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coletada em gaiolas metabolicas nos dias 1 (pré-tratamento), 2 (efeito agudo), 9 (12 semana), 16 (22 semana), 23 (3% semana) e 24
(p6s-tratamento). A concentragdo de aMT6s urinaria (ng/mL) foi determinada por ELISA e multiplicada pelo volume de urina para
obter a quantidade de aMT6s excretada. A interacdo entre os fatores grupo, tempo e sexo foi avaliada através de GEE/Bonferroni
(SPSS 18, p<0,05). Resultados: Nao houve efeito significativo dos grupos, do tempo, da interacdo grupo*sexo e da interacdo
grupo*sexo*tempo sobre a quantidade de aMT6s. Porém, foi observado efeito significativo do fator sexo (p<0,001), da interagdo
sexo*tempo (p<0,05) e da interagdo grupo*tempo (p<0,005). Em relagdo a interagdo sexo*tempo, 0os machos excretaram mais
aMT6s do que as fémeas em todos os periodos de coleta (p<0,001). Quanto a interagcdo grupo*tempo, a quantidade de aMT6s
aumentou apés a primeira dose de tratamento no grupo fluoxetina (dia 1: 0,404 + 0,07; dia 2: 0,461 + 0,06; p<0,001), mas n&do nos
grupos salina e imipramina. Conclusao: Este trabalho propde um método ndo-invasivo para a afericdo do efeito de antidepressivos
pela produgdo noturna de aMT6s urinaria. Como potencial translacional deste estudo, a utilizagcdo da aMT6s como biomarcador pode
representar uma forma simples de antecipar a constatagdo da resposta clinica a antidepressivos. Unitermos: Depresséo;
Antidepressivos; Cronobiologia

ePOSTERS

ADMINISTRACAO

P1005
Mapeamento de melhorias no processo de liberagéo do leito apds alta médica no em um hospital terciario
Rafael Selbach Scheffel, Auryane Santos Borges, Ricardo A. Cassel - HCPA

Introducéo: A superlotagdo de hospitais se associa com atraso em diagnosticos e tratamentos, resultando em piora da qualidade no
cuidado a saude e em aumento de morbimortalidade dos pacientes. A melhoria processo de liberagdo do leito apds alta médica,
através da identificagdo e diminuicdo perdas, pode levar a um uso maior do leito hospitalar e consequentemente impactar sobre
lotag@o. Objetivo: Mapear o processo de liberac@o de leitos em um hospital tercidrio e identificar fatores que afetem o tempo do
processo. Métodos: Foi realizado mapeamento, com o uso de Business Process Management (BPM), no processo de liberagdo do
leito apds alta hospitalar. Foram observados processos in loco em trés unidades de internagdo do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), com obtencéo dos tempos de cada etapa do processo. Também foi realizado o trabalho de observagdo de campo e
entrevista com chefias de unidades de internagdo, além da através de entrevistas com os envolvidos. Resultados: Foram observados
29 processos de liberagdo do leito apos alta médica em 3 dias ndo consecutivos, em dois turnos (manha e tarde), em trés unidades
clinicas do HCPA (5° Norte, 6° Norte e 7° Norte). A mediana do tempo de liberacdo do leito apds alta médica foi de 195 minutos
(P25-P75 115-302 minutos). Quando analisados separados as duas partes deste tempo, o tempo administrativo foi responséavel por
69% do tempo total e o tempo de higienizagdo por 31%. Quando avaliados os possiveis fatores somente a necessidade de
transporte por ambulancia se correlacionou com tempos mais elevados de liberagédo do leito. Todos os pacientes que necessitaram
de ambulancia tinham os tempos de liberag&o do leito no percentil 75 (P < 0,05). Em 24 dos 29 processos observados (82,8%), o
tempo administrativo era aumentado pelo paciente esperando transporte. Dos 29 pacientes, somente 3 precisaram ser transportad os
por ambulancia e os demais aguardavam transporte pela sua familia. Em relagéo ao tempo de higienizacédo, a mediana deste foi de
48 minutos. Nesta parte do processo, poucas perdas foram identificadas e as mesmas séo infrequentes: pertences do paciente no
leito e atraso em avisar a equipe da higienizagdo. Conclusdo: O aumento do tempo de liberagcdo do leito apos alta médica foi
decorrente de espera dos pacientes por transporte. Uma das alternativas seria a constituicdo de um espaco de pos-alta, em que os
pacientes pudessem aguardar seus familiares recebendo um acompanhamento assistencial de vigilancia. Unitermos: Mapeamento
de processos; Leitos hospitalares.

P1021
Recursos publicos de salde na mesorregido centro sul paranaense: um estudo de caso
Manoela Astolfi Vivan, Jean Karlo Urbanetto da Rosa, Felipe Marchiori Bau, Lucas Adriano Batz - UFRGS

Introducdo: Os avancos e melhorias na area da salde no Brasil ndo tém se equiparado ao crescimento progressivo de gastos, que
eram de 1,33% do PIB em 2003 e tiveram crescimento real para 1,61% até 2013. E estimado que 40% dos gastos sejam
desperdicados em razdo da ineficiéncia de sua gestdo. Objetivo: Comparar 0s recursos de saude existentes na regido centro sul
paranaense ao estimado necessario. Métodos: Estudo exploratério e descritivo sobre a situagdo assistencial a saide na mesorregido
centro sul paranaense no ano de 2016. Foram coletados dados demograficos, de morbidade hospitalar, de recursos fisicos e
humanos e de atividades ambulatorial e hospitalar na base Datasus, e a partir deles foram calculados parametros preconizados
pelas portarias do SUS para estimativa da produgdo de servicos e da demanda de recursos. Assim, foi comparada a situagao
existente ao estimado necessario. Resultados: A populacdo é de 567.069 habitantes. No que se refere aos estabelecimentos de
saude, havia 107 Unidades Basicas de Salde, 12 clinicas especializadas, 2 hospitais gerais, 107 postos de salde e 8 unidades de
atendimento modvel emergencial. Em relagdo aos equipamentos para exame diagnostico auxiliar, sdo insuficientes
osteodensimetros(1), maquinas de didlise (3), ultrassom(13), ressonancia (0) e mamadgrafo (3), estimados respectivamente como
necessarios 4, 38, 28, 4 e 4. Maquinas de raio-x, tomografos e ecografos encontram-se em excesso, especialmente raio-x e
ecografos, que existem em numero 50% maior que o estimado necessario. Quanto aos leitos, o instalado ficou aqguém do estimado
necessario em clinica adulta, cirurgia pediatrica e adulta, e neonatologia. Existem leitos suficientes em obstetricia, clinica pediatrica e
clinica geral. A mesorregiao é atendida por 145 equipes de saude da familia, e 20.6% dos municipios tém equipes em numero
insuficiente para cobertura de toda populacao residente atendendo a cobertura maxima de 4000 pessoas por equipe. Na andlise de
médicos por especialidade os valores instalados estdo abaixo do recomendado para todas as especialidades, exceto clinicos gerais
e cirurgides gerais. S&o criticamente insuficientes oftalmologistas(inexistentes) e médicos de familia (40% abaixo do recomendado).
Conclusdo: A mesorregido centro sul paranaense tem deficiéncia de médicos, especialmente em medicina de familia e oftalmologia.
Além disso, os gastos com equipamentos diagnosticos é inadequado, sendo excessivo para alguns e insuficiente para outros.
Unitermos: Recursos de saude; Administracéo de recursos; Mesorregido centro sul paranaense.
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