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RESUMO

Esse trabalho trata da complexidade e das consequéncias provocadas pelas fraturas de
fémur em pessoas idosas como resultados das quedas ou outros traumas. Enfatiza o
envelhecimento populacional como elemento de preocupacao para a saude publica e discute a
avaliacdo de desempenho e a mensuracdo da eficiéncia nos hospitais e demais servigos de
salde, com énfase para o Sistema Unico de Saude (SUS), para obtencdo de melhor desempenho
e resultado assistencial de acordo com os recursos disponiveis, especificamente os financeiros.

O principal questionamento do trabalho é responder como a utilizacdo de ferramentas
de gestdo para implantar o protocolo de fratura de quadril no idoso em hospitais publicos de
médio porte, pode melhorar a eficiéncia operacional e impactar no desfecho assistencial?

Utilizamos as ferramentas Balanced Scorecard e o sistema LEAN. Foi desenvolvido um
estudo de caso em um hospital geral na regido metropolitana de Sao Paulo, com atendimento
SUS, onde foi apresentado o nimero de pacientes com fratura de fémur com idade acima de 60
anos, analisando a média de permanéncia e o tempo para realizacdo do procedimento, de acordo
com protocolos pré-definidos. Como referéncia para o desenho dos protocolos assisténcias foi
utilizado o padréo preconizado pela CONITEC para tratamento da fratura de fémur no idoso.
Nossa metodologia foi a investigacdo dos dados por meio de pesquisa e coleta de dados no
sistema de gestdo do hospital, onde observamos a quantidade de atendimentos, cirurgias e
internagdes de idosos com fratura de fémur de 2015 a 2019.

Os resultados atingidos justificam plenamente a implantacdo de um modelo de gestéo
baseado na organizacdo operacional. Foi possivel apurar que pacientes idosos com fratura de
fémur, quando operados dentro do prazo de protocolo previsto, trazem ganho operacional e
financeiro incontestaveis para a unidade hospitalar, reduzindo a média de permanéncia e
aumentando o nimero de pacientes operados.

Concluimos que usar a otimizacdo dos processos através de modelos administrativos de
gestdo e a definicdo de protocolos, melhora os resultados para o paciente e traz melhor resultado

financeiro para a instituicdo, o que vai de encontro as politicas de Saude e gestdo do SUS.

Palavras-chave: Fratura de fémur. Hospitaliza¢do de idosos. Indicadores demogréaficos

de fratura de fémur. Quedas em idosos. Modelos de gestdo. Protocolos assistenciais.



ABSTRACT

This work deals with the complexity and consequences of femur fractures in elderly
people as a result of falls or other trauma. It also emphasizes the population aging as concern
issue for public health and discusses the performance evaluation and the efficiency
measurement in hospitals and other health services, particularly focusing on the Unified Health
System (SUS), to obtain better performance and assistance results, according to the available
resources, particularly the financial ones.

The main purpose of this work was to answer how the use of management tools to
implement the hip fracture protocol in the elderly in medium-sized public hospitals can improve
operational efficiency and impact the care outcome?

For this, the Balanced Scorecard tools and the LEAN system were used. A case study
was developed in a general hospital located in the metropolitan region of S&o Paulo, which
provided SUS care. In this case study, the number of patients older than 60 years with femur
fractures was presented, and the average length of stay and the time to perform the procedure
were analyzed, according to pre-defined protocols. As a reference for the design of the
assistance protocols, the standard recommended by CONITEC for the treatment of femoral
fracture in the elderly was used. Our methodology was the investigation of data through
research and data collection in the hospital's management system, where we observed the
number of visits, surgeries and hospitalizations of elderly people with femur fractures from
2015 to 20109.

The results achieved fully justify the implementation of a management model based on
the operational organization. It was possible to ascertain that elderly patients with femur
fractures, when operated within the expected protocol term, promote undeniable operational
and financial gains to the hospital unit, reducing the average length of stay and increasing the
number of operated patients.

We concluded that using the optimization of processes through administrative
management models and the definition of protocols improves patient results and promotes
better financial results for the institution, which complies with the health and management

policies of SUS.

Keywords: Femur fracture. Hospitalization of the elderly. Demographic indicators of

femur fracture. Falls in the elderly.
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1 INTRODUCAO

A populagdo idosa vem registrando crescimento expressivo em todo o mundo, com
numeros cada vez maiores. Em 2014 eram 810 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, algo
em torno de 11,5% da populagéo total. Em 2024 este numero alcangara 1 bilhdo de pessoas e
em 2050 serdo mais de 2 bilhdes, representando 22% da populacdo mundial. No Brasil este
fendmeno se repete, embora considerado um pais em desenvolvimento, assiste-se a uma
redugdo do nimero de jovens e 0 aumento de idosos. Em 1960 eram 3,3 milhdes de idosos; em
2025 a previsdo é de que esse niumero chegue a 32 milhdes de pessoas, sem divida um salto
exponencial (BODSTEIN; LIMA; BARROS, 2014).

As mudancas biopsicossociais observadas durante o processo de envelhecimento,
resultam muitas vezes em maior vulnerabilidade e acUumulo de doencas crénicas néo-
transmissiveis, o que leva a necessidade de novas e mais eficazes intervengdes nos servigos de
satide (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

Quanto aos agravos comuns no envelhecimento, fica o destaque especial para as quedas,
que ocorrem em consequéncia da fragilidade dssea e muscular, expondo os idosos a outros
problemas, muitas vezes exacerbados pela internagdo em hospitais ou demais servicos de saude.
Em pacientes idosos, as fraturas estdo intimamente ligadas as quedas, como uma de suas razdes
principais. A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) define a queda como “evento em que a
pessoa cai no solo ou niveis inferiores, de forma inadvertida, excluindo mudancga intencional
da posicdo para repouso na mobilia, parede ou outros objetos” (LUNSFORD; WILSON, 2015).

A queda em pessoas idosas esta geralmente relacionada a questdes vinculadas a dois
fatores: individuo e ambiente. Quanto ao individuo, como caracteristicas relacionadas,
destacam-se a idade avancada; historico de quedas; reducdo da mobilidade; incontinéncia
urindria; uso de medicamentos que causam quedas e hipotensao postural; esta Gltima também
decorrente do uso de alguns medicamentos. Os fatores ambientais e organizacionais, sdo: pisos
com desnivelamento, objetos deixados no chdo (dificultam passagem), cadeira com altura
inadequada, dentre outros (MIAKE-LYE; HEMPEL; GANZ; SHEKELLE, 2103) (BRASIL,
2013).

Em idosos, a frequéncia de fraturas da extremidade proximal do fémur apresentou um
aumento significativo nas Gltimas décadas. Acredita-se que isto esteja relacionado intimamente
com o0 aumento da populacdo geriatrica em nossa sociedade, visto que esta doenca ocorre

predominantemente em pacientes idosos e com incidéncia progressiva com o avancar da idade.
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Nos Estados Unidos, entre 1999 e 2002, o custo de tratamento desses pacientes chegou a trés
bilhdes de dolares por ano, estimando um aumento no numero de fratura do quadril em 310%
em homens e 240% em mulheres até o ano de 2025 (ARLIANI et al., 2011).

O trauma, na maioria das vezes, € de baixa energia e estd relacionado a fatores
responsaveis pelo aumento de sua incidéncia, como osteoporose, desnutri¢do, diminuicdo das
atividades da vida diaria, diminuicdo da acuidade visual e dos reflexos e musculatura
enfraquecida, sendo essa fratura responsavel pelo aumento da mortalidade e perda funcional
devido principalmente ao fato de acometer pacientes com comorbidades significantes e com
alto risco de complicagdes pos-operatorias (ARLIANI et al., 2011).

O presente estudo situa-se no contexto da discussdo de avaliacdo de desempenho e
eficiéncia em servicos de salde, principalmente hospitais gerais do SUS, buscando um melhor
desempenho e resultado assistencial com os recursos disponiveis, em especial os financeiros.

O trabalho foi realizado por meio da intervencdo na linha de atendimento das fraturas
de fémur em um hospital geral da regido metropolitana de Sdo Paulo, pertencente ao governo
estadual e gerido por uma Organizacdo Social de Saude. Esta intervencdo consistiu na
implantacdo de protocolo clinico preconizado pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologia no SUS — CONITEC, além de evolver ferramentas de gestdo como o Balanced
Scorecard — BSC e 0 método Lean de revisao de processos.

Com essa intervencao buscou-se obter resultados que justifiguem a implantacdo de um
modelo de gestdo baseado na organizacdo operacional, com desfechos, estabelecidos e
organizados, capazes de promover melhoria da dindmica operacional dos servigos publicos de
salide proporcionando ganho operacional e financeiro para o sistema.

A abrangéncia deste tipo de analise para todo o hospital seria muito grande, por esta
razdo, foi eleito como objeto de estudo o cuidado aos pacientes com fratura de fémur, por sua
relevancia no &mbito da instituicdo e do sistema de satde do Brasil. Acredita-se que o modelo
implantado, ao ser extrapolado para todas as outras linhas de atendimento do hospital podera
propiciar melhor gestéo dos servicos.

Os hospitais publicos de médio porte no Brasil enfrentam uma demanda por
procedimentos cirdrgicos que € geralmente superior a sua capacidade operacional de oferta
destes servigos. Esta realidade, aliada a escassez de recursos financeiros, imp&e a busca perene
de melhoria das estruturas e dos processos visando ganhos de eficiéncia e qualidade.

A implantagdo de um modelo de gestdo da qualidade que torne as praticas assistenciais

mais efetivas e direcionadas para o resultado assistencial com melhor emprego dos recursos
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disponiveis, pretende tornar o hospital em estudo mais efetivo dentro do contexto em que ele
estd inserido. O sistema de gestdo da qualidade representa a parte do sistema de gestdo da
organizacdo cujo enfoque é alcancar resultados em relacdo aos objetivos da qualidade, para
satisfazer as necessidades, expectativas e requisitos das partes interessadas, conforme
apropriado. Os objetivos da qualidade complementam outros objetivos da organizagdo, tais
como os relacionados ao crescimento, captacdo de recursos financeiros, lucratividade, meio
ambiente, seguranca e salde ocupacional (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS, 2000).

O Hospital Geral de Itaquaquecetuba, onde foi realizado o presente estudo de caso, €
constituido como um departamento da rede de saude Santa Marcelina, que é uma sociedade
civil, de natureza confessional, de carater filantropico, de assisténcia a salde, hospitalar,
educacional e de assisténcia social. O Hospital estd em funcionamento desde mar¢o de 2000, e
é uma parceria junto ao Governo do Estado de Séo Paulo, sendo administrado pela OSS Santa
Marcelina através de um contrato de gestéao.

O Hospital Geral de Itaquaquecetuba esté situado na grande Séo Paulo, atendendo a
Diretoria de Saude da Grande S&do Paulo (DRS-1), principalmente voltada a regido do Alto do
Tiete que é composta pelos municipios de Itaquaquecetuba, Aruja, Ferraz de Vasconcelos,
Santa Isabel, Guararema, Mogi das Cruzes, Poa, Suzano, Biritiba Mirim e Salesopolis.

No escopo de atendimento estabelecido para essa unidade estdo incluidos: atendimento
de emergéncia nas especialidades de Clinica Medica, Clinica Cirdrgica,
Ginecologia/Obstetricia, Traumatologia, Ortopedia, Pediatria, Psiquiatria e Neurocirurgia,
além de disponibilizar um ambulatério de especialidades com Cirurgia Vascular, Cirurgia

Plastica, Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Cirurgia Geral, Ginecologia e Neurocirurgia.
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2 PERGUNTA DE PESQUISA

Como a utilizacédo de ferramentas de gestdo para implantar o protocolo de fratura de
quadril no idoso em hospitais publicos de médio porte, pode melhorar a eficiéncia operacional
e impactar no desfecho assistencial?

Lembrando que as condi¢bes clinicas do paciente devem ser respeitadas, e essa
avaliacdo ird determinar se o0 paciente estd eleito a adentrar nesse protocolo ou ndo, com a

possibilidade de tratamento conservador (ndo cirirgico) dependendo destas situagdes.

2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo geral

Demonstrar que a utilizacdo de ferramentas de gestdo para implantar o protocolo de
fratura de fémur no idoso, pode melhorar o tempo de realizacdo do procedimento em um
hospital publico da regido metropolitana de S&o Paulo.

O presente estudo tem por objetivo destacar a importancia do modelo de gestéo para o
servico de saude HOSITAL, mas ndo tem a pretensdo de desenvolver um modelo padronizado
de gestdo, mas sim identificar a possibilidade de implantacdo de modelos, e muitas vezes a
juncdo de mais de um modelo apresentado em instituic6es de diversos seguimentos, buscando

uma melhor capacitacdo dos processos de trabalho.

2.1.2 Objetivos especificos

Analisar os indicadores de resultado antes e depois da implantacdo do protocolo, com

objetivo de evidenciar a eficicia das intervencdes realizadas no resultado da unidade.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Qualidade enquanto conceito, € definido de forma diferenciada por diferentes grupos ou
camadas da sociedade — a percep¢do dos individuos é diferente em relacdo aos mesmos
produtos ou servicos, em funcao de suas necessidades, experiéncias e expectativas. A gestdo da
qualidade influenciard na sobrevivéncia das organizacfes pois as empresas precisam garantir
aos seus clientes a total satisfagdo com os bens e servicos produzidos. Deve conter
caracteristicas intrinsecas de qualidade, precos que os clientes possam pagar, e entrega dentro
do prazo esperado. E fundamental atender e, preferencialmente, exceder as expectativas dos
clientes. A obtencdo da qualidade total parte de ouvir e entender o que o cliente realmente deseja
e necessita, para que o bem ou servigo possa ser concebido, realizado e prestado com exceléncia
(LONGO, 1996).

Com a globalizacéo, o mercado financeiro e as diversas formas de gestdo, sejam elas
publicas ou privadas, propde as empresas caminhos para desenvolver direcdes estratégicas
dentro do ambiente externo. A competitividade faz com que elas desenvolvam uma producao
com maior qualidade, além de buscar ferramentas externas e internas que facam alavancar
indices de eficiéncia, eficicia e economia.

Ao longo dos anos, a gestdo estratégica aliada a Tecnologia da Informac&o (T1) ganhou
espaco importante dentro das empresas, pois sdo departamentos que desempenham acOes
criticas que levaréo ao sucesso empresarial.

No ambiente hospitalar, a juncdo de ferramentas estratégicas auxilia na sistematizagédo
e eficiéncia para o cumprimento das atividades operacionais e na busca pelos objetivos
financeiros da empresa a serem atingidos. Por isso sera necessario contextualizar os seguintes
temas: Balanced Scorecard (BSC), Gestdo da Qualidade e Indicador hospitalar.

Tendo os objetivos definidos com base nas quatro grandes perspectivas destacadas no
método o estudo podera trazer um melhor emprego dos recursos e consequentemente um
melhor desempenho econdmico-financeiro, além de maior qualidade ao servigo prestado pelo
hospital. A pesquisa foi fundamentada na teoria e nos estudos presentes sobre implantacéo deste
modelo de gestdo em empresas comerciais, e considerou tépicos importantes como: 0S
direcionadores estratégicos, a organizacdo da estrutura funcional do hospital, o alinhamento
sistémico e a gestdo das linhas de cuidado em sua integralidade

O presente estudo fez um levantamento dos dados internos de um hospital localizado na

regido da Grande Sdo Paulo, no periodo de 2015 a 2019, selecionando os pacientes com



16

internagdo relacionada a diagndstico de fatura de fémur (CID S7) com idade igual ou superior
a 60 anos.

O chamado fendmeno do alongamento do tempo de vida ocorreu inicialmente em paises
desenvolvidos, porém, mais recentemente, nos paises em desenvolvimento, que o0
envelhecimento da populacdo tem ocorrido de forma mais acentuada. Segundo as Diretrizes
para cuidado da pessoa idosa no SUS (2014), o Brasil envelhece de forma rapida e intensa. O
Censo IBGE de 2010 apontava que a populacdo idosa brasileira era composta por 23 milhdes
de pessoas, totalizando 11,8% da populagéo total do Pais. Havia a correta percepg¢do de que a
expectativa de vida para a populacdo brasileira estava aumentando, tendo como referéncia a
média 74 anos, sendo 77,7 anos para as mulheres e 70,6 anos para 0s homens. As raz0es para
este crescimento estdo relacionadas a melhoria das condic¢des de vida, com ampliacédo do acesso
a servicos médicos preventivos e curativos, avan¢o da tecnologia médica, ampliacdo da
cobertura de saneamento basico, dgua encanada, esgoto, aumento da escolaridade, aumento da
renda, entre outros determinantes sociais.

Foi a partir dos anos 1970 que o Brasil passou por grande transformacdo demografica,
com a transic¢do de uma populacao rural, com familias numerosas, mdes com muitos filhos, alto
risco de morte na infancia, para uma populacdo urbana, com poucos filhos e nova estrutura
familiar (LEONE; MAIA; BALTAR, 2010).

O IBGE estima uma participacdo de aproximadamente 23,8% do contingente
populacional na decada de 40 do seculo XXI. Com o rapido crescimento do nimero de idosos
em relacdo a populacdo jovem, estima-se a inversdo da relacdo entre jovens e idosos, com 153
idosos para cada 100 pessoas menores de 15 anos (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Em 2018 o IBGE fez nova projecédo, e segundo a pesquisa, em 2043 um quarto da
populacéo brasileira terd mais de 60 anos, enquanto a populagédo de jovens até 14 anos sera de
apenas 16,3%. Os estudos mostram que a partir de 2047 a populacéo brasileira vai parar de
crescer, contribuindo para o envelhecimento populacional, fenbmeno em que 0s grupos mais
velhos ficam maiores em comparacéo aos mais jovens.

O Grafico 1 apresenta as variagbes da populacdo idosa no Brasil desde 1940 e as

projecdes futuras.
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Gréfico 1 — Distribuicdo da populagdo idosa no Brasil e Envelhecimento populacional
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Até o0 ano de 2025, estima-se que ocorra um crescimento da populagéo idosa no Brasil
em 16 vezes contra cinco vezes da populacdo total, o que classificard o Brasil como a 6°
populacdo do mundo em idosos. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
de 2016, demonstram que a populacéo idosa brasileira representava naguele momento 14,4%
da populacdo total do pais (Gréfico 2).

A populacgéo de idosos no Brasil cresceu 40,3% entre os anos de 2002 e 2012, sendo
que no mesmo periodo, o nimero de beneficios ativos, com excecdo dos pensionistas do
Ministério da Previdéncia Social, aumento em 55,3%.

Podemos medir este crescimento em uma ampliacdo de quase 146% nos gastos publicos
no periodo. Eram 39 idosos para cada grupo de 100 jovens em 2010, mas este numero
praticamente sera invertido em 2040, pois estima-se que havera 153 idosos para cada 100
jovens. Ainda que os idosos sejam causa do alto nimero relacionado a morbidade hospitalar,
foi possivel observar reducéo das internacdes por doencas do aparelho respiratorio, circulatério

e doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas.
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Gréfico 2 — Populacéo idosa e populacgao do Brasil
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Provavelmente esta reducédo foi consequéncia da expansdo dos servicos de satde, com
énfase para a atengdo basica. Mas por outro lado, houve crescimento do nimero de internacdes
por neoplasias e causas externas, o que reforca o quadro de heterogeneidade epidemioldgica do
Brasil. Quanto aos leitos hospitalares, houve reducdo em todo o periodo, com queda de 34,1%
entre 1998 e 2013, com decréscimo de 5,9% nas internagfes, ainda que no mesmo periodo em
que a populacdo geral cresceu 24,3% e a populagédo idosa, 54,3% (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016).

A primeira lei especifica para assegurar os direitos da pessoa idosa no Brasil foi a
Politica Nacional do Idoso (PNI) — Lei n°® 8.842, de 04 de janeiro de 1994 — posteriormente
regulamentada pelo Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741/2003). Os dizeres apresentados no artigo
30, inciso I, sdo marcantes: "A familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso
todos os direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade, defendendo sua
dignidade, bem-estar e o direito a vida" (BRASIL, 1994).

O Estatuto do ldoso, em se tratando de garantias fundamentais dos idosos, em seu artigo
4°, paragrafo 1°, legisla sobre negligéncia, discriminacdo, crueldade e opressao, dentre outras

questdes relacionadas:

Art. 4° Nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo de negligéncia, discriminacao,
violéncia, crueldade ou opressdo, e todo atentado aos seus direitos, por acdo ou
omissao, sera punido na forma da lei.

§ 12 E dever de todos prevenir a ameaga ou violagao aos direitos do idoso. (BRASIL,
2013)
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Os direitos fundamentais estabelecidos pelo Estatuto do Idoso sdo:
e Direito a vida

e Direito a Liberdade, ao Respeito e a Dignidade

e Direito dos alimentos

e Direito a Saude

e Direito da Educacéo, Cultura, Esporte e Lazer

e Direito da Profissionalizacéo e do Trabalho

e Direito da Previdéncia Social

e Direito da Assisténcia Social

e Direito da Habitacéo

e Direito do Transporte

Vale frisar que todas as politicas de atendimento ao idoso serdo executadas por meio de
um conjunto articulado de a¢bes governamentais e ndo-governamentais da Unido, do Distrito
Federal, dos Estados e Municipios.

A leitura do capitulo IV — Direito a Saude, paragrafo 2°, faz uma mencao importante
quanto ao fornecimento de medicamentos e outros dispositivos para 0s idosos: “8 2° Incumbe
ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente, medicamentos, especialmente os de uso
continuado, assim como proteses, Orteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitacéo
ou reabilitacdo” (BRASIL, 2013).

Sem davida alguma, o Estatuto do Idoso representa um importante passo da legislacao
brasileira na sua adequacdo as orienta¢fes do Plano de Madrid, com o cumprimento do
principio referente a construcdo de um consenso favoravel as pessoas de todas as idades. O
Estatuto brasileiro do idoso possui 118 artigos que consolidam os direitos conferidos por leis
federais, estaduais e municipais, referentes a saude, cultura, educacéo, esporte e lazer, trabalho,
previdéncia social, assisténcia social, transporte, habitacdo, fiscalizacdo de entidades de
atendimento e a tipificacdo de crimes contra a pessoa idosa (BRASIL, 2013).

Em 2006 foi publicada a portaria 2.528 que aprova a politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa, trazendo uma proposta para manejo dessa faixa etaria da populacdo Brasileira,
complementando a Politica Nacional do Idoso, de 1994 e o Estatuto do Idoso de 2003.

No que se refere aos direitos dos idosos, o Estatuto do Idoso reafirmou os principios da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil e da Politica Nacional do Idoso, além de outras

questdes como programas especializados na assisténcia social, para quem necessitar, prevencao
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ao atendimento das vitimas de eventos como maus tratos e negligéncia, exploracdo, abuso,
crueldade e opressdo. Incluiu os servicos de identificacdo e localizacdo de parentes responsaveis
por idosos abandonados nas instituicGes de longa permanéncia, hospitais; e protecéo juridica
dos direitos dos idosos (FONSECA; GONCALVES, 2003).

Varios entes tém como responsabilidade a garantia de dignidade ao idoso no Brasil, sdo
eles: Familia, Comunidade, Sociedade, estado e o préprio idoso. A atencdo e o cuidado ao idoso
devem obrigatoriamente contemplar outros profissionais de salde, tdo importantes para a
qualidade de vida desta populagéo. De forma indireta alguns requisitos serdo fundamentais para
a obtencéo destes objetivos (RODRIGUES, 2020):

e Rampas de acesso

e Corrimado e /ou apoios de braco

e Cadeiras com encosto e apoio para 0s bragos

e Cadeiras de rodas disponiveis

e Espaco amplo de circulagdo ou mitigacdo de riscos para queda nos recintos de

atendimento

Outras leis que garantem os direitos dos idosos (CRF, 2020).

e Constituicdo Federal garante os direitos fundamentais do idoso, em seu artigo 230,
§§ 1% e 2°;

e Lei Organica da Assisténcia Social — Lei 8.742, de 07.12.1993;

e Politica Nacional do Idoso — Lei 8.842, de 04.01.1994;

e Lei Federal do Atendimento Prioritario — Lei 10.048, de 08.11.2000, regulamentada
pelo Decreto Federal No. 5.296, de 02.12.2004;

e Lei Federal da Acessibilidade — Lei 10.098, de 19.12.2000, regulamentada pelo
Decreto Federal No. 5.296, de 02.12.2004;

e Lei Municipal do Atendimento Prioritario — Lei 10.189, de 14.05.2014;

e Lei Brasileira de Incluséo — Lei 13.146, de 06.07.2015.

A Organizacdo Mundial de Satde propde a “Politica do Envelhecimento Ativo”, que
propOe a ideia de que envelhecer bem, faz parte de uma construcdo coletiva que deve ser
facilitada pelas politicas publicas e por oportunidades de acesso a salde em todo o periodo de
vida. Detalhadamente, significa uma "melhoria das oportunidades para a saude, a participacdo
e a seguranca, visando melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas"
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).
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Em paises como a Bélgica, por exemplo, foram necessarios cem anos para que a
populacédo idosa dobrasse de tamanho, mas esse fato gera uma dindmica crescente de procura,
e principalmente de estruturacdo dos sistemas de saude, pois esse fator pode levar a uma
escassez e até mesmo restricdo do acesso aos servicos, sendo este um dos maiores desafios da
atualidade (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Segundo as diretrizes para o cuidado das pessoas idosas no SUS (2014), existe uma
proposta de Modelo de Atencéo Integral a Sadde da Pessoa Idosa, com o objetivo de contribuir
para a organizacao da atencdo e ampliacédo do acesso qualificado da populagdo idosa no &mbito
do SUS. O Modelo apresentara as diretrizes e estratégias para potencializar agdes e servigos
dirigidos as pessoas idosas ja desenvolvidas nos territorios, de forma que sejam reconhecidos e
articulados diferentes pontos de atencdo, compondo a rede de atencéo as pessoas idosas, tendo
a Atencdo Basica como coordenadora dessa acao.

Baseado nessas premissas que Se espera uma maior integracdo entre 0S Servicos
disponiveis nas diversas regides do Estado de S&o Paulo, para se organizarem em prol da
atencdo aos pacientes, melhorando os processos operacionais das unidades hospitalares afim de
permitir melhor assisténcia ao paciente idoso que procura por esses servigos. A construcéo dos
modelos de atendimento deve ser organizada com base nas necessidades da populacéo e das
regides de moradia, considerando sua integracdo com a familia e comunidade que este esta
inserido (MENDES, 2011).

O sistema de saude tera que fazer frente a uma crescente demanda por procedimentos
diagndsticos e terapéuticos das doencas crbnicas ndo transmissiveis, principalmente as
cardiovasculares e as neurodegenerativas, e a uma demanda ainda maior por servigos de
reabilitacdo fisica e mental. Sera preciso estabelecer indicadores de salde capazes de identificar
idosos de alto risco de perda funcional e orientar acGes concentradas de promocao de saude e
manutencdo da capacidade funcional. A¢bes que tenham um significado pratico para os
profissionais atuando no nivel primario de atencdo a satde e que tenham uma relacéo de custo-
beneficio aceitavel para os administradores dos poucos recursos destinados a area da saude.

Estudos transversais ja haviam demonstrado que os idosos em um centro urbano
apresentam uma alta prevaléncia de incapacidades fisicas e mentais geradoras de dependéncia
no dia a dia. O seguimento longitudinal mostrou que essas limitagbes aumentavam
significativamente o risco de morte nessa populagéo. O idoso consome mais servigos de saude,
as internagdes hospitalares sdo mais frequentes e o tempo de ocupacéo do leito € maior quando

comparado a outras faixas etarias. Esse fato é decorréncia do padrdo das doencas dos idosos,
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que sdo crbnicas e multiplas, e exigem acompanhamento constante, cuidados permanentes,

medicacgdo continua e exames periodicos (RAMOS, 2003).

3.1 Queda em pessoas idosas

O idoso, como parte do processo de senescéncia, apresenta no curso do envelhecimento,
o declinio funcional. Este quadro, pode ser agravado pelas consequéncias provocadas por
acidentes, com destaques para as quedas em ambientes domésticos (casa) ou nos espacos
publicos. Ocorre assim, um significativo aumento da vulnerabilidade em situagdes de desastres,
que podem comprometer a mobilidade, autonomia e independéncia, além de dificultar reacbes
de defesa e também dos profissionais de resgate em casos de emergéncia médica. Em adicdo, o
idoso vulneravel sofrerd com as consequéncias dos acidentes, principalmente quando forem
graves, situagdes que para o restante da populagdo poderiam nédo trazer tantos transtornos,
exigindo periodos de internacdo e de reabilitacdo mais longos, maior risco de dependéncia
posterior e 6bito. Destacamos as quedas, resultando em piora significativa da qualidade de vida
dos idosos, comprometendo autonomia, independéncia e capacidade funcional (BODSTEIN;
LIMA; BARROS, 2014).

Segundo dados do Ministério da Sadde do Brasil (BRASIL, 2009), nas pessoas idosas,
as quedas apresentam dimensdo e importancia tal qual uma epidemia, com desfechos ruins,
proporcionando fragilidade, morte, internacdo hospitalar e piora da qualidade de vida e
condicBes gerais de salde, visto que a partir das quedas, outras consequéncias negativas serdo
decorrentes, com agravos importantes.

E sempre importante lembrar que as quedas podem ocorrer por influéncias externas e
internas, ou seja, quedas acontecem também por falta de prevencdo, seja nas casas, Instituicdes
de Longa Permanéncia (ILPI) ou em outras comunidades onde os idosos residam (BODSTEIN;
LIMA; BARROS, 2014).

Devido a gravidade e consequéncia das quedas, a prevencao é vista como um desafio ao
envelhecimento populacional. As estatisticas apontam o idoso como um individuo “caidor”. O
Relatdrio Global da OMS sobre Prevencéo de Quedas na Velhice, de 2010, aponta que 28% a
35% das pessoas com mais de 65 anos de idade sofrem quedas todo ano. A estimativa fica entre
32% e 42% para pessoas com mais de 70 anos. Esta pesquisa ressalta que, além de gerar
significativas limitacOes psicoldgicas e fisicas, prejudicando qualidade de vida e a saude dos

idosos, as lesdes consequentes das quedas, especialmente as fraturas, proporcionam um impacto
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financeiro bastante alto para a familia, a comunidade e a sociedade. Constata-se um elevado
indice de mortalidade pds-cirurgico em consequéncia das fraturas. Elas estdo relacionadas a
muitos fatores, do proprio paciente e ambientais. Podemos citar as cal¢adas inadequada, pouca
iluminag&o, tapetes mal localizados no interior da casa e a propria localizagcdo dos mdveis. Para
o relatorio da OMS (2010), os principais fatores de protecdo contra quedas na velhice estdo
relacionados com uma mudanca comportamental para um estilo de vida saudavel e mudancas
no ambiente, incluindo adaptacdo da residéncia e melhoria das calcadas e vias publicas
(BODSTEIN; LIMA; BARROS, 2014).

3.1.1 Fraturas de fémur

Dentre as fraturas provocadas pelas quedas, as mais comuns séo as de Fémur (WEI; HU;
WANG; HWANG, 2001), tendo a osteoporose como principal fator de risco (DORE et al.,
2013), com maior incidéncia nas mulheres com idade igual ou superior a 60 anos de idade
(ROCHA; CARVALHO; ZANQUETA; LEMOS, 2001) (MUNIZ; ARNAUT; YOSHIDA;
TRELHA, 2007). Os numeros a respeito desta questdo variam de acordo com as regides de
mundo. Nos Estados Unidos, o registro é de 0,8 para cada mil pessoas com idade maior ou igual
a 60 anos todos o0s anos, e 0s gastos sdo de aproximadamente 10 bilhdes de ddlares por ano
(CUMMINGS; KELSEY; NEVITT; O'DOWD, 1985). Na Europa, 0s casos sao mais nos paises
do Norte, como Suécia, Dinamarca e Noruega e menores na regido do Mediterraneo
(AGNUSDEI et al., 1993) (LOFTHUS et al., 2001) (BACON et al., 1996).

Na América Latina, especificamente no Chile, os coeficientes sdo de 0,45 para cada mil
pessoas com idade igual ou maior que 60 anos; e de 0,95 casos para cada mil pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos na Venezuela (MAUTALEN; PIMARINO, 1997). As informacdes
sobre este tipo de evento no Brasil ndo séo tdo absolutas, mas sabe-se que séo 30 mil casos por
ano, responsaveis em 2008, por 32.908 internacGes hospitalares no Sistema Unico de Saude
(SUS), com um custo de 58,6 milhdes de reais (CUNHA et al., 2008).

As fraturas de fémur sdo lesdes caracteristicas da populacdo idosa, sendo responsaveis
por 84% dos traumas em pessoas acima de 60 anos. Além de outras causas, evidencia-se 0
desgaste 6sseo natural comum a esse publico e nesse contexto, esses procedimentos geram altos
indices de morbidade, devido a perda de mobilidade e independéncia, corroborando para
elevadas taxas de mortalidade com maior prevaléncia no primeiro ano pés operatério (ARAUJO

et al., 2020). A maioria dos Obitos ndo se deve a prépria fratura, mas as condi¢@es, como idade,
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estado cognitivo, comorbidades associadas e ao procedimento cirdrgico, sendo este relacionado
a 7,41% dos oObitos precoces intra-hospitalares e 16,86% dos o6bitos tardios, segundo Franco et
al. (2016).

Em geral, 30% dos pacientes acabam falecendo apds um ano da leséo, o que faz com
que esta doenca seja a principal causa de morte por trauma em pessoas com mais de 75 anos de
idade. Assim como em varios paises desenvolvidos, como Estados Unidos e Inglaterra, no
Brasil os custos sociais e econdmicos deste tipo de fratura do fémur vém aumentando a cada
ano. As causas para a elevada mortalidade em pacientes idosos com fratura da extremidade
proximal do fémur foram bem investigadas nos paises desenvolvidos; no entanto, pouco se sabe
sobre este assunto nos paises em desenvolvimento (ARLIANI; GONCALVES, 2011).

Na Ameérica Latina, os custos financeiros envolvidos com fraturas do fémur proximal
foram avaliados entre 1980-2003 e variaram de US$ 4.500 a US$ 6.000 por paciente. No Brasil
esses valores podem chegar a US$ 5.500 por paciente. A cada ano, o Sistema Unico de Satde
(SUS) passou a aumentar tratamentos em fraturas do fémur em idosos. Em 2009, gastamos
aproximadamente R$ 57,61 milhGes em admissdes para R$ 24,77 milhGes em medicamentos
para tratamento da osteoporose, um importante causa de fratura de fémur. Em 2006, essas
despesas foram de R$ 49 milhdes e R$ 20 milhdes, respectivamente (HANNAN et al., 2001).
Afirma-se que o custo social e econémico das fraturas de fémur aumenta ainda mais pelo fato
de que ap6s um periodo de internacdo o paciente idoso enfrenta altas taxas de mortalidade,
precisa de cuidados médicos intensivos e longos periodos de reabilitagdo. O tratamento da
maioria das fraturas de fémur é cirtrgico, sendo necessario 0 uso de novos materiais para a
substituicdo da protese, buscando uma menor taxa de complicacGes devido a evolucgdo
tecnoldgica empregada na assisténcia (PEREIRA; REZENDE; COUTO, 2015).

Vaérios fatores de risco relacionados ao paciente e a cirurgia tém sido associados a
incidéncia de infeccdo em sitio cirdrgico em fraturas do fémur. Os fatores intrinsecos
relacionados aos pacientes idosos sdo: estado nutricional inadequado, diabetes mellitus (DM),
uso do tabaco, obesidade, colonizacdo da pele, resposta imune e periodo de hospitalizagéo pre-
operatorio prolongado (SAKAKI et al., 2004).

Para confeccdo do presente estudo, utilizou-se como base para desenvolvimento do
protocolo de atendimento do paciente idoso com fratura de fémur, o protocolo desenvolvido

pela CONITEC em 2017, conforme apresentado no Anexo 3.
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3.2 BALANCE SCORE CARD (BSC)

A busca por melhores formas de monitorar o desempenho dos hospitais leva 0s
formuladores de politicas a identificarem os meios mais adequados para maximizar 0s
resultados dessas organizacgdes hospitalares, a satisfacdo dos pacientes e a sua eficiéncia
operacional (MEDICI; MURRAY, 2010). Esse é o ponto de partida para utilizacdo das
ferramentas modernas de gestdo empresarial em servicos de saude, buscando otimizar os
processos operacionais nas diversas unidades de negdcio do hospital.

Diversos autores tratam a estratégia de implantagdo do BSC como melhoria dos
resultados operacionais, tanto e principalmente na perspectiva financeira como também nas
demais preestabelecidas no modelo (DIAS; LIMA; ROSA, 2014), fato que levou a utilizacéo
desse modelo como ferramenta de gestéo para organizacdo da estrutura hospitalar.

Kaplan e Norton (1997) trazem a metodologia através da publicacdo do livro sobre o
modelo de gestdo estratégica Balanced Scorecard (BSC), considerado uma referéncia na
literatura existente sobre gestédo eficiente. Dentro do presente estudo, a construcdo de uma ponte
entre os sistemas de gestao utilizado na unidade com abordagens de curto prazo para um modelo
com uma abordagem mais avangada com integracdo dos processos corporativos e uma nova
forma de medir os resultados da estratégia implantada de maneira mais abrangente, permitiu a
utilizacdo desta obra. O mercado de salde geralmente responde de maneira improvisada aos
desafios de mudanca nos processos organizacionais e em modelos de gestdo, acrescentando
algumas métricas ndo financeiras ao painel de controle, que lhes dizem como esta o processo
de execucdo da estratégia corporativa. Um ponto importante a se destacar dentro desse contexto
é a importancia do modelo quando tratamos do feedback de todos os niveis organizacionais a
fim de saber se seus pressupostos continuam a ser relevantes em meio as mudancas rapidas que
0 mercado impGe (GALAS; PONTE, 2006).

Para inicio da discussdo sobre o tema BSC, foi verificado a literatura existente,
utilizando uma revisao bibliografica do tema (MALLMAN; REZENDE; CARVALHO, 2018),
a fim de analisar os efeitos do uso do BSC na pratica, para fundamentar a discussdo da
viabilidade da implantagcdo deste modelo de gestdo para melhoria da eficiéncia de qualquer
empresa, tendo como norte 0s principios estratégicos deste modelo de gestéo.

O BSC é uma ferramenta que traduz a missao e a estratégia das empresas num conjunto
abrangente de medidas de desempenho que serve de base para um sistema de medicdo e gestdo

estratégica e é organizado em torno de quatro perspectivas distintas: financeira, dos clientes,
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dos processos internos e do aprendizado e crescimento. O nome adotado procura refletir o
equilibrio (balance) entre objetivos de curto e longo prazo, entre medidas financeiras e nao
financeiras, entre indicadores de tendéncias e ocorréncias e entre as perspectivas interna e
externa de desempenho (QUINTELLA; LIMA, 2005).

Faria (2007) conceitua o0 BSC como uma metodologia de medicdo e gestdo de
desempenho estudada e desenvolvida pelos professores Robert Kaplan e David Norton. A
metodologia consiste na integracao de acOes de estratégias, operacionais e organizacionais que
estabelecem um esbouco para criagdo de medidas adequadas e objetivas em uma viséo de longo
prazo, mas executavel nas rotinas do curto prazo. Possibilita que equipe e gestores trabalhem
pensando no futuro através de acbes ou projetos que garantam um crescimento solido para as
empresas.

Alvos:

a) Definir os objetivos de cada perspectiva do seu negécio;

b) Definir indicadores que vdo medir esses objetivos e se estdo ou ndo sendo
alcancados;

c) Cria projetos ou processos que atuem para melhorar os indicadores e assim
alcancar os objetivos tragados.

Perspectivas:

1. Financeira — aponta as finangas (lucro e retorno financeiro) com foco em
objetivos para curto, médio e longos prazos. Exemplo: estabilidade do fluxo de
caixa, aumento da fonte de receita;

2. Clientes — foca o cliente. Engloba estratégias que buscam aumentar os clientes
no tempo estabelecido (curto-médio-longo). Exemplo: aumentar o indice de
satisfacdo do cliente;

3. Processos internos — identificar os processos que mais tem impactado na
organizacdo e direciona-las a exceléncia. Exemplo: Desenvolvimento de novos
produtos, acelerar o atendimento ao cliente;

4. Aprendizado e Crescimento — conhecimento da empresa tornando-a mais capaz.
Exemplo: capacitar os colaboradores em lingua estrangeira, centralizar

informag0es de clientes.

O BSC é uma ferramenta que materializa a visao e a estratégia da empresa por meio de
um mapa coerente com objetivos e medidas de desempenho, organizados segundo quatro

perspectivas diferentes: financeira, do cliente, dos processos internos e do aprendizado e
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crescimento. Tais medidas devem ser interligadas para comunicar um pequeno nimero de
temas estratégicos amplos, como o crescimento da empresa, a reducao de riscos ou 0 aumento
de produtividade (KAPLAN; NORTON, 1997).

No quesito gestdo, a qualidade também é ferramenta de suma importancia, e todas as
ferramentas citadas neste projeto sdo norteadas por politicas de qualidade, sempre baseadas na
construcdo, andlise e verificacdo de indicadores.

O sistema de gestdo da qualidade representa a parte do sistema de gestao da organizacéo
cujo enfoque é alcancar resultados em relagdo aos objetivos da qualidade, para satisfazer as
necessidades, expectativas e requisitos das partes interessadas, conforme apropriado. Os
objetivos da qualidade complementam outros objetivos da organizacdo, tais como 0s
relacionados ao crescimento, captacdo de recursos financeiros, lucratividade, meio ambiente,
seguranca e salde ocupacional (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS,
2000).

A Gestéo da qualidade tem significados bem amplos, mas com 0s mesmos objetivos em
diferentes setores da atividade humana, porém com quatro pilares fundamentais:

¢ Planejamento da qualidade

e Controle da qualidade

e Garantia da qualidade, e

¢ Melhoria continua da qualidade

Preocupando-se ndo somente com a qualidade dos produtos ou servicos, mas
principalmente como chegar na qualidade. Uma boa gestdo foca em acdes sistematicas e
planejadas que trardo confianca em todo o processo chegando no objetivo desejado. Todo o
processo envolve entdo, uma estrutura organizacional, procedimentos, processos e recursos
necessarios para buscar a qualidade e ainda mais na exceléncia da gestdo (BURMESTER,
2013). E responsavel por criar, gerir e inovar processos. Através de suas ferramentas
administrativas, podemos avaliar, quantificar, qualificar, servicos prestados a um cliente
visando uma qualidade que satisfaca o cliente ou que supere suas expectativas (SILVA, 2005).

De acordo com Kluck (2009), os Indicadores hospitalares sao variaveis que medem em
quantidades as variacbes no comportamento dos critérios de qualidade anteriormente
estabelecidos. Ele descreve uma realidade, ou seja, deve ter as caracteristicas de uma medida
valida em termos estatisticos. Os indicadores proporcionam as informagfes necessarias e
mensuraveis para descrever tanto a realidade como as modificacfes devidas a presenga do

servico ou assisténcia. Dentro do contexto hospitalar o indicador verificara os dados mais
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representativos da realidade existente, onde a analise permita chegar a conclusdes eficazes de
forma simples. Os indicadores selecionados deverdo ser facilmente verificaveis, quando
possivel somente por observacédo. Varios sao os indicadores utilizados para avaliar a qualidade
da assisténcia médica prestada em hospitais. Os mais conhecidos sdo: Taxa de mortalidade,
Tempo de permanéncia, Taxa de readmissdo imediata, Taxa de infeccdo hospitalar,
Complicagdes cirargicas e Percentual de cesareas.

Ao entrarmos no objetivo maior do trabalho sobre os servigos publicos de satde, temos
uma andlise de literatura que identifica em 33 publicacfes, modelos de gestdo adotados em
instituicdes governamentais trazendo aspectos conceituais, legais e praticas gerenciais dos
modelos, além de abordar contratos, compras, recursos humanos, financiamento e mecanismos
de controle. Como resultado, vimos que a literatura € restrita ao Estado de Sdo Paulo, mas
possivel de utilizacdo devido a abrangéncia do trabalho ser exatamente neste Estado.

Outro modelo utilizado no sistema de saude é o TBL (triple bottom line), representado
na abordagem das esferas econémicas, ambientais e sociais, que segundo Campos e Ramos
(2014) pode gerar impacto nos resultados quando implantado com foco na conscientizacéo e
educacdo dos funcionarios, trazendo um olhar maior a sustentabilidade da empresa, pois
direciona as acOes sobre questdes de melhor emprego e economia dos recursos disponiveis, 0
gue conecta de maneira muito eficiente com as quatro perspectivas da metodologia BSC.

Outro ponto importante de destaque no presente estudo, foram as ac6es relacionadas as
praticas de gestdo da mudanga e 0 quanto as intervengbes na organizacdo facilitam a
promulgacéo de processos de mudanca nas empresas, trazendo um relacionamento direto com
0 processo de implantacdo de um novo modelo de gestédo no hospital geral de Itaquaquecetuba,
onde através do estudo realizado por Machado e Neiva (2017) - indicaram que as praticas de
gestdo da mudanca impactam parcialmente as atitudes e os resultados percebidos com a
mudanca organizacional.

O ensaio realizado por Santos e Guimaraes (2016), reflete sobre a tematica do impacto
do estilo de lideranca dentro do processo de mudanca organizacional, onde retrata mais
especificamente, o quanto os estilos de lideranca podem influenciar o comportamento
individual de resisténcia ou aceitacdo dos trabalhadores em relagcdo a mudanca organizacional.

Para concluir a fundamentacdo tedrica sobre a importancia do modelo de gestdo,
(CHIARETO; CORREA; CUNHA, 2018) apresentamos o estudo do sistema de avaliagéo de
desempenho em um hospital universitario que nos leva a concluséo que existe a relagdo direta

da avaliacdo de desempenho com os resultados operacionais da instituicdo, sendo necessario
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para tanto um alto nivel de participacdo da alta gestdo e dos setores da empresa na avaliagdo de

desempenho.

3.3 Metodologia OKR -Objectives and Key Results.

As OKR sdo ferramentas para orientar e executar a estratégia de uma organizagdo e
possibilitar que atinjam sua missao. A empresa define Objetivos e resultados-chave para si, para
os times que a compde e, em alguns casos, para os individuos que compde os times. Para cada
objetivo sdo identificadas de uma a trés métricas (Key Results) que vdo permitir medir o
progresso de um objetivo. OKR foi criado por Andy Grove, presidente da INTEL, em meados
dos anos 1970, e que acabou sendo popularizado no Vale do Silicio por John Doerr. Em 1999,
foi adotado pelo Google, quando tinha apenas 40 funcionarios e menos de 1 ano de duracéo.
Atualmente, o0 Google usa OKR, e tem 73992 colaboradores, atuando em 38 paises. Trata-se de
um framework de pensamento critico e disciplina que tem como objetivo garantir que 0s
colaboradores trabalham juntos, com seus esforcos concentrados em busca de contribui¢fes
mesuraveis (NIVEN; LAMORTE, 2016).

3.4 Linha de cuidado

Os fatores extrinsecos associados ao ato operatorio e aos pacientes estdo relacionados
com preparagdo da pele, vestuario adequado, preparo das maos do pessoal, tempo e técnica
cirurgica, processamento de materiais e artigos, tempo de preparacdo e administragdo de
antibioticos e do ambiente cirurgico. O controle desses fatores é essencial para minimizar a
contaminacéo do sitio cirurgico. Estudos reforcam a necessidade de priorizar o atendimento de
pacientes com fratura de fémur, principalmente em relagdo ao tempo decorrido entre a fratura
e o procedimento cirdrgico (MORAN; WENN; SIKAND; TAYLOR, 2005). Esse fator é outro
determinante da necessidade de organizacdo dos processos dentro dos hospitais.

Esse € um modelo que deve ser estruturado, segundo as diretrizes, em conjunto com a
previdéncia social, funcionando em rede, como dito por (MENDES, 2020), as redes de atencéo
a salde sdo organizagdes poliarquicas de conjuntos de servigos de saude, vinculados entre si
por uma missao Unica, por objetivos comuns e por uma acdo cooperativa e interdependente, que
permitem ofertar uma atencdo continua e integral a determinada populacéo, coordenada pela

atencdo primaria a saude prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a
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qualidade certa e de forma humanizada, e com responsabilidades sanitarias e econémicas por
esta populacéo.

Para ilustrarmos esse modelo de atencdo, apresentamos a Figura 1 proveniente do
Modelo Brasileiro de Cuidado Integrado ao Idoso proposto por Veras (2016).

Moraes (2012) afirma que esse modelo demonstra a forma organizada que deve ser o
sistema de atencdo ao paciente idoso, trazendo a necessidade de redesenho do modelo de
cuidado ao idoso no Brasil. A proposta apresentada na figura 1 por Veras (2016), esta
estruturado em cinco niveis, sendo os niveis 1 a 3 sdo as instancias leves, ou seja, de custos
menores e compostas basicamente pelo cuidado dos profissionais de salde, todos bem
treinados, e da utilizacdo de instrumentos epidemioldgicos de rastreio e tecnologias de
monitoramento de salde. Sendo o principal esfor¢o nesse nivel a qualidade de vida e sua
participacao social.

Jé as instancias 4 e 5, sdo de alto custo, pois se situam o hospital e as unidades de longa
permanéncia. O empenho deve ser para tentar reabilitar o paciente e trazé-lo para as instancias
leves, apesar de isso nem sempre ser possivel. Busca-se, portanto, permanecer com 0 idoso nos
trés primeiros niveis de cuidado, com vistas a preservar sua qualidade de vida e reduzir os
custos. A meta é concentrar nessas instancias mais de 90% dos idosos (VERAS, 2016).

J& ¢é bastante conhecido e estudado que o SUS sofre, desde sua cria¢do, de aporte
insuficiente de recursos financeiros que faz com que a oferta de servicos e tratamentos de média

e alta complexidade seja muito inferior a necessidade da populacao.
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Figura 1 — Modelo brasileiro de cuidado integrado ao idoso, Rio de Janeiro, 2016

Institui¢io Longa Permanéncia Idosos (ILPI)
Residéncia Assistida
Unidade Reabilitagio

, Ateng¢io Domiciliar n® 3
b, N Emergéncia
~ e Hospital Dia
CUR lé Unidade de Cuidado Paliativo
DURACAO Hospital

ACOLHIMENTO

NUCLEO INTEGRADO
DE CUIDADO

Ambulatério
Centro Conveniéncia . Niveis mais pesados
Suporte Substitutivo

Centro Convivéncia

Centro Dia

Legenda:

Nivel 1 - Acolhimento

Nivel 2 - Nucleo Integrado de Cuidado: Ambulatério Clinico, Centro Dia, entre outras instincias de Cuidado.

Nivel 3 - Ambulatério de Geriatria: Atengio Domiciliar complexidade 1 e 2.

Nivel 4 - Curta Duragio: Atengao Domiciliar n® 3, Emergéncia, Hospital, Hospital Dia e Cuidados Paleativos.

Nivel 5 - Longa Duragio: Unidade de Reabilitagio, Residéncia Assistida e a Institui¢io de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI).

Devemos considerar que os niveis 1 a 3, em laranja, como as instincias leves, ou seja, de custo menores e composta
basicamente pelo cuidado dos profissionais de satde, bem treinados. O esforgo deve ser realizado para manter os pacientes
nestes niveis leves, visando preservar sua qualidade de vida e participagio social.

J4 as instincias em marrom, as pesadas, sio de alto custo e é onde se situa o hospital e as demais unidades de curta e
longa permanéncia. O esforgo deve ser realizado para tentar reabilita-lo e trazé-lo para as instincias leves, apesar de nem

sempre ser possivel.

Deste modo, todo o esforgo deve ser realizado para permanecer com o idoso nos 3 primeiros niveis de cuidado, com vista
a manter sua qualidade de vida e de reduzir os custos.

Fonte: Veras; Oliveira (2016, p. 887)
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A situacdo é agravada quando o sistema de regulacdo se demonstra ineficaz e permite
gue muitos hospitais apresentem ociosidade em algumas linhas de tratamento enquanto outras
estdo sobrecarregadas. Por esta razdo a efetividade das organizacdes hospitalares tem sido alvo
de avaliacdo dentro do sistema de salde. Tornando-se necessaria uma melhor analise
econdmica sobre 0 processo intra-hospitalar para tratamento da fratura do quadril em idosos,
para que entendendo esse cenario atual para o problema, seja possivel planejar de forma
adequada esse enfrentamento. Ter uma visdo coletiva dessa grave situacédo clinica amplifica a
capacidade de decisdo, pois possibilita a analise dessa questdo social como um todo sob uma
perspectiva econémica, e ndo apenas com os critérios de efetividade individual ou de eficiéncia
(LOURES, 2015).

Loures (2015) demonstra em seu artigo a importancia de se realizar a cirurgia no
paciente em tempo, pois compara 0S pacientes que operaram em tempo preconizado na
literatura e pacientes que operaram tardiamente, onde 0S que operam em tempo tem seu custo
assistencial reduzido, como a taxa de mortalidade intra-hospitalar e a média de permanéncia,
que ¢ fato importante de gerenciamento dentro dos servigos de saude publica no Brasil.

Os modelos de atencdo para este segmento etario precisam ser centrados na pessoa,
considerando suas necessidades especiais. O cuidado deve ser gerenciado desde a entrada no
sistema até o fim da vida, com acompanhamento constante, pois 0s idosos possuem
especificidades decorrentes de doencas cronicas, de fragilidades organicas e sociais (VERAS;
AMORIM, 2015).

Nesse ponto do item 4 do modelo, que se situam 0s servicos especializados de salde,
guem a necessidade de estruturado dos modelos de gestdo dos hospitais, para que o paciente
possa ter uma melhor condicdo de tratamento e possa ser reestabelecido ao seu convivio o0 mais
breve e da melhor forma possivel (VERAS, 2016).

Para tanto, observamos o modelo preconizado para assisténcia do paciente com fratura
de fémur preconizado pela CONITEC (Comissdo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no
SuUS).

3.5 PROCESSOS LEAN
Para Zattar, et al. (2017), o Lean é uma filosofia de gestdo derivado do Sistema Toyota

de producdo no Japdo, amplamente aplicado na industria e adaptado para outras reas como a

salde. Tem o objetivo de reducédo de custos, e otimizacao de recursos por meio de uma revisao
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de processos para gerar valor para o cliente. Trata-se de um sistema integrado de principios,
praticas, ferramentas e técnicas focadas na reducdo do desperdicio, na sincronizacao dos fluxos
de trabalho e no gerenciamento de sua variabilidade.
O pensamento Lean consiste em uma abordagem sistematica que permite a identificacéo
e eliminacdo do desperdicio nos processos produtivos, tendo como foco principal agregar
qualidade e entregar ao cliente somente o que ele considera como valor. Em outras palavras,
Lean é a maximizacdo do valor para o cliente por meio de um processo eficiente e sem
desperdicios.
Séao considerados pela metodologia Lean 7 tipos de desperdicios:
1. Superproducao
2. Estoque excessivo
Transporte excessivo
Movimentacao excessiva
Espera

Processamento inapropriado

N o o A~ w

Defeitos

A producéo enxuta (do inglés lean production) tem sido reconhecida em organizagoes
de servicos como um modelo de gestdo capaz de auxiliar os gestores a amenizar ou eliminar
desperdicios nos processos, diminuindo custos e aumentando a eficiéncia nas operacdes. O lean
service é usado nas operacOes de servicos como uma abordagem de melhoria continua e reducao
das perdas que influencia na mudanga de cultura e garantia da qualidade do servigo prestado
(SUAREZ-BARRAZA; SMITH; DAHLGAARD-PARK, 2012). Esse é 0 conceito que deve
ser aplicado na légica de organizacdo dos servicos de satde que buscam melhorar sua eficiéncia

operacional. O efeito escala contribui para a melhoria da eficiéncia operacional.
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4 METODOS

Trata-se de estudo de caso retrospectivo e descritivo, realizado no Hospital Geral de
Itaquaquecetuba que observou o desenvolvimento do planejamento estratégico e restringiu a
observacao das informacg6es constantes para linha de cuidado do paciente idoso com fratura de
fémur, sendo aprovado pela diretoria técnica da unidade.

Os dados secundarios foram coletados por meio de banco de dados, no Microsoft Excel,
alimentado pelo proprio autor através de consulta ao sistema de gestéo do hospital, atraves do
formulério identificado no Anexo 1, contendo as seguintes informagdes: origem da internacao,
numero da ficha de atendimento, identificacdo do paciente, nimero do prontuario, sexo, data
atendimento, data alta, dias internado, data nascimento, CRM médico responsavel, tipo de alta,
especialidade principal, CID provisorio, CID principal, codigo do procedimento, nome do
procedimento realizado, idade do paciente, data realizacdo da cirurgia, dias entre internacéo e
a realizacdo da cirurgia e média de permanéncia. Os dados foram levantados com base na
pesquisa dos prontudrios dos pacientes internados no Hospital Geral de Itaquaquecetuba do
periodo de 2015 a 2019 com diagnostico inicial informado CID S7 e suas variaveis. Todos as
informacbes foram compiladas, originando dados para analise das variagGes percentuais,
motivo pelo qual se optou por ndo realizar testes estatisticos. Os dados foram levantados antes
e depois das intervencOes realizadas, que sdo a utilizacdo da ferramenta BSC para
direcionamento do planejamento estratégico e a criagdo do protocolo de fratura de fémur. Foram
comparados os indicadores de internacdo por faixa etaria, média de permanéncia, pacientes que
realizaram o procedimento, pacientes que nao realizaram o procedimento cirdrgico, tipos de
alta e o tempo para realizacdo do procedimento conforme protocolo.

Realizou-se levantamento bibliografico no ambiente virtual das Bibliotecas FGV que
permite acesso a EBSCO, Google Académico, Biblioteca Cientifica Eletrdnica Online
(Scientific Eletronic Library Online — SciELO), site da Secretaria de Estado da Salude de Séo
Paulo e portal do Ministério da Saude.

Os descritores de assuntos utilizados para busca dos artigos foram: fratura de fémur,
fratura de fémur no idoso, gerenciamento de leitos, resultados assistenciais, planejamento
estratégico, BSC, Lean, processos Lean na saude, desfecho assistencial, ndcleo interno de
regulacdo, satde do idoso, assisténcia ao idoso.

Optou-se por buscar artigos publicados a partir de 1998 em periédicos nacionais e

internacionais para os descritores acima identificados.
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Essas varidveis coletadas em base de dados no Microsoft Excel foram analisadas e
apresentadas no estudo com objetivo de identificar a populagéo participante e percentagens das
diversas variaveis levantadas na coleta de informac6es do prontuario e compiladas em banco
de dados.

Néo foi abordado na discussdo detalhes técnicos de MEDICINA, deixando restrito o
desenvolvimento do presente trabalho apenas a observacdo da implantacdo de modelos
administrativos para organizacdo do hospital pablico e implantacdo de protocolos assistenciais.

Uma vez organizado 0s processos operacionais, a proxima acdo desenvolvida no
hospital foi a criacdo do protocolo de fratura de fémur no idoso que tem como objetivo a
defini¢do da forma de assistir os pacientes que internam por fratura de fémur e tem 60 anos ou
mais.

Conforme preconizado na literatura técnica que embasa a constituicdo do protocolo e a
relagdo com a CONITEC ? trabalha as aces desde a entrada do paciente com a definigéo e
identificacdo da fratura com avaliacdo inicial do paciente através do exame clinico e de imagem,
com posterior definicdo do acompanhamento diario e os cuidados.

Todos os treinamentos das equipes assistenciais foram realizados com metodo
presencial e expositivo, onde a equipe da educacao continuada expos o protocolo a toda equipe
envolvida no processo e posteriormente abriu a discussdo das principais etapas a serem seguidas
e também as barreiras que devem ser superadas com essa nova forma de tratar os casos.

Para equipe medica, a capacitacdo foi realizada de maneira individual, onde o
coordenador da especialidade capacitou individualmente todos os médicos da especialidade.
Essa decisdo foi tomada com base, também, na necessidade de envolvimento de toda equipe na
implantacdo e gerenciamento do protocolo, como também no desdobramento de todos os outros
assuntos relacionados ao planejamento estratégico, que seguiu seu desenvolvimento

concomitante a implantacdo do protocolo de fratura de fémur.

! Acesso ao protocolo
(http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2017/Relatorio_PCDT_Fratura_Colo_Femur_em_idosos_CP_29_2017.pd
f)
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5 RESULTADOS

Iniciamos a discussdo demonstrando o percentual de pacientes que internam pela
especialidade de ortopedia no Hospital, totalizando no periodo de 2016 a 2019 5.812 casos. Por
tratar-se de um hospital regional com demanda direcionada ao atendimento de pacientes
traumatizados, a maior concentracdo de pacientes estd na faixa etaria até 59 anos,
correspondendo a 84,48%, conforme Tabela 1.

Tabela 1 — InternacGes por faixa etaria

Faixa Etaria Internacoes Faixa Etaria
411 7,07% 411
752 12,94% 752
1.153 19,84% 1.153
1.056 18.17% 1.056 84,48%
841 14,47% 841
697 11,99% 697
470 8,09% 470
239 4,11% 239
151 2,60% 151 15,52%
41 0,71% 41
1 0,02% 1

Fonte: Elaboracéo propria

Esses sdo dados gerais de todo atendimento da especialidade de ortopedia no periodo de
2015 a 2019, correspondendo a 8,00 % do volume de internacdes total do hospital neste mesmo
periodo, estes dados foram coletados do plano estatistico do Hospital.

A tabela 2 demonstra o total de pacientes internados com diagnostico inicial CID S7 no
periodo de 2015 a 2019, considerando todas as faixas etarias. Podemos observar que, 0 niUmero
de casos com idade menor de 60 anos atinge 54,61% do total de casos internados no periodo e

0s pacientes acima de 60 anos 45,39%.

Tabela 2 — Internados com CID-S7 por faixa etaria

Faixa etaria Qtd Pacientes %
0-9 1 0,14%
10-19 75 10,32%
20-29 110 15,13%
30-39 63 8,67% 54,61%
40-49 68 9,35%
50-59 80 11,00%

continua
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Faixa etaria Qtd Pacientes %
60-69 102 14,03%
70-79 106 14,58%
80-89 93 12,79% 45,39%
90-100 28 3,85%
>100 1 0,14%

Fonte: Elaboracéo propria

Para estratificar mais os dados relacionados aos pacientes internados com fratura de
fémur no periodo, apresentamos abaixo na Tabela 3 com os dados dos pacientes que foram
internados com 60 anos ou mais e com hipotese diagnostica de fratura de fémur (CID S7).
Totalizando no periodo 330 internagdes, com maior prevaléncia na faixa etéaria de 70-79 anos.

Tabela 3 — Pacientes internados com mais de 60 anos

Idade 2015 2016 2017 2018 2019 Total Geral %
60-69 20 20 21 20 21 102 30,91%
70-79 20 16 23 24 23 106 32,12%
80-89 15 25 22 17 14 93 28,18%
90-99 5 4 7 6 6 28 8,48%
100-109 1 1 0,30%

Fonte: Elaboracéo propria

Conforme percebido em analises sobre o idoso com fratura de fémur, o volume de casos
se mantém no decorrer do periodo, observando uma queda no nimero absoluto dos casos na
faixa etaria de 80-89 anos a partir de 2018. Fato que ndo podemos explorar nesse trabalho para
apresentacdo de justificativas para essa reducdo. Subentende-se possivel de acordo com as
melhorias das condic¢des de vida dessa populagao.

Reforcando a importancia de se estabelecer protocolos seguros e funcionais para
tratamento desses pacientes quando chegam no hospital, principalmente pois se trata de
pacientes que sao trazidos pela emergéncia, dificilmente um procedimento de fratura de fémur
sera tratado de maneira eletiva (ARAUJO et al., 2020).

Analisamos na tabela 4 a média de permanéncia geral da especialidade de ortopedia,
independentemente do motivo de internacdo. Podemos observar que a partir de 2018 a redugéo
do tempo médio de permanéncia da especialidade e a reducdo da mediana, fato gerado em
decorréncia das modificaces feitas na forma de gerenciamento da unidade com a implantagédo

dos indicadores de desempenho e processos de qualidade.
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Média de

permanéncia j fev Zmar abr mai jun jul ago set out nov  dez média mediana
2015 888 9,07 643 927 691 11,94 1327 81 7,97 1133 1451 947 9,76 9,17
2016 11,82 8,47 893 10,09 1051 84 969 968 791 1155 11,12 883 9,75 9,69
2017 843 828 818 932 85 822 116 842 743 874 997 1035 895 8,46
2018 69 791 89 631 739 661 88 706 637 11,18 845 851 7,87 7,65
2019 792 81 691 802 6,16 864 693 664 58 657 721 727 7,19 7,07

Fonte: Elaboracéo propria

O Grafico 3 torna claro a reducdo da mediana de permanéncia geral da especialidade de

ortopedia a partir de 2018, resultado dos processos de organizacdo e processos de
gerenciamento da especialidade.
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Grafico 3 — Mediana de permanéncia da ortopedia.
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Fonte: Elaboracédo propria
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A média de permanéncia dos pacientes idosos com fratura de fémur tem aumentado no

decorrer dos anos, variando progressivamente de acordo com a comorbidade apresentada pelo
paciente (MONTEIRO; FARO, 2010). Os dados do hospital, demonstrados na tabela 5,

apresentam a média de permanéncia dos pacientes que internaram com diagndéstico CID S7,

independentemente de ter realizado procedimento cirurgico, podemos observar a redugdo do

tempo médio a partir de 2018, com maior reflexo no ano seguinte 2019.
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Tabela 5 — Permanéncia CID S7

Periodo Meédia de permanéncia
2015 15,95
2016 18,57
2017 15,32
2018 12,85
2019 11,23

Fonte: Elaboragdo propria

Para os pacientes que realizaram procedimento cirdrgico a média de permanéncia é
16,80 dias em média durante o periodo, mas conforme Tabela 6 podemos observar a reducéo
da média de permanéncia para os pacientes operados ap6s 2018, data de implantacdo do
processo de gerenciamento da especialidade de ortopedia com base no processo de revisdo do

planejamento estratégico com base na metodologia BSC.

Tabela 6 — Permanéncia operados

Periodo Média de permanéncia
2015 20,38
2016 21,40
2017 18,02
2018 14,19
2019 11,23

Fonte: Elaboracéo propria

Para os pacientes que ndo realizaram o procedimento cirdrgico, a média de
permanéncia é 8,38 dias, conforme tabela 8, sendo que ndo existe um comportamento de
crescimento ou redugdo continuo no periodo, mas observa-se que a partir de 2018 o tempo
médio aumentou, saindo de 7,31 dias para 11,25 dias em 2019. Esse reflexo ndo pode ser
justificado com base na implantacdo do protocolo, que preconiza o tempo para realizacdo do
procedimento, mas pode ser ocasionado pelas condi¢des clinicas de cada paciente, assunto que

ndo sera abordado no presente trabalho.
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Tabela 7 — Pacientes ndo operados

Periodo Meédia de permanéncia
2015 7,10
2016 11,17
2017 5,56
2018 7,31
2019 11,25

Fonte: Elaboracéo propria

Os pacientes que realizaram a cirurgia dentro do protocolo preconizado pela literatura e
do protocolo definido dentro da instituicdo, a média de permanéncia no periodo ficou em 14,61
dias. Observamos os reflexos dos processos e também da implantagdo do protocolo de forma
expressiva na Tabela 8, pois temos uma realidade de 14,00 no ano de 2015, reduzindo para
11,50 em 2018, data das intervencdes, com maior evidencia em 2019 que apresentou uma média
de permanéncia de 5,17 para os pacientes que realizaram procedimento cirdrgico em até 48

horas da internacéo.

Tabela 8 — Permanéncia protocolo

Periodo Até 48h Acima 48h
2015 14,00 21,08
2016 29,67 20,84
2017 38,50 16,50
2018 11,50 14,65
2019 5,17 13,05

Fonte: Elaboracéo propria

A seguir, na Tabela 9, apresentamos o0 comparativo do numero de casos de internaram
com CID S7 — inicial, que realizaram procedimento e que néo realizaram procedimento, sendo
a maior parte 0s casos que internam e realizam o procedimento cirargico. Nessa tabela nao foi
considerado o tempo para realizagdo do procedimento, apenas se realizou ou ndo do
procedimento cirargico. Outro ponto em destaque é o nimero de pacientes ndo operados que
reduziu com o passar do tempo, com maior reflexo a partir de 2018 sendo 81,25% dos casos

operados e 18,75% dos casos ndo operados, contra 66,67% e 33,33% respectivamente em 2015.



Tabela 9 — Pacientes com e sem procedimento

Pacientes internados com CID S7 Com Procedimento

%

Sem Procedimento

%

2015 40
2016 47
2017 58
2018 54
2019 52

66,67%
72,31%
78,38%
80,60%
81,25%

20
18
16
13
12

33,33%
27,69%
21,62%
19,40%
18,75%

Fonte: Elaboragdo prdpria

Conforme estudo realizado por Sakaki et al. (2004), sdo diversas as complicagfes dos
pacientes idosos com fratura de fémur, e quanto maior a idade maior a taxa de mortalidade. A
taxa de mortalidade média para pacientes idosos com fratura de fémur é de 19,2% no primeiro
ano pos operatorio. Neste caso, ndo temos como relacionar a mortalidade com as intervencdes
realizadas, essa analise demanda um maior entendimento de fatos especificos e técnicos que
poderiam explicar a mortalidade para os pacientes operados.

O que podemos observar, é a reducdo do numero de casos que evoluiram com tipo de
alta Obito a partir de 2018, onde podemos relacionar as intervencdes realizadas para que mais

pacientes fossem submetidos ao procedimento cirdrgico dentro dos prazos estabelecidos nos

protocolos assistenciais.

Grafico 4 — Pacientes com tipo de alta: Obito
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Fonte: Elaboracéo propria

Sakaki et al. (2004) A taxa de mortalidade estd em torno de 10%, sendo que ao
observarmos o percentual da mortalidade para os pacientes internados com CID S7,

independentemente de ter realizado ou ndo procedimento cirdrgico, apresentou redugédo do a

2019
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partir de 2018, aumentando o percentual de saidas por alta melhorado, o0 que podemos atribuir
as melhorias operacionais realizadas na unidade com a implantacdo do planejamento

estratégico, associado as implantacGes do protocolos assistenciais de gerenciamento.

Grafico 5 - Tipos de alta

Pacientes internados com CID S7
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Fonte: Elaboragéo propria

Para direcionar a analise dos casos conforme proposta do trabalho, apresentamos na
Tabela 10 os casos operados conforme preconizado no protocolo da CONITEC e também no

protocolo da instituicdo.

Tabela 10 — Pacientes operados de acordo ao protocolo

Periodo Até 48h % Acima 48h %
2015 4 10,00% 36 90,00%
2016 3 6,38% 44 93,62%
2017 4 6,90% 54 93,10%
2018 8 14,81% 46 85,19%
2019 12 23,08% 40 76,92%

Fonte: Elaboracéo propria

Como pode-se observar, o Hospital vem trabalhando na melhoria dos processos
organizacionais para chegar o mais proximo possivel do protocolo preconizado, melhorando
assim a assisténcia prestada ao idoso e os resultados da unidade no que diz respeito a operacao
e financas.

Comparando todo periodo do estudo, podemos observar que antes da implantacao do

protocolo, em 2015, tinhamos um percentual de 10,00% dos casos operados em até 48 horas,
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apos a implantacdo do protocolo em 2018 esse percentual passa para 14,81% e 23,08% em 2019
(Tabela 10).

Apbs a implantacdo do protocolo de fratura de fémur em 2018, os casos operados em
até 48 horas aumentaram consideravelmente. Fato que pode ser observado nos exercicios

seguintes.

Grafico 6 — Operados em 48 horas

Numero de casos operados em até 48 horas
14
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Fonte: Elaboracéo propria

Como resultado principal do protocolo demonstramos (Gréafico 6) a evolug¢do do numero
de casos operados dentro das 48 horas, fato que deve ser ainda mais evidente nos anos
posteriores, com a evolucdo dos processos e 0 aprimoramento constante indicadores

organizacionais junto a melhoria da assisténcia prestada ao paciente.

Tabela 11 — Quadro resumo das internac@es realizadas por ano

AnNos 2015 % 2016 % 2017 % 2018 % 2019 %
Internacdes 60 65 74 67 64
Operados 40 66,67% 47 72,31% 58 7838% 54 80,60% 52 81,25%
até 48h 4 10,0090 3 6,38% 4 6,90% 8 1481% 12 23,08%

depois48h 36 90,00% 44 9362% 54 93,10% 46 85,19% 40 76,92%
Nao operados 20 3333% 18 27,69% 16 21,62% 13 19,40% 12 18,75%

Fonte: Elaboracéo propria

Na Tabela 11 observamos o comportamento de todo o periodo analisado, destacando a

melhora no numero de casos operados em até 48 horas a partir de 2018 e a redugdo do numero
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de casos que deixaram de ser operados. E possivel usar como modelo esse detalhamento para
linha de atendimento da ortopedia em fratura de fémur, e extrapolar para outras especialidades
existentes no hospital, principalmente em outras linhas de atendimento cirurgicas, usando como

base os preceitos e estratégias aqui desenvolvidas.

Grafico 7 — Custos paciente dia

Média Anual
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Fonte Elaboracéo propria

No grafico anterior, podemos observar 0 comportamento do custo da diaria de cada
paciente da especialidade de ortopedia, como o hospital ndo tem custo do procedimento
implantado, ndo é possivel a discussdo, mas pode-se observar a partir da implantacdo das
intervencgdes, uma reducao de 30,68% de 2018 para 2019 no custo médio anual para cada dia

do paciente internado na ortopedia.
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6 DISCUSSAO

Sdo diversas as complicacdes apresentadas por pacientes que realizam procedimento
cirargico, e ou ndo realizaram com conduta definida como tratamento conservador. Fato que
em diversos estudos se identifica a necessidade do tratamento continuado em atengdo bésica
pos alta, trabalhando para que o idoso seja reinserido no seu convivio o mais rapido possivel.

O custo dessas estruturas é elevado para se tratar a operacdo hospitalar com certa
ociosidade, como também é muito importante o planejamento estratégico para direcionar as
areas de atuacdo para que estas consigam ser mais resolutivas, ou que consigam ter demanda a
fim de especializar e aprimorar a assisténcia prestada. Outro ponto importante é o0 empenho e
treinamento dos colaboradores para que essas competéncias sejam implantadas, pois o
alinhamento das competéncias a estratégia organizacdo € muito importante para a
sustentabilidade da empresa, no caso do Hospital (STEFANO; ALBERTON, 2018).

Ao tratarmos do assunto custo assistencial, podemos identificar que a evolugéo dos
gastos é constante, conforme o envelhecimento da populacdo aumenta, consequentemente
aumenta a demanda por servicos de salde e os gastos. Com o aumento da tecnologia e o
aumento do custo assistencial, a projecdo é exponencial ao custo do tratamento (JR; SONI;
FRATTI; KANTOVITZ, 1998).

Contextualizamos as intervencdes realizadas e as que serdo feitas futuramente, para
adequar a realidade a proposta, com dados ja demonstrados nos resultados de 2019, ja que todo
processo comegou com a revisdo do modelo de gestdo em 2017 por meio da implantacdo da
metodologia Balanced Scorecard (BSC) para identificacdo dos objetivos estratégicos e
iniciativas.

Como resultado, observou-se que a implantagdo do modelo de gestdo baseado em
praticas ja consagradas na literatura administrativa traz ganhos de eficiéncia ao processo, e esta
pode se identificar dentro dos servigos de saude nos ultimos anos como um dos sete pilares ou
um dos principais componentes da qualidade dos servicos de saide (DONABEDIAN, 2003).
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7 CONCLUSAO

Houve significativa melhora dos atendimentos depois da implantacéo do protocolo, com
aumento da eficiéncia operacional do atendimento prestado com protocolo e envolvimento
institucional. O tempo para realizacdo do procedimento influencia diretamente no desfecho
impactando na média de permanéncia e no tipo de alta, também impacta no nimero de casos
que realizam procedimento cirargico.

Identifica-se que a organizacdo operacional do hospital com a implantacdo das
metodologias de gestdo administrativa na linha de atendimento da ortopedia para pacientes com
fratura de fémur, melhorou o tempo para realizacdo do procedimento, conforme protocolo
preconizado pelo Ministério da Saude, fato demonstrado nos dados a partir do ano de 2018,
trazendo um maior ganho para a unidade, pois deve-se esperar que o0 atendimento realizado
dentro do prazo pode influenciar na melhor recuperacdo do paciente e no desempenho
operacional da unidade.

Demonstrou-se a possibilidade de se estruturar uma linha de cuidado dentro do hospital
publico para otimizacdo dos processos em prol da melhor assisténcia, embora esteja restrito ao
paciente idoso com fratura de fémur, fica demonstrado que no hospital do SUS, com um volume
de atendimento em geral acima da capacidade operacional, é possivel e viavel a implantacdo
das linhas de atendimento, desde que se utilize processos de organizacdo operacional,

protocolos assistenciais e modernizagdo administrativa.
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APENDICE 1 - FICHA DE COLETA DE INFORMACOES

Coleta de dados no sistema de informacdes do Hospital Geral de Itaquaquecetuba para
elaboracdo do Trabalho Aplicado para conclusdo do Mestrado Profissional em Gestdo para
Competitividade — Linha Saude.

Itens de coleta

e Origem da internacdo do paciente

¢ Numero da ficha de atendimento do paciente

¢ Identificacdo do paciente

e NuUmero do prontuario do paciente

e Sexo do paciente

e Data atendimento do paciente

e Data de alta do paciente

e Numero de dias que o paciente ficou internado

e Data de nascimento do paciente

e Numero do CRM do médico responsavel pela internacdo

e Tipo de alta do paciente

e Especialidade principal do registro de internagéo do paciente

e CID provisério do atendimento

e CID principal do atendimento

e Cddigo do procedimento realizado

e Nome do procedimento realizado

¢ Idade do paciente

e Data de realizacdo da cirurgia

¢ Dias entre a data de internacdo e a data de realizacdo da cirurgia

e Média de permanéncia do paciente no hospital

Todos os dados foram coletados pelo préoprio autor do trabalho, ndo tendo a
identificacdo nominal de nenhum paciente, como também de nenhum profissional que
participou da assisténcia aos pacientes internados. Os dados sdo secundarios, ndo sensiveis,
utilizados apenas para fins estatisticos na realizacdo do trabalho: O impacto da implantacdo do

protocolo de fratura de fémur no idoso em um hospital da regido metropolitana de Sdo Paulo.



ANEXO 1-PROTOCOLO DO HOSPITAL PARA FRATURA DE FEMUR
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PROTOCOLO DE MANEID DAS FRATURAS DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO FEMUR EM IDOSO
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2. OBIETIVOS

Delinear o stendimento & o tratamento do pacients idoso (= 60 anas) com fratura da extremidade proximal do fémur

no Hospital 3antz Marcelina de faquaguecetuba.

3. APLICACAD

Pronto socorre, centro cirargicn, UT adulto, CME & clinica ortopedica.

4. RESPOMNSABILIDADE

Medico, Enfermeiro, Tecnico f Auxilizr em Enfermagem & fisioterapeuta.

5. RESULTADO ESPERADO

Cirurgia realizads em at& 48 horas apds & admissdo hospitalar,

6. ITENS DE MENSURACAD

- Tempa para realizagao da cirurgia.

7. DISTRIBUICAD DE COPIAS

Este documento podera ser scessado em G'\ACREDI’I’A';E.D'-_I. Documentos da Qualidade [manuais, protocolos,

flumos]\6. PROTOCOLOS.
8. DESCHH;ED 0O PROTOCOLO

8.1 Definigio

Az fraturas do gquadril nos idosos representam = principal causa de morbi-mortalidade nos idosos. Com o
ervelhecimento da populagie, @ incidéncia dessas fraturas sumenta de 1 2 3% a0 ano em varias regites do mundo.

0 risco de ocorrencia de fraturas do quadril a0 longo da vids £ estimado em 16-18% nas mulheres brancas & 5-6% nos
homens brancos & 3 mortalidade sssocizda a essas lesdes varia de 10 2 45% em 1 ano.

Mais de 98% dos casos sio tratsdos cirurgicamente & guanto mais precoce @ reslizagao da cirurgia, melhor @
recuperagao do idose. Evidéncias indicam que a cirurgia realizada em ate 48 horas reduz o risco de complicagdes secundarias
i fratura do fémur no idoso. Por outro lado, cirurgias realizadas apes 48 horss ou mais aumentam o risco de mortalidade em
30 dias e ate 1 ano.

Para a realizag3o da cirurgia precoce, faz-se necessario 3 otimizag3o do preparo pré-operatario.

Dessa forma foi elaborado este protocolo especifico para o atendimento de pacientes idosos com fratura de fémur

proximal.
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2.2 Processo de Avaliacao

Atendimento inicial

&valiagao multiprofissional baseads no ATLS.

Anamnese: paciente & familiar devem estar presentes

Mecanismo de trauma, historico de fraturas e comorbidades & medicaghes de uso continuo (reconciliagdo

medicamentosa).

Exame= clinico

Pesquisa de dor no quadril & pesguisa de dor em gutros locsis [lesdes associadas).

Exames de imagem:

Radiografia de bacia AP e radiografias AP + P do quadril acometido.

Avalimgao & seguimento dlinico diaric [imediato) no pre = pas-operatorio:

Exames pre-operatorios: hemograma completo, TR/TTPA, glicemia, sodio, potassio, creatining, ureia, wrina |, PCR,

albumina, glicemia, urina | & uroculturs. Tipagem sanguinea. Reserva Cirdrgica. Eletrocardiograma. Radiografia de

Ecocardiograma devera ser solicitade conforme avaliagio medica.

2.3 Cuidados Operatorios

Cuidados apds internagio:
* Avaliagio clinica e anestesica em ate 24 horas spos internagao & liberagao para cirurgia.
* Em caso de nio liberagso, solicitar exames necessarios efou avaliagio com especizlista.
* Liberagio do avizo cirdrgico & pedide de vaga na UTI
* Solicitagio de reserva de CGV; transfusdo imediata de CGV 5= Hb = 10 gidl.
* Prescricio do jejum apos a liberagio do paciente para cirurgia.
* Deve ser prescrita anticoagulacio profilatica {conforme protocolo institucional de prevencio so TEV].
* Suspensio do anticoagulante profilatics 12 horss antes da cirurgia.
*  Manutengio da imobilizagio do membro lesionade.

* Cuidados assistenciais focande prevencio de les3o por pressio & infecgao,

Cirurgia & cuidados pos operatorio:

* Pos-operatoric imediato na UT) (em casos selecionadaos).

tllil"il\. &P

+ Disponibilidade de OPME: DHS/DCS, hastes cefalomedulares [PFN), caixa de protese de quadril [conforme soficitagao)

e proteses parciais e totais de guadril.
+ Disponibilidade de mesa ortopedica (tragao).
* Anticoagulatao deve ser retomada 12 horas apos o termine da cirurgia.
* Curativos: Lavar com Soro fisiologico 0,9% & cobrir com gaze esteril em casos de ferida limpa & seca.

= Fisioterapia respiratoria & motors.
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Antibiotico profilatico (cefalosporina de 12 peragao) por 24 3 48 horss.
Tempe medio para permanéncia 5 dias.
Retomo ambulatorizl em ste 7 dias apos shta hospitalar.

Encaminhamento pos-alta para investizacdo & tratamento da osteoporose [prevencio da “segunda” fratura).

8.4 Critérios de Exclus3o

Fraturas antigas (= 48 horas);

Sepse;

Uszo de anticoagulante;

Sindrome Coronariana Aguda;

ICC descompensado;

Arritmia InstSvel;

Dizbetes descompensada;

Deficit cognitive grave {Demé&nciz grave & Alzheimer estagio lll e V]

Preumonia.

Observagio:

Todos os casos serao avaliados pelos plantonistas / diaristas medicos da Ortopedia e sera realizads tentstiva de

encaixze da cirurgia na agenda da eguipe madica da Ortopediz do hospital, porem na impossibilidade de o sgendamento ser

feito,

uma equipe extra serd acionada para a realizagio do procedimento cirdrgico em ate 45h.
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