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Dois meses apos a primeira morte relatada, a COVID-19 se espalhou pelo mundo

11 de janeiro, 2020 30 de janeiro, 2020 1° de fevereiro, 2020 | 24-27 de fevereiro, 2020 10 de marco, 2020
O governo chinés relata | OMS declara Casos relatados na Kuwait, Bahrein, Iraque, 114.000 casos
a primeira morte devido | emergéncia global Australia, Canada, | Afeganistdo, Oma, Brasil, relatados. 4.000
ao novo virus que Alemanha, Noryega, an.é nla, Grgcla, mortes E'F!I"I t.odn
comecou a se espalhar .,?: S;i rglz:aé{i:l: SdEDSuI Cingapura, EAU,’ G‘-‘Urglfl, !’ECqustan e o mundo
no final de 2019 <0, _-or ' | EUAe Vietna Maceddnia do Norte
India, Filipinas relatam casos da doenca
13 de janeiro, 2020 | 31 de janeiro, 2020 14-21 de fevereiro, 28 de fevereiro, 2020
O primeiro caso Russia, Espanha, Suécia 2020 Nigéria, Lituania e Pais de Gales
fora da China é e Reino Unido confirmam Primeiros casos relatam seus primeiros casos
cnpfirme_ldn na seus primeiros casos IFE_latﬂldDS T:D ngitﬂ, Os EUA relatam sua primeira
Tailandia 9.800 casos relatados, 213 ra e Israel conlorme |\ orte, perto de Seattle
mortes em todo o mundo o virus se espalhava

no Oriente Médio

1. Emirados Arabes Unidos.
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Mudar o padrao

Fortes mecanismos de desvio no ‘front-end’ para gerenciar a capacidade

Padrao atualmente para cuidar
no hospital

* Fluxo de pacientes ﬁ

Hospital

,ﬁ‘_ Sites

alternativos
de cuidado

-'- ‘ Bﬂam B I3 Aswimory Bowrd @ &l righte resscesc) « sdivisar oom

Padrao para cuidado em site
alternativo de cuidado

* Fluxo de pacientes EH

Hospital

,ﬁ_ Sites

alternativos
de cuidado

Fomie: Fennine Aot Hosplials NHE Trst, Manchester, B

14

Enirevisias & analise da Advisorny Board.
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Transicao de Cuidados

* Conjunto de acdes com impacto na coordenacdao e continuidade do cuidado de saude nas
transferéncias entre diferentes niveis de aten¢ao.

" [Essa estratégia inclui educagao do paciente e familia e coordenagao entre os profissionais de
saude envolvidos no processo.

* O cuidado coordenado aumenta a qualidade assistencial e de vida de pacientes e suas familias,
ajuda a reduzir o custo de servicos de saude e na diminui¢ao das reinternacgoes.

AGS Health Care Systems Committee (2006). "Improving the Quality of Transitional Care for Persons with Complex Care
Needs". Position Statement. The American Geriatrics Society. Archived from the original on 2 February 2007
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https://web.archive.org/web/20070202011119/http:/www.americangeriatrics.org/products/positionpapers/complex_care.shtml
http://www.americangeriatrics.org/products/positionpapers/complex_care.shtml

JORNADA DO PACIENTE NO SISTEMA DE SAUDE
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ALTA HOSPITALAR

Processo complexo e repleto de desafios...

25% DOS PACIENTES QUE RECEBEM ALTA NECESSITARAM DE ALGUM AUXILIO.

Avaliar:

e Administracao de medicamentos

e Atividades de autocuidado

e Dieta adequada e necessidades nutricionais

e Acompanhamento de saude

Healthcare Costs and Utilization Project. http://www.hcup-us.ahrg.gov/reports/factsandfigures/2007/exhibit1_4.jsp

(Accessed on September 29, 2011).
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ALTA HOSPITALAR

e i Resumo de alta:
Reconciliagao medicamentosa:

“Apenas 12 a 34% das consultas de retorno os

Adicago de medicamentos, descontinuados ou pacientes o resumo de alta e entregue e, mesmo
alterados em relagdo as listas de medicamentos pré- assim, muitas vezes faltam  informacBes
admissdo. importantes.”

“A maioria dos estudos incluidos em uma revisdo sistemdtica de 2012 mostrou
que a reconciliagéo de medicamentos estava associada a uma diminuigdo nos
eventos adversos reais e potenciais de medicamentos.”

Hospital-based medication reconciliation practices: a systematic review.AUMueller SK, Sponsler KC, Kripalani S, Schnipper
JL SOArch Intern Med. 2012;172(14):1057.
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Determinantes para escolha do local de alta

Paciente apto para alta?

Equipe de saude deve determinar o ambiente mais
apropriado para continuidade dos cuidados

= Aspectos médicos: diagndstico, cognicao, dispositivos,
medicamentos, potencial de reabilitacao.

= Funcionais: status funcional, domicilio e a adequacdao as condicOes
atuais do paciente, transporte, etc.

= Sociais: disponibilidade de servicos na comunidade, suporte familiar/
acompanhantes, domicilio, etc.

Alper, E., O'Malley, T. and Greenwald, J. (2014) Hospital Discharge and Readmission. UpToDate.
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GERENCIAMENTO DE PACIENTES CRONICOS, LONGA
PERMANENCIA E TRANSICAO DE CUIDADO

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
(@/) Identificar pacientes com necessidade de apoio na transicao do cuidado.
Participar e apoiar processos que se relacionam com o paciente e familia durante sua internacao.

Garantir a transicao segura de cuidados dos pacientes internados.

@

Facilitar a transferéncia dos pacientes para o domicilio ou para outros servicos de saude, planejando o suporte de recursos
socials, estruturais e humanos de acordo com as necessidades de cada paciente e familia.

(CJ) Realizar monitoramento pés alta e prevenir readmissoes evitaveis.

' Evento de Educacao Gontinuadal s lea): |



. Tempo médio de permanéncia
Q CAPTACAO Notificacdes de risco

Solicitagdes de desospitalizacdes

. Médico: planejamento terapéutico e alta hospitalar
INTERVENCAO Enfermagem: necessidade de cuidado.
" Servico Social: rede de suporte social, familiar e domicilio.
Operadora: concessoes de beneficios e cobertura.

Unidades de transicao - reabilitacao, cuidados continuados e hospice
Instituicdes de Longa permanéncia
';I"\ DESFECHO Home Care
. Servicos ambulatoriais
Cuidador, adaptacao do domicilio, mobilia, dieta e medicacdes

Evento de Educacao Continuada




POTENCIAIS BARREIRAS PARA ALTA HOSPITALAR

= Experiéncia ruim com
= Dificuldade na deflnlgéo da recurso anterior.
condicao clinica de
transicao X recurso
adequado de alta. = Ma comunicacdo com
equipe assistencial,
prestadora e operadoras de

= Desconhece recursos de -
saude

altas disponiveis

= Dificuldade de articular = Modelo de remuneracao
com a familia

Evento de Educacao Continuada




Fases do Processo de Desospitalizacao Segura - Planejamento de alta

Identificacao Definicdo de Preparagao da
de riscos recursos Transicao de
clinicos, sociais disponiveis X forma a evitar
e outros desde necessario com descontinuidad
o inicio OPS, médico e e nos cuidados
Internacao familia e tratamentos
prescritos

Manutencio de AIthaImento Monitoramento
plano O plano Os alta
terapéutico/de terqpeutlco/de p.
cuidado cuidado com Unidade de
multidisciplinar equipe que Transicao
alinhado com recebera o caso ~

Médico Titular

Evento de Educacao Continuada 1s/eale



O DESAFIO DA TRANSICAO SEGURA

A alta prematura ou a alta para um ambiente que nao é capaz de atender as necessidades médicas do
paciente pode resultar em readmissao hospitalar.

Internacoes prolongadas e
altas hospitalares sem o

...aumentam muito a

chance de readmissoes

planejamento adequado... hospitalares precoces

Nos EUA, o custo de readmissdes hospitalares fica em torno de 15 a 20 bilhdes de ddélares ao ano.

Prevenir readmissdes evitaveis tem o potencial de melhorar profundamente a qualidade de vida dos pacientes e o
bem-estar financeiro dos sistemas de saude.

Rehospitalizations among patients in the medicare fee-for-service Program.

' Evento de Educacio Gontinuada '1(@als| <




Principais estratégias identificados como eficazes na
reducio de readmissoes

Planejamento pos-alta envolvendo
acompanhamento domiciliar e telefonico

Engajamento do paciente/familia na
educacao

Facilitar o acesso aos servicos da
comunidade

Kash BA, Baek J, Cheon O, et al. Successful hospital readmission reduction initiatives: top five strategies to consider implementing today. J
Hosp Adm. 2018;7:16-23.
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Comunicacao entre as equipes de saude.

Reconciliacgdo medicamentosa;

Engajamento, educacao e capacitacao do paciente e cuidadores;
Visitas domiciliares ou telefonemas pos alta precoces.
Monitoramento remoto;

“Multiplas intervengoes

simultaneas podem ser mais
eficazes do que componentes
unicos.”

Even de Continuada n d



PROCESSO GESTAO DOS PACIENTES COM LONGA PERMANENCIA
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PROCESSO GESTAO DOS PACIENTES COM LONGA PERMANENCIA

“A gestao do fluxo do pacientes € uma forma de melhorar os
servicos de saude. A adaptacao da relacao entre capacidade e
demanda, aumenta a seguranca do paciente e é essencial para
assegurar que os pacientes recebam o cuidado certo, no lugar
certo, na hora certa, durante todo o tempo.” IHI

A reducao do TMP aumenta a disponibilidade de
leitos, a seguranca do paciente, a satisfacao das
equipes médicas e multidisciplinares e posterga os
investimentos em expansao de capacidade.



CONTINUIDADE DE CUIDADOS EM UNIDADE DE TRANSICAO

OBJETIVOS

v

v

Otimizar a capacidade funcional do
paciente - Reabilitacao

Prevenir Reagudizacodes e
Reinternacodes

Oferecer abordagem paliativa e
cuidados de fim de vida

Promover suporte as fontes pagadoras
atuando também como transicao de
custos

Promover readequac¢ao ao novo estado
do paciente

Preparar paciente e familia para os
cuidados de longo prazo

Preparar a ponte - atencao domiciliar e
ambulatorial

ELEGIBILIDADE

v

ANERN

AN

Reabilitacao pds trauma ou internacoes
prolongadas

Recuperacao pods-sepse ou doencga critica
subaguda

Doencas Neuromusculares degenerativas
Doencas Neuroldgicas Pds Agudas e
Crdnicas

Ventilacdo Mecéanica Prolongada/
Hemodialise

Disturbios Nutricionais elegiveis para
nutricao enteral e parenteral

Feridas e Curativos Complexos

Cuidados Paliativos e fim de vida
oncoldgico e nao oncoldgico
Antibioticoterapia prolongada

® . Evento de Educacao Go”ri't"'i;a




ATENCAO DOMICILIAR

Incidéncia de COVID-19
Taxa de hospitalizacao

Mortalidade

Gaspar HA, Oliveira CF, Jacober FC, Deus ER, Canuto F. Home Care as a safe alternative during the COVID-19 crisis. Rev Assoc Med
Bras (1992). 2020 Nov;66(11):1482-1486. doi: 10.1590/1806-9282.66.11.1482. PMID: 33295396.
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COVID 19 NAS ENFERMARIAS

AVALIACAO PRECOCE - INTERNACAO
CURTA DURACAO

GERENCIAMENTO DE SINAIS VITAIS,
INFUSAO DE MEDICAMENTOS,

OXIGENIOTERAPIA

REABILITACAO, TERAPIAS
DOMICILIARES - FISIOTERAPIA E
FONOTERAPIA

Evento de Educacao Continuada ":leals|




v/

Acompanhamento
dos pacientes em
ECMO

Avaliacao a partir do
momento da proposta e
alinhamento sobre
temporalidade de ECMO.

Acompanhamento diario e
boletim para familia
2x/semana com foco no
preparo para desfecho.

Avaliacao dos casos
pos PCR

Definicao do progndstico
neuroldgico e suporte em
casos de  prognodstico
neuroldégico desfavoravel.

Avaliacao em
pacientes antes do
procedimento de
traqueostomia

Alinhar expectativas nos
pacientes com > 80 anos
ou funcionalidade ruim
prévia a internacao.

SERVICO DE CUIDADOS PALIATIVOS E SUPORTE AO PACIENTE

m

Avaliacao em
pacientes com
diretivas
antecipadas de
vontade definidas
Apoio para equipe médica
e orientacao a equipe
assistencial para garantir

qgque o0s desejos sejam
respeitados.

Evento de Educagé%ﬁntinuadéx /-



ACOES

= Atualizacao dos profissionais de enfermagem
para condicdes cronicas

= Mobilizacago da equipe do Centro de
Reabilitacao

= Centro de Disfagia — decanulacao e vias de
alimentacao

= Educacao e engajamento do paciente
Internado

= Apoio para transicao de cuidados

= Monitoramento pods alta

7% Obito apds a a
hospitalar
15% readmitem

Post-acute COVID-19 syndrome. Nature (2021). https://doi.org/10.1038/s41591-021-01283-z
Evento de Educacao Continuada



https://doi.org/10.1038/s41591-021-01283-z

Impacto da COVID LONG

The Stanford Hall consensus statement for post-
covip-1¢ * Tttt T
Robert M Barke THE LANFFT

Kahawalage Pu
Shreshth Dham

. 4
Sara.h Lewis,” Jt access provided by Al
Daniel Sherwoc

Long-term effects of COVID-19

srig

“4% |\ % ax
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e — 16% 10%
...“.”E ¢ 1% Chest pain m . M'.l:‘
e — - Heath
. T . , N 6%
50% dos pacientes hospitalizados podem requerer cuidados continuos =z = ' o
e — | (3%
. - . - . , — R e |\ o R &
45% necessitarao de programas de reabilitacdo ambulatorial pés alta ~===F-—"= /| & = &
e — 12% ‘ o
50% apresentam incapacidade pela polineuropatia do doente critico . ———— Bl ot L@
e | P
~ . .. o | : Y oco
75% terao comprometimento cognitivo na alta e 45% em 1ano — | o L@
f » _ | % of long-term effects of COVID-19 L 0.3%
25% terao problemas psiquiatricos no primeiro ano et : - : - E—

30% readmissao em 6 meses
https://doi.org/10.1101/2021.01.27.21250617

' Evento de Educacio Gontinuada




Linha de Cuidado COVID LONG

Reduzir tempo de
permanéncia hospitalar

Jornada do Paciente

Reduzir readmissodes

Continuidade do Cuidado

Reduzir incapacidade
funcional no curto e

Desospitaliza¢do longo prazo

Reduzir
morbimortalidade

Evento de Educacao Continuada n--d




Tecnologias digitais
pode ser usada
para aprimorar

essas estratégias

de saude publica, e

a pandemia gerou
um frenesi
relacionado a
telessaude.

Evento de Educacao Continuada "yleale



Protocolo Reabilitagéo Pds Covid-19 - direcionado a pacientes com sintomas fisicos, sensoriais, cognitivos e/ou

psiquicos, independente de hospitalizacao.

Avaliacao médica global = Plano de tratamento AVALIACAO MEDICA
multidisciplinar individualizado. Protocolos especificos Teste de passada no lugar (capacidade cardio
para complicacdes cardioldgicas, pulmonares, pulmonar)

neuroldgicas, sensoriais, algicas, musculoesqueléticas, - Pictograma de fadiga
. .. Ferramentas
cognitivas e psiquicas

Euroquol (qualidade de vida)

HADS (Inventario de depressdo e ansiedade )

utilizadas Barthel (avaliacdo funcional)
Incapacidade Grave (Barthel Incapacidade Leve a Moderada Sem incapacidade (Barthel >
< 50) (Barthel 50 — 95) 95)

Presencial - o
CEELDEY, elereabilitagao

Presencial

Gerenciamento p Home Care




Videos por App

Cartilha de Exercicios. ops ~
da Reabilitagao

Programa inicial de reabilitacao
pds COVID-19.

Exercicios funcionais.

o Flexdo de bragos na parede

nentos usados: Sem equipamentos '4 Repeticdes: 3 séries de 10°

(] Dias/semana:2a3

.7 Dica: Se ficar facil, pode fazer 0 mesmo movimento s6 que no chdo

Passo a passo: Pés afastados da parede, posicionar as maos na parede na altura da
linha do ombro, realizar o movimento de flexdo de bragos e voltar a posicao inicial.

Apostilas
educativas da
Reabilitacao

' Evento de Educacao Continuada f‘n'@ﬁ




TELEREABILITACAO

EINSTEIN REABILITACAO

Vida com qualidade,
com os cuidados da
equipe Einstein, onde
VOCé estiver

A\

VVVYVYYVYVYYV

Médicos de Reabilitagao
(Fisiatras, Cardiologistas)
Enfermeiros de Reabilitacao
Fisioterapeutas

Terapeutas Ocupacionais
Fonoaudidlogos

Psicdlogos

Neuropsicdlogos

Profissionais de Educacao Fisica
Nutricionistas




PROMOCAO DE SAUDE E REABILITACAO @

Saude Performance fisica Comunicag¢do Sono Performance Nutricéo
cognitiva/emocional
94 pof &
# Programa de Reabilitacdo » Programa Vida Ativa, Programa de # Programa Sonocom ¥ Programa Lapsosdo # Programa de
pos- Covid 19 para mudanca Reabilitacdo para os Qualidade (voltado p Excesso (gqueda da Reeducacao
efetiva do estilo de Disturbios de a melhora do ronco) performance cognitiva Alimentar
# Programa Movimento vida Linguagem da Infancia por sobrecarga # Programa
sem Dor (Reabilitacao (dificuldades com emocional ou de Nutricdo
Ortopédica e Dor Crbénica) # Programa Mamde leitura e escrita, trabalho) Esportiva
Saudavel, para gagueiras, trocas
# Programa de Reabilitacdo orientacdo de fonémicas, etc)
para ATM (dore exercicios para X
disfuncoes na articulacdo gestantes Servicos avulsos:

temporo-mandibular)
Consulta médica fisiatrica

Consulta com cardiologista da Reabilitacdo
Fisioterapia

Terapia ocupacional

Fonoaudiologia

Nutricdo

Avaliacdao com profissional de educacao fisica
Psicologia

# Programa de Reabilitacdo
Cardiaca e Pulmonar
(reducao dos riscos
cardiovasculares, melhora

do cansaco e qualidade
de vida)

Y VY Y V¥V Y Y
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TELEACOMPANHAMENTO POS ALTA

= SCORE LACE >10
= Principais causas de readmissao

Perda funcional ou alto grau de
dependéncia

Novos dispositivos
Lesoes e feridas complexas

Polifarmacia e uso de medicagdes de
alta vigilancia
Disfagia

Doencas crénicas: ICC, DPOC, DM,
deméncias

Protocolos Gerenciados:; AVC e ICC

Infeccao urinaria e pneumonia de
repeticao
Reinternacoes frequentes

-'/

Realizado por
equipe
multiprofissional

Primeiro contato
até 48-72h da
alta

Orientar
cuidados e
duvidas apos
chegada no
domicilio

Mais de 450
contatos més

. Evento de Educacao Gontln



TELEACOMPANHAMENTO POS ALTA

% Orientacoes "padronizadas’ alinhadas com os grupos estratégicos

“» Observacao por video de procedimentos realizados pelo cuidador (administracao de
medicamento subcutanea, manipulacao de sonda enteral e realizacao de pequenos curativos,
higiene oral, posicionamento)

“» Apoio a equipe multidisciplinar que inicia as atividades no domicilio

% Conferéncia do ambiente

< Organizacao dos medicamentos

Evento de Educacao .G"’Stinuada‘ n




Efeitos do teleacompanhamento na taxa de readmissao em 30 dias em
pacientes de alto risco

Analise ajustada por comorbidades

= 1 = =
(Indice de Comorbidades de Charlson): ORie = 0,677 1€95%=.0,56=0,81, p < 0,001

Evento de Educacao Continuada 'hleale



FUTURO

» Transformacao Digital: Acelerada pela pandemia
COVID 19
» Cuidado integrado, recurso correto no tempo
correto
Cuidado centrado no paciente
Telemedicina
5G

YV V VYV V

Inteligéncia artificial

Dados em nuvem - seguranc¢a, analise e
tratamento

» Realidade virtual / aumentada




FUTURO

* Recursos de dados e interoperabilidade
* Saude virtual e solucodes digitais

« Ofertas para permitir a mudanca de
pacientes para fora do hospital

* Melhorar a experiéncia do consumidor e
atender as suas expectativas




Hospitalization Hospitalization
at Home

at Home

Hospitalization at Home allows you to be
treated for your medical condition in the comfort
of your own home, instead of the hospital.

The Mount Sinai doctors and staff you

! | ' i already know and trust will still care for you.
§ In addition to doctors, your care team at home
may include nurse practitioners, registered
@ nurses, social workers, care coordinators,
(l l O M E physical therapists, or other specialists.

Patients often choose Hospitalization at

About Us Develop Your Program AA NEWS  EVENTS  COMPLIMENTS & COMPLAINTS ~ HEALTHALERTS@®  CONTACTUS Search Entire Site ~ Q

island health Learn About Health  For Patients & Visitors ~ Our Services  Our Locations  Your Region

QUALITY ACUTE CARE FOR OLDER ADULTS

Our Services @ Hospital at Home Services

H O S p ita l Ca re i n th e CO mf Hospital at Home - Victoria General Hospital and Royal Jubilee Hospital

Aol it Hospital at Home - Victoria General Hospital
and Royal Jubilee Hospital

Hospital at Home - Victoria General
Hospital and Royal Jubilee Hospital

il ! 3
Back to Our Services 4 *“ FJ
R .
‘ . w5 §



https://www.mountsinai.org/care/geriatrics/services/outpatient/hospitalization

Obrigada

tatianna.rozzino@einstein.br

..‘
\/

ALBERT EINSTEIN

INSTITUTO ISRAELITA DE

ENSINO E PESQUISA

ENTRO DE EDUCACAO EM SAUDE
ABRAM SZAJMAN
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