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Nossa Historia

A Historia do Tacchini Saude temligacao
direta com a formacao e desenvolvimento da
comunidade de Bento Goncgalves. A partir de
1875, quando chegaram as primeiras familias
de imigrantes, todas viviam sem assisténcia

em saude. Foi somente em 1912, quando o

meédico Bartholomeu Tacchini chegou a
regiao, que as familias comecaram a ter algum
tipo de atendimento em saude.

Em 1924, 12 anos apos a sua chegada, o
medico viu suas condicoes de trabalho se
esgotarem e a alternativa mais viavel seria
construir um hospital ou deixar a cidade. A
noticia rapidamente se espalhou entre os

moradores. Apos grande mobilizagao da
comunidade, o Doutor Tacchini viu surgir um
hospital que nasceu com o apoio total da
comunidade, tornar-se uma referéncia.
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Filosofia

Negocio - Oferecer solugcoes em saude.

Missao - Oferecer solucdes integradas em saude,
contribuindo para a qualidade de vida das
Pessoas, com crescimento sustentavel.

Visao - Queremos ser uma Instituicao focada na
promocao, protecao e recuperacao da saude e no
bem-estar das pessoas, gerando e incorporando
conhecimentos aplicados por equipes de alta
performance.

Valores - Empatia, Etica, Trabalho em Equipe,
Inovacao, Exceléncia e Sustentabilidade.
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A Exposigao da Qualidade

Desde 2020, o Tacchini Saude realiza a Exposicao da
Qualidade e Inovacao, um espaco consolidado para o
compartilhamento de ideias, experiéncias e
resultados construidos de forma colaborativa por
profissionais de diferentes areas.

Nesta edicao, o evento foi guiado pela tematica
“Cuidado que conecta, vida que melhora”, que traduz
o proposito institucional de conectar pessoas,
saberes, processos e tecnologias para gerar valor
real a vida de pacientes, funcionarios e da
comunidade.

Mais do que apresentar projetos, a Exposicao reforcga
que qualidade, seguranca do paciente e inovagao
fazem parte de uma jornada continua de
aprimoramento. Os trabalhos apresentados
evidenciam o compromisso diario com um cuidado
mais seguro, eficiente, humano e sustentavel.

Esta revista relune os 34 trabalhos desta edicao,
simbolizando o esforg¢o coletivo e a capacidade
técnica das equipes do Tacchini Saude, e reafirma
qgue, quando o cuidado conecta, a vida realmente
melhora.

e ANTERIOR PROXIMO e



Indice Top 10 Trabalhos

1.Agendamento Cirurgico Inteligente: Eficiéncia, Sustentabilidade e
Autonomia Médica

2.Impacto da Inteligéncia Artificial na Reducao do Tempo de Emissao de
Laudos Radioldgicos e Tomograficos- Comparativo Agosto-Setembro
de 2025

3. Importacao de venetoclax como estratégia de sustentabilidade em
oncologia

4.Reducao do Prazo Méedio de Faturamento e seus Efeitos na Receita
Hospitalar

5.Ampliando a Economia: Impacto Econémico da Incorporacao de
Biossimilares em um Instituto do Cancer de um Hospital Filantrépico
(2021-2025)

6.Projeto Lean nas Emergéncias - Otimizacao do Giro de Leitos e Melhoria
do Fluxo Assistencial no Hospital Tacchini Bento Gongalves

7.Alta precoce em paciente submetidos a angioplastia coronariana: uma
abordagem multidisciplinar pra otimizagao do manejo pds procedimento

8.Criacao do Setor de Vendas Hospitalares Particulares Inédito no Brasil

9.Parametrizacées SUS: Reducao de Perdas e Ampliacao da Receita
Hospitalar

10.Transformagao do Ambulatdrio Cirdrgico: Uma Analise Econdmico-
Financeira

e ANTERIOR PROXIMO e




Indice

11.Implementacao do Servigco de Concierge em Oncologia: Otimizacao do
Cuidado com Foco no Acolhimento e Humanizagao

12.Sedestacao no Pés-Operatoério Imediato de Artroplastia Total de Quadril
e Sua Relacao com Tempo de Permanéncia Hospitalizado

13.Unimed - Rob6 de Automagao de Exames

14.Prontuario Distribuido 2.0 com Monitoramento em Tempo Real das
informacoes em caso de queda de sistema Hospitalar

15.Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos (PGA) - Autuagodes e
Intervengdes Farmaceuticas e Médicas nas Prescrigdes de
Antimicrobianos com Impacto na Farmacoeconomia

16.Ajuste no protocolo de manipulacao de nivolumabe

17.0 Marketing. como Guardido da Memoria: Estratégias e Resultados no
Centenario do Hospital Tacchini

18.Case de Sucesso: Implementacao do Comité de Bioética no Hospital
Tacchini Bento Gongalves

19.Pratica Clinica no Manejo da Fistula Entero Atmosférica Um Relato de
Caso

20.Transparéncia e Gestao do Acesso: Painel Online de Ocupacao de Leitos
SUS no Hospital Tacchini

21.Projeto Pessoas: criando uma cultura de valorizagao do funcionario no
Tacchini Saude

22.Global Health no Hospital Tacchini Bento Gongalves e Carlos Barbosa

e ANTERIOR PROXIMO e



Indice

23.Salinizacao de Cateteres em Oncologia: Otimizando o Manejo e a
Seguranca como Novo Padrao de Cuidado

24.lmplantacao e Automatizacao do Indicador NEDOCS Para Avaliagcao
Didria da Superlotagao no Pronto Socorro do Hospital Tacchini Bento

Goncgalves

25.Gestao de Pessoas Digital - Eficiéncia operacional e Sustentabilidade na
Reducao do Consumo de Papel e Impressoes

26.lmpacto na atuagao especializada no manejo de estomias: Redugao de
custos, alta qualificada e melhora da experiéncia do paciente

27.Realidade Virtual como Aliada na Reabilitagao de Pacientes Criticos: Um
Estudo de Caso da UTIA

28.Inovacao na Implantagao do Protocolo de Dor Toracica no Hospital
Tacchini de Carlos Barbosa

29.Transformando o cuidado Implementacao de nova tecnologia para leitura
de dispositivos cardiacos

30.Cuidar Além da Cura- Relato de Extubacgao Paliativa em Paciente
Pediatrico com Doenga Rara

31.Gestdo Agil na Pratica: O Case do Projeto Medical Center

32.Integracao SCIH X Tl - Busca Ativa de Infec¢oes Relacionadas a
Assisténcia a Saude em Cirurgias: a utilizagao da ferramenta XCAPE como

facilitadora do processo

33.Automacao dos Laudos de Internagao e Prorrogagao do Convénio
IPERGS

34.Formulario de Inspecao Interna para Auditorias de Hemoterapia
Promoc¢ao da Qualidade, Seguranca e Conformidade

e ANTERIOR PROXIMO e




SESSAO
TRABALHOS



VI Exposicao da

Qualidade

Cuidado que conecta,

K\ e Inovagéo vida que melhora!

AGENDAMENTO CIRURGICO INTELIGENTE: EFICIENCIA, SUSTENTABILIDADE E AUTONOMIA MEDICA

Ana Nicolini , Fabiane Dolinski , Halisson Gomes , Karine Roman , Rodrigo Reboucas

INTRODUGAO RESULTADOS

O projeto de Agendamento Cirtirgico Online foi desenvolvido com o Os principais ganhos destacam-se:

objetiva de otimizar recursos, garantir sustentabilidade operacional e #Satisfacdo do cliente médico devido a autonomia no agendamento.

ampliar a eficiéncia do bloco cirlirgico em trés unidades de *Redugdo de custos com materiais e arsenal cirdrgico.

negdcio (Tacchini BG/ Tacchini CB e Medical). A iniciativa permite que *Aumento da taxa de ocupacdo do centro cirtirgico.

médicos realizem seus préprios agendamentos de forma auténoma, * Melhora da  comunicagdo intersetorial, com menos

por meio de uma plataforma digital integrada diretamente pelo celular falhas e retrabalhos.

ou na sua clinica particular, reduzindo etapas burocrdticas e *Reducdo de riscos ao paciente e eliminagdo de erros operacionais.

minimizando falhas de comunicacdo. *Baixo investimento tecnoldgico com alto retorno funcional.

sSustentabilidade do modelo assistencial com foco em produtividade.

METODOLOGIA A rositat

Fluxograma de Agendamento Particular Tecenmifi 1]

Fol realizada uma andlise de diversas plataformas no Brasil, onde ) )

criamos um checklist de necessidades operacionais que precisavam nos sétuerame | [ ==

atender, através dessa andlise a escolhida foi INTELECTAH NEOH. E uma =

plataforma automatizada que consegue centralizar e compartilhar sapmwmo

materiais cirdrgicos entre as unidades Tacchini BG, Tacchini CB e ! .

Medical. Como referéncia, utilizamos a unidade do Hospital Tacchini pasuacry | | seenmainraro | | 4 - - =

Bento Gongalves, que atende a todas as especialidades médicas. A e TR - ereiieing

implantagdo nessa unidade garante abrangéncia e replicabilidade para os S

demais hospitais do grupo. L

A primeira fase do projeto contemplou as 10 principais especialidades,

com base no volume e na representatividade de receita dos anos de S

2024 e 2025. Por meio da analise dos Ultimos seis meses, com base em

relatdrios de ocupacdo do centro cirlirgico (extraidos do Bl), logs do

sistema NEOH, reunifes com médicos das especialidades implantadas e

com as equipes internas, foi possivel identificar os seguintes avangos:

Melhoria na comunica¢do entre setores, evitando erros operacionais

(conforme relatérios NEXP);

Redu¢io de compras desnecessdrias de materiais e diminui¢do de

desperdicios;

Uso mais racional dos recursos disponiveis.

As andlises quantitativas de custos e ocupagdo compararam o0s

periodos pré e pds-implementagdo, com uso de percentuais e medias para

demonstrar os ganhos de eficiéncia. A melhoria na comunicagdo foi

avaliada também de forma qualitativa, com base nos feedbacks das

equipes, que relataram reducdo de falhas e mais fluidez no processo. Para

alcangar esses resultados, foi necessario mapear o fluxo de todas as dreas

envolvidas e criar um processo de comunicagdo automatizado,

padronizado e digitalizado entre os setores. Isso permitiu uma gestdo mais

eficiente das salas cirlrgicas, insumos e equipes.

'Apés ! valida;é’o com os gestores e a realizagéo de treinamentos O Sistema MNEOH estd disponivel em plataforma online, permitindo que os médicos

especificos para cada drea, incluindo os médicos, observou-se um cirurgias di do io ou até mesmo pelo celular, com total

aumento significativo no engajamento de todos os envelvidos. autonomia em todo o processa.

SRS

A Plataforma conta com um fluxe ico de
integrada entre as dreas envolvidas e garantindo transparéncia ao médico.

FASES NEOH.

A Plataforma permite visualizar, com até 60 dias de antecedéncia, a disponibilidade de salas
por hospital ou unidade de negdcio, oferecendo mais autonomia e agilidade no
agendamento — inclusive com o paciente j4 presente no consultdrio.

CONCLUSGES

O projeto j3 estd em funcionamento com as especialidades listadas,
como Ortopedia/  Traumatologia, Urologia, Clinica Geral,
Otorrinolaringologista e Cirurgides Plasticos, e estd em expansdo para
incluir as demais dreas meédicas. O treinamento ¢é realizado
presencialmente, na propria clinica dos médicos, com a participagdo das
secretdrias. Além disso, fornecemos materiais de apoio com imagens
detalhadas da plataforma, explicando a fungdo de cada icone do sistema.

@ Sistemna oferece visualizagdo online em tempo real para os setores & médicos, permitindo o acompanhamento
de todas as etapas do processe — de forma similar ap rastreamento de uma compra feita pela internet.

REFERENCIAS

Referénciais internes.
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IMPACTO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA REDUGAO DO TEMPO DE EMISSAO DE LAUDOS
RADIOLOGICOS E TOMOGRAFICOS: COMPARATIVO AGOSTO-SETEMBRO DE 2025

Dr. Rodrigo de Campos Lopes, Dr. Adriano Frigeri Boz, Fabiane Carla Dolinski Cussiolli, Kamilla Schivitz Pévoa, Lais Fernanda Feix

INTRODUGAO

A crescente demanda por exames de imagem tem aumentado

significativamente a carga de trabalho sobre os radiologistas, exigindo maior

eficiéncia na elaboragdo e entrega dos laudos. Tradicionalmente, esse

processo dependia de setores de digitagdo, o que acarretava tempos médios

de finalizagdo mais longos, principalmente em contextos hospitalares de alta
complexidade.

Nos ultimos anos, a introdugdo da inteligéncia artificial licada a

RESULTADOS

Foram comparados os tempos medianos de emissdo de laudos entre agosto e
setembro de 2025, considerando trés grupos: pacientes internados,
pacientes amk riais e o total cc lidado dos setores de Radiologia e
Tomografia.

1. Tomografia

Agosto/2025 — Ambulatorial: mediana de 03:42:00 (47 exames).

L3 bro/2025 — Ambul ial: mediana de 00:49:38 (48 exames).

transcricdo automatica de laudos radioldgicos passou a representar uma
ferramenta de apoio promissora. Essa tecnologia atua como uma “digitadora
virtual”, transcrevendo a voz do médico em tempo real e reduzindo a laténcia
entre a descricdio do exame e a finalizagdio do laudo.
O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da utilizagio da IA de
transcrigdo na eficiéncia operacional dos setores de Radiologia e Tomografia
do Hospital Tacchini Bento Gongalves, comparando os tempos medianos de
emissdo de laudos entre agosto e setembro de 2025.

METODOLOGIA

Foi conduzido um estudo comparativo observacional entre os meses de
agosto e setembro de 2025, no Centro de Diagnostico por Imagem do
Hospital Tacchini, abrangendo os setores de Radiologia e Tomografia. O
objetivo foi comparar o tempo médio e mediano de emissdo dos laudos entre
dois métodos distintos de elaboracdo: no més de agosto, os laudos foram
redigidos por digitagdo tradicional, enguanto no més de setembro foi
empregada inteligéncia artificial (JA) para transcricio e elaboragio dos
textos, utilizando a ferramenta ChatGPT 5 (OpenAl).

0s dados foram extraidos do sistema interno de Business Intelligence (Bl) do
hospital, aplicando os seguintes filtros:

- Prestador: Rodrigo de Campos Lopes

- Setores: Radiologia e Tomografia

- Periodo: Agosto e Setembro de 2025

- Indicador: Mediana do tempo de emissdo dos laudos (em
horas:minutos:segundos)

Foram analisados os valores médios e medianos do tempo de laudo {Horério
de Emissdo) e a quantidade total de exames realizados em cada setor,
permitindo a comparag¢ao direta entre o desempenho do processo tradicional
e aquele assistido por |A,

B > ChMGPT S ~ &, Compartithar

Pertsito, Rodrige. Aqul ssth toda a parts de arganizagho e fundonamenta do sistema de
Isudes, sxstaments conforme e5th 1o prompt faudos Sdocy, sem sbreviaghes nem
heeacer

FORMATACAD PADRAD
Thele: conerskzado, makiseubo & negrito.
Tocnica: spenas em ToMOQrlia 8 URTASSoNCGrafia, Semprs em negin.

Informachies clinicas tfomecides pelo Médkoo assistante]: 3penas oz palavras nformagtes™
@ “Clinkcas™ com maidsculs; negrita.

Comentirios: escie como “Comantiiios” (s o C maliculo), negrite.
Espagamnta:

« 2 aspagos antra cads bloco (Thule — Thenica — Informagdes elinicas - Comentirios).
+ 1 espaga de parsgrate ere udos difsrentss.
+

Sistema de padronizacho criado via prompt, defininde
laudas de radiclogia.

estrulwa e

Perfeito, Rodrigo — aqui estic todos o3 cidigos de Ralo-X (Raiz X) exatamente come
‘constam no prompt feudos 9.dock, sem nenhuma abreviaciio, modificagio ou adaptacko:

FX DE TORAX - CODIGOS

11— Bxame restrito 3 incdineia frontal. Exame projudicado por dificuldadis téoricas.
TT - Tubo Traqueal

Sonda em vias digestivas - Sonds em vias digestivas.

€VC ~ Cateter central em __ (preencher com direita, esquerda ou bilateral).

02 — Diskragma rrmal. Sekos costofriinicos lwes.

05 —+ Aorta de calibre habitual para a faix etira.

06 = lndice cardictorkeico normal

16 = Obstrugho do dngulo costofrbnico _, relacionads 3 espessaments afou pequenc
derrame plaursl.

33— Espetsamaents intevsticial o brdnquico em regides peri-hilares.

44— Auséncia de consolidaclio parenquimatasa perceptivel.

55 -+ Aorta steromatoss.

66+ Aumanto do indice cardiotorkdco.

do os codigos. irados de Raio-X, utilizados pelo sistema de IA para transcrever e montar

automaticamente os laudos médicos

REFERE S

SACORANSKY, Ethan; KWAN, Benjamin
reporting: a systematic review. Current

bl DR . il

ANTERIOR

Agosto/2025 — Internado: mediana de 00:36:40 (7 exames).

Setembro/2025 - Internado: mediana de 00:45:09 (12 exames).
Agosto/2025 — Total: mediana de 01:59:36 (54 exames).

Setembro/2025 — Total: mediana de 00:49:07 (60 exames).

Houve uma redugédo de aproximadamente 59% no tempo mediano total de
emissdo de laudos de tomografia, evidenciando ganho expressivo de
eficiéncia apds a consolidagdo do sistema de transcrigdo por voz com
inteligéncia artificial.

2. Radiologia

Agosto/2025 — Ambulatorial: mediana de 32:16:46 (687 exames).
Setembro/2025 — Ambulatorial: mediana de 05:02:18 (660 exames).
Agosto/2025 — Internado: mediana de 21:30:06 (499 exames).
Setembro/2025 - Internado: mediana de 05:53:41 (365 exames).
Agosto/2025 - Total: mediana de 27:31:57 (1.186 exames).

Setembro/2025 - Total: mediana de 05:17:56 (1.025 exames).

O setor de Radiologia, na figura do Dr. Rodrigo, apresentou a maior melhora
proporcional, com redugdo de cerca de 81% no tempo mediano total entre
agosto e setembro de 2025. Esse resultado esta diretamente associado a
substituigdo da digitagdo tradicional pela IA de transcrigdo em tempo real,
gue eliminou a fila de digitacdo e encurtou drasticamente o intervalo entre a
conclusdo do exame e a emissdo do laudo final.

Radiologia Total

NN W W
S & &

tn

Tempo médio (horas)

st
o

w

Agosto Setembro

‘Comparativo entre agosto e setembro de 2025, evidenclando redugio de aproximadamente 81% no tempo médio de
emissdo dos laudos radiologicos,

Tomografia Ambulatorial

oras)
w S

Tempo médio
¥

-

Agosto Setembro

Comparativo entre agosto & setembro de 2025, mostrando reducho de cerea de 7% no tempo medio dos laudos de
tomografia ambulatorlal apds uso da LA de transcrigho.

CONCLUSOES
A andlise comparativa demonstra gque a implementacio da inteligéncia

artificial na transcricdo dos laudos radioldgicos resultou em uma melhoria
ignificati fici | de todos os setores avaliados.

g na
0 impacto foi especialmente expressivo na Radiologia, onde o tempo médio
de emissdo de laudos reduziu-se de mais de 27 horas para cerca de 5 horas,
tanto para pacientes internados quanto ambulatoriais.

Na Tomografia, o desempenho manteve-se estavel nos casos internados e
apresentou redugdo acentuada no segmento ambulatorial, consolidando uma
queda geral superior a 50% no tempo de entrega.

Esses resultados confirmam que a adogdo de |IA como ferramenta de apoio a
elaboragdo de laudos é efetiva, sustentavel e replicavel em diferentes
contextos hospitalares, otimizando o fluxo de trabalho e reduzindo o tempo
de espera para liberacdo dos resultados 5

oper

M.; SOBOLESKI, Donald. ChatGPT and assistive Al in structured radiology
gy, v. 53, n. 6, p. 728-737, nov./dez. 2024.
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IMPORTAGAO DE VENETOCLAX COMO ESTRATEGIA DE SUSTENTABILIDADE EM ONCOLOGIA

Fernando Boaro, Thamyrys Bessa Silva, Suhelen Cacn, Bruna Tognon, Douglas Madruga, Diana Saiara Bruscato

INTRODUGAQ

A gestdo eficiente dos recursos em salide exige estratégias que conciliem
qualidade assistencial e sustentabilidade financeira. Nesse contexto, a
importagdo de medicamentos surge como uma alternativa viavel para a
redugdo de custos, possibilitando o acesso a farmacos de igual eficacia,
mas com valores significativamente inferiores aos praticades no mercado
nacional. Além de favorecer a otimizagdo do orcamento institucional, essa
prética amplia a capacidade de investimento em outras dreas estratégicas,
assegurando a continuidade do cuidado ao paciente com qualidade e
seguranca.

O venetoclax é um medicamento usado no tratamento de algumas
doencas hematoldgicas, como leucemias e linfomas. Esse medicamento
tem se mostrado eficaz, mesmo em pacientes mais velhos ou em casos
em gue outros tratamentos ndo funcionaram, melhorando a qualidade
de vida dos pacientes’.

Contudo,

é um medicamento de altissimo custo, o que pode

comprometer a sustentabilidade financeira de uma instituicdo.
Identificou-se a oportunidade de redugdo de custos com a importagdo
do medicamento da Turquia. Aqui, apresentamos os resultados dessa

iniciativa

METODOLOGIA

Foram realizadas cotagdes pelo setor de Compras junto a trés

importadoras diferentes, das quais duas apresentaram opgdes
satisfatdrias em relagdo ao custo para importagdo. Em seguida, foram
avaliadas todas as documentacdes e registros dos medicamentos em
seus paises de origem, garantindo a conformidade legal. Apds a
definigdo das marcas a serem importadas, o setor de Farmacia organizou
a documentagdo necessaria para dar seguimento ao processo, além de
conduzir o alinhamento com a equipe médica e os pacientes,
assegurando a confiabilidade em todas as etapas. Ainda, apos o
recebimento da primeira importacdo, o medicamento foi submetido a
testes microbioldgicos e fisico-quimicos, como medida adicional de

garantia da qualidade e da seguranca.

—_—

o576

« Venclyxto® (LI

film kapl tablet

= venetoklaks
r

e DY

Oral kullanim igindir

WP VENCLEXT
100 mg

28 film kapi tablet

Caixa do medicamento na versio vendida no Brasil (Venclexta) vs vendida na Turquia
(Venclyxto)

RESULTADOS

Executadas as etapas burocraticas, o medicamento foi importado

com sucesso e passou a ser dispensados aos pacientes em uso. A

partir disso, calculou-se:

1. O valor j4 economizado desde a primeira dispensacio do
medicamento importado (até agosto de 2025).

2. A economia projetada com base nas futuras dispensacdes
previstas.

Com isso, evidenciou-se economia j& consolidada de RS 186.224,64

e economia projetada, até fim de 2025, de RS 232.780,80. Portanto,

economia total com o projeto, de RS 419.005,44 até o fim de 2025.

RS 450.000,00
RS 232.780,80

RS 400.000,00
RS 350.000,00
RS 300.000,00
R$ 250.000,00

R$ 200.000,00 RS 186.224,64

R$ 150.000,00
R$ 100.000,00
R$ 50.000,00

RS 0,00 . .
Até 08/2025 09 até 12/2025 (projetado)

Economia realizada vs economia projetada até fim de 2025.

A importagdo de medicamentos mostrou-se uma estratégia eficaz para a
redugdo de custos, sem comprometer a qualidade e a seguranga do
tratamento. O processo criterioso, que envolveu andlise documental,
alinhamento multiprofissional e testes de qualidade, assegurou a
confiabilidade necessdria para sua implementacdo. Ressalta-se,
entretanto, o risco associado ao fato de que a importacao € realizada de
forma nominal ao paciente, ndo sendo possivel a transferéncia do
medicamento para outro usudrio em caso de suspensdo ou troca de
tratamento. Ainda assim, a iniciativa contribui para a sustentabilidade
financeira da instituicdo e para a ampliagdo do acesso dos pacientes a
terapias de alto custo, reforgando o compromisso com a exceléncia

assistencial.

REFERENCIAS

1 - LOVELL, A. R.; SAWYERS, J.; BOSE, P. An update on the efficacy of Venetoclax for chronic lymphocytic leukemia. Expert Opinion on Pharmacotherapy, v. 24, n. 11, p. 1307—

1316, 24 jul. 2023,
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REDUCAO DO PRAZO MEDIO DE FATURAMENTO E SEUS EFEITOS NA RECEITA HOSPITALAR

Elizete Colombe, Fabiane Rocca, Laura Jacques, Milena Donat, Vanessa Ducatti, Volnei Tonatto.

INTRODUGAD

O presente projeto consistiu em revisar, ajustar e implementar fluxos
operacionais relacionados ao processo de faturamento hospitalar, com
o objetivo de reduzir o prazo médio de faturamento da instituicdo.
Esse prazo corresponde ao intervalo entre a realizagdo do atendimento
e a emissdo final da fatura para cobranga pelos servigos prestados,
sendo um indicador determinante para a eficiéncia financeira e
administrativa. A otimizagdo desse processo ndo apenas favorece a
agilidade no recebimento dos valores devidos, mas também contribui
para melhoria na previsibilidade do fluxo de caixa e fortalecimento da

sustentabilidade da receita hospitalar.

ME 0GIA

Foi realizada a andlise geral dos processos de maior impacto nos
atrasos do faturamento. A partir desse diagndstico, foram realizados
encontros com diferentes areas envolvidas no fluxo de faturamento, a
fim de discutir as fragilidades identificadas e implementar ajustes
processuais. Essa abordagem colaborativa permitiu mapear gargalos,
alinhar responsabilidades e estabelecer praticas mais eficientes,
direcionadas a redugdo do prazo médio operacional. Os principais
ofensores foram:

Tempo elevado para tramitacgo de documentos SUS;

Preenchimento incorreto do laudo médico SUS;

Registros Médicos faltantes;

Demora excessiva para download de prontudrios;

Erro de preenchimento carteirinha convénio;

Erros de langamento de taxas em contas ambulatoriais;

A implementacdo dessas agdes resultou em melhorias significativas
nos processos, destacando-se:

Desenvolvimento e implantagdo da trilha de autorizagdo digital SUS:
sistema gue possibilita o tramite totalmente digital dos laudos para
autorizagdo junto a Secretaria de Salde, reduzindo o tempo médio de
resposta de 7 dias para 3 dias.

Desenvolvimento e implantacgdo do laudo AIH 100% digital: Somado a
parametrizacdes que facilitam o preenchimento de acordo com o tipo
da internagdo, além da realizagdo da alteragdo automatica do cddigo
de menor valor para de maior valor, otimizando a cobranga, evitando
erros e necessidade de retrabalho pela equipe médica.

Rob6é para consulta automatica do CNS: desenvolvido para, no
momento da abertura do atendimento, buscar o nimero do CNS do
paciente no sistema do governo e preencher diretamente no MV, antes
da elaboragdo do laudo médico, preveninde erros pele nao

preenchimento ou cdédigo incorreto, evitando a necessidade de

retrabalho pela equipe médica.

Bloqueios e RGOs: criacdo de controles para identificar e sinalizar
pendéncias como RGOs ndo assinadas ou cirurgias realizadas sem
preenchimento da RGO.

Download automadtico do prontudrio: desenvolvido pela equipe de
TI, reduziu o tempo médio de download de prontudrio por remessa,
de 55 minutos para 7 minutos, sem necessidade de intervengdo
humana. Estima-se uma economia de 200 horas/més de trabalho.
Validador numérico da carteirinha da Unimed: desenvolvido
conforme o cddigo de cada regido, garantindo maior precisdo e
reduzindo erros de preenchimento.

Automagdo do lancamento das taxas das operadoras: criagdo de
critérios parametrizados que permitem o lancamento e fechamento
automatico das contas, dispensando a necessidade de revisdo

manual.
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CONCLUSOES

Com este projeto constatamos que as alteragbes realizadas refletem
uma importante reducdo do prazo de medio de faturamento, com
aumento de 12% do faturado dentro do més e também com uma media

de reduc3o operacional de 10 dias em ambas as instituicées de salde.
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AMPLIANDO A ECONOMIA: IMPACTO ECONOMICO DA INCORPORAGAO DE BIOSSIMILARES EM UM
INSTITUTO DO CANCER DE UM HOSPITAL FILANTROPICO (2021-2025)

Thamyrys Bessa Silva, Fernando Boaro, Leticia De Villa, Daniela Franz Leicht, Suhélen Caon, Diana Bruscato

Os custos globais relacionados aos cuidados de saude aumentam
anualmente. O setor da oncologia demanda maior aporte financeiro
para propiciar aos pacientes tratamentos inovadores. Para isso, uma
boa gestdo na selecdo e aquisico dos medicamentos oncoldgicos
torna-se necessaria. Os biossimilares sdo reconhecidos por sua
seguranca, eficicia e estrutura molecular semelhantes aos bioldgicos
de referéncia. Sendo assim, a incorporagdo dos biossimilares mostrou-
se uma opcgdo eficiente na busca pela sustentabilidade financeira dos
cuidados oncoldgicos. Visto que, estes medicamentos tendem a ser
mais acessiveis devido ao menor investimento em recursos de pesquisa
e desenvolvimento e também pelo possivel impacto de concorréncia de
mercado.

O objetivo deste estudo ¢ atualizar o impacto financeiro da introducdo
dos biossimilares dos medicamentos adalimumabe, bevacizumabe,
rituximabe, trastuzumabe e ustequinumabe em um Instituto de Cancer
de um Hospital Filantrépico no Sul do Pals.

MET GIA

Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo, empregando uma
anélise de impacto orgamentario (AlO) que avaliou a economia gerada
pela incorporacdo dos biossimilares na padronizacdo de medicamentos.
A analise incluiu o custo médio e o consumo mensal de biossimilares ja
estabelecidos (adalimumabe, rituximabe, trastuzumabe) e de novas
padronizagfes (ustequinumabe, bevacizumabe). Para a realizagdo dos
cdlculos usou-se os pregos de aquisicdo registrados no software de
gestdo hospitalar SOUL MV. O impacto orgamentdrio consistiu na
diferenca de custos entre o cenario de referéncia e o cenario
alternativo com biossimilares (Figura 1).

Figura 1. Modelo da anélise de

Impacte Orgamentirio resilta da diferenga entre astes deis eendrios

Figura 1: Modelo da andlise de impacto orgamentario. Fonte: Brodt-Lemes, et al. 2024.

RESULTADOS

Durante o periodo de 2021 a 2025, a incorporagdo de biossimilares no
Instituto do Céncer resultou em significativa redugdo de custos. A
substituigdo de medicamentos biolégicos originadores por suas versoes
biossimilares (adalimumabe, rituximabe, trastuzumabe, bevacizumabe
e ustequinumabe) gerou uma economia global de RS 6.469.249,18.

Economia anual com uso de biossimilares

A% 1.952.109,07
1 I

Figura 2: Economia global com use de biossimilares no periodo de jan/2021 a jun/2025.

O trastuzumabe biossimilar apresentou o maior impacto, com reducdo
de RS 2.820.508,18, representando 43,6% da economia total.

Esse resultado ganha relevadncia adicional pelo fato de o trastuzumabe
ser amplamente utilizado no tratamento do cdncer de mama, o tipo de
cancer mais incidente entre as mulheres no Brasil, o que reforca a
importancia clinica e epidemioldgica dessa incorporagao.

Em seguida, o adalimumabe contribuiu com RS 2.604.631,13 (40,3%),
seguido por bevacizumabe (RS 556.030,54; 8,6%), rituximabe (RS
456.865,93; 7,1%) e ustequinumabe com inclusdo em fevereiro de 2025
— apresentou impacto inicial mais modesto (RS 31.213,40; 0,5%).

Economia com uso de biossimilares

Figura 3. com uso de b no periodo de jan/2021 a jun/2025

A evolugdo anual demonstrou crescimento progressivo da economia
ap6és a incorporagdo dos biossimilares, com pico em 2024 (RS
1.952.109,07). Em 2025, mesmo com a estabilizagdo de alguns
protocolos, a economia manteve-se significativa (RS 1.242.294,72).

A andlise por medicamento evidenciou impacto positive tanto em
biossimilares j& consolidados (adalimumabe, rituximabe e trastuzumabe),
guanto nas novas padronizagGes (bevacizumabe e ustequinumabe). Além
da redugdo orcamentdria direta, observou-se ampliagio da
sustentabilidade do servico, favorecendo a manutengdo do acesso a
terapias de alto custo em um hospital filantropico.

Esses resultados evidenciam que a padronizagdo de biossimilares favorece
ndo apenas a sustentabilidade financeira da instituicdo, mas também
possibilita a realocacao de recursos para ampliagdo do acesso a terapias
oncoldgicas inovadoras.

CONC ES

A utilizagdo de biossimilares demonstrou-se uma estratégia
consistentemente mais econdmica em relagdo aos medicamentos
bioldgicos originadores.

A incorporacdo estratégica desses medicamentos, incluindo moléculas
recentemente padronizadas como ustequinumabe e bevacizumabe,
possibilitou redugdo significativa dos custos globais de tratamento,
especialmente em terapias de alta complexidade e elevado impacto
financeiro.

A experiéncia evidencia que a adogdo ampliada de biossimilares é uma
ferramenta essencial para garantir a sustentabilidade financeira dos
servigos de saude e, a0 mesmo tempo, expandir o acesso dos pacientes
a terapias bioldgicas inovadoras.

Dessa forma, a inclusdo dos biossimilares € uma opgdo interessante na
busca pela sustentabilidade dos sistemas de salde.

Sarder LU, Ahmad S. Emerging role of bi : focus on 1ab and r
101055-101056. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/].rechem.2023.101055.

human epidermal growth factor receptor 2-positive breast cancer. Results In Chemistry. 2023; 6:

Guerra LDS; Silva EP; Camut L. Intercambialidade e aspectos farmacoeconémicos dos medicamentos biossimilares. Imphe. 2023; 15:1-19. DOI; https://doi.org/10.14295/[mphe. v15.1287.
Brodt-Lemes ML; Bruscato DS, Madruga DS, et al. Budget impact analysis of the incorporating of biosimilars in a cancer institute of a
philanthropic hospital. Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. 2024;15(3):e1130. DOI: 10.30968/rbfhss.2024.153.1130.
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PROJETO LEAN NAS EMERGENCIAS
OTIMIZACAO DO GIRO DE LEITOS E MELHORIA DO FLUXO ASSISTENCIAL NO HOSPITAL TACCHINI | BENTO GONGALVES

Gabriela Geremia, Mara Andressa Viana, Lucas Munerolli, Lucas Odacir Graciolli, Caroline Jaskowiak, Gelson Brandalise.

INTRODUGAO

0 aumento da demanda assistencial nos servigos de urgéncia e
emergéncia tem gerado desafios relacionados a superlotagdo, tempo
de permanéncia e eficiéncia na utilizacdo de leitos hospitalares.

O Projeto Lean nas Emergéncias ¢ uma iniciativa do Ministério da
Saude em parceria com o Hospital Israelita Albert Einstein, Hospital
Beneficéncia Portuguesa, HCor, Hospital Alemdo Oswaldo Cruz,
Hospital Moinhos de Vento e Hospital Sirio-Libanés e busca aplicar
principios do Lean Healthcare para reduzir desperdicios e otimizar
fluxos assistenciais.

No Hospital Tacchini, o projeto foi implementado entre Outubro de
2024 e Julho de 2025, com consultoria do Hospital Moinhos de Vento,
tendo foco na eficiéncia do giro de leitos, reducdo do tempo de
passagem e melhoria do fluxo de pacientes desde a entrada na
emergéncia até a internagdo e/fou alta.

O objetivo principal foi promover maior agilidade, seguranca e
qualidade na assisténcia hospitalar, alinhando préticas assistenciais a
filosofia Lean e aos pilares da governanga clinica Institucional.

METODOLOGIA

O projeto utilizou a metodologia Lean Healthcare, baseada nos
principios de identificagdo de valor, mapeamento do fluxo de valor,
criagdo de fluxo continuo, sistema puxado e busca pela perfeicdo
(WOMACK & JONES, 1996).

As etapas metodoldgicas compreenderam:

+ DIAGNGSTICO DE DEMANDA E CAPACIDADE (DDC) - andlise
detalhada dos fluxos de entrada, passagem e saida, incluindo coleta
de 92 indicadores operacionais (taxa de ocupagdo, NEDOCS, tempos
de passagem e utilizagdo de leitos).

MAPEAMENTO DO FLUXO DE VALOR (VSM) - Identificacdo de
gargalos entre a decisdo médica de internar até a internagdo do
paciente e do tempo de setup (higienizacdo de leito, saida do leito
apds a alta e outros processos).

EXECUQﬁO DE KAIZENS - ciclos de melhoria continua com
envolvimento multiprofissional.

ACOMPANHAMENTO DE INDICADORES — monitoramento continuo
dos tempos médios e taxas de superlotagdo.

AVALIACAO DOS RESULTADOS — comparativo dos dados pré e pds-
implementagdo.

O Time GAPE (Gestdo de Alta Performance e Eficiéncia) atuou como
nucleo condutor das agdes, integrando as dreas assistenciais, médicas e
administrativas, com apoio de ferramentas como 5W2H, PDCA, Kaizen,
Gemba Walk, Makigami, VSM, e Huddle institucional.

Capacitagio de Gestdo de Alta performance em Emergéncias- TIME GAPE.

RESULTADOS

Os resultados obtidos demonstraram avangos significativos na
eficiéncia operacional e assistencial:

TEMPO DE PASSAGEM (LOS) SEM INTERNAGAO: reducéo média de
aprox. 11% (de 151 minutos para 135 minutos em julho/25).

TEMPO DE PASSAGEM (LOS) COM INTERNACAO: Reducdo média de
aprox. 18% (de 965 minutos para 793 minutos em julho/25).
TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA NAS Ul's VINCULADAS AO PS:
Redugdo de 6,2 para 5,3 dias, resultando numa redugdo de
praticamente um dia na média.

FATOR DE UTILIZACED DE LEITOS DISPONIVEIS AD PS: adequagdo
dentro dos parametros de referéncia (de 103,3 para 90,9).
REDUGCAO DO [NDICE NEDOCS (SUPERLOTAGAO): de 125 em
maio/25 para 95 pontos em julho/25 (com julho tendo aumento da
volumetria de atendimentos), aproximando-se do patamar de
normalidade operacional.

AGOES ESTRUTURAIS: Definigdo de critérios de alta programada,
implantacdo de painel informatizado de indicadores e otimizagdo do
fluxo de higienizagdo e transporte interno.

RESULTADOS QUALITATIVOS: melhoria na comunicagdo entre
equipes, redugdo do tempo entre decisdo de internagdo e chegada
ao leito, fortalecimento da cultura de seguranga e ampliagdo da
visdo sistémica sobre o processo assistencial.

- INDICE DE SUPERLOTAGRD

NEQOLS [SCORE)
R

TEMPO GE PASSAGEM
SEM INTERNAGAD-

wicias  [LOS SEM META
N e

TEMPO MEDIO DE
PERMANENCIA HOSPITALAR
(dias)

TEMPO MEDID DE PERMANENCIA
NAS UI's VINCULAGAS AQ PRONTO
SOCORRO{dias)

B RCEC RN .

FATCR DE UTILIZACAD DOS
LEITOS DISPONIVEIS ADHOS (%)

TEMPO PORTA-MEDICO
[min)

Resultados do Projeto Lean nas Emergéncias (Ciclo 9) no Hospital Tacchini|Bento
Gongalves.

CONCLUSOES

A aplicagdo do Lean nas Emergéncias no Hospital Tacchini proporcionou
ganhos expressivos em eficiéncia, seguranga e qualidade assistencial.

O projeto consolidou praticas de gestdo a vista, engajamento
multiprofissional e cultura de melhoria continua.

A experiéncia reforga que o uso de metodologias enxutas na salide &
vidvel e sustentavel quando ha alinhamento entre lideranga, corpo
clinico e equipes assistenciais.

Como préximos passos, estdo previstas: Ampliagdo do modelo para o
Centro Cirdrgico e demais dreas criticas, Implementacdo do plano
terapéutico integrado, Monitoramento continuo via DDC remoto
(setembro—outubro de 2025), Expansdo das praticas para o Hospital
Tacchini Carlos Barbosa.

- SETUP DE LEITOS

irmin]
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ALTA PRECOCE EM PACIENTE SUBMETIDOS A ANGIOPLASTIA CORONARIANA: UMA ABORDAGEM
MULTIDISCIPLINAR PRA OTIMIZACAO DO MANEJO PGS PROCEDIMENTO

Aline Lourdes Pasqualli, Mariana B Miotto, Geovana Locatelli, Ricardo de Gasperi, Gustavo Agostini

INTRODUGAO

O tratamento percutdneo das doengas cardiovasculares tem avangado
significativamente, com novas tecnologias (ligas metalicas, polimeros
bioabsorviveis, hastes mais finas) e a adogdo do acesso radial, que
reduziram complicagdes e possibilitaram procedimentos mais seguros e
eficazes. Esses progressos permitiram encurtar o tempo de
hospitalizagdo e, em casos selecionados, viabilizar a Alta no Mesmo Dia
(AMD), pratica que combina seguranga clinica com beneficios ao
paciente e ao sistema de saude. A AMD reduz custos, otimiza recursos
hospitalares e favorece o retorno precoce do paciente ao convivio
familiar, diminuindo riscos de complicagdes hospitalares, infecgdo e
delirium. Com base em evidéncias consolidadas na literatura,
desenvolvemos em nosso Servico de Hemodindmica um protocolo
estruturado de AMD, com monitoramento pds-alta e avaliagdo de
impacto na seguranga assistencial e nos custos para a operadora de
salde.

METODOLOGIA

O presente projeto foi estruturado a partir de revisdo sistematizada da
literatura cientifica referente & Alta no Mesmo Dia (AMD) em
procedimentos percutdneos, com énfase em evidéncias de seguranga
clinica, satisfacdo do paciente e impacto econémico. A partir dessa
andlise, foi desenvolvido um protocolo institucional de 10 passos,
contemplando critérios de selegdo, padronizagdo assistencial e
seguimento pos-alta.

A metodologia adotada para implementagdo contempla as seguintes
etapas:

Definicio
elegibilidade

* Inclusdo: pacientes submetidos a

procedimentos coronariancs por
via radial, com sucesso técnico e
estabilidade clinica.
Exclusio: instabilidade
hemodinamica, complicagdes
maiores intra ou pos-
procedimento imediato, auséncia
de suporte familiar adequado.

_____ Estruturacdo do
fluxo assistencial

Avaliagdo da
efetividade do

Etapas para implementacio da metodologia

A partir dessa abordagem metodologica, serd possivel validar a
seguranca da AMD no contexto institucional, além de mensurar seu
impacto na qualidade assistencial e na sustentabilidade do sistema de
salde.

RESULTADOS ESPERADOS

A implementagdo do protocolo estd projetada para promover impactos
significativos no ambito assistencial e organizacional. Os principais
resultados previstos sdo:

* Elevacdo do padrdo de seguranga assistencial: por meio da
padronizagdo de condutas e da aplicagdo de praticas baseadas em
evidéncias cientificas, prevé-se a redugdo da variabilidade nos
processos, a mitigagdo de riscos relacionados a falhas humanas e
operacionais e a consequente diminuicdo da probabilidade de
eventos adversos.

Fortalecimento da rastreabilidade e conformidade normativa:
adogdo de registros sistematizados e fluxos operacionais claros,
garantindo aderéncia aos requisitos regulatdrios, as recomendacgdes
de drgdos de vigildncia e as diretrizes institucionais.
Ganho de eficiéncia operacional: expectativa de racionalizagdo do
uso de recursos humanos e materiais, com otimizacdo do tempo das
equipes e maior fluidez nos processos, sem prejuizo da qualidade
assistencial.
Consolidagdo da cultura de qualidade e corresponsabilidade:
estimulo a participagdo ativa e ao engajamento da equipe
multiprofissional, faverecendo a adesdo as boas préticas, a disciplina
processual e o fortalecimento do compromisso institucional com a
seguranga do paciente.
Disponibilizagdo de indicadores estratégicos: geracac de dados
quantitativos e qualitativos, possibilitando monitoramento continuo
do desempenho, suporte a tomada de decisdo pela gestdo superior e
delineamento de planos de melhoria continua.
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Tabela exibe caracteristicas que ajudam a orientar a AMD.

CONCLUSOES

A adogdo do protocolo representa um passe estratégico para o fortalecimento
da governanga clinica e organizacional, promovendo maior alinhamento entre
as praticas assistenciais, os requisitos regulatorios e as diretrizes
institucionais. Ao padronizar processos, ampliar a rastreabilidade e fomentar
a cultura de corresponsabilidade, a instituicgdo ndo apenas aprimora a
qualidade e a seguranga da assisténcia, fortalece sua posicdo como referéncia
em exceléncia hospitalar, reduz custos operacienais e permanéncia hospitalar
centribuindo para maior eficiéncia e sustentabilidade do modelo de cuidade.
A geragdo de indicadores objetivos possibilitara a gestdo acompanhar, de
forma continua e fundamentada, os avangos decorrentes da implantagéo,
assegurando que decisbes estratégicas estejam amparadas em dados
consistentes. Assim, o protocolo constitui-se ndo apenas em uma ferramenta
de melhoria operacional, mas em um instrumente de sustentagac da
qualidade, da seguranga e da perenidade institucional.
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CRIAGAO DO SETOR DE VENDAS HOSPITALARES PARTICULARES INEDITO
NO BRASIL

Ana Nicolini, Halisson Gomes e Catia Picoli

INTRODUGAQ

Nosso trabalho apresenta a criagdo de um setor inovador de vendas
hospitalares particulares, inédito no Brasil. O projeto contempla
desde a concepgio da ideia até sua implementagiio pratica,
incluindo a escolhas das pessoas para o time, a definicdo de metas
claras e mensuraveis, o desenho de fluxos e processos eficientes, e
a construgo de relacionamentos estratégicos com médicos,
secretarias de salde e clinicas populares da regido. Acredita-se que
a implementagio de um setor especializado, suportado por
tecnologia, resultaria em significativa otimizacdo e crescimento das
vendas particulares hospitalares.

METODOLOGIA

Adotada uma Plataforma automatica de centralizagio e
compartilhamento de informagSes. Com a implantagdo do sistema
de CRM (Customer Relationship Management) instifucionalmente é
utilizado para registrar, acompanhar e conduzir todas as tratativas
relacionadas as vendas hospitalares particulares. Essa ferramenta
permitiu  maior organizagdo, rastreabilidade e agilidade no
atendimento aos parceiros e pacientes. O sistema possui uma
plataforma que centraliza os dados de clientes. Ela unifica a
comunicagdo entre setores, mostra em que etapa estd cada
negociagio e registra também as negociagdes perdidas.

RDStation. CRM da RDStation. Disponivel em; crm.rdstation.comicrm. Acesso com
usuario e senha em: 26/08/2025.

RESULTADOS

O resultado extraordinario do setor pode ser comprovado pelo
crescimento do faturamento das wvendas particulares. Neste
processo estamos ha 17 meses consecutivos ultrapassando as
metas propostas, que cresceram 26,2% de 2024 para 2025. Os
dados coletados pelo CRM foram submetidos a analises
quantitativas, incluindo calculos de percentuais de crescimento,
comparagao de faturamento anual e acompanhamento mensal das
metas, permitindo a identificagio dos impactos do setor nas vendas
particulares.

VENDAS PARTICULARES - Mar/24 a Jul/25
F§1.600.000,00

R$1.400.000,00
R$1.200.000,00
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MEGOCIACOES de | METAS
Contas Particularas | 2023 2024

Crascimanto META Crascimants
% 2023/2024 2025 % 2024/2025

RS 13.006.00000 | 26,2%

Meta Farticular RS 9.527.000,00 RS 10.306.000,00 8,2%

O projeto foi implementado nas unidades de negécio (Tacchini BG
e Tacchini CB) e os dados sdo da totalidade das wvendas
particulares do grupo. Desde a criagio do setor, do dia 01/08/2023
até 31/07/25, o faturamento acumulado foi de R$ 23.593.479,08.

INDICADOR SISTEMA CRM - VENDAS PARTICULARES

PERIODO VENDIDO META

% sobre
META
804.000,00| 78%
698.000,00| 106%
759,000,001 100%
776.000,00| 91%
729.000,00| 72%
681.000,00| 90%
717.000,00| 94%
862.000,00] 119%
891.000,00] 110%
930.000,00] 103%
904.473,84 RS 883.000,00 102%
1.001.716,75 RS 903.000,00 | 111%
1.172.609,93 RS 965.000,001 122%
1.145.841,22 RS 868.000,00 132%
1.090.760,31 RS 920.000,00 119%
1.055.995,09 RS 848.000,00| 125%
1.244.383,30 RS 834.000,00| 149%
1.210.996,22 RS  1.026.000,00| 118%
1.175.561,90 RS 915.694,83 | 128%
1.206.36560 RS  1.041.145,91| 116%
1.128.961,23 RS 1.075.608,49 | 105%
1.371.303,32 RS  1.095.000,00| 125%
1.116.294,30 RS  1.060.068,05| 105%
1.155.255,11 RS  1.123.578,89| 103%

23,593.479,08 RS 21.405.097,17 | 110%

ago/23 RS
setf23 RS
outf23 RS
nov/23 RS
dez/23 RS
janf24 RS
fev/24 RS
mar/24 RS
abr/24 RS
maif24 RS
junf24 RS
julf2a RS
ago/24 RS
setf/24 RS
outf24 RS
nov/24 RS
dez/24 RS
janf25 RS
fevf25 RS
marf25 RS
abr/25 RS
maif25 RS
junf25 RS
julf25 RS

TOTAL R

627.952,69 RS
738.919,28 RS
759.397,93 RS
706.430,83 RS
523.607,48 RS
613.746,63 RS
670.668,05 RS
1.027.187,01 RS
983.884,16 RS
961.166,90 RS

Faturamentoe més a més desde a criagdo do setor de vendas hospitalares
particulares.

% de Vendas Criadas x Realizadas - 2025
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O time de vendas & composto por 4 pessoas, neste gréfico temos a andlise do
percentual das oportunidades e quanto percentuaimente foi vendido.

CONCLUSOES

O projeto encontra-se consolidado, pois alcangou seus objetivos
iniciais e também estabeleceu a definicdo de metas claras e
mensuraveis, desenho de fluxos e processos eficientes, e a
construgdo de relacionamentos. O faturamento acumulado atingiu
R$ 23593.479,08. Este sucesso foi fundamentalmente
impulsionado pela metodologia adotada. Em suma, a consolidagio
deste setor ndo apenas valida a inovagio de sua concepgdo e
implementagio, mas também demonstra a capacidade de gerar
ampliagio do acesso aos servigos hospitalares privados. O projeto
se estabelece como um modelo eficaz e promissor para o
desenvolvimento de vendas hospitalares particulares no cendario
brasileiro. Embora o estudo tenha validadoe a eficacia da
implementagio, futuras pesquisas poderdo explorar o impacto a
longo prazo na satisfagdo dos clientes: médicos e pacientes.

REFERENCIAS

NEWSWEEK; STATISTA. World's Best Hospitals 2019 Methodology. 2019. Disponivel em: <rankings.estatista.com>. Acesso em: 01 jun. 2023.
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PARAMETRIZACOES SUS: REDUCAO DE PERDAS E AMPLIACAO DA RECEITA HOSPITALAR

Milena Makoski Donat, Laura Jacgues Alves

O presente projeto surgiu a partir da identificacdo de wuma
oportunidade para automacgdo do langamento de itens em contas
hospitalares — internacdo SUS, com base nas prescrigdes médicas e de
enfermagem. A iniciativa busca tornar o processo de faturamento mais
agil, reduzir retrabalho e erros, e aumentar a eficiéncia financeira e

operacional da instituicdo.
METODOLOGIA

O projeto iniciou-se com o mapeamento de todos os itens considerados
procedimentos especiais na tabela SIGTAP, ou seja, aqueles que
agregam valor a conta hospitalar a partir do langamento, sem depender
de compatibilidade prévia. A partir desse levantamento, identificaram-
se os itens de prescrigdo em utilizagdo, para entdo proceder com o
vinculo do cédigo SUS. Dessa forma, a prescrigdo e checagem do item
resulta automaticamente em seu langamento na conta, garantindo o
valor agregado correspondente ao servico realizado.

Foram mapeados mais de 70 itens passiveis de cobranga, e as dreas
responsaveis por cada um deles foram contatadas para validagdo da
pertinéncia. Apds essa validagdo, realizou-se a configuragdo dos itens
no sistema MV, assegurando que o processo de faturamento refletisse

corretamente os servigos prestados.

RESULTADOS

Com a parametrizagdo implementada, iniciou-se, a partir de novembro
de 2024, o acompanhamento da quantidade e do valor dos cédigos
efetivamente langados e cobrados em conta hospitalar. Esse
monitoramento permitiu avaliar de forma precisa o impacto financeiro
da iniciativa e identificar os itens de maior relevancia no processo.

Os principais resultados estdo sintetizados na tabela a seguir, que
apresenta os itens de maior expressividade em volume e valor agregado
ao faturamento:

VALOR PRODUZIDO

MES 0824

ANESTESIA RS 1.744.00
SONDA N, l A RS 0.00

VALOR PRODUZIDO MES
12124

AVALIACAO FISIOTERAPIA HOSPITALA RS 0,00

ASSIS FISIAT RESP EM DOENTE C R 01

FISIO MOTORA CLINICO INTERNADO RS 0.00
DIETA ENTERAL ADULTA RS 10.020.00

DIETA PARENTERAL ADULTA RS 1.560,00 RS 1.520,00

DIETA PARENTERAL NEONATAL RS 630,00 RS 1.080,00

INSTALACAO DE CATETER MONG LUM RS 280,00 RS 840,00
PICC RS 730.56 RS 974,08
CONCENTRADO DE PLAQUETAS RS 46145 RS 1.1
CONCENTRADO DE HEMACEAS RS 1,006,830 RS 1,082,

CURATIVOS GRAUII RS 5.832.00 RS 9.460.80

TOTAL RS 53.539,03 RS 50.637,52

Tabela 1 = Frincipais procedimentos parametrizados para o convénio SUS

A partir da implementacéo da parametrizagdo, foi possivel mensurar de
forma global o aumento continuo do valor faturado més a més, até as
competéncias atuais. Observou-se um acréscimo médio de RS
30.000,00 por més na receita hospitalar, evidenciando o impacto direto
da automagdo do langamente dos itens na eficiéncia financeira da

instituicdo.

ITtens Faturados X Periodo

R$100.000,00
R$ 75.000,00
R$ 50.000,00

R$ 25.000,00

01/08/24 01M1124 01224 01/08/25

Pariodo

Figura 1: Aumento da receita hospitalar SUS a partir da parametrizacio

CONCLUSOES

A partir da execugdo do presente projeto, que envolveu a
parametrizacdo e automagdo do langamento de itens em contas
hospitalares para o convénio SUS, estima-se um aumento anual de
receita de aproximadamente RS 360.000,00. Esse resultado demonstra
claramente o impacto financeiro positivo da iniciativa, sobretudo em
um cendrio em gue a tabela do SUS apresenta defasagem superior a 10
anos, © que historicamente limita a capacidade de remuneracdo
adequada pelos servigos prestados.

Além do ganho financeiro direto, o projeto contribuiu para otimizar o
processo de faturamento, reduzindo retrabalho e minimizando erros de
langamento, garantindo maior confiabilidade e eficiéncia operacional. A
automatizagdo baseada nas prescriges médicas e de enfermagem
assegura gue os servicos realizados sejam refletidos de forma
consistente nas contas hospitalares, fortalecendo a sustentabilidade da
receita da institui¢do.

Por fim, a experiéncia obtida evidencia que a integragdo entre dreas
clinicas, administrativas e de TI, aliada & adogdo de ferramentas digitais
e parametrizagfes adequadas, é capaz de gerar beneficios financeiros
expressivos e de longo prazo, mesmo em contextos de limitages
estruturais como as apresentadas pela tabela SUS. Este projeto serve
como referéncia para futuras iniciativas de melhoria continua e gestdo
eficiente de faturamento hospitalar, reforgando a importancia da

tecnologia e da padronizagdo de processos na sadde publica.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Manual técnico do Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH/SUS). Brasilia: Ministério da Sadde, 2017.

BRASIL. Ministério da Saldde. Manual de importacdo e atualizagio da
https://app.wiki.saude.es.gov.br/sistemas-mv,/2000/importacao-atualizacao-tabela
. Acesso em: 26 ago. 2025
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TRANSFORMAGAO DO AMBULATORIO CIRURGICO: UMA ANALISE ECONOMICO-
FINANCEIRA

Mariana Benincd Miotto, Geovana Locatelli, Diana Saiara Bruscatto

INTRODUGAO

A busca por eficiéncia operacional e equilibrio econémico-financeiro tem
sido um dos grandes desafios enfrentados pelas instituicGes de salde.
Diante desse cendrio, o Hospital Tacchini — Bento Gongalves iniciou um
processo de reestruturagdo no Ambulatério Cirdrgico, com o objetivo de
ampliar sua capacidade assistencial e otimizar os recursos disponiveis,
promovende melhorias tanto nos resultados operacionais quanto
financeiros. Como reflexo dessas mudancas, observou-se uma elevacdo
significativa na taxa média de ocupagdo do setor, evidenciande um ganho
expressivo de performance.

Esta analise visa demonstrar, sob uma perspectiva econémico-financeira,
como as intervengdes estratégicas realizadas impactaram positivamente a
sustentabilidade do setor, reforcando a importancia de uma gestdo focada
em resultados dentro do contexto hospitalar. (SILVA; FONSECA, 2020). Além
disso, serdo abordados os principais indicadores de desempenho, as agdes
implementadas e seus efeitos na geragdo de valor, destacando a relevancia
de uma abordagem integrada e orientada por dados para a tomada de
decisdo eficiente.

Assim, busca-se evidenciar que a transformagdo do Ambulatdrio Cirtrgico
nao apenas elevou a produtividade, mas também contribuiu para a
consolidagdo de uma gestdo mais sustentavel e alinhada as metas
institucionais de qualidade e eficiéncia.

Trata-se de uma andlise quantitativa e comparativa dos indicadores
operacionais e financeiros do Ambulatérie Cirdrgico do Hospital Tacchini -
Bento Gongalves, abrangendo o primeiro semestre de 2024 e 2025. A
metodologia adotada envolveu a coleta sistematica de dados provenientes
de relatorios institucionais, registros internos e sistemas de gestdo
hospitalar, garantindo a integridade e a precisdo das informagdes utilizadas
na analise.

Os dados foram extraidos de relatdrios institucionais e englobam:

* Taxa media de ocupagdo do setor;

* Violume de procedimentos cirtrgicos realizados;

* Receita gerada pelo ambulatdrio;

* Margem liquida, que reflete a rentabilidade do setor apés deduzidos
todos os custos e despesas.

Para avaliar o impacto das intervencdes estratégicas, foram realizadas
andlises de variacdo percentual entre os periodos, além de estudos de
correlagdo entre as agdes implementadas — como a contratagdo de
secretaria exclusiva, a reestruturacdo fisica e organizacional do setor, e a
ampliagdo da equipe técnica — e as mudancgas observadas nos indicadores
de desempenho.

A abordagem metodoldgica incluiu também a anélise de tendéncias ao
longo do tempo, possibilitando identificar melhorias progressivas e
padrdes de crescimento relacionados as agges adotadas.

A andlise da margem liquida, em particular, permitiu mensurar a eficiéncia
na geragdo de lucro em relagdo a receita total, fornecendo uma visdo clara
sobre a salde financeira do setor e o retorno das intervencdes realizadas.

Maio 2023

Andlise cronolégica das alteragdes
realizadas no setor.

RESULTADOS

A comparacdo dos periodos de janeiro a junho de 2024 e 2025 revela um
avango expressivo nos indicadores operacionais e financeiros do
Ambulatdrio Cirdrgico do Hospital Tacchini, refletindo os efeitos positivos
das agoes de reestruturacdo implementadas.

0 nimero total de procedimentos realizados aumentou de 1.749 para
2.312, representando um crescimento de aproximadamente 32,2%. Esse
incremento estd relacionado a ampliagdo da equipe, melhorias na
estrutura fisica e organizacional, além da introdugdo de uma secretdria
exclusiva para o setor, o que proporcionou maior fluidez na agenda e
diversificagdo do escopo cirtrgico.

Ma distribuicdo por convénios, o Convénio Particular apresentou um
crescimento expressivo, passando de 32 para 83 procedimentos (+159%),
reforgando a atratividade do servico para pacientes gue buscam
atendimento privado. O convénio IPE registrou uma leve redugdo, de 524
para 473 procedimentos (-9,7%), possivelmente devido a fatores externos.
Os demais convénios mantiveram estabilidade, com 32 procedimentos em
ambos os periodos. J4 o convénio Tacchimed apresentou um crescimento
significativo, passando de uma média de 178 procedimentos por més em
2024 para 256 procedimentos por més em 2025, demonstrando uma
maior adesdo e utilizagdo do servigo por parte dos seus beneficidrios.

Sob a dtica financeira, observou-se um incremento na receita média
mensal do ambulatério, que passou de RS 64.231,99 em 2024 para RS
91.172,31 em 2025 — um crescimento de 42%. Ainda mais expressiva foi a
evolugdo da margem liquida mensal, que passou de RS 20.667,60 para RS
34.878,28, crescendo 68,7%. Essa melhora demonstra uma maior
eficiéncia na gestdo dos custos operacionais diante do aumento na
produgdo.

Esses resultados evidenciam o impacto positivo das agBes estratégicas
adotadas na performance do setor, tanto na ampliagdo da produtividade
quanto na melhoria da rentabilidade, consolidando o Ambulatério
Cirdrgico como uma unidade assistencial relevante e financeiramente

Indicadores Financeiros

Receita

Margem liquida

Graficos representando os indicadores financeiros do setor.

CONCLUSOES

A reestruturacdo do Ambulatdrio Cirdrgico do Hospital Tacchini
evidenciou impactos expressivos na performance assistencial e
financeira do setor. O aumento de 32,2% na produgdo, aliado ao
crescimento de 42% na receita e de 68,7% na margem liguida mensal,
demonstra ganhos concretos em produtividade, rentabilidade e
eficiéncia operacional. As agGes e estratégicas adotadas — como
reorganizagdo de processos, fortalecimento da equipe e otimizagdo da
estrutura fisica — contribuiram para maior aproveitamento da
capacidade instalada, aumento da resolutividade e melhor alocacdo de
recursos. Esses resultados reforgam a relevancia da gestdo baseada em
indicadores como instrumento de suporte a tomada de decisdo e a
sustentabilidade institucional em consondncia com os principios de valor
em salde proposto por Porter e Teisberg (2007).

SILVA, Hilton Justino da; FONSECA, César Augusto de Oliveira da Gestio hospitalar: uma abordagem baseada em indicadores de desempenho. Revista de
Administragao em Saude, v. 20, n. 81, p. 1-15, 2020.Disponivel em: https:/fcgh.org.briojs-2.4.8/index.phpfras/article/view/328. Acesso em: 15 jul. 2025.2.
PORTER, Michael E.; TEISBERG, Elizabeth Olmsted. Repensando a salde: estratégias para melhorar a qualidade e reduzir os custos. Sao Paulo: Campus, 2007,
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IMPLEMENTAGAO DO SERVICO DE CONCIERGE NO INSTITUTO DO CANCER: OTIMIZAGAO DO
CUIDADO COM FOCO NO ACOLHIMENTO E HUMANIZAGAO

Thamyrys Bessa Silva, Arlete Lorandi, Diana Bruscato

INTRODUGAQ

O percurso do paciente oncoldgico €, por natureza, desafiador e
repleto de incertezas. Diante do impacto do diagnostico e da
complexidade do tratamento, o acclhimento e a humanizagdo no
atendimento tornam-se elementos indispensdveis. Nesse cendrio, o
servico de concierge em oncologia surge como uma resposta
inovadora, capaz de oferecer suporte integral e personalizado,
ampliando a sensagdo de seguranga e proximidade.

Este trabalho apresenta a metodologia de implementagdo do servico de
concierge, destacando seu papel fundamental na promocdo do bem-
estar, na redugdo de barreiras e na agilidade da jornada do paciente,
além de compartilhar os dados iniciais dessa experiéncia.

METODOLOGIA

O servico de concierge foi implementado em junho de 2025 por meio
da insercdo de um novo profissional na equipe, desighado
especificamente para atuar com foco em escuta ativa, acolhimento e
agilidade na resolugdo de demandas.

As agdes foram estruturadas em trés eixos principais:

Orientagdo e Direcionamento
Recepgdo e acolhimento de pacientes e familiares logo na chegada.
Esclarecimento de duvidas iniciais sobre consultas, exames e fluxos
institucionais.

Suporte ao Fluxo Assistencial
Direcionamento de pacientes para diferentes setores.
Acolhimento em filas, reduzindo ansiedade e tempo de espera.
Apoio a casos de inconsisténcias no sistema, evitando atrasos no
atendimento.

Integracdo Multiprofissional
Comunicacdo direta com equipe médica, de enfermagem, farmacia e
administrativa.
Encaminhamento resolutivo de demandas, evitando retrabalho e
desgaste para o paciente.

Figura 1: Concierge do Instituto do Cancer do Hospital Tacchini Bento Gongalves

RESULTADOS

Nos trés primeiros meses de atuagdo, a concierge (Figura 1) realizou
mais de 500 acolhimentos diretamente nas filas do setor de
quimioterapia, reduzindo a necessidade de permanéncia na recepgdo,
onde o tempo médio de espera era superior a 20 minutos.

Esse suporte contribuiu para diminuir a ansiedade dos pacientes e
familiares, além de agilizar o fluxo assistencial.

Na Figura 2, apresentam-se os quantitativos de atendimentos
registrados no periodo, evidenciando a efetividade do servico na
promogdo do acolhimento e na humanizagdo do cuidado

Atendimentos Concierge Oncologia

263

Figura 2: atendimentos por periodo

Adicionalmente:

* Houve redugdo das manifestagbes relacionadas a demora no
atendimento.
Foram registrados elogios no Nucleo de Experiéncia do Paciente e
reconhecimento por parte da equipe multiprofissional.
Observou-se fortalecimento da comunicagde interna, com melhoria
no fluxo entre setores.

Entre os relatos dos pacientes ao NEXP, destaca-se o depoimento de
um paciente (Figura 3), que sintetiza a esséncia do concierge:
atendimento de qualidade e apoio ao paciente.

Elogic (118781937

| Dasos 00 Clisnte

Dadon da sster

Apantamartos

Figura 3: registro de elogio realizado ao Nicleo de Experiéncia do paciente

Mais do que otimizar processos, o servigco gerou um impacto direto na
percepcao de cuidado, refletido em relatos de gratiddo de pacientes e
familiares, que reconheceram a atengdo recebida como um diferencial
positive na jornada oncoldgica.

CONCLUSOES

A implementacao do concierge na oncologia demonstrou ser uma
estratégia eficaz para fortalecer o acolhimento, humanizar o cuidado e
otimizar a jornada do paciente. Os resultados iniciais demonstram
ganhos ndo apenas na experiéncia individual do paciente, mas também
na eficiéncia organizacional e na integragdo das equipes
multiprofissionais.

Trata-se de uma iniciativa inovadora e potencialmente replicivel em
outros servicos de saude, representando um avanco significativo na
promogao da qualidade, da humanizacdo e da seguranga do
atendimento oncoldgico.
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SEDESTACAO NO PGS-OPERATORIO IMEDIATO DE ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL E SUA RELACAO COM
TEMPO DE PERMANENCIA HOSPITALIZADO

Alexandro de Costa Cusin, Rosangela Lentes, Adelita de Fatima Cambruzzi Trindade, Sénia Gobbi

INTRODUGAOQ

A artroplastia total de quadril (ATQ), a partir da década de 1960,
tem sido um tratamento revoluciondrio para acometimentos do
quadril, apresentando bons resultados a longo prazo estando entre
as cirurgias ortopédicas de maior sucesso hoje. Os pacientes
submetidos a ATQ conseguem restaurar a funcionalidade e
consequentemente a qualidade de vida. E um procedimento
cirdrgico amplamente utilizado para o tratamento de afeccbes da
articulagdo coxofemoral, sejam elas degenerativas, inflamatdrias ou
traumaticas. Com a evolugdo de técnicas cirdrgicas os protocolos de
reabilitagdo multidisciplinares também evoluiram, tornando este
processo mais eficaz. A verticalizagdo através de sedestacdo precoce
e de forma segura mostra-se uma conduta importante na evolugio
funcional e reabilitagdo destes pacientes.

Elegemos como objetivo principal analisar os efeitos da sedestagdo
no Pés-Operatério (PO) imediato de pacientes submetidos ATQ de
forma eletiva, devido artrose articular, em relagdo a tempo de
permanéncia hospitalizado.

Coletados dados internos, a fim de, alimentagdo de indicadores
institucionais. Avaliando pacientes no periodo compreendido entre
janeiro e dezembro de 2024. Foram incluidos pacientes submetidos
a ATQ de forma eletiva, devido artrose articular, maiores de 18
anos, com assisténcia de equipe de fisioterapia hospitalar do
Hospital Tacchini de Bento Gongalves ao longo da internagdo.
Analisados os momentos de alta hospitalar de pacientes que
toleraram a sedestagdo a beira leito e/ou em poltrona no pos-
operatério imediato e pacientes que ndo toleraram ou ndo
possuiam condicdes para tal conduta. (Imagens 1 e 2)
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Imagem 1 — Ferramenta interna de coleta de dados — Quantificagbes de sedestacdes no Pl
imediato.
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Imagem 2 = Ferramenta interna de coleta de dados - Rastreio de altas
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RESULTADOS

Analisamos o momento da alta hospitalar de 69 pacientes
submetidos a ATQ de forma eletiva em decorréncia de artrose
articular em 2024,

Desses sujeitos avaliados, 36 pacientes foram submetidos a
sedestacdo a beira leito efou em poltrona no pods-operatério
imediato enquanto 33 pacientes ndo toleraram ou n3o possuiam
condigdes de realizar a conduta durante a assisténcia do
fisioterapeuta, obtendo uma média mensal de 58% de pacientes
submetidos a esta conduta {Imagem 3).

Sendo que dos pacientes que toleraram a conduta 52,77% (19
pacientes) obtiveram alta até 48hs de pds-operatorio, 44,44% (16
pacientes) entre 48 e 72hs de pds-operatério e 2,77% (1 paciente)
permaneceram por maior periodo. Enquanto 24,24% (8 pacientes)
que ndo realizaram a sedestagdo obtiveram alta até 48hs de pos-
operatério, 60,60% (20 pacientes) entre 48 e 72hs de pds-
operatério e 15,15% (5 pacientes) permaneceram por periodo
maior. (Imagem 4)

Imagem 3 = % de Sedestacio no PO imediato de ATO) primaria = Indicador BSC
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Imagem 4 = Correlagio entre conduta & momento de alta hositalar

CONCLUSOES

A sedestacdo no pos-operatorio imediato, por equipe de fisioterapia
treinada e madura, mostra-se um recurso importante para
possibilitar alta hospitalar precoce e segura aos pacientes
submetidos a ATQ de forma eletiva em decorréncia de artrose
articular, potencializando a reabilitagcdo de capacidades funcionais
neste perfil de pacientes.

BARROS, Antonio Augusto Guimaraes et al. Avaliagdo da eficacia do protocolo para cirurgia segura do quadril (artroplastia total).Revista Brasileira de Ortopedia, v. 52, p. 29-33,

2017.

UMPIERRES, S.C. et al. Comparagéo entre o protocolo fisioterap@utico de artroplastia total de quadril (PFATQ) e a reabilitagd o acelerada de artroplastia total de quadril (PRAATQ)
em pacientes submetidos a atroplastia total de quadril no HCPA. In: Anais do Congresso Brasileiro da Associagdo Brasileira de Fisioterapia Traumato-Ortopédica-ABRAFITO. 2018
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UNIMED - ROBO DE AUTOMAGAO DE EXAME

Cristina Inés Benelli, Catia Argenta, Ediana Krolow, Volnei Tonato

INTRODUGAO

A informatizagdo de processos na saude depende, por vezes da
sensibilizagdo de players importantes, cuja ndo ades3o pode ser
sinénimo de inviabilidade do projeto. Apés anos de tratativa com
a Unimed Serra Galicha, em nova abordagem multisetorial, em
2024, com desenho robusto de projeto, a sensibilizagdo da
operadora tornou factivel o desenvolvimento do projeto. Antes da
Automacédo: Risco de Perda de Receita e Retrabalho da equipe
medica e administrativo.

O médico prescrevia no sistema MV, mas precisava repetir
manualmente o langamento de exames no portal da Unimed, |
Frequentemente, o langamento n&o era feito ou ocorria com
erros, impedindo o faturamento correto dos exames

Isso gerava retrabalho intenso para a equipe administrativa e do
CDI, que precisavam revisar contas, cobrar corregdes e monitorar
exames langados.

O hospital assumia o custo dos exames sem gerar receita,
comprometendo a sustentabilidade do processo.

METODOLOGIA

Para solucionar os problemas operacionais relacionados ao
langamento manual de exames no portal da Unimed, foi
implementada uma automacgdo de processos roboticos (RPA). A
metodologia adotada consistiu nas seguintes etapas:
Mapeamento do Processo Atual:

Identificagdo do fluxo manual em que o médico realizava a
prescricdo de exames no sistema MV, mas precisava replicar a
informag&o no portal da Unimed.

Desenvolvimento do Robd (RPA):

Criagdo de um robé automatizado responsavel por acessar o
portal da Unimed e efetuar o langamento dos exames
diretamente com base nas prescricies registradas no MV,
garantindo consisténcia e preciséo dos dados.

Integragdo e Validagéo:

O robd foi integrado ao fluxo operacional e submetido a testes de
validagdo para garantir que todos os exames prescritos fossem
corretamente  langados, sem necessidade de intervencgdo
humana.

Implementagdo e Monitoramento Continuo:

Apds os testes, o RPA foi colocado em produgéo. O desempenho
da automagdo & monitocrado continuamente para garantir
estabilidade, rastreabilidade e conformidade com os requisitos da
operadora.

&, Baixar todos os dados

Data ad.
Integracio

Qtd. Exames Total Valor
com Erre Exa.

Qtd. Exames

Exames Integrados

18/08/2025 EL 26 10 R$ 130423
17/08/2025 1 [} RS 21,89
16/08/2025 7 4 13 RS 1,469,04

15/08/2025 RS 1,95842

Resumo integracio de exames

i
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Detalhamento exames integracio

REFERENCIAS

RESULTADOS

Automacdo completa do langamento de exames, eliminando
etapas manuais repetitivas.

Validagéo de todo processo pela operadora.

Reducgédo total do retrabalho por parte da equipe administrativa e
do CDI.

Mitigagéo gquase total do risco de perda de faturamento, com
exames sempre devidamente registrados.

Ganho operacional significativo, com liberagdo de tempo da
equipe para outras atividades.

oooooon|d

Itens

Detalhe atendimento

CONCLUSBOES

A automacgdo do langamento de exames no portal da Unimed por
meio de RPA demonstrou-se altamente eficaz para eliminar falhas
do processo manual, reduzindo significativamente o retrabalho
das equipes assistenciais e administrativas.

Com a integracdo automatica baseada na prescrigdo feita no
sistema MV, o risco de perda de faturamento foi praticamente
eliminado, assegurando que todos os exames realizados sejam
corretamente lancados e cobrados.

Além dos ganhos financeiros, a solugdo trouxe melhoria
operacional, aumento de produtividade e mais seguranga nos
processos internos, consolidando-se como uma pratica de alto
valor para a sustentabilidade e eficiéncia do hospital.0

https://xcape.tacchini.com.br/XCape/private/xcp/XcpExecObj.jsf?m=500014693&codObjeto=xes_busca_guias_inseridas_unimed
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PRONTUARIO DISTRIBUIDO 2.0 COM MONITORAMENTO EM TEMPO REAL DAS INFORMAGOES EM
CASO DE QUEDA DE SISTEMA DOS HOSPITAIS TACCHINI BENTO GONCALVES E CARLOS BARBOSA

Bruno Bica Margues, Bruno Lisboa Lima, Rafael Augusto da Silva e William Canton, Carlos Alberto Bertollo

INTRODUGAO

A falha de sistemas de informagdo em um hospital coloca a seguranga do
paciente em risco. O sistema de contingéncia anterior do Hospital
Tacchini Bento Gongalves e Hospital Tacchini Carlos Barbosa era instavel
e incompleto. Nosso objetive foi criar uma solugdo confidvel e
abrangente.

Obijetivos do Projeto:

Monitoramento Ativo: Sistema que valida as alterages das pastas das
ultimas 24 horas.

Corregdo do Legado: Criar um servico no Windows dos computadores de
contingéncia para impedir que o usudrio conseguisse cancelar a
execucdo do programa que rodava de 5 em 5 minutos.

Expansdo da Cobertura: Desenvolvimento de modulos de contingéncia
para o Mapa Cirtrgico e Agendas de Imagem.

Garantia de Resiliéncia: Assegurar gue informagdes vitais estejam
acessiveis durante qualquer indisponibilidade do sistema principal.

MET GIA

1. Diagnostico: Mapeamento de processos e identificagdo de falhas no
sistema de contingéncia legado.

2. Desenvolvimento da Solugdo (/n-House):

Monitoramento Ativo (Zabbix): Verificagdo 24x7 do status dos
equipamentos e da integridade da validagdo de dados a cada 5
minutos.

Revitalizagdo do Prontudrio (PD): Substituicdo de script .bat intrusivo
por um servico do Windows que opera de forma continua e em
segundo plano das maquinas de contingéncia da rede Tacchini.

Mapa Cirdrgico: Geragdo automatica de relatdrios em PDF
criptografado com a agenda cirdrgica de 15 dias (-7, hoje, +7) para
gestdo de fluxo de pacientes dos sistemas SOULMV e NEOH.

Agendas de Imagem: Extracdo de relatdrios criptografados com os
agendamentos de exames para garantir a continuidade do atendimento
no CDI durante crises.

EEEE JE
Sistema revitalizado do novo Prontudrio Distribuido
Sistema de Monitaramento Zabbix para Prontudrio Distribuido

[ Prontuario_Ditrbuide_-_L1EF1 2007 SCEOACIECE0N]

(= Hoje - PO Agendsmento Cirurgsco.paf
& Ho frente - PO Agendamento Cirurgico.pdf
(0 7 strds até hoje - PD Agendamento Cirurgico pdf

Sistema de contingéncia de Mapa Cirdrgico

Sistema de contingéncia de Agendamento de Imagem

RESULTADOS

Apds desenvolver e revitalizar as tecnologias de sistemas de
contingéncia e garantir que o sistema desenvolvido internamente
funcione corretamente a Tl junto com a qualidade desenvolveu um novo
manual de uso dos sistemas de contingencias para capacitar a equipe

assistencial.

Manual de acesso:
Prontuario Distribuido

Manual de Acesso para Prontudrio Distribuido

CONCLUSOES

Com todos os avangos dos novos sistemas desenvolvido pela Tl do
Hospital nos abre portas para desenvolver novas tecnologias com as

dreas assisténcias pensando em seguranca do paciente e inovagao.

REFERENCIAS

Referenciais Internos.

Tacchini
Saude

BUCS

UNIVERSIDADE
DE CAXIAS DO SUL

’ {CHUNIVATES

ANTERIOR PROXIMO




VI Exposicao da
Qualidade
<X\ elnovagao

Cuidado que conecta,
vida que melhora!

PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE ANTIMICROBIANOS (PGA) - ATUAGOES E INTERVEGOES
FARMACEUTICAS E MEDICAS NAS PRESCRIGOES DE ANTIMICROBIANOS COM IMPACTO NA
FARMACOECONOMIA

Francine Silva Brinques, Isabele Berti e Julia Villa

INTRODUGCAO

O uso inadequado de antimicrobianos tem sido um dos
maiores desafios da saude publica nos Ultimos anos. Além
de contribuir para o aumento da resisténcia bacteriana, a
prescrigdo indiscriminada desses medicamentos resulta em
um impacto financeiro significativo para as instituicdes de
salde. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), o abuso de antimicrobianos € uma das principais
causas da resisténcia microbiana, um problema que afeta
tanto a eficdcia dos tratamentos quanto a mortalidade de
infecgoes. Neste contexto, o Programa de Gerenciamento
de Antimicrobianos (PGA) surge como uma resposta
estratégica para mitigar esses riscos, promovendo o uso
racional e controlado desses farmacos. O objetivo deste
estudo é avaliar o impacto do Programa de Gerenciamento
de Antimicrobianos na farmacoeconomia institucional,
focando em sua capacidade de reduzir custos com
medicamentos e promover O uso racional de
antimicrobianos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem
quantitativa e descritiva, realizada em um hospital
filantropico, localizado no municipio de Bento Gongalves,
Rio Grande do Sul. A coleta de dados abrangeu o periodo
de janeiro a agosto de 2025.

Foram incluidos os pacientes internados durante esse
intervalo de tempo que receberam intervengao
farmacéutica e médica, especificamente na terapia
antimicrobiana. As intervengdes consideradas envolveram
ajustes de dose, modificagao do tempo de uso ou transigao
da via de administragdo de antimicrobianos, como, por
exemplo, a conversao da via intravenosa para a via oral
(switch IV-VO). Nao foram estabelecidos critérios de
exclusao para a selegao dos participantes.

Os dados clinicos e intervengdes foram obtidos através da
plataforma MVPEP e registrados e tabulados em planilhas
do software Microsoft Excel®. A andlise de custos foi
realizada utilizando a ferramenta de soma do mesmo
programa, levando-se em consideragao o tempo de uso dos
antimicrobianos e suas respectivas posologias.

amiis sttt : i | esnn | s | O

Planilha do software Microsoft Excel® onde foi registrado e tabulado os
dados.

RESULTADOS

Durante o periodo de coleta, foram avaliados 578 casos
clinicos envolvendo terapia antimicrobiana, dos quais
resultaram 200 intervengdes. Destas, 150 (75%) foram
aceitas pela equipe meédica e 50 (25%) rejeitadas.
Considerando apenas as intervengdes aceitas, a estimativa
inicial de custos com antibioticoterapia era de RS
68.952,40, enguanto o custo com a terapia ajustada
segundo a recomendacao farmacéutica foi de RS 17.160,18,
resultando em uma redugao absoluta de R$ 51.792,22. Essa
diferenca corresponde a uma economia média mensal de
RS 6.474,03, evidenciando o impacto econdémico positivo
da atuagdo clinica do farmacéutico e médica no manejo da
antibioticoterapia. Entre as intervencdes aceitas, 62
pacientes receberam alta hospitalar com continuidade da
antibioticoterapia por via oral em domicilio.

Auditoria concorrente do far éutico e médico inf i do SCIH

no descalonamento de %

Evolugéo do médico assistente

Impacto Financeiro das Intervencées

Previsto Real

Distribuigdes das intervengoes/ impacto financeiro das intervengoes.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos reforgam a importancia do uso
racional de antimicrobianos como medida estratégica para
reduzir o surgimento de resisténcia microbiana, otimizar a
efetividade terapéutica e contribuir para a sustentabilidade
dos sistemas de saude. As intervengdes farmacéuticas e
médicas apresentaram elevada taxa de aceitagao e impacto
positivo na condugdo dos casos clinicos, resultando em
desfechos clinicos mais seguros e em significativa
economia de recursos. Esses achados evidenciam que a
integragdo multiprofissional, aliada a implementagdo de
programas de stewardship antimicrobiano, configura-se
como ferramenta indispensédvel para a qualificagdo da
pratica assistencial em ambiente hospitalar.

PINHO, M. et al, pharmacoeconomic analysis of antimicrobial therapy: pharmaceutical interventions for cost optimization at a university hospital in sergipe.
Vista Foco.2024.
OLIVEIRA, A. et al, O Papel Estratégico do Farmacéutico no Programa de Stewardship de Antimicrobianos no Ambito Hospitalar. Brazilian Journal of

Biological.2024.
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AJUSTE NO PROTOCOLO DE MANIPULACAO DE NIVOLUMABE

Fernando Boaro, Thamyrys Bessa Silva, Guilherme Sartori, Leticia de Villa, Diana Saiara Bruscato

INTRODUGAO

O nivolumabe & um medicamento imunoterdpico usado contra
diferentes tipos de cancer. Este medicamento liga-se a um receptor
especifico, permitindo que o sistema imunolégico reconheca e
combata os tumores. Assim, o sistema de defesa volta a reconhecer
e atacar as células malignas. Esse mecanismo tem mostrado bons
resultados em canceres como melanoma, pulmio, rim, entre
outros. Ou seja, ajuda o organismo a combater o cancer de forma
tdo eficaz quanto a quimioterapia tradicional e com menor impacto
na qualidade de vida do paciente’.

O nivolumabe, no entanto, & um medicamento de elevado custo,
com potencial de impactar significativamente a sustentabilidade
financeira de uma instituicdo. Para minimizar esse risco, foi
proposto um novo protocolo de manipulagdo da droga, visando
otimizar seu uso e reduzir despesas, mantendo eficicia e

garantindo a seguranga do paciente.

Para entender a metodologia empregada neste protocolo, é
importante entender dois conceitos chave: Overfill e dose rounding:
Overfill € uma pratica comum na industria farmacéutica. Ao envasar
o medicamento, o fabricante adiciona pequeno volume excedente.
Assim, um frasco de 4 mL contém, na verdade, 4,4 mL. Dose
rounding, ou arredondamento de dose, € uma pratica encorajada
pela American Society of Clinical Oncology (ASCO), que consiste em
arredondar doses em até 10%, percentual considerado clinicamente
irrelevante, de forma a evitar fracionamento de frascos®.

O nivolumabe se apresenta em frascos de 100 e 40 mg e a dose

usual é 480 mg a cada 4 semanas.

opdivo Opdivo
ivoluma (Mvolumap)

Necton
0 mg/4
mg/mi)

100 mg/10 mL
{10 mg/mL)

Frascos de nivolumabe.

REFER S

De forma a possibilitar a mitigagdo de custos desejada, apos
discussdo entre equipe médica e farmacia, fora proposto uso de
10 frascos de 40 mg (utilizando-se dos 10% de overfill), para
obtengdo de 440 mg (reduzindo a dose em 10 %) - diferenga nao
significativa clinicamente.

Apos 30 sessdes, foram evidenciados os resultados abaixo

descritos

Do inicio do protocolo, em setembro de 2024, até o fim de agosto de
2025, foram realizadas 30 sessGes empregando o novo protecolo de
nivolumabe. Para mensurar a economia, fora calculado o custo de uma
sessao com 480 mg (4 frascos de 100 mg + 2 frascos de 40 mg) vs 440
mg (10 frascos de 40 mg + overfill). Apdés 30 sessbes, aferiu-se

economia de R$ 105.752,40.

RS 1.080.000,00

R$ 1.060.000,00

R$ 1.053.527,40
RS 1.040.000,00
RS 1.020.000,00
R$ 1.000.000,00
RS 980.000,00

RS 960.000,00

RS 947.775,00

RS 940.000,00
RS £20.000,00
RS 900.000,00

RS 880.000,00

CLsto est <om p

Custo estimado x custo com novo protocolo.

CONCLUSOES

Ao término do periodo de 12 meses, apos a realizagdo de 30 sessoes
utilizando-se o novo protocolo, foi evidenciada economia de R$
105.752,40. Esse resultado sé foi possivel gragas ao olhar critico e
criterioso direcionado ao uso de medicamentos de alto custo, bem
como a discussdo multidisciplinar acerca do uso de tais ferramentas.
E fundamental destacar que, apesar de onerosos, os medicamentos
de alto custo podem ser fontes de oportunidades para a instituigado,
seja na melhoria da qualidade do atendimento, na otimizagdo de
processos terapéuticos ou no fortalecimento da sustentabilidade

financeira.

1-GUO, L.; ZHANG, H.; CHEN, B. Nivolumab as Programmed Death-1 (PD-1) Inhibitor for Targeted Immunotherapy in Tumor. Journal of Cancer, v. 8, n. 3, p. 410-416, 2017

2 - FAHRENBRUCH, R. et al. Dose Rounding of Biologic and Cytotoxic Anticancer Agents: A Position Statement of the Hematology/Oncology Pharmacy Association. Journal of

Oncology Practice, v. 14, n. 3, p. e130-e136, mar. 2018.
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O MARKETING COMO GUARDIAQ DA MEMORIA:
ESTRATEGIAS E RESULTADOS NO CENTENARIO DO HOSPITAL TACCHINI

Ana Paula Nicolini, Daniele Francisca Filippen Tomasi, Ana Paula Candido Sokolovski, Tiago Flaiban. Alexandre Brusamarelo e Gabriel Balbinot Rodrigues

INTRODUGAO

O Hospital Tacchini completou em 2024 um século de dedicagdo a
salde da serra galcha. A trajetéria da instituicdo esta alicercada na
visdo comunitdria de seu fundador, Dr. Bartholomeu Tacchini, e na
colaboracdo continua de geragBes de profissionais, voluntdrios e
parceiros. O centendrio representou ndo apenas uma celebragdo
historica, mas também um momento de reafirmar o compromisso
com a comunidade, reforgando a missdo de oferecer cuidado
humanizado e promover saude com exceléncia.

Este trabalho tem como objetivo apresentar as acdes realizadas
durante as comemoragdes dos 100 anos e seus impactos junto a
comunidade e piblico interno.

METODOLOGIA

Foi instituida a Comissdo dos 100 Anos, encarregada de planejar,
coordenar e executar as agdes, composta por membros do Conselho
de Administragdo, Diregdo e Gestores do Marketing.

As comemoracBes foram planejadas de forma colaborativa,
envolvendo diferentes setores da instituigdo e parceiros locais,
como:

- Eventos de reconhecimento e valorizagdo (homenagens a
liderangas, funcionarios e médicos).

- Atividades culturais e sociais abertas a comunidade (exposicdo de
itens historicos e mateada).

- Produgdo de materiais histéricos e memoriais (livro e mural
artistico).

- Agdes institucionais de aproximagéo e fortalecimento da imagem
junto a sociedade (jantares e celebragdes tematicas).

Livro 100 Anos Hospital Tacchini

REFER 1AS

RESULTADOS

Mais de 2 mil pessoas participaram da Mateada do Centendrio. A
oferta de servigos gratuitos de promogdo e preven¢do a saude
durante a Mateada, aproximou equipes e comunidade, estimulando
o autocuidado.

A exposigdo historica recebeu grande fluxo de visitantes,
destacando-se pela exibicdo da réplica do carro do Dr. Tacchini.

O mural artistico exposto na lateral do prédio B do Hospital
Tacchini, tornou-se marco cultural e visual da cidade.

Os jantares comemorativos e as homenagens prestadas a
funciondrios, medicos e ex-presidentes valorizaram trajetdrias e
conquistas, consolidando vinculos internos e estreitando a conexdo
com a comunidade.

O reconhecimento oficial pela Assembleia Legislativa do Rio Grande
do Sul consolidou o papel da instituigdo como referéncia em sadde.

A captagdo de patrocinio no valor de RS 236.500,00, fortaleceu a
parceria com fornecedores e viabilizou a redugdo dos custos dos
eventos.

A geragdo de midia espontdnea equivalente a RS 119.272,00, com
62 matérias em jornais e portais regionais e estaduais, ampliou a
visibilidade institucional e o alcance comunitario.

CONCLUSOES

As comemoracdes do centendrio atuaram como plataforma de
cuidado que conecta: ao reunir comunidade, funciondrios e
parceiros em agBes abertas e educativas, o projeto reforcou a
confianga social na instituicdo e ampliou o acesso a orientagdes e
servigos preventivos.

A Mateada do Centendrio — com participacdo estimada em cerca de
2 mil pessoas — ofertou servigos gratuitos de promogdo e
prevencdo a salde, reduzindo barreiras de acesso e estimulando
praticas de autocuidado.

Além do impacto assistencial e simbdlico, o projeto demonstrou
sustentabilidade institucional (captagio de RS 236.500,00 em
patrocinios) e poténcia comunicacional (RS 119.272,00 em midia
espontanea, 62 matérias), expandindo o alcance das mensagens de
salude e fortalecendo o relacionamento com a comunidade e
stakeholders.

Assim sendo, o centendrio consolidou o Hospital Tacchini como
referéncia préxima, humana e acessivel, reafirmando sua missdo de
promover salde e estreitar vinculos duradouros com a comunidade.

Exposicdo de réplica do carro do Dr. Bartholomeu Tacchini, com ator representando o
fundador do Hospital Tacchini.

AYRES, J. R. C. M. Cuidado: trabalho e interagdo nas praticas de sadde. Rio de Janeiro: CEPESC, 2009,

KOTLER, P.; KELLER, K. L. Administracdo de Marketing. 16. ed. 530 Paulo: Pearsan, 2018.

COBRA, M. Marketing basico: uma perspectiva brasileira. 8. ed. 530 Paulo: Atlas, 2020.
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CASE DE SUCESSO: IMPLEMENTACAQ DO COMITE DE BIOETICA NO
HOSPITAL TACCHINI|BENTO GONCALVES

Fernanda Dalle Laste, José Roberto Goldim, Andressa Vaccaro, Ricardo Maioli

INTRODUGAO

A bioética desempenha um papel essencial na tomada de decisdes
clinicas, especialmente em cendrios criticos como Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), Cuidados Paliativos e Oncologia. Durante a pandemia de
COVID-19, a complexidade dos casos e a escassez de recursos
evidenciaram a necessidade de um suporte ético estruturado. Em
resposta a esse desafio, o Hospital Tacchini implementou seu Comité de
Bioética, garantindo um espago formal para discussées e orientagfies
éticas.

Objetivo: Relatar a experiéncia de implementagdo e consoclidagdo do
Comité de Bioética, evidenciando os desafios, estratégias e impactos
dessa iniciativa na cultura organizacional e na prdtica clinica do hospital.

METODOLOGIA

O estudo baseia-se em um relato de experiéncia, abordando a criagdo do
Comité em um contexto de crise e sua evolucdo ao longo dos anos.
Destaca-se a mudanca de um modelo de consultoria passiva para uma
atuacdo proativa, com rounds regulares e integragdo com setores criticos,
além do papel fundamental da equipe multiprofissional e do apoio da
direcdo hospitalar na estruturagdo e manutengdo do Comité.

Beneficéncia
Principialismo

Autonomia

Ndo maleficéncia

Principios da Bioética

Posse do comité em 2021

RESULTADOS

v Decisdes Clinicas Mais Fundamentadas: O Comité proporcionou um
suporte ético essencial para os profissionais, assegurando que as
decisfes fossem tomadas de forma justa e alinhadas aos direitos dos
pacientes.

¥ Fortalecimento da Cultura de Bioética: A bioética passou a ser
incorporada a rotina do hospital, promovendo reflexes continuas
sobre as melhores praticas assistenciais.

¥ Apoio as Equipes de Sadde: A atuagdo do Comité contribuiu para a
redugdo do estresse moral das equipes, oferecendo suporte emaocional
e psicoldgico, especialmente em momentos criticos.

¥ Capacitagdo Continua: A dire¢do hospitalar viabilizou treinamentos e
discussdes éticas regulares, promovendo a atualizagdo constante dos
profissionais.

¥" Engajamento Institucional: O apoio da lideranca hospitalar foi
determinante para a consolidagdo do Comité, garantindo recursos e
incentivando sua atuagao ativa junto as equipes assistenciais.

R P A

Consultora Andressa Vaccaro, Consultor Dr José Roberto Goldim e a coordenadora do
comité Fernanda Dalle Laste no Congresso Brasileiro de Bioética 2025.

CONCLUSOES

A criagdo e manutencdo do Comité de Bioética demonstraram ser um
diferencial no Hospital Tacchini, reforgando o compromisso da instituigdo
com uma assisténcia mais humanizada, ética e reflexiva. O envolvimento
da equipe multiprofissional e o suporte continuo da direcdo hospitalar
foram fundamentais para sua consclidacdo, servindo de modelo para
outras instituices que buscam fortalecer a bioética em sua pratica
assistencial.
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INTERVENCAO NUTRICIONAL NO MANEJO DA FISTULA ENTEROATMOSFERICA:
UM RELATO DE CASO

Cuidado que conecta,
vida que melhora!

Fernanda Dalle Laste, Julia Taffarel Bessega

INTRODUGAQ

As fistulas enteroatmosféricas (FEAs) sio comunicagdes anormais entre o trato gastrointestinal e o melo
externo. O manejo dessas fistulas representa um grande desafie dlinico, especialmente porque o

fechamento espontfineo é raro, devido & falta de trajeto antdmico definido e 4 escasses de tecido vidvel ao

Posteriormente, em 29 de maio, foi liberade dieta via oral liquida para conforto ¢ iniciou-se o use de
suplemento via oral em pd, contendo peptideos bioativos do coldgeno, L-arginina, vitaminas A, C, E, zinco e
selénio, utilizande 2 unidades ao dia.

Apés melhora clinica e nutricional, o paciente fol submetide & reconstrugio do transito intestinal,

realizade ne dia 25 de julho, recebende alta hospitalar ne dia 02 de agoste.

redor. Entre as complicagdes mais frequentes dessa condicio est3o a sepse, a desnutric3o & o
hidroeletroliticos, sendo a desnutrigiio um fator fortemente associado a desfechos desfavordveis (1, 2, 3,
4). Sendo assim, o objetivo deste estudo & descrever a aberdagem nutricional wtilizada no tratamento de

um paciente com diagndstico de FEA.

METODOLOGIA

ata-se de um estudo tipo relate de case, realizade com um paclente diagnesticado com FEA. As
Informagdes contidas neste trabalho foram obtidas em prontudrio eletrénico, apés assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido pelo proprio paciente.

DESCRICAO DO CASO E DISCUSSAQ

Homem, 44 anos, internado por retenglo urindria, distirbio hidreletrolitico e insuficiéncia renal aguda
associada a FEA.

O paciente apresentava histéria de internagie recente em outra instituigio da regido, do periedo de 20 de

dezembro de 2024 & 27 de margo de 2025, por hemorragia digestiva alta. Durante essa Internagdo, fol

a diversas ab gens cirdrgicas, ap mph s ¢ sendo definido falha

ica, devido FEA

. Diante desse cenario, foram instituidos cuidados paliativos e o
patiente recebeu alta hospitalar com dieta via oral, apresentando saida de conteddo entérico e alimento

pardalmente digerido pela fistula.

A\

Registro realizado pela familiar do paciente na outra instituig3o.

Num primeire momente, o paciente recebeu nutrigho parenteral exclusiva.

Contudo, a nutrigio enteral é mais fisiologica, na da e

funcional da mucosa o trato gastrointestinal. As possivels vias incluem fistuloclise, bypass da fistula e
Jejunostemia de alimentagdo (2, 3, 5).

No dia 29 de abril, foi realizada a passagem de senda Foley na boca distal da fistula | fistuloclise), com
inicio de terapia nutricional enteral

A dieta enteral foi intreduzida gradualmente conforme telerancia do paciente até atingir as necessidades
nutricionals (2000kcal (35kcalfkg) e 100g de proteina (1.8g/kg)) . permitindo  a transigho segura da
nutrigio parenteral até a sua suspensio completa em 07 de maio.

Um estudo por Tang et al., demonstrou que pacientes que receberam entre 1500 a 2000 calorias por dia
apresentaram menor taxa de mortalidade e maior taxa de fechamento da fistula em comparagde com
pacientes que receberam menos de 1000 calorias ao dia (3). Quanto ao aporte proteico, a recomendagio &
de 1,5 a 2g de pretelna ac dia. Para pacientes com fistula de alto débito, é possivel chegar até 2,5 de
proteina ac dia (6]

Em 23 de maio, iniciou-se a reinfusio do quimo - contendo amilase salivar, pepsina gastrica, enzimas
pancredticas e bile - téenica realizada conforme protocelo Institucional. Essa estratégia contribul para
evitar perdas nutricionais, combater a atrofia das vilosidades intestinais e preservar a microbiota colénica
(2,5,7,8)

Técnica de reinfusio do quimo.
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TRANSPARENCIA E GESTAO DO ACESSO: PAINEL ONLINE DE OCUPACAO DE LEITOS SUS NO
HOSPITAL TACCHINI

Caroline Raquele Jaskowiak, G

INTRODUGAO

A pgestdo eficiente da ocupacdo hospitalar representa um desafio
crescente, especialmente no dmbito do Sistema Unico de Saide (SUS),
devido elevada demanda e a complexidade do cuidado. A
disponibilizagdo de informagdes atualizadas e transparentes sobre a
ocupagdo de leitos fortalece a transparéncia dos dados institucionais,
contribuindo para a governanga hospitalar, a tomada de decisdo baseada
em evidéncias e a confianga da comunidade

Com esse propdsito, o Hospital Tacchini desenvolveu um painel online de
ocupacdo dos leitos SUS, disponibilizando dados em tempo real sobre a
taxa de ocupagdo desses leitos na instituicdo.

0O objetivo deste projeto foi ampliar a transparéncia junto a comunidade e
aos gestores publicos, fortalecendo a governanga institucional e a
integragdo da rede de atengdo a salde.

METODOLOGIA

0 projeto foi desenveolvido de forma colaborativa entre o Nicleo Interno de
Regulagdo (MIR), a area de Tecnologia da Informacédo (T1), a equipe de Business
intelligence (Bl) da Controladoria e a Direcdo do Hospital Tacchini. Inicialmente,
foram definidas as informagbes a serem disponibilizadas no painel,
contemplando os 125 leitos SUS contratualizados entre a Secretaria Municipal
de Saude e o Hospital Tacchini.

Esses leitos estdo distribuidos entre diferentes especialidades: 60 destinados a
internagde de adultos, 10 a internagdo pediatrica, 13 a UTI Adulto, 7 3 UTI
Pediatrica, 7 & UTl Neonatal, 15 a internagdo psiquiatrica e 13 a internagio
obstétrica.

A solugdo tecnoldgica foi estruturada com base na integracdo automatica dos
sistemas internos do hospital com a interface do sistema Gerint — plataforma
estadual de regulacdo dos leitos SUS —, permitindo a atualizagdo periédica e a
dispenibilizagdo plblica dos dades em dois herarios diarios ne site institucional,
na aba “Leitos SUS".

A construgdo do painel foi realizada por meio de uma ferramenta de BI,
garantindo a consolidagdo, o tratamento e a visualizagdo dos dados de forma
grafica e de facil interpretagdo.

0 painel apresenta informagdes sobre trés situagdes distintas:

Leitos contratados, que sao aqueles formalmente dispenibilizados pelo SUS;
Leitos ocupados, que estdo efetivamente em uso por pacientes internados;

Leitos blogueados, que estdc temporariamente fora de use por motives como
limpeza, manutencao, isolamento ou deslocamento de pacientes.

£y Hospital
89 Tacemem

Ocupacho stusl de teitos SUS
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Legenda: foto do painel do dia 12/09/2025, publicado as 9 hs.

on Brandalise, Sabrina Menegoto Balbinot, Volnei Tonato

RESULTADOS

O painel online foi langado em maie de 2025 e passou a exibir diariamente, de
forma atualizada e transparente, os dados de ocupagdo dos leites SUS do
hospital. A iniciativa, pioneira entre os hospitais da Serra Galcha, possibilitou a
gestdo municipal e estadual acompanhar em tempo real a situagdoe da ccupagdo
hespitalar, fortalecendo a governanca e a tomada de decisdo baseada em
dados.

Desde sua implementagdo, foram observados os seguintes resultados:

* Maior visibilidade da taxa de ocupagdo SUS para a gestdo hespitalar e
municipal;
Fortalecimento da transparéncia institucional e da relagdo com a
comunidade, imprensa e representantes politicos;
Redugao das solicitagtes de informagoes manuais;
Melhoria na comunicagdo entre o hospital e os orgdos gestores de saude.

A visibilidade piblica do painel também reforgou o compromisso institucional
com a transparéncia e com o uso adequado dos recursos do Sistema Unico de
Salide.

»

Dra. Roberta apresentando a ferramenta, em evento de lancamento para a imprensa.

CONCLUSOES

A implantagdo do Painel Online de Ocupacgdo de Leitos SUS no Hospital Tacchini
demonstra gue solugBes digitais podem contribuir de forma significativa para a
gestdo eficiente de recursos hospitalares, para a transparéncia na utilizagdo de
leitos e para o fortalecimento da regulagdo do acesso a sadde publica.

A iniciativa representa um avan¢o relevante na relagdo entre o hospital e a
comunidade, ao proporcionar maior visibilidade sobre a dindmica de ocupagao
dos leitos publicos. Trata-se de um instrumento de transparéncia que possibilita
o acompanhamento sistematico da utilizagdo dos recursos do Sistema Unico de
Salde, fortalecendo a confianga social e a governancga institucional.
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PROJETO PESSOAS: CRIANDO UMA CULTURA DE VALORIZAGAO DO FUNCIONARIO
NO TACCHINI SAUDE

Ana Paula Nicolini, Cristiane Sadovnhik Aruz, Daniele Francisca Filippon Tomasi, Laura Oliveira Souza, Leiza Balbinot, Talita Masiero

INTRODU

O projeto foi elaborado pelos setores de Marketing e Gestdo de Pessoas,
com o propdsito de fortalecer a integragdo organizacional e promover
agfies que incentivem o desenvolvimento e a satisfagdo dos funcionarios.
Organizagbes que investem em praticas voltadas & valorizagdo, ao
reconhecimento e ao bem-estar de seus funciondrios tendem a alcangar
melhores resultados no clima organizacional, em indicadores de
produtividade e reducdo de turnover. Assim sendo, o projeto tem como
objetivo fortalecer a integragdo, promover a valorizagdo e reconhecimento
do funcionario, reduzir indices de turnover, além de atender as demandas
atuais da instituicdo. O projeto tem como diferencial a construgdo de uma
jornada do funcionario mais completa, considerando todos os pontos de
contato com a empresa e identificando oportunidades de melhoria que
possam impactar positivamente tanto a experiéncia profissional quanto os

resultados organizacionais.

METODOLOGIA

A execucdo do projeto foi estruturada em diferentes etapas, visando
garantir uma escuta ativa, analise de dados e implementagdo de agGes
praticas. Inicialmente, foi realizade um diagndstico com 54 conversas
individuais com Gerentes, Coordenadores e algumas Liderangas, em forma
de entrevistas em profundidade, com o objetivo de compreender
percepgoes sobre os setores e negdcio. Nesse primeiro momento, também
houve a andlise de contelido e comparativa de pesquisas de clima e de
satisfagdo ja aplicadas anteriormente, possibilitando identificar pontos
fortes e fragilidades, também foi criada uma jornada do funcionario,
apoiada em andlise da experiéncia do usuadrio, mapeando pontos de
contato ao longo da trajetdria na instituicdo. A partir desse mapeamento,
foram discutidas melhorias capazes de impactar diretamente na

valorizagdo, satisfagdo e engajamento.

Foram apresentadas 38 agdes, divididas em categorias: 25 agbes de
valorizagdo e reconhecimento, 6 ages de comunicagdo, 3 agdes de
capacitagdo e 4 agbes gerais, todas voltadas para reducdo de turnover,
absenteismo e aumento de oportunidades internas. Dessa forma,
definindo quais agdes seriam de curto (até dezembra de 2024), médio (até
julho de 2025) ou longo prazo (até julho de 2026). A partir de 01 de agosto
de 2024, as acgdes comecaram a ser desenvolvidas. Nas acfes de
Valorizagdo e Reconhecimento, temos como objetivo fortalecer o vinculo
entre funcionarios e instituicdo, promovendo o engajamento, bem-estar e
senso de pertencimento. Para isso, sdo desenvolvidas iniciativas em
diferentes momentos da jornada: Carta de Aceite; Criagdo de Materiais
(guias); Integragdo (revisdo de setores); Tour Hospital; Acolhimento
Funciondrios; Kit boas-vindas; Programa de Influenciadores; Café com a
Diretoria; Aniversarios; Tempo de Empresa; Promocées; Licenca

Maternidade/Paternidade; Divulgagdo de novos funciondrios;

Programa de Elogios; Agdo obitos; Plano de Carreira; Recrutamento
Interno; Beneficios Flexiveis; Prémio de Incentivo Individual; Sintonia;
Prémio Indicacdo. As agfies de Comunicagdo tém como foco garantir
clareza, proximidade e acesso as informagées, fortalecendo a
transparéncia e o alinhamento entre os funciondrios. Entre as iniciativas,
estdo: Reformulagdo de materiais; Canal com Gestores; Mural Digital;
Contetidos Moodle; Divulgacdo de beneficios atuais.

la nas ages de Capacitacdo, o objetivo & desenvolver competéncias,
apoiar o crescimento profissional e fortalecer a atuagdo dos funcionarios
em suas atividades, destacando nas agdes: Treinamentos continuos;
CapacitagGes para Liderangas; Aplicagdo da LNT (Levantamento de
Necessidades de Treinamento). As agGes Gerais, reinem estratégias que
apoiam a Gestdo de Pessoas e fortalecem & imagem da instituicdo como
bom lugar para trabalhar. Entre elas estdo iniciativas de: Pesquisa de clima;
Planejamento com os setores; Presenga ativa no LinkedIn; Presenca ativa
no Glassdoor. De forma integrada, cada iniciativa reflete o compromisso da

instituigdo em promover bem-estar, engajamento e crescimento continuo

Kit Boas-Vindas entregue aos noves funciondrios na Integracio

! ;[O]EED ;ESSGBS EHIEH!E gue as Inicia IIVBS ESIFUIUFB!BS em valorizagao,

reconhecimento, comunicagdo e capacitagdo, impactam diretamente na
experiéncia do funcionario, contribuindo para o clima organizacional e para
a retengdo de talentos. A divisdo das agdes durante o ano de 2024, 2025 e
2026, permite uma implementagdo gradual e sustentdvel, alinhada a
realidade institucional. A andlise foi realizada a partir de um recorte
especifico, restringindo-se ac periodo de implementagao inicial do projeto,
assim, fatores externos, como alterages no perfil dos funcionarios, podem
influenciar os desdobramentos. Ao promover esse clhar atento em cada
etapa da jornada do funciondrio, o Tacchini Saldde reafirma seu
compromisso com a construgdo de um ambiente de trabalho mais
integrado, humano e transparente, consolidando-se como uma instituigdo
onde os funcionarios se sentem parte essencial do proposito.
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GLOBAL HEALTH NO HOSPITAL TACCHINI BENTO GONCALVES E CARLOS BARBOSA

Catia Argenta, Fabiane Dolinski, Diana Saiara Bruscato, Rodrige Rebougas, Bruno Lima, Bruno Bica Marques

INTRODUGAO

O Projeto Global Health marca um importante avango na modernizagdo
e humanizacdo dos servicos de salde do Tacchini, integrando
tecnologia e eficiéncia no cuidado ao paciente.

A iniciativa atua em multiplas frentes:

Revitalizacdo das agendas legadas do sistema SOULMYV, permitindo
integragdo com plataformas de Auto agendamento via site
(Agendamento Online Web) e aplicativo Meu Tacchini.

0 aplicativo Meu Tacchini também permite acesso a:

* Resultados de exames (imagem e laboratdrio);

* Receitas da Mevo;

* Documentos clinicos;

« Etiguetas de OPME.

Essas solugdes otimizam o agendamento de consultas clinicas,
oncologicas e exames, reduzindo o tempo de espera e aumentando a
autonomia do paciente.

Com o Auto agendamento consolidado, a fase 2 do projeto implementa
o0 Autoatendimento, via plataforma Onetouch. Nela, o paciente realiza a
abertura de atendimento de forma rdpida, utilizando apenas CPF e
biometria facial — disponivel para atendimentos particulares e
pacientes TacchiMed (consultas e exames}. A plataforma também atua
como gerenciador de senhas e painel de chamadas. O Global Health
reforca o compromisso do Tacchini com a inovacdo, promovendo um
cuidado mais &gil, acessivel e centrado no paciente.

MET 0GIA

Mapeamento de processos e identificacdo de melhorias nos fluxos
de agendamento e atendimento.

Revitalizagdo das agendas SOULMV para integragdo com novas
plataformas.

Implantagio do Aute agendamento via site e aplicativo Meu
Tacchini.

Desenvolvimento do Autoatendimento (Onetouch) com CPF e
biometria facial.

Integragdo com sistema de senhas e painel de chamadas.
Testes-piloto, treinamentos e monitoramento continuo.

Pedido de exame #1808 > ™) Pedidc

ol

Aplicativo Meu Tacchini,

TacchiM@SaL'me

Site Agendamento online Welb

RESULTADOS

Agendamento mais rapido e auténomo onde temos redugdo no tempo
para agendar consultas e exames, com acesso via site e aplicativo.
Abertura de atendimento simplificada, autoatendimento com CPF e
biometria facial, reduzindo filas e tempo na recepgdo.

Diminuicdo de erros cadastrais, identificagdo automatizada garante
mais seguranca e precisdo nas informacdes do paciente.

Unificagdo dos portais de exames e laboratério com resultados de
exames de imagem e laboratdrio disponiveis em um Unico local,
facilitando o acesso e a visualizagdo pelo paciente.

Exame

DADOS DO SOLICITANTE

PROFISSIONAL

L AL
DATA DA SOLICITACAO

13/08/2025

AGENDAMENTO

RM SELA TURCICA (HIPOFISE) COM CONTRASTE

Reconstrugio 3D: Nio Com anestesia: Ndo Participac8o Prevista de RS
192,17

Guia: 19634306/19634306

AUTORIZAL

Pendencia dos Beneficiario Aplicativo Meu Tacchini

DIAGNOSTICOS E PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS

EXAMES DE IMAGEM
[ T ——

EXAMES DE LABORATORIO
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
VIDEO INSTITUCIONAL
SITE INSTITUCIONAL

Onetouch sistema de Auto Atendimento

CONCLUSOES

O Projeto Global Health do Tacchini reduziu o tempo de espera,
aumentou o uso dos canais digitais e melhorou a experiéncia do
paciente, promovendo um atendimento mais agil e eficiente.
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SALINIZACAO DE CATETERES EM ONCOLOGIA: OTIMIZANDO O MANEJO E A SEGURANCA COMO NOVO
PADRAO DE CUIDADO

Lizandra Santos Vieira, Luciane Babinski de Bona, Thamyrys Bessa Silva, Witoria da Silva Santos, Diana Saiara Bruscato

INTRODUGAO

Os Cateteres Totalmente Implantaveis (CTI) sdo dispositivas
utilizados na pratica clinica, especialmente em oncologia. Estes
sdo de longa permanéncia, inseridos cirurgicamente e exigem
cuidados para garantir sua funcionalidade evitando
complicagdes como infecgBes e obstrucdes. Tradicionalmente,
apds o uso, é realizada a heparinizacdo do dispositivo, com o
objetivo de prevenir a formacdo de trombos no limen do
cateter. Com a evolugdo da pratica clinica temos a opcdo de
substituir a heparina por salina, evitando-se também os riscos
como trombocitopenia, sangramentos e maior custo. Ainda, o
uso de heparina representa um acréscimo no custo do
procedimento. Esta migracdo de heparinizagdo para salinizagdo
tem sido objeto de diversos estudos (EGNATIOS, GLORIA, 2021;
CIA-ARRIAZA et al, 2022) que comprovam a eficacia, seguranca
e economia do processo.

Diante da necessidade de revisar praticas assistenciais e com
base em evidéncias cientificas recentes, a equipe de
enfermagem buscou a melhoria do processo assistencial. Logo,
o objetivo deste trabalho foi implementar a técnica de
salinizagdo de cateteres totalmente implantados, visando
otimizar a seguranca, eficacia e conservacdo do dispositivo. A
hipétese do trabalho é que a utilizacdo da solugdo salina é
igualmente eficaz a heparina na prevengdo da oclusdo.

METODOLOGIA

A implementagdo ocorreu no Ambulatério de Quimioterapia,
do Instituto do Cancer do Hospital Tacchini Bento Gongalves,
com inicio em janeiro de 2025. O processo foi fundamentado
por estudos atualizados (EGNATIOS, GLORIA, 2021; CIA-
ARRIAZA et al, 2022), assim como benchmarking com outras
instituicbes do Rio Grande do Sul e S3o Paulo. Contou ainda
com a validacdo do responsavel pela equipe de cirurgia
oncoldgica do Instituto do Cancer.

Inicialmente, selecionamos pacientes de manutencdo de
cateter para aplicar a técnica, com o intuito de acompanhar o
desfecho durante trés meses, verificando possiveis
complicacBes. Apds esse periodo que ndo obteve nenhum
desfecho negativo, expandiu-se a amostra para todos os
pacientes em tratamento para realizar a técnica de salinizacio.
Sendo assim, foi realizada a salinizacdo em todos os pacientes
em tratamento ambulatorial e de manutencdo de cateter (a
cada 90 dias). O nimero de pungdes de cateter realizadas foi
mensurado por meio do sistema informatizado institucional.
Para a nova abordagem passou-se a utilizar solugdo de soro
fisioldgico (SF) 0,9%. Apds o uso do cateter, injeta-se 10 mL de
SF 0,9% em técnica de turbilhonamento, visando a limpeza do
dispositivo e retirada de residuos de medicacéo. Apds, utiliza-
se uma segunda seringa para injetar 5 mL, em movimento
continuo, realizando pressdo positiva, de forma a preencher o
limen do cateter. Dessa forma, € possivel garantir a
permeabilidade do dispositivo e  minimizar riscos
tromboembalicos.

Quanto ao custo da heparina, 1 ampola, com volume de 5ml,
representa o valor de R$13,00. Mensalmente, eram utilizadas
40 ampolas com a técnica de heparinizagdo. Ademais, o frasco,
apos aberto, possui validade de 24h. Apos esse periodo realiza-
se o descarte da medicagdo.

REFERENCIAS

RESULTADOS

Foram realizadas 2283 pungdes de cateter com a técnica de
salinizacdo. Durante o periodo, ndo houve nenhuma perda de
cateter por obstru¢do ou qualquer outro evento associado ao
uso de solugdo salina. Ainda, a descontinuagdo do uso de
heparina representou uma diferenca de custo de 3.440,48
mensais (Figura 1).

Nos cateteres totalmente implantados, a substituicdo da
heparinizagdo pela salinizagdo demonstrou-se eficaz e segura
ao longo do periodo avaliado. Ndo houve registros de perda de
dispositivos ou complicacbes relacionadas, como obstruces,
infeccbes ou tromboses. Esses achados indicam que a
salinizacdo pode ser uma alternativa viavel a heparina na
manuten¢do desses cateteres, contribuindo para a
simplificacdo do protocolo e reducdo de riscos associados ao
uso prolongado de anticoagulantes.

Custo heparinizacdo x salinizagdo jan a jul 2025

HEPARINIZAGAO
SALINIZACAO
ECONCMIA

R$ 97.385,93
R$ 93.945,45
R$ 3.440,48

Indicador de Custo de Heparinizagdo x Salinizacdo Janeiro a Julho de 2025
CONCLUSOES

Conclui-se que a implementacdo da técnica de salinizagdo
apresentou igual eficdcia e seguranga a técnica de
heparinizacdo, com menor custo e riscos ao paciente. Dessa
forma, os resultados obtidos reforcam a viabilidade da
salinizacdo como método seguro e eficaz para a manutengdo de
cateteres totalmente implantados, oferecendo uma alternativa
a heparinizacdo sem comprometer a funcionalidade ou a
seguranca dos dispositivos. Ainda, os custos podem ser
redirecionados a candutas que visam a seguranga do paciente.
Com isso, sugere-se o uso de seringas estéreis de solucdo
salina, pré-enchidas, com vistas a minimizar os riscos de
infecgdo de cateteres centrais, em que os beneficios e
investimentos superam os custos gerados em decorréncia do
manejo das infecces de corrente sanguinea.

1. EGNATIOS, D.; GLORIA, C. Imptanted Port Patency: Comparing Heparin and Normal Saline. Clinical Jeurnal of Oncology Mursing, v. 25, n. 2, p. 169-173, 2021. Dispenivel em: https:ipubmed.nebi nim.nih.gov/33739337. Acesso em: 08

age. 2025.

2. CIA-ARRIAZA, M. et al. Evidence on port-locking with heparin versus saline in patients with cancer not receiving chemaotherapy: A randomized chinical trial. Asia-Pacific Journal of Oncology Nursing, 2022. Disponivel em)

hitps:/fpubmed. nebi. nim, nih. gowr35935884, Acesso em; 09 ago, 2025
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IMPLANTACAO E AUTOMATIZACAO DO INDICADOR NEDOCS PARA AVALIAGAO DIARIA DA SUPERLOTAGAO
NO PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL TACCHINI | BENTO GONCALVES

Gabriela Geremia, Lucas Munerolli, Gelson Brandalise, Lucas Odacir Graciolli, Mara Andressa Viana, Caroline Jaskowiak

INTRODUGAO

Em todo o mundo, a superlotacao das Emergéncias esta se tornando
um problema de satde publica. Segundo RONCALLI et al. (2017) a
superlotacdo pode ser relacionada com um aumento de gastos
financeiros, com o comprometimento da qualidade do atendimento e
com o aumento nos riscos de erros de profissionais com consequente
desgaste fisico e mental. A demora no atendimento, além de gerar
insatisfacdo dos pacientes que buscam o servico, também atrasa a
admissdo de novos pacientes que necessitam de atendimento urgente.
0 indicador NEDOCS (National Emergency Department Overcrowding
Score) é um escore internacionalmente reconhecido que mede e avalia
o nivel de superlotacio dos servicos de emergéncia hospitalar,
auxiliando assim na tomada de decisdes gerenciais em tempo real. Com
aredugdo da superlotacdo e a maior agilidade, a qualidade dos servigcos
prestados aumenta, impactando positivamente na experiéncia do
paciente.

METODOLOGIA

O NEDOCS calcula o grau de superlotagdo de um servico de
emergéncia, utilizando diversas variaveis para formar um "score”.

O score é medido diariamente dentro da estrutura do Pronto Socorro,
as 10h e as 16h. As varidveis mensuradas para o célculo do NEDOCS
sdo: Numero de pacientes no Servi¢co de Urgéncia; Numero de pontos
de cuidado no Servigo de Urgéncia; Nimero de pacientes admitidos no
Servico de Urgéncia aguardando interna¢do no Hospital; Total de leitos
efetivos de internagdo no Hospital, disponiveis ao Servigo de Urgéncia;
Nimero de pacientes no Respirador; e Maior Tempo para Internagdo
em horas; ultimo tempo de espera para chegada no leito em horas.

Lean nas Emergéncias
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FIGURA 01: PLANILHA DE MONITORAMENTO DE INDICADORES DO PROJETO LEAN NAS
EMERGENCIAS.

Ap6s um periodo de coleta manual dessas varidveis através da Equipe
do Pronto Socorro, foi criado um painel no Microstrategy Bl para coleta
automatica destes dados, como demostrado na imagem abaixo,
permitindo assim a monitorizagio on time deste indicador pela gestdao
do setor.

DIARIO

Temp Leitos Efetivos Pacientes
Disponiveis ao  Adm Serv Urg
PS(D) Ag Int(C)

4 1

Pacientes no Pontos de
Servicode  Cuidado no
Urgencia(A)  Serv Urg(B)

Pacientes no
Respirador(E)

1
243 10 1
249 1
248 1
247
248
248
246

245

FIGURA 02: Painel Lean nas Emergéncias no Microstrategy Bl para avaliagdo didria do Indice
de Superlotagdo nas Emergéncias NEDOCS.

RESULTADOS

As melhorias associadas a escala NEDOCS sao a identificacao e redugao
da superlotagdo em servigos de emergéncia, o que resulta em menor
tempo de espera, aumento do giro de leitos, maior agilidade na busca e
alocacdo de leitos, melhoria na gestdo de medicamentos, redugdo do
tempo médio de permanéncia dos pacientes e, em ultima instincia,
aumento da satisfagdo de pacientes e colaboradores.

INDICE DE SUPERLOTAGAO - NEDOCS (SCORE)
HOSPITAL TACCHINI

116 125 116
95
89 82
.-. — — 71
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mmNEDOCS = META

FIGURA 03: [NDICE DE SUPERLOTACAO DA EMERGENCIA DO HOSPITAL TACCHINI- FEVEREIRO
A JULHO DE 2025.

PONTUACAO
0a20 No ocupado
21260 Qcupado

61 a 100 Extremamente movimentado, mas ndo superlotado

101 a 140 Superlotado

141 a 180
181 e superior

TABELA 01: ESCALA DE INTERPRETACAO DO NEDOCS.

INTERPRETACAO

Extremamente superlotado

Perigosamente superlotado

Os dados analisados no periodo demonstram que o Tempo de
Passagem na Emergéncia de pacientes que ndo necessitaram de
internagdo (LOS Sem Internagdo) teve uma reducdo percentual de
10,60%, indo de 151 minutos em Fevereiro para 135 minutos em Julho
de 2025, mesmo com um aumento de demanda de 28,26% por
atendimentos neste periodo (4859 pacientes atendidos no més de
fevereiro e 6232 pacientes no més de Julho na Emergéncia do Hospital
Tacchini|Bento Gongalves).

LOS (TEMPO DE PASSAGEM) SEM INTERNAGAO
HOSPITAL TACCHINI

138
.__ B

fev/25 mai/25 junf25 juli2s
-LOS SEM INTERNACAO - -MET,

FIGURA 04: LOS SEM INTERNAGAQ
CONCI ES

A implementag¢do do indicador NEDOCS no Pronto Socorro do Hospital
Tacchini| Bento Gongalves demonstrou ser uma ferramenta eficaz para
o monitoramento e gerenciamento da superlotagdo. Os resultados
obtidos indicam uma melhoria significativa na organizacio do fluxo de
pacientes, resultando na redugdo do tempo de espera e na maior
agilidade na busca e alocagéo de leitos para internagdo. A aplicagdo do
NEDOCS contribuiu diretamente para o aumento da qualidade dos
servicos prestados e teve um impacto positivo na experiéncia do
paciente e na satisfagdo dos colaboradores. O uso de um painel de
avaliagdo didria permitiu a tomada de decisGes gerenciais em tempo
real, evidenciando a importancia de ferramentas de monitoramento
continuo em ambientes de emergéncia.

Este estudo sugere que o indicador NEDOCS é uma estratégia viavel e
benéfica para hospitais que buscam otimizar seus servicos de
emergéncia e mitigar os desafios da superlotagao.
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GESTAO DE PESSOAS DIGITAL: EFICIENCIA OPERACIONAL E SUSTENTABILIDADE NA
REDUGAO DO CONSUMO DE PAPEL E IMPRESSOES

Cristiane Aruz, Renato Conci

INTRODUGAQ

A Gestdo de Pessoas Digital, representa a evolugdo da area de
Recursos Humanos e SESMT, impulsionada pela transformacdo
tecnoldgica, colocando-a a servigo das pessoas, para promover
eficiéncia e seguranga de dados. Este estudo contextualiza essa
transformagdo, destacando a relevancia da digitalizagdo para
otimizar processos, seguranga de dados e fomentar a
sustentabilidade. O objetivo principal é a redugdo significativa do
consumo de papel e impressdes, bem como a digitalizagdo e
salvaguarda eletrdnica de documentos admissionais, férias, cartdo
ponto, ordens de servico e aditivos, por meio de assinatura
eletrdnica via portal RH/Metadados. Essa transicdo proporcionara
maior eficiéncia, redugdo de custos operacionais e uma gestdo
documental mais segura e acessivel, alinhando-se a categoria de
Sustentabilidade, com foco na Eficiéncia e Sustentabilidade
Organizacional.”

MET A

Em busca da seguranga da guarda de dados a metodologia
empregada focou na implementagdo de um sistema de assinatura
eletronica via portal RH Metadados, para documentos chaves. Os
procedimentos de coleta de dados envolvem a conversdo de
documentos fisicos para o formato eletrdnico e a utilizagdo nome do
colaborador para o envio e a garantia da guarda documental, com os
arquivos sendo salvos em pasta do colaborador ou no sistema
metadados. A andlise dos dados foi realizada através da comparagdo
dos custos e volumes de impressdo, antes e depois da
implementagdo, bem como a quantificagdo da redugdo do arquivo
morto fisico do RH e a garantia de que os documentos estejam
disponiveis e de facil acesso.
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RESULTADOS

Os resultados obtidos evidenciam melhorias significativas em diversos
aspectos operacionais e de gestdo documental no RH:
Redugdo expressiva no consumo de papel e torno de 30 mil folhas
neste periodo e numero de impressdes, com impacto direto na
diminuigdo de custos mensais e anuais.
Eliminagdo da necessidade de arquivamento fisico, uma vez que os
documentos sdo digitalmente armazenados no sistema com
seguranga e rastreabilidade.
Diminui¢do gradual do volume de documentos no arquivo do RH,
incluindo o chamado "arquivo morto", especialmente relacionado a
colaboradores desligados.
Otimizacdo do tempo dos profissionais de RH, com a eliminacdo da
coleta manual de assinaturas e do trabalho fisico de arquivamento,
permitindo maior foco em atividades estratégicas.

assinados

Pasta digital com documentos do Colaborador

Novas Implementages
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CONCLUSOES

Os resultados da pesquisa demonstram que a implementagdo da
Gestdo de Pessoas Digital, gerou ganhos expressivos em eficiéncia
operacional e sustentabilidade organizacional. A significativa redugdo
de custos e do volume de impressdes valida os objetivos propostos, ao
mesmo tempo em que aprimora a organizagdo, a Seguranga e a
acessibilidade dos documentos por meio do armazenamento digital. A
digitalizagdo eliminou a necessidade de arguivos fisicos, otimizando o
espaco e os processos de gestdo documental.
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IMPACTO NA ATUACAO ESPECIALIZADA NO MANEJO DE ESTOMIAS: REDUGAO DE CUSTOS, ALTA
QUALIFICADA E MELHORA DA EXPERIENCIA DO PACIENTE

Flaviane Lopes, Luana Cristina Trintinaglia, Rafaela Protto

INTRODUGAQ

A atuacdo especializada no manejo de estomias busca qualificar o
atendimento ao paciente, com reducdo de complicacdes, internagées,
reinternagdes, e melhora na experiéncia do paciente.

Este projeto tem como objetivo avaliar a reducdo de custos e os
beneficios do uso otimizado e especializado de bolsas de estomias
refletindo no desfecho do paciente.

METODOLOGIA

Esse projeto se desenvolveu apds a formagdo da linha do cuidado ao
paciente estomizado com uma equipe multiprofissional envolvendo a
avaliagdo do paciente pela enfermeira estomaterapeuta, indicando o
equipamento mais adequado para cada paciente. Até 2025 a bolsa
padrdo utilizada na instituicdo era a de 2 pecas, a qual contém uma
flange rigida, adaptando bem apenas em abdémen plano e, dessa
forma, apresentando baixa durabilidade e aumentando o risco de lesdo
periestomal em abdémen globoso ou em pregas. Por isso, a partir de
2025 foi definida como bolsa padréo a de 1 pega, que é flexivel e mais
adaptavel. Por tratar-se de uma tecnologia mais simples, o seu custo &
menor. A farmacia hospitalar analisa a prescrigdo e realiza a dispensagao
apenas da bolsa padrio, sendo que qualquer solicitagdo de
equipamento diferente sé € liberada mediante avaliagdo da especialista,
evitando desperdicios e utilizagdo incorreta dos insumos. Para analise
dos custos mensais, foram coletados os gastos com o uso de bolsa de 1
pega em 2025 e comparados com o que seria gasto utilizando bolsa 2
pegas, considerando um acréscimo de 60%, uma vez que pelo histdrico
de consumo o uso da bolsa 2 pegas resultaria em trocas 60% mais
frequentes.

e _.-‘

apeuta, com orientacd

Kit de alta apds avalia¢io da Enfermeira E
cuidados e retirada de equipamentos.

sobre trocas,

Primeira avaliagio do paciente, impossibilidade de adaptar equipamento coletor, presenga
de dermatite irritativa, tecido necrético e pele macerada, causada pelo vazamento de fezes
em pele integra. Ajustado equipamento, adjuvantes e programado trocas com resultado
visivel.

RESULTADOS

A andlise comparativa mostrou gue o uso da bolsa de 1 peca/més
apresentou menor custo em relacdo a bolsa de 2 pegas, que além de ser
mais cara, necessita de 60% mais trocas. Ademais, a bolsa de 2 pegas pode
gerar desconforto no pds-operatério e aumentar o risco de lesdo no
paciente por suas trocas frequentes. O acompanhamento especializado
garantiu melhor uso das balsas, contribuindo para redugdo de desperdicio,
seguranca clinica e melhoria na experiéncia do paciente, com menos
complicagbes e reinternagoes.

Diferenca da bolsa 2 pegas para a de 1 peca.

e
e m.I |

Economia com o manejo otimizado das bolsas de estomia, com redugio de desperdicio e
usa racional dos recursos.

CONCLUSOE

A atuagdo especializada no manejo de estomias demonstra impacto
positivo tanto clinico quanto econdmico. A farmdacia tem papel
fundamental, realizando a anélise e dispensagdo controlada das bolsas e
assegurando que apenas os equipamentos autorizados sejam fornecidos,
contribuindo para o uso racional dos recursos e seguranga do paciente.

Além dos beneficios na experiéncia e seguranca do paciente, o projeto
resultou em uma economia de RS 20.823,99 em 8 meses, evidenciando a
importancia do cuidado especializado e do planejamento.
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REALIDADE VIRTUAL COMO ALIADA NA REABILITACAQ DE PACIENTES CRITICOS:
UM ESTUDO DE CASO NA UTIA

Renata Monteiro Weigert, Andressa Zeni, Ana Paula Merlo

INTRODUGAQ

A inatividade no leito causa problemas respiratdrios e cardiacos, assim
como disfunges musculoesqueléticas. Tais alteragdes podem ter impacto
na funcionalidade do paciente, como demonstrado por estudos prévios
que revelaram diminuicdo da funcionalidade apds a hospitalizacdo,
levando a uma diminuicdo da qualidade de vida. A tecnologia de realidade
virtual simula jogos e esportes e utiliza o dispositive através de um oculos
VR e controle para executar os movimentos . Os sistemas de jogos podem
gerar movimentacdo suficiente para produzir atividade fisica e ajudar a
melhorar equilibrio, mobilidade, forga muscular e cognicdo em paciente

criticos internados em UTIA,

METODOLOGIA

Estudo de caso , realizado durante o periodo de internagdo do paciente
em leito da UTIA, posicionado paciente em sedestagdo no leito para
aplicagdo da realidade virtual(RVI), durante 15 minutos . O paciente
recebeu um controle remoto na mao direita, e fez uso do dculos de RVI
sendo transmitido a partir deste um jogo com objetivo de acertar as
bolas coloridas com um taco estimulo beisebol. Foi avaliado escala de
funcionalidade Perme & MRC na admissdo e na alta da UTl. Bem como
indicador de tempo para o primeiro ortostatismo. O paciente se
manteve monitorado bem como, os sinais vitais foram registrados antes,

e apos a aplicagdo , bem como relato do paciente.

Posicionamento e aplicagao durante a aplicagéo da RVI

RESULTADOS

A.0.S., 19 anos de idade, sexo masculino, natural de Bento Gongcalves-RS;
solteiro, estudante. Paciente transplantado hepdtico em 2017, internou na
UTI Adulto do Hospital Tacchini, com sintomas de diarreia, dor abdominal
intensa e febre . Diagndstico médico atual de chogue séptico abdominal.
Em uso de antibidtico e vasopressor (noradrenalina). Em oxigenioterapia
convencional 6culos nasal a 2lmin, bom padrdo ventilatério. Avaliado pela
equipe de fisioterapia com diagndstico fisioterapéutico através de forga
muscular reduzida devido a dor abdominal, volumes e capacidades
pulmonar reduzida de forma leve. Em relagdo a escala funcional Perme e
escala de forga muscular , ambas apresentaram melhora significativa em
comparagao nos scores, propiciando menor tempo para o posicionamento
em pé , melhora do equilibrio e mobilidade para a deambulagao ainda na
UTI. Além disto ndo houve quaisquer intercorréncias durante aplicacdo e
observamos momentos de diversdo em sair da realidade através de
relato do paciente, sendo assim melhora da mobilidade e forga

muscular preservada apos alta da UTIL.

Escalas de funcionalidade e Escala de Forga muscular

TEMPO EM DIAS PARA PRIMEIRC ORTOSTATISMO

CONCLUSBOES

Esta tecnologia é benéfica ndo apenas porque trabalha os componentes da

reabilitagdo diretamente, mas também porque estimula o interesse e a
motivagdo do paciente em relagdo a terapia, promoveu desfechos positivos
quanto a mobilizagdo precoce; melhora da funcionalidade e melhora da
forca muscular , bem como diminuigdo da dor, diminuicdo de risco de

delirum durante periodos de internagdo, e alta breve da UTI.

REFERENCIAS

Moura et al. (2022): A realidade virtual auxiia na melhora da forga muscular e engajamentc em pacientes criticos, favorecendo a mobilizagio precoce.

Fonte: Revista Brasileira de Terapias Cognitivas.

Rodrigues et al. (2021): Pacientes submetides a fisioterapia com realidade virtual apresentaram redugao significativa na ansiedade e melhor participagao nas sessfes.
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INOVAGAO NA IMPLANTAGAO DO PROTOCOLO DE DOR TORACICA NO
HOSPITAL TACCHINI | CARLOS BARBOSA

Cuidado que conecta,
vida que melhora!

Thierry Dufau, Mara Andressa Viana e Isabele Ribeiro Berti

INTRODUGAQ

A dor toracica € um dos principais motivos de procura por atendimento
nos servicos de urgéncia e emergéncia, exigindo uma abordagem rapida,
sistematizada e baseada em evidéncias. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2020}, o eletrocardiograma (ECG) deve ser
realizado preferencialmente nos primeiros 10 minutos apos a chegada do
paciente com dor tordcica tipica, sendo esse um critério de qualidade
assistencial. No Pronto Socorro do HTCB, ndo havia protocolo institucional
estruturado para esse tipo de atendimento, nem mesmo recursos
minimos, como equipamento de ECG e rede de internet compativel. Diante
desse cendrio, iniciou-se um processo de implantagdo e inovagdo voltado a
qualificagdo da assisténcia, com foco em agilidade diagndstica, integragdo

de sistemas e seguranga clinica.

METODOLOGIA

O processo iniciou-se com a aquisicdo de um aparelho de ECG integrado ao
prontudrio eletrénico (MV), permitindo a realizagdo e o registro digital dos
exames. A partir disso, a equipe assistencial e de Tl atuou na integragdo e
estabilizacdo do sistema, garantindo rastreabilidade e funcionamento
pleno. Para suprir a auséncia de laudos locais e agilizar o diagnostico,
implantou-se o servico de tele laudos com a empresa terceirizada
Neomed, que passou a fornecer resultados em até cinco minutos.
Posteriormente, desenvolveu-se a integragdo entre as plataformas
Neomed e MV, possibilitando que exames e laudos fossem acessados
diretamente no prontuario eletrénico. Atualmente, o protocolo encontra-
se consolidado e praticamente automatizado, mantendo apenas o
preenchimento manual dos dados clinicos na plataforma da Neomed,
medida adotada para assegurar maior seguranca e confiabilidade das

informagdes. .

Paciente chega ao Retirada de senha
hospital Totem

Encaminhamento ao leito Triagem: identif. da dor
critico toracica

"o
Laudo
especializado

ECG em até 10 minutos

ped

Avaliagéo e
conduta médica

@

Processo registrado em prontuério

RESULTADOS

A implementagdo do protocolo resultou na redugdo e padronizagdo dos
tempos porta-ECG e porta-laudo, em conformidade com as diretrizes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2020). Houve maior adesdo ao
protocolo institucional e padronizagao das condutas clinicas, promovendo
seguranga e agilidade na tomada de decisdo. A integracdo dos exames e
laudos ao prontudrio eletrdnico otimizou o acesso as informagSes
assistenciais e contribuiu para a melhoria dos indicadores mensais
relacionados ao atendimento de pacientes com dor toracica. Além disso, o
projeto fortaleceu a atuagao multiprofissional e a colaboragdo entre
setores estratégicos, como Tecnologia da Informagdo e a empresa

terceirizada responsavel pelos tele laudos.

Hospital ca
Tacching febos

Acionamentos

Acionamentos do Protocolo de Dor Toracica em 2025 no HTCB.

Hospital | cuies
Tacchini | Bt

Porta ECG

0010~ 00:09

Tempo médice para realizasdo de ECG para o Protoceks de Dor Tordcica no HTCE:

CONCLUSOES

A implantagdo do protocolo de dor toracica no Pronte Secorro do Hospital
Tacchini | Carlos Barbosa representa um avango significativo na
qualificagdo da assisténcia em urgéncia e emergéncia. A combinagdo de
inovacdo tecnoldgica, integracdo sistémica e alinhamento multiprofissional
permitiu a construgdo de um fluxo seguro, agil e rastredvel — consolidando
um modelo de cuidado que promove exceléncia e pode ser replicado em
outras realidades da rede.

Como destacam os Cadernos de Atengdo as Urgéncias do Ministério da
Salde (2021), a estruturagdo de linhas de cuidado em condi¢des tempo-

dependentes é essencial para reduzir morbimortalidade e garantir

resolutividade no primeiro atendimento.
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TRANSFORMANDO O CUIDADO: IMPLEMENTACAO DE NOVA TECNOLOGIA PARA LEITURA DE
DISPOSITIVOS CARDIACOS

Mariana Beninca Miotto, Geovana Locatelli, Diana Saiara Bruscatto

INTRODUGAQ

O avanco da tecnologia tem desempenhado um papel crucial na
modernizagdo dos cuidados em salde, especialmente na drea da
cardiologia. Dispositivos cardiacos implantdveis, como marcapassos e
desfibriladores, tém sido amplamente utilizados para monitorar e
tratar disturbios do ritmo cardiaco, oferecendo maior seguranga e
qualidade de wvida aos pacientes. No entanto, a eficdcia do
acompanhamento clinico desses dispositivos depende diretamente da
precisdo e agilidade na leitura dos dados por eles emitidos.

Neste contexto, a implementagdo de novas tecnologias voltadas a leitura
e interpretagdo desses dispositivos representa um marco significativo na
melhoria dos processos assistenciais. Além de promover maior
confiabilidade na coleta de informagdes, tais inovagdes contribuem para
uma atuagdo clinica mais rapida e assertiva, possibilitando intervengbes
precoces e personalizadas. Este artigo descreve a experiéncia da
instituigdo na adogdo de uma nova tecnologia para leitura de dispositivos
cardiacos, destacando seus impactos na qualidade do atendimento, na
seguranca do paciente e na rotina das equipes multiprofissionais
envalvidas.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o processo de
implementagdo de uma nova tecnologia wvoltada & leitura de
dispositivos cardiacos implantdveis, conduzido em uma instituicdo de
satide. A iniciativa teve como objetivo aprimorar a eficiéncia e a
seguranga no monitoramento de pacientes portadores de dispositivos
como marcapassos e cardiodesfibriladores implantéveis (CDI). A
descricdo segue as etapas vivenciadas pela equipe multiprofissional
envolvida, contemplando o planejamento, a aquisicdio do novo
sistema, o treinamento dos profissionais, a adequagio da
infraestrutura necessdria e a incorporagdo da tecnologia a rotina
assistencial.

O processo foi coordenado por um grupo técnico composto por
representantes das areas de enfermagem, cardiologia e emergéncia. A
experiéncia é apresentada de forma descritiva, com foco nas estratégias
adotadas, nos desafios enfrentados e nas percepgdes qualitativas
observadas durante e apds a implantagao.

Leitura de dispositivo cardiaco com o novo Sistema

RESULTADOS

A implementagdo da nova tecnologia para leitura de dispositivos

cardiacos trouxe melhorias significativas na dindmica assistencial da

instituicdo. Antes da adogdo do novo sistema, a avaliagdo dos

dispositivos era marcada por atrasos consideraveis, uma vez que a

leitura dos dados dependia exclusivamente da presenga do

representante do fornecedor. Esse processo gerava lentiddo na

tomada de decis@es clinicas, impactando diretamente a agilidade no

atendimento aos pacientes. Com a aquisicio do equipamento de

leitura e sua instalagdo permanente na instituicdo, a realidade mudou

de forma expressiva. Médicos da equipe de cardiologia foram

capacitados para realizar a leitura dos dispositivos de maneira

auttnoma e segura, o gque eliminou a necessidade de aguardar a

disponibilidade externa.

Essa autonomia técnica resultou em:

. Reducdo significativa do tempo de avaliagdo dos dispositivos;

. Maior agilidade nas condutas clinicas;

. Melhora na experiéncia do paciente, com menor tempo de

espera;

. Maior integragdo entre os profissionais envolvidos no cuidado;

. Otimizagdo do fluxo de atendimento ambulatorial e hospitalar.
A experiéncia positiva reforca a importdncia de investir em

tecnologias que fortalecam a independéncia técnica das equipes e

promovam qualidade e seguranca na assisténcia.

Treinamento aplicado & equipe médica pela empresa fornecedora.

CONCLUSOES

A implementacdo da nova tecnologia para leitura de dispositivos
cardiacos representou um avango importante na qualidade da
assisténcia prestada na instituicdo. Ao eliminar a dependéncia da
presenca do fornecedor para realizagdo das leituras, foi possivel
garantir maior agilidade, autonomia e eficiéncia na avaliagdo dos
dispositivos implantaveis, otimizando o processo de tomada de decisdo
clinica. Além de beneficiar diretamente os pacientes — com
diagndsticos mais rapidos e intervengGes mais precisas — a iniciativa
também fortaleceu a atuacdo da equipe médica, que passou a contar
com 0s recursos necessarios para realizar avaliagdes imediatas, de
forma segura e eficaz. Essa experiéncia reforga a relevancia de
investimentos estratégicos em tecnologia e capacitagdo profissional
como pilares para a melhoria continua dos processos assistenciais e
para a promogdo de um cuidado mais resolutivo, humanizado e
centrado no paciente.
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CUIDAR ALEM DA CURA: RELATO DE EXTUBAGCAO PALIATIVA EM PACIENTE PEDIATRICO COM
DOENCA RARA

Fernanda Dalle Laste, Gabriela Carvalho Shmitz

INTRODUGAQ

A evolugio da medicina intensiva pedidtrica ampliou
significativamente as possibilidades de suporte a vida de criangas com
doengas complexas. No entanto, em determinadas condigées clinicas,
especialmente aquelas com prognostico irreversivelmente letal, o
foco do cuidado deve ser redirecionado: da cura, para o conforto e a
dignidade. Nesse cendrio, os cuidados paliativos pedidtricos surgem
como uma abordagem essencial e integrativa, que busca aliviar o
sofrimento fisico, emocional, social e espiritual da crianca e de sua
familia.

Entre os desafios enfrentados em contextos de fim de vida esta a
extubacdo paliativa — a retirada planejada da ventilagdo mecanica
em pacientes cuja vida depende exclusivamente do suporte artificial e
que apresentam evolugdo terminal. Essa decisdo, complexa e
delicada, demanda uma construgdo conjunta entre a equipe
multiprofissional, o comité de bioética e os familiares, ancorada em
principios éticos como beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e
justica.

Objetivo geral:

Relatar a experiéncia institucional de extubagdo paliativa em um
paciente peditrico com Sindrome de Rigidez e Convulsdo Multifocal,
Neonatal Letal (RMFSL), abordando os aspectos clinicos, éticos e
assistenciais envolvidos.

Objetivos Especificos

Descrever a evolugdo clinica do paciente e os critérios para indicagdo
de uma abordagem em cuidados paliativos.

Apresentar o papel da equipe de cuidados paliativos e do comité de
bioética na tomada de decisdo.

Refletir sobre os desafios e aprendizados na condugdo do
procedimento de extubacgdo paliativa.

METODOLOGIA

Relato de caso clinico com abordagem descritiva referente a um Unico
paciente atendido em hospital de referénciz da serra galcha em
cuidados intensivos pediatricos.

Relato do Caso (Linha do Tempo)

11/02 - Nascimento: RN masculino, 37s, cesdrea por restricdo de
crescimento intrauterino, 2560g, Apgar 6/8/9. Suporte ventilatorio
inicial.

12 a 13/02 - Primeiros dias: Hipertonia, hiperreflexia, microcefalia,
facies sindromicas. RM cranio: microcefalia. Zika: negativo.
Investigagdo genética sugerida.

17/02 - Alta da UTI neonatal: Pais recusam novos exames, crianga
segue com sonda nasoenteral.

25/02 - Alta Hospitalar: Paciente continua com SNE, familia em
negacdo sobre alteragbes do recém-nascido.

01 a 05/03 - Reinternagfes: Cianose, crises convulsivas, intubagdo
dificil. EEG: atividade paroxistica multifocal - suspeita de EME —
Encefalopatia mioclénica precoce.

10/03 - Solicitagdo de Exoma: Exame solicitado para investigagdo
genética.

16/05 - Resultado do Exoma: Mutagdo BRAT1 = Sindrome RMFSL,
rara, letal e incuravel.

20/05 - DiscussBes sobre cuidados paliativos: Familia, equipe
assistente e de cuidados paliativos definem ndo prolongar sofrimento;
sem traqueostomia, drogas vasoativas ou RCP.

02 a 05/06 - Preparagdo para extubacdo: Reunido dos profissionais da
UTI com equipe de cuidados paliativos para alinhar plano de cuidados
e definir os objetivos da extubagdo paliativa, além de acolhimento da
familia.

06/06 - Extubacdo Paliativa: Sedagdo com midazolam e analgesia fixa
com morfina; extubado, mantido em O, acolhido no colo materno;
monitores desligados.

07/06 - Desfecho: Obito na companhia dos pais, de forma digna, sem
medidas invasivas.

REFERENCIAS
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RESULTADOS

Clinica: crianga com diagndstico de sindrome rara, incurdvel e com
refratariedade aos tratamentos - indicado adequagdo terapéutica
com ndo introdugdo de novas medidas invasivas e, posteriormente,
extubagio paliativa.

Etica: aplicagdo dos principios da bioética (autonomia, beneficéncia,
ndo maleficéncia e justica). Importante diferenciar extubagdo
paliativa de eutanasia.

Assistencial: atuacdo multiprofissional junto & equipe de cuidados
paliativos com apoio do Comité de Bioética garantiram comunicagao
clara, ambiente adequado e suporte a familia.

Desafios: tomada de decisdo em doenca rara e sofrimento familiar
frente ao diagndstico de doenga incurdvel e progressiva.
Aprendizados: necessidade de protocolos institucionais, capacitacdo
em cuidados paliativos e integracdo da bioética em situactes
semelhantes.

O caso refor¢a a necessidade de protocolos institucionais para
situagdes semelhantes em pediatria.

AL T—

E.

https://paliativo.org.br/comite-bioetica-ancp-divulga-observacoes-parecer-2867-2021-
crmpr-extubacao-paliativa-pediatrica/
Consentimento informado
Qualidade de vida
7 Autonomia
Cuidado Centrado no Paciente
Conhecimentos Equipe Multi

Cuidados Paliativos
Humanizagao /=

Atencdo integral
Comunicacio clara
Suporte emaociona

Nuvem de palavras

CONCLUSOES

A extubagdo paliativa foi conduzida como medida de adequagdo
terapéutica, respeitando os limites da medicina e priorizando o
conforto do paciente.

O processo evidenciou a importdncia do trabalho multiprofissional
junto a equipe de cuidados paliativos e do suporte do Comité de
Bioética.

A escuta ativa e o acolhimento da familia foram fundamentais para
decisdes compartilhadas.

“Cuidar além da cura significa oferecer acolhimento, alivio do
sofrimento e qualidade de vida.”

paliativa: conceito

& manejo. J Bras Med Intensiva. 2021;29(2):234-240. FHEMIG. Protocolo clinico: retirada de ventilagio mecinica na fase final de vida em pediatria. Belo Horizonte: FHEMIG; 2019. Conselho Federal de Medicina. Parecer CFM N®

28657/2021: extubagio paliativa pedidtrica. Brasilia: CFM; 2021.
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GESTAO AGIL NA PRATICA: O CASE DO PROJETO MEDICAL CENTER

Fabiane Dolinski, Lais Feix, Bruno Bica, Miriam Abboud, Carlos Bertollo

INTRODUGAQ

O Projeto Medical Center foi desenvolvido com base na
metodologia agil, trazendo dinamismo e eficiéncia para
cada etapa. As agdes foram organizadas em quatro
grandes frentes: Tecnologia da Informacgdo, Obras e
Infraestrutura, Gestdo de Pessoas, e Marketing e
Relacionamento Médico.
O foco central esteve na Tecnologia, Inovagdc e
Experiéncia Sensacional para as pessoas, garantindo
uma visdo integrada e estratégica para o
empreendimento.

Medical
Tacchind oo,

METODOLOGIA

*Aplicacdo da metodologia agil.

+Utilizagao do Trello como ferramenta de gestdo.
«Defini¢do clara de papéis e responsabilidades.
*Monitoramento constante dos avancos.
+|dentificagdo de contingéncias e riscos.
*Mapeamento de concorréncia e servigos externos.
*Mapeamento e revisao de processos internos.

Trello Projeto Medical Center.

Site Tacchini Medical - MARKETING

e3vae

Uso da metodologia para cada projeto.

RESULTADOS

*Visdo sistémica para todo o projeto.

sImplantacdo de novos projetos no Tacchini Satide.
*Desenvolvimento de uma nova cultura organizacional
desde a concepgdo.

*Ampliacdo do uso da metodologia agil.

* Automatizacées no Trello, aumentando a eficiéncia.
sAlinhamento dos envolvidos com o0s objetivos
estratégicos do negdcio.

*Engajamento das equipes, favorecendo entregas ageis
e consistentes.

*Respostas rapidas a desafios e obstaculos.

-—
1135 - OBRA CIVIL - Calafete e
Limpeza

300

W Enviar feedback

Automagdo no card.

r
PENDING

Global Health - Automation

230000

Identificagdo de Pontos criticos para atuagdo rapida do BO do Projeto.

CONCLUSOES

O projeto foi conduzido com planejamento estruturado,
andlise de riscos e monitoramento continuo, o que
possibilitou rapidez na solugdo de problemas e
melhoria na comunicagdo entre os times.
Além disso, contribuiu para o desenvolvimento de
liderangas (POs e Squads) e para o aprimoramento das
ferramentas de gestdo, com automagbes que
otimizaram o trabalho de BO, PO e Scrum Master.

O Medical Center ndo apenas consolidou um modelo de
projeto eficiente, mas também deixou um legado de
inovagdo, aprendizado e cultura agil para toda a
organizacdo.

REFERENCIAS
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INTEGRACAO SCIH X Tl - BUSCA ATIVA DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE
EM CIRURGIAS: A UTILIZAGAO DA FERRAMENTA XCAPE COMO FACILITADORA DO PROCESSO

Fabiane Rocca, Carmen B. Paz, Isabele R. Berti, Elizete Colombo

INTRODUGAO

As Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) representam
um sério desafio no ambiente hospitalar, com impactos diretos no
processo de recuperacdo dos pacientes. Entre os principais efeitos
negativos, destacam-se:

* Aumento do tempo de internagdo;

* Maior consumo de antimicrobianos;

* Elevacdo dos custos hospitalares;

* |Impacto emocional significativo para o paciente e seus familiares.
Diante dessa realidade, o Programa Nacional de Prevencdo e Controle
das IRAS (PNPCIRAS) promove acgdes estratégicas voltadas a
preveng3o e redugdo dessas infecgdes. Uma das frentes prioritarias do
programa & a vigildncia das Infecgbes de Sitio Cirdrgico (ISC) em
procedimentos classificados como cirurgias limpas.

Prazos para Busca Ativa de Cirurgias Limpas (ANVISA):

30 dias: Para procedimentos sem implante ou prétese;

90 dias: Para procedimentos com implante ou protese.

A busca ativa deve ser realizada de forma padronizada apds a alta
hospitalar, com o objetivo de detectar precocemente casos de ISC,
permitindo intervengdes oportunas.

METODOLOGIA

No HTBG e HTCB a busca ativa deixou de ser realizada manualmente
{via formularios impressos) e passou a ser efetuada por meio da
plataforma digital Xcape.
+ Busca automaticamente todas as cirurgias limpas realizadas no
meés;

* Preenchimento eletrénico do formulério de busca ativa;
+ Padronizagdo e agilidade na vigildncia pos-operatoria;
No periodo de dez/2024 a ago/2025 foram analisadas 4086 , uma
média mensal 454 cirurgias por més, identificados e encaminhados
ao setor SCIH 90 cirurgias com risco de infecgdo.
Abaixo uma tabela quantitativa de cirurgias acompanhadas por
més/ ano. :

1 TCcHN

R s bl e e e

MES/AND _+| CIRURGIAS ACOMPANHADAS |
/2025 594
02/2025 [AE]
03/2025 480
04/2025 415
05/2025 454
06/2025 322
07/2025 604
08/2025 408
12/2024 392

Formulario antigo- impresso e feito manualmente 1 para cada cirurgia

*

Formulario novo, realizado diretamente no Xcape

RESULTADOS

Impactos da Implantagdo da Ferramenta Digital Xcape na Busca Ativa
de Cirurgias Limpas.

Antes da digitalizagdo do processo de busca ativa, as atividades eram
realizadas manualmente, demandando tempo consideravel da equipe
e gerando consumo elevado de papel. Um dnico profissional
dedicava, em média: 30 a 45 minutos por dia exclusivamente para
realizar ligagBes e controlar manualmente os dados da busca ativa,
45x20 dias= 900 minutos por més.

Um consumo mensal de médias de 454 folhas / més impressas,
utilizadas para formularios, registros e controles.

Beneficios com a Implantagao da Ferramenta Xcape

¥ Reducdo do Consumo de Papel:

Eliminagdo do uso de formularios impressos;

Contribuigdo direta para praticas sustentdveis e redugdo de custos
com material de escritério.

¥ Otimizacdo do Tempo de Trabalho:

Redugdo da carga hordria dedicada exclusivamente a busca ativa
manual;

Redistribuicdo mais eficiente das atividades do profissional.

¥ Melhoria na Eficiéncia Operacional:

Banco de dados integrado e atualizado em tempo real (on time);
Geragdo de relatdrios automaticos, facilitando o monitoramento e a
tomada de decisdes;

Padronizagdo do processo, reduzindo erros e retrabalho.

A ferramenta permite classifica e integra os procedimentos de acordo
com as classificagdes da Anvisa, otimizando o tempo de analise e
busca ativa do SCIH.

Valores:

Custo por folha RS 0,25 x 454 folhas/més = 113,5 por més

700 minutos més economizados

Salario medio de 1 profissional RS 2.000,00 / 220 horas més = RS 9,09
por hora. 9,09 * 12 horas/més (700 minutos) = RS 109,08

Total de economia por més = RS 222,00

Comparativa. Antes e Depois da Implantagdo da Ferramenta X

CONCLUSOES

Ainovacdo no método de busca ativa trouxe ganhos mensuraveis e
qualitativos;

A ferramenta Xcape fortaleceu a vigildncia das IRAS com mais
eficiéncia, possibilitando que alertas de “risco de infecgdo” sejam
gerados on time.

Préximaos passos:
* Expansdo da ferramenta para outros tipos de procedimento;
+ Treinamentos periodicos com a equipe;

* Monitoramento continuo dos indicadores.
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AUTOMAGAO DOS LAUDOS DE INTERNACAO E PRORROGACAO DO CONVENIO IPERGS

Fabiane Rocca ,Laura Jacques, Lucas Graciolli, Tatiana Pelegrini, Vanessa Ducatti

INTRODUGAO RESULTADOS

A automacdo dos laudos de internacdo e prorrogacao " . o
& s P Bag Reducdo de tempo no preenchimento, padronizacdo

foi implementada com o objetivo de atimizar o tempo ) - . ;
das informagBes, maior conformidade conforme

dos médicos, padronizar as informactes clinicas e o P - -
exigéncias do convénio, integragdo com o prontuario
garantir maior precisdo no preenchimento e envio - .
eletrénico, monitoramento e controle dos laudos,
desses documentos junto ao convénio. . . -
diminui¢do de impressao do papel.

METODOLOGIA I . WETITOTS BF GO ESTADO B0 il GRANDE DO SUC
3 LAUDO MEDICO

Foi realizado o levantamento de requisitos, bem como a

analise de dados e processos, a padronizagdo dos

laudos, a integragcdo com o prontudrio eletrénico, a

interface médica e a usabilidade, devido a necessidade

de padronizacdo e agilidade no processo. Entendiamaos e SR ) e e

gue, muitas vezes, o laudo manual era mais trabalhoso

e gerava dados incompletos. Foram realizados testes e

validacdo com as equipes médica e administrativa, com

retorno positivo; a implantacdo foi efetuada em 30 dias.

Com isso, houve redugdo do consumo de papel. Foi PROCEDNENTS Tt rends
I Y |

desenvolvido um blogueio no sistema MVPEP para os L

profissionais médicos: ao completarem 36 horas, o

sistema obriga o médico a preencher o laudo de

prorrogagdo ou a informar gue o paciente tera alta nas

proximas horas, de modo que o laudo ndo precisa ser

preenchido.

Laudo Prorrogacdo no Sistema

CONCLUSOES

Houve maior agilidade no preenchimento por parte da

meédica, melhoria no tempo de envio ao convénio e,

como expectativa espera-se a redugdo do impacto
[ TSR Y financeiro em relagdo ao cumprimento dos prazos.

REFERENCIAS

Referéncias internas.

UNIVERSIDADE
DE CAXIAS DO SUL

Tacchini ‘ BUCS ‘ {S)UNIVATES

Saude

ANTERIOR PROXIMO




VI Exposicao da
Qualidade
<X\ elnovagdo

Cuidado que conecta,
vida que melhora!

FORMULARIO DE INSPECAO INTERNA PARA AUDITORIAS DE HEMOTERAPIA: PROMOCAO DA
QUALIDADE, SEGURANCA E CONFORMIDADE

Amanda Dendena, Mariana Benincd Miotto, Geovana Locatelli, Diana Saiara Bruscatto

RESULTADOS

A aplicagdo sistemdtica do formuldric de auditoria possibilitou a
identificacdo e implementacdo de melhorias na gestdo, identificacdo e

INTRODUGAO

A seguranca e a qualidade nos procedimentos de hemoterapia sdo
essenciais para garantir o bem-estar dos pacientes e a confiabilidade dos
servigos de salde. Para alcangar esses objetivos, é fundamental que as
instituicbes de salde adotem préticas de controle e monitoramento
continuo, por meio de auditorias internas gue avaliem a conformidade
com as normas e regulamentos vigentes (BRASIL, 2024; BRASIL,2015).
Nesse contexto, o uso de um formuldrio de inspegdo interna especifico
para auditorias de hemoterapia torna-se uma ferramenta valiosa, pois
permite uma avaliagdo sistematica e padronizada dos processos,
identificando pontos fortes e areas que necessitam de melhorias
(PALADINI, 2012).

Este trabalho tem como foco a elaboragdo e a implementagdo de um
formuldrio de inspegdo que promova a qualidade, assegure a seguranga

documentagdo das transfusdes
baseadas em protocolos

sanguineas. As acbes decorrentes,
padronizados e supervisdo de equipes

qualificadas, asseguram a conformidade com normas clinicas e elevam a
seguranca do procedimento transfusional (BRASIL, 2015).

Termo formal para pacientes e responsaveis, em fase de validacdo
juridica.

Em construgdo a implementagido de POP para transfusdo macica (POP
AGTR INST 015), com desenvolvimento de protocolo detalhado para
otimizar a seguranca e padronizacdo do procedimento.

Comparative auditoria Margo x Agosto

dos procedimentos e garanta a conformidade com as exigéncias
regulatdrias (BRASIL, 2015). Dessa forma, busca-se fortalecer a gestdo da
hemoterapia, contribuindo para a exceléncia no atendimento aos
pacientes e para a manutengdo dos altos padroes de seguranca e
eficiéncia no setor.

METODOLOGIA

Para a realizacdo das inspecbes internas, utilizamos o roteiro da
vigildncia sanitaria, elaborado com base nas normativas vigentes do
Ministério da Salude e da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitéria
(BRASIL, 2015) (ANVISA). Especificamente, seguimos as diretrizes
estabelecidas na Resolugdio RDC n? 153/2017, que dispéie sobre os
requisitos de boas praticas de fabricagdo de hemocomponentes, e na
Portaria GM/MS n2 1.353/2014, que regula os procedimentos de
controle de gualidade e seguranca na manipulagdo de sangue e
derivados (BRASIL, 2014).

A metodologia consiste na realizagdo de inspegdes sistematicas,
conduzidas por profissionais qualificados na drea de vigilancia sanitaria
e hemoterapia, com o objetivo de werificar a conformidade dos
processos, procedimentos, infraestrutura e condicdes de
armazenamento. Cada item do roteiro € avaliado de forma detalhada,
incluindo aspectos relacionados a rastreabilidade, controle de
temperatura, higiene, capacitacio de equipe, registros e
documentacdo, além do cumprimento das boas praticas de
manipulagio e fabricagdo (BRASIL, 2015).

Os dados coletados durante as inspegbes sdo registrados em
formuldrios padronizados, permitindo andlise comparativa e
identificacdo de ndo conformidades. As agdes corretivas e preventivas
sdo planejadas e acompanhadas, garantindo a melhoria continua do
sistema de gestdo da qualidade.

Todo o procedimento é conduzido de forma objetiva, com rigor técnico
e alinhamento as normativas regulatdrias, promovendo a seguranca do
paciente, a conformidade legal e a exceléncia na gestdo dos processos
de hemoterapia (BRASIL, 2015).

5 a2

Nio se aplica

=Marge =Agosto

Comparativo dos resultados das auditorias realizadas em Marce x Agosto.

CONCLUSOES

Com base na analise apresentada, conclui-se que a implementagdo de um
formulario de inspegdo interna padronizado e especifico para auditorias
em hemoterapia constitui uma estratégia fundamental para assegurar a
conformidade regulatdria, a integridade dos processos e a seguranga do
paciente.

A utilizagdo de roteiros de auditoria fundamentados nas normativas do
Ministério da Saude e da ANVISA possibilita uma avaliagdo sistematica,
objetiva e padronizada dos procedimentos, facilitando a identificagdo de
ndo conformidades, desvios operacionais e oportunidades de melhoria
continua.

A conducdo dessas inspecBes por profissionais qualificados, com
expertise em gestdo da qualidade e controle de processos em
hemoterapia, aliada ao registro detalhado e documental das evidéncias
coletadas, potencializa agBes corretivas eficazes e promove o
aprimoramento constante do sistema. Assim, tais praticas reforcam o
compromisso institucional com a exceléncia técnica, a seguranca do
paciente e o cumprimento das exigéncias regulatdrias, elevando os
padrdes de qualidade, eficiéncia operacional e gestdo de riscos no setor.
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