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Missao
Promover saude e prevenir doencas, agregando valor a marca e contribuindo para a qualidade de
vida dos clientes e para a reducao dos custos assistenciais da operadora.
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O Servico de Atencao Domiciliar (SAD) da Unimed de S3o José dos Campos:
internacdo domiciliar e assisténcia domiciliar.

As reinternacdes hospitalares, principalmente em menos de 30 dias apds a alta,
representam um indicador importante de qualidade assistencial, por refletir o
impacto dos cuidados hospitalares, estratégias de desospitalizacdo e
atendimentos da rede prestadora do Servico de Atencao Domiciliar (SAD) apds
sua alta.



Metodologia
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Ponto critico: Reinternacdes evitaveis de beneficiarios em menos de 30 dias apds a alta hospitalar.

Metodologia: Ciéncia da Melhoria — Institute for Helthcare Improvement

Publico alvo: Beneficiarios da Unimed SJC desospitalizados pelo Servico de Atengdao Domiciliar

Periodo de estudo:

Andlise histérica
Janeiro a Junho/2015

©

Planejamento e Implantagdo
dos processos de melhoria

Julho a Dezembro/2015

Avaliagdo dos processos de
melhoria implantados

Janeiro a Junho/2016

o

Monitoramento
Julho a Dezembro/2016



Cenario inicial
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Equipe de coordenagao de cuidados analisou as Reinternacdes em menos de 30 dias
desospitalizagcbes ocorridas no periodo de Janeiro - Junho/2015

Janeiro a Junho/2015 e verificou que 22% dos
beneficidarios com alta hospitalar inclusos no
SAD reinternaram em menos de 30 dias.

M Lvitaveis

m Ndo-Evitaveis
Os motivos destas reinternagcdes foram
estudados e classificados em evitaveis e nao
evitaveis.




Cenario inicial
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Reinternagdes de beneficiarios do SAD em menos de 30 dias apds a desospitalizagao
Anilise Histodrica

Y N2 Reinternagées % Reinternagoes .Medlanai
2015 Desospitalizagoes . e Reinternagoes
Evitaveis Evitaveis A
Evitaveis
Janeiro 21 4 19,0%
Fevereiro 25 3 12,0%
Margo 20 2 10,0%
12,5%
Abril 23 3 13,0%
Maio 21 2 9,5%
Junho 34 5 14,7%



Analise de causas
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Demaora de atendimenta
apds implantagdo do SAD

Indicagdo de pacientes ndo
elegiveis ao SAD

Inseguranga para atuar em caso
de piora clinica do paciente

Necessidade de treinamento
da equipe assistencial

Auséncia cuidador ou
cuidador inapto

Necessidade de fluxo para
alta hospitalar

Problema

Insisténcia com APH para Qualidade no atendimento

internacao do paciente prestado
Reinternacdo de
L. e . Medo de conduzir o 6bito na i
Medo de obito na residéncia —— pacientes do SAD
em menos de 30
dias apos
desospitalizacao
Necessidade de aprimorar Necessidade de revisdo das Auséncia de comunicacio do
protocolos rotinas administrativas Pronto Atendimento - NAIS
Falha na entrega dos Demora no recebimento de Auséncia de conhecimento

equipamentos relatorios clinicos. da equipe sobre o SAD

Problemas técnicos com

_ Auséncia de plantdo 24h
equipamentos

APH pouco resalutivo

Processos Coordenacéo do Cuidado PA e APH Analise: Dlagrama de Ishikawa



Processos de Mudancas

OBIJETIVO PRIMARIOS SECUNDARIOS CONCEITO DE MUDANCA
|
Aumentar resolutividade do Padronizar processos e fluxo do Atendimento Pré
Atendimento Pré Hospitalar (SOS) Hospitalar (SOS)

Envolver a equipe multidisciplinar

Reduzir o 1. Coord 50 d desde alta até a implementac3o e — ) )
percentual de . Coor .ena;ao o monitoramento do cuidado. rabalhar e promover treinamentos com a equipe
: - Cuidado multidisciplinar prestadoras do servigo
reinternagoes Criar um fluxo de atendimento para
evitaveis em intercorréncia aos finais de semana.
menos de 30 Alinhar processos com o Pronto Padronizar um processo formal
dias de 12,5% Atendimento
para 8,0% até

Preparar a familia para exercer o

Desenvolver aliangas e relagdes cooperativas com a
Junho de 2016 .~ cuidado apds alta hospitalar, e na oA
2. Capacitacdo da . ; A :
o continuidade do cuidado na residéncia.
Familia
Estimular comprometimento familiar Orientar e treinar os clientes no uso do servico ‘

Analise: Diagrama Direcionador
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Resultados
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Reinternagoes evitaveis em menos de 30 dias apds Desospitalizacao
Janeiro/2015 a Dezembro/2016
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Resultados
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Descrigao Valores

Custo médio de uma internagdo hospitalar RS 4.661,03
Custo com reinternagdes evitdveis por semestre - antes do projeto RS 88.559,59
Custo com reinternacdes evitaveis por semestre - apds o projeto RS 29.519,86
Custo evitado por semestre RS 59.039,73

Custo evitado por semestre: 67%



Consideracoes Finais

EMCONTRO NACIONAL UNIMED DE
RECURSOS E SERVICOS
PROPRIOS 2017

Os resultados demonstram que as mudancas implantadas geraram melhorias e
contribuiram para:

- Aumento da qualidade assistencial,;
- Capacitacao e empoderamento da familia no cuidado ao paciente;
- Aprimoramento dos processos de gestao;

- Reducao de custos com internacoes.
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