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Se pudéssemos
primeiro saber onde
estamos e para onde
estamos indo,
poderiamos entao julgar
melhor o que fazer, e

como fazé-lo.
»

Abrahan Lincoln



B
T

Auditoria Concorrente

Auditor - UTIWEB
Consultor - PAAS
Atendimento - PAC CARDIO
Geréncia - PAC ONCO
Supervisao - RADAR
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Auditoria Concorrente
-

HOSPITAL
AVALIACAO %

COMPATIBILIZACAO

Procedéncia
Participacao e pertinéncia
pro-ativado  das acoes
auditor executadas
compativeis
com a ética
e boa pratica
médica.

Dados
informados
X

Procedimentos
executados



‘ ol -l
 Fraude de informacao;

F Y
« Confirmar, incluir ou alterar os procedimentos autorizados;
—

-V151ta a Instituicao: avallacao da adequacao da instituicao e
acomodacao do paciente em consonancia com o contrato;

W\ T IRT
« Analise do uso de materiais e equipamentos frente ao caso
auditado;

!M > L |
/ »_- - T -

« Participacao das discussoes dos casos clinicos acompanhados;

. J . J . Jm o=, \ ) )

o [dentificar oportunidades que sejam favoraveis para o tomador
de servicos visando um equilibrio na relacao;

« Utilizar e fornecer padroes de referenc1a para custos e
permanéncia de cada prestador.
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Auditoria Concorrente

—

) ﬁﬂ
Area de cobertura S

Rio de Janeiro, Grande Rio, Baixada
Fluminense, Niteroi, Sao Goncalo,
Vassouras, Volta Redonda e Petropolis

Mudanca de atuacao com as
reunioes OCA

2

Analise critica das visitas, visando
torna-las mais completas para uma
melhor avaliacao dos casos.
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Brasil - Regiao Sudeste
20 : 100.000

Inglaterra
5:100.000

A ' B

Critical care beds per capita

[ I 1 = 1 o
| |03 | 4-6 .?-9 .10-12 B 13-15 [N"'"["m-m %19-21 S

Standardized to 100,000 population

22.24 | 25-27 .23.3u

Figum 1 - Intensive care hed numbers in Brazl “ﬂ:l and EIJ[UFIE {'EB]'_ Any country with spotted shading has no avaitable data

Rev Bras Ter Intensiva. 2012; 24(4):322-325
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Viewpoint

February 12, 2014

"~ ICU Bed Supply, Utilization, and Health Care
Spending

An Example of Demand Elasticity

Rebecca A. Gooch, MD1; Jeremy M. Kahn, MD, Mscl2

% Author Affiliations

JAMA. 2014;311(6):567-568. doi:10.1001/jama.2013.283800
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Excesso de leitos
de UTI dificulta
que a morte
ocorra fora da UTI
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Auditoria Concorrente

UTIWEB

Recomendar ou nao UTI?
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e - Pacientes que necessitam de intervencoes de
b e CFM suporte a vida, com alta probabilidade de

recuperacao e sem nenhuma limitacao de suporte
terapéutico.

RESOLUGAO CFM N° 2.156/2016

(Publicada no D.O.U. de 17 de novembro de 2016, Secdo |, p. 138-138)

Estabelece os critérios de admissdo e alta em
unidade de terapia intensiva.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicées conferidas pela Lei n®
3.268, de 30 de setembro de 1957, alterada pela Lein® 11.000, de 15 de dezembro de
2004, regulamentada pelo Decreto n® 44.045, de 18 de julho de 1956, € pela Lein®
12.642, de 10 de julho de 2013, e

Pacientes que necessitam de intervencoes de
suporte a vida, com baixa probabilidade de
recuperacao ou com limitacao de intervencao
terapéutica.

Art. 6° A priorizacdo de admissdo na unidade de tratamento intensivo (UTI) deve

respeitar os seguintes criterios:
& 1" — Prioridade 1: Paclentes gue necessilam de Intervencdes de suporle a vida, com|
alta probabilidade de recuperacao e sem nenhuma limitagao de suporte terapéutico.

de precisarem de intervengac imediata, & sem nenhuma limitagdo de suportel
terapéutico.
§ 3" — Prioridade 3: Paclentes gue necessitam de Intervengdes de suporie & vida, com

Pacientes que necessitam de monitorizacao
de precisarem de intervengdo imediata, mas com limitacdo de intervengio terapéutica. intenSiva7 pe I'O a lto I’iSCO de p reCisarem de
m l_:Dm doenca em fase dt-a ermlnz_ua_e, DU m-orlunc:s, -inte rvengéo -imed-iata, mas com limitagéo de
sem possibilidade de recuperagao. Em geral, esses pacientes nao sao apropriados para X » A X
intervencao terapéutica.

admissdo na UTI exceto se forem polencials doadores de 6rgfos). No entanto, seu

baixa probabilidade de recuperacdo ou com limitagdo de intervengdo terapéutica.

§ 4° — Prioridacie 4: Pacientes que necessitam de moniterizagao intensiva, pelo alto risco

ingrasso pode ser justificado em carater excepcional, considerando as peculiaridades do
caso e condicionado ao critério do médico Intensivista.

Pacientes com doenca em fase de terminalidade, ou
moribundos, sem possibilidade de recuperacao. EM
T I —— GERAL, ESSES PACIENTES NAO SAO APROPRIADOS
goslidone ot PARA ADMISSAO NA UTI (exceto se forem potenciais
Brasilia, 28 de outubro de 2016. doadores de 6rgaos). No entanto, seu ingresso pode
ser justificado em carater excepcional, considerando

as peculiaridades do caso e condicionado ao critério do
Presisente Secretari-Geral médico intensivista.

CARLOS VITAL TAVARES CORREA LIMA HENRIQUE BATISTA E SILVA



R.S.S., 51 anos,
submetido a
neurocirurgia por
tumor cerebral
com hidrocefalia e
edema de tronco
cerebral em
jan/19. Evoluiu
para o coma
permanente
(estado vegetativo,
sem reversao
possivel).

Caso Clinico 1 UTIWEB

Tratamento para
infeccao urinaria,
abordagem de ulceras
de pressao,
traqueostomia,
gastrostomia,
solicitados diversos
outros tratamentos
cirurgicos até a
intervencao junto ao
hospital, medico
assistente e familia
para cuidados
paliativos

Apos abordagem
junto a equipe o
paciente foi colocado
em acomodacao ate
proximo ao obito.
Entretanto, os
ultimos dias de
internacao foram em
UTI (ndao autorizada).




Caso Clinico 2 UTIWEB

D.S.B., sexo

Paciente submetido a

ma;culmo, traqueostomia e
nascimento e gastrostomia. Foi Alta com assisténcia
internacao em UTI B possivel transicao para M domiciliar quando em
18/06/18. RN VNI. Paciente h condicoes clinicas:
nasceu prematuro, necessitando de : 24/9/18. -
Sndlasre e atendimento domiciliar £ Mantida sob assistencia
Solied il para desospitalizacao. durante o periodo.
Edwards, Abordagem: feito Reinternacdo com
permanecendo em contato com o gestor limitacao terapéutica:
VM por tempo da Unimed de origem - 29/11/18.
prolongado, quqnto a indigagéo de Obito: 06/12/18.
dificuldade de cuidados paliativos e

suporte domiciliar.

~ e

succao.




Auditoria Concorrente

Quais sao os critérios que o
UTIWEB utiliza para avaliar a
elegibilidade para Cuidados
Paliativos?

DEVOCE ESSE £ 0 PLAND.



Auditoria Concorrente

PAGINA ABERTA

NEM SEMPRE O MELHOR E LUTAR pela vida até o fim,
Os pacientes que puderem falar com seus médicos sabre
mmmt&inmsiormhﬁth&demmm

— ¢ seus familinres conseguirio elaborar methor o luto,

Odpcumentario Extremis, dirigido pelo cineasta smeri-

cano Dan Krauss e produzido pela Netflix, mostra s iilti-
mos di T T e l'“ e Ik et ol Uﬂhﬂ—
de de Terapia Intensiva (UTT) do Hospital Highland, na
miﬁrnia.méumﬁlme.ﬁﬁr.ammmm.em
geral, protelamos tratar, como as decisoes angustiantes,
Mmas quase sempre necessdrias, quando se lida como fim da
vida. Hfiuma cena a ser destacada nesse documentirio de
Hmhmwumﬁoa,mummbowmudop:mm
Wmnommmamnmwa
mantém viva. O homem fala e a mie regponde com os
tﬂhos,indhanﬁadarmmqmwscﬁvmmw—
mum.ﬂdﬁﬂodﬂmho,odﬂacjodapaciuneeammdda—
de gtie 4 medicina atualmente tem de protongar a vida estdo
nqmrodeumaqucﬁaoummdenmtﬂnmUm
quurﬁoqwenmfamilina,mmusdnsaﬁd:cpa—
cientes: eslamos morrendo com dignidade?

Néio se discute que hoje o ser humano vive mais do que
Jévivew em qualquer oulro momento da historia, Tantos sio
05 recursos da cifncia para garantir a longevidade que a
morte no sécale XX1 pode ser vista como uma forma de
fracasso ou de indignidade. Médicos a enxergam como
uma adversiria a ser combaticla e vencida. A familia ndo a
aceita e esta disposta a fazer "de tudo” pelo ente querido.
Nesses casos, 0 que resta a0 paciente, portanlo, é a submis-
sdoa ponteiros e ruidos de méquinas das UTTs, com perda
de autonomia e consciencia, medo e dor. Como resultado,
as unidades de terapia intensiva t8m cada vez mais idosos
com doencas cronicas e irreversiveds, que passam um longo
tempasofrendo com tratamentos invasivos e onerasos. Pes-
5038 que A0 CONSEZUEN MOTTer ém paz.

Em 2010, a revista The Economist publicouum artigo
sobre o ranking de qualidade de morte em quarenta paises:
0 Brasil ficou em 38¢ lugar. No levantamento, foram consi-
derados os seguintes itens: tratamentos no fim da vida e
pioneiro e referéncia nessa drea, encabecava a lista pot sem-

* QUALIDADE DE MORTE

FIeh Ui YUESLEU UTRENTE 08 NOSSO empo que envolve familias, profissionais de 2a0de
& pacientes: estamos morrendo com dignidade? Talvez nao

MARIA SOLIA KOVACS*

pre tex tido médicos treinados para comunicar-se de formg
honesta com os pacientes, para realizar analgesia eficsz e
priogizar (ratamentos paliativos de pesseas e cstadn ter-
minal. Em 2015, o levantamento foi atualizado ¢ ampliade
para oitenita paises, O Brasil ficou em 42° lugar. Os estudes
mostraram também que a medicalizagdo e a tectiologia in-
terferem no processo da morte, pols prolongam o sofrimen-
to de pessoas gravemente enfermas e sem possibifidade de |
recuperagiio nas UTIs. Essa morte sofrida € conhecida co-
mo distandsia & tem alios custos.

O contrdrio da distandsia € a ortotandsia, termo atual
para a morte com dignidade, “a morte correta”. Seu objetivo
€& garantit a qualidace de vida até 0 momento da morte, sem

As UTls estdo cada vez mais |
lotadas de idosos com

doencas Irreversivels, em
tratamentos invasivos

dor ou sintomas incapacitantes, com a presenca de familia-
res ¢ amigos, em ambiente calmo, sem o incomodo das uni-
dades intensivas do hospital. Hé dignidade quando a pessoa.
morre com mmemmmi:m.

A morte humanizada é tema dos estudos da psiquiatra
‘suigo-americana Elisabeth Kilbler-Ross ¢ da enfermeira
te como algo similar & vida ¢ qué por isso deve ser tratada

Ha uma questao
urgente de nosso
tempo que envolve
familias, profissionais
de saude e pacientes:
estamos morrendo
com dignidade?
Talvez nao

As UTls estao cada
vez mais lotadas de
idosos com doencas

irreversiveis, em
tratamentos
invasivos.
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PROBLEMAS

Ml € Acolhimento
Y inadequado as familias
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PACIENTE
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AIDS
Anencefalia

Coma Glasgow <8

Cromossomopatias incompativeis com a vida

Deméncia
Doenca cerebrovascular
Doenca congénita com déficit cognitivo
Doenca congénita incapacitante
Doenca degenerativa
Doenca degenerativa avancada

COMORBIDADES

Doenca hepatica avancada
Doenca pulmonar croénica
Doenca pulmonar cronica congénita
Doenca renal moderada ou severa
Gastrostomia/traqueostomia

Insuficiéncia cardiaca congestiva avancada
Internacao prévia em Home Care
Leucemia
Linfoma
Tumor (ndo metastatico)

Tumor metastatico



PERCEPCAO DE PALIACAO

INDICACAO BASICA EM UTI

Prioridade 1: Pacientes que necessitam de intervengdes de suporte a vida, com alta probabilidade de
recuperagao e sem nenhuma limitagao de suporte terapéutico.

PALIATIVO

292

NAO PALIATIVO

1442

Prioridade 2: Pacientes que necessitam de monitorizagao intensiva, pelo alto risco de precisarem de
intervencdo imediata, e sem nenhuma limitagdo de suporte terapéutico.

307

1739

Prioridade 3: Pacientes que necessitam de intervengdes de suporte a vida, com baixa probabilidade de
recuperagao ou com limitag&o de intervengao terapéutica.

124

176

Prioridade 4: Pacientes que necessitam de monitorizagao intensiva, pelo alto risco de precisarem de
intervengao imediata, mas com limitagao de intervengao terapéutica.

21

17

Prioridade 5: Pacientes com doencga em fase de terminalidade, ou moribundos, sem possibilidade de
recuperagdo. Em geral, esses pacientes ndo sdo apropriados para admissao na UTI (exceto se forem
potenciais doadores de 6rgaos). No entanto, seu ingresso pode ser justificado em carater excepcional,
considerando as peculiaridades do caso e condicionado ao critério do médico intensivista.

Periodo: 01/01/2018 até 31/08/2019

—_—————r—— e = ——— =
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22

766

23

3397
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PERCEPCAO DE FRAGILIDADE

Fragilidades

TRAQUEOSTOMIA/

DEMENCIA GASTROSTOMIA

INDICAGAO BASICA EM UTI HOME CARE

Prioridade 1: Pacientes que necessitam de intervengdes de suporte a vida, com alta probabilidade de
recuperagao e sem nenhuma limitagao de suporte terapéutico.

157

10

14

Prioridade 2: Pacientes que necessitam de monitorizag&o intensiva, pelo alto risco de precisarem de
intervencao imediata, e sem nenhuma limitagdo de suporte terapéutico.

169

20

Prioridade 3: Pacientes que necessitam de intervengbes de suporte a vida, com baixa probabilidade de
recuperagao ou com limitagao de intervengéo terapéutica.

47

11

Prioridade 4: Pacientes que necessitam de monitorizag&o intensiva, pelo alto risco de precisarem de
intervencao imediata, mas com limitagdo de intervengéo terapéutica.

Prioridade 5: Pacientes com doenca em fase de terminalidade, ou moribundos, sem possibilidade de
recuperacao. Em geral, esses pacientes nao sao apropriados para admissao na UTI (exceto se forem
potenciais doadores de érgaos). No entanto, seu ingresso pode ser justificado em carater excepcional,
considerando as peculiaridades do caso e condicionado ao critério do médico intensivista.

Periodo: 01/01/2018 até 31/08/2019

il

388

= [

42
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Table 1- Characteristics of patients and quality indicators of end of life care

Characteristics N=865
Mean age, years (£SD) 63 (£15)
Male Gender, n (%) 340 (39%)

Primary tumour, n (%)

Breast 217 (26%)
Lung 109 (13%)
Colon 107 (12%)
Urological 102 (11%)
Gynecological 2 (9%)
Pancreas 43 (5%)
Head-Neck 34 (4%)
Liver 23 (3%)
Others 148 (17%)
Quality Indicators of EOL Care

Emergency room visit in the last 30 days of life, n (%) 536 (62%)
Intensive care unit admission in the last 30 days of life, n (%) 288 (33%)
CT or MRI in the last 30 days of life, n (%) 439(51%)
Blood transfusion in the last 30 days of life, n (%) 204 (24%)
Home care visit in the last 60 days of life, n (%) 13 (1%)
Chemotherapy in the last 14 days of life, n (%) 248 (29%)
Number of days of inpatient care in the last 30 days of life, mean (+SD) 8.8 (£15.6)
Hospital death, n (%) 452 (52%)

Abbreviations:

EOL, end of life; CT, computed tomography; MRI, magnetic resonance

imaging; SD standard deviation

Soares L.G., Gomes R.V. ,Palma A.,Japiassu A.M
In press 2019

Indicadores de
Qualidade de
Fim de Vida no
Cancer
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Tempo médio de permanéncia em uTI WeB &5¢
UTI por faixa de escore paliativo

Faixa 1 (Escore=<1) [ Faba 2 (Escore > 18 <3) Faixa 3 (Escome ==3)

Total de
internacoes

3.581

Total de diarias
autorizadas

25.194

Periodo: Jan/2018 a Jul/2019
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Ao longo do tempo os
cuidados estao se
&t tornando mais ou menos
agressivos ?

i
3 | CuIDAR DEVOCE ESSE £ 0 PLAND.
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Agressividade no Cuidado.
Diferencas entre a populacao adulta e pediatrica/neonatal

Avancos
tecnologicos
x reducao da

taxa de
mortalidade

Prematuro Avancos na

extremo X Neurocirurgia Pouco estudo

Morbidade infantil e na literatura
neonatal neonatal







Diarias analisadas uTI WEB &5

Total de diarias

analisadas
Total de diarias anaiisadas [ Total de disnas liberadas Total de didrias sem criténio
4000 30.133
3500 |
3000 | 1 4 .
2500 | et Total de diarias
; ; liberadas
e AT > : e St 25.230 (83,7%)
1000 | s : -

Total de diarias
sem critério

Periodo: Jan/2018 a Jul/2019 4.903 (16,3%)
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Tempo médio de permanéncia em uTI WeB &5¢
UTI Pediatrica ajustado

tempo de permanéncia em UTI Pedidtrica [ Tempo médio de permanéncia em UTI ajustado pelo PMODS

40

Total de
internacoes

307

35

30

Total de didrias
liberadas

2.969

Periodo: Jan/2018 a Jul/2019
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Escore médio de tratamento
paliativo

Total de
internacoes

3.581

Total de
prorrogacoes
7.396

Periodo: Jan/2018 a Jul/2019
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Prevaléncia de indicacao de ui wes &5
tratamento paliativo em UTI Adulto

Total de intemacdes [ Total de intemactes com indicagdo de TP

Total de
internacoes

3.095

Total de
prorrogacoes
801

Periodo: Jan/2018 a Jul/2019
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Sy

Remuneracao de servicos
X
Nivel de complexidade



Auditoria Concorrente

Ehe New YJork Eimes

Medlcare Won t Pay for Medlcal Errors

Dr. Peter Cole's "Time-Outl" towel reminds members of the surgical team, including Steven Huray, a
technician, to count the sponges and instruments to ensure that none are left behind inside the patient's

body_

By KEVIN SACK
A version of this arti
Published online Sept

appeared in print on Cctober 1, 2008, on page A1 of the New York edition.
ber 30, 2008

il

= [

Evento adverso

como abordar?
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Medicare (Sistema de Saude Americano)

Nao reembolsa as seguintes intercorréncias em
pacientes internados

Queda e trauma

Infec¢ao por. cateter

Controleiglicemicolinadequado
ITU associada a cateter

TVP/EP pos protese de joelho ou quadril

Corpo estranho retido pos cirurgia

Infeccao de ferida cirtrgica pos RM, certos procedimentos ortopédicos e bariatrica
Emboliaigasosa
Transfusao incompativel

Ulcera de pressao IlI/IV

CUIDAR DEVOCE ESSE £ 0 PLAND.
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Prevaléncia do uso de medicacao UTI WEB &%
de alto custo

Total de intemagtes [ Total de intemages com medicamento de alto custo

Total de internacdes
3.581

Total de internacoes
com medicamento

279

Periodo: Jan/2018 a Jul/2019

CUNIDAR DEVOCE ESSE £ O PLANG.
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