adequado funcionamento da unidade. O quadro médico é composto por 1 médico plantonista exclusivo da UNIDADE por período de 12 ou 24 horas; 2 médicos residentes da Anestesiologia e 2 médicos coordenadores especialistas em medicina intensiva de adulto, responsáveis pela unidade (manhã/tarde). A equipe de enfermagem composta por 1 enfermeira coordenadora responsável pela estruturação das escalas e rotinas da enfermagem, 2 enfermeiras assistenciais por período de 24 horas, 5 auxiliares de enfermagem por período de 24 horas e 1 fisioterapeuta por período de 24 horas.


Apesar de não fazerem parte do quadro funcional da UTI, alguns serviços como fonoaudiologia, psicologia, nutrição e assistência social, que integram o corpo de profissionais do Hospital atuam nesta unidade como serviços de apoio.


O aproveitamento dos recursos públicos se dá quando numa equipe todos estão afinados com os objetivos da iniciativa, onde se visa cuidados intensivos e humanitários para os pacientes cirúrgicos de alto risco com diminuição do tempo de internação, com controle de dor e redução de morbidades, e ainda redução de custos hospitalares. Esta conduta harmônica de equipe demonstra total consciência na importância de usar adequadamente os recursos e na importância de todos terem responsabilidade em suas funções de profissionais de saúde pública.
e) Efetividade dos resultados – (indique quais foram os principais resultados 

alcançados e de que forma eles foram medidos).


Os resultados alcançados foram:
· Redução do número de pacientes internados - em 28,00%;

· Média de internação na UCPC: aumentou em 50,00% (mas se manteve  sempre abaixo do proposto inicialmente);

· Redução da permanência mediana na unidade de internação na ortopedia 9,4 dias para 3,7 dias;
· Redução do tempo de internação antes da cirurgia - em 59,00%;

· Redução do Tempo de internação após alta UCPC - em 52,00%; e,

· Taxa de mortalidade: índice de 2,90%.

Método para medir os resultados – registro dos dados

Segue abaixo o modelo de ficha utilizado para tabular os dados registrados na Unidade Critica de Pacientes Cirúrgicos – UCPC, do Hospital do Servidor Público Estadual, com pacientes internados para cirurgia pelo Serviço de Ortopedia, de março de 2008 a dezembro de 2010, período da implantação da iniciativa.
FICHA MODELO PARA REGISTRAR OS DADOS E MEDIR OS RESULTADOS COM TRATAMENTO ESTATÍSTICO
	Número de pacientes internados na UCPC
	Média de internação na UCPC
	Média de permanência no HSPE
	Tempo de internação antes da cirurgia
	Tempo de internação após alta da UCPC
	Taxa de mortalidade

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Fonte: Hospital do Servidor Público Estadual – São Paulo, SP - 2010.
           Evolução da taxa de Ocupação e Media de Permanência das Unidades UCPC e Ortopedia
Média de permanência - este gráfico demonstra uma acentuada queda na média de permanência quando comparamos os mesmos períodos dos anos de 2007 e 2008, principalmente na Unidade Ortopédica ala impar. Os dados foram extraídos do sistema de informação gerencial do Hospital.
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Figura 1: Média de permanência de pacientes do Serviço de Ortopedia no HSPE, após implantação do Serviço de Gestão de Pacientes de Alto Risco Cirúrgico.
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  Fonte: Hospital do Servidor Público Estadual – São Paulo, SP. 2010.

Figura 2: Percentual do tempo de internação do paciente na UCPC antes da cirurgia. Redução do tempo  de internação mediano pré-operatório foi maior de 59%.
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                Fonte: Hospital do Servidor Público Estadual – São Paulo, SP. 2010.

Figura 3: Percentual do tempo de internação após alta UCPC, com redução 52,00%,

comparativo antes da implantação do serviço de medicina perioperatória.
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               Fonte: Hospital do Servidor Público Estadual – São Paulo, SP. 2010.
           Avaliação dos resultados:


O avanço dos sistemas de informações gerenciais tornou possível a análise dos dados de permanência nos hospitais sem a utilização da unidade de medida paciente-dia. É necessário que o dado de permanência seja tabulado um a um, considerando o tempo de permanência de cada paciente que saiu de uma clinica ou unidade hospitalar em um determinado período, assim podemos aplicar ferramentas estatísticas para verificar a qualidade do valor médio obtido. 


O tempo de permanência é um indicador importante para se conhecer a capacidade de resolutividade de uma instituição hospitalar. Ele reflete o estado geral dos pacientes e as intercorrências médicas (complicações infecciosas e não-infecciosas), administrativas, econômicas e sociais da internação. 


O Ministério da Saúde (BRASIL, 2002) considera leito de longa permanência hospitalar quando a duração média de internação é maior ou igual há 30 dias.
f) Desenvolvimento de parcerias com outras entidades do setor público, social ou privado – (identifique se foram realizadas parcerias e qual foi o arranjo institucional utilizado). 


Conforme já foi citado acima, houve parceria da Cooperativa Médica de Anestesiologistas de São Paulo (COMASP) com o Hospital do Servidor Público Estadual (HSPE - Autarquia) onde coube à COMASP a responsabilidade na contratação de novos médicos e capacitação das equipes tanto médica como de enfermagem e ao HSPE a disponibilização de um local para a UCPC e dos equipamentos necessários a esta unidade, solicitados pelos médicos responsáveis pela iniciativa. 

Ao Hospital do Servidor coube ainda a disponibilização de equipe de enfermagem para a Unidade Crítica e para o Serviço de Gestão de Pacientes de Alto Risco.
4. Resumo da iniciativaApresente um resumo de até 600 caracteres (incluindo os espaços) da iniciativa citando seu objetivo geral, a solução adotada e os resultados alcançados.
O objetivo principal deste trabalho foi a redução da média de permanência em hospital terciário (Autarquia), para aumentar o número de pacientes cirúrgicos, por meio da criação do serviço de Gestão de Pacientes de Alto Risco . Foi proposto cuidados intensivos aos pacientes cirúrgicos, com mais de 70 anos, no pré e pós-operatório, por meio de uma avaliação pré-anestésica ambulatorial, se necessário avaliação clínica com médico clínico geral e cardiologista, e, recuperação intensiva, visando à redução das suspensões cirúrgicas por motivos clínicos, reduzindo as morbidades por problemas clínicos ou cardiológicos no pós-operatório, a mortalidade, e o tempo de permanência hospitalar destes pacientes. A conseqüência direta deste tipo de atendimento é a redução dos custos hospitalares dos pacientes submetidos à intervenção anestésico-cirúrgico.
      Resultados Alcançados
· 3 anos de funcionamento com total 5040 pacientes cirúrgicos de alto risco atendidos.

· Aumentou cirurgias (de 11.000 para 18.000 cirurgias/ano).

· Diminuição de permanência dos pacientes cirúrgicos (em 2007 não existia a UCPC)
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As taxas de mortalidade e complicações perioperatórias relatadas no mundo, em pacientes cirúrgicos, são de 3,4% e 9,1%, respectivamente. Em pacientes acima de 55 anos de idade, submetidos, sobretudo a cirurgias eletivas, a taxa de mortalidade é em torno de 8,2% e as taxas de complicações de 15,8%.

O percentual de mortalidade do paciente na UCPC, no Serviço de Gestão de Pacientes de Alto Risco foi em média de 2,90%. Fato que mostra diminuição da mortalidade que antes era próxima a 6%.
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