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NOSSA MENSAGEM

' SAUDE, UM MERCADO EM
TRANSFORMAGAO. E NOS?

Consultorias internacionais calcularam em torno de 17% a variacdo dos custos médico-hospitalares no
Brasil em 2017, perante uma inflacdo de apenas 2,95% (IPCA). Somado a crise econdmica, isso fez com
que, segundo a ANS, cerca de 3 milhdes de pessoas ficassem sem cobertura de planos de saude, fora
agueles gue tiveram downgrade em contrato, entre eles pacientes que perderam o acesso ao Einstein.

Incorporacao de novas tecnologias e envelhecimento populacional sdo alguns fatores que impactam os
custos. Mas a conta inclui também exames e procedimentos mal indicados, desperdicios e ineficiéncia.
Nesse cenario, que coloca em xeque a sustentabilidade do sistema, o fator “remuneracédo” ganha
relevancia. Cada vez mais, as operadoras privilegiardo as organizacdes que mostrem praticas
custo-efetivas, melhores desfechos e honorarios adequados. O fee for service comeca a ceder lugar a
modelos de remunerac¢do por valor e ganham espaco os bundles, como os que implantamos no Pronto
Atendimento: quando chega, o paciente é classificado em um dos trés grupos, considerando consumo
de recursos a um preco fechado, 0 que exige rigor no seu uso. Se solicitarmos exames Ndo previstos no
pacote, o Einstein arca com o prejuizo. Assim, & importante o alinhamento entre corpo clinico e PA na
utilizacdo desta estrutura e ndo para algo que possa ser realizado em outra area da Instituicdo.

Mergulhados em nossas rotinas, nem sempre nos damos conta das intensas transformacdes no mercado
de saude e seus impactos na sustentabilidade do sistema e do nosso proprio trabalho. Por isso, lancaremos
no 22 semestre um curso continuado gratuito focado nesse tema. Temos varias iniciativas que ajudam a
alavancar eficiéncia, aprimorar nossas praticas e demonstrar nossos indicadores para as operadoras a fim
de aumentar o nimero de pacientes que Nos procuram, como o programa de fluxo do paciente no PA e o
Cerner, assuntos abordados nesta edicdo. Mas o fato € que s ha um caminho se quisermos lidar bem com
esse turbilhdo de mudancas, em vez de ser engolidos por elas: atuarmos em parceria.

Boa leitura.

Sidney Klajner
Presidente da Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein
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EXCELENCIA

REACREDITACAO JCI NA ERA CERNER

Agora, € hora de trabalhar para aperfeicoar o sistema de registro da assisténcia

Einstein obteve, pela 72 vez consecutiva, a acreditacédo da
OJo/nt Commission Internacional (JCI), conquista inédita
de uma instituicdo fora dos Estados Unidos. O desempenho
ganha ainda mais relevancia quando se considera que esta foi a
primeira auditoria depois da implantacdo do Cerner Millennium.
O feito rendeu elogios. “Os auditores reconheceram que fomos
COrajosos por virar um sistema em um ano e ja partirmos para
uma reacreditacdo”, afirma o Dr. Mauricio Alchorne, presidente da
Comiss&o de Prontuério do Paciente.

Sinalizando o grau de maturidade da qualidade e seguranca do
Hospital, atestados por indicadores em continua evolucéao, os
auditores apontaram, apods os cinco dias de avaliacdes, em abril,
apenas trés nao conformidades dentro de um universo de 1.200
elementos mensuraveis. Sdo questdes relacionadas ao termo de
consentimento de transplante e ao plano de emergéncia para
atendimento a doencgas transmissiveis globais.

A primeira auditoria com prontuario eletréonico foi também um
momento de aprendizados. A primeira licdo aprendida é que
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o Cerner ndo é simplesmente um prontuério eletrénico. “E um
sistema de gestdo do cuidado estratégico, ou seja, é a ferramenta
mais importante no dia a dia da assisténcia e na comunicacéao,
principalmente entre os profissionais e pacientes. Afinal, é 1& que
toda a historia dessa relacdo deve ser escrita”, destaca Claudia
Garcia de Barros, diretora de Pratica Assistencial, Qualidade,
Segurang¢a e Meio Ambiente.

A segunda licdo é que, se as politicas e processos de qualidade
e seguranca do Einstein ja estdo bem consolidados, daqui para
frente os prontuarios eletréonicos precisam refletir essa realidade
de forma inequivoca. Como? “Certificando-nos de tudo que
fazemos em termos de qualidade e seguranca esteja registrado
nos prontuarios”, pontua Maité Rossetto, gerente de Qualidade
e Seguranca. Sem isso, a Instituicdo e a rede de profissionais
envolvidos no processo assistencial estariam desperdicando
todas as vantagens que o Cerner oferece - do incremento da
exceléncia dos processos e bom uso em pesquisas cientificas e
auditorias, até na protecéo juridica, uma vez que prontuarios bem
preenchidos funcionam como uma salvaguarda em tribunais.



NA ROTA DAS MELHORIAS

Depois da auditoria, segue em ritmo acelerado o trabalho
do grupo formado pelas areas assistenciais, Relacionamento
Meédico-Tl, Tl e Diretoria de Pratica Assistencial, Qualidade,
Seguranca e Meio Ambiente. Como foi constatado durante
a auditoria, ainda persistem inconformidades no registro

da assisténcia nos prontuarios - tanto pelas equipes
multiassistenciais como pelos médicos. Esse time esta
empenhado em eliminar as causas dessas falhas.

“Varias questdes estdo em nosso foco. Estamos trabalhando
para melhorar a usabilidade do sistema, a fim de facilitar

a utilizacdo do prontuario”, diz a Dra. Valéria Pinheiro,
gerente de Relacionamento Médico-TI. O objetivo é tornar

o sistema mais intuitivo, reduzindo o numero de cliques
para 0S acessos.

Parte do plano estd associada a um projeto Lean Six Sigma
(ferramenta de gestdo da qualidade que visa aprimorar
processos e reduzir desperdicios), em curso desde agosto
do ano passado. O objetivo é reduzir o tempo dispensado
com prescricao eletrdonica. Para isso, uma série de acdes esta
em curso, como eliminacdo de sentencas desnecessarias,
despoluindo a visualizacdo; separacdo de sentencas de
medicamentos com doses de acordo com a idade (adulto/
crianca/adolescente); facilitacdo da busca; e criacdo de
pacotes de exames laboratoriais, agilizando a prescri¢cao.

“Na meédia, os superusuarios (médicos que atuam junto

ao grupo de trabalho para o aperfeicoamento do Cerner)
demoram quatro minutos e meio para inserir o pedido de
analise de um determinado material, como um abscesso,
por exemplo. Com os pacotes de exames, o tempo caiu para
30 segundos”, exemplifica a Dra. Paula Fuscaldo Calderon,
coordenadora de Relacionamento Médico-TI.

Outra frente de trabalho se concentra na simplificacdo

das telas do sistema. A de prescricdo de medicamentos,
por exemplo, que atualmente exige a navegacao em trés
telas, devera ser uma Unica tela, a fim de tornar a prescricéo
mais amigavel. Nela, o médico conseguira visualizar a
prescricdo e a checagem de enfermagem e, quando for

O caso, prescrever.

“O Cerner € um sistema de gestao
do cuidado estratégico, ou seja,

€ a ferramenta mais importante
no dia a dia da assisténcia e na
comunicacdo, principalmente
entre os profissionais e pacientes.
Afinal, € la que toda a historia
dessa relacdo deve ser escrita”

Claudia Garcia de Barros,
diretora de Pratica Assistencial,
Qualidade, Seguranca e Meio Ambiente.
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EXCELENCIA

“O Cerner tem a sua propria
ferramenta de decisdo, onde ja rodam
as quatro primeiras ferramentas
de apoio a decisdo, associadas a
protocolos gerenciados ja bem
estabelecidos internacionalmente.
Mas a nossa ferramenta permite
customizar diversos protocolos,
ajustando-os para nossa realidade’

s

Dra. Cibele Paronetto,
médica da area de Relacionamento Médico-T],
lider do projeto Suporte a Decisgo.

REFORCO NO SUPORTE A DECISAO
Além das atuais ferramentas de suporte a decisédo, ja a
disposicdo - infarto agudo do miocardio, prevencdo de queda,

prevencdo de lesdo e antibioticoterapia profilatica pds-cirurgia -,

mais quatro serdo disponibilizadas até o final deste ano. A partir
de informacdes colhidas em seu banco de dados, o sistema
identifica pacientes sob alguma forma de risco e da sugestdes
de condutas a serem tomadas.

Um diferencial importante é que esses Nnovos recursos
funcionam baseados em um software desenvolvido pelo
Einstein. “O Cerner tem a sua propria ferramenta de deciséo,
onde j& rodam as quatro primeiras ferramentas de apoio

a decisao, associadas a protocolos gerenciados ja bem
estabelecidos internacionalmente. Mas a nossa ferramenta
permite customizar diversos protocolos, ajustando-os para
nossa realidade”, explica a Dra. Cibele Paronetto, médica da
area de Relacionamento Médico-Tl, lider do projeto Suporte a
Decisdo. Confira quais sdo as novidades:

* Protocolo de deterioragdo do paciente. A partir do
monitoramento dos sinais vitais, € avaliada periddica e
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automaticamente uma possivel piora clinica do paciente,
permitindo a enfermagem agir antecipadamente.

e Protocolo de Tromboembolismo Venoso. Favorecendo a
padronizacdo, precisdo e controle do protocolo de TEV,
que ja era realizado em papel, o sistema informa o momento
exato de avaliacdo e sugere condutas. Cabe aos meédicos,
sempre soberanos, concordar ou ndo, e, neste ultimo caso,
justificando o motivo.

e Protocolo de Sepse Adulto. A partir do mapeamento de
critérios clinicos e laboratoriais (frequéncia respiratoria,
presséo arterial sistdlica, exames laboratoriais, etc.), o sistema
dispara um alerta avisando sobre a possibilidade de sepse
objetivando iniciar o tratamento precocemente. Com as
informacdes fornecidas, o médico confirma o quadro de sepse
ou choque séptico e, a partir da definicdo do foco infeccioso,
o sistema sugere as condutas recomendadas.

* Protocolo de Sepse Pediatrica. Ferramenta similar ao
Sepse Adulto, com critérios e condutas especificos para o
paciente pediatrico.



Fluxo do Paciente

Ferramentas tecnoldgicas impulsionam

avancos do Programa Fluxo do Paciente

esde que foi lancado em 2011 até o final do ano passado,

o Programa Fluxo do Paciente, voltado a melhoria da
eficiéncia operacional, j& havia reduzido em 17% o tempo
médio de permanéncia do paciente no Hospital, propiciando
a geracao de 117 leitos virtuais, sem investimento em
construcdes e ampliacdes. E uma conquista notavel, mais
ainda quando se considera que os indices de seguranca e
satisfacdo do paciente sé melhoraram. Nos primeiros meses
deste ano, esse tempo caiu mais 6%.

Um dos focos prioritarios do programa é eliminar
desperdicios, suprimindo tempos desnecessarios nos
processos de atendimento do paciente e apoio a assisténcia.
Para isso, fluxos foram mapeados e redesenhados e mais de
150 indicadores instituidos e monitorados. “Num primeiro
ciclo, as mudancas foram realizadas com pouco uso de
ferramentas tecnoldgicas. O que estamos fazendo agora é
incorporar tecnologias para incrementar o programa”, afirma
Claudia Laselva, diretora da Unidade Hospitalar Morumbi.

Um exemplo foi a implantacdo de um sistema de predicao
de necessidade de internagcdo de pacientes do Pronto
Atendimento do Morumbi. Baseada em ferramenta de
analytics desenvolvida em parceria com a Accenture,

esse recurso € capaz de indicar com 89% de acuracia
quais sdo os pacientes que serdo internados e qual tipo
de acomodacao serd necessaria.

Automatizado e alimentado pelos dados inseridos no
prontuario do paciente, o sistema, a partir de modelos
analiticos, indica para a equipe de internacédo qual a
probabilidade de o paciente ser internado, em que etapa
da avaliacédo ele se encontra (triagem, consulta médica,

« yr

exames, resultado e reavaliacdo médica) e quais recursos serdo

demandados. “Com isso, conseguimos acelerar o processo de

internacdo, com antecipacdo média de 1h20”, diz Tatiane Canero,
gerente de Apoio Assistencial e Fluxo do Paciente.

Vérias outras iniciativas ja foram implantadas, entre elas:

Informatiza¢dao da gestdao do servigco de higiene dos quartos:
um codigo digitado no telefone no momento da saida do
paciente insere o leito automaticamente na fila de higienizacao.
E o sistema que aciona e aloca camareiros, prescindindo de
comunicacdo por fone ou e-mail. O tempo entre a saida do
paciente do quarto e o leito ser destinado para a higiene caiu
de 1h48 para 35 min.

Automatizacao do sistema de gestdao e controle dos leitos:

o sistema busca automaticamente os leitos disponiveis e aloca
0s pacientes com mais assertividade e na area adequada para
cada caso.

Sistema de comunica¢ao mobile para acionar transporte

e mensageiros: coordenado por um centro de controle, o
sistema permitiu atingir um tempo de apenas 3 minutos entre a
atribuicdo da tarefa e a chegada do transportador ao local.
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MARCO HISTORICO

10 ANOS DE CIRURGIA
ROBOTICA

Einstein celebra pioneirismo
construido em torno de uma
rede de exceléncia

Evento promovido em maio para comemorar os 10 anos

de Cirurgia Robodtica no Einstein colocou em evidéncia a

maturidade de um programa pioneiro na América Latina que

ja& ultrapassou a marca de 7 mil cirurgias e conta com mais de

140 médicos certificados. As conquistas traduzem o sucesso

da estratégia institucional de oferecer estrutura avancada para

cirurgias de altissima complexidade, principalmente as oncoldgicas.

“Nosso grande mérito foi apostar na construcdo e continua

atualizacdo do parque tecnoldgico robodtico junto com a

rigorosa capacitacdo de talentos e um corpo de proctors,

profissionais experientes que acompanham os colegas

habilitados em seus primeiros procedimentos”, afirma o

Dr. Sidney Klajner, presidente do Einstein.

LINHA DO TEMPO

2007

—® Aquisicao do
Da Vinci S

e Treinamento
dos primeiros
proctors

e Capacitacao
da equipe de
enfermagem
e engenharia
clinica nos

Estados Unidos
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2008

—® |nicio das cirurgias
no Morumbi

e Inicio do
Programa de
Cirurgia Robodtica
em Urologia,
Gastrocirurgia e
Ginecologia

e 1° Annual
World Robotic
Symposium
Latin America

—® |[nicio do
Programa de

Cirurgia Robodtica

de Cabeca e
Pescoco

e 2° Annual
World Robotic
Symposium
Latin America

“A preparacao dos profissionais antes do lancamento do

A

programa foi um grande diferencial”, destaca o Dr. Rafael Coelho,

proctor da cirurgia uroldgica, a primeira especialidade em

robdtica e a que detém o maior volume de procedimentos. So

prostatectomias, s&o mais de 2.500. “O programa ja partiu com

um quadro de cirurgides bem preparados e com baixissimo indice

de complicacdes, o que serviu para impulsiona-lo”, completa o

urologista Dr. Gustavo Lemos. Hoje, 98% das prostatectomias no

Einstein sdo roboticas.

A eficiente gestdo do programa levou a reconhecimentos pioneiros

na América Latina, como Centro de Exceléncia em Cirurgia Robodtica

(pela Surgical Review Corporation) e como Epicenter em Urologia

(pela Intuitive Surgical).

—® [nicio do
Programa de

Toracica e
Cardiaca

e 32 Annual
World Robotic
Symposium Latin
America

Cirurgia Robodtica

2011

—® [nauguracao do Centro

Einstein de Exceléncia
em Cirurgia Robodtica

e 1.000 cirurgias
roboticas realizadas

—e Protocolo Gerenciado
de Prostatectomia
Robdtica

—e 42 Annual World
Robotic Symposium
Latin America

2012

| Congresso
Internacional
de Cirurgia
Minimamente
Invasiva e
Robdtica




“Todas as nossas rotinas e praticas sdo avaliadas. Como fazemos Em 2010, foi realizada a primeira cirurgia robdtica cardiaca

nossa cirurgia robotica? Como cuidamos dos pacientes? Como da América Latina. “"Na mesma semana fizemos cinco

nossos proctors sao treinados? Em funcdo do rigor dessas procedimentos em pacientes com doenca da valvula mitral

avaliacdes, agregamos mais seguranca e confiabilidade para os e cardiopatia congénita”, conta o Dr. Robinson Poffo, Unico

pacientes”, diz o Dr. Sergio Eduardo Alonso Araujo, coordenador cirurgiao cardiaco habilitado em robodtica da América Latina.

médico do Programa de Cirurgia. “E importante ressaltar o Em 2011, veio a 12 revascularizacao do miocardio com robo.

trabalho de acompanhamento dos desfechos, particularmente

das prostatectomias, o que permite monitorar nossa pratica e Segue por essa trilha pioneira a cirurgia robodtica toracica.

manté-la em um processo de melhoria continua”, destaca o “Além de deter o maior nimero de procedimentos na regido,

Dr. José Roberto Colombo Jr., proctor do programa urologico. introduzimos métodos de acoplamento de técnicas cirurgicas
e de imagem para fazer cirurgias mais precisas, seja pela

PIONEIRISMO imunofluorescéncia, seja via uso da sala hibrida. Também

O Einstein tem hoje o maior parque robodtico da América Latina usamos pela primeira vez a fluorescéncia no torax para

(3 robds) e contabiliza o maior nimero de procedimentos extracdo de um segmento de pulmao”, diz o Dr. Ricardo Terra.

realizados. Também esta a frente de muitas acdes pioneiras

na regido, como o lancamento dos primeiros atlas de cirurgia Além de estabelecer relacdes com instituicdes gabaritadas,

minimamente invasiva e robodtica da lingua portuguesa, a primeira como o MD Anderson, o Einstein investe em eventos

cirurgia single port e outros procedimentos que fizeram histdria. cientificos. “J& em 2008 realizamos o 1° Annual World Robotic

Symposium Latin America, uma arena de debates e difusdo
“Em 2009, fizemos a 12 cirurgia robdtica da América Latina de cancer de conhecimentos”, lembra o Dr. Mariano Tamura, proctor
de pancreas, em um paciente com tumor de cabeca de pancreas, do programa de ginecologia.
o procedimento mais complexo na gastrocirurgia. A paciente foi
curada e estd muito bem até hoje”, exemplifica o Dr. Antonio Macedo, O Einstein celebra os 10 anos de robodtica com planos
proctor da sua especialidade e Unico brasileiro entre os fundadores para o futuro proximo, entre eles sua transformacao em
da Clinical Robotic Surgery Association. "Ainda nesse ano, fizemos as Academic Center e a aquisicdo de pelo menos mais
primeiras cirurgias do esdfago e colorretal”, completa ele. dois robos.

2014 2015

) —® Aquisicao do sistema —® 3.000 cirurgias [® Substituicao do 5.000 —e Certificacdo como Centro de
al robotico Da Vinci Si e roboticas Da Vinci S por um cirurgias Exceléncia em Cirurgia Robotica
do simulador Mimic realizadas segundo sistema S/ robodticas
te realizadas [ Certificacdo como Epicenter de Urologia
e 2.000 cirurgias e 12 cirurgia e 4.000 cirurgias
robdticas realizadas single port robdticas e Aquisicdo do Da Vinci Xi
realizadas ) o
e Inauguracao da e ||l Congresso -® | ancamento dos Atlas de Cirurgia Minimamente
Sala Hibrida Internacional Le |V Congresso Invasiva e Robdtica (Gastrointestinal e Ginecoldgica)
e || Congresso S/I?n(i:r:;rrr?;ite Iorlwetecrir;i(r:;ci)QaI oV Congres_so Einstein dg _Cirurgig Robética_, _
Internacional de Invasiva e Minimamente em parceria com o Colégio Brasileiro de Cirurgia
Cirurgia Minimamente Robatica Invasiva e Robdtica

—e Estruturacdo do Centro Cirudrgico de Cirurgia

| i Robati " i 8
nvasiva e Robotica Robdtica com equipe de enfermagem dedicada
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CUIDADOS PALIATIVOS: QUANDO, COMO, POR QUE?

bordagem multidisciplinar que visa proporcionar conforto, Os beneficios dessa abordagem sdo comprovados

bem-estar e qualidade de vida para pacientes e familiares cientificamente. Publicado em 2010 no The New England
no enfrentamento de doencas graves, os cuidados paliativos Journal of Medicine, o primeiro grande estudo sistematico
sdo cada vez mais estratégicos no cenario de envelhecimento sobre cuidados paliativos, que envolveu o acompanhamento
da populacdo e aumento expressivo das doencas degenerativas de pacientes com cancer de pulmao metastatico, confirmou
e oncologicas. O que fazer quando o quadro é irreversivel? O que ja era esperado: o grupo atendido por esse tipo
Segundo o Codigo de Etica Médica, “nas situacdes clinicas de cuidado apresentou melhor controle da dor e menores
irreversiveis e terminais, o médico evitard a realizacdo de niveis de ansiedade e depressdo. E mais: mostrou que os
procedimentos diagnodsticos e terapéuticos desnecessarios e pacientes que optaram por receber tratamentos menos
propiciard aos pacientes sob sua atencdo todos os cuidados invasivos tiveram maior sobrevida. Ou seja, contrariando
paliativos apropriados”. Trata-se, em resumo, de oferecer um 0 Senso comum, a Opcao por nao aderir a intervencodes
tratamento digno e humanizado ao paciente até o fim da mais invasivas ndo diminuiu o tempo de vida. Ao contrario,
sua vida, opondo-se a acdes diagndsticas ou terapéuticas foi o caminho para conciliar maior sobrevida com
obstinadas que sdé prolongariam seu sofrimento. mais qualidade.
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DIREITO DO PACIENTE

Reconhecendo a importancia dessa abordagem, o Einstein
oferece esse servigo aos seus pacientes gratuitamente, por
meio da drea de Cuidados Paliativos e Suporte ao Paciente
(leia “Suporte ao seu paciente”). “O servico ndo € obrigatorio.
E uma opcdo do médico titular nos acionar. Contudo, temos
observado que cada vez mais familias tomam a dianteira

e, desde a entrada do paciente no Hospital, buscam mais
informacdes sobre os cuidados paliativos”, conta a Dra. Erika
Satomi, gerente médica do servico.

Essa procura aponta para uma mudanca cultural em curso.
“As pessoas estdo cada vez mais atentas as discussdes sobre
morte digna e autonomia do paciente. Estdo mais cientes dos
bonus e dnus associados a tecnologia na saude e pensam:

‘o que é o melhor para mim ou para meu familiar? Sera que
vale a pena manter a vida a qualquer custo?”, observa o

Dr. Hilton Waksman, da Diretoria Clinica, destacando que

elas também esperam que a decisao seja compartilhada.

O fato é que, nestes novos tempos, ndo cabe mais

aos médicos todo o poder e peso da decisdo sobre os
tratamentos. “Transparéncia e compartilhamento de decisdes
com pacientes, familiares e equipes multiprofissionais sao
mais do que recomendaveis. S&o um imperativo ético”, reforca
o Dr. Miguel Cendoroglo, diretor-superintendente do Hospital.

O CFM, ao tratar das relacdes com pacientes e familiares em
seu Codigo Etica Médica, reconhece o direito de os pacientes
com doencas terminais decidirem pela suspensdo de
tratamentos ou por ndo iniciar intervencdes prolongadoras
de vida desproporcionais.

Para os médicos, cujo foco primordial deve ser sempre o
interesse do seu paciente, isso implica desafios praticos.
Alguns familiares, por exemplo, pedem para que eles ndo
informem o paciente sobre diagndsticos e prognodsticos
ruins. Muitas vezes, os proprios meédicos querem poupa-lo.
O que ndo pode ser ignorado é que essas situacdes podem
levar a alguns conflitos bioéticos.

“Uma das formas de auxiliar na resolugcdo de tais
dilemas baseia-se no principialismo bioético, ancorado
em quatro principios: beneficéncia, ndo maleficéncia,

“Transparéncia e compartilhamento de
decisbes com pacientes, familiares e
equipes multiprofissionais sao mais do que
recomendaveis. SGo um imperativo etico”

Dr. Miguel Cendoroglo,
diretor-superintendente do Hospital.

autonomia e justica”, afirma o Dr. Marco Aurélio Scarpinella
Bueno, presidente do Comité de Bioética. De composicao
multidisciplinar, esse Comité esta de portas abertas a toda
a comunidade, com o objetivo de auxiliar na solucao de
eventuais conflitos.

Outra resolucado do CFM legitima um importante instrumento
para garantir a autonomia dos pacientes: a diretiva antecipada
de vontade, também conhecida como testamento vital. Trata-se
de um documento no qual o paciente registra aquilo que
gostaria que fosse feito ou ndo numa situagé&o de terminalidade.
Soberanas sobre a vontade de outras pessoas, inclusive dos
familiares, essas orientacdes agora podem ficar registradas no
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PRATICA MEDICA

prontuario eletrénico dos pacientes

e servem, ainda, para oferecer
seguranca juridica para o Hospital e

os profissionais. A equipe de Cuidados
Paliativos esta a disposicdo para ajudar
a elaborar o documento.

No meio médico, ainda ha resisténcias
qguando o assunto envolve cuidados
paliativos e compartilhamento

de decisdes. Mas isso precisa ser
superado. “Essa nova cultura médica,
bem expressa nos principios do nosso
Cdédigo de Etica Médica, precisa ficar
cada vez mais forte no Hospital”,
defende o Dr. Miguel Cendoroglo. O
Einstein faz a sua parte, disponibilizando
gratuitamente os servicos de sua solida
estrutura de cuidados paliativos, que se
insere No mesmo proposito de sempre: a
seguranga e o bem-estar dos pacientes.
“Isto & boa medicina. Remete-nos

a Hipdcrates, a nossa missado como
médicos”, finaliza o Dr. Miguel.

PARA SABER MAIS

Os médicos interessados em saber mais
sobre o Servi¢o de Cuidados Paliativos
e de Suporte ao Paciente podem entrar
em contato com a Dra. Erika Satomi
pelo e-mail erika.satomi@einstein.br

ou pelo telefone (11) 96846-5559.

Para os pacientes, o telefone de contato
para informag¢oes e agendamento é

(11) 2151-6405 (ou ramal 76405).
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SUPORTE AO SEU PACIENTE

Os cuidados paliativos estao
definitivamente integrados na
estratégia assistencial do Einstein.
As atividades desenvolvidas pelo
Servi¢o de Cuidados Paliativos e
Suporte ao Paciente do Einstein
visam nao so6 fortalecer o arsenal
de apoio e acolhimento para
pacientes, familiares e cuidadores
em situag¢oes criticas, mas também
atuar como um parceiro assistencial
dos médicos.

Os servigcos sdo prestados para todos
pacientes elegiveis do Hospital, com
anuéncia dos médicos titulares. A
equipe é formada por dois geriatras
com especializagao em cuidados
paliativos e um enfermeiro do

setor, e conta com o suporte de
profissionais multidisciplinares da
Instituicdao, acionados em fungao

de cada caso, a partir de uma
estratégia de cuidado personalizada.
Os servigcos estdao disponiveis no
horario comercial.

Além do Servi¢o de Cuidados
Paliativos e Suporte ao Paciente do
Einstein, o Centro de Oncologia e
Hematologia da Instituicdao possui

a sua propria estrutura de cuidados
paliativos. Quando é preciso, ambos
trabalham de forma integrada.

Coordenadora da Unidade Semi-
Intensiva do Morumbi, a Dra. Ana
Claudia Ferraz destaca a relevancia
desse servic¢o. “O cuidado paliativo
em pacientes criticos é de uma
importancia angular, uma vez

que, frequentemente, estamos

diante de questdes relacionadas a
terminalidade e a proporcionalidade
do cuidado. Isso significa que os

médicos precisam escolher a cada
dia e para cada paciente até onde
ir em suas intervenc¢des. E uma

decisdo que deve estar baseada
no cuidado centrado no paciente,
levando sempre em consideragao
as escolhas do paciente e de sua
familia”, afirma ela.

Segundo a Dra. Erika Satomi, as
vezes o foco do servigo é reabilitar o
paciente. “A pessoa pode estar com
uma doenc¢a grave, com potencial de
tirar sua vida, mas isso ndo significa
que esteja morrendo naquele
momento. Assim, nosso leque de
atendimento vai muito além de
simplesmente ministrar opioides, por
exemplo. Estamos comprometidos
em oferecer uma abordagem que
abarque o paciente e a familia
juntos, inclusive para garantir

a transicdo segura do paciente

do hospital para a sua casa”, diz

a médica. Isso inclui ajuda na
identificagao de recursos que podem
ser negociados junto as operadoras
ou ao Sistema Unico de Saude e
orientagcdo para treinamento de
cuidadores. Além disso, integrando
e atuando em sintonia com as varias
areas de atendimento, o Servico de
Cuidados Paliativos esta habilitado

a prestar suporte a decisao em
questoes dificeis, como ir ou nhdo
para uma UTIl, comegar ou ndao uma
hemodialise, suspender ou ndo
tratamentos e medicamentos.




GMAs

CADA VEZ MAIS
CONECTADOS

GMAs aderem ao Workplace, ferramenta
eletrénica de trabalho colaborativo

Desde a sua criacado, ha cerca de cinco anos, 0s
Grupos Médicos Assistenciais (GMASs) se multiplicaram
assim como os frutos gerados a partir desse modelo de

relacionamento que promove o engajamento do corpo
clinico e outros profissionais no aprimoramento das praticas,

desenvolvimento de protocolos e pacotes comerciais, projetos Dra. Juliana Aparecida Soares, Gerente de Relacionamento Médico

de melhoria e otimizag&o de custos e inovacdes da Instituicdo. e coordenadora dos GMAs. “O processo de trabalho se torna mais

Agora, a inovacdo chega a propria forma de funcionamento fluido, agil e rapido”, resume ela.

dos GMAs com a adocéo do Workplace, ferramenta digital de

trabalho colaborativo disponibilizada pelo Facebook. Além disso, todas as reunides ficam arquivadas em um banco
virtual. “Antes, guem nao participou de um encontro e queria

Agregando uma série de facilidades, a novidade derruba barreiras ficar inteirado sobre ele, tinha de ler a ata da reunido. Agora,

geograficas que as vezes impedem o comparecimento as pode simplesmente assistir ao video que fica disponivel na

reunides, contribuindo, portanto, para aumentar a participacao. timelime do seu GMA”, detalha a Dra. Juliana.

Agora, qualquer membro de um GMA impedido de estar presente

fisicamente, pode participar do evento online, via Workplace. Para assegurar o bom uso da ferramenta, foi produzido, com o
apoio das equipes do Juridico, Compliance e Tl, um manual de

“Outra vantagem desse recurso é que as reunides ndo terminam conduta, abordando topicos como o que é (ou n&o) publicavel

ao final do encontro presencial. Discussdes de ideias e projetos no Workplace. Também foi criado um grupo transversal

podem continuar acontecendo por meio da ferramenta, o dos coordenadores de GMAs para discussdo de assuntos

gue impacta positivamente o andamento das a¢cdes”, diz a administrativos e compartilhamento de agdes em desenvolvimento.

CRESCIMENTO E NOVOS PASSOS

O Einstein ja conta com 30 GMAs e pelo menos mais um devera O novo passo ho processo de evolugao dos GMAs é a interface com
ser criado ainda este ano. O mais recente é o de Medicina os pacientes. Em uma primeira fase, alguns coordenadores estdao
de Precisdo, lancado em mar¢o, que tem como facilitador o sendo convidados para participar das reunides dos Conselhos

Dr. Joao Bosco, diretor executivo da Genomika. Desde 2013, Consultivos dos Pacientes, explicando o que sdo esses grupos e
quando foram instituidos os primeiros grupos, ja foram promovidas dialogando com os participantes. Os primeiros encontros do tipo

mais de 950 reunides, congregando cerca de 940 médicos e ja permitiram identificar oportunidades de melhoria a partir de

mais de 500 outros profissionais. demandas e sugestoes dos pacientes.
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CORPO CLINICO

PROGRAMA DE

RELACIONAMENTO MEDICO

Einstein cria area que congrega as varias
frentes de interface com o Corpo Clinico

omo estreitar o relacionamento com um Corpo Clinico que
Choje ultrapassa a casa dos 9 mil médicos cadastrados?
Com um numero tdo grande de profissionais, como semear
canais de didlogo e interacdo gque sejam produtivos, resolutivos
e contribuam para o seu desenvolvimento na Instituicdo?
Questdes como essas levaram a criacdo do Programa de
Relacionamento Médico, que integra as diversas frentes de
interface com os profissionais do Corpo Clinico: Grupos Médicos
Assistenciais (GMAs), Consultdrios Médicos, Cadastro Médico,
Relacionamento Corpo Clinico, Programa de Segmentacdo e
Feedback, além da Comunicacdo com os Médicos e Comercial.
Ele é coordenado pela Dra. Juliana Aparecida Soares e esta
vinculado a Superintendéncia do Hospital.

Segundo ela, o fato de o Programa estar sob coordenacdo de
um colega médico, tratando tanto de temas operacionais como
questdes médicas, contribui para a melhor compreensdo do que
precisa ser feito e qual a melhor forma de a Instituicdo colaborar.
“A comunicacdo e os processos ficam mais resolutivos”, resume
a Dr. Juliana. A ideia é sempre garantir beneficios para as duas
partes. A fim de estabelecer relacdes mais proativas, ela tem
realizado visitas aos médicos desde gque assumiu a nova pPosicao,
em abril. Neste primeiro momento, tem aproveitado os encontros
também para divulgar o novo programa.

(I' PROGRAMA DE
ALBERT EINSTEIN Relacionament
EDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILE

ILEIRA
CORPO CLINICO

De acordo com o Dr. Victor Nudelman, vice-presidente, o
Corpo Clinico ja contava com varios canais de relacionamento
nas diferentes Diretorias. A abordagem integrada é um
aprimoramento desse processo.

“O Programa de Relacionamento existe para auxiliar o médico em
sua jornada dentro da Instituicdo. Esse caminho esta explicitado

em documentos como as Regras Gerais. Nele, o Einstein evidencia
aquilo que enxerga como sendo necessario para o desenvolvimento
dos médicos aqui dentro. Sdo aspectos que remetem as
competéncias associadas ao Programa de Relacionamento,
relativas a qualidade e volume da assisténcia, ensino e pesquisa

e responsabilidade social”, afirma o Dr. Nudelman.

Esse programa, alias, teve a inclusdo de mais um critério no sistema
de pontuacao: o de honorabilidade, uma forma de reconhecer e
valorizar profissionais que assumiram voluntariamente posicdes na
presidéncia, vice, diretorias e comités.

Também ha novidades no Programa de Feedback, que passou a ser
feito exclusivamente por médicos e enfermeiros ligados a Pratica
Médica, profissionais que qualificam os didlogos por meio de
interpretacdes tecnicamente mais balizadas. Até entdo, muitos dos
feedbacks eram realizados por membros da equipe administrativa.
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