Dossié de Valor

Resultados
que importam
e valorizam a vida

Hospital BP « 2025

Dados assistenciais, resultados clinicos e experiéncias
que traduzem o compromisso da BP com um cuidado
seguro, efetivo e centrado no paciente.




Carta de abertura

Cuidar bem das pessoas é o compromisso que orienta tudo o que fazemos na BP.

Esse compromisso se traduz na atenc¢do a cada paciente, mas também na responsabilidade de olhar
continuamente para a qualidade e a seguranca da assisténcia que oferecemos. Significa acompanhar nossos
resultados com rigor, aprender com eles e buscar, todos os dias, formas de fazer melhor.

E com esse olhar que apresentamos o primeiro Dossié de Valor da BP.

Este documento redne indicadores que nos ajudam a compreender a qualidade do cuidado que oferecemos,
a seguranca dos nossos pacientes, a eficiéncia das nossas praticas e os desfechos que alcangamos. Ao
compartilha-los, ampliamos a transparéncia sobre a nossa pratica assistencial e reforcamos um compromisso
que faz parte da nossa maneira de cuidar: evoluir continuamente.

Acompanhar resultados é essencial para reconhecer avancgos, identificar oportunidades e transformar
evidéncias em decisdes cada vez melhores. Esse é um trabalho permanente, construido por profissionais
de diferentes especialidades, que unem conhecimento cientifico, experiéncia, tecnologia e colaboragao em
torno de um mesmo objetivo: oferecer o melhor cuidado possivel para cada paciente.

Ao mesmo tempo, sabemos que os indicadores mostram apenas uma parte do cuidado. Cada paciente tem
uma histéria, necessidades e circunstancias préprias. Por isso, o rigor na analise dos dados caminha junto
com um olhar atento e individualizado, capaz de considerar cada pessoa em sua jornada de salde.

Este Dossié nasce, portanto, ndo apenas para apresentar resultados, mas para compartilhar como olhamos
para eles. Com responsabilidade, transparéncia e disposi¢ao para aprender. Porque qualidade assistencial
se constroi todos os dias, na capacidade de avaliar nossas praticas, incorporar conhecimento e continuar
avancgando.

E assim que buscamos gerar valor em sadde: cuidando, aprendendo e evoluindo continuamente para
oferecer uma assisténcia cada vez melhor.

E é assim que damos sentido, todos os dias, ao nosso propoésito de valorizar a vida.
Denise Santos
CEO - Chief Executive Officer

Dra. Veridiana Penteado
Diretora Executiva Médica e de Desenvolvimento Técnico
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Dossié de Valor 2025

Cada indicador conta uma historia.

Por tras de cada resultado, ha uma pessoa,
uma jornada e um cuidado conduzido de forma
individualizada.

Este Dossié reGine os principais indicadores
assistenciais e resultados clinicos dos pacientes
acompanhados pelo Hospital BP em 2025, incluindo
desfechos reportados pelos proprios pacientes

por meio de instrumentos internacionalmente

validados.

Mais do que apresentar nUmeros, queremos

compartilhar o que eles revelam sobre a qualidade
do cuidado que oferecemos todos os dias. Sao
resultados que traduzem nosso compromisso com
uma assisténcia segura, baseada em evidéncias e,
a0 mesmo tempo, atenta as necessidades de cada

pessoa.

Ao longo das proximas paginas, apresentamos
dados de qualidade e seguranca assistencial e os
resultados acompanhados em nossas Linhas de
Cuidado. Indicadores que nos ajudam a reconhecer
avancos, identificar oportunidades de evolucao

e, sobretudo, compreender o impacto do nosso
cuidado na jornada de cada paciente.
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O que é
Valor em Saude?

E 0 que isso significa para cada pessoa?

Valor em Saude é fazer com que cada cuidado gere resultados que realmente facam
diferenca na vida das pessoas. Isso significa olhar para toda a jornada de saldde, conectando
prevencao, diagndstico, tratamento e acompanhamento, sempre com seguranga, qualidade e
atengdo as necessidades de cada pessoa.

Na prética, buscamos oferecer um cuidado integrado, em que conhecimento, diferentes
especialidades e tecnologia trabalham juntos para apoiar as melhores decisdes.
Acompanhamos resultados, aprendemos com eles e evoluimos continuamente para entregar
uma assisténcia cada vez mais eficiente e adequada a quem cuidamos.

Para nés, valor comeca pela vida. Por isso, olhamos para cada pessoa além da doenca,
respeitando sua histéria, suas necessidades e sua singularidade. E assim que transformamos
dados em conhecimento, conhecimento em cuidado e cuidado em resultados que nos ajudam
a cumprir, todos os dias, 0 nosso proposito: valorizar a vida.
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Qualidade

e seguranca
do paciente
durante

a internacao

Sua Seguranca é a Nossa Prioridade

Na BP, cuidar com seguranga é nosso compromisso e estd presente em todas as
etapas do cuidado. Por isso, trabalhamos continuamente para prevenir riscos

e assegurar que cada paciente receba uma assisténcia segura, qualificada e
centrada em suas necessidades.

Esse compromisso se traduz na ado¢do de protocolos baseados nas melhores
praticas, que orientam nossas equipes e apoiam a prevencao de eventos ao
longo de toda a jornada do paciente.

Além disso, reforcamos que pacientes e familiares também tém um papel
importante nesse processo, com participa¢do ativa no cuidado. Fazer perguntas,
esclarecer duvidas, confirmar sua identificacdo e comunicar preocupagdes sao
atitudes que fortalecem a seguranca durante a internacao.

Para garantir esse compromisso, monitoramos continuamente indicadores de
seguranca e qualidade assistencial, que nos permitem avaliar nossos resultados,
identificar oportunidades de melhoria e aprimorar nossos processos. Dessa
forma, transformamos informacdes em a¢des concretas, fortalecendo uma
cultura de cuidado cada vez mais segura para nossos pacientes.

Dossié de Valor »

Destacamos aqui alguns dos nossos indicadores do Programa de Qualidade e Seguranca do paciente da BP:

NUmero de notiﬁcagaes o
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Acreditamos que a seguranga do paciente é
construida com transparéncia, aprendizado

e melhoria continua. Por isso, incentivamos
profissionais, pacientes e familiares a relatarem
situagdes que possam representar riscos ao cuidado.

Alinhada as recomendacdes da Organizagao Mundial
da Saude (OMS), da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) e de organizac¢des internacionais
de seguranca do paciente, a BP promove uma cultura
positiva de notificacdo e aprendizado. Utilizamos um

Ago Set Out Nov Dez  Média 2025

sistema eletronico que permite registrar e comunicar
riscos, incidentes e oportunidades de melhoria
identificados durante a assisténcia.

As notificagdes sao importantes para analisar 0s
processos de cuidado e apoiar a implementacao

de agodes preventivas e melhorias continuas,
fortalecendo nossas barreiras de seguranga. O volume
de notificagcdes é um dos elementos acompanhados
para avaliar a evolucdo da cultura de seguranga do
paciente na instituicao.

_11



3. Qualidade e seguranca do paciente durante a internacao

Incidéncia de eventos
adversos com dano
grave e catastrofico

Este indicador mensura o total de eventos adversos
que atingiram o paciente e impactaram com dano
grave (condicdo que interfere ou resulta em perda
de capacidade funcional, requer intervengao

para salvar a vida ou grande intervenc¢ao médico-
cirlrgica) ou catastréfico (6bito ou dano
permanente) pelo total de passagens dos pacientes
em determinado periodo. Considera-se um evento
adverso uma ocorréncia indesejada relacionada ao
cuidado em salde que causa algum dano ao
paciente, seja temporario ou permanente.

O monitoramento desse dado é fundamental
porque permite avaliar a seguranca da assisténcia
prestada e identificar situacdes que podem
resultar em impactos importantes aos pacientes,
a partir das anédlises profundas das causas para a
implantacdo de acdes de melhoria que evitem a
ocorréncia de novos eventos. E, com isso, oferecer
um atendimento cada vez mais seguro

e de qualidade.

12_
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Densidade de incidéncia
de queda com dano
em pacientes adultos

Este indicador mede a ocorréncia de quedas que
causaram algum tipo de lesdo durante a internacao,
considerando o tempo total de permanéncia dos
pacientes no hospital.

Durante a internacdo, alguns fatores podem
aumentar o risco de queda, como alterac¢des na
condigdo clinica, redu¢do da mobilidade, uso de
determinados medicamentos e a prépria adaptacao
30 ambiente hospitalar.

Por isso, a BP avalia individualmente o risco de
cada paciente e adota medidas preventivas de
acordo com suas necessidades. Também utilizamos
recursos, tecnologias e materiais educativos que
ajudam pacientes e familiares a participarem
ativamente da prevencdo de quedas durante a
internacao.

_13



3. Qualidade e seguranca do paciente durante a internacao

2025

A ocorréncia de lesdo por pressdao é multifatorial e representa um desafio no
contexto hospitalar. Ela ocorre quando uma area da pele e dos tecidos sofre
pressdo por um periodo prolongado, mas alguns fatores podem aumentar o
risco de desenvolvimento, como idade, comorbidades, reducdo da mobilidade,
estado nutricional e gravidade clinica. Por isso, realizamos avalia¢des frequentes
e adotamos medidas preventivas de acordo com as necessidades individuais de
cada paciente, além de utilizar produtos e materiais adequados para fortalecer

a protecdo da pele. Neste indicador, acompanhamos quantos pacientes
desenvolveram lesdo por pressdo a partir do estagio 2 durante a internacao.

14_

Densidade de
incidéncia de infeccao
da corrente sanguinea
relacionada a cateter
venoso central - UTls
(adulto)

Dossié de Valor »

Ainfeccdo da corrente sanguinea relacionada ao
cateter venoso central é uma das complicagdes que
podem ocorrer em pacientes que utilizam esse tipo
de dispositivo.

A densidade de infeccdo é um indicador utilizado
pelos servicos de salde para avaliar sua ocorréncia.
Essa medida considera ndo apenas o nimero de
pacientes com infec¢do, mas também o tempo de uso
dos cateteres. Assim, a densidade é calculada pelo
ndmero de infec¢des registradas para cada 1.000
dias de uso de cateter venoso central. Esse método
permite uma avalia¢do mais precisa, considerando
que as unidades podem ter diferentes nimeros de
pacientes e tempos de utilizacao dos dispositivos.

No ano de 2025, a densidade de infec¢ao
da corrente sanguinea relacionada

a cateter venoso central no Hospital BP
e no BP Mirante foi de 0,22 infeccoes
por 1.000 cateteres-dia, resultado
comparavel aos valores de referéncia

de outros hospitais de exceléncia.

A vigilancia continua das medidas

de prevencao e da ocorréncia dessa
infeccdo é fundamental para promover

a seguranca do paciente e contribuir

para uma assisténcia cada vez mais segura
e de qualidade.

_15
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Tromboembolism() Resultados que Importam para Nossos Pacientes
Venoso (TEV):

cuidado que
protege durante e
apos a internacao

Durante a internagdo hospitalar, alguns pacientes
podem apresentar maior risco de formacdo

de codgulos no sangue, condi¢cdo chamada
Tromboembolismo Venoso (TEV).

Na BP, a prevencao do TEV é tratada como uma
prioridade de seguranca do paciente. Adotamos
protocolos baseados nas melhores evidéncias
cientificas para avaliar o risco individual de cada
paciente e implementar medidas preventivas de
forma precoce, segura e adequada.

Como cuidamos da sua seguranca

Todos os pacientes internados passam por uma
avaliagdo estruturada de risco de trombose logo
no inicio da internacdo. A partir dessa analise, nossa
equipe define a estratégia preventiva mais
apropriada, que pode incluir:
+ Uso de medicagdes anticoagulantes,

quando indicado;

Medidas mecanicas, como meias

ou dispositivos de compressao;

Estimulo a mobiliza¢do precoce;

Monitoramento continuo ao longo

da internacao.

Esse cuidado é dinamico e reavaliado
continuamente, considerando a evolugao
clinica de cada paciente.

99,4%

dos pacientes

elegiveis

.............. recebem profilaxia adequada para TEV. Isso significa que praticamente todos

0s pacientes que necessitam recebem corretamente as medidas preventivas.

Ocorréncia de trombose durante a internacao:
aincidéncia de TEV hospitalar é de aproximadamente 0,8 casos
a cada 1.000 pacientes-dia.

Ocorréncia apos a alta hospitalar:
aincidéncia de TEV em até 30 dias apds a alta é de cerca de 0,3%,
indicando continuidade do cuidado e orientacao segura.

O que isso significa paravocé .

e Reducao ativa do risco de complicacoes por trombose;

e Decisoes clinicas baseadas em avalia¢ao individual
e evidéncias cientificas;

e Acompanhamento antes, durante e apos a internacao;

e Um ambiente assistencial que prioriza seguranca,
prevencao e exceléncia.

_17
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Sepse

Durante uma internagdo, podem surgir situacdes que exigem atencdo rapida

e especializada. Entre elas estd a sepse, uma condigdo grave que ocorre
quando o organismo responde de forma inadequada a uma infec¢do, podendo
comprometer o funcionamento de 6rgaos importantes se ndo for identificada
e tratada precocemente. Quando uma infecc¢do evolui para sepse, o tempo faz
toda a diferenca. Estudos mostram que iniciar o tratamento com o antibiético
adequado o mais rapidamente possivel aumenta significativamente as chances
de recuperacdo e reduz o risco de complicacbes graves.

Essa é a porcentagem de pacientes
com suspeita de sepse que receberam
antibiotico em até uma hora.

Referéncia: ANAHP — Observatdrio da Satde.

8%

Ao nos compararmos ao valor de referéncia de

mercado de 77%, destacamos o compromisso da
BP com seguranca e exceléncia no cuidado e a
eficiéncia dos nossos processos assistenciais.

Monitorar esse indicador nos ajuda a avaliar
continuamente a assisténcia e a atuar para que o
tratamento seja iniciado no momento em que pode
fazer maior diferenca para o paciente.

Ao compartilhar nossos resultados e iniciativas,
buscamos dar transparéncia a forma como
trabalhamos diariamente para oferecer um cuidado
cada vez mais seguro, humano e de qualidade aos
pacientes que confiam sua satde a BP.
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Questiondrios adotados

EORTC QLQ30 (European Organization for Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire Core 30)

Cancer de Mama EORTC QLQ23 (European Organization for Research and Treatment of Cancer
Quiality of Life Questionnaire — Breast Cancer Module)

BREAST-Q (BREAST-Q — Patient-Reported Outcome Measure for Breast Surgery)

EPIC-26 (Expanded Prostate Cancer Index Composite — Short Form)

Cancer de Prostata EORTC QLQ - PR25 (European Organisation for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire — Prostate Cancer Module)

Doenca Arterial SF-36 (Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey)
Coronariana
(DAC) PHQ-2 (Patient Health Questionnaire-2)
Obesidade e SF-36 (Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey)
Cirurgia Bariatrica Questionario de Depressdo de Beck
Avaliamos nossos resultados de forma integrada, Essas avaliacOes sdo realizadas em periodos
acompanhando os pacientes do cuidado especificos para cada Linha de Cuidado, permitindo EQ5D3L (EuroQol-5D descriptive system) e EQ-VAS (visual analogue scale)
ambulatorial ao periodo pos-alta, para monitorar a evolucdo dos pacientes e identificar Acidente Vascular PROMIS-10 (Patient-Reported Outcomes Measurement Information System —
compreender sua evolucdo clinica, funcional oportunidades continuas de melhoria da Encefalico Global Health 10)
e qualidade de vida ao longo do tempo. assisténcia. smRSq (Simplified Modified Rankin Scale Questionnaire)
Utilizamos instrumentos padronizados que Os questiondrios para mensuracdo da qualidade de vida sao aplicados em tempos determinados, de acordo
capturam aspectos relevantes da experiéncia com o desenho de cada linha de cuidado. A seguir, mostramos a periodicidade de aplicagdo dos questionarios:
e dos desfechos em salde, incluindo: e (Cancer de Mama

e Cancer de Prostata © e s .- ..
raerr Periodicidade de aplicacao dos questionarios

«  Salde fisica * Doenca Arterial Coronariana
+ Bem-estar emocional e Obesidade e Cirurgia Bariatrica Cancer de mama Diagnostico, 6 meses, 1, 2 e 5 anos
- Participacdo social * Acidente Vascular Encefalico (AVE) Cancer de préstata Diagndstico, 3 meses, 6 meses, 1, 2, 3, 4 e 5 anos
»  Capacidade funcional Doenca arterial coronariana Diagnéstico, 6 meses e 1 ano
+  Sintomas relacionados a doenca e ao Cada linha possui indicadores especificos capazes i - - o ) T
o o Obesidade e cirurgia bariatrica Diagnostico, 6 meses, 1 e 2 anos
tratamento de demonstrar resultados clinicos, funcionais e de

: - . . . Acidente Vascular Encefalico Diagnostico, alta, 3 meses e 1 ano.

«  Satisfacdo com os resultados alcancados qualidade de vida relevantes para os pacientes.

22_ _23
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O cancer de mama esta entre os tipos de cancer mais comuns entre as mulheres.
A estimativa de novos casos no Brasil para 2026 a 2028 é de

78.610 novos casos

para cada ano do triénio.

O cancer de mama ndo tem uma Unica causa especifica. Alguns fatores
contribuem para o desenvolvimento da doenca, como fatores ambientais,
comportamentais e hormonais, tabagismo, excesso de gordura corporal,
inatividade fisica e consumo de bebida alcodlica, entre outros.

A doenca ocorre devido ao crescimento desordenado das células,
que formam um tumor com potencial de invadir outros 6rgaos. Existem vdarios
tipos de cancer de mama e a maioria dos casos, quando tratada adequadamente
e em tempo oportuno, apresenta bom prognéstico e possibilita melhores
resultados estéticos.

Na BP, o cuidado do cdncer de mama reidne especialistas
e uma estrutura que permite a realizacao de exames, tratamentos
especificos e acompanhamento das pacientes ao longo de sua jornada.

Esta foi a média de satisfacao com a aparéncia
das mamas apés cirurgia com reconstrucao
imediata ou tardia, indicando boa satisfacao
com a aparéncia das mamas no periodo
pés-cirargico®,>.

* Os valores encontrados em nossa Linha de Cuidado estdo em conformidade
com os valores encontrados na literatura. Na revisdo sistematica de Seth et al.
(2021), os escores pos-operatorios do BREAST-Q variaram de 51,1 a 82,0 para
satisfagdo com as mamas, demonstrando melhora consistente da satisfacdo e
da qualidade de vida apés a reconstru¢do mamaria.

2 Nelson et al. (2022) estabeleceram valores de referéncia clinicos para o
BREAST-Q em pacientes submetidas a reconstru¢do maméria pés-mastectomia,
que permitem interpretar os escores de satisfacdo e qualidade de vida em
comparagdo com a trajetdria esperada de recuperagdo.
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Além de mensurarmos a satisfacdo de nossas pacientes com a cirurgia de mama,

outro ponto fundamental é avaliar a qualidade de vida referida ap6s 12 meses
do inicio de tratamento. Para isso, utilizamos questionarios validados, cuja
pontuacdo varia de 0 a 100, sendo que quanto maior a pontuacdo, melhor a
qualidade de vida.

Entre os principais dominios funcionais, ou seja, o conjunto de questdes que
retratam a capacidade das nossas pacientes de desempenhar suas atividades
fisicas, profissionais e do dia a dia, destacamos na tabela a seguir os resultados
dos dominios que avaliam a satde de modo geral (status geral da satde),

a capacidade de desempenhar seu papel (funcionamento no trabalho) e o

grau em que a condicdo de salde interfere na realizacdo de atividades fisicas
cotidianas (funcionamento fisico).

Tabela 1.
Dominio BP Referéncia da literatura
82,3 74,2
85,3 81,2
82,3 81,2
Referéncia:

CAMPOS, A. A. L; BUSTAMANTE-TEIXEIRA, M. T; ERVILHA, R. R. et al. Qualidade de vida das mulheres
que passaram por tratamento contra cdncer de mama em relacdo a fatores sociodemogréficos,
comportamentais e clinicos. Einstein (Sdo Paulo), Sdo Paulo, v. 22, eAO0585, 2024. DOI: 10.31744/
einstein_journal/2024A00585.

26_
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Depoimento de paciente:

1

ealizei outros
tratamentos na BP,
mas confesso ter sido
surpreendida com o
cuidado e a presteza
em todas as etapas do
tratamento.

Peqguenas gentilezas
que nos enchem de
esperanca e forca.
Profissionaris solicitos
e bem informados,

da recepcdo até o
momento de realizar
0S atendimentos
necessdrios. Tudo de
forma coordenada.
Somos particularmente
direcionados de forma
gentil.”

[R.B.D.S.S., 57 anos]
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Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), 6rgdo do Ministério da Saude
responsavel por a¢gdes de prevencdo e controle do cancer no Brasil, o cancer
de préstata € um dos tipos mais comuns entre os homens. Ele ocupa o segundo
lugar em frequéncia, ficando atrds apenas do cancer de pele ndo melanoma.

Entre os anos de

2023 e 2025,

foram registrados cerca de

71.730 novos casos

da doenca, o que significa que, a cada

100 mil homens

y aproximadamente

68 recebem
esse diagnostico.

Alguns fatores podem aumentar o risco de desenvolver o cancer de proéstata.
Entre eles estdo a idade mais avancada, principalmente apés os 50 anos,
histérico familiar da doenca, alteracoes genéticas, a etnia negra, além de
obesidade e habitos alimentares pouco saudaveis.

O diagnostico do cancer de préstata é feito por meio de exames que ajudam
a identificar alteracdes na glandula. O principal deles é o PSA, um exame de
sangue que mede uma substancia produzida pela prostata. Também podem
ser solicitados exames de imagem, como a ressonancia magnética, e, quando
necessario, a bidpsia da préstata, que confirma o diagndstico.

De acordo com as diretrizes médicas, quando o cancer de préstata esta
localizado, ou seja, ainda ndo se espalhou para outras partes do corpo,
o tratamento mais eficaz costuma ser a cirurgia para retirada completa
da prostata, chamada prostatectomia radical.

_29
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Na BP, os pacientes diagnosticados com cdncer de préstata
nao metastdatico e que realizam prostatectomia radical

assistida por robd recebem acompanhamento para

monitoramento de sua qualidade de vida por cinco anos.

Para avaliar a qualidade de vida dos pacientes
apos a cirurgia de retirada da prostata, utilizamos
o questiondrio EPIC-26, uma ferramenta adotada
pelos principais centros especializados no
acompanhamento desse tipo de tratamento.

Entre os aspectos avaliados estd a incontinéncia
urinaria, que corresponde a perda involuntaria de
urina. Nesse questiondrio, os resultados variam
de 02 100, sendo 0 a pior qualidade de vida

e 100 a melhor.

Ap6s 12 meses da cirurgia, nossos pacientes
apresentaram pontuacdo média de 80,5 nesse
aspecto. Esse resultado indica que, em média,
0s pacientes relataram perdas urindrias leves,
geralmente ocasionais e com pequeno impacto
no dia a dia e na qualidade de vida.

Os resultados posicionam a BP acima da média

de institui¢cbes que utilizam o mesmo instrumento
de avaliacdo quanto a qualidade de vida dos
pacientes.

Dossié de Valor »

Referéncia da literatura:

Bridge, J. et al. (2024) realizaram um estudo prospectivo multicéntrico observacional envolvendo 2.030
homens submetidos a prostatectomia radical em 26 centros do Reino Unido, dos quais 96% foram
operados por via robdtica. Os 1.388 pacientes que responderam ao questionario EPIC-26 12 meses

ap6s a cirurgia, forneceram dados para o dominio urindrio. O escore mediano do dominio de incontinéncia
urindria foi de 76 pontos.

Pré-operatério ..........................

12 meses pos-cirurgia - 80,5

_31
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A doenca arterial coronariana é um problema que
acontece quando as artérias que levam sangue

ao coracdo, chamadas artérias coronarias, ficam
mais estreitas ou entupidas ao longo do tempo.

Isso ocorre, na maioria das vezes, por causa do
acumulo de gordura, colesterol e inflamagdo nas
paredes dessas artérias, formando placas — processo
conhecido como aterosclerose. Com isso, 0 coragao
passa a receber menos sangue e menos oxigénio do
que precisa, especialmente durante esforco fisico
ou estresse.

Essas alteracdes podem resultar, dependendo

da gravidade, em angina ou infarto agudo do
miocardio, cujos sintomas mais comuns sao dor ou
pressdo no peito, podendo irradiar para pescoco,
mandibula, costas, bracos ou parte superior do
abdémen.

32_
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Com o objetivo de identificar o impacto da intervencdo (angioplastia

ou cirurgia de revascularizacao do miocardio) na qualidade de vida de nossos
pacientes, levando em consideracdo aspectos como a capacidade de realizar
atividades do dia a dia de forma independente (capacidade funcional),

0 quanto a doenga cardiaca impacta na realizagdo das atividades fisicas
(Limitagao por aspectos fisicos) e o impacto da doenca cardiaca na forma
como nossos pacientes interagem em sociedade (aspectos sociais), trouxemos
os resultados destes trés aspectos em comparacdo a um estudo que utilizou
as mesmas ferramentas de avaliacdo e 0 mesmo tempo pos-intervencdo:

84,1
73,5 74
71,5
Capacidade funcional Limitacdo por aspectos fisicos Aspectos sociais
. 12 meses po6s-intervencao — BP 12 meses pos-intervenc¢do — Referéncia da literatura

Referéncia da literatura:

TSOULOU, V.; VASILOPOULOS, G.; KAPADOCHOS, T.; PAVLATOU, N.; KALOGIANNI, A;; TOULIA, C. et al. Quality of life
in patients undergoing percutaneous coronary intervention. Clinical Practice, v. 13, n. 3, p. 621-637, 2023. DO
10.3390/clinpract13030057.
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Esta foi a média de resposta ao questionario
que utilizamos para avaliar se nossos
pacientes apresentam algum sintoma
de depressao, 12 meses ap6s procedimento

cardiolégico (colocacao de stent ou cirurgia

de revascularizacao do miocardio), indicando
que os pacientes acompanhados na Linha

de Cuidado DAC tinham minima ou nenhuma
depressao“.

4. O questiondrio possui uma pontuacdo que varia de O a 6, sendo que
uma pontuagdo maior ou igual a 3 é considerada um resultado positivo
para rastreio de depressado.

KROENKE, Kurt; SPITZER, Robert L; WILLIAMS, Janet B. The Patient Health
Questionnaire-2: validity of a two-item depression screener.

Medical Care, v. 41, n. 11, p. 1284-1292, nov. 2003.
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Depoimento de paciente:

"D primeiro contato, na recep¢ao e no

g ento, senti muito acolhimento. As secretdrias
foram atenciosas e, durante a internacdo, me senti segura
e bem cuidada. Recebi todas as explicacoes sobre o
procedimento e o tempo de permanéncia, o que fez com
que eu ndo tivesse duvidas em nenhum momento.

A pontualidade na agenda também me deixou mais
tranquila, sem ansiedade. No pds-operatorio, ndo tive
sintomas e recebi apoio emocional, o que fez toda a
diferenca na minha recuperacao.

Eu ja tinha uma percep¢do muito positiva da BP, por conta
da experiéncia do meu pai, que esteve internado e foi
extremamente bem cuidado. Saber que meu procedimento
também seria realizado aqui me deixou ainda mais
confiante.

O atendimento é realmente humanizado e individualizado,
algo que faz toda a diferenca tanto para o paciente quanto
para a familia. Com certeza, eu recomendaria a BP para
familiares e amigos.

Algo que também me marcou foi a sequrancga, a higiene e o
cuidado com a protecgdo do paciente. O acompanhamento
pela Linha de Cuidado é muito importante, pois faz com
que a gente se sinta mais assistido, sequro e acolhido. Além
disso, valoriza o trabalho do hospital e dos profissionais
envolvidos.

Hoje, continuo fazendo minhas consultas na BP, porque
sinto que meu cuidado é realmente centrado em mim.”

[V.C.S.C,, 70 anos]
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A cirurgia baridtrica € um tratamento indicado
para pessoas com obesidade grave, especialmente
quando outras abordagens, como dieta, atividade
fisica e medicamentos, ndo foram suficientes

para promover a perda de peso de forma segura

e duradoura.

A cirurgia é geralmente realizada por
videolaparoscopia, com pequenos cortes

no abdémen para a introducdo de camera

e instrumentos. O procedimento reduz o tamanho
do estdmago e, em alguns casos, ajusta parte

do intestino, diminuindo a absorcdo de calorias e
auxiliando no controle de doencas como o diabetes.

Assim como nas demais Linhas de Cuidado,
monitorar a qualidade de vida dos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica é fundamental
para aprimorarmos continuamente a assisténcia.
Para esse acompanhamento, utilizamos um
questionario validado que nos traz informacgdes
que nos permitem ter um panorama geral da salde
dos nossos pacientes. Dentre os principais pontos,
destacam-se a salde de modo geral, a forma como
o0 paciente desempenha seu papel na sociedade

e 3 salde mental.
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Tabela 2.

Média da qualidade de vida referida
12 meses apos cirurgia bariatrica,

estratificada por dominio e
comparada a referéncia da literatura.

Dominio BP Referéncia da literatura
Saude geral 78,5 59,8
Funcao social 81,3 80,6
Sauide mental 78 72,8

Referéncia:

GASCO SANTANA, E. M.; DURA DE MIGUEL, A; MICO GARCIA, A.; MARTIN SANCHIS, S. et al. Quality of life
assessment pre and post bariatric surgery. Clinical Nutrition ESPEN, v. 40, p. 541, 2020. DOI: 10.1016/j.

clnesp.2020.09.405.

“"Mechamo N.T.S., tenho 36 anos e realizei a cirurgia de bypass
gdstricoem 29/05/2024.

Ao chegar ao hospital, fui muito bem acolhida tanto pelas
recepcionistas quanto pelo mensageiro. Minha internagdo ocorreu de
maneira rapida, e logo fui direcionada ao Hospital Dia.

Fui muito bem recebida pela equipe de enfermagem no momento
da admissdo. Assim que cheguei, verificaram meus sinais vitais e me
entregaram o avental para a troca de roupa. A enfermeira realizou
minha admissdo e esclareceu todas as minhas duvidas de forma
atenciosa.

Dossié de Valor w

Em relagdo a depressao, 79,9% dos pacientes apresentaram sintomas minimos

ou nenhum sintoma de depressao.

Prevaléncia de sintomas minimos

Sintomas
moderados/
severos

ou inexistentes de depressao apos
a cirurgia (%)

Sintomas
minimos/nenhum
sintoma

Referéncia: Inventario de Depressao de Beck
BECK, A. T; STEER, R. A;; BROWN, G. K. Manual for the Beck Depression Inventory-Il. San Antonio:

Psychological Corporation, 1996.

No centro cirurgico, encontrei uma equipe
extremamente atenciosa, cuidadosa e
preocupada com o bem-estar do paciente.

No pos-operatdrio imediato, senti dor ao ser
transferida para a RPA, mas a equipe agiu
rapidamente, administrando a medicagdo
necessdria e permanecendo atenta,
realizando reavaliagoes frequentes.

Recebi todas as orientagoes de forma clara e
objetiva.

De maneira geral, minha experiéncia durante
a internagdo foi muito positiva. Recomendo

os servicos da BP. A equipe multidisciplinar,
de modo geral, é muito empdtica, proativa

e dedicada. E possivel perceber que as
pessoas que trabalham na BP realmente
gostam do que fazem e tém como propdsito
proporcionar tranquilidade e sequranca aos
pacientes.

Estando do outro lado do cuidado, senti-me
muito bem acolhida durante todo o processo.

Se precisasse passar por essa experiéncia
novamente, com certeza escolheria a BP.”
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A Linha de Cuidado de AVE é a mais recente dentre
as linhas implantadas na BP. O acidente vascular
encefalico, conhecido como AVE ou derrame,
acontece quando o sangue deixa de chegar
corretamente ao cérebro.

O AVE é classificado como isquémico quando

uma das artérias que leva sangue ao cérebro é
obstruida, impedindo o fluxo sanguineo. Quando
ha o rompimento da artéria, com derramamento de
sangue, o AVE é classificado em hemorragico. Sem
sangue, o cérebro ndo recebe oxigénio e nutrientes.

Quando isso acontece, as células cerebrais podem
sofrer danos ou até morrer em poucos minutos.

O AVE pode provocar perda de forca em um lado do
corpo, dificuldade para falar ou entender, alteracoes
na visdo, na memoria ou no equilibrio. Os sinais
surgem de forma sUbita. O AVE é uma condicao
grave e uma emergéncia médica. Quanto mais
rapido for o atendimento, maiores sdo as chances
de recuperacao.

72,7%

dos nossos pacientes referiram
ter alguns ou nenhum problema
em relagdo a sua mobilidade

90 dias

apos a alta hospitalar.

% de pacientes
que sao

72,7%

% de pacientes

incapazes

de caminhar

que caminham
sem ou com
minimo auxilio

Referéncia:

Hirano et al. (2016) observaram que 70% a 80% dos pacientes que tiveram AVE eram capazes de
deambular de forma independente ou necessitavam de auxilio minimo para a deambulagdo. Em
consondncia com esses achados, Louie et al. (2022) identificaram, em seu estudo, que 54% dos pacientes
que sobreviveram ao primeiro AVE eram capazes de deambular com assisténcia ou de forma independente.
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Em relagdo a capacidade de realizar cuidados pessoais, 72,8% dos pacientes Depoimento de paciente:

acompanhados na Linha de Cuidado de AVE referiram ter alguns ou nenhum

problema para realizar seus cuidados pessoais 90 dias ap0ds a alta hospitalar.

"B ue falar do Hospital da Beneficéncia Portuguesa? Eu

ao absolutamente nada a reclamar. Quando eu tive um
AVC, minha esposa me levou ao hospital logo pela manha, e o
atendimento foi super rdpido.

No pronto-socorro, fui muito bem atendido. Rapidamente iniciaram
as medicacgoes e comecaram todos os exames necessdrios. Daquele
momento em diante, quando fui transferido para a UTI principal,
jd percebi o cuidado e a qualidade do atendimento.

Desde a recepc¢do, passando pelos funciondrios, equipe de limpeza,
enfermagem e profissionais de todas as dreas, todos, sem excecdo,
foram simplesmente sensacionais. S6 tenho a agradecer.

Desde a parte da nutricdo, com a alimentacdo oferecida,

até o quarto e os profissionais que realizaram a cirurgia, todos
me transmitiram tranquilidade e me deixaram muito calmo
durante todo o processo. Os exames também foram realizados
por profissionais extremamente competentes. Realmente,

fico até sem palavras. Durante os 13 ou 14 dias em que
permaneci internado, fui tratado muito bem. Ndo sei se posso
usar essas palavras, mas vocés salvaram a minha vida.

Agradeco do fundo do meu coracao a

toda a equipe do hospital. E, com certeza,
se alguém me perguntar ou pedir uma
indicacao, eu sempre vou recomendar a BP.

Um forte abraco e muito obrigado!”

V.RV, 49 anos
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Nosso
Compromis:

, ‘

A BP segue aprimorando continuamente seus protocolos
assistenciais, utilizando indicadores clinicos para

monitorar resultados e promover melhorias constantes.

Nosso objetivo é garantir um cuidado cada vez mais
seguro, efetivo e centrado no paciente, em que

a prevencdo tem papel fundamental na geracao

de valor em saude.
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o
I a e ‘ l m e n ' o Este Dossié de Valor é resultado de uma construcdo coletiva, que reuniu
diferentes areas e especialidades da BP em torno de um mesmo propdsito:

apresentar, com clareza e transparéncia, resultados que demonstram o valor do

cuidado oferecido aos pacientes, que sdo a causa primeira de nossas atividades.

A elaborac¢do deste material envolveu a anélise de indicadores, a organizagdo de
evidéncias e a producdo técnica de contetddo. Cada contribuicdo foi essencial
para transformar dados assistenciais em informacdes capazes de apoiar
decisOes, fortalecer a melhoria continua e tornar mais visivel o compromisso

da BP com a segurancga, a qualidade e uma jornada de cuidado centrada
naspessoas.

A BP agradece aos profissionais que participaram da dire¢ao, coordenacao,
execucao e construcao deste Dossié.
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