


Apresentação

MARIETA CORREIA

Convidada

Fonoaudióloga e especialista em Audiologia, Enfermeira 
Pediátrica e Neonatal, Auditora em Serviços de Saúde.
Quase 18 anos de experiência na área Hospitalar em Direção 
Administrativa e Gerência de Enfermagem. Gerencio o 
Programa de Crônicos do Hapvida, que realiza 
desospitalização precoce, e na  implantação de pacientes, 
com nível de abrangência em 08 Regionais de Norte a Sul do 
Brasil



O que compõe a 
apresentação?

PALAVRAS-CHAVES

FUNDAMENTOS

DESTAQUES

ENTRETENIMENTO

Conteúdos importantes sobre o assunto e 
conceitos básicos.

Frases que resumem algumas visões sobre o 
assunto ou situação. Inserções de conteúdos, vídeo e experiências para 

tornar o assunto mais interativo.

Conceituação de termos técnicos, expressões, 
siglas e palavras específicas relacionadas ao tema.



Introdução

O objetivo da desospitalização precoce – DP é favorecer a alta hospitalar para o domicílio do paciente

internado e garantir que ele finalize o seu atendimento em um ambiente menos exposto aos microrganismos

residentes da instituição, tendo o seu estado de saúde passivo de ser recuperado ou estabilizado de forma

estruturada, recebendo um conjunto de melhorias relacionadas a qualidade e segurança. Além desses benefícios,

reduzimos os custos do seu atendimento e ainda promovemos o giro de leitos da organização.

(BIANCO; NUNES, 2019).



Estados Unidos foram 
os pioneiros em DP por 

volta do ano de 1980

1980

Canadá e Holanda 
continuaram o 

trabalho com o foco da 
desinstitucionalização 

2011

Formação do tripé PGC  
e expansão para norte a 

sul do país DD/DHD

2021

Folha de São Paulo 
citou a DP como o pilar 
central de mudança no 

setor da Saúde

1997

Início de DP e PGC na 
Hapvida – 24 pacientes

2018

Sinergia com a rede própria 
e credenciada / Fusão HV 

NDI  > 1200 pacientes 
crônicos

2022

Timeline



Cenário

Segundo estudos do IBGE, o número de idosos cresceu 18% no Brasil em 2018, e a estimativa é que, em

2030, o país tenha a 5ª população mais idosa do mundo, e que em 2050 deverá ser composta por 2 bilhões de

pessoas. Esses números demonstram a importância de repensar o formato de internação, oferecendo um olhar mais

humanizado dentro das instituições visando bem-estar e maior qualidade de vida. (MORSCH, 2020).



Ganhos

Apoio na manutenção da 

permanência hospitalar. 

Diminui o risco de 

infecções hospitalares.

Atendimento 

Humanizado. 

Distribuição do custo 
total com MM - curva 

ABC

Promoção do 
autocuidado. 

Adaptação e maior 
autonomia do paciente e 

de seus familiares 
quanto às atividades da 

vida diária. 

Adequação e redução 
de custos hospitalares. 

Retorno do vínculo 
familiar e com a rotina 

domiciliar.



Ecossistema

Beneficiário 
PGC

PGC

SIAD

TelesSaúde

PGCDD

DHD

Legenda:

o SIAD – Suporte Integrado ao Paciente de 
Alta Dependência

o DD – Desospitalização Domiciliar
o DHD – Desospitalização Hospitalar Dia
o PGC – Programa de Gerenciamento de 

Crônicos



PARAÍBA

Manaus, Belem, São Luís, Ribeirão Preto, 

Franca, Sertãozinho, Lins.

Goiás, Joinville, São José, Limeira, Piracicaba, 

Bauru e Araraquara.

Pernambuco, Paraíba, Bahia, Maceió, 

Sergipe.

Ceará, Rio Grade do Norte.

Minas Gerais.

REG. I E VI (SP 1)

REG. I,VII (SP 2)

REG. V E VI (SP 1) 

REG. III e IV 

REG.II 

REG.VIII 

Divisão por Regionais



Abrangência



Operacionalização

✓ Presentes em mais de 150 cidades.

✓Mais de 40 empresas prestadoras de serviços credenciadas.

✓ Serviços de remoção básica e  avançada, análises laboratoriais e imagem próprios.

✓ Callcenter e telemonitoramento com atendimento remoto e acompanhamento das 
linhas de cuidado.

✓ Plantão de Implantação com controle de SLA e treinamentos periódicos.

✓ Área de Relacionamento em contato direto com a Auditoria e profissionais terceiros.

✓ Núcleo de Acolhimento Estratégico – NAE.

✓ Avaliação mensal do serviço pelos beneficiários – 5 Estrelas e “Fale com a Gente.”



Nossos Números

Quase 200 pacientes em DHD

+ de 500 pacientes em DD

+ de 1.000  pacientes no PGC

Quase 2.000 desospitalizações / mês



Processo de Admissão

Pacientes internados na unidade. 

Pacientes atendidos no serviço de emergência.



Alta para ingressar

• PCR em queda, hemodinamicamente estávelQuadro estável

• 48h sem apresentar febreSSVV 

• Paciente é liberado ao domicílio após a dose 

da medicação do diaDD/ DHD



Alta para ingressar

• Autorizada e liberadaSenha

• Disponível (Aplicado a DD/PGC)Prestador



Macroprocesso 
Desospitalização

Captação

• E q u i p e i n t r a -
h o s p i t a l a r

Solicitação

• E n v i o d e  i n f o r m a ç õ e s
e  t e r m o s

N ú c le o de  
I m pl antação

• B u s c a p o r p r e s t a d o r e  
d a d o s  e m  s i s t e m a

A l t a p/  
do m ic ílio

• I n í c i o d o s  a t e n d i m e n t o s
c o n f o r m e P A D



Dados seguros



Cinco certos da DP

Paciente certo

Dados de identificação do domicílio certos

Medicação com via/doses certas

Prestador/profissionais certos

Alta no horário certo 

1

2

3

4

5



Mobile ON/OFF

1. Sistema Online e Offline;

2. Reconhecimento Facial;

3. Geolocalização com Foto;

4. Captura de Digital do

Paciente e do Prestador;

5. Segurança na execução

dos procedimentos.

1. Processo de Solicitação Médica e escalas de
condições clínicas realizadas via PEP.

2. Controle de custos por complexidade,
liberação de senha automático mediante
aprovação, PAD e Plano terapêutico em
sistema.

Com relatórios de custos, PAD e Plano Terapêutico. 

Assertividade



Assertividade

Sistema Hospitalar T3949



Assertividade

Relatório Auditoria



Controle de insumos

Relatório Auditoria

T4320SMA – Sistema Hospitalar (Devolução de Mat/Med)



Auditoria 

T22A3 - Tela para 

lançamento de 

senha para 

liberação do 

Auditor

(Pagamento de 

procedimentos)



Feedbacks



Feedbacks



vÍDEO



Marieta Correia
marietac@hapvida.com.br
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