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Eficiéncia
@ Hospitalista

Solugbes em Salude

* PhD. Ms. Dr. André Wajner- Avaliacao Tecnologia em Saude
(UFRGS)

V 4
Dr, And re * + 45 hospitais com experiéncia de implementagao de
. Medicina Hospitalar e de projetos de desospitalizacao
Wajner

* Presidente da SOBRAMH (Sociedade Brasileira de Medicina
Hospitalar)

* PO Tutoria Remota do Projeto Todos pela Saude/Hospital
Sirio Libanés 2020 (maior projeto privado combate ao
COVID)

 Senior Fellow in Hospital Medicine (SHM) e Fellow
Epidemiologia (Erasmus University/Holanda) e American
College of Physicians (ACP/USA)

* CEO Eficiéncia Hospitalista-Solu¢oes em Saude
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__"' Implementacao de Medicina Hospitalista e

Comanejo Clinico-Cirurgico

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Projeto de Implementacao em 7 hospitais estaduais

no Espirito Santo
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Solugdes em Satide

SOBRAMH H
Sociedade Brasileira
de Medicina Hospitalar

CLIENTES —

Estado
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HOSPITAL

M SiLVIO AVIDOS

REDE ESTADUAL

HOSPITAL
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REDE ESTADUAL

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

HOSPITAL
Il ROBERTO SILVARES

REDE ESTADUAL

HOSPITAL ESTADUAL
A. DE VILA VELHA

DR. NILTON DE BARROS

HOSPITAL
B DORIO SILVA

REDE ESTADUAL
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P4 DA GLORIA
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Gestao de Pacientes Clinicos através da
Medicina Hospitalista

* Novo modelo de cuidado ao paciente clinico
hospitalizado

* Centrado no paciente, na familia e no trabalho em
equipe, enfatiza a comunicacao e a coordenac¢ao
do cuidado

* Médicos hospitalistas apresentam grande
alinhamento institucional, envolvendo-se em
diversos processos gerenciais e administrativos
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I P Hospital medicine gains ground in South America

By Guilherme Brauner Barcellos, MD, André Wajner, MD, and Fernando Starosta de Waldemar, MD

—

\=, Eficiéncia
@ Hospitaliﬁa r—l—(he establishment of a hospital medicine program in Brazil and  many medical doctors, these are merely abstract ideas. QualiSUS has
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Medicina Hospitalar

Pilar1

SOBRAMH

Sociedade Brasileira
de Medicina Hospitalar
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Eficiéncia SOBRAM H
Hospitalista

Solugdes em Satide

3

Medicina Hospitalal e e

e Medicina Hospitalar

Pilar 1 : Assistencial

-

Modelo Assistencial Horizontal

~

J

Multiprofissional

-

Cuidado

J

s aYa aYa aYa e aYa N N s N N
Enfermage
. 4 Atendimen - m
Médico Paciente Quantita to gléaen;;tf;;: hospitalista Pl . Round
ao e tivo d Instrucy estruturad s di atuando anejam C
IVO ae nstrugao N medica nos . R Mult f
menos assistido ) . .|| Instruggo d e integrada as ento ultiprofis
| paciente || sistemati || istematizan || .o C° finais de equipes Ayt sional
4h pelo s por 2ando o rotina de || intercorré || semana de bdicas terapéuti document
consecut mesmo /p ; ; enfermagem ncias a0 menos com co d
. . di médico rotina M clinicas || metade da L ado
ivas na medico timizad ,d, hospitalista uantidade atuagao dOCUme ocorrendo
assisténcia de aod?;‘:’:jct’zi‘:m otimiza medica nas . a de sistematiza ntado 2x semana
segundaa o) enfermaria He dae
sexta-feira s—NEWS rotineiros documenta
1 ] I 1] | Academy
Educagdo em satde




gnieese,. Medicina Hospitalar S08RAMH

Solugdes em Satide o .
de Medicina Hospitalar

{ Pilar 2 : Ferramentas de Gestao e Qualidade
Huddle Instrumento de Round Instrumento de Alta
Multidisciplinar Segura / Qualificada

Ferramenta de
comunicacao
padronizada entre
equipes (SBAR)

Protocolo de transicao de Protocolo de transicao de
cuidado entre UTl e cuidado entre PS e
enfermaria enfermaria

Escore de deterioracao Indicadores assistenciais
clinica implementado documentados na
(MEWS/NEWS) enfermaria de MH

m Academy
Educagdo em satde




Ei‘\ ﬁfé‘éi.‘:}'@gi?sta Pilar 3 : Atividades Nao Assistenciais

Solugdes em Sai EE'

%
%

Participacao ativa de todos os hospitalistas em W
comissoes, nucleos ou comités

Participacao no desenvolvimento de protocolos
assistenciais

./

Pilar 4 : Lideranca

Participacao ativa documentada como instrutor em
capacitacoes e treinamentos e para médicos e equipe
multiprofissional

./

A

Lideranca em ciclos de melhoria continua }

]
_ Elr-] Academy




Gestao de Pacientes através da Medicina Hospitalista

Eficiéncia
@ Hospitalista

Solugbes em Salde

./ COORDENACAO "
“ DO CUIDADO AVALIACAO »
~_ DE DESEMPENHO
EDUCACAO E E MELHORIA
ASSISTENCIA TREINAMENTO CONTINUA VALOR

X Eﬁcﬁérm%a
Hospitalista
b €1 Academy



' Eficiencia  Ferramentas e boas praticas... para Governanca Clinica
@1 Hospitalista ~ .
g AR e Gestao de Leitos

Plano de alta
multidisciplinar
Triagem Reversa Programa de
desospitalizacao
Alta até as 10 hs da A e
Sala de alta Plano Terapéutico

fi
Academy
althcar ro ente 2017




Objetivos €1 Fospiins

‘./il Aumento de Giro de Leito da enfermaria

‘I|\‘. Diminuicao de custo assistencial

@

Uso racional de exames diagnodsticos
e terapia medicamentosa

R Diminui¢cao da variabilidade clinica

—~| Aumento da Qualidade, Seguranca Assistencial e Experiéncia do Pac.

i
» Educacao em saude



. Gestao de Pacientes Eficiéncia
A Clinicos através da Medicina Hospitalista e Hospitalista

Solugdes em Salde

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA QUALIDADE DO REGISTRO NO PRONTUARIO

o - Impacto positivo no reembolso
35% o
- Diminuicao de glosas

Aumento da seguranca legal

REDUCAO DE CUSTOS
‘13,6% dos custos diretos foram reduzidos. GESTAO DE LONGAS PERMANENCIAS

30%
€ academy
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| 4 Solugdes em Salide

O Que NAO é Medicina Hospitalista

« Equipe nao horizontal;

« Auséncia de Cobertura Médica Diaria em Enfermaria;

- “"Atendedor de intercorréncias’

« “Plantonista”

« “Médico do Time de Resposta Rapida”

« Modelo Assistencial sem atuacao Multidisciplinar;

« Equipe que nao realiza atividades Gerenciais/Administrativas;
- “"Equipe” formada exclusivamente por médico hospitalista;
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Gm Hospitalista

“No meio da dificuldade

encontra-se a oportunidade.”

Albert Einstein (1879-1955)




enr=isi: DESEMPENHO DOS HOSPITALISTAS

REDUCAO DE CUSTOS 12 A 15%

REDUCAO DO TEMPO DE PERMANENCIA 15 A
20%

MN\AAIC R A ANI"TFIMN\ A

ALIDADE E READMISSAO MANTIDA
REDUCAO DE EVENTOS ADVERSOS
SEGURANCA DO PACIENTE

EFICIENCIA DO CUIDADO

JAMA 2012;307(16):1699-1700
I €I\ academy
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en®=Ek  TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA: TMP
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1 Trimestre

2 Trimestre
3 Trimestre

4 Trimestre

% Longa

. . . |Permanéncia
e ermanen0|a(> 13dias)

Tempo Médio

14,6 dias 33%
12,5 dias 27 %
9,5 dias 18%
8,9 dias 18%

( Hospital Filantrépico, 337 leitos )
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Eficiéncia
€I Fosmialia

PACIENTES LONGA PERMANENCIA

¥33%

40% —36%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5% ( Hospital Filantropico, 90 leitos SUS )
0%

35%

33%

jul/16 ago/16 set/16 out/16 nov/16 dez/16 jan/17 fevw/17 mar/17 abr/17 maif17 jun/17

|
Hospital Filantrépico, 337 leitos EF\ Academy
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Solugbes em Salide

Permanéncia

1 1 ...................................................................................................... R
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Hospital Filantropico, 100 leitos

S0%

37%
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Solugbes em Salide

Longa Permanéncia - >10
dias

_ Hospital Filantrépico, 100 leitos
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Eficiéncia
Hospitalista

Solugbes em Salide

INnternacoes

© Hospital Filantrépico, 100 leitos




Juiz de Fora

Eficiéncia
Hospitalista

Solugbes em Sauide

A INOVACAO QUE HUMANIZA

apresenta

Unimed projeta Juiz de Fora no
cenario mundial com opc¢ao pela

medicina hospitalar

Lucimar Juiz de Fora, Hugo Borges, convicto de ter Darl
Jornalista a estratégia gerencial que consolida 3 do ‘ mem.km-
ritl mdowmhnspmhmwssmmdamm
Eles inovaram o sisterna de satde i midica: i
pritica, “Amed) éncia do total acolhi- uBam fazer a wmmv s Mwiuhr para a
cil de ser mais  mento.e d dlini - apés a saida do hos-
qualidade na assisténdi: e pre-  forto assim coma para 0 mé- pmtamdemummmtm-ammn
? aommporsb«wem a
&iwwnammmmﬂo« treina- Nmmmﬁaﬁdommdﬂowdque
das e equipes i volta-  ©hospital da Unimed, com inicio de operagio previsto
03 médicos hospitalistas, a muo que ocome dos [ d P para o p .. g
vmmuosoﬂsﬁsﬂogamandomm&aﬂ ternacio’ acrescenta Hugo Borges. Na pritica, o médico  de um Ecossistema de Cuidados em Sadde. "0 diente
& pela iniciatva da Unimed Fora, a cidade entra dady belra ok dal ’
que colo- do refe Lo tendais, denados e integrados, com o intulto de
i ef  padente e sua familia, com as atividades de um gestor,  manter a salde das pessoas e n3o apenas tratar suas
cazes priticas intemacionais. 20 particpar das decisbes estratégicas relacionadas 20 doencas. O Espago Viver Bem € um deles, fortale-
“Depois d do he al rf diret: cendo a medicina preventiva e a promogdo da sal-
phal com equilbo entre rapider, qualidads e preco, 1o na assiténcla a0 pacients, ac¢scenta a dietora de  de. A ele se somam o monitoramento ¢ a atenclo
ior parte da isde, Nathércia Abrda. domiciliar, os servicos de transporte e os nicleos

ndﬁtaﬂo(wpd fabricada, com o minimo de impacto
meio ambiente utiizacio

£

mmdegemmdkb e agrega muito
wvalor a0 mleﬁodmndr

préprios de atendimento, além de uma grande e
eficiente rede prestadora de servicos complemen-
tares”, completa o presidente Hugo Borges. “E as-
3im que se cuida da saude com arte”

S——
= T

Cooperativa investe na formagao do proﬁ55|onal ainda raro no mercado

Mais que optar pela adogso do madelo de medic
jmed

o) Médicos de dif

A lais, além de estraté-

mar m3o de obra. Na ltima suu—dzn. a cooperativa
deu inich p

ndo icas estdo inscritos na capacitagdo ofere-
<ida em parceria com a Eficiéncia Hospitalista - Solu-
gbes em Saide, responsivel pelo desenvolvimento e

CEO da empresa sediada na regi3o Sul, onde este

operades. C
recente, ainda ndo hi o
sionais em namero suficiente para pr:!-rKhuru vagas

A alternativa & promover e estimular a formacio do

da upmuao que serd feita em médulos, 0 médico
André W que 0 curso aborda temas in-
de

ghs de desmpmhza:.\o de pacientes, dentre outros.

“Algumas Unimeds est3o se destacando no mercado
pels s forma de gerks por wn planelamento estra-
tégico mais a mais avangado € a cooperativa
de Juiz de Fora ¢ uma delas, Com certeza, a diretoria
da Unimed Juiz de Fora ests com uma visho futura de
negécio para um cendrio de <inco a dez ancs, © que
& e

i moderna”

qudidldn

PATROCINADO

ENTREVISTA ANDRE WAJNER MEDICO, PRESIDENTE DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA HOSPITALAR

“O modelo de medicina hospitalar é o
que mais agrega valor para o paciente”

oqmmﬂmonﬂmkm houam-

pnnsupnﬂ

André Wajner - O modelo de medicina hospitalar
surge nos Estados Unidos na década de 1990. O pri-
meiro artigo publicado foi em 1996, Com

Seu nome est4 diretamente ligado & chegada da medi-
cina hospitalar no Brasil, depois de a prética ter provocado
uma verdadeira inovagdo no modelo assistencial de sad-
de nos Estados Unidos, onde surgiu na década de 1990.
Radicado em Porto Aleg
o CEO da Eficiéncia Hospitalista - Solugdes em Saude.

re (RS), o médico André Wajner é

:Iedade I

ele, que é da So-

Hospitalar, conta como

a novidade agrega valor & expeﬂencla do paciente na
mesma proporcao em que influencia o custo assisten-
cial e, efetiva, na pratica, a tao desejada humanizagao

na sadde.
das comissdes de inf h‘«btmmﬂandemmtda na no ambiente hospitalar. A presenca do hospita-
qualidade, fazer auditoria de Enfim,
mais variadas tarefas que para o médi Quando

aquele que també 4 na beira
Go lefto. Normalmente. n3o se tem médicos em ativi-
ﬂada&nhmmchlsmnmlmspﬁallsmﬂemw
sua maloria. Alguns

longada de internacso, ha uma satisfacde do paciente

haspitais ritd) ‘..""‘m.s!

Eo'&:lmzre_w\deqmmdedeme&gio*
da
FAaHns sieh & & GWicuidl0s da o PacEame we: Soird

menor do que o ideal, além de custos
muito elevados relacionados a exames desnecessdrios
© uma falha na transicho do cuidado do paciente para
© domicilio, para o do médico assistente,

E i g

ele nio f; éncia 3o paciente,

ocome na beira do leito. Agora, quando o médico ex-
perimenta fazer essas duas coisas conjuntamente, ele
contribui multo para a mdhora :hhaspiul Este é o

para um

adk

do. Por estar
pnuimavﬂ!dnmplranhmplnlﬂdﬂﬁdtquﬂn

na
qualidade de assisténcia ¢ da consequente satisfagio
do usudrio. O modelo de medicina hospitalar ¢ o que
mais agrega valor para o paciente. Comele.epmdvd
aumentar 3 qualidade da assisténca, i

custos positivamente. Esta pritica que estd se npan
dindo no mundo veic para a América Latina trazida

Com uma medicina hospitalar mais consolidada, uma
melhor do(unm do prontudrio ¢ uma relagio
médico-paciente mais presente, 05 riscos de proces-
505 judicials dimvrw:m hospitais ndo
contabilizam isso, mas deveriam fazé-lo.

pode ser mais de uma. Esse ¢ um dos fatores de
aumento da satisfacdo do paciente e da familia.
Como eles ficam mais tranquilos quanda ha um
médico disponivel a beira do leito que tem a ges-
tio do cuidado.

P tedrica, em 2005,
primeira assacia o de estudo e, em 2007, com a funda-
30 da Sociedade Brasileira de Medicina Hospitalar, da
qual eu estou presidente. Também J4 chegou 20

e Argentina.

ouhunumdudn:jd obtidos com a adogso
deste modelo de medicina;

- Nos. Estados Unidos j& !.'inmds de uma centena
de artigos, todos reproduzindo a mesma coisa. Uma
diminui¢io do tempo de imemacso que varla de 15%
a 20%. Um paciente que ficava, vamos supor, dez dias
internado, estd ficando oito. Outro que ficava sete, estd

GQue gira entre 13% e 20%. Com menos tempo de hos-
pitalizacho & possivel atender um nimero maior de pa-
cientes em um tinico leito. Hoje, nos Estados Unidos a
medicina hospitalar esta consolidada, porque além de
elaagre-

hospitalar?
o At 6 e cos B sims & consiperas

A desta nos EUA,
com o crescimento exponencial no nimero de
hospitalistas em um curto intervalo d

iidpyreeyrn satisfacdo da equipe e do pa:l!r\ig
Sem divida o médico se mas para a equipe

muito.
tradicional, quem fica a malor parte do tempo préxi-

ga muito a0 que chamam de experiéndia do

de confianga mas ele também precisa
hr-mmhdlﬂtmdaumpodcmm
I'\lofl

te ser cada vez maks. e « para que haja faculd
qualidade do cuidado com a prescrigio necessdria de dedemedk.ln:agmaﬂban&omdanaﬁam
de gestio de pes

ino
1530 significa que a medicina hospitalar tem rela-

- £ isso al. Ela ¢ o grande vetor nos Estados Unidos
de qualidade e seguranca do paciente. O médico hos-
pitalista & quem, efetivamente. coloca em pritica ins-
trumentos de qualidade e sequranca. Ele n3o faz ape-
nas assisténcia direta ao paciente. Ele tem um tempo
protegido na para se dedicar s atividades nio
assistencials, como por exemplo, atuar como membro

¥ DOMINGO, 28 DE ABRIL DE 2019 | wibunademinas.combr | ® PAGINAS 18¢ 19

a
Sentancia o nbs tam i

- Quando a gente avalia o modelo americano,
percebe uma curva de crescimento no nimero
de especialistas que, de 1996 até 2003, acontece
de forma lenta. Mas a partir dai, aumenta de for-
ma exponencial & continua assim. Com mais de
63 mil hospitalistas, 4 ¢ a especialidade de mais
ripida expansio na medicina moderna dos Esta-
dos Unidos. Minha impressio é que comegamos
a entrar nesta curva exponencial na Brasil
da ndo sabemos quantos $0, porém, a expan-
sio tem sido enorme. Isto & um fato. O outro &
o interesse dos hospitais que j4 estio pensando
mais & frente, como a Unimed Juiz de Fora, que
esté, por sinal, bem & frente, treinando profissio
nais para um modelo assistencial mais maduro
que o tradicional, com o hospital ainda em fase
de ativacio. Isso também ocorreu com a Unimed
Campinas e a Unimed Jodo Pessoa e estd ocor-
rendo com a Unimed Caruaru. Ou seja, varias
cooperativas do sistema estio preocupadas em
preparar seus pmnmnnah para a demanda do
de cerca de dez

m gay
anas, pars termos haspialisies suflclentas para
atender toda a demanda. Enquanto isse, nio tem

As e o3 hospitais terio
que se incumbir desta formagdo. A Unimed Juiz
de Fora estd dande um salto importante que vai
contribuir muito para @ aumento de sua compe-

lider da assisténcia, mas ele tem mercado.
a weiona isso. Ela con-
este 4 beira do
leito, efet
de is 3¢ relacio-

Ou os hospitais tradicionais fazem o
mesmo ou vao fec
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“If | had to reduce
my message for

management to
Just a few words,

I'd say it all had to e R

do with reducing
variation.”

W. Edwards Deming

© 2008 Institute for Healthcare Improvement/R. Lloyd & R. Scoville

Gm Academy
» Educagdo em saude




Resultados - Medicina Hospitalar

X Eficiéncia
€] ) Hospitalista
12
. Diminuicao da variabilidade
. assistencial

. 8,2 dias 7.8

. .

4

2

© nov. de 2020 dez. de 2020 jan. de 2021 fev. de 2021 mar. de 2021 abr. de 2021

Médico 1 Médico 2 Médico 3 Médico 4

i
» Educacao em saude



TMP POR HOSPITALISTA

( Hospital Filantropico, 337 leitos J

jul/16 ago/16 set/16 out/16nov/16dez/16 jan/17 fev/17 mar/ abr/17 mai/l17 jun

]
GM Academy
» Educagdo em satide




¢ e Leitos ganhos reduzindo permanéncia

Solugdes em Saide

]
El\.\ Academ
» Educacdo em sadde'
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y - Hospital com 300 leitos

Reduzir TMP em 1 dia
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Eficiéncia
) Fospitalieta

Tempo de permanéncia (em dias)

30,0

24,3 57,3 % Redu¢ao de Tempo
Médio de Permanéncia
média antes da MH X média apds Mt

25,0

20,0

15,0 12'5 13,0
11,5 e
e e
10,0
Comego da Medicina ' 9,8 8.9
* Hospitalar 6,3
0,0
NOV DEZ MAR ABR MAI JUN
ANTES MH MEDICINA HOSPITALAR
—o—TP Médio Servico MH —8—TP Mediano Servico MH

Hospital Publico 230 leitos (MG)

C|enC|a



Telehospitalista — Resultado Obtidos @ E.'i‘_;;‘,f—.’:;i?sta

160

140

120

100

80

60

40

20

Soluges em Saude

Admissoes e Saidas

109 1378 328%

78 285%

89

33 Inicio do
46 itali 25 23 28
Telehospitalista
32 15
N : .
NOV DEZ MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT
—e—Acompanhamento clinico cirdrgico —e—Quantidade de pacientes admitidos —e—Quantidade de saidas

Hospital Publico - 135 leitos e\ Academy

Educacao em satide



A=, Eficiéncia
Telehospitalista — Resultado Obtidos €] Homitlie

MODELO PRE MODELO POS
MEDICINA MEDICINA
HOSPITALAR HOSPITALAR
= Média de pacientes admitidos/més: 39 = Média de pacientes admitidos/més: 104

G ,ﬁh.:,ﬁl,;il1f%’:f.§ NNl Al
i [[‘ﬂ;[;tﬂ s i !Ffaﬁ:a!{lnh ekl

f‘;ﬁiy R R RS ia;}ig i

‘[1' bfn f

'? i il if,w. ‘ lnf* i
i Flfwr[w lf irwf mfﬂﬁ" [ n(f nﬁ Ll

= Projecao de 8 meses: + 522 pacientes admitidos na
mesma quantidade de leitos

Hospital Publico - 135 leitos
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ALTA HOSPITALAR POR HORA DO DIA
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READMISSOES EM 30 DIAS

18% 17% e

16% 14%

| 3%
14% /2% N1 *280/0

12% 20104
10%

8%
6%
4%
2%
0%

9%

( Hospital Filantropico, 20 leitos SUS )




A~ Eficiéncia
€] ) Hospitalista

\ /4 ? _77
vy’ /

| Impaci;p Financeiro ©,

A

/JI

i
@ Academy
» Educacao em saude




€ Foanaia ANTIBIOTICOS - USO GERAL NO
HOSPITAL
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Resultados — Medicina Hospitalar
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Resultados — Medicina Hospitalar
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RESULTADO POR PACIENTE - MEDIA
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Causas da Expansao da Medicina Hospitalar

« Modelo Centrado no Paciente;

« Foco em Qualidade e Seguranca;

« Sistemas Complexos e Tecnologia de Informacao;

« Acreditacao Hospitalar;

« Pressao por Diminuicao de Custos;

- Manejo/Coordenacao de Pac com Doencas Cronicas;
« Prevencao de Readmissao;

« Transicao de Cuidados Segura.
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MEDICINA HOSPITALISTA= B VALOR

Diminuicao do TMP;

Foco no uso Racional de Exames e Terapias;
Prevencao de Reinternacoes;

O Erro é muito Caro;

Registro Adequado PEP;

Diminuicao de Judicializagao;

Melhora de Fluxos e Coordenacao do Cuidado.
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“Vocé nao pode mudar o vento,
mas pode ajustar as velas”

Confucio

i
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Apéndice B. Melhoria na qualidade assistencial
por meio da implementacdo do modelo
de Medicina Hospitalar - O caso dos
hospitais piblicos do estado do
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1) Origem e Principios da Medicina Hospitalar

O termo Medicina Hospitalar (MH) faz referéncia a um remodelamento do
processo de cuidado ao paciente clinico adulto e pedidtrico hospitalizado, baseado nos

concei icanos de Hospital Medicine, fund d ficiénciadaassisténcia.O

conceito de Medicina Hospitalar tem como base a institui¢io de um modelo horizontal
de assisténcia médica direta, no qual o hospitalista ¢ gestor de caso e coordenador do
cuidado prestado a pacientes internados nas unidades ndo criticas, capaz de conduzir
um crescimento sustentado de toda a equipe envolvida e dos proprios hospitais.

O produto dessa sinergia entre a 16gica assistencial e a gerencial, por meio
da coordenagio do cuidado liderado pelo hospitalista é uma equipe envolvida
com o cuidado direto prestado ao paciente centrado em sua necessidade, assim
com diversos aspectos relacionados aos fluxos e processos intra-hospitalares, que
eventualmente podem ser obsticulo para entrega de cuidado seguro, de qualidade
e no tempo certo, possibilitando o alcance dos melhores resultados para o paciente

durante o periodo de internagdo.
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