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Resumo: Os indicadores clinicos de desempenho e sua comparagdo em uma organizacao de
salde contribuem para maior qualidade e seguranca do cuidado dos pacientes. Objetivos:
apresentar a evolucdo dos resultados dos indicadores clinicos do programa ambulatorial de
cuidados Clinicos em Diabetes Mellitus (DM) ao longo do processo de certificagdo.
Monitoramos os indicadores clinicos desde 2009, ano em que comegamos O processo de
certificacdo dos programas de cuidados clinicos. Observamos que no 1° ano de
monitoramento destes indicadores (2009) ficamos distantes da meta estabelecida (Alc >9%
=18%, meta:<15% e Alc <7% = 38%, meta > 40%) e que nos anos seguintes a meta foi
alcancada e progressivamente superada. O processo de certificagdo com seus padrbes de
seguranca e qualidade e a busca constante por melhoria nos resultados traz grande beneficio
ao cuidado dos pacientes portadores de doengas cronicas, minimizando suas complicacdes ao
longo do tempo.
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Abstract: Performance Clinical indicators and benchmarking in health organizations
contribute to a great quality and safety in patient clinical care. Objective: to present
performance clinical indicators evolution of an ambulatory Diabetes Mellitus chronic disease
management program with a Disease Specific Care certification program process. Results:
We monitor clinical indicators since 2009 when we started the certification process. We
observe that in 2009 we were far away to the established goal (Alc >9% =18%, goal :< 15%
and Alc <7% = 38%, goal > 40%) but in the subsequent years the goal was reached and

overcome progressively. Conclusion: The certification process with their quality and safety
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standards and constant search for better results brings great benefits to the chronic disease
care, minimizing complications in the future.
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1 INTRODUCAO

Os indicadores clinicos de desempenho e sua comparacdo (benchmarking) interna e
externamente em uma organizacao de saude contribuem para maior qualidade e seguranca do
cuidado dos pacientes. O processo de acreditacdo de uma unidade ambulatorial e a posterior
certificacdo de um programa de cuidado clinico proporciona uma grande oportunidade de
melhora no atendimento e cuidado dos pacientes, melhora da satisfacdo desses clientes e
aumenta a competitividade da empresa. As instituicbes que atingem esse objetivo podem
comparar seus resultados ao longo do tempo e também com outras organizacoes.
1.1 Objetivo

Apresentar a evolucdo dos resultados dos indicadores clinicos do programa de
cuidados Clinicos em Diabetes Mellitus (DM) em um centro para gerenciamento de doencas
crénicas ao longo do processo de certificacao.
2 DESCRICAO

Em nossas unidades ambulatoriais monitoramos sistematicamente os indicadores
clinicos desde 2009, ano em que comecamos 0 processo de certificacdo dos programas de
cuidados clinicos. Em 2012 alcangcamos a certificacdo e durante este periodo intensificamos e
melhoramos todo 0 nosso processo de treinamento, coleta e auditoria dos indicadores clinicos
e administrativos. Neste artigo iremos descrever a evolucdo de dois indicadores clinicos, 0s
mais relevantes, do Programa de Cuidado Clinico de Diabetes Mellitus, detalhados no quadro
abaixo.

Quadro 1 - Indicadores clinicos do Programa de Cuidado Clinico: Diabetes

Indicador Justificativa Tipo de Meta
indicador
% de pacientes com | Considera-se o valor de HbAlc < 7 % como meta de bom controle | Resultado >
Hemoglobina glicada | glicémico, com reducdo de complicagbes microvasculares e se 40%
(HbA1c) < 7% implementada precocemente, estd associado a reducdo de
complicagdes macrovasculares.
% de pacientes com Baseados nos resultados de recentes estudos clinicos o valor de HbAlc | Resultado <
Hemoglobina glicada | > 9% indica o controle insatisfatorio da doenca e risco de 15%
(HbA1c) > 9% complicagdes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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no periodo de 2009 até o 1° quadrimestre de 2013. O namero total de pacientes atendidos por

Foram avaliados os pacientes do programa de cuidado clinico de Diabetes atendidos

ano esta descrito na tabela 1 e os resultados nos graficos 1 e 2 demonstrados abaixo.

Tabela 1 — Total de pacientes diabéticos atendidos no periodo

2009

2010

2011

2012

1° quad 13

Pacientes

2749

3183

3678

3386

1698

Graéfico 1 — Porcentagem de pacientes com Hemoglobina glicada (HbA1c) < 7%
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Gréfico 2 — Porcentagem de pacientes com Hemoglobina glicada (HbA1c) > 9%
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% de Diabéticos com Alc >9%

30,0%

25,0%

20,0% 18,8%

13,60%

15,0%

>
10,0%

5,0%

0,0%
2009 2010 2011 2012 loQuad 13

O objetivo primario do tratamento do DM ¢é minimizar ou evitar as complicacbes em
longo prazo, microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia) e macrovasculares (doenga
cardiovascular). A relacdo entre o nivel de glicemia e o risco de complicacbes macro e
microvasculares estd bem estabelecida, e € medida pela hemoglobina glicada (HbAlc). A
HbAlc reflete a média da glicemia nos ultimos 3-4 meses e deve ser realizada rotineiramente
em pacientes diabéticos para avaliar o seu estado de controle glicémico.

Para cada 1% de reducdo nos valores de Alc espera-se uma reducdo de 35% no risco
de complicacdes microvasculares e 14% de reducdo do risco de complicacGes
macrovasculares. Varios estudos clinicos randomizados documentaram que pacientes com
niveis de HbAlc abaixo de 7% apresentam uma sobrevida de 5 anos a mais e em torno de 15
anos livre de complicacdes quando comparados com aqueles que apresentaram valores de
HbAlc maiores que 7%.

Em nossos resultados podemos observar que no 1° ano de monitoramento destes
indicadores (2009) ficamos distantes da meta estabelecida (Alc >9% =18%, meta:<15% e
Alc <7% = 38%, meta > 40%) e que nos anos seguintes a meta foi alcancada e
progressivamente superada. Quando comparamos nossos ndmeros com dados atuais de
servicos americanos acreditados e ndo acreditados (HEDIS-NCQA, 2012) é possivel observar
0 desafio do alcance destes indices. Nesta comparacdo, os resultados de nossa populagédo

também séo superiores.
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Quadro 3 — Benchmarking Total Care x Planos de salde americanos comerciais

acreditados e ndo acreditados

Controle glicémico do | Total Care Planos comerciais | Planos comerciais n&o
Diabetes 2013 acreditados acreditados
2012 2012
t HbALC <7% (meta:>40%) 48,2% 43,3% 37,7%
‘ HbA1c>9% (meta:<15%) 13,6% 27,2% 32,3%
4 CONCLUSAO

O processo de certificacdo com seus padrbes de seguranca e qualidade e a busca
constante por melhoria nos resultados traz grande beneficio ao cuidado dos pacientes
portadores de doencas crbnicas, minimizando suas complicacdes ao longo do tempo. Em
relacdo aos indices alcancados no Programa de Cuidado Clinico do Diabetes, sabemos que 0s
mesmos dependem muito do grau de conscientizacdo e educagdo dos pacientes e seus
familiares, mas também da equipe participante no seu cuidado. Desde o inicio do processo de
certificacdo intensificamos os treinamentos e as discussdes sobre o cuidado da doenca, assim
como iniciamos auditorias internas sobre o desempenho individual dos profissionais. A
adocdo de protocolos clinicos de tratamento da doenca, bem com a auditoria do cumprimento
do mesmo, permitiu uma uniformidade do cuidado do paciente, 0 que com certeza contribuiu
para melhora destes indices. O método de certificacdo estimulou os constantes feedbacks a
equipe pela lideranca, 0 que aumentou 0 comprometimento e o sentimento da equipe de “fazer
parte” de todo processo. Estas agdes ao longo do tempo possibilitaram uma melhora de todos
0s nossos indicadores, especialmente os aqui descritos, o que realmente traduz o maior

envolvimento da equipe de cuidado com o controle da doenca e educacédo do paciente.
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