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Sistema 2iM reforça métricas de qualidade 

Está em fase final de validação e implantação, o sistema GPS - 2iM, que moni-
tora e auxilia na avaliação do desempenho médico no Hospital. Trata-se de um 
instrumento de Governança Clínica, que permite pautar a eficiência das equipes 
médicas além de atender as demandas da Joint Commission International (JCI).

É um sistema parametrizável, em que se pode incluir diversas métricas de 
qualidade e performance assistencial, adesão aos processos e protocolos, fi-
delização do médico às iniciativas do Hospital, entre outros. O sistema apre-
senta clareza e objetividade para análise e aumenta o grau de confiança dos 
dados monitorados, minimizando o tempo dos gestores para acompanhar os 
indicadores de desempenho dos profissionais e prestadores avaliados.

INSTITUCIONAL
Visita a Associação para Crianças e 
Adolescentes com Câncer

No mês passado, o diretor superintendente do Sabará, 
Dr. Wagner Marujo, esteve na Associação para Crianças 
e Adolescentes com Câncer (TUCCA), juntamente com o 
Dr. José Luiz Setúbal e Dra. Fátima Rodrigues Fernandes, 
representantes da Fundação José Luiz Egydio Setúbal 
(FJLES) e Instituto PENSI, respectivamente. Todos foram 
recebidos pelo presidente da TUCCA, Dr. Sidney Epelman, 
para discutir Projetos Sociais e Projetos de Pesquisa.

Além do tratamento de crianças e adolescentes caren-
tes com câncer, a TUCCA trabalha em diferentes aborda-
gens de temas ligados ao paciente e ao câncer, da pes-
quisa por novos medicamentos ao retorno do jovem ao 
ambiente escolar e social. A TUCCA foi fundada em 1998 
por médicos, pais de pacientes e representantes da so-
ciedade civil, com a proposta de elevar as taxas de cura e 
melhorar a qualidade de vida de crianças e adolescentes 
carentes com câncer. Dr. José Luiz, Dr. Sidney Epelman, Dra. Fátima Rodrigues e Dr. Wagner Marujo

HOSPITAL DE  
EXCELÊNCIA
Encontro Nacional do Grupo 
de Tratamento de Extrofias

Aconteceu no dia 6 de abril mais 
um Encontro Nacional do Grupo de 
Tratamento de Extrofias, com a parti-
cipação da equipe de Cirurgia e Uro-
logia pediátrica do Sabará Hospital 
Infantil e a presença de um grupo de 
15 especialistas de todo o Brasil, que 
estiveram na Instituição para acom-
panhar a realização de uma cirurgia 
de extrofia vesical.

No encontro realizado no Centro 
Cirúrgico do Sabará, médicos de Sal-
vador (BA), Paraná, Porto Alegre (RS), 
Rio de Janeiro e Pará assistiam à ci-
rurgia por meio de uma televisão e 
recebiam explicações do que esta-
va sendo executado pelos médicos 
Fernanda Ghilardi Leão e Jovelino 

Quintino de Souza Leão, da equipe 
do Sabará.

A extrofia vesical ocorre por uma 
falha de fechamento da parede ab-
dominal inferior e vesical do feto, 
que se estende até a genitália, com-
prometendo inclusive o fechamen-
to do arco ósseo pélvico. Essa mal-
formação é a forma mais frequente 
dentro do complexo extrofias e afe-
ta um a cada 30 mil nascidos.

“Esse é o segundo caso de cirurgia 
de extrofias realizado no Sabará. Um 
tratamento de altíssima complexida-
de, que segue protocolos validados 
internacionalmente e conta com a 
participação de especialistas do Brasil 
e profissionais de nível internacional”, 
contou a Dra. Fernanda Ghilardi Leão 
que é coordenadora do departamen-
to de Cirurgia Pediátrica do Sabará.
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PEP 2.0 Turbo: a verdadeira 
evolução do prontuário 
médico

Com previsão de entrega em 15 de 
abril, o projeto PEP 2.0 Turbo – Inteli-
gência Assisten-
cial das Unidade 
de Internação é 
considerado uma 
inovação em 
prontuário eletrô-
nico que garante 
maior qualidade 
na prestação de 
serviço ao pacien-
te. A informação 
é da gerente mé-
dica da Unidade 
de Internação, 
Dra. Sabrina Nery, 
que desde março 
de 2018 trabalha 
junto aos setores 
Assistenciais e de Tecnologia de Infor-
mação do Sabará em busca de soluções, 
que facilitem o acesso multidisciplinar 
aos prontuários e melhore o acesso às 
informações dos pacientes.

No PEP 2.0 Turbo o ambiente de 
consulta é mais fácil, especialmente 

porque as informações únicas são com-
partilhadas para todos os profissionais. 
“Não é necessário ficar escrevendo a 
mesma coisa”, destaca a médica. Para 
o desenvolvimento dessa plataforma, 
Dra. Sabrina fez questão de discutir 
com seus colegas a parte assistencial de 
um prontuário antes de envolver a TI. 
“Peguei uma evolução médica acadê-
mica e fui dividindo em várias caixas de 

texto. Agora as informações são mais 
fáceis de se encontrar por estarem in-
terligadas. Antes tínhamos dificuldade 
em encontrar o peso de um paciente, 
por exemplo. Nesse novo modelo te-
mos o pensamento assistencial dentro 
do trabalho da Tecnologia da Informa-
ção”, conta.

Caminho

No atual modelo o paciente vem 
do PS já com todos os dados. Para 
não perder informações, nesse novo 
PEP será feito um adendo no sistema 
na subida para a Internação e todos 
os dados passam a ser escalonados. 
“Toda evolução quando acontece é re-
gistrada pelo profissional. Assim não há 

perda na sequência 
das informações”, 
frisa a médica.

Essa forma es-
calonada está em 
conformidade com 
aquilo que a Joint 
Commission Inter-
national (JCI) deter-
mina  ao usar o re-
curso “copia e cola”, 
revisando e fazendo 
as alterações neces-
sárias para atualiza-
ção da informação. 
“A evolução é uma a 
cada dia e por isso a 

necessidade de acompanhamento e pre-
enchimento todos os dias”, explica a Dra. 
No PEP 2.0 Turbo, é possível auditar e 
acompanhar o recurso “copia e cola” nos 
documentos de prontuário e não autori-
zar esse recurso em itens que devem ser 
preenchidos diariamente como é o caso 
da impressão clínica diária!

220 médicos treinados e horas de dedicação 
do setor de TI

Foram feitas 1268 alterações em relação ao MV PEP. E 
é importante dizer que o prontuário não é geral, uma vez 
que foi montado levando em conta a realidade da pedia-
tria e do Sabará. “A garantia da entrega do cuidado com 
muito mais eficácia”, destaca a médica. O projeto teve a 
dedicação de um ano com o envolvimento de todas as 
equipes assistenciais (médicos, enfermagem, fisioterapia, 
nutrição, farmácia, fonoaudiologia, psicologia), equipe do 
escritório de projetos e equipe de TI.  Foram feitos treina-
mentos de todas as equipes multiprofissionais com simu-
lação do prontuário. Só para os médicos foram realizados 
47 treinamentos com simulação, em turmas com 5 par-
ticipantes cada. 220 médicos foram treinados em 19 dias 
de dedicação, num total de 116 horas. Todos os médicos 
da UI foram treinados. “Profissionais foram treinados para 
serem multiplicadores. Todos precisavam entender o pro-
cesso. “É mais difícil de mexer em um primeiro momento, 
mas a entrega deste PEP 2.0 Turbo é muito maior”, pon-
tua, acrescentando que anteriormente o prontuário não 
se comunicava. “Painel do paciente não existia (o resumo 
da evolução). Hoje temos acesso fácil no prontuário até as 
consultas do Centro de Excelência”, comemora.

A médica salienta ainda a importância do prontuário 
eletrônico bem resumido e como isso melhora no cuida-
do às crianças. “Mesmo criando softwares, a gente traba-
lha com pessoas e por isso é muito importante entender 
todo o resumo das evoluções. Tudo precisa ser levado em 
conta no tratamento e cuidado, e acredito que com essa 
ferramenta a nossa assistência será ainda mais completa”, 
sintetiza a médica.
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Teve início em março uma série de treinamentos obri-
gatórios para reciclagem e atualização, com periodicida-
de quinzenal, sobre todos os processos da Joint Com-
mission International (JCI). Os médicos têm recebido os 
avisos sobre os cursos por e-mail e pelo whatsapp. O link 
de acesso pode ser ainda conferido pela intranet.

Os treinamentos têm como objetivo avaliar se esta-
mos mantendo os padrões de qualidade e segurança 
preconizados pela JCI. A metodologia utilizada acompa-
nha a sequência de cuidados do paciente, seja ele clíni-
co ou cirúrgico. Os treinamento são uma grande opor-
tunidade para toda a instituição estar alinhada quanto 
aos processo que sao preconizados pela JCI, uma vez 
que o avaliadores vão analisar o trajeto percorrido pelo 
paciente durante sua permanência na instituição (de 
sua entrada até a alta), avaliando os documentos de 
prontuário e conversando com os profissionais envolvi-
dos no cuidado, tratamento e serviços ao paciente. Os 
pacientes e seus familiares também são entrevistados 
pelos avaliadores.

Manter a calma, sempre!

Durante a avaliação é importante que as pessoas en-
trevistadas mantenham a calma e respondam somente o 
que lhe foi perguntado. “Em caso de dúvidas, o profissio-
nal pode consultar os documentos existentes no docNix, 
no prontuário do paciente e informes de consulta rápi-
da nos postos de trabalho”, explica o Gerente Médico 
da Qualidade Assistencial, Dr. Francisco Ivanildo Júnior. 
Ele orienta ainda que as pessoas conduzam sua rotina 
de trabalho normalmente e, em caso de não entender o 
questionamento do avaliador, podem solicitar que seja 
repetida a pergunta.

Referência em Pediatria no Brasil

O Sabará é um hospital referência em pediatria e um dos 
principais nomes lembrados no Brasil quando o assunto é 
tratamento de criança. Ser acreditado pela principal insti-
tuição acreditadora do mundo nos coloca em um nível de 
excelência no atendimento e prestação de serviço, o que 
nos obriga a cumprir uma série de exigências da JCI.

Uma delas é saber identificar as Metas Internacionais 
de Segurança do Paciente e, mais que isso, colocá-las 
em prática. Vamos saber um pouco mais:

Especial JCI
Já estamos em preparação para a visita 
da Joint Commission International.

Meta 1 - Identificar 
corretamente os 
pacientes. 

Meta 2 - Melhorar 
a eficácia da 
comunicação. 

Meta 3 - Melhorar 
a segurança de 
medicamentos de 
alta vigilância.

Meta 4 - Garantir 
cirurgia segura.

Meta 5 – Reduzir o 
risco de infecções 
associadas a 
cuidados de saúde. 

Meta 6 - Reduzir 
o risco de danos 
aos pacientes 
resultantes de 
quedas.

QUALIDADE E 
SEGURANÇA



Consulta de
documentos
Saiba a importância da criação de no-
tificações e melhorias na qualidade 

No sistema docNix, todo profissional com acesso à 
intranet pode consultar os documentos institucionais 
(políticas, programas, POP’s, etc) no Módulo MaxDoc e 
realizar as notificações de incidentes e quase falhas no 
Módulo DocAction. Consulte o passo a passo em Intra-
net > Qualidade e segurança.

Qualquer profissional pode e deve notificar um inci-
dente, mesmo que não tenha provocado dano no pa-
ciente. Quando notificar? Em caso de queda, flebite, 
perda de sonda e cateteres, intercorrência com medica-
ções, falha em equipamentos hospitalares, é importante 
notificar esse evento adverso ou quase falha.

Por que 
isso deve 
ser feito? 
Todos têm o seu papel no Programa de Melhoria da 

Qualidade. Ao cumprir as metas internacionais de segu-
rança do paciente, ao notificar um evento adverso, ao 
utilizar EPI’s, ao conhecer quais são os protocolos clíni-
cos gerenciados (temos cinco, ver em sistema docNix 
> qualidade e segurança), ao realizar os treinamentos, o 
médico do Sabará participa do Programa de Melhoria 
da Qualidade.

O que mais é preciso saber?

É importante saber que existem políticas, código de 
conduta, planos, termos de consentimento e mais uma 
série de protocolos. Caso não os tenha na ponta da 
língua, é fundamental saber onde encontrá-los de for-
ma rápida. Além da Intranet, os folders de apoio são 
importantes para contribuir com o seu conhecimento. 
Protocolos como acionamento do código amarelo, do 
código azul, os planos de cuidados individualizados, 
dentre outros, podem e devem ser acessados. Também 
é fundamental que todos saibam localizar a rota de fuga 
da unidade, sinalizada por meio das placas verdes, os 
procedimentos em caso de incêndio (*222), o aciona-
mento do código papa (pressionando a tecla de atalho 
do telefone identificada), além de conhecer a missão, 
visão e valores do Sabará.

Carrinhos elétricos levam crianças até 
centro cirúrgico

O processo de transferência das crianças de sua 
unidade de origem até o centro cirúrgico ganhou 
uma novidade que está chamando atenção dos pe-
quenos e até dos adultos. Desde março, os carrinhos 
elétricos, personalizados, estão sendo utilizados 
para realizar esse transporte.

“Essa é uma iniciativa para humanizar e individuali-
zar cada vez mais o cuidado com as nossas crianças, 
pais e familiares”, conta a gerente de Enfermagem do 
Sabará Hospital Infantil, Magda Budzinski.

Para ela, “o objetivo do carrinho é aproximar as 
crianças das atividades lúdicas do cotidiano. Além 
de dar a oportunidade aos pais de se ajustarem à 
separação dos filhos quando são encaminhados ao 
centro cirúrgico”. O Sabará tem como premissa que 
criança não é um adulto pequeno, por isso precisa 
de um tratamento diferenciado por parte de toda 
a equipe de saúde, para entender e compreender 
a situação do paciente e de seus familiares. Promo-
ver alegria, empatia e atendimento de qualidade às 
crianças faz parte da rotina da Instituição.

5
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SERVIÇOS E  
PROGRAMAS
Mais conforto no Centro de 
Excelência

Inaugurada em janeiro uma nova ex-
tensão para atendimento no Centro 
de Excelência, prédio localizado no 
Edifício Medical, na rua Mato Grosso, 
próximo ao Sabará. No 18º andar do 
prédio, crianças contam com atendi-
mento, ​agora em todas as especiali-
dades, em um ambiente com sala de 
espera mais confortável e consultórios 
mais amplos, com melhor estrutura 
para médicos, família e pacientes. Des-
de o início do ano o Centro de Exce-
lência também atende a especialidade 
Dermatologia.

De acordo com o gerente médico, 
Dr. Felipe Lora, as mudanças atendem 
a uma pesquisa feita com as famílias 
e ao pedido por melhorias no local.

“Com o aumento no número de 
médicos do Hospital atendendo no 
Centro de Excelência, temos percebi-
do uma continuidade no atendimen-
to das crianças”, reforça Dr. Felipe.

Metas

E 2018 o número de atendimentos 
chegou a 18.922 e a meta para este 

SERVIÇOS E  
MELHORIAS
Plano de contingência no 
Pronto-Socorro minimiza  
impactos

Os meses de março a junho re-
presentam o período de pico no 
Pronto-Socorro do Sabará, época 
em que ações são adotadas na 
iminência de lotação completa ou 
falta de leitos, garantindo a segu-
rança dos pacientes e minimizan-
do o desconforto.

Além de toda a gestão do setor 
e planejamento para diminuir os 
impactos, outras melhorias foram 
realizadas, dentre elas: aumen-
to de 540 horas de atendimento 
médico por mês; contratação de 
25 cuidadores temporários para a 
equipe de enfermagem, 2 nutricio-
nistas e 4 copeiras; o atendimento 
da fisioterapia passou a acontecer 
das 7h às 19h.

Na infraestrutura, destaque para 
a Central de Monitorização, reade-
quação da rede de O2 nos boxes, 
ventilação de alto fluxo, circulante 
para consultório e chamadas de 
enfermagem.

ENSINO E  
PESQUISA
Residência Médica: 
novas médicas já são 
acompanhadas no Sabará

Teve início no começo de mar-
ço as atividades da primeira turma 
do Programa de Residência Médica 
da Fundação José Luiz Egydio Setú-
bal (FJLES), Sabará Hospital Infantil 
e Instituto PENSI. As residentes de 
Pediatria Geral e Medicina Intensiva 
Pediátrica, atuarão diretamente no 
Sabará Hospital Infantil. De acordo 
com a diretora clínica, Dra. Regina 
Grigolli Cesar, fazem parte do pro-
grama 4 residentes em Pediatria Ge-
ral (duração de 3 anos) e 2 em Tera-
pia Intensiva Pediátrica (dois anos).

ano é ultrapassar os 26 mil. E​sse 
crescimento ​deve resultar em um 
número ​maior de exames feitos no 
Sabará, que ​está preparado para 
atender os 15% de aumento ​espe-
rados. “​Temos notado um aumento 
no número de casos complexos e 
cirurgias”, garante o médico. Ele ex-
plica ainda que está em desenvolvi-
mento um aplicativo para o​s espe-
cialistas do Centro, que​ conterá os 
protocolos da instituição, visando 
maior garantia de atuação com as 
melhores práticas médicas!
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Melhorias no Pronto-
Socorro: mais qualidade no 
atendimento

O Pronto-Socorro do Sabará teve 
recentemente a reformulação de 
15% no quadro de pediatras e todos 
já estão alinhados com a proposta e 
valores da instituição. A reformula-
ção da equipe médica não só oferece 
mais qualidade de atendimento, mas 
responde a uma demanda do setor, 
especialmente nesses meses de pico. 
“O objetivo é ter uma produção mais 
uniforme”, explica Dr. Thales Oliveira, 
supervisor médico do Pronto-Socor-
ro.

Com a implantação do Sistema 
Lean no Pronto-Socorro vai ser pos-
sível atingir objetivos e necessidades 
e realizar as melhorias a partir do Ma-
peamento de Fluxo de Valor. O tra-
balho envolve diversas áreas para a 
identificação da Jornada do Paciente 
no Pronto-Socorro, desde o totem 
até o momento da alta hospitalar, es-
pecialmente a partir da identificação 
de pontos de melhoria na entrada, 
totem, triagem, cadastro, consultório 
médico e na sala de coleta.

Novos projetos para mais 
agilidade no atendimento

A contratação de auxiliares de en-
fermagem é mais uma ação para me-
lhorar o atendimento médico nas 
atividades que exigem a sua qualifica-
ção técnica, estratégia chamada “des-
medicalização”.

A ideia é reforçar as atividades da 
equipe de apoio, para atuar no acom-
panhamento da família até a sala de 
medicação e segundo andar, esclare-
cendo dúvidas relacionadas ao fluxo, 
envio da prescrição até a sala de me-
dicação, entre outros. Nos períodos 
de alta demanda, esse serviço vai fun-
cionar das 10h às 0h.

Médico na triagem

A gerência do Pronto-Socorro reali-
zou o projeto piloto “médico na tria-
gem”. A ideia busca estabelecer um 
fluxo simplificado de atendimento de 
pacientes de baixa complexidade no 
Pronto-Socorro, conforme identifica-
dos pela enfermagem, por dispensa-
rem a utilização de recursos adicionais 
do Hospital.

O objetivo é a redução no tempo 
de espera pelo médico e melhorar a 
experiência para o paciente. Para tan-
to, seria necessário treinamento das 
equipes médica e de enfermagem, 
reestruturação do espaço físico e fle-
xibilização de processos existentes. 
Todos os pontos já foram levantados 
e estão em estudo pela gerência da 
área.

Suporte clínico com maior 
segurança nas UTI´s

A reforma das UTI´s (5º e 6º an-
dares) do Sabará, que teve início 
no final de 2018 e terminou em 
março deste ano, juntamente com 
a aquisição de novos e melhores 
equipamentos médico-hospitala-
res, já permite maior suporte clí-
nico com segurança elevada, além 
de um conforto superior aos pa-
cientes, seus familiares e equipe 
assistencial.

A obra fez parte de uma com-
plementação da Unidade de Cui-
dados Cardiológicos e Neuroló-
gicos (8º andar), inaugurada em 
março do ano passado. Além de 
toda a tecnologia de aparelhos e 
atendimento aos pacientes, a obra 
incluiu uma intervenção ampla em 
pisos, revestimentos, iluminação, 
adequação de redes de dados, elé-
trica e de gases medicinais.
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MÍDIA
Imprensa: um guia para 
médicos e cuidadores

Está disponível na intranet do Hos-
pital (aba comunicação / publica-
ções / Doutor Sabará) um guia práti-
co para orientar nossos especialistas 
a respeito do contato com a mídia, 
como ela funciona e sua linguagem.

Jornalistas gostam de boas histórias. 
E no Sabará temos muitas, só precisa-
mos fazê-las chegar até a imprensa. 
Que tipo de tema vira pauta? Com 
este guia, nosso profissional passa a ter 
um olhar mais específico sobre o que 
pode se tornar notícia na imprensa.

Lembre-se: especialistas que estão 
presentes nos meios de comunica-
ção conquistam bons resultados para 
si próprios.

Para o Sabará Hospital Infantil, é 
uma maneira de disseminar informa-
ções, democratizar o saber e prestar 
um serviço à sociedade. Além disso, 
a marca fica em destaque como refe-
rência em pediatria no país.

O Sabará conta com uma equipe 
de Assessoria de Imprensa à dispo-
sição para ouvir ideias, transformá-
-las em sugestões de pauta e dividir 
com a imprensa, intermediando a 
comunicação. 

SAIU NA 
MÍDIA

Entrevista com gerente de Enfermagem  
do Sabará

O programa Hoje em Dia – Record TV -  mostrou 
algumas atitudes que procuram tornar a vida de pa-
cientes que ficam muito tempo em hospitais mais 
acolhedoras e mais humanizadas. Na oportunidade, a 
gerente de Enfermagem, Magda Budzinski, falou so-
bre iniciativas para humanizar e individualizar cada vez 
mais o cuidado com as crianças (confira na página 5 a 
matéria sobre Carrinho Elétrico no CC).

SBT entrevista médico infectologista  
do Sabará

O gerente médico da Qualidade e Serviço de 
Controle de Infecção Hospitalar, Dr. Francisco Ivanildo, 
em entrevista ao SBT falou sobre doenças respiratórias 
provocadas pelo tempo seco e poluição, além de revelar 
dados que apontam o aumento de 30% dos casos em 
comparação com o mesmo período do ano passado.


