0000,

o :
EAD rocii

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA — EAD/FIOCRUZ
FUNDACAO OSWALDO CRUZ

ADRIANA LEAL LUCIANO DA SILVA

Titulo: Pacientes pediatricos onco hematologicos na Enfermaria de Pediatria do Hospital
Naval Marcilio Dias (HNMD): analise sobre repercussdes e necessidade

Rio de Janeiro
2020

ADRIANA LEAL LUCIANO DA SILVA



Titulo: Pacientes pediatricos onco hematoldgicos na Enfermaria de Pediatria do Hospital
Naval Marcilio Dias (HNMD): anélise sobre repercussoes e necessidade

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
— EAD/ ENSP/FIOCRUZ como requisito parcial para obtengdao do titulo de especialista em
Gestao em Satde.

Orientador(a): Gisele Oliveira

Rio de Janeiro

2020

ADRIANA LEAL LUCIANO DA SILVA



Titulo: Pacientes pediatricos onco hematoldgicos na Enfermaria de Pediatria do Hospital
Naval Marcilio Dias (HNMD): anélise sobre repercussoes e necessidade

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado a Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
— EAD/ ENSP/FIOCRUZ como requisito parcial para obtencdo do titulo de especialista em
Gestdo em Satde.

Aprovadoem  / /

BANCA EXAMINADORA

Nome, Institui¢ao

Nome, Institui¢ao

Nome, Institui¢ao



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela saiide, for¢a e inspiracdo.
Ao Gilson, meu marido, apoio e orientagdo em todas as horas e pai dedicado e amigo, sempre
presente nos cuidados com as criangas quando eu ndo podia estar.
Ao Heitor e Jorge, meus filhos, pela paciéncia e compreensdo com minhas auséncias nos
momentos de estudos.

A Gisele, minha orientadora, pelo apoio e orientagdo assertiva.



RESUMO

O cancer infantil possui alta complexidade e o seu tratamento deve ser abrangente,
demandando atencdo tanto para necessidades fisicas, quanto psicoldgicas e sociais, incluindo a
participacdo da familia, numa abordagem ambulatorial e hospitalar. Nas unidades oncolégicas, ¢
comum encontramos pacientes com internagdes longas, € a humanizagdo deve se fazer presente
devido a fragilidade psicologica da crianca e de sua familia. Atualmente, o tratamento pode ser
realizado em parte através do seguimento ambulatorial e internagdes hospitalares consideradas
desnecessarias devem ser evitadas. O objeto escolhido para este projeto de intervencdo foi a
organizacdo do servigo de internagdo oncohematoldgica pediatrica do Hospital Naval Marcilio
Dias, tendo como objetivo a redugcdo do numero de internacdes desnecessarias de pacientes
pediatricos oncohematologicos. Apos andlise de prontudrio dos pacientes internados no periodo
de 2016 a 2020, 32,5 % das internacdes encaixaram-se nos critérios de internagoes
desnecessarias, para administracdo de medicagdes que poderiam ser ambulatoriais, por
transfusdes que poderiam ser realizadas sem que o paciente permanecesse mais de 24h no
hospital e por moradia distante do paciente, impossibilitando a alta hospitalar com retorno no dia
seguinte para seguir o tratamento. A possibilidade de diminuicdo do periodo de internagdo com a
institui¢ao de estrutura de Hospital Dia e convénio com casas de apoio, contribui para a melhoria
da qualidade de vida, diminuindo o nimero de dias em que a crianga permanece afastada de sua
casa e da sua rotina habitual, além de permitir a redugdo do custo para o sistema de satde. Foi
iniciado o alcance dos objetivos do projeto, apesar de atrasos devido a Pandemia de COVID-19,
através da elaboragdao de uma matriz de programacdo de agdes que prevé a instituicdo de
convénio com casas de apoio e a institui¢ao de novos procedimentos para internacao hospitalar,
otimizando os tempos para administracdo de quimioterapicos e hemoderivados e para admissao

na Enfermaria.

Palavras-chave: internacdo hospitalar; hospital-dia; leucemia; hematologia; pediatria; servigo

social; uso desnecessario de servigo de satude.



LISTA DE SIGLAS

CID-10 — Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude

DGPM - Diretoria Geral de Pessoal da Marinha

HNMD - Hospital Naval Marcilio Dias

LLA- Leucemia linfoéide aguda

MB — Marinha do Brasil

SAA — Setor de Admissdo e Alta Hospitalar

SNC — Sistema Nervoso Central

SSM — Sistema de Saude da Marinha

SUS — Sistema Unico de Satde
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho € requisito necessario para conclusao do curso de Especializacdo em
Gestao em Saude promovido pela Escola Nacional de Satide Publica da Fundagdao Oswaldo Cruz
em parceria com a Marinha do Brasil (MB). O mesmo esta organizado em: introdu¢do contendo
objetivos geral e especificos, referencial tedrico, metodologia, descricdo da situagdo problema,
explicacdo e analise do problema a ser enfrentado. Por fim serdo apresentadas a matriz de

programacao de acdes e as consideragdes finais do trabalho.

O tema escolhido para este projeto de intervengdo aborda as internagdes onco
hematoldgicas pediatricas do Hospital Naval Marcilio Dias, da Marinha do Brasil, avaliando sua

necessidade e as possivelmente evitaveis.

A tipologia de cuidados em Oncohematologia, principalmente na infancia, tem que ser
diferente de outras patologias pois a doenca tem muitas outras implicagdes, em diferentes areas

como a Genética, a Psicologia, a Economia, a vida social e cultural e a vida familiar.

Nas unidades oncoldgicas, ¢ comum encontramos pacientes com internagdes longas, € a
humanizagao deve se fazer presente devido a fragilidade psicoldgica da crianga e de sua familia.
Atualmente, o tratamento pode ser realizado em parte através do seguimento ambulatorial e,
internacdes hospitalares consideradas desnecessarias devem ser evitadas, como aquelas apenas
para administracdo de medicagdes que poderiam ser ambulatoriais; para transfusdes que
poderiam ser realizadas sem que o paciente fosse internado e/ou aquelas prolongadas devido a
moradia distante do paciente, impossibilitando a alta hospitalar com retorno breve para seguir o

tratamento.

A possibilidade de redugdo do periodo de internacao, quando possivel, com a instituigao
de estrutura de Hospital Dia e convénio com casas de apoio, contribui para a melhoria da
qualidade de vida, diminuindo o nimero de dias em que a crianga ou adolescente permanece

afastada de sua casa e da sua rotina habitual.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 OBJETIVO GERAL

Reducdo do numero de internagdes desnecessarias de pacientes pediatricos
oncohematoldgicos na Enfermaria de Pediatria do Hospital Naval Marcilio Dias.



1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
— Obtencao de convénio com Casa de apoio;

— Identificar os tempos minimos para execucdao de procedimentos para hemotransfusao,
para administragao de quimioterdpicos e para admissao hospitalar;

— Orientagao da equipe médica sobre adequacao dos procedimentos para internacao
hospitalar;

— Estabelecimento de novos procedimentos para admissao hospitalar, transfusdo e
administracao de medicacgoes.

1.2 JUSTIFICATIVA

A redugdo do ntmero de internagdes desnecessarias ¢ importante, pois estas geram
consequéncias deletérias tanto ao paciente e sua familia, como ao Sistema de Saude da Marinha.
O elevado ntimero de internagdes e tempo de permanéncia hospitalar prolongado levam ao
aumento do custo para o Sistema de Satde, o aumento do risco do tratamento, principalmente
por causa das intercorréncias infecciosas e psicoldgicas e a piora da qualidade de vida de

pacientes e familia, com aumento da ansiedade e sintomas depressivos.

1.3 - METODOLOGIA

O tipo de estudo proposto, cujo produto ¢ um projeto de intervengdo, segue a
metodologia de problematizacdo coletiva com definicdo da situagcdo-problema e criagdo de
matriz de problemas para desenvolvimento de acdes que visem a redugdo de custos e a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes em questao.

O projeto visa propor melhorias para o aspecto organizacional da Enfermaria de Pediatria
e dos setores envolvidos na internagdo dos pacientes onco hematologicos pediatricos, através da
articulacdo e compartilhamento de conhecimentos multidisciplinares a fim de comprovar a

necessidade e viabilidade das mudancas propostas.

Para anélise do problema e escolha do tema foi realizada reunido entre os membros do
Servico de Hematologia pediatrica e profissionais da Enfermaria de Pediatria com discussao
sobre os principais problemas identificados que poderiam ser causas de internagdes
desnecessarias no grupo de pacientes onco hematologicos pedidtricos. Neste sentido foi realizada

analise retrospectiva dos prontudrios médicos de pacientes pediatricos com patologias
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oncohematologicas, identificados com Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude (CID-10) C 91.0 e C 92.0 no momento inicial ou final da
internagdo no periodo de 2016 a 2020. Dentre estes, foram destacadas as internagdes
consideradas desnecessarias, quando o paciente permaneceu internado no intervalo entre fases de
quimioterapia por residir longe do hospital ou quando permaneceu mais de um dia internado

apenas para hemotransfusdo ou administra¢do de medicac¢des de uso nico diério.

A partir desta analise, foi definida a matriz de programacao de ag¢des e iniciadas algumas

acoes objetivando alcancar os objetivos estabelecidos.
2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. O Cancer infantil e seu tratamento

O cancer infantil possui alta complexidade e o seu tratamento deve ser abrangente,
demandando atenc¢do tanto para as necessidades fisicas, quanto para as necessidades psicoldgicas
e sociais, incluindo a participacdo da familia, numa abordagem ambulatorial e hospitalar. Para o
tratamento, sdo varias as modalidades, sendo a quimioterapia a mais frequente, podendo ser
associada a radioterapia, cirurgia, imunoterapia e¢ hormonioterapia. Dessa forma, hd uma
demanda de gastos para o sistema publico, relacionada com os procedimentos terapéuticos
realizados. O tratamento ¢ feito em fases, em que a primeira consiste na remissdo da doenca com
o uso de medicamentos e, a partir de entdo, o tratamento varia de acordo o tipo de doenga,
podendo durar menos de um ano na mieloide, ou mais de dois anos na linfoéide. As transfusdes de
sangue auxiliam no tratamento da leucemia, principalmente nas fases iniciais da doenga,
ofertando-lhe hemécias e plaquetas enquanto a medula 6ssea ndo realiza a adequada

hematopoiese, ou seja, a producao de sangue.

As patologias onco hematoldgicas pedidtricas tratadas na Enfermaria de Pediatria do
HNMD incluem principalmente as leucemias e os linfomas. Estas doengas podem ser definidas
como proliferacao neoplasica generalizada ou acimulo de células hematopoiéticas em que pode
ou ndo ocorrer envolvimento do sangue periférico. As patologias acometem qualquer classe de
leucocitos das linhagens granulocitica, monocitica ou mieldide e, dependendo do seu curso

clinico, podem ser agudas ou cronicas (LOGETTO, 2007).
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O tratamento do cancer tem o intuito de destruir as células leucémicas para que entdo, a
medula 6ssea passe a produzir células normais, por meio da associagdo entre medicamentos,
controle das complicagdes e prevencao de doencas do SNC. Entre as modalidades de tratamento
a quimioterapia ¢ a mais frequente, podendo ser associada a radioterapia, cirurgia, imunoterapia
e hormonioterapia. O protocolo de tratamento ¢ instituido de acordo com o tipo de tumor, seu
comportamento bioldgico, localizacdo, extensdo da doenga, idade e condi¢des gerais do paciente.
Nesse sentido, o cancer possui alta complexidade, o que ressalta a necessidade da implementacao
de medidas de prevencdo e protegdo, diagnostico precoce, oferecendo um tratamento adequado e
abrangente, com o menor risco de sequelas, criando condi¢des dignas para pacientes em fase
terminal, bem como oferecer meios de reabilitacdo fisica, psiquica e social, o que pode tornar

mais dispendiosas as despesas hospitalares.

J4

O Hospital Dia ou “Servi¢o de Internacdo Parcial” ¢ uma estrutura organizacional de uma
instituicdo de satde que fornece os cuidados de modo programado a doentes em ambulatério, em
alternativa a hospitalizagdo classica, por um periodo normalmente nao superior a 12 horas, nao
necessitando assim estadia durante a noite. Trata-se de uma modalidade de atendimento médico
inicialmente pensada para reducdo de custos das internagdes com simultdneo beneficio na

redugdo de riscos para o paciente das infecgdes hospitalares.

2.2 Internagdo oncohematologica pediatrica e custos

Os custos com a saude estdo cada vez mais elevados, sendo uma preocupacdo constante
dos sistemas de saude de todas as esferas. Dados do Ministério da Satude referentes aos tltimos
10 anos revelam que estes tém sido crescentes no Brasil e mais de 50% dos valores anuais gastos
foram alocados no atendimento de média e alta complexidade. Em decorréncia da atual
conjuntura econdmica nacional complexa, o setor da Satde, no ambito privado, também enfrenta
grandes dificuldades financeiras, sem poder repassar seus aumentos de custos automaticamente
para os precos devido, principalmente, a fatores relacionados a pressao da sociedade e a certo

controle de precos do governo (CASTILHO, 2011).

Este cendrio trouxe aos gerentes e profissionais de satide a necessidade de aquisicao de
conhecimentos sobre custos, na busca de medidas para equilibra-los com os recursos financeiros,
através da otimizacdo de resultados e medidas de contengdo de custos enfocando,
principalmente, o desperdicio. Esse desperdicio pode ocorrer de maneiras diferentes quando se

avaliam as internagdes hospitalares: a subutilizagao quando o hospital ndo utiliza os leitos em um
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nivel aceitavel, isto €, trabalha com percentagem de ocupagdo abaixo do recomendavel e a
utilizacdo inadequada que pode ocorrer em hospitais com elevada percentagem de ocupagio
devido ao tempo de internacdo maior que a necessaria. Em ambos os casos, deixa-se de atender

outro paciente e eleva-se os custos desnecessarios.

Segundo RODRIGUES et al (2019), ao comparar os gastos de servigos hospitalares com
leucemia em Montes Claros, considerando a faixa etaria de 0-19 anos; 20-49 anos; 50-79 anos ¢
80 anos ou mais no periodo de janeiro de 2010 a janeiro de 2018, nota-se que o maior gasto ¢
destinado a primeira faixa etdria citada. Esse maior gasto entre criangas e adolescentes (0-19
anos) se deve a leucemia ser o tipo de neoplasia mais comum entre essa populagdo no mundo,
representando cerca de 20% de todos os tumores que ocorrem abaixo dos 20 anos também no
Brasil. Destaca-se, ainda, que a LLA ¢ o tipo mais comum de tumor infantil, constituindo cerca

de um ter¢o de todas as neoplasias malignas da crianga.

Outro fator para justificar o maior gasto na faixa etaria pediatrica ¢ devido as complicagdes
do paciente leucémico, que decorre da imunossupressao originada da propria doenga e/ou
induzida pela quimioterapia e alteragdes de carater fisiologico na imunidade de forma que, com o
sistema imune deficitario, ha o aumento da suscetibilidade a infec¢des, as quais sdo importantes
causas de morbidade e mortalidade, gerando maiores gastos hospitalares relacionados a leucemia

nessa faixa etaria.

A experiéncia de um doente e de sua familia com uma patologia onco-hematoldgica traz,
quase invariavelmente, formas de sofrimento associadas a uma rotura no cotidiano, no modo de
vida e nas relagdes pessoais. A vida da familia e da crianga/adolescente passa por varias
transformagdes em decorréncia do diagnodstico de cancer. Em vista disso, eles sdo levados a se
adaptar a uma nova rotina, na qual as exigéncias e demandas do tratamento passam a fazer parte
do cotidiano familiar. Sentimento de culpa, medo da morte, otimismo, depressdo, esperanca e
desesperanca acompanham toda a familia, tendo um ou outro maior destaque, conforme o

sucesso ou insucesso do tratamento.

A programacao da desospitalizagdo pode ser um processo complexo e necessita de
abordagens multidisciplinares, organizadas em etapas que envolvem diferentes niveis de atencao
em saude, a fim de garantir que cada paciente permaneca saudavel, se desenvolva e receba
suporte para o cuidado continuo em casa, levando em conta a sobrecarga emocional imposta as

familias quando assumem o cuidado cotidiano dos pacientes oncohematoldgicos.
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3. O PROJETO DE INTERVENCAO

O projeto foi realizado no HNMD, situado no bairro Lins de Vasconcelos, no municipio do
Rio de Janeiro, estado do Rio de Janeiro. Pela politica definida no Sistema Unico de Satde
(SUS) aos municipios cabe a assisténcia da Aten¢do Primdria e o atendimento de urgéncia e
emergéncia e dessa forma, o sistema municipal de saude do Rio de Janeiro abrange estes tipos de

assisténcia.

O Sistema de Satde da Marinha (SSM), ¢ um sistema peculiar de prestagdo de assisténcia a
saude dos militares e seus respectivos dependentes, sob a modalidade de autogestdo especial e
sujeita-se a legislagdo especifica (Decreto n® 92.512/86 e as Normas para Assisténcia Médico-
Hospitalar na MB - DGPM-401), a qual delineia as condi¢des de atendimento, os direitos e as
obrigagdes dos respectivos beneficiarios. O HNMD, principal hospital do SSM, ¢ um dos mais
avangados Complexos Hospitalares do Brasil. E referéncia nacional para procedimentos de
média e alta complexidade com suas clinicas e servicos. Tem distribuidos em suas diversas
Unidades de Internacao, 618 leitos e conta, para atendimento ambulatorial, com 105 consultorios

além de possuir equipamentos médicos de diagndstico e tratamento de ultima geracao.

O atendimento da Pediatria do HNMD acontece na Emergéncia, UTI neonatal e pediatrica,
alojamento conjunto e Enfermaria, situada no sétimo andar do hospital. No HNMD, ndo existe
uma unidade de internagdo especifica para os pacientes pedidtricos com doengas onco-
hematologicas. No momento do diagnéstico, as criangas recebem os primeiros cuidados na
Emergéncia, sendo encaminhados para uma vaga na Unidade de Internagdao Pediatrica. Apos a
alta, quando apresentam alguma intercorréncia clinica, sdo atendidos na mesma Unidade de

Emergéncia.

As criangas em tratamento, utilizam medicamentos de administragdo venosa,
intramuscular, subcutdnea e oral. Durante as fases iniciais, as internagdes sdo frequentes, em
decorréncia, principalmente, de processos infecciosos e esquemas quimioterapicos mais
prolongados e agressivos. As criancas sdo submetidas repetidamente a procedimentos invasivos,
como puncdes venosas, coleta de sangue, mielograma e puncdo lombar. Nessas fases,
praticamente toda a medicacdo ¢ recebida em regime hospitalar, sob controle permanente da
equipe médica e de enfermagem. O tratamento ainda requer consultas frequentes (na maior parte
do tratamento, semanais), sessdes de quimioterapia uma a quatro vezes por semana ¢ coleta de

exames laboratoriais praticamente toda semana. Independentemente da fase do tratamento, a
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crianga tem contato com o Servico pelo menos uma vez por semana, seja no ambulatorio ou no

Hospital.
3.1 DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

A equipe de Hematologia pediatrica do Hospital Naval Marcilio Dias e representantes da

equipe da Enfermaria de Pediatria avaliaram a importancia da seguinte situacao problema:

Numero elevado de internacdes desnecessdrias de pacientes pedidtricos

oncohematoldgicos na Enfermaria de Pediatria do HNMD.

Cientes de que os custos com a saude estdo cada vez mais elevados e sdo uma
preocupagdo constante dos sistemas de satde de todas as esferas, podem ser definidos como

descritores do problema:

a) No periodo de janeiro de 2016 a maio de 2020, tivemos 8419 internac¢des hospitalares
na Enfermaria de Pediatria, sendo 96 de pacientes em tratamento de doengas onco hematoldgicas
(CID-10 C91.0 e C92.0). Dentre estas, 30 (32,5 %) encaixam-se nos critérios de internacoes
desnecessarias, para administracdo de medicagdes que poderiam ser ambulatoriais, por
transfusdes que poderiam ser realizadas sem que o paciente permanecesse mais de 24h no
hospital e moradia distante do paciente, impossibilitando a alta hospitalar com retorno no dia

seguinte para seguir o tratamento.

b) Considerou-se também o elevado custo das internacdes hospitalares, que tém
apresentado aumento significativo nos ultimos 10 anos. Segundo dados do SUS (site
AuditaSUS), houve um custo total de R$ 3.922.831.242,22 em internagdes hospitalares no
periodo de janeiro de 2016 a maio de 2020, sendo que 16,5% deste custo ¢ destinado as

internagdes na faixa etaria pediatrica.

No SSM, segundo informagdes do Centro de custos do HNMD, foram gastos cerca de
quatro milhdes de reais no ano de 2019 com internagdes nos setores de Pediatria e UTI

pediatrica.

¢) a auséncia de casas de apoio vinculadas ao HNMD.
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As casas de apoio realizam o acolhimento institucional, oferecendo hospedagem e
alimentagdo para pacientes cujo domicilio encontra-se distante do hospital, impossibilitando a
ida para casa em periodos de alta de curta duragdao ou necessidade de administragao ambulatorial
de medicagoes. Dessa forma, ha diminuicao da taxa de abandono do tratamento de cancer infanto
juvenil, redu¢do da possibilidade de infec¢do hospitalar e de causas de oObito relacionadas a

questdes sociais e liberagdo de leitos dos hospitalares.
3.2 EXPLICACAO OU ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

As internacdes consideradas desnecessarias em patologias onco-hematoldgicas pela

analise do nosso servigo sao causadas pelos seguintes fatores:

1.  Auséncia de servigo do tipo Hospital dia, no qual os pacientes poderiam receber

medicagdes, realizar exames e transfusdes de sangue sem necessidade de internagao hospitalar;

2. Demora do setor de Farmdcia na liberacdo das medicacdes a serem administradas,
prolongando o tempo de permanéncia no hospital e levando a internacdo hospitalar para

conclusao do tratamento proposto;

3. Demora do setor de Medicina Transfusional na preparacdo das transfusdes a serem
administradas, prolongando o tempo de permanéncia no hospital e levando a internacdo

hospitalar para conclusao da terapia proposta;

4.  Auséncia de vinculo do Servico Social com os pacientes e com casas de apoio onde
os pacientes que moram em locais distantes poderiam ficar em periodos de altas hospitalares de
curta duragdo. Como ndo tem onde ficar, muitos pacientes permanecem mais tempo internados

para concluir o tratamento.

Porém, dentre estas variadas causas, identificamos como causas criticas as seguintes:

1. Auséncia de servico do tipo Hospital dia, no qual os pacientes poderiam receber
medicacgdes, realizar exames e transfusdes de sangue sem necessidade de internagdo hospitalar;

2. Auséncia de vinculo do Servico Social e da Oncohematologia pediatrica com casas de
apoio onde os pacientes que moram em locais distantes ou em outros Estados poderiam ficar em
periodos de altas hospitalares de curta duracdo. Como ndo tem onde ficar, muitos pacientes

permanecem mais tempo internados para concluir o tratamento.
15



3.3 PROGRAMACAO DAS ACOES

A programagdo das agdes teve como base o problema a ser enfrentado, o niimero elevado
de internacdes desnecessarias de pacientes pediatricos oncohematoldgicos na Enfermaria de
Pediatria do HNMD. Na maioria das agdes, os recursos utilizados foram humanos, com
participagdo de profissionais da Clinica de Pediatria, Servigo de Assisténcia Social e
Departamento de Enfermagem.

Problema a ser enfrentado: ~ Numero elevado de internagdes desnecessarias de pacientes
pediatricos onco hematolégicos na Enfermaria de Pediatria do Hospital Naval Marcilio Dias
(HNMD)

Causa 1: Auséncia de servigo do tipo Hospital dia, no qual os pacientes poderiam receber
medicagdes, realizar exames e transfusdes de sangue sem necessidade de internagao hospitalar.

Descritor: 29% das internagdes de pacientes oncohematologicos na Enfermaria de Pediatria
do HNMD foram desnecessarias entre os anos de 2017 e 2020; Custo anual com internagoes
hospitalares.

Indicador: Percentual de internacdes pediatricas oncohematologicas desnecessarias.

Meta: Redugdo de 10% do niimero de internagdes desnecessarias em 1 ano

Resultado esperado:  Reducdo do ntimero de internacdes desnecessarias e redugdo do
custo hospitalar com internagdes.

Responsavel
nome da
~ Recursos Produtos a serem | Prazo de ( ~
Acgoes g ~ pessoa e ndo do
necessarios | alcancados conclusao
setor em que
trabalha)
Identificar os tempos
minimos para Prazos reais para o
~ ~ CMG Md
execugao de | Humanos hemotransfusao Agosto/20 Adaleisa (Md)
procedimentos  para estabelecidos. &
hemotransfusao
Identificar os tempos
minimos para .
~ Prazos reais para o
execucao de . )
. Humanos quimioterapia Agosto/20 CF (S) Renata
procedimentos  para .
. ~ estabelecidos.
administracao de
quimioterapicos
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Identificar os tempos

minimos para Prazos reais para a 1T (RM2-T)
execugao de | Humanos admissao  hospitalar | Agosto/20 Michelle
procedimentos  para estabelecidos. Machado
admissao hospitalar
Elaborar
Procedimento Adriana  Leal,
operacional  padrao Humanos POP elaborado Dezembro/20 Dra. Carla, Dra.
(POP) com diretrizes ' Rosane e CT
e organizacdo do (S) Vanessa Luz
atendimento
Obter aprovacido do gf:ag:rla Lg:i,
POP pela direcao do | Humanos POP aprovado. Janeiro/20 ) ’ i
HNMD Rosane e CT
(S) Vanessa Luz
Orientar equipes de Profissionais de
Enfermagem  sobre enfermagem
adequaf;ao de Humanos capac‘lt'ados para | o o eiro/21 CT(S) Vanessa
procedimentos permitir 0s Luz
através de reunides procedimentos
técnicas. ambulatoriais
Orientar equipe .. ‘1
L4 Profissionais médicos
médica sobre capacitados para
adequag a0 dos Humanos iniciar os | Margo/21 CC(.M d)
procedimentos . Adriana Leal
, n procedimentos
através de reunides ..
ambulatoriais

técnicas.

Causa 2: Vinculagdo inadequada entre Servico Social com Casas de apoio e com a Clinica de

Hematologia pediatrica.

Descritor 1:

na Enfermaria de Pediatria do HNMD entre os anos de 2016 € 2020;

Descritor 2: 0 casas de apoio vinculadas ao HNMD;

32,5 % de internacdes desnecessarias de pacientes pediatricos oncohematologicos
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Descritor 3: Custo elevado de internagdes oncohematologicas pediatricas.

Indicador 1: Percentual de internagdes pediatricas onchematologicas desnecessarias;

Indicador 2: Ntimero de casas de apoio vinculadas ao HNMD.

Indicador 3: Custo das internagdes oncohematologicas pediatricas.

Meta 1: Reducdo em 10% do niimero de internagdes desnecessarias.

Meta 2: Vincular o HNMD a pelo menos 1 casa de apoio em 6 meses.

Meta 3: Redug¢do do custo total em internagdes oncohematoldgicas pediatricas.

Resultados esperados: Opcoes de estadia para pacientes moradores de localidades distantes e
redu¢do do niimero de internagdes a médio e longo prazos. Melhoria da satisfacdo das familias e
pacientes em relacdo ao processo de internacdo. Redugdo do tempo de exposicao dos pacientes
ao risco de infecgdo hospitalar.

Matriz de Programacio das A¢oes 1:

Ac¢oes Recursos Produtos a serem | Prazo de | Responsavel
necessarios | alcancados conclusio (nome da
pessoa € nao
do setor em
que trabalha)
Pesquisar casas de | Humanos, Numero de casas de | Julho/2020 Adriana
apoio  disponiveis apoio disponiveis para Leal, Dra.
no RJ Fisicos convénio identificado. Carla e Dra.
(telefone, Rosane
papel,
computador)
Fazer contato com | Humanos Contato com as casas | Agosto/2020 Adriana
casas de apoio para de apoio realizado. Leal, Dra.
estabelecer Carla e Dra.
convénios Rosane
Reunir o Servico | Humanos Reunido realizada. Setembro/2020 | Adriana Leal

Social para e Dayane
definicao dos
procedimentos do
HNMD para
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convénio
Reunir documentos | Humanos Documentos reunidos. | Outubro/2020 Adriana Leal
necessarios  para e Dayane
convénio Fisico
(papel)
Enviar documentos | Humanos Documentos enviados | Outubro/2020 Adriana Leal
para Casa de apoio para a casa de apoio. e Dayane
Fisico
(papel)
Concluir processo | Humanos Convénio HNMD - | Novembro/2020 | Adriana Leal
de convénio com casa de apoio e Dayane
Casa(s) de apoio estabelecido.

3.4 GESTAO DO PROJETO

O projeto para diminui¢do do nimero elevado de internagdes desnecessarias de pacientes
pediatricos onco hematoldgicos na Enfermaria de Pediatria do HNMD sera implementado
através de uma gestao participativa, com envolvimento dos profissionais da clinica de Pediatria,
da Enfermagem e do Servigo Social, responsaveis pelas a¢des programadas. O acompanhamento
sera realizado por mim e pelos demais médicos da Hematologia pediatrica, trimestralmente,
através do registro de dados e da andlise de médias que avaliardo a eficicia, a efetividade e a

eficiéncia das agoes:

Indicadores de monitoramento:

- Numero total de internacdes de pacientes pediatricos oncohematoldgicos na Enfermaria

de Pediatria;

- Numero de pacientes pediatricos oncohematolégicos encaminhados para casa de apoio

durante internagdes hospitalares;

- Numero de dias de internagdo de pacientes pediatricos onco hematoldgicos na Enfermaria

de Pediatria.
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O alcance dos objetivos do presente projeto de intervencao vem sendo concluido conforme
o desenvolvimento das agdes previstas para a resolucdo da situagdo problema, embora a
ocorréncia da Pandemia de COVID-19 tenha gerado alguns atrasos nos prazos para execugao de

algumas etapas do processo.

Desde o segundo trimestre de 2020, vem sendo discutida a implantacdo do convénio com
pelo menos uma casa de apoio, ja tendo sido feito contato com duas casas, a Casa de apoio a
Crianga com Cancer Sao Vicente de Paulo, situada em Iraja, e a Casa de apoio a Crianga com
Cancer Santa Teresa, situada no Estacio. O processo de convénio com as casas de apoio ja estd
em andamento e reunides ja foram agendadas para o inicio de novembro de 2020, com

participagdo de responsaveis das Casas de apoio, da Pediatria e do Servico Social.

Quanto a matriz de programacao 2, foi feito contato com a Setor de Hemoterapia, para
identificar os tempos minimos para execucao de procedimentos para hemotransfusdo, chegando-
se a conclusao de que sdo necessarios de 30 a 40 minutos para liberagao do hemoderivado para a
Enfermaria de Pediatria, a partir do momento em que o pedido de hemotransfusdo chega ao
setor. Dessa forma, faz-se necessario otimizar o tempo para identificagdo da necessidade
transfusional e confec¢do da solicitacdo de hemotransfusdo, pontos que podem se tornar

“gargalos” na internagdo para transfusao sanguinea.

Através de contato com o Subsetor de Quimioterapia, area do Setor de Farmadcia, chegou-
se a conclusdo de que sdo necessarios também cerca de 40 minutos para liberacdo da medicagao
para a Enfermaria de Pediatria, a partir do momento em que a prescrigao ¢ liberada no sistema de
prontudrio informatizado. Este processo pode ser otimizado caso a programagao de prescricdao
seja incluida com antecedéncia no sistema informatizado, permitindo a organizagdo do Setor de
Farmadcia hospitalar para previsdao de datas e horarios das medicagdes a serem administradas.
Esta etapa demonstra a importancia da organizagdo do setor de Pediatria, a0 méximo possivel,
quanto a programacao das internagdes e quimioterapia a fim de melhorar a coordenagao com a
Farmacia, com o objetivo de reduzir ao minimo o tempo necessario para interna¢do para

tratamento quimioterapico.

Quanto ao tempo minimo para execu¢do de procedimentos para admissdo hospitalar, foi
feito contato com a 1T (RM2-T) Michelle Machado, uma das responsaveis pelo setor de
admissao hospitalar. Segundo avaliagdo do setor, existem duas situacdes que geram a internacao

na Pediatria, sendo que cada uma leva a um tempo diferente para execugao devido as diferentes
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variaveis encontradas: 1 - Paciente eletivo: paciente com internagdo pré agendada e cujo

documento de Requisicdo de Internacgdo ja estiver em posse da SAA (Se¢ao de Admissdo e Alta
Hospitalar). Neste caso, o processo demora no maximo 10 minutos apos a chegada na SAA. 2 -

Paciente Emergéncia: caso o paciente seja proveniente da Emergéncia ¢ necessario que a

Requisi¢do de Internagdo chegue até a SAA através do familiar / padioleiro, assim como copia
do documento de identidade do paciente e do familiar que ficard de acompanhante. Se o familiar
ndo estiver presente para internagao ligamos para solicitar o comparecimento € caso o paciente
ndo possua outro acompanhante disponivel para comparecer a Secao ( paciente menor de idade
ndo pode ficar sozinho) vai depender do fluxo de internagdes para deslocar uma recepcionista
para realizar a internacdo diretamente na Emergéncia. Damos prioridade, porém ndo ¢ possivel
mensurar tempo. Este ¢ realmente um caso mais complexo e, embora possa levar a grande
demora no processo de internagdo, acredito que nao deva ser abordado neste projeto pois inclui

fatores sobre os quais ndo podemos ter geréncia.

Idealmente, o atendimento ambulatorial e no esquema de Hospital-Dia para criancas deve
ser feito em local especifico para pacientes onco-hematoldgicos, onde as criangas sdo atendidas
pelo seu médico de referéncia e recebem a quimioterapia ambulatorial. O atendimento deve
ocorrer semanalmente, na maior parte do tratamento, com a rotina de coleta de sangue para
exames feita no dia da consulta pela manha (por volta das sete horas); consulta realizada a partir

das 10 horas e, ap6s a consulta e/ou nos dias subsequentes, administragao da quimioterapia.

Um grande desafio sera a conscientizagcdo dos familiares e dos profissionais do Sistema de
Satde da Marinha, sobre a importancia da adequagdo aos procedimentos operacionais, ja que por
vezes ¢ dificil modificar padrdes de antigos. Ha que se considerar que essas criangas no hospital
encontram-se sob a responsabilidade das familias e das equipes de satde e que a alta para casa,
apos longos periodos de internacdo, gera arranjos familiares e apoio técnico. Do mesmo modo,
ha que se reconhecer que as equipes de saude envolvidas no cuidado nem sempre estdo
preparadas para a complexidade do cuidado que essas criangas exigem. Porém, acredito que este
projeto, com suas justificativas e objetivos, serd uma boa motiva¢do para gerar mudancas de

pensamento e organizagao.

Um outro aspecto importante para reflexao que surge quando assinalamos as demandas por
desospitalizagdo ¢ problematizar a presenga de dois pontos sensiveis: (1) avaliar e identificar o

quanto os servigos de emergéncia estdo preparados para atender essas criancgas de forma continua
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ou em situacdes de emergéncia em caso de necessidade no periodo de permanéncia no domicilio
e (2) o fato de ter uma crianga cronica complexa em casa, apds internagdes prolongadas, apesar
de ser um desejo das familias e um trabalho potente das equipes hospitalares, incrementa
iniquidades de género com a sobrecarga feminina neste cuidado, o que leva a possibilidade de

demandas do Setor de Psicologia e Psiquiatria para estas familias.
4 CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo refletindo sobre as dificuldades, acredito que através das agdes a serem
desenvolvidas neste projeto, ha mais vantagens do que desvantagens na sua execug¢do, pensando
na reducao dos tempos necessarios para os procedimentos e, em conjunto com o convénio com
as casas de apoio, também os custos diretos e indiretos para o sistema de saude gerando

economia a longo prazo.

A realizagdo do curso de gestdo em satde e a elaboracdo do projeto ajudaram na
construcdo de uma visdo mais abrangente sobre gestdo e no reconhecimento das dificuldades
associadas ao dia a dia do gerenciamento de instituigdes e seu pessoal. Por minha experiéncia
predominantemente assistencial ndo possuia uma visdo tao clara das atribui¢des cada dia mais
desafiadoras que a gestdo em saude vem trazendo. Acredito verdadeiramente que o curso me

tornou mais consciente e apta a exercer uma gestao mais atual e consciente.
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