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Homenageamos o sacrificio dos profissionais de saude de
todo o mundo que sacrificaram as suas vidas enquanto
curavam outras pessoas durante a pandemia da COVID-19,
incluindo enfermeiros(as), médicos(as), colaboradores e outros
prestadores de cuidados de saude da nossa prépria familia do
UnitedHealth Group.

Que a sua dedicacao a profissao e as pessoas que
serviram seja uma inspiracao para todos nos.



Uma mensagem da

Chief Medical Officer

As coisas podem mudar muito rapidamente. Estavamos no processo de revisao das submissdes para a segunda edicdo do
Global Clinical Journal, com o tema “Cuidados Centrados no Doente e a Experiéncia do Doente”, quando a COVID-19 foi
declarada uma pandemia. Os profissionais de saude de todo o mundo, incluindo os 37 mil médicos(as) da UnitedHealthcare
Global, prepararam-se para combater uma doencga que ameagava os sistemas de saude em todo o mundo.

O nosso modelo clinico, baseado em evidéncias fundamentais, a coesao da nossa equipa clinica global e a personificacao
dos valores da UnitedHealthcare ganharam vida durante esta crise. Os nossos profissionais comportaram-se de forma
coerente com a promessa de proteger as pessoas que servimos com Compaixao, Integridade, Desempenho dedicado e
inovacao.

No momento da impressao deste numero, aproximadamente 10,4 milhdes pessoas em todo o mundo tinham sido infetadas
com a COVID-19, e mais de 509.500 pessoas morreram devido a esta doenga. Entre os mortos contam-se doentes e
profissionais de saude. Estes herois deram as suas vidas protegendo outras pessoas, pois trabalharam arduamente para
utilizar o seu conhecimento e formacéo para conter a doenca.

Este numero mostra o trabalho relacionado com as bases fundamentais do nosso modelo clinico. Mostra o trabalho que
fazemos no decurso normal das atividades, que nos prepara para as crises e desafios futuros. Mostra como nds, a equipa
clinica da UnitedHealthcare Global, colocamos o doente no centro de tudo o que fazemos.

Embora esta edi¢cdo nao esteja diretamente ligada a temas relacionados com a COVID-19, porque foi finalizada antes da
pandemia, apresentamos o trabalho para celebrar a exceléncia dos nossos profissionais de saide e em memaria dos(as)
nossos(as) colegas falecidos(as).

Margaret-Mary G. Wilson, Médica, MBA, MRCP, FNMCP
Chief Medical Officer e Vice-Presidente Sénior

Apenas para uso interno. Global Clinical Journal - Numero 2 | 1



Conselho Consultivo Global Clinical Journal

Margaret-Mary Wilson,
Médica, MBA, MRCP, FNMCP
Chief Medical Officer e
Vice-Presidente Sénior
UnitedHealthcare Global
Estados Unidos
margaret.wilson@
uhcglobal.com

Filipe Basto, Médico,
Mestrado em Administracao
da Saude

Director Clinico

Lusiadas Saude

Portugal
carlos.goncalves.basto@
lusiadas.pt

Claudia Boada, Médica,
Mestrado em Administracao
da Saude

Directora, Gestdao de Saude
Colémbia
claudialb@colmedica.com

Bernie Elliott, Médico
Diretor de Transformacao
Clinica

UnitedHealthcare Global
Estados Unidos
bernie.elliott@uhcglobal.com

Jack Ellis

Analista de Negocios Sénior
UnitedHealthcare Global
Estados Unidos
jack.ellis@uhc.com

Pedro Garcia Aspillaga,
Médico, MBA

Director Clinico

Isapre Banmédica/Vida Tres
Chile
pgarcia@banmedica.cl

Kristen Hellmer

Diretora,

Comunicagdes Externas
UnitedHealthcare Global
Estados Unidos
kristen_hellmer@uhc.com

Hilary Lyon, Enfermeira,
Mestre em Saude Publica,
MBA

Vice Presidente, Programas
Clinicos Globais
UnitedHealthcare Global
Estados Unidos
hilary.lyon@uhcglobal.com

Jorge Ospina, Médico
Vice-Presidente Clinico
Clinica del Pais/Clinica la
Colina

Colémbia

jorge.ospina@
clinicadelcountry.com

Lais Perazo, Médica, MBA
Diretora Clinica

Americas Servigos Médicos
Brasil
Iperazo@uhgbrasil.com.br

Luis Ramirez, Médico
Diretor de Qualidade e
Seguranca

SANNA/Clinica San Felipe/
Aliada

Peru

luis.ramirez@sanna.ef

Ana Ramos Rojas,
Médica, MHM

Diretora Clinica

Pacifico

Peru
aramos@pacifico.com.ef

Maria Frias Rosengren, MBA
Diretora, Comunicacdes
Internas

UnitedHealthcare Global
Estados Unidos
maria.rosengren@uhg.com

Melinda D. Sawyer, DrPH,
Mestre em Enfermagem,
Enfermeira, CNS-BC
Vice-Presidente, Qualidade
Clinica e Seguranga dos
Doentes

UnitedHealthcare Global
Estados Unidos
melinda_sawyer@
uhcglobal.com

2 | Global Clinical Journal - Numero 2

Phil Sharples, MBBS, MRCGP,
DRCOG, DOccMed, DTM
Diretor Clinico Sénior
UnitedHealthcare Global
Solutions

Reino Unido
phil.sharples@uhcglobal.com

Charles Souleyman, Médico,
MSc, MBA

Diretor Clinico

UnitedHealth Group Brasil
Brasil
csouleyman®@uhgbrasil.com

Ali Tews

Diretor, Desempenho Clinico
Global

UnitedHealthcare Global
Chile
alison.tews@uhcglobal.com

Cristian Ugarte Palacios,
Médico

Diretor Clinico

Empresas Banmédica -
Care Delivery

Chile

cugarte@
empresasbanmedica.com

Mike Vaughan, MPP

Vice Presidente, Economia
da Saude
UnitedHealthcare Global
Estados Unidos
mvaughan@uhc.com

David Velasquez Echeverri,
Médico

Diretor Clinico
Colmédica/Aliansalud
Colémbia
DavidV@colmedica.com

Olivia Young

Consultora de Comunicacdes
UnitedHealthcare Global
Estados Unidos
olivia.young@uhc.com

Comité Editorial

Margaret-Mary Wilson,
Médica, MBA, MRCP, FNMCP
Chief Medical Officer e
Vice-Presidente Sénior
UnitedHealthcare Global
Estados Unidos
margaret.wilson@
uhcglobal.com

Bernie Elliott, Médico

Diretor de Transformacao Clinica
UnitedHealthcare Global
Estados Unidos
bernie.elliott@uhcglobal.com

Hilary Lyon, Enfermeira,

Mestre em Sauide Publica, MBA
Vice Presidente, Programas
Clinicos Globais
UnitedHealthcare Global

Estados Unidos
hilary.lyon@uhcglobal.com

Tomas Romero, Médico
Diretor Executivo de Qualidade
Clinica del Country/

Clinica La Colina

Colémbia

tomas.romero
@clinicadelcountry.com

Cartas ao Editor:

Envie os seus comentarios,
sugestoes e perguntas para:
globalclinical@uhcglobal.com.

Apenas para uso interno.



Sumario
Cuidados de Saude Mental no Sistema Amil: O Desafio da Continuidade dos Cuidados. . . . . . 4

Melhorar a Experiéncia dos Doentes nos Servigos de Urgéncia através de Estratégias que
Tém um Impacto Positivo na Temporalidade dos Cuidados: Clinica del Country,
Bogota, Coldmbia . . . . . . . e e 8

Nova Experiéncia do Doente com Percursos Clinicos Baseados em Evidéncias -
Clinica Davila, Santiago, Chile . . . . . . . . . . . 12

Implementagdao dos Componentes Principais das Prioridades da Organizagcao Mundial
da Saude para a Melhoria das Praticas de Prevencao das Infecées da Corrente Sanguinea

Associadas a Linha Central nos Hospitais da Americas Servigos Médicos, Brasil . . . . . . . .. 14
Implementagéo do Centro de Infusdo Ambulatéria na Clinica Davila, Santiago, Chile . . . . . . . 16
A Experiéncia do Doente: RelatériosBreves . . . . . . . . . ... ... ... . . 18

Cultura UnitedHealthcare em Ag¢do: Programa ComPaixdo — Operacionalizar a
Compaixao para Melhorar a Experiéncia do Doente . . . . . . . . . .. ... ...... 18

Unidade Bariatrica Multidisciplinar do Hospital Lusiadas Porto Centrada no Doente —
Experiénciade CinCOANOS . . . . . . . . . . . i i e e e 20

Como Dar Més Noticias na Area da Satde: Formacdo como Ferramenta de
Gestdo de RiSCOS . . . . . . . . . e e e 22

Analises Clinicas por Pares: A Oportunidade para a Melhoria Continua. . . . . . . . .. 23

Experiéncia do Doente num Novo Modelo de Cuidados Integrados no Centro
de Oncologia — Clinica Davila, Santiago, Chile . . . . . . . . .. ... ... ....... 24

Selecdo de Publicagbes Recentes. . . . . . . . . .. .. L 25

Oportunidades educativas e recursos clinicos . . . . . . . . .. ... ... .. ...,

Apenas para uso interno. Global Clinical Journal - Numero 2 | 3



Cuidados de Saude Mental no Sistema Amil:
O Desafio da Continuidade dos Cuidados

Introducao

A depressao € uma das condi¢des de saude mais
observadas no mundo, segundo dados da Organizacao
Mundial da Saude de 2019. Os dados indicam que cerca de
264 milhdes de pessoas sofrem de depressao. Entre 2005
e de 2015, o numero de casos aumentou 18%. A doenca
afetiva bipolar também tem uma alta prevaléncia, afetando
cerca de 45 milhdes de pessoas em todo o mundo, enquanto
a esquizofrenia afeta cerca de 20 milhdes.' Infelizmente, o
suicidio é a segunda principal causa de morte de pessoas
com idades compreendidas entre os 15 e os 29 anos.
Anualmente, quase 1,6 milhdes de pessoas tentam acabar
com a sua vida; dessas, infelizmente, 800 mil morrem.

As analises econdmicas mostram que o investimento na
expansdo do acesso ao tratamento para pessoas com
perturbacdes mentais tem um retorno do investimento de 4:1,
impulsionado pela melhoria da saude e da produtividade.”

A integracdo do tratamento da saude mental nos cuidados
primarios € um passo fundamental para tornar possivel o
acesso aos servicos e aos cuidados integrados que, por sua
vez, proporcionam cuidados de maior qualidade e diminuem
os custos.’

Entre 2017 e 2018, observamos um aumento de 30%

nos internamentos psiquiatricos para os membros da Amil
Insurance com diagndstico de saude mental. As readmissoes
no prazo de 30 dias ocorreram em 32% dos casos. Os
servicos de ambulatorio Amil foram sobrecarregados

com casos de baixa complexidade, dificultando o acesso

a servicos de ambulatorio para doentes psiquiatricos
gravemente doentes.

A criagéo do programa de saude mental da Amil teve

origem no desejo de avaliar a qualidade clinica prestada
durante o internamento hospitalar, gerir melhor a duragéo
dos internamentos, evitar internamentos desnecessarios,
prevenirinternamentos evitaveis e facilitar o acompanhamento
ambulatorio apos a alta hospitalar.

As equipas de tratamento clinico acompanham os doentes
internados no hospital com comorbidade psiquiatrica

e colaboram com os prestadores de cuidados locais

para apoiar o encaminhamento atempado e adequado

e a transicao para equipas de doentes internados ou
ambulatorios de saude mental.
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Estas equipas integram equipas de especialidade
ambulatérias com cuidados de saude primarios, oferecendo
cuidados coordenados e envolventes para casos graves.

Esta integracao inovadora entre equipas melhora a qualidade
dos cuidados de saude mental e reduz os custos globais,
resultando numa rede centrada na melhoria da experiéncia
do doente.

A implementacdo de um programa de satade
mental

O Programa de Saude Mental Amil teve inicio em

setembro de 2018. Atualmente, existem 11 equipas de
encaminhamento para a saude mental: Sete equipas em
unidades de ambulatério da Amil (Amil Espagos Saude) e
quatro equipas em unidades de ambulatorio acreditadas na
rede contratada da Amil. Essas equipas estao distribuidas
pelos estados de Sao Paulo (4), Rio de Janeiro (2), Parana
(2), Rio Grande do Norte (1), Ceara (1) e Pernambuco (1).
Cada equipa de referéncia em saude mental € composta
por um psiquiatra, um psicologo e um assistente de servigos
sociais que asseguram a gestao dos cuidados de forma
integrada com médicos de familia, enfermeiros de familia e
técnicos de enfermagem. A equipa de prestacéo de cuidados
€ composta por psiquiatras e enfermeiros que trabalham nos
hospitais psiquiatricos acreditados da rede Amil e gerem 80%
das admissodes por disturbios de saide mental.

Os passos iniciais do programa consistiram em seguir

e contactar doentes graves para iniciar a coordenagao
dos prestadores de servigos de tratamento clinico com

os principais prestadores de internamentos psiquiatricos.
A intencao era estabelecer um dialogo colaborativo para
reforgcar os cuidados em rede e a qualidade clinica através
da discussao de provas e abordagens atuais no campo da
saude mental.

As equipas de referéncia em matéria de saide mental
oferecem uma gestao integrada dos cuidados para

apoiar os prestadores de cuidados primarios e facilitar

0 acesso alargado e a transicdo sem descontinuidades

para os servigos psiquiatricos. Os doentes com doencas
psiquiatricas leves e moderadamente graves permanecem
sob os cuidados da equipa médica de cuidados primarios,
com o apoio da equipa de referéncia em matéria de saude
mental. Em contrapartida, os doentes com patologia
psiquiatrica grave ou em crise de saude mental sdo atendidos

Apenas para uso interno.



principalmente pela equipa de saude mental, em consulta
com a equipa de cuidados primarios. Os percursos de
cuidados sao individualizados e desenvolvidos em parceria
com os familiares e outros membros da equipa de cuidados.
O relacionamento direto com o assistente social e o técnico
de enfermagem estéa a disposicao do doente. As fontes

de referéncia para o programa sao a equipa de gestao
clinica, hospitais gerais, hospitais psiquiatricos, prestadores
de cuidados primarios, equipas de gestao de saude da
populagao e o programa de cuidados a funcionarios.

Os indicadores-chave de desempenho foram:

* Numero de doentes incluidos por equipas de
referéncia em matéria de saude mental

* Dias de internamento / 1000
e Taxa de admissao a 30 dias

* Numero de internamentos psiquiatricos urgentes
evitados em regime de internamento hospitalar

Resultados

De janeiro a dezembro de 2019, mais de 2700 doentes
foram incluidos pelas equipas de saude mental das
unidades de ambulatério da Amil (Fig. 1). Foram tratados
cerca de 894 casos em crise, evitando internamentos
desnecessarios em servigos de urgéncia (Fig. 5). Foram
observadas cerca de 15 000 interagdes doente-profissional,
incluindo consultas com psiquiatras, psicélogos, assistentes
sociais e consultas combinadas com profissionais de saude
mental e médicos de familia e enfermeiros.

A analise comparativa dos dados mostra uma redugao

dos dias de internamento por 1000 (Fig. 2) principalmente
devido a tendéncia negativa na duragao do internamento
(Fig. 3) na sequéncia da implementacéo do programa de
saude mental. Também assistimos a uma reducgao do custo
por internamento (Fig. 4). A analise comparativa do periodo
entre janeiro a novembro de 2018 e 0 mesmo periodo em
2019 mostrou que a taxa de readmissao de 30 dias da
populagéo com diagndstico de saude mental diminuiu 3
pontos percentuais, o que representa uma reducao de 9%.
Quando se procede a mesma andlise da populacéo de
doentes incluidos em equipas de salde mental, verifica-se
uma reducao de 12 pontos percentuais, 0 que representa
uma diminui¢do de 37,5% na readmissao a 30 dias

(Tabela 1).

Apenas para uso interno.

Figura 1. Numero total de doentes incluidos nas equipas de saude
mental em 2019.
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Figura 2. Dias de admissao / 1000 beneficiarios ativos e volume

total de dias de admisséo. O periodo antes da linha vermelha é

sem tratamento clinico e o periodo depois da linha vermelha é

com tratamento clinico.
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Figura 3. Tendéncia da duracédo da estadia desde o inicio do
tratamento clinico.
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Cuidados de Saude Mental no Sistema Amil:
O Desafio da Continuidade dos Cuidados, a continuacio

Conclusao

O Programa de Saude Mental da Amil € uma solugao
inovadora com potencial para um grande impacto social.
Permite o acesso facilitado e o cuidado continuo a doentes
com comorbidade psiquiatrica em ambulatorios e em
ambientes hospitalares. Este programa facilita a gestéo
integrada dos cuidados, as discussdes colaborativas entre
prestadores de cuidados, a gestao eficiente dos cuidados
de transicao e o acompanhamento eficaz apos a alta do
hospital. O programa também oferece gestao de crises e
terapia personalizada para todos os doentes incluidos. O
Programa de Saude Mental da Amil melhorou a otimizagéo
da rede hospitalar e de ambulatério, abordando as lacunas
na continuidade dos cuidados e dos cuidados de transi¢cao
especificamente relacionados com os cuidados de saude
mental. As equipas de referéncia em matéria de saude
mental tém sido especialmente eficazes no tratamento de
casos de crise de saude mental em regime ambulatorio,

evitando assim internamentos psiquiatricos desnecessarios.

Na caixa em baixo, apresentamos um relatorio sobre um
dos casos de seguimento.

Estudo de caso:

Este artigo foi traduzido da submisséo original em
portugués do Brasil.

‘ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE. Mental Disorders, 2019. Disponivel em:
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders. Acesso em
11 de fevereiro de 2020.

*ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE. Mental Health ATLAS 2017, 2018. Disponivel
em: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272735/9789241514019-eng.
pdf?ua=1. Acesso em 11 de fevereiro de 2020.

*ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, ORGANIZAGAO MUNDIAL DE MEDICOS
DE FAMILIA (WONCA). Integration of mental health in primary health care: a global
perspective. National Coordination for Mental Health. Portugal, 2008.

Autores

Isabela Henriques Ferreira Ramos, Médica, Amil, Brasil
iramos®@amil.com.br

Fabiane Minozzo, Psiquiatra, Amil, Brasil

Samantha Pereira Franca, Médica, Amil, Brasil

“Nao sei como viver. Estou a pensar em desistir.”
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Mulher de 45 anos de idade com um histérico de quatro internamentos psiquiatricos anteriores, visitas urgentes
repetidas a clinica de cuidados primarios e nao cumprimento do seu regime de acompanhamento ambulatério
e medicagao psiquiatrica. A doente tinha um apoio familiar fragil e apresentava sintomas de autoagresséao. Tinha
uma historia de multiplas tentativas de suicidio, uma das quais resultou na amputacéo de uma das suas maos
quando tentou atirar-se para a frente de um comboio.

A doente foi integrada na equipa de saude mental do Amil Espaco Saude em setembro de 2018, apds um
diagnostico de transtorno de personalidade borderline. A equipa desenvolveu um programa de cuidados que
incluiu acompanhamento diario, consumo supervisionado de medicamentos sob observacao direta e consultas
clinicas, conforme necessario, até a estabilizacéo. Esta abordagem evitou recaidas e estabeleceu uma forte ligacao
com a doente. Apresentou uma melhoria significativa e adesao a terapéutica ambulatéria subsequente.

Nao foi readmitida no hospital e as suas visitas ao centro de saude tornaram-se muito menos frequentes. Continua
a aderir ao tratamento, continua a melhorar e esta agora a procura de emprego.

Apenas para uso interno.



Figura 4. Tendéncia dos custos de admissao. O periodo antes
da linha vermelha é sem tratamento clinico e o periodo depois da
linha vermelha é com tratamento clinico.
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Tabela 1. Taxa de readmissao psiquiatrica a 30 dias.

2018 2019
(Jan a Nov) (Jan a Nov)

% Readmissao em 30 dias -

- 32% 29%
populacao em geral

% Readmissao em 30 dias -

- 0,
populacéo incluida 20%

Reducao total em pontos
percentuais - Readmissao em 30
dias - populagao em geral 2018 x
populacao incluida 2019

12 p.p.

Reducao total de pontos
percentuais - Readmissao em 30
dias - populagdo em geral por
periodo (2018 e 2019)

3 p.p.

Fonte: MicroStrategy

Figura 5. NUmero de admissdes psiquiatricas urgentes evitadas
-2019.
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O Programa de Saude Mental da
Amil é uma solugéo inovadora com
potencial para um grande impacto
social. Permite o acesso facilitado
e o cuidado continuo a doentes
com comorbidade psiquiatrica
em ambulatorios e em ambientes
hospitalares.
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Melhorar a Experiéncia dos Doentes nos Servicos de
Urgéncia através de Estratégias que Tém um Impacto
Positivo na Temporalidade dos Cuidados: Clinica del

Country, Bogota, Colombia

Introducao

O servico de urgéncia (SU) € o principal ponto de entrada
nos hospitais, desempenhando assim um papel fundamental
na moldagem dos primeiros momentos da experiéncia de
um doente. Isto constitui um desafio permanente porque a
percecao que o doente tem da experiéncia de assisténcia
pode ter um impacto na reputacao institucional e na fidelidade
do cliente.

O Net Promoter Score (NPS) dos nossos hospitais revelou
que a experiéncia do doente nao atingiu os objetivos que
tinhamos estabelecido para os nossos servicos de urgéncia.
Assim, a fim de trabalharmos em estratégias de melhoria,
identificamos as causas profundas das nossas pontuagdes
de NPS subdtimas e os principais fatores que influenciam a
experiéncia dos doentes. Identificamos dois fatores principais:
a temporalidade dos cuidados e a gestao da dor. Este artigo
centra-se na nossa estratégia de intervencao para melhorar a
temporalidade da prestacao de cuidados de urgéncia.

Objetivo

O nosso objetivo foi melhorar a experiéncia do doente,
reduzindo o tempo gasto durante todas as fases da prestacao
de cuidados de urgéncia, utilizando os seguintes indicadores:
tempo de resposta, numero de doentes que saem antes de
serem vistos, queixas e elogios e a percegao do doente.

Estabelecemos os seguintes objetivos:

1. Atingir a promessa de valor em tempos de espera
para cuidados médicos iniciais apds a triagem em
80% dos casos do SU (o tempo que leva para o
doente ser visto por um médico e receber tratamento
apos a triagem). Esta promessa corresponde a 60
minutos para os casos de nivel de triagem Ill e 90
minutos para os casos de nivel de triagem IV e V.

2. Atingir uma reducéo de 25% na taxa de doentes que
abandonam o servigco de urgéncia antes de serem
atendidos.

3. Melhorar a percec¢ao que os doentes tém do servigo
de urgéncia.
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Metodologia

Aplicamos uma andlise de causa raiz utilizando graficos

de indicadores de tendéncia comportamental e tempos de
espera em diferentes fases do percurso de cuidados. Foram
identificados os principais fatores com maior impacto. Estes
fatores foram hierarquizados com base na magnitude do
impacto previsto e no esforgo necessario para implementar
uma estratégia de remediagao, utilizando os graficos de
Pareto e a metodologia PDCA."*

Resumo das Estratégias

Desenvolvemos estratégias de remediagao baseadas nos
seguintes dominios:

Cuidados médicos especializados no SU: procedemos a
alteracdes na composicao das equipas clinicas das urgéncias,
substituindo os médicos de clinica geral por médicos
especializados em medicina familiar e aumentando o nimero
de médicos de urgéncia, cirurgia geral e medicina interna
afetos ao servico de urgéncia.

Avaliar os médicos necessarios por hora e introduzir
pagamentos baseados na produtividade:

analisamos o numero médio de doentes tratados por hora
ajustado para as seguintes variaveis: hora do dia, tempo
médio de consulta, tempo de deslocagao dos médicos e
reavaliacdo dos doentes. Com base nestes numeros, criamos
um quadro de turnos com horarios de inicio e fim diferentes
para os médicos. Também alteramos os contratos dos
meédicos de modo a que tenham agora direito a um salario
de base, mais um incentivo a produtividade baseado na sua
capacidade de cumprir um objetivo esperado de nimero de
casos resolvidos e de padroes de referéncia de qualidade de
cuidados predeterminados.

Fornecer informacoes aos doentes sobre os tempos de
espera ao longo de todo o processo de tratamento:

a nossa avaliacao de base indicou que os doentes
normalmente nao sao informados dos tempos de espera
previstos no servigo de urgéncia antes de serem atendidos
por um meédico. Corrigimos esta lacuna criando um quadro
eletrénico colocado de forma proeminente nas urgéncias, que
permite a cada doente visualizar e monitorizar o seu tempo de
espera previsto com base na sua classificacdo de triagem.
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Otimizacao do espaco e reducao dos tempos de
transferéncia: um dos principais problemas identificados
nos servigos de urgéncia com um elevado fluxo de doentes
é ainsuficiéncia da capacidade instalada para fazer face

a procura. As elevadas taxas de ocupagao no nosso
hospital originaram mais atrasos no SU. Adotamos uma
politica de transferéncia de doentes do servigo de urgéncia
que privilegiava a alocagao de camas de acordo com o
volume do SU, facilitava as transferéncias precoces para
cirurgia e as transferéncias oportunas de doentes dentro
da rede global integrada de hospitais UnitedHealthcare

na Coldémbia. Também desenvolvemos e implementamos
politicas padronizadas de transferéncia interna de doentes
que permitiram uma diminuigao dos tempos de transferéncia
interna. Estas acbes diminuiram o tempo de transferéncia
dos nossos doentes de 20 minutos para sete minutos ao
longo de um periodo de trés meses.

Remediacao em curso - percurso de cuidados de
urgéncia: estamos atualmente a redesenhar o mapa de
percurso do doente para melhorar a experiéncia do doente
nas urgéncias. Até a data trabalhamos no aumento do
numero de salas de triagem, completamos um sistema

de turnos para todo o processo de tratamento médico,
otimizamos os procedimentos e as areas de radiologia

de urgéncia para melhorar os tempos de transferéncia,
imagiologia e andlise de imagem, e melhoramos a
comunicagao entre especialistas.

Resultados

As alteragdes provocadas pelas estratégias acima referidas
tiveram um impacto positivo nos seguintes indicadores:

Temporalidade dos cuidados apos a triagem: as normas
para os tempos de espera pos-triagem para os cuidados
médicos iniciais (promessa de servico: triagem Ill em

60 minutos, e triagem IV e V em 90 minutos) estao a ser
cumpridas até a presente data, com base na classificacao
de triagem dos doentes.

Doentes que abandonam o hospital sem ser observados:
A nossa analise de base indicou que o abandono do SU
pelos doentes esta diretamente ligado a tempos de espera
mais longos. Antes de junho de 2019, a nossa taxa de
abandono do SU pelos doentes era de 2,5%. Na sequéncia
da implementacao da nossa estratégia, observamos uma

Apenas para uso interno.

diminuicéo imediata, atingindo niveis inferiores ao objetivo
proposto de 1,5%.

Reclamacoes e elogios: na sequéncia da implementagao do
modelo de medicina especializada no SU, assistimos a uma
reducao das queixas da experiéncia dos doentes. As queixas
sobre a temporalidade dos cuidados diminuiram 38% entre o
primeiro e o segundo semestre de 2019. Do mesmo modo,
os elogios dos doentes relacionados com a sua experiéncia
no SU aumentaram no mesmo periodo em 142%.

Percecao do doente: o nosso inquérito a satisfacao dos
doentes avalia o ciclo de cuidados de urgéncia através de trés
perguntas sobre a temporalidade dos cuidados. As respostas
ao inquérito revelaram uma tendéncia positiva ao longo de
2019. As trés perguntas abordam os seguintes dominios:

Net Promoter Score (NPS): este indicador mede a lealdade
dos doentes com base na sua vontade de recomendar 0s
nossos servicos. Nos nossos hospitais, 0 NPS constitui o
indicador mais importante para a experiéncia do doente.

A partir de junho de 2019, na sequéncia da implementacéo
das estratégias acima descritas, registou-se um aumento do
nosso NPS.

Figura 1. Oportunidade de tratamento inicial.
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Figura 2. Taxa de abandono do SU pelos doentes..
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Melhorar a Experiéncia dos Doentes nos Servicos de
Urgéncia através de Estratégias que Tém um Impacto
Positivo na Temporalidade dos Cuidados: Clinica del
Country, Bogota, Colombia, a continuacao

Figura 3. Reclamacgoes e elogios.
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Figura 4. Informacdes recebidas sobre atrasos e tempos de
espera no SU.
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Figura 5. Tempo de espera para serem atendidos por um
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Figura 6. Tempo de espera para ser chamado para um exame
médico de seguimento.
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Figura 7. NPS do hospital.
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Conclusio

Na Clinica del Pais identificamos a temporalidade dos cuidados
como um fator importante de insatisfacao dos doentes com
os cuidados de urgéncia. Implementamos uma estratégia de
remediacao que se concentrou na melhoria da temporalidade
dos cuidados médicos pos-triagem, na redugcao da taxa de
abandono dos doentes, na normalizagéo dos processos de
transferéncia, no aumento da cobertura das especialidades no
SU e na implementacao de modelos de reembolso baseados
no desempenho dos prestadores. Estes esforcos melhoraram
com sucesso a percecgao, experiéncia e NPS dos doentes.

Este artigo foi traduzido da submissao original em inglés.
'Dunford. R., Su, Q., and Tamang, E. (2014) 'The Pareto Principle', The Plymouth Student
Scientist, 7(1), p. 140-148.

® Peter J. Koiesar (1994) What Deming Told the Japanese in 1950, Quality Management
Journal, 2:1, 9-24, DOI: 10.1080/10686967.1994.11918672

°D. F. Hamilton, J. V. Lane, P. Gaston, et al. Assessing treatment outcomes using a single
question the Net Promoter Score. Bone Joint J 2014;96-B:622-8.

Autores

Carolina Marquez, Médica, Clinica del Country, Colombia
carolina_marquez@clinicadelcountry.com

Jorge Ospina, Médico, Clinica del Country, Colombia

Ana Maria Quijano, Médica, Clinica del Country, Colombia

Apenas para uso interno.

O servico de urgéncia (SU) é o
principal ponto de entrada nos
hospitais, desempenhando
assim um papel fundamental
na moldagem dos primeiros
momentos da experiéncia de
um doente.
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Nova Experiéncia do Doente com Percursos Clinicos
Baseados em Evidéncias - Clinica Davila, Santiago, Chile

Introducao

A padronizagao da pratica clinica é fundamental para
oferecer maior valor ao doente e melhorar a qualidade
do servico e da experiéncia em cuidados de saude. Os
percursos clinicos baseados em diretrizes de cuidados
baseados em evidéncias cumprem os dois objetivos.'

Programa

A metodologia baseia-se no desenvolvimento de um
percurso clinico baseado na evidéncia com médicos de
cada especialidade utilizando as Diretrizes de Cuidados
MCG.* O percurso de cuidados ideal para cada doente é
um mapa detalhado de cada processo de cuidados,
incluindo a consulta pré-operatéria, admissao, cuidados
intra-hospitalares, cuidados pds-operatoérios e cuidados
de seguimento.

A equipa clinica da linha de servico inclui o elemento
distintivo de um enfermeiro navegador que cumpre o papel
de supervisao e orientacao do doente. Os enfermeiros
navegadores dao formagao constante ao doente, respondem
a perguntas e orientam-no através de procedimentos
administrativos e clinicos.

O pessoal clinico existente € formado na abordagem do
percurso pelo lider médico e pelos enfermeiros-navegadores.
O cumprimento do percurso de cuidados é verificado através
de indicadores utilizados pela equipa de monitorizagao,
permitindo que sejam tomadas medidas para uma melhoria
imediata. Desde junho de 2019, foram desenvolvidos 32
percursos de cuidados patoldgicos.

Tabela 1. Numero de doentes que responderam ao inquérito.

Experiéncia da
Linha de Servico:

"A minha experiéncia até agora tem sido
muito boa. Acho que este € um excelente
programa e nao consigo imaginar os cuidados
clinicos sem ele, como novo doente de uma
patologia como este cancro, onde tudo €

um mundo estranho com procedimentos,
codigos e termos que nao se conhece, com
um tratamento longo e agonizante que inclui
mas noticias, tudo parece cadtico. Encontra-se
uma janela através do apoio dos enfermeiros,
criando uma ligagdo com os medicos e
contribuindo para a solugao de pequenos
problemas que se encontram ao longo do
processo."

Ingrid O.,
Doente do linha de servico

Tabela 3. Numero de Médicos da Linha de Servigco Inquiridos.

Doentes contactados 297

Médicos inquiridos 116

Doentes que responderam ao inquérito 191 (64%)

58 (30%)

Doentes com experiéncia anterior em Davila

Tabela 2. Net Promoter Score (NPS): Doentes com experiéncia
anterior.

Numero e percentagem de médicos que

e 81 (69,8%)
responderam ao inquérito

Tabela 4. NPS Linha de Servico — Net Promoter Score Médicos.

Satisfacao médica no que respeita a
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Satisfacao do utilizador na hospitalizagcao: 7419 implementacao da Linha de Servigo na 55,5%
experiéncia de linha de servico o Clinica Davila

Satisfagcao do utilizador na hospitalizagao: 48.9%

sem experiéncia de linha de servico e

Satisfacao do utilizador: enfermeiro navegador | 87,9%
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Cada doente recebe educacao relacionada com a sua
patologia, permitindo-lhe ter os instrumentos para tomar
decisdes e agir com maior seguranca. Esta educagao
também contribui para a saude do doente e da sua familia,
melhorando a satisfacao com a qualidade dos cuidados
de salde e a experiéncia do doente.

Foi realizado um inquérito telefénico para avaliar a
experiéncia de utilizagao destes percursos em duas
especialidades: neurocirurgia e cirurgia mamaria.

Resultados

Do numero total de doentes contactados, 191 responderam
ao inquérito telefonico (64%). Apenas 58 (30%) desses
doentes tinham uma experiéncia hospitalar anterior na
Clinica Davila. Deste ultimo grupo, o maior Net Promoter
Score (NPS) identificado foi de 74,1%, em comparagao com
a experiéncia hospitalar anterior, de 48,2%. O NPS médico
relacionado com a satisfagao com a implementacao do
servico foi de 55,5% (Tabela 1).

A analise qualitativa dos resultados do inquérito mostra

que o enfermeiro navegador € um fator-chave de satisfagao
dos doentes (Tabela 2). A sua presencga da aos doentes

uma sensacgao de seguranca e melhora a sua percecao da
qualidade dos cuidados prestados. Facilitam também um
fluxo continuo de cuidados e ajudam a resolver preocupacoes
clinicas e administrativas, o que permite ao médico assistente
concentrar-se em pedidos e exigéncias especificas.

Figura 1. Aspeto Mais Valorizado da Experiéncia Hospitalar
por Linha de Servico.
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Implementacio dos Componentes Principais das
Prioridades da Organizacao Mundial da Saude paraa
Melhoria das Praticas de Prevencio das Infecoes da
Corrente Sanguinea Associadas a Linha Central nos
Hospitais da Americas Servicos Médicos, Brasil

Introducao

As infecbes da corrente sanguinea associadas a cateter
venoso central (CLABSI) podem representar uma grande
ameagca para a segurancga dos doentes. Esta associada

a taxas de mortalidade mais elevadas e a custos mais
elevados, o que tem um impacto profundo na experiéncia do
doente.' Os dados de um estudo de coorte do International
Nosocomial Infection Control Consortium, que incluiu

43 paises em desenvolvimento, mostraram uma taxa de
mortalidade de 17%.” No Brasil, um estudo de Vigilancia e
Controlo Brasileiro de Agentes Patogénicos de Importancia
Epidemioldgica revelou uma taxa de mortalidade de 40%
entre os doentes com CLABSI.®

Em 2016, numa tentativa de apoiar os paises e as
instituicoes de saude no desenvolvimento e refor¢o dos
programas de prevencgao e controlo das infegcoes (PIP) e dos
planos de Acao e praticas de resisténcia antimicrobiana, a
Organizacao Mundial da Saude publicou orientaces sobre
as componentes essenciais dos PIP a nivel nacional e das
instituicoes de cuidados de saude agudos. O nosso objetivo
era investigar o efeito da implementagao das componentes
principais das diretrizes na definicao de prioridades para a
prevencao da CLABSI.

O Problema

Embora a CLABSI seja uma infegao evitavel associada

a cuidados de saude, a manutengao de baixas taxas de
infecao foi um desafio nos hospitais da Americas Servigos
Médicos (ASM). Além disso, as estratégias utilizadas para
prevenir a CLABSI variaram muito entre hospitais e diferentes
regides. Assegurar as melhores praticas de prevengao de
infecdes associadas aos cuidados de saude especificas de
cada local, e a responsabilizagao pelas mudancas de cultura
entre os profissionais de saude, foi uma missao desafiadora.

Estratégia do Programa

No terceiro trimestre de 2018, a taxa de CLABSI na
Americas Servicos Médicos foi de 2%. Para resolver este
problema, implementamos as Componentes Principais de
Priorizacdo (CCP) da Organizagao Mundial da Saide como
guia e enquadramento para as estratégias de redugao da
CLABSI nos hospitais da Americas Servicos Médicos.
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As medidas da Organizagao Mundial da Saude para o
controlo e melhoria da prevencao das infecbes incluem:

* Preparativos para a agao

* Avaliagdo de base

* Desenvolvimento e execugao de um plano de acao
e Avaliar o impacto

» Sustentar o programa a longo prazo

Este enquadramento foi aplicado em 17 hospitais ao
longo de 16 meses (setembro de 2018 a dezembro de
2019). As estratégias especificas de redugao da CLABSI
implementadas foram:

1. Implementagao de tecnologia para suportar sistemas
fechados: por exemplo, sistemas de tratamento de
feridas e seringas de lavagem pré-cheias

2. Educacéo para os trabalhadores da linha da frente
dos cuidados de saude

3. Auditoria/monitorizagcao e feedback: Pacote
especifico do processo de auditoria relacionado
com a manutencgao da linha central (cateter em uso
e curativo necessario, estéril e intato, visualizagao da
insercao, sinais inflamatdérios, conetor sem agulha,
linhas sem residuos sanguineos)

4. Reforco positivo e compromisso da lideranga

De setembro de 2018 a abril de 2019, foram realizadas
auditorias da situacéo pelas equipas de controlo de infegdes
hospitalares (ICT) em conjunto com a equipa corporativa de
controlo de infegdes (CICT). As ICT locais foram igualmente
objeto de auditorias de acompanhamento e forneceram

um feedback sistematico ao longo dos meses seguintes.

O envolvimento das ICT locais contribuiu para fortalecer e
reforcar as estratégias de reducao da CLABSI.

Resultados

Os nossos resultados mostraram uma diminuigao global
de 40% na incidéncia da CLABSI. No terceiro trimestre de
2019, atingimos uma taxa CLABSI de 1,2%. As auditorias
realizadas pelas ICT locais mostraram que esta melhoria se

manteve nos 12 meses seguintes (Fig. 1).
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Licoes Aprendidas

Uma estratégia Unica e estatica de prevencao da CLABSI
nao pode ser vista como o unico contribuinte para reduzir
as infe¢des, porque o desenvolvimento de uma infecdo da
corrente sanguinea associada a uma linha central pode
normalmente ser atribuido a multiplos fatores. Na nossa
experiéncia, a implementacao de um processo sistematico
de auditoria e a andlise continua do feedback conduziu a
uma reducao significativa das taxas da CLABSI nos nossos
hospitais. Ao incluir os profissionais de saude da linha da
frente no processo de auditoria, reforcamos uma mudanca
cultural em torno das auditorias, da responsabilizacao e do
feedback que contribuiu para a prevencéo da CLABSI. Por
ultimo, a divulgagao rotineira de medidas consolidadas do
processo e dos resultados influenciou diretamente e guiou
as iniciativas de melhoria da qualidade.

Estas estratégias melhoraram os resultados e evitaram
tratamentos desnecessarios, tendo, por conseguinte, um
impacto positivo na experiéncia do doente. De acordo com o
Institute for Healthcare Improvement, melhorar a experiéncia
do doente exige mais do que a utilizagcao estratégica dos
dados, porque a experiéncia do doente é muitas vezes

vista através dos olhos dos prestadores e nao dos doentes.
Assim, é importante compreender o que é importante para
os doentes. As praticas de prevencao de infegcdes devem
garantir uma maior seguranca dos processos e ter um
impacto positivo na qualidade dos cuidados e na experiéncia
dos doentes.

Os dados internacionais revelam que as infegoes associadas
aos cuidados de saude sao o acontecimento adverso mais
frequente no mundo. Ha também algumas evidéncias que
ilustram o impacto variado das infe¢des associadas aos
cuidados de saude na experiéncia do doente e na das

suas familias.* Uma analise sistematica mostrou que todas
as formas de infe¢des associadas aos cuidados de saude
podem ter consequéncias adversas para a vida social e para
as relacdes dos doentes. Nestes estudos, alguns doentes
relataram expressar culpa, ansiedade e medo sobre a
possivel transmissao de infe¢cdes associadas aos

Figura 1. Taxas CLABSI nos hospitais Americas Servigcos

Médicos, por trimestre.
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cuidados de saude. Em muitos casos, este medo teve um
impacto significativo na vida diaria do doente, nas suas
relacdes com a familia e nas implicagdes para o trabalho e
financas futuros.® Além disso, € importante considerar que
os doentes nao esperam acontecimentos adversos durante
a hospitalizacao, mas concentram-se principalmente em
alcancar o resultado esperado de uma recuperacao segura
no hospital.

Conclusiao

A implementagao dos Componentes Principais das
Prioridades da Organizacao Mundial da Saude, em conjunto
com estratégias adicionais impulsionadas pela experiéncia
do sistema hospitalar local, séo eficazes para melhorar a
prevencao de infecdes em paises com recursos limitados.
O envolvimento dos hospitais locais e um processo de
responsabilizacdo robusto aumentam as probabilidades de
sucesso da reducao da CLABSI. Finalmente, para garantir
melhores experiéncias aos nossos doentes — com menos
acontecimentos adversos graves, como a CLABSI e outras
infecdes associadas aos cuidados de saude — recomenda-
se que se procure continuamente melhorar os processos de
cuidados na prossecucao da cultura de zero danos.

Este artigo foi traduzido da submisséo original em
portugués do inglés.
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Implementacio do Centro de Infusio Ambulatoria na

Clinica Davila, Santiago, Chile

Introducao

A Clinica Davila em Santiago, Chile, presta cuidados a
muitos doentes com doencas inflamatorias cronicas
(Tabela 1). Estes doentes sao frequentemente tratados
com medicamentos bioldgicos. Uma vez que estes
medicamentos podem ter efeitos secundarios importantes,
os doentes que recebem terapia de perfuséo bioldgica
devem ser acompanhados de perto. Antes deste projeto, a
Clinica Davila admitiu doentes para terapéutica de perfusao
biolégica e nao tinha experiéncia com outros niveis de
cuidados para tratar estes doentes.

Muitas especialidades estao envolvidas no tratamento
destes doentes, incluindo, entre outras: reumatologia,
gastroenterologia, neurologia, imunologia e especialistas
respiratorios. Com as infusdes que podiam demorar até
dois dias, cada tratamento significava que os doentes
passariam uma grande quantidade de tempo no hospital.
Estes tratamentos hospitalares nao so afetam e interrompem
a vida diaria dos doentes; também expdem o doente a
possiveis consequéncias negativas da hospitalizagao
hospitalar, tais como infe¢cdes contraidas no hospital,
acontecimentos adversos e grandes despesas. Os
inconvenientes sao especialmente dificeis para os
doentes pediatricos e as suas familias.

Para proporcionar aos nossos doentes melhores cuidados
e servigos, concebemos um novo centro de perfusao
ambulatéria como um nivel alternativo de cuidados
ambulatorios. Esperavamos um maior nivel de satisfagcao dos
doentes e uma reducao do custo do tratamento. O nosso
relatorio abrange o periodo de julho a dezembro de 2019.

Objetivos
e Implementar um novo nivel de cuidado
* Melhorar a experiéncia do doente
* Modificar a pratica clinica atual dos médicos
* Reducao das despesas com tratamentos

* Obter cobertura do sistema de seguro para cuidados
ambulatoérios de perfusao

O Centro de Perfusio Ambulatorio (AIC)

Uma nova area composta por oito unidades foi destinada
ao AIC na seccao de ambulatério do hospital. A area foi
aprovada pelo Ministério da Saude e foram implementadas
as seguintes medidas:

* Equipas médicas especializadas desenvolveram
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protocolos de tratamento para cada medicamento.

* Foi concebido um novo percurso administrativo com
uma unidade de admissao especifica.

* Meédicos, enfermeiros e assistentes receberam
formacgao nos protocolos de perfusao de
medicamentos e cuidados aos doentes durante a
perfusao de medicamentos bioldgicos.

* Foi criado um novo acordo com a companhia de
seguros para a cobertura do tratamento no ambito
de um sistema de pagamentos agrupados.

* Os doentes foram informados pelo seu médico que
o nivel de cuidados de perfusao em ambulatério
estava disponivel para infusbes de medicamentos
biologicos.

Indicadores relevantes: O novo nivel de cuidados (AIC)
foi avaliado utilizando varios indicadores e comparado com
o nivel de cuidados anteriormente utilizado (internamento),
como mostrado na Tabela 2.

Resultados para a Experiéncia dos Doentes:
Consulte a Tabela 2 e a Figura 1.

Resultados para a Experiéncia dos Médicos::
Consulte a Tabela 3.

Conclusao

As seguradoras desenvolveram um novo sistema de
cobertura que nos permitiu implementar um novo nivel de
cuidados. Este foi um fator-chave que nos permitiu oferecer
aos doentes este novo nivel de cuidados.

Os médicos aceitaram o novo nivel de cuidados. A sua
participacao na concegao de protocolos clinicos ajudou-os
a compreender os beneficios para os doentes. A principal
preocupacao dos médicos era a segurancga dos doentes
neste novo contexto. O NPS dos médicos para perfusao em
ambulatoério foi de 85,7% e todos eles preferiram tratar os
doentes em ambulatorio.

Melhoramos a eficiéncia no regime de internamento e
reduzimos o custo total dos cuidados porque os exames
laboratoriais e de imagem eram realizados com menos
frequéncia quando a terapéutica de perfusao bioldgica era
administrada em ambulatorio.

A educagéao dos doentes foi mais facil do que o esperado,
tendo os médicos concordado em promover 0 Novo
nivel de tratamento. Os doentes tiveram entrevistas e
telefonemas com o centro de enfermagem para coordenar
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o melhor horario para cada um deles, e mais tarde tiveram
a oportunidade de fazer perguntas sobre os seus proprios
tratamentos.

Os doentes tém 10% de maior satisfacdo com o nivel de
cuidados ambulatorios (NPS 64%) em relacao aos cuidados
hospitalares anteriores (NPS 54%). Apreciam o menor
impacto nas suas atividades diarias, em comparagao com os
tratamentos no hospital. Aprovaram também os cuidados de
enfermagem, a facilidade de admissao nesta nova unidade
e a diminuicao do tempo necessario no hospital (uma
poupanca de tempo de 84%). O custo mais baixo do novo
sistema é também apreciado pelos doentes. Especialmente
para os doentes cronicos mais jovens, os cuidados
ambulatorios constituiram uma melhoria significativa no seu
tratamento, experiéncia e vida.

Cligue aqui para uma experiéncia pessoal de um doente do
novo Centro de Infusao Ambulatéria da Clinica Davila.

Este artigo foi traduzido da submisséo original em inglés.

Tabela 2. Indicadores relevantes.

Autores

Carolina Asenjo, Médica, Clinica Davila, Chile
carolina.asenjo@davila.cl

Cherie Gutierrez, Médica, Clinica Davila, Chile
Max Ventura, Médico, Clinica Davila, Chile
Natalia Jorquera, Enfermeira, Clinica Davila, Chile

Maria Eugenia Salazar, Enfermeira, Clinica Davila, Chile

Tabela 1. Descricéo dos doentes.

Feminino 28 Esclerose Muiltipla 18
Masculino 26

Espondilite Anquilosante 12
Faixa 1372 Artrite Reumatodide 9
Média 38,6 Colite Ulcerativa 5
18-20 3 Doenca de Crohn 4
20-30 12
30-40 17 Granulomatose de Wegener | 3
40‘50 12 Lupus 2
50-60 5)

Outros 2
60-70 4
>70 1 Total 54
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i " AlC
n e'rnamen (o] dejulho a
de julho a ~
dezembro de % alteracéo
dezembro de .
2019 (periodo
2018
de 6 meses)
Horas por evento 26,7 49 -82%
NPS doente 54%* 64%**
NU de doent
umero de doentes 17 54
em tratamento
Numero de eventos 122 121
NG
Uumero de eventos 71 02
por doente
Exames laboratoriais de
* s e 54 18 66,6%
acordo com o evento
Taxa por evento médico | 1,5 1 -33%
Total das despesas
. fi US $2863 US $1890 US -$973
por evento

*T1-T2 2019 **T3-T4 2019 ***Ddlar U$ = 803 CLP 02/13/2020

Resultados para a Experiéncia dos Doentes. Foi realizado um
inquérito online, via e-mail, aos doentes tratados no novo Centro
de Infusdo Ambulatodria.

NPS Global T3-T4 2019 64%
Satisfacao com a instalacéo (1-5) 4,3

Satisfacao com cuidados de

4,8
enfermagem (1-5)

Satisfagcdo com o médico (1-5) 4,7

Com base em experiéncias
anteriores, como prefere ser tratado?
(internamento/ambulatério)

85,7% de preferéncia
em ambulatorio (Centro
de Infusao Ambulatoria)

51,8% taxa de resposta

28 dos 54 doentes responderam . -
ao inquérito

Figura 1. Pesquisa com pacientes: atributos mais valorizados.

Reducbes
de tempo
29%

Menos impacto
na vida diaria
43%

Custo mais
baixo
28%

Tabela 3. Resultados para Experiéncia dos Médicos.

NPS do Centro de Infusdo Ambulatéria

|NPS 1 85,7% |

Médicos Preferéncia entre internamento e ambulatério

Ambulatorio (Centro de Infusdo Ambulatoria) 100%
Internamento 0%
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https://www.youtube.com/watch?v=45aQ4jDPcxQ

A Experiéncia do Doente: Relatorios Breves

Cultura UnitedHealthcare em Acio:
Programa ComPaixao — Operacionalizar a Compaixao
para Melhorar a Experiéncia do Doente

O problema: Os doentes e as familias relatam frequentemente desafios psicoldgicos e espirituais em resposta a doengas
graves. Estes desafios sao frequentemente ignorados como parte do plano global de gestao dos cuidados de saude quando
os doentes sao internados no hospital. A equipa clinica da Américas Servicos Médicos procurou melhorar a experiéncia dos
doentes internados e de longa duragéo, desenvolvendo um programa que proporcionasse apoio psicolégico, emocional e
espiritual aos doentes e as familias.

O programa: O conceito central do Programa ComPaixdo — ComPaix&o para “compaixao” — € 'ouvir os nossos doentes,
fazer o que é importante para eles e compreender os seus desafios e desejos Unicos. Este conceito esta diretamente ligado

ao valor da compaixao na cultura da UnitedHealthcare. As nossas equipas ComPaixao tém a missao de praticar uma avaliagao
ativa, fazer com que os nossos doentes se sintam realmente apreciados e respeitados e melhorar a sua experiéncia global
no hospital. O resultado é uma viagem agradavel, compassiva e empatica através do sistema de prestacao de cuidados para
0s nossos doentes e suas familias. Este programa também procura facilitar a melhoria dos resultados clinicos e aumentar o
envolvimento das nossas equipas de prestacao de cuidados nos cuidados aos doentes.

Cada membro da equipa ComPaixao esfor¢a-se por conseguir o que é
Cada membro da equipa mais importante para os nossos doentes, fazendo tudo o que estiver ao seu
alcance para cumprir a vontade do doente. Na nossa experiéncia muitos
doentes tém desejos nao relacionados com os seus cuidados clinicos

conseguir o que é mais enquanto estao no hospital, muitos dos quais sao relativamente faceis de

ComPaixao esforca-se por

importante para 0os N0Sso0s satisfazer. O programa ComPaix&o incentiva os doentes a expressar esses
desejos e coopera com outros intervenientes para que estes respondam.
doentes, fazendo tudo o que ’ P . paraq >SP
. Exemplos dessas respostas compassivas, baseadas nos desejos expressos
estiver ao seu alcance para do doente, incluem um pequeno-almogo bem preparado, um breve passeio
cumprir a vontade do doente. ao sol ou mesmo um encontro com os seus idolos (geralmente solicitado por

doentes pediatricos).

Os desejos dos nossos doentes sao realizados pelo programa ao longo de todo o ano. Semestralmente, reconhecemos os
hospitais que tomaram medidas em trés categorias diferentes: (1) Melhor resposta compassiva; (2) Melhor video; e (3) Mais
respostas compassivas. Durante 2019, o programa foi responsavel por 446 respostas compassivas em 21 unidades diferentes
da Ameéricas Servigos Médicos. Os ultimos vencedores de cada prémio foram: (1) Melhor resposta compassiva - Hospital
Vitoria Analia Franco (Sao Paulo); (2) Melhor video - Hospital Samaritano - Higiendpolis (Sao Paulo); e (3) Mais respostas
compassivas - Hospital e Maternidade Madre Theodora (Campinas).

Impacto do Programa ComPaixao: Experiéncias dos doentes: Uma mulher de 82 anos que vivia sozinha, foi internada no
Hospital Vitoria Analia Franco apos um acidente vascular cerebral (AVC). Nao estava casada e nao tinha filhos nem parentes
proximos. Tinha uma depressao coexistente e uma mobilidade deficiente, o que a fazia ficar de cama; ela tinha manifestado o
desejo de morrer.
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A equipa ComPaixao tinha notado na sua interacdo com a paciente que se sentia isolada por nao ter familia. A equipa

organizou o envio de um cha especial a tarde com os seus petiscos e bebidas preferidas. Este foi servido num local ao ar livre,
no recinto do hospital. A paciente declarou que gostava de respirar o ar fresco pela primeira vez desde que tinha ficado doente.
Convidou entdo um médico para se juntar a ela para cantar um dueto. Médicos hospitalares, enfermeiros e outros membros da
equipa de prestagao de cuidados pararam para ouvir e afirmaram que a sua alegria e energia eram motivadoras e inspiradoras.

Trés meses apods o internamento,tinha demonstrado uma resposta significativa ao tratamento e a terapia de reabilitacdo. Ja nao
estava deprimida e foi capaz de se manter de pé pela primeira vez depois de ter sido internada.

No Hospital Samaritano Higiendpolis, um doente de 11 anos foi internado no hospital com rabdomiossarcoma. Ela contou

a equipa da ComPaixao que sonhava muitas vezes em conhecer a sua atriz favorita. A equipa marcou o encontro da crianca
com a atriz no estudio de televisio. A atriz fezlhe uma visita guiada ao cenario do programa de televiséo e passou um tempo
consideravel a interagir com o paciente.

O paciente e os seus pais ficaram entusiasmados e muito agradecidos com a experiéncia. O pai enviou uma mensagem,
agradecendo a experiéncia a equipa. A mensagem dizia: “O belissimo trabalho da equipa tornou este tratamento mais facil
de suportar”

Conclusao: O Programa ComPaixao tem sido bem recebido tanto pelos doentes como pelos profissionais de saude. Na
Americas Servicos Médicos estamos a trabalhar para expandir este programa a todo o sistema de prestacéo de cuidados.
Estamos também a explorar a definicao de medidas objetivas de sucesso para apoiar a quantificagéo do valor criado por
este programa.

Este artigo foi traduzido da submisséao original em inglés.

Autores: Lais Perazo, Médica, MBA, Americas Servicos Médicos, Iperazo@americasmed.com.br;
Rita Grotto, Americas Servicos Médicos
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A Experiéncia do Doente: Relatorios Breves

Unidade Bariatrica Multidisciplinar do Hospital Lusiadas
Porto Centrada no Doente — Experiéncia de Cinco Anos

Introducao: A obesidade € uma epidemia global crescente e € o problema de salide que mais rapidamente cresce em muitos paises
desenvolvidos, levando frequentemente a uma incapacidade significativa ou a morte."* A cirurgia bariatrica continua a ser um dos tratamentos
mais eficazes para a perda de peso a longo prazo e para a melhoria das comorbidades associadas.’ Além disso, as unidades bariatricas
multidisciplinares podem ajudar a criar percursos clinicos validos e centrados no doente para a avaliagao, tratamento e acompanhamento a
longo prazo dos doentes, melhorando os resultados clinicos e os resultados dos doentes.*

Em 2015, o Hospital Lusiadas Porto, integrado na Lusiadas Saude em Portugal, implementou uma unidade bariatrica multidisciplinar
centrada no doente para melhorar a gestéo da obesidade. Partilhamos a nossa experiéncia ao longo dos ultimos cinco anos neste artigo.

0 desafio: O desafio era construir um modelo multiespecializado, colaborativo e integrado centrado no doente, potenciando percursos
clinicos baseados na evidéncia para facilitar a gestao abrangente dos doentes com obesidade. Os objetivos definidos foram: melhorar
os resultados dos doentes, alcancar maior adesao aos protocolos pré e pds-operatdrios, diminuir o tempo de hospitalizagao e diminuir a
morbidade pds-operatoria.

Implementamos com sucesso um modelo baseado em evidéncias que se alinhou com as orientagdes internacionais e proporcionou um
ambiente seguro para o tratamento tanto de doentes locais como internacionais. Foi dada uma atencao especial a melhoria da experiéncia
dos doentes, garantindo o seu empoderamento e apoiando a sua adesao a longo prazo as consultas de seguimento.

Foram desenvolvidos processos e procedimentos padronizados para ajudar a reduzir a variagao e melhorar a coordenagao dos cuidados ao
longo dos percursos de cuidados. Estes processos abrangeram multiplas especialidades e todas as areas clinicas, incluindo os ambulatorios,
os blocos operatoérios e as unidades de internamento.

A Unidade Bariatrica Multidisciplinar e Centrada no Doente: A unidade bariatrica do Hospital Lusiadas Porto € multidisciplinar,
integrando todas as especialidades relevantes para a gestao de doentes com obesidade. Estas especialidades incluem a cirurgia bariatrica,
endocrinologia, nutricao, psicologia, psiquiatria, gastroenterologia e cirurgia plastica, entre outras.

A unidade tem um navegador de doentes — um membro do pessoal que coordena os cuidados aos doentes e acompanha os doentes ao
longo de cada passo do percurso clinico. O navegador tem uma perspetiva Unica devido a sua propria experiéncia pessoal de ser tratado
com sucesso como doente bariatrico no Hospital Lusiadas Porto. Como resultado, pode identificar-se com as perspetivas dos doentes,
explicar facilmente todo o processo de cuidados e ajudar com quaisquer questdes ou preocupagoes.

Todos os doentes encaminhados para a unidade sao inicialmente avaliados por especialistas nas areas de cuidados principais - cirurgia
bariatrica, endocrinologia, nutricao e psicologia. O percurso clinico de cada doente é personalizado e os encaminhamentos sao feitos para as
especialidades adequadas, conforme necessario.

O prazo médio entre a primeira consulta, avaliagao e aprovacao para tratamento por todas as especialidades € de 30 dias. Apds um parecer
favoravel de cada uma das especialidades principais, o cirurgiao bariatrico discute com o doente o procedimento cirurgico recomendado,
descrevendo os beneficios, os riscos e quaisquer outras especificidades ou preocupacoes existentes nesse momento. Apos a cirurgia, o
doente € obrigado a regressar para consultas de seguimento com a equipa multidisciplinar durante um periodo de pelo menos trés anos.

Resultados: Antes da implementagao desta unidade, os doentes bariatricos nao eram tao propensos a receber os beneficios de uma
avaliagao dos cuidados de saude multidisciplinar, coordenada e de alta qualidade. O encaminhamento dos doentes com obesidade para o
hospital foi baixo e a experiéncia destes doentes nao foi especificamente abordada.

Equipas multidisciplinares, procedimentos padronizados e um nivel de cuidados mais humanizado trouxeram perspetivas sustentaveis,
integradas e com consciéncia de comorbidade. Isto melhorou a adeséao dos doentes aos protocolos de seguimento e traduziu-se em
melhores resultados. Em 2019, conseguimos alcangar uma taxa de adesao de 97% aos protocolos pré-operatorios. A adesao dos nossos
doentes aos protocolos de seguimento aos trés anos é de aproximadamente 80%.
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O nosso processo de tratamento envolve a gestao personalizada das necessidades e expetativas de cada doente durante todo o percurso clinico,
desde a primeira consulta ambulatoria até as visitas de seguimento a longo prazo. O processo de cuidados inclui um acompanhante pessoal que
conduz os doentes de e para o bloco operatorio. Os doentes referiram que isto diminuiu a sua ansiedade e melhorou a sua capacitagao. Estas
melhorias na experiéncia dos doentes sao todas elas criticas para a adesao futura e para os resultados clinicos a longo prazo.

O numero anual de doentes bariatricos tratados cirurgicamente no Hospital Lusiadas Porto tem vindo a aumentar. Realizamos atualmente mais
de 100 procedimentos bariatricos por ano, com uma média de 20% de cirurgia de revisdo. Conseguimos diminuir a nossa estadia hospitalar
média de quatro dias para dois dias. A nossa taxa de complicagao global é inferior a 3% e nao temos mortalidade registada até a data. O nosso
volume, dados de seguranca e resultados clinicos estao ao nivel dos melhores centros bariatricos do mundo. O nimero de novas consultas
externas por ano é superior a 300, com um aumento do nimero de consultas de doentes do estrangeiro.

Licoes aprendidas: Um modelo de cuidados centrado no doente atrai novos doentes devido a experiéncia favoravel dos doentes e a qualidade
dos cuidados a longo prazo. O numero de pacientes tratados na nossa unidade tem vindo a crescer continuamente desde a implementacao do
nosso modelo de cuidados em 2015.

Um importante fator de sucesso é a sele¢cao adequada dos doentes para a cirurgia bariatrica. A selecao de doentes baseou-se em orientagoes
padrao baseadas em evidéncias (IMC = 40 ou IMC = 35 com a presenca de pelo menos uma comorbidade relacionada com a obesidade). Na
nossa experiéncia, o IMC pré-operatorio médio foi de 41,1 kg/m2.

Protocolos padronizados, gestao personalizada do doente, consulta especializada adequada e percursos clinicos baseados na evidéncia
sao fundamentais para otimizar a coordenagao dos cuidados, reduzir o tempo de espera cirurgica e melhorar os resultados clinicos. A nossa
experiéncia demonstra que o estabelecimento de um protocolo de seguimento pds-cirirgico, abrangendo pelo menos trés anos, melhora a
adesao dos doentes aos planos de cuidados ambulatérios e melhora os resultados clinicos a longo prazo. A adesao dos nossos doentes aos
protocolos de seguimento aos trés anos é de 80%.

A cirurgia segura e especializada é fundamental para o sucesso, mas também o € estruturar uma parceria colaborativa e capacitada com os
nossos doentes, desde o diagndstico até a alta. Isto reforga a literacia, a confianca e a auto-estima. Todas elas sao cruciais para a transformagao
de crengas e comportamentos necessarios para sustentar resultados favoraveis a longo prazo. As contribuicdes multidisciplinares com uma
abordagem coordenada, centrada no doente e personalizada facilitam todas estas conquistas.

0O toque humano: A utilizacdo de um dos nossos doentes anteriores como navegador de doentes foi um fator critico para melhorar a gestao e a
experiéncia centrada no doente. Este navegador de doentes ajuda a tranquilizar os doentes bariatricos, partilhando a sua experiéncia em primeira
mao e acompanhando-os em todos os pormenores médicos e cirlrgicos. Isto confere um toque humano.

Os nossos doentes compreendem que terao a oportunidade de uma nova vida apos a cirurgia, e nao terao de enfrentar sozinhos os desafios do
pos-operatorio. Sabem que ha sempre apoio disponivel por parte daqueles que viveram com sucesso a mesma experiéncia. Esta rede ajuda os
doentes a atingirem os seus objetivos e a terem confianga de que “podemos fazer com que funcione, em conjunto!”

Este artigo foi traduzido da submisséao original em inglés.

Autores: John Rodrigues Preto, Médico, Hospital Lusiadas Porto, john.rodrigues.preto@lusiadas.pt; Filipe Basto, Médico, FACP, Hospital
Lusiadas Porto

'Kushner RF, Kahan S. Introduction: The State of Obesity in 2017. Med Clin North Am. 2018;102(1):1 11. doi:10.1016/j.mcna.2017.08.003

Fox A, Feng W, Asal V. What is driving global obesity trends? Globalization or "modernization"?. Global Health. 2019;15(1):32. Publicado em 27 de abril de 2019. Doi:10,1186/s12992-
019-0457y

*Welbourn R, Hollyman M, Kinsman R, et al. Bariatric Surgery Worldwide: Baseline Demographic Description and One-Year Outcomes from the Fourth IFSO Global Registry Report 2018.
Obes Surg. 2019;29(3):782 795. doi:10.1007/s11695-018-3593-1

‘Mottalib A, Tomah S, Hafida S, et al. Intensive multidisciplinary weight management in patients with type 1 diabetes and obesity: A one-year retrospective matched cohort study. Diabetes
Obes Metab. 2019;21(1):37 42. doi:10.1111/dom. 13478
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A Experiéncia do Doente: Relatorios Breves

Como Dar Mas Noticias na Area da Saude:
Formacio como Ferramenta de Gestao de Riscos

O problema: A comunicacao de mas noticias e de situacdes dificeis nos cuidados de saude (acontecimentos adversos,
complicacdes ou incerteza dos resultados clinicos) pode ser um desafio para os médicos e profissionais de saude.
Muitos profissionais de saude nao recebem formagao especificamente adaptada para a comunicagao de tais eventos.
Subsequentemente, estas situagdes podem ter um impacto negativo nos cuidados prestados aos doentes e no bem-estar
dos seus prestadores de cuidados, bem como aumentar os riscos legais e sociais. Isto pode ter um impacto negativo nos
resultados dos cuidados, na reputagdo da organizacdo e no crescimento do negaocio.'

O programa: Em 2019, a Clinica San Felipe, em Lima, Peru, introduziu um programa para fornecer aos profissionais de
saude ferramentas e habilitagdes de comunicacao eficazes, necessarias para dar noticias de eventos dificeis e mostrar aos
participantes o impacto dessas metodologias de formagao no comportamento e comunicagao dos profissionais. O programa
consistiu em 12 sessdes (uma por més), que procuraram ensinar aos participantes estratégias e taticas de comunicagao
especificas para aumentar a sua eficacia de comunicagao. Estas taticas foram implementadas em cenarios simulados

para ajudar os participantes a praticarem os métodos corretos de transmissao de noticias delicadas ou dificeis. Os topicos
abordados incluiram: (1) Situagdes relacionadas com a segurancga dos doentes, (2) Revisao dos erros de comunicagao mais
comuns e (3) Revisao dos casos que devem ser comunicados como acontecimentos adversos ou eventos sentinela.

Os resultados: Os resultados positivos foram obtidos em duas areas: em primeiro lugar, os profissionais de saude relataram
um aumento da confian¢a na comunicagao de noticias desagradaveis; em segundo lugar, apos a formacao e implementacao
das competéncias adquiridas em contextos reais, os médicos e profissionais de salde assistiram a uma diminui¢do nos riscos
em redes sociais e em potenciais riscos legais devidos a erros de comunicagao. Setenta por cento dos médicos, depois de
terem participado no programa, sentiram que tinham melhorado as suas capacidades de comunicagao para transmitirem mas
noticias em situacdes dificeis. Todos os participantes reconheceram que as ferramentas e taticas que aprenderam os ajudaram
a enfrentar situaces dificeis com os doentes com mais confianca e facilidade.

Foram aprendidas varias licoes apds o primeiro ano deste programa:

¢ Os médicos devem comunicar as noticias de eventos dificeis em pares para se beneficiarem do apoio emocional
e psicologico de um membro da equipa durante a conversa. Ter outra pessoa para ajudar a acompanhar o doente
ao longo do impacto emocional de receber mas noticias é reconfortante para o médico e pode levar a um melhor
resultado da conversa.

e As taticas e os instrumentos de comunicagao sao necessarios nao so6 para prevenir riscos, mas também para dar
confianca aos profissionais de saude.

* Aformacao em ambientes simulados pode ajudar os profissionais de saude a desenvolver competéncias de
comunicacgao de alta qualidade.

A Clinica San Felipe vai continuar este programa em 2020 com 22 sessdes. Os temas abrangidos estarao relacionados com
diferentes especialidades médicas. O programa sera alargado a outros estabelecimentos médicos, incluindo a Clinica SANNA
El Golf.

Este artigo foi traduzido da submissao original em inglés.

Autores: Marcela Argumedo Estay, Médica, Clinica San Felipe, Perti, margumedo@clinicasanfelipe.com; Paula Ponce de Ledn
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‘Berkey FJ, Wiedemer JP, Vithalani ND.Delivering Bad ou Life-Altering News.Am Fam Physician. 2018 Jul 15;98 (2):99-104.
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Analises Clinicas por Pares: A Oportunidade para a
Melhoria Continua

O problema: A revisao clinica pelos pares proporciona a oportunidade para o grupo de pares de um prestador avaliar as
lacunas detetadas na gestao clinica de um caso e identificar potenciais oportunidades de melhoria do processo ou dos
cuidados de saude.' Identificar ou culpar os prestadores de cuidados de saude pode inibir uma visao macroscopica e
sistémica do problema e das suas causas profundas. Por conseguinte, & necessario estar aberto a apresentacao de relatérios
e encontrar origens de qualidade reduzida - sem culpas - para introduzir melhorias. Os esfor¢cos de melhoria séo especialmente
eficazes se as solugdes forem criadas pelo pessoal envolvido no processo com base na sua experiéncia pessoal e pratica
institucional.?

O programa: Em 2019, 10 casos foram suijeitos a revisao clinica pelos pares, por oito médicos. Seis casos eram clinicos
€ quatro casos eram cirurgicos. A analise dos casos resultou em 69 propostas de melhoria, 28 das quais ja foram
implementadas e 38 estdo em curso.

Das 69 melhorias propostas, 26 evoluiram para projetos de melhoria em escala real porque eram mais complexos e
identificaram oportunidades de melhoria em multiplas areas e/ou servigos. Os processos orientados para a melhoria incluem
os cuidados diretos e os processos administrativos que tém um impacto indireto nos cuidados de saude..

Os resultados: Os principais projetos implementados foram: O workshop “Comunicagéo de Mas Noticias”, Doencas Cronicas
com Medicamentos em Casa, e o “Passaporte Cirurgico”, que € um localizador de percursos para os doentes durante a

preparacgao cirurgica a ser implementado este ano.

Figura 1. Projetos de Intervencao.
Em concluséo, o envolvimento dos médicos

na analise de casos permite uma experiéncia L
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Treinamento
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'Edwards MT. The objective impact of clinical peer review on hospital
quality and safety. Am J Med Qual. 2011 Mar-Apr;26(2):110-9. doi:
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A Experiéncia do Doente: Relatorios Breves

Experiéncia do Doente num Novo Modelo de Cuidados
Integrados no Centro de Oncologia — Clinica Davila,
Santiago, Chile

O programa: Em agosto de 2019 foram implementados novos modelos de cuidados integrados baseados na evidéncia para
doentes pediatricos e adultos com cancro nas novas instalagdes da Clinica Davila, em Santiago do Chile. Era de esperar uma
melhoria na experiéncia do doente, uma vez que passamos de uma unidade de perfusdo de quimioterapia basica para um
centro de cuidados integrados hospitalares e ambulatérios para doentes oncoldgicos e suas familias.

O centro integrado de oncologia € uma instalagao abrangente onde todas as necessidades do doente sao satisfeitas, das
consultas a quimioterapia. E composto por profissionais multidisciplinares e uma equipa médica que inclui hematologistas,
oncologistas e especialistas em transplantes de medula 6ssea. Este modelo de cuidados integrados de medicina baseada
em equipas multidisciplinares, centrado nas necessidades dos doentes, cria um ambiente mais favoravel aos doentes e facilita
os cuidados personalizados que melhoram a experiéncia do doente. O modelo de cuidados, assente em protocolos clinicos
baseados na evidéncia, também apoia uma educacgao e aconselhamento abrangente e holistico do doente.

Quais os desafios enfrentados?

e Cumprir padrées de cuidados de alta qualidade
* Melhorar a experiéncia do doente
e Abrir novas instalacdes

¢ Implementar um modelo de cuidados integrados para apoiar a continuidade dos cuidados, melhorar o acesso e
melhorar os resultados
* Aumentar a capacidade para responder a crescente procura de servigos de oncologia por parte dos doentes

Resultados: A experiéncia do doente: entre agosto e dezembro de 2019, apds a implementacao do modelo de cuidados
integrados, foi realizado um inquérito online aos doentes por correio eletronico:

¢ Net Promoter Score (NPS): 94%

e Satisfacao geral (12 5): 4,8

* 100% dos doentes classificam a nova instalacéo e o novo modelo de cuidados de saude a um nivel superior ao do
modelo antigo

¢ Os doentes expressaram voluntariamente as suas opinides sobre os melhores atributos da experiéncia: tratamento
caloroso e humano, empatia, pessoal qualificado, ambiente e novas instalagoes.

* Quca os testemunhos de doentes sobre a sua experiéncia 1 e 2 e veja uma descricao geral do centro
médico integrado.

Que licoes foram aprendidas durante todo o processo? Aprendemos que o nosso modelo de cuidados interdisciplinares
integrados tem um impacto positivo no nosso NPS e na satisfacdo geral dos consumidores. Aprendemos também que os
doentes valorizam a oportunidade de os membros da familia permanecerem com eles durante os cuidados. Além disso, um
ambiente confortavel e privado tem um impacto positivo no humor e nas experiéncias dos doentes.

Este artigo foi traduzido da submissao original em inglés.

Autores: Carolina Asenjo, Médica, Clinica Davila, Chile, carolina.asenjo@davila.cl; Pablo Ramirez, Médico; Manuel Yanez,
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Selecao de Publicacoes Recentes

Os artigos seguintes sdo recomendados para melhorar o conhecimento dos topicos de experiéncia do doente.

“Anticoagulation Therapy in Patients with Non-valvular
Atrial Fibrillation in a Private Setting in Brazil: A
Real-World Study.” Silva, P., Sznejder, H., Vasconcellos,
R., Charles, G. M., Mendonca-Filho, H., Mardekian, J.,
Nascimento, R., Dukacz, S., & Fusco, M. D., Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, 2020 Feb 7.

“Baseline characteristics and risk profiles of
participants in the ISCHEMIA randomized clinical trial.”
Hochman, J. S., Reynolds, H. R., Bangalore, S., O’Brien,
S. M., Alexander, K. P., Senior, R., ... & Lopez-Sendon, J.,
JAMA cardiology, 2019 Feb 27.

“High-performance medicine: the convergence of
human and artificial intelligence.” Topol, E. J., Nature
medicine, 2019 Jan 7.

“At the epicenter of the Covid-19 pandemic and
humanitarian crises in ltaly: changing perspectives
on preparation and mitigation.” Nacoti, M., Ciocca, A.,
Giupponi, A., Brambillasca, P., Lussana, F., Pisano, M., ...
& Longhi, L., NEJM Catalyst Innovations in Care Delivery,
2020 March 21.

“COVID-19: protecting health-care workers.” Lancet, T.,
Lancet, 2020 March 19.

“How will country-based mitigation measures influence
the course of the COVID-19 epidemic?” Anderson, R. M.,
Heesterbeek, H., Klinkenberg, D., & Hollingsworth, T. D.,
The Lancet, 2020 March 9.

“Critical care management of adults with community-
acquired severe respiratory viral infection.” Arabi, Y. M.,
Fowler, R., & Hayden, F. G., Intensive care medicine, 2020
Feb 10.

“Coronavirus disease 2019 (COVID-19): protecting
hospitals from the invisible.” Klompas, M., Annals of
Internal Medicine, 2020 May 5.

“Fair allocation of scarce medical resources in the
time of Covid-19.” Emanuel, E. J., Persad, G., Upshur,
R., Thome, B., Parker, M., Glickman, A., ... & Phillips, J. P.,
NEJM, 2020 March 23.

Estas publicagées estéao listadas na lingua original da
publicacdo para permitir a pesquisa online.

Oportunidades educativas e recursos clinicos

Recursos Clinicos para COVID-19

Visite uhc.care/GlobalCOVID para consultar importantes recursos clinicos criados especificamente para si.

Grupo de LinkedIn Estamos Juntos

Estamos juntos € uma simples forma de recordar que embora estejamos separados por quilémetros, idiomas e oceanos,

juntamo-nos como uma so equipa UnitedHealthcare Global. Visite uhc.care/Together para se conectar aos seus colegas

clinicos em todo o mundo.

OptumHealth Education

OptumHealth Education (OHE), uma empresa UnitedHealth Group, disponibiliza formacao médica acreditada, gratuita e
online. OHE é uma das poucas organizagdes mundiais acreditadas, tendo recebido acreditacao para simultaneamente

promover formagao nas seguintes areas: médica, enfermagem, farmacia, psicologia e trabalho social. Crie uma conta
em optumhealtheducation.com e ganhe acesso a quase 100 horas de formacao gratuita (contetidos atualmente

disponiveis em inglés).
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