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O Prémio CORE FEDERASSANTAS de Boas Praticas foi criado
pelo CORE SAUDE (Centro de Oportunidades e Relacionamento
para Executivos de Saude) em parceria com a Federacao das

Santas Casas e Hospitais Filantropicos de Minas Gerais.

S3o objetivos do PREMIO CORE FEDERASSANTAS:

B  Reconhecer e dar visibilidade as ideias e praticas inovadoras ja implementadas

nos hospitais filiados a FEDERASSANTAS que alcan¢aram resultados positivos;

B Promover o compartilhamento das experiéncias de sucesso, gerando

aprendizados e melhorias que possam ser replicaveis em outras institui¢des;

B Incentivar o desenvolvimento de novos projetos na area da saude;

m Contribuir para a melhoria de gestado da rede filantrépica hospitalar.



Realizacao:
FEDERASSANTAS e CORE SAUDE

FEDERASSANTAS

?Federagao das Santas Casas e Hospltals Filantréopicos de Minas Gerais)
1ttps.//fwww.federassantas.org.br/novosite/

A FEDERASSANTAS & uma entidade sem fins lucrativos que ha mais de 30 anos
atua na representacao e na defesa das instituicdes beneficentes hospitalares de
Minas Gerais.

Tem a missao de promover a uniao, integracao, fortalecimento e sustentabilidade
das santas casas e dos hospitais filantropicos, mediante a implementacao de
acoes estratégicas que resultem na melhoria continua dos servicos de assisténcia
a saude

CORE SAUDE

(Centro de Oportunidades e Relamonamento para Executivos de Saude)
https://www.federassantas.org.br/core/

O CORE SAUDE nasceu por iniciativa do Conselho Médico Cientifico da
FEDERASSANTAS com o objetivo de criar um ambiente de troca de experiéncias
entre os associados,; Estimular a producao cientifica através da instituicao de
prémios; Oportunizar o desenvolvimento e a capilarizacao de projetos bem
sucedidos e buscar a ampliacao de oportunidades para os associados.




Sobretudo, agradecer!
PROF. JOAO BAPTISTA MAGRO FILHO

O que vocé ird visualizar neste “Diretério de Projetos” sao trabalhos cientificos desenvolvidos pelos profissionais de
diversas unidades beneficentes de salde no Estado de Minas Gerais. Essas iniciativas, de variados escopos, me fizeram
recordar um pouco sobre como a beneficéncia em saude foi sendo construida por diversas geragées em nosso pais e em
nosso estado.

A importancia da Igreja Catdélica sempre foi enorme e a partir dela surgiram movimentos e instituicées importantes como
as Sociedades Sao Vicente de Paula, as Filhas de Maria, os Irmaos do Santissimo, as Congregacdes e também as Irmandades
das Santas Casas de Misericérdias que foram criadas em inimeras cidades a partir da iniciativa religiosa de muitas familias.
O empenho pela criagdo desses Hospitais Beneficentes sempre foi local, grupos em cada cidade desenvolviam ajuda mutua,
partilhavam esforgos. Por exemplo, as senhoras faziam quermesses, passavam semanas produzindo doces, juntavam roupas
para doar e vender. Os homens faziam uma espécie de caderneta mensal onde tinham que doar um valor para a construcao
dos hospitais e depois de construido mantinham outra caderneta para pagar a manutengao daquele mesmo hospital. Ou
seja, exerciam autonomia, independéncia, vontade de ajudar o préximo, iniciativa privada, vizinhangas proativas, partilha,
cooperacgao, solidariedade, todas palavras de um dicionario um pouco esquecido em nossa histéria.

Penso que algo de toda essa atitude se perdeu, mas uma enorme substancia sutil permanece. Ha ainda uma profunda
irmandade de propositos de cooperagao em torno de cada uma das unidades hospitalares beneficentes. Ha muita
dedicagao, ha muito choro e alegria, ha um intenso desejo de enfrentar as dores de nossos semelhantes, ha muito
sentimento, ha uma sobriedade, um silencioso murmdurio de partilhar o desejo de cura da nossa gente.

Esses importantes grupos que se dedicam e trabalham em todos os nossos hospitais beneficentes, antes de tudo possuem
humildade de servir, vontade de tornarem-se pessoas melhores, desejo de partilhar afeto e pronunciar palavras de
esperanga, palavras que por pequenas que sejam possuem a for¢a de diminuir o sofrimento alheio.

E absolutamente certo que a dor partilhada é diminuida e é isso que existe em cada unidade beneficente. Sdo unidades de
diversos tamanhos, algumas mais generalistas, outras mais especializadas, outras ja se sustentam, outras ainda necessitam
de apoio, mas todas possuem um centro de onde emana a disposigado de servir, a vontade de fazer brotar no semblante
dolorido um novo sorriso de alegria.

Assim, esses trabalhos que a seguir vocé devera conhecer foram desenvolvidos dentro dos hospitais por grupos de
profissionais que desejaram obter novas premissas, responder a indagagdes necessarias para que possam instituir uma
saude mais promissora e eficiente num modelo que poderiamos chamar de "saude partilhada"!

Diversos grupos enviaram seus trabalhos, houve uma delicada selegdo, todos foram considerados suficientes e alguns
obtiveram uma escolha mais favoravel e foram premiados. A reflexao, a pesquisa e a produgao tedrica nao sao
exclusividade da academia e o CORE SAUDE, ao incentivar a producao cientifica, estd cumprindo o seu papel.

A recente pandemia de COVID19 esta nos impondo uma profunda renovagao na satide publica e trabalhos que estabelegam
novos caminhos sdo extremamente bem vindos. O que serd que estamos aprendendo? O que esta se revelando como
prioritario e necessario a ser instituido?

Qualquer opgao a ser tomada necessitara fundamentalmente de:

1) Valorizar realmente os trabalhadores do setor satide. Prestar mais atencao a essa forca de trabalho que vive em um risco
elevado e se exaure cuidando dos outros; aqui ha muito a ser realizado em promogao da saude e valorizagao salarial.

2) Aprimorar a relacdo estabelecida entre os servigos e as comunidades; aqui destaca-se a necessidade de
estabelecimento de prioridades locais e regionais, a valorizagdo de grupos de cooperagao entre municipios através dos
Consércios Intermunicipais de Saude.

3) Construir um processo de integragao dos servigos sanitarios como, por exemplo, o estabelecimento de uma cooperagao
organizada entre as cooperativas do setor satde e as instituicoes beneficentes.

4) Reconhecer a necessidade de introduzir novos conceitos, recursos e ideias como a importancia da Satide Mental como
habilidade de todos, a Prescrigcao Social, e a incorporagao da Telemedicina.

Sabemos que enfrentamos um periodo extremamente complexo, em um mundo reconhecidamente merecedor da
definicao de V.I.C.A, ou seja, volatil, incerto, complexo e ambiguo. Mas quando nao foi assim? Quando néo existiram
guerras, quando nao aconteceram epidemias, quando nao erramos tanto, quando nao machucamos alguém?

Com Borges podemos aprender que o paradoxo de tudo isso é que esse é o nosso Paraiso. Em “A Rosa de Paracelso”, o
grande escritor argentino nos pergunta: seriam os deuses capazes de fazer algo que nao fosse um Paraiso? Aprender isso é
a tarefa delicada de cada dia! Acordar, trabalhar num hospital, numa unidade de sadde, cuidar dos outros, sim, esse é o
nosso Paraiso. E a ele, devemos sobretudo agradecer!
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FUNDAGAO CRISTIANO VARELLA

MURIAE

PROJETO: ACOES DE ENFRENTAMENTO A COVID-19 EM PACIENTES ONCOLOGICOS

EIXO: Gestéo de Crise

AUTORIA: Estefani Miris Ribeiro da Luz

HOSPITAL SAO PAULO
MURIAE

PROJETO: ASSISTENCIA MULTIDISCIPLINAR HUMANIZADA AS FAMILIAS E ACESSO A INFORMAGAO EM SITUACAO DE PANDEMIA

EIXO: Humanizag&o e/ou Experiéncia do Cliente

AUTORIA: Juliana Bassoli Santos Soares

HOSPITAL SANTA ROSALIA
TEOFILO OTONI

PROJETO: AUMENTO DE RECEITA POR MEIO DA IMPLANTACAO DE UMA UNIDADE DE CAPTAGCAO DE RECURSOS PROFISSIONALIZADA

EIXO: Melhoria de Processos / Sustentabilidade Econémico-Financeira

AUTORIA: Leonardo Seixas de Oliveira

SANTA CASA DE MISERICORDIA

PASSOS

PROJETO: AUMENTO DE EFICIENCIA DO CENTRO CIRURGICO: EXPERIENCIA DA IMPLANTAGCAO DO LEAN HEALTHCARE

EIXO: Gestdo de Crise

AUTORIA: Vanildes de Fatima Fernandes Silva

HOSPITAL MARCIO CUNHA
IPATINGA

PROJETO: AUTONOMIA FARMACEUTICA NA PRESCRICAO MEDICA

EIXO: Qualidade Assistencial / Seguranga do Paciente

AUTORIA: Tamara Silveira Magalhdes

SANTA CASA DE MISERICORDIA

ITAJUBA

PROJETO: BUSCA ATIVA DE NOTIFICACAO DE INCIDENTES

EIXO: Qualidade Assistencial / Seguranga do Paciente

AUTORIA: Camila Ribeiro Martins

ASSOCIAGCAO PAULO DE TARSO
BELO HORIZONTE

PROJETO: CAMINHO PARA SUSTENTABILIDADE - GERACAO DE VALOR PELA SEGURANGA E QUALIDADE ASSISTENCIAL

EIXO: Qualidade Assistencial / Seguranga do Paciente

AUTORIA: Flavio Augusto Corréa de Oliveira
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POR ORDEM ALFABETICA DE PROJETO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PASSOS

PASSOS

PROJETO: CUIDANDO DE QUEM CUIDA

EIXO: Humanizag&o e/ou Experiéncia do Cliente

AUTORIA: Milena Mendes Gongalez e equipe multidiciplinar

SANTA CASA DE MISERICORDIA

JUIZ DE FORA

PROJETO: CRIACAO DE UTI DE ALTA PERFORMANCE: GESTAO DE CRISE _COVID-19

EIXO: Gestéao de Crise

AUTORIA: Eduardo Rodrigues Borato

FUNDAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE ASSIS

BELO HORIZONTE
PROJETO: CRIE SEGURANGA - PROJETO DE MELHORIA CONTINUA PARA A SEGURANCA DO PACIENTE

EIXO: Qualidade Assistencial / Seguranga do Paciente

AUTORIA: Marcela Tameir&o Pires

HOSPITAL SAO FRANCISCO
BELO HORIZONTE
PROJETO: CRIE SUSTENTABILIDADE

EIXO: Melhoria de Processos / Sustentabilidade Econémico-Financeira

AUTORIA: “Comité Hospitais Saudaveis”

Anna Beatriz Monteiro Felicio da Silva, Fabio Melo, Henrigue Vieira, Ludmila de Oliveira Moreira, Tamires Campos Pimenta e Valéria
Aparecida Alves

SANTA CASA

ALFENAS

PROJETO: EFEITOS DA ELETROESTIMULACAO E CICLO ERGOMETRO NOS PACIENTE INTERNADOS NA UTI
EIXO: Qualidade Assistencial / Seguranga do Paciente

AUTORIA: Ana Paula Assunc¢éo Quirino / José Roberto Sostena Neto / Fernanda S. de Oliveira /Carolina Kosour

HOSPITAL EVANGELICO
BELO HORIZONTE

PROJETO: EFICACIA E EFETIVIDADE DO USO DE LAMPADA GERMICIDA UVC PARA DESINFECGCAO DE OBJETOS E MATERIAIS

HOSPITALARES DISPENSADOS PARA PACIENTES CONFIRMADOS OU COM SUSPEITA DE COVID-19

EIXO: Gestdo de Crise

AUTORIA: Lidiane Aparecida Sena e equipe da Farmacia, CCIH, SESMT e Nticleo de Seguranga do Paciente (NSP)

ASSOCIAGAO PAULO DE TARSO

BELO HORIZONTE

PROJETO: ENFRENTAMENTO AO COVID 19 EM UM HOSPITAL DE TRANSICAO - O DESAFIO DE PROTEGER VIDAS

EIXO: Qualidade Assistencial / Seguranga do Paciente

AUTORIA: Flavio Augusto Corréa de Oliveira
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I RMANDADE NOSSA SENHORA DAS MERCES

MONTES CLAROS

PROJETO: ESPACO DE ACOLHIMENTO E HUMANIZAGCAO ONCOLOGICA

EIXO: Humanizagao e/ou Experiéncia do Cliente

AUTORIA: Mauricio Sérgio Sousa e Silva

- COMPLEXO HOSPITALAR SAO FRANCISCO

BELO HORIZONTE
PROJETO: ESTRATEGIAS DE GESTAO HOSPITALAR NA CONTENCAO E ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS

EIXO: Gestédo de Crise

AUTORIA: Adriana de Souza Melo

- CASA DE CARIDADE DE MURIAE - HOSPITAL SAO PAULO

MURIAE
PROJETO: ESTRUTURACAO DE UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PARA INTERNACAO DE PACIENTES COM SRAG

EIXO: Gestédo de Crise

AUTORIA:Carolina Vieira de Castro e equipe: Ana Karolina Ellis da Silva Schettino, Ana Luiza Corréa Baésso Dornelas (Bi6loga) e Coordenadora de
Riscos (Farmacéutica)

- FUNDAGCAO GERALDO CORREA

DIVINOPOLIS

PROJETO: EXPERIENCIA DO PACIENTE EM UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - URGENCIA E EMERGENCIA.
EIXO: Humanizag&o e/ou Experiéncia do Cliente

AUTORIA: Ana Carolina Reis Peres Corgozinho

- FUNDAGAO DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI

POUSO ALEGRE

PROJETO: EXPERIENCIA DO PACIENTE NO PROCESSO DE NASCIMENTO EM UM HOSPITAL ESCOLA DE GRANDE PORTE

EIXO: Qualidade Assistencial / Seguranga do Paciente

AUTORIA: Jusselma de Paiva Reis

- FUNDAGAO DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE
BELO HORIZONTE

PROJETO: EXPERIENCIAS EXITOSAS EM UM HOSPITAL AMIGO DA CRIANGA DE MINAS GERAIS

EIXO: Humanizag&o e/ou Experiéncia do Cliente

AUTORIA: Cintia Ribeiro Santos

- IRMANDADE NOSSA SENHORA DAS MERCES DE MONTES CLAROS

MONTES CLAROS

PROJETO: EVOLUGCAO TECNOLOGICA NO AMBIENTE HOSPITALAR
EIXO: Melhoria de Processos / Sustentabilidade Econémico-Financeira
AUTORIA: Mauricio Sérgio Sousa e Silva
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I  HOSPITAL IBIAPABA
BARBACENA

PROJETO: HIGIENE E LIMPEZA - EDUCAGAO CONTINUADA

EIXO: Melhoria de Processos / Sustentabilidade Econémico-Financeira

AUTORIA: Wagner Teles dos Santos

- HOSPITAL IBIAPABA
BARBACENA
PROJETO: HIGIENE E LIMPEZA - EDUCAGCAO FINANCEIRA EM MOMENTOS DE PANDEMIA
EIXO: Melhoria de Processos / Sustentabilidade Econémico-Financeira
AUTORIA: Wagner Teles dos Santos

Il  HOSPITAL SANTA ISABEL
UBA

PROJETO: HOSPITAL INVESTE RECURSOS PROPRIOS NA CONSTRUCAO DE ALA EXCLUSIVA PARA ATENDIMENTOS A SRAG /COVID

EIXO: Humanizagao e/ou Experiéncia do Cliente

AUTORIA: Andrea, Giani, Gisele, Leandro, Luiz Fernando, M® das Dores, Luiza, Margarida, Monica, Rosangela

- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BELO HORIZONTE

BELO HORIZONTE

PROJETO: HOSPITAL RESPIRATORIO

EIXO: Gestdo de Crise

AUTORIA: Mara Rubia de Moura

- IRMANDADE NOSSA SENHORA DAS MERCES DE MONTES CLAROS

MONTES CLAROS

PROJETO: HUMANIZAGCAO DO AMBIENTE HOSPITALAR DESTINADO AO PACIENTE SUS

EIXO: Humanizagao e/ou Experiéncia do Cliente

AUTORIA: Mauricio Sérgio Sousa e Silva

B  ASSOCIAGAO FEMININA DE PREVENGAO E COMBATE AO CANCER

JUIZ DE FORA

PROJETO: HUMANIZACAO EM TEMPOS DE PANDEMIA: RESSIGNIFICANDO O CUIDADO.

EIXO: Humanizag&o e/ou Experiéncia do Cliente

AUTORIA: Fernanda de Paula Ciribelli da Silva

I  SANTACASA DE MISERICORDIA

ITAJUBA

PROJETO: HUMANIZACAO NA UNIDADE COVID PARA CLIENTES/FAMILIARES E EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

EIXO: Gestédo de Crise

AUTORIA: Jamily Mirela Ribeiro Martins
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A SANTA CASA DE MISERICORDIA
ITAJUBA
PROJETO: IMPACTO NA VIDA DOS CLIENTES ATRAVES DA LIDERANCA DE ALTA PERFORMANCE
EIXO: Humanizagio e/ou Experiéncia do Cliente

- FUNDAGAO DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI

POUSO ALEGRE
PROJETO: IMPLANTAGCAO DE UM GABINETE DE CRISE EM MEIO A PANDEMIA DE COVID 19: RELATO DE SUCESSO

EIXO: Melhoria de Processos / Sustentabilidade Econédmico-Financeira

AUTORIA: Jusselma de Paiva Reis

- FUNDAGCAO DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI

POUSO ALEGRE

PROJETO: IMPLANTAGCAO DE UM MODELO DE ALTA RESPONSAVEL

EIXO: Qualidad Qualidade Assistencial / Seguranga do Paciente

AUTORIA: Jusselma de Paiva Reis

- SANTA CASA DE MISERICORDIA

BELO HORIZONTE

PROJETO: IMPLANTACAO DO ENXOVAL CIRURGICO DESCARTAVEL

EIXO: Melhoria de Processos / Sustentabilidade Econémico-Financeira

AUTORIA: Vinicius Martins Machado

B | SANTA CASA DE MISERICORDIA

ITAJUBA

PROJETO: IMPLANTACAO DO PROJETO DE CAPTAGCAO DE RECURSOS
EIXO: Melhoria de Processos / Sustentabilidade Econémico-Financeira
AUTORIA: ANA PAULA CARVALHO

- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JUIZ DE FORA

JUIZ DE FORA
PROJETO: INTEGRAGAO E ACOLHIMENTO DE NOVOS COLABORADORES DA ENFERMAGEM
EIXO: Melhoria de Processos / Sustentabilidade Econémico-Financeira

AUTORIA: Marcelia Barezzi Barbosa

- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BELO HORIZONTE

BELO HORIZONTE

PROJETO: MAIS CARINHO

EIXO: Humanizagao e/ou Experiéncia do Cliente

AUTORIA: Gleiciane Morais de Lima

- SANTA CASA DE MISERICORDIA

_JUIZ DE FORA

PROJETO: “O QUE IMPORTA PARA VOCE? "

EIXO: Qualidade Assistencial / Seguranga do Paciente

AUTORIA: Juliana Ferreira Bacelar Gréppo
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I  HOSPITAL MARCIO CUNHA
IPATINGA

PROJETO: ORGANIZACAO DO CUIDADO ASSISTENCIAL NA INTERNAGAO - COVID19

EIXO: ri

AUTORIA: Lorena Araujo Vieira / Esmeralda Pereira

- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BELO HORIZONTE
BELO HORIZONTE
PROJETO: OTIMIZAGCAO DO GIRO DE SALA CIRURGICA
EIXO: li istencial ran Pacien

AUTORIA: Lilian Sant Anna Leite

- HOSPITAL MADRE TERESA
BELO HORIZONTE
PROJETO: PACOTE ECONOMICO - GESTAO DE CRISE
EIXO: a ri

AUTORIA: MARCOS JOSE DE VETE DE LIMA

I  SANTA CASA DE MISERICORDIA
PASSOS
PROJETO: PLANO DE ENFRENTAMENTO A COVID-19
EIXO: Gest3 i

AUTORIA: Priscila Freitas das Neves

I  HOSPITAL DAS CLINICAS SAMUEL LIBANIO
P ALEGRE
PROJETO: PLATAFORMA DE ACOMPANHAMENTO DE PROCEDIMENT:! IRURGI
EIXO: Humanizaca Experiénci lien:

AUTORIA: Flavio Fraga Vilela

I  HOSPITAL LUXEMBURGO
BELO HORIZONTE
PROJETO: PROGRAMA DE PROMOGAO DO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS (ATB}
EIXO: li istencial ran. Pacien

AUTORIA: Anderson Mach rina Leal, Flavio Lim lian. mes Ram Pollyanne Lacer lh

I  HOSPITAL MADRE TERESA
BELO HORIZONTE

PROJETO: PROGRAMA KAIZEN TEIAN - DESENVOLVENDO KAIZENS EM TEMPOS DE CRISE

EIXO: Melhori;

AUTORIA: WALDIRENE LOPES BATISTA
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I __ HOSPITAL MARCIO CUNHA

IPATINGA
PROJETO: RANKING CIRURGICO

EIXO: Melhoria de Processos / Sustentabilidade Econémico-Financeira

AUTORIA: Charlles Rodrigues Soares

- FUNDAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE ASSIS

Belo Horizonte

PROJETO: RECONSTRUGCAO DO COMPLEXO AREOLO-MAMILAR POS-TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA COM TATUAGEM TRIDIMENSIONAL

EIXO: Humanizag&o e/ou Experiéncia do Cliente

AUTORIA: Lucia Aiko Hamaji Homma

. ASSOCIACAO HOSPITALAR NOSSA SENHORA DOS ANJOS
ITAMBACURI
PROJETO: REESTRUTURAGCAO DE HOSPITAL PARA REFERENCIA EM SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

EIXO: Qualidade Assistencial / Seguranga do Paciente

AUTORIA: Aurecilia Figueiredo Garrocho Ottoni Vieira

I  SANTA CASA DE MISERICORDIA
JUIZ DE FORA
PROJETO: SANTA CASA EM LEGO

EIXO: Humanizag&o e/ou Experiéncia do Cliente

AUTORIA: Adolfo Luis de Freitas

- HOSPITAL SAO CARLOS
LAGOA DA PRATA
PROJETO: UNIAO DA PSICOLOGIA E NUTRICAO NO TRABALHO DE HUMANIZAGAO EM TEMPOS DE PANDEMIA

EIXO: Humanizag&o e/ou Experiéncia do Cliente

AUTORIA: Luciene Florinda Silva Correia e Caroline de Cassia Guilherme

- IRMANDADE NOSSA SENHORA DAS MERCES DE MONTES CLAROS

MONTES CLAROS
PROJETO: USO DO PAINEL COVID-19 PARA GESTAO A VISTA COMO FERRAMENTA DE MELHORIA DA GESTAO DE PROCESSOS

EIXO: Gestdo de Crise

AUTORIA: Mauricio Sérgio Sousa e Silva

I  SANTA CASA DE MISERICORDIA
PASSOS

PROJETO: USO RACIONAL DOS ANTIMICROBIANOS

EIXO: Qualidade Assistencial / Seguranga do Paciente

AUTORIA: Sidiney Vilela de Carvalho e equipe multidiciplinar

I  SANTA CASA DA MISERICORDIA

OURO PRETO -MG
PROJETO: UTI EM 20 DIAS: UM DESAFIO DE GESTAO

EIXO: Gestdo de Crise

AUTORIA: Kénia Mara Borges da Silva Alves




NOTA:

A FEDERASSANTAS esclarece que, no ato da inscricdo, os autores concederam expressa autor-
izacdo para uso da imagem e da marca vinculadas aos projetos, permitindo, inclusive, a publi-
cacao por meio impresso ou digital.

Esclarece, em igual sentido, que o conteldo e as informacodes veiculadas neste material sdo de
exclusiva responsabilidade dos autores dos projetos, eximindo a FEDERASSANTAS de toda e
qualquer responsabilidade neste sentido.

Por fim, a FEDERASSANTAS ressalta a necessaria observancia a legislacao que rege os direitos
autorais (Lei 9.610/98), ficando vedada a comercializacdo ou o uso mercantil deste informe
para qualquer finalidade, bem como sua edi¢dao ou modificagdao sem autorizacdo da entidade,
sob pena de serem aplicadas sancoes de natureza civel e penal.
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PRESIDENTE
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VICE-PRESIDENTES

DANIEL PORTO SOARES
m Santa Casa de Misericérdia - Passos
RITA DE CASSIA PEREIRA DE CASTRO
m Hospital Sdo Paulo - Muriaé

CONSELHO FISCAL

HENRIQUE ANDRADE DO CARMO

®m Santa Casa - Bom Despacho
MARA CHRISTINA PIMENTEL

® Hospital Evangélico - BH
ANTONIO CEZAR DOS SANTOS

m Hospital Dilson Godinho - Montes Claros
CHARDSON ROBERTO DA PAIXAO

m Hospital César Leite - Manhuacgu
JAQUELINE APARECIDA FRAGUAS

m Hospital Vaz Monteiro - Lavras
MARILEIDE DE OLIVEIRA COBO

® Hospital Mario Palmério — Uberaba

RAMON DE ALMEIDA DUARTE

m Hospital e Mat. Sofia Feldman - BH

JOSE CARLOS GALLINARI

®m Fundacgdo Sdo Francisco Xavier - Ipatinga

COORDENACAO REGIONAL

MAURICIO SERGIO SOUSA E SILVA

® Santa Casa de Montes Claros
LEONARDO SEIXAS DE OLIVEIRA

m Hospital Santa Rosalia - Tedfilo Otoni
RITA DE CASSIA PEREIRA DE CASTRO

m Hospital Sdo Paulo - Muriaé
FABIO CAVICHIA MONTANARI

m Hospital Escola - Itajuba
MARILEIDE DE OLIVEIRA COBO

m Hospital Mario Palmério - Uberaba
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Y-Tokl-hgo l ACOES DE ENFRENTAMENTO A COVID-19 EM PACIENTES ONCOLOGICOS

Gestdo de Crise

AUTORIA:
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SINTESE DE QUALIFICAGCOES PROFISSIONAIS: l

B Graduada em Enfermagem com MBA em Gestdo em Salde e Controle de Infecgao.

DESCRICAO

O SARS-CoV-2 infecta pessoas de todas as ragas, sexo e idade. Porém, nota-se que pessoas com cancer podem ter maior risco de
COVID-19 e pior prognostico, Em uma amostra de 1.590 pessoas com COVID-19 na China, por exemplo, foi encontrado que pacientes

com cancer foram mais suscetiveis a infec¢ao do que individuos sem cancer.

Notou-se também que os pacientes com cancer apresentavam um risco maior de eventos graves (i.e.,, admissaoc em unidade de tera-

pia intensiva para ventilagao invasiva ou evolugdo para morte) em comparagao com pacientes sem cancer.

Pacientes com tratamento prévio de quimioterapia ou cirurgia também apresentaram mais eventos clinicamente graves do que

aqueles sem quimioterapia ou cirurgia.

Diante disso, torna-se preocupante o manejo e controle de pacientes oncologicos suspeitos de COVID-19 em um hospital, especial-

mente pela rapida disseminagao do virus.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: 2.000.000,00
Valor efetivamente investido/gasto: 1.149.796,10.

OBJETIVOS:

DIANTE DO CRESCIMENTO NO NUMERO DE CASOS DE COVID-19 E OS DESAFIOS DO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE
PACIENTES COM CANCER, O OBJETIVO DO PRESENTE PROJETO FOI CRIAR E EXECUTAR AGCOES DE ENFRENTAMENTO A
COVID-19 EM PACIENTES ONCOLOGICOS NO HOSPITAL.

AV TN MIVIIWN RV Xo¥ Yo B 03/02/20 A 25/09/20
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PLANO DE ACAO IMPLEMENTADO:

As estratégias de combate ao COVID-19 incluiram a disseminag¢ao de informagdes seguras por meio de radio, TV e
redes sociais da instituicao.

Devido a falta de informacgodes sobre a nova doenca, os pesquisadores do Departamento de Pesquisa e Desenvolvi-
mento do hospital deram prioridade a tradugao dos artigos cientificos que eram publicados em revistas internaciona-
is.

Os artigos com informagades cientificas sobre a COVID-19 eram traduzidos e enviados prontamente as equipes médi-
cas e assistenciais, sendo, na maioria das vezes, em formato de audio pelo WhatsApp para facilitar a compreensao e
otimizar o tempo dos profissionais do hospital.

Enquanto isso, o Centro de Educag¢ao Coorporativa (CEC) e o Servico de Controle de Infecgao Hospitalar (SCIH) trein-
avam e capacitavam os profissionais do hospital para prevengao e tratamento da nova doenc¢a, com especial foco na
seguranca dos pacientes e na qualidade da ateng¢ao oncoldgica.

As capacitagoes das equipes multidisciplinares ocorreram por meio de técnicas de simulacao realistica e por meio de
encontros para orientacoes gerais em cada setor de atendimento aos pacientes no hospital (da portaria ao con-
sultorio médico-hospitalar).

Em poucos dias, também estruturamos uma area de atendimento especifica aos pacientes suspeitos de COVID-19
para mitigar os riscos de contaminacao do SARS-CoV-2 na instituigao.

Com uma ampla estrutura fisica e recursos tecnolégicos de ultima geragao, estruturou-se a Unidade de Atendimento
Respiratorio (UAR).

Comeg¢amos as ag¢des para evitar a disseminag¢ao do SARS-CoV-2 no hospital no inicio de fevereiro de 2020 (i.e.,
03/02/20). Os planos de agao estao descritos em detalhes no anexo.

GANHOS OBTIDOS:

As agdes de treinamento e estruturais permitiram o isolamento e o tratamento dos pacientes com COVID-19
e a seguranca dos demais pacientes oncoldégicos em tratamento na instituigdo e das equipes médicas e assis-
tenciais, prevenindo assim a rapida disseminac¢ao do virus no hospital e, consequentemente, o colapso do

nosso sistema de saude.

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

Reorganizar o atendimento de emergéncia, urgéncia e eletivos;

Remanejar colaboradores;

Ampliar leitos de unidade de terapia intensiva e de enfermarias para separar concolégico com suspeita
ou confirmacao de COVID-19 de pacientes oncolégicos ndo COVID-19;

Abastecer e produzir os equipamentos de protecao individual, sobretudo mascaras e aventais de
protecao, em escassez no mercado;

Manter quantidade de testes suficientes para o diagnostico;

Manter a assisténcia hospitalar com qualidade e seguranca mesmo com muitos profissionais sendo
afastados;

Auséncia de tratamento especifico confidvel para os pacientes suspeitos/confirmados de COVID-19.
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EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

O cuidado, a seguranga, o diagnéstico precoce, a urgéncia na investigag¢do, agilidade nas agdes e a ampliagéao
da qualidade de atendimento ao paciente em tratamento resultaram em alto controle da infec¢do em nossa

instituicao.

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

O engajamento de cada colaborador em prestar uma assisténcia de qualidade e seguranca e o apoio incondicion-

al da Diretoria para minimizar o risco da transmissao intrahospitalar da COVID-19.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANCADOS:

Sim, para alcangcarmos a prontidao e a resposta agil seguindo a situagio epidemiolégica da COVID-19, identifi-
cando precocemente e controlando as fontes de infecgdo tanto pessoal quanto no ambiente. Além de publi-
cagdes pelo departamento de pesquisa institucional para o compartilhamento das experiéncias, aprendizados
e melhorias nos processos.




HOSPITAL SAO PAULO
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PROJETO: ASSISTENCIA MULTIDISCIPLINAR HUMANIZADA AS FAMILIAS E ACESSO A
@ INFORMAGAO EM SITUAGAO DE PANDEMIA

Humanizag¢io e/ou Experiéncia do Cliente

AUTORIA:

JULIANA BASSOLI SANTOS SOARES
PSICOLOGA
jubassoli@hotmail.com

32 3729-3700

32 99953-9077

SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS:

B Psicéloga intensivista, especialista em psicologia hospitalar e mestre em psicanalise.

DESCRICAO

Em situacao de pandemia, foi necessario que as visitas familiares fossem suspensas e as informag¢des médicas
diarias passaram a ser via leitura de boletim médico, realizada por profissionais da psicologia, em liga¢ao telefonica, que oferecem

além das informacdes passadas em boletim, acolhimento técnico especializado.

A partir dai foram avaliadas demandas emocionais nas situagoes de obito por COVID-19, onde as formaliddaes de despedida estao
suspensas.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: R$0,00
Valor efetivamente investido/gasto: Sem custos extras

OBIJETIVOS:

B GARANTIR O DIREITO DA FAMILIA E DO PACIENTE AO ACESSO A INFORMAGAO DE DADOS CLINICOS;
M  ACOLHER DE FORMA HUMANIZADA AS FAMILIAS DE PACIENTES CRITICOS DA COVID-19;
M ACOLHER A URGENCIA PSIQUICA DA CONSTRUGAO DE RITUAIS PSIQUICOS SUBSTITUTIVOS EM SITUAGAO DE

OBITO E DESPEDIDA, SURGIDAS NA LEITURA DO BOLETIM MEDICO FEITO DIARIAMENTE, VIA LIGAGCAO
TELEFONICA, PELO SERVIGO DE PSICOLOGIA.

TEMPO DE IMPLANTAGCAO: BRERIINS
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PLANO DE AGCAO IMPLEMENTADO:

Il Montar grupo de Whatsapp multidisciplinar para comunicacao, visando rapidez nas resposta das

questdes surgidas;
' M Construgao do fluxo institucional, formalizando as agoes;
M Defini¢do de local fisico para os atendimentos presenciais e telefonicos;

M Orientagdes de medidas sanitarias para garantir a seguranc¢a daqueles que forem adentrar no setor

contaminado;

W Instituir visitas de despedida entre outros rituais de despedida, tais como envio de roupas para funeral

ou objetos pessoais quando ha esse desejo da familia.

GANHOS OBTIDOS:

Atendeu ao objetivo institucional, seguindo normativas do Ministério da Salde e Politica de Human-
izacao, prestando assisténcia de qualidade, segura e humanizada. Entende-se que a satisfacao da familia
melhora a credibilidade da instituicao frente a populacao assitida, demonstra comprometimento com
uma situagao de crise mundial em que sdao necessarias medidas inéditas que supram as necessidades
imediatas, bem como, poder evitar judicializacao de possiveis insatisfacoes.

No que se refere a equipe, houve um comprometimento de todas as areas: médicos, equipe de enferma-
gem, psicélogos, assistentes sociais, entre outros encolvidos na logistica. Tal experiéncia exigiu aprimora-
mento na comunicac¢do interdisciplinar, resultando incontaveis beneficios em termos de superacao de
momento de crises, aprimoramento profissional e resolutividade da demanda apresentada pelos usuari-
os e ainda a produgao de conteudo cientifico.

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

Il Definicdao do momento certo da visita de despedida, para que a mesma aconteca em tempo
habil;

B Acolhimento psicolégico mostrou-se desafiador quando a suspensao dos rituais funerarios/luto
provocam reagoes negativas;

M Necessidade de precisdao nas medidas sanitarias mediante a responsabilidade frente ao com-

promisso de impedir que o fluxo de pessoas saudaveis, em ambiente contaminado, ndo intensi-
fique o contagio da COVID-19.
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EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

Este projeto tem um carater inovador uma vez que lidamos com o inédito da pandemia da COVID-19, onde o
acolhimento dessa urgéncia psiquica, surgida do vazio do contato e auséncia de adeus especificos do mo-
mento, mantém assegurado o direito, ndo s6 das informacodes, mas também das despedidas.

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

A concordancia das chefias médicas do setor, o reconhecimento da instituicdo e o comprometimento da

equipe garantem a continuidade das agdes descritas, no enfrentamento da pandemia da COVID-19.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANCADOS:
M Analise diaria das demandas familiares;
B Acompanhamento da aplicacdo do fluxos institucionais pelas coordenacoées;

I Registro de resultados via prontuario eletronico.
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AUMENTO DE RECEITA POR MEIO DA IMPLANTACAO DE UMA UNIDADE DE
SR CAPTACAO DE RECURSOS

Melhoria de Processos / Sustentabilidade Econdmico-Financeira

AUTORIA:

LEONARDO SEIXAS DE OLIVEIRA
DIRETOR EXECUTIVO
diretoriaexecutiva@ahsr.org.br

31 3298-2302 /31 3298-2344 [ 31 98797-5488 /31 98619-8448

SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS:

i | Graduado em Enfermagem e Administracao de Empresas; Pos-Graduado em Gestao em
Saude, Gestao Hospitalar e Administracao.

jé | Experiéncia em gestdo, tendo atuado com reestruturagdo, implantagao de indicadores
de qualidade e custos, que resultou em melhoria dos processos e financeiro.

| Membro do Colégio Brasileiro de Executivos da Saude.

DESCRICAO

E de conhecimento geral que o subfinanciamento do SUS leva a insuficiéncia de recursos para custeio e
manutengao de todos os servigos necessarios para a continuidade da assisténcia médico hospitalar, tal fato contribui como um dos

motivos para desequilibrio econémico das instituicoes.
Segundo pesquisa realizada no ano 2019 pela Confederacao das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantropicas
(CMB), 83% dos 2,100 hospitais filantropicos brasileiros estavam deficitarios. Além da falta de recursos, o aumento gradativo das

demandas tem impulsionado a necessidade de inovagao.

Tendo em vista este cenario desafiador, identificar novas fontes de receita (principalmente as nao operacionais), surge como uma

oportunidade para sanar as lacunas financeiras existentes.

O propésito deste projeto € apresentar os resultados da Implantagdo de uma Unidade de Captagao de Recursos,

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: R$ 100.000,00
Valor efetivamente investido/gasto: R$166.150,57
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GERAL:
IMPLANTAR UMA UNIDADE DE CAPTACAO DE RECURSOS COM A FINALIDADE DE CONTRIBUIR PARA O ALCANCE DA SUS-
TENTABILIDADE ECONOMICO FINANCEIRA DA INSTITUICAO.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Criar estratégias inovadores para a captagao de recursos;

Ampliar e diversificar as fontes para a captacao de recursos;

Elaborar projetos que contribuam para a qualidade da assisténcia médica hospitalar;
Viabilizar investimentos para projetos eficientes, perenes e sustentaveis;

Otimizar os resultados dos projetos com o uso eficiente e eficaz dos recursos;

Proporcionar um sistema de gerenciamento de projetos simples e pratico;

Contribuir para a consolidacao da marca institucional por meio da implementac¢ao de mecanismos

de compliance.

TEMPO DE IMPLANTACAO: BPAVIZISS
PLANO DE ACAO IMPLEMENTADO:

u Implantagao da Unidade de Captacgao de Recursos

No planejamento estratégico realizado em 2019, constatou-se que, ampliar a receita da instituicdo € um dos grandes desafios a
ser superado para o alcance do equilibrio econémico financeiro e esta premissa despertou a necessidade de implantar um setor
com foco integral na captagao de recursos.

Com o suporte de dois consultores, um analista administrativo e a equipe do Nucleo de Gestdo Estratégica, a Unidade de Cap-
tacao de Recursos foi implantada no periodo de 12 meses. Durante esta fase, 75 colaboradores dos niveis estratégico e tatico foram
treinados em gestado de projetos com foco na captagdo de recursos.

Neste periodo, a consultoria realizou um diagndstico institucional com o objetivo de identificar o potencial de captagao da institu-
icdo. Com base nas informacdes obtidas no diagnéstico foi desenvolvido o PCR - Plano de Captag¢do de Recursos, contemplando
agoes a curto, médio e longo prazo.

Desenvolvimento e expansao da atuag¢ao da Unidade de Captagdo de Recursos:
A equipe da Unidade de Captacdo de Recursos se especializou com treinamentos e cursos externos e intensificou o desenvolvi-
mento de projetos com todas as dreas da organizagao. Nesta fase o setor ja apresentava resultados satisfatérios no pleito de cap-
tagao de recursos em novas fontes.

Integragdo com o Sistema de Gestdo da Qualidade e consolidagao da estrutura:

O sistema de gestao de projetos foi integrado ao sistema de gestdo da qualidade, tornando-se parte indissocidvel da gestdo orga-
nizacional, possibilitando maior agilidade no acesso de informacdes gerenciais.

Portanto, a implantagdo do setor € considerada um sucesso, por meio da eficiéncia apresentada no gerenciamento de projetos
estratégicos e pela viabilizagdo do aporte de recursos por meio de novas fontes de financiamento.
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GANHOS OBTIDOS:

Indicadores apurados apés a implantacdo da Unidade de Captacao de Recursos demonstram um retorno sobre
o investimento - ROl de aproximadamente 534,43% e um aumento dos recursos oriundos de subvencoes extras
de 52,67% em relagdo a média dos ultimos 5 anos. Resultados obtidos por meio de agdes direcionadas para a
diversificagao e identificacdo de novas oportunidades para captagdo de recursos.

A instituicdo consolidou parcerias estratégicas com empresas locais para o desenvolvimento de acées, como o
projeto "Troco Solidario”, que apresentou um resultado de R$ 24.578,84 em 12 meses.

Vale ressaltar a parceira firmada com os Correios que impulsiona a divulgagdo da causa do hospital em mais
de 63 agéncias da regiao, além de contribuir para o aumento da arrecadacao de recursos “livres”, sendo que em
4 meses o hospital captou R$ 24.000,00, mesmo no cenario de pandemia.

Além disso, a institui¢do integrou-se ao comité de coalizagdo "Estratégia ODS", aderindo aos objetivos do desen-
volvimento sustentavel da ONU, possibilitando o aporte de recursos financeiros de institui¢coes internacionais.

Qutros resultados percebidos apds a implantacdo do setor s3o:

M Fortalecimento darelacao entre a identidade da organizagao com a cultura da gestao de inovacao;
Melhoria da capacidade de captacdo e gestao de recursos oriundos de fontes externas;

Diferenciacao entre as instituicdes locais elevando a sua competitividade para a atracdo de agen-
tes publicos;

Melhoria da reputacao da instituicdo perante as fontes de financiamento;
Aumento do numero de participagao em editais de captacao de recursos;

Elevacao da qualidade das entregas, cumprimento dos prazos e do cronograma pretendido;

Os resultados apresentados comprovam a eficacia do projeto implantado, bem como seu impacto
positivo para a instituicao, possibilitando aporte de recursos para investimentos na infraestrutura
hospitalar, na qualidade assistencial e na humanizacao do atendimento.

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

O cenario econdmico e politico regional estava fragilizado no periodo de implantagdo do setor, o que intensifi-
cou a necessidade de planejar a¢des para impulsionar o engajamento da comunidade externa com as causas
do hospital. Vale ressaltar, a auséncia da cultura de doagao na regido, sendo identificada como um desafio a
ser superado.

Mediante o exposto, a implantacdo da Unidade de Captagdo de Recursos provocou receio por parte de alguns
colaboradores envolvidos no processo, mas a forma com que a implementagao foi conduzida possibilitou bom
desempenho no desenvolvimento das acdes, principalmente pelo engajamento da alta dire¢ao que contribuiu
diretamente para a inversao deste cenario e consequentemente para o alcance dos resultados do projeto.
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EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

Este modelo de Unidade de Captagdo de Recursos € Unico, sendo estruturada de forma personalizada, consid-

erando sempre a sustentabilidade financeira dos projetos desenvolvidos.

A criagao dos templates integrados por meio da ferramenta Excel proporciona maior praticidade na execugao
do processo e melhora a adesdo dos colaboradores na elaboracao de novos projetos, contribuindo para democra-
tizacdo da gestdo. A adaptacao dos templates ao software web utilizado pelo sistema de gestao da qualidade,
possibilita maior agilidade no gerenciamento das informagdes, sem necessidade de mais investimentos.

Vale ressaltar que todos os projetos desenvolvidos pelo setor sao vinculados aos objetivos estratégicos e aos
ODS, introduzindo uma visdao de impacto social para cada proposta apresentada.

Deste modo a implantacdo de uma Unidade de Captacdo de Recursos contribui para a sustentabilidade

econdmico- financeira e possibilita novas oportunidades para melhoria da assisténcia médico hospitalar.

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

A Unidade de Captacao de Recurso é dinamica e esta sempre atenta a novas oportunidades que tendem a
aparecer. Esta flexibilidade torna-se um diferencial competitivo para a institui¢do, pois antecipa ag¢des e agiliza
o desenvolvimento dos projetos para obtengdo de recursos. As diversas fontes de financiamento existentes
possibilitam constantes oportunidades para novas captag¢oes. Neste contexto, a transparéncia € outro fator

determinante para a sustentabilidade do processo.

Todavia, o uso de técnicas e ferramentas de gestdo de projetos garante a credibilidade e eficiéncia nos proces-
sos de captacao, possibilitando a elaboracao de propostas atraentes, eficientes e sustentaveis para os entes
financiadores. A metodologia implantada garante o aprendizado constante, reduzindo a probabilidade de
repetir erros cometidos, disseminando o ciclo de melhoria continua nos processos e possibilitando o alcance

de metas financeiras cada vez maiores.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANGCADOS:

Os indicadores vinculados ao setor permanecerao em processo de melhoria continua.

A integragao do setor com sistema de gestdo da qualidade, possibilita o monitoramento dos indicadores por
meio de um software web, evidenciandos os resultados alcangados. Esse sistema assegura a transparéncia na

execucdo das tarefas relaciondas aos projetos.
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PROJETO: AUMENTO DE EFICIENCIA DO CENTRO CIRURGICO: EXPERIENCIA DA
= IMPLANTACAO DO LEAN HEALTHCARE.

Gestao de Crise

AUTORIA:

VANILDES DE FATIMA FERNANDES SILVA
COORDENADORA SCIH

prifreitas@yahoo
(35)35291348
(35)988412890

om.br

SINTESE DE QUALIFICAGCOES PROFISSIONAIS:

b | Graduada em Enfermagem pela Fundac¢ao de Ensino Superior de Passos, FESP UEMG
(2007).

" Mestre em Tecnologia e Inovacao em Enfermagem da Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto.

i | Especialista em Controle de Infec¢dao Relacionada a Assisténcia a Saude pela Escola de
Enfermagem de Ribeirao Preto USP (20M1).

= Pés graduada em Urgéncia e Emergéncia pela UNAERP.

" Especialista em Lean Healthcare Black Belt.

A Coordenadora do SCIH e Nucleo de Seguranga Institucional.

DESCRICAO

O setor de saude tem aos poucos se desenvolvido quanto a resultados e busca por maior eficiéncia e o avanco da metodologia Lean
na busca por melhoras tem aumentado.

Diante desse cenario, o Centro Cirargico € uma importante area dentro do sistema hospitalar, além de ser responsavel por grande
parte do faturamento e custo de um hospital. Sendo assim, € importante acompanhar a jornada do paciente cirdrgico, identificar as
oportunidades de melhoria e eliminar os desperdicios.

Na instituicao estudada, identificou-se baixa eficiéncia do centro cirdrgico devido ao elevado tempo de setup, desnivelamento da

agenda e ociosidade das salas de cirurgia.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento:

Valor efetivamente investido/gasto:

OBIJETIVOS:

GERAL: AUMENTAR A EFICIENCIA DO CENTRO CIRURGICO PARA 63% ATE DEZEMBRO 2019.
ESPECIFICOS: DIMINUIR O TEMPO DE SETUP; NIVELAR O AGENDAMENTO CIRURGICO PARA DIMINUIR OCIOSIDADE DE

| SALA CIRURGICA.
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PLANO DE ACAO IMPLEMENTADO:

O projeto foi realizado utilizando a metodologia enxuta aplicada a area hospitalar, Lean Healthcare.

A ferramenta utilizada foi o DMAIC (Definir, Medir, Analisar, Implementar e Controlar).

O indicador utilizado para analisar a eficiéncia de sala cirtrgica foi o Operating Room Effectiveness por meio da avaliacao
da disponibilidade, perfomance e qualidade.

GANHOS OBTIDOS:

B Levantamento de indicadores de gestao;

B Envolvimento e alinhamento da equipe do centro cirdrgico na estratégia institucional;

W Seguranga do paciente;

m Aumento da satisfacao do usudrio e da equipe;

MW Padronizacdo das etapas do Setup de sala, com consequente melhora no processo de limpe-
za de sala cirdrgica e diminuigao do tempo;

W Nivelamento da producao do centro cirirgico em todos os dias da semana;

M Aumento da Produtividade;

m Confiabilidade no processo de agendamento cirurgico;

M Integracao da equipe do Centro Cirurgico e CME por meio da Matriz SIPOC;

M Diminuicdo das ndao conformidades relacionadas a CME;

W Dimuicado do custo fixo em R$464.690,99, o que equivale a uma sala de cirurgia com funcio-
namento de 12 horas por dia;

m Diminuicdo do tempo de liberacdo da Sala de Recuperacao pés anestésica;

m Conhecimento dos tempos cirurgicos por médico e inicio da elaboracdo do novo sistema de
agendamento ciruargico;

W Reducdo do Lead Time de 372 minutos para 255 minutos, otimizando o fluxo do paciente e
aumento da producgao;

|

Elalzborag:éo do KIT MAT/MED para diminuicdo dos desperdicios de tempo do circulante de
sala.

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

Disponibilidade de insumos para higiene de maos e EPIS. Posteriormente, deparamos com baixo estoque e dificuldade
de compra de medicamentos anestésicos.

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

A implementacao do Comité de Enfrentamento de COVID-19 para Elaboracao do Plano de contingéncia a nivel es-
tratégico, tatico e operacional, levou a uma integracao multiprofissional e intersetorial com ampliagao do trabalho
em rede.

A experiéncia adquirida com a pandemia destacou o trabalho em equipe, a importancia da Saude Ocupacional, o
cuidado centrado no paciente e a importancia do equilibrio financeiro da instituicao ao longos dos anos com apoio

incondicional da comunidade regional na manutencdo da saude da populacao.
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GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

O projeto € executado por equipe natural, multiprofissional com visao sistémica de acordo com a estratégia da Institu-
icao (custo, qualidade e humanizagao).
O principal objetivo do projeto é eliminacdo dos desperdicios por meio da pratica de melhoria continua.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANGCADOS:

O acompanhamento é por meio do Indicador ORE, sendo gerenciado mensalmente
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-Toll-heFl AUTONOMIA FARMACEUTICA NA PRESCRICAO MEDICA

AP eIl Qualidade Assistencial / Seguranc¢a do Paciente

AUTORIA:

TAMARA SILVEIRA MAGALHAES
FARMACEUTICA
tamara.magalhaes@fsfx.com.br
31 3830-5048

31 98398-4114

SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS:

Graduagdo em Farmacia pelo Centro Universitario do Leste de Minas Gerais (2015).

A Especializagdo em Farmacia Clinica e Farmacologia aplicada a Farmacia Clinica pela Cién-
cias Médicas em 2018.
B Atualmente é farmacéutica do Hospital Marcio Cunha.

e | Tem experiéncia em farmacia clinica, assisténcia e atencao farmacéuticas, analises farma-
colégicas de prescrigées, farmacovigilancia, conciliagdo medicamentosa, auditoria de
farmacias de manipulagdo e industrias de medicamentos estéreis.

DESCRICAO

Dos eventos adversos ocorridos na prestacdo de culdados aos paclentes, os erros de prescrigdo tém ganhado papel Importante no
acompanhamento farmacéutico em Institulgdes hosplitalares. A autonomla farmacéutica fol Implantada na tentativa de evitar a
ocorréncla de erros na administra¢do de medicamentos, que consiste na alteragao da prescri¢ao médica pelo farmacéutico, a fim
de criar uma barrelra para reduzir riscos assistenclals relaclonados ao uso de medicamentos.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: Nenhum

Valor efetivamente investido/gasto: Nenhum

OBJETIVOS:

CORRIGIR ERROS NA PRECRIGAO DE MEDICAMENTOS RELACIONADOS A VIA DE ADMINISTRAGAO (VIA ORAL, SONDAS,
JEJUNOSTOMIA), HORARIO DE ADMINISTRAGAO FORA DO RECOMENDADO (JEJUM, APOS REFEIGAO, NA MADRUGADA
PARA MAIOR CONFORTO DO PACIENTE), DUPLICIDADE TERAPEUTICA, MEDICAMENTO PRESCRITO PARA PACIENTE ALER-
GICO.

OTIMIZAR O TEMPO DO FARMACEUTICO QUE ERA DEDICADO EM ENTRAR EM CONTATO COM O MEDICO PRESCRITOR E
ACOMPANHAR A CORREGAO.

-
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TEMPO DE IMPLANTACAO: EJVIZISS
PLANO DE AGCAO IMPLEMENTADO:

Il Anadlise dos dados dos indicadores de andlise de prescri¢des para selegao
dos maiores erros.

Apoio da dire¢ao para realizacao do projeto.

Parametrizacdo do sistema de software.

Capacitacao dos farmacéuticos.

Divulgag¢do ao corpo clinico da atividade.

Monitoramento e busca dos dados para o indicador de analise de prescri¢ao.

GANHOS OBTIDOS:

Reduc¢do de custo: Diminui¢cdo de eventos adversos relacionados a medicamentos, podendo diminuir o tempo de
internacgao.

Geracgao de satisfacao do cliente: Diferencial das atividades do farmacéutico clinico em relagao as outras institu-
icoes.

Desburocratizagao: Reducdo do tempo do farmacéutico dedicado ao contato médico para sinalizar e solicitar a cor-
recdo do erro de prescrigdao. E certificar a corregdo. Com a autonomia o contato médico nao é relaizado e o
farmacéutico corrige a prescricao que imediatamente é liberada no sistema.

Impacto para a populacao-alvo e alcance social: Promoc¢ao do uso seguro de medicamentos.

Envolvimento e motivacdo de equipes: Apoio a decisdo da clinica médica.

Melhoria na visibilidade: Empoderamento do farmacéutico.

Grupo de pessoas impactadas ou beneficiadas: Pacientes e funcionarios.

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

Parametrizagao do sistema do software que permitisse a alteragcdo da prescrigdo médica pelo farmacéutico.

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

Apoio ao corpo clinico na responsabilidade compartilhada das prescricées de medicamentos.
E um diferencial nas atividades do farmacéutico clinico em relacdo a outras institui¢des.

Maior seguranca para o paciente.
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GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

Maior seguranga para o paciente com relagdo a dimunuigao dos eventos relacionados aos erros de adminis-
tragdo de medicamentos, consequentemente reducdo de dano ao paciente e tempo de internagdo. Consiste
em criar uma barreira para reduzir riscos assistencias relacionados ao uso de medicamentos.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANGCADOS:

Levantamento mensal do niumero de autonomia farmacéutica e acompanhamento do indicador %

Prescri¢cées validadas pela Farmacia Clinica antes da dispensagao.
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(=3-Yo¥ | = o P8l BUSCA ATIVA DE NOTIFICACAO DE INCIDENTES

Qualidade

AUTORIA:

CAMILA RIBEIRO MARTINS

ENFERMEIRA DO SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR E
NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE
administracao@santacasaitajuba.com.br

035 3629-5600

035 9 9941-8753

SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS:

B Bacharel em Enfermagem pela Faculdade Wenceslau Braz desde Janeiro de 2020.

= Poés Graduanda em Gestao e Assisténcia ao Paciente Critico pela Faculdade de Venda Nova Imigrante
(FAVENTI).

Enfermeira do Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar e Nucleo de Segurancga do Paciente da Santa
Casa de Misericordia de Itajuba.

DESCRICAO

Sabe-se que o incidente € um evento ou circunstancia que poderia resultar, ou resultou em dano desnecessdrio ao paciente.

Os eventos adversos por sua vez sao incidentes que geraram dano ao paciente, por isso, foi preciso identificar os riscos inerentes a
ocorréncia de eventos adversos relacionados a assisténcia de saude.

A necessidade dessa identificagao se deu a partir das subnotificacoes de incidentes que podem estar relacionados ao esquecimento,
nao valorizagao da notificagao e carga de trabalho, além do medo ou vergonha entre os profissionais. Necessitou implantar agdes que
visem disseminar a Seguran¢a do Paciente no ambiente hospitalar e reduzir o medo de punigao entre os profissionais.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: 0,00

Valor efetivamente investido/gasto:

OBJETIVOS:

O PROJETO TEM O OBJETIVO DE ESTIMULAR A NOTIFICAGCAO DE INCIDENTES DENTRO DO AMBIENTE HOSPITALAR.

A PARTIR DAS NOTIFICAGOES, O NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE OBTEM INDICADORES QUE EVIDENCIAM FRAGI-
LIDADES NA ASSISTENCIA QUE NECESSITAM SER REVISTAS. SENDO ASSIM, TRAGCAMOS PLANOS DE ACAO PARA MELHO-
RIA E ALINHAMENTO DOS PROCESSOS, UMA VEZ QUE A OCORRENCIA DE EVENTOS ADVERSOS OU INCIDENTES DE SE-

| GURANCA DEVE LEVAR AO APRENDIZADO.
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TEMPO DE IMPLANTAGCAO: rAYI3II
PLANO DE AGCAO IMPLEMENTADO:

Il Implantamos um Caderno de Notificagdo de Incidentes por setor.

[t ] Neste caderno ha um formulario padrao, onde ndo € necessario a identificagdo do colaborador ao relatar o incidente.
O Nucleo de Seguranga do Paciente faz uma busca ativa diaria para verificar as notificagées relatadas.

M O Nucleo de Seguranca do Paciente alimenta uma planilha com as informagdes coletadas, classificando os tipos de
eventos (Near Miss, Incidente com dano ou Incidente sem dano). Essa planilha nos auxilia na geragdo de indicadores.

I Elaboramos Procedimentos Operacionais Padrées (POP), Protocolos e Fluxos para a assisténcia com base nas metas e
nas melhorias.

l Criamos um Cronograma de Treinamento "in loco" sobre as metas internacionais de Seguranga do Paciente, com
previsdo de término em margo de 2021, objetivando uma meta por més.

B Realizamos visitas setoriais para a conscientizagdo sobre a importancia de ndo ocorrer subnotificacado de incidentes,
retirando dulvidas sobre o preenchimento e quem pode fazé-lo.

GANHOS OBTIDOS:

W Participacgdo das equipes no reconhecimento de processos que necessitariam de atualizagdes e supervisoes pelos
lideres de modo mais frequente;

Il Interesse nos conhecimentos sobre os tipos de incidentes e reconhecimento do Formulario de Notificagao de Inci-
dentes da unidade;

M Paraadisseminagdo da cultura de Seguranca do Paciente, as equipes foram encorajadas tanto pelos seus coorde-
nadores e lideres quanto internamente entre os técnicos, a identificar e notificar problemas relacionados a seguranca
no dia a dia;

M Asimplicidade para se notificar os incidentes, sem precisar sair do setor ou se identificar otimiza o tempo do profis-
sional e retira o medo das possiveis consequéncias dessa agao.

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

B Dentre os desafios encontrados relatados e percebidos estavam:
A falta de conhecimento sobre incidentes, seus tipos ou como realizar notificagdes no caderno;
Desmistificacdao de que apenas o enfermeiro deve preencher e notificar os incidentes;

Medo de punicao;

Desconhecimento sobre o objetivo das notificagoes.
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EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

O projeto possui o intuito de agregar valores a cultura de seguranca do paciente. As visitas diarias de busca ativa
possibilitam a criacdo de vinculos com os colaboradores assim como confian¢a no trabalho desenvolvido pela Insti-
tuicdo no que se trata da assisténcia segura e de qualidade.

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

E mantida a planilha de notificagdes, assim como os cadernos de notificagdes nos setores. Mensalmente, os indica-
dores nos mostram a necessidade de Educag¢do Permanente em um ambito de assisténcia. A iniciativa conta com o
apoio da coordenagdo dos setores, Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar e Nucleo de Seguranga do Paciente. A
redugao de subnotificacdes e agdes de melhorias na assisténcia é um objetivo a ser buscado incansavelmente pela

Instituicdo, ja que a mesma esta em processo de Acreditacado Hospitalar ONA - Nivel 1.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANGADOS:

Sera criado um cronograma de atividades para conscientizagcdo e educacao dos colaboradores sobre as metas interna-
cionais de Segurancga do Paciente, sendo abordado um tema por més.

Educacgdo permanente constante com apoio do setor de Qualidade da Instituig¢ao.

De acordo com o grafico gerado, que evidenciou incidentes com CNE (26,95%) e falha na administracao de medicamen-

tos (15,65%), estardao sendo preparados treinamentos de acordo com o cronograma de atividades do Nucleo de Segu-
ranga do Paciente.
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O CAMINHO PARA SUSTENTABILIDADE - GERACAO DE VALOR PELA SEGURANCA
Lo RN £ QUALIDADE ASSISTENCIAL

EIXO: Qualidade Assistencial / Seguranga do Paciente

AUTORIA:

FLAVIO AUGUSTO CORREA DE OLIVEIRA
SUPERINTENDENTE EXECUTIVO
flavio.oliveira@apt.org.br

31 3448-5301

3199257-7131

SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS:

- Atual Superintendente Executivo da Associacao Paulo de Tarso.

| Enfermeiro com especializagao em Estomaterapia; MBA em Gestao em Servicos de Saude e
Adminstracao Hospitalar.

i ] Mestre em Gestao de Servi¢os de Saude.

E | Membro do Conselho Municipal do Idoso de Belo Horizonte.

DESCRICAO

HOSPITAIS DE TRANSIGAO SAO INSTITUIGOES ESPECIALIZADAS QUE ATENDEM PUBLICO ESPECIFICO, GERALMENTE EM
LINHAS DE CUIDADOS EM REABILITAGAO, CUIDADOS CRONICOS E PALIATIVOS. EM SEU PERFIL PREVALECE O PUBLICO
IDOSO, QUE CORRESPONDERAM A 73% DAS INTERNAGOES EM 2019 NO HOSPITAL DE ORIGEM DESTE PROJETO. OUTRA
CARACTERISTICA IMPORTANTE DE PUBLICO ATENDIDO E O ALTO NIVEL DE DEPENDENCIA PARA ATIVIDADES DE VIDA
BASICA E INSTRUMENTAIS.

O PERFIL DA INSTITUICAO SE CARACTERIZA PELO ALTO RISCO ASSISTENCIAL E NECESSIDADE DE INVESTIMENTOS EM
SEGURANGA DO PACIENTE COMO ESTRATEGIA PARA MELHORIA DA QUALIDADE ASSISTENCIAL, GERANDO SUSTENTABI-
LIDADE E VALOR PARA O SISTEMA DE SAUDE.

SENDO UMA INSTITUIGAO FILANTROPICA COM RECURSOS LIMITADOS, OFERTANDO 60% DE LEITOS EFETIVOS PARA O
SUS, A EQUACAO DE RESOLUGCAO DESTE PROBLEMA SE TORNA MAIS COMPLEXA FRENTE AOS DESAFIOS DE CUSTEIO.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: 4.163.437,56
Valor efetivamente investido/gasto: 4,163.437,56

OBJETIVOS:

GERAL: PROMOVER SUSTENTABILIDADE INSTITUCIONAL PELA MELHORIA DA QUALIDADE ASSISTENCIAL E SEGURANCA
DO PACIENTE.

ESPECIFICO: ESTRUTURAR E DESENVOLVER CAPTAGCAO DE RECURSOS PARA MELHORIA DA QUALIDADE ASSISTENCIAL E
SEGURANCA DO PACIENTE.
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L N
TEMPO DE IMPLANTAGAO: Ao} I EEEERERRY
PLANO DE ACAO IMPLEMENTADO:

Etapa O1 - Diagnéstico:

Em 2016 foi iniciado na instituicao amplo diagnéstico clinico e de gestao, onde foi possivel mapear perfil epidemiolégico, riscos
assistenciais, fontes de captacgdo de recursos e estrutura de processos voltados para captacao de recursos.

Etapa 02 - Planejamento:

Com base no diagnéstico realizado em 2016 foi iniciado planejamento para estruturac¢do de setor de captagao de recursos nao
operacionais. Também foi planejada a ampliacdo das estratégias de visibilidade, engajamento e comunicacdo para que a institu-
icao ganhasse mais notoriedade. Foi realizado amplo levantamento de prioridades e diante das necessidades assistenciais e de
seguranca do publico atendido na instituicdo. Ainda em 2016 foram iniciados ciclos de construcao de projetos de captacao volta-
dos para seguranca do paciente e qualidade assistencial. Foi estabelecida politica de investimentos de recursos nao operacionais
incorporando ao planejamento estratégico direcionamento de recursos para acoes de seguranca do paciente e qualidade assis-
tencial.

Etapa 03 - Execucgao:

De 2016 a 2020 foram executados trés projetos com recursos nao operacionais providos de leis de incentivo. Os projetos apresen-
taram em seu objeto agées voltadas para a qualidade assistencial e seguranca do paciente, sendo prioridade central de politica
de investimento de recursos nao operacionais. Outras frentes de captagao também foram acionadas e executadas obtendo inves-
timento também direcionados ao objetivo proposto.

Etapa 04 - Andlise de resultados:

Em 2019 e 2020 foi realizada a analise de resultados e revisada a politica de investimentos. A analise de sustentabilidade foi desen-
volvida pelo cruzamento de dados econémicos/financeiros com os dados assistenciais, onde definimos como critérios a analise
de desfecho clinico e segurang¢a do paciente para mensurar qualidade assistencial.

GANHOS OBTIDOS:

Segundo dados do IPCA - Servicos de Saude (IBGE) de janeiro de 2016 a julho de 2020 a inflagao acumulada no periodo
foi de 41,43%. Utilizamos a representatividade de ticket médio de custo de materiais e medicamentos diretamente
utilizados com pacientes no hospital para mensurar e comparar em mesmo periodo a evolugao.

Dividimos o custo total de cada ano pelo nimero de diarias faturadas. Concluimos que no mesmo periodo de evolugio,
apesar da inflacao nos itens conseguimos reduzir o custo direto de material e medicamentos em 11,3%.

Por ser um hospital de transi¢do e nao possuir servigos de alta complexidade os maiores custos de materiais e medica-
mentos estdo relacionados com antibidticos, tratamento de lesdes e outras a¢des diretamente ligadas aos tratamen-
tos e eventos adversos.

Através de monitoramento de dados de segurancga e desfecho, € notéria a correlagdo da melhoria da qualidade assis-
tencial com a estanqueidade e redu¢do de custos assistenciais.

Os investimentos em qualidade e seguranca através de captac¢do de recursos nao operacionais foram de R$ 21,06 por
paciente neste periodo, onde destacamos a implantacdo de sistema informatizado de checagem de medicamentos
beira leito através de mobile, aquisicdo de colchdées pneumaticos para 100% de pacientes com nivel de dependéncia

comprometida, adequacgao fisica para locomogao de pacientes nas unidades assistenciais, otimizac¢ao de identificagao
correta de usuarios da instituigdo, promogdo de estratégias de incentivo para higienizagdo das maos, entre diversas
acoes e investimentos.
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PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

O principal desafio de execu¢do de projetos foi promover integragao plena de gestores na visdo estratégica da

instituicdo.

Foi necessario, dentro de desenho de planejamento estratégico, a associa¢cao de metas e objetivos estratégicos

visando direcionar as equipes para maior adesao e continuidade dos projetos.

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

A maioria das instituicdes que realizam captac¢do de recursos ndao operacionais busca a captagao de recursos
para custeio de suas atividades de forma desarticulada com a estratégia da instituicao. Ndo sao construidas
politicas claras de investimentos destes recursos a médio e longo prazo e geralmente as agdes visam custeio
basico de mobilidrios e equipamentos obsoletos.

O diferencial inovador da instituicdo neste contexto foi buscar o acoplamento de investimentos com planeja-
mento estratégico da instituicao e estruturag¢ao de politica de investimentos para o cumprimento da missao
social e de saude de uma instituicao filantropica, primando pela qualidade assistencial e seguranca de seus paci-
entes.

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

A estruturacao de setor proprio para tal finalidade, desenho de estratégia e politica de investimentos s3o ga-
rantidores de continuidade de desenhos de projetos e captagdo para manutengao da qualidade e seguranga
assistencial.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANGCADOS:

Anualmente os relatérios de desempenho de resultados operacionais sdo publicados apresentando evidén-
cias de transparéncia e manutencao de agodes. O proprio sistema de gestdo de qualidade alimenta mensal-
mente os resultados de indicadores operacionais, taticos e estratégicos garantindo um sistema de gestao

solido e manutencao de monitoramento de agoes.
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Humaniza¢ao efou Experiéncia do Cliente

AUTORIA:

MILENA MENDES GONCALEZ E EQUIPE MULTIDICIPLINAR
SUPERVISORA DE GESTAO DE PESSOAS
milenarh@scpassos.org.br

35 3592-1376

35 99165-2447

SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS: |

M Equipe multiprofissional composta por Educador Fisico, Supervisora de Gestao de Pessoas, Supervisora
de Psicologia, Enfermeira do Trabalho, Musicoterapeuta e Técnicos de Seguranga do Trabalho,

DESCRICAO

Ja existem algumas acodes voltadas para o cuidado com o colaborador, porém com a pandemia foi necessario criar acoes de con-

JUSTIFICATIVA:

tingéncia para o COVID-19.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento:

Valor efetivamente investido/gasto:

OBJETIVOS:

CUIDAR DOS PROFISSIONAIS DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PASSOS COM FOCO NA PESSOA INTEGRAL: CORPO,
MENTE, CORAGAO E ESPIRITO.

QA Lo NI RIVIIWN L VNV Yo Bl FEVEREIRO DE 2020 ATE O MOMENTO.

PLANO DE AGCAO IMPLEMENTADO:

|| Disponibilizar acompanhamento psicologico para os profissionais do hospital, a fim de favorecer a expressao emo-
cional, o bem-estar do colaborador e que proporcione um ambiente construtivo que permita o trabalho em equipe;
Promover acoes alinhadas as quatro dimensodes - Corpo, mente, coragao e espirito - que permitam ao profissional
de saude lidar com situagdes prolongadas de estresse / Pausa Laboral - Momento que Transforma: Auriculoterapia e
oleos essenciais.
Realizar a prevencao de satde e bem-estar com musica e oracao durante as rondas com a seguranca e a cada 30
minutos nas caixas de som da SCMP.
Dar suporte emocional nas rondas com os técnicos de segurang¢a, musicoterapeuta e CCIH de acordo com o crono-
grama.
& ] Provisionar equipe de trabalho adequando a demanda para otimizacao de recursos/ Suprir, alocar e ampliar o
quadro funcional.
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Viabilizar hospedagem através de parceria com hotel para os profissionais de saude que manifestarem interesse,
incluindo alimentagdo e transporte.

Realizar treinamento das medidas preventivas da pandemia e questionamento sobre EPI's e boas praticas para os
profissionais do Hotel.

Identificar os profissionais em condigdes de vulnerabilidade (portadores de doengas cronicas, gestantes,

idosos e inclusive psicolégicos) e propor medidas.

Avaliar todos os trabalhadores que apresentarem atestados certificando o estado de satude atual e a melhor condu-
ta.

Avaliar sinais e sintomas diariamente de todos os trabalhadores, por meio de questionario (drive).

Comité operacional que se reunia diariamente para discutir e acompanhar situagdo de estoque dos EPI 's para que
ndo ocorresse a falta.

Viabilizar transporte para os profissionais do Sao Jodo Batista do Gléria e de Itat de Minas.

Realizar ronda de simulagao para fortalecer os setores que poderao receber pacientes confirmados ou suspeitos
de Covid.

Pegar depoimentos dos funcionarios da URA para saber como estdo experienciando o momento atual.

Realizar oficinas do evoluir.

GANHOS OBTIDOS:

Os ganhos sao basedados no soft que sdo voltados para qualidade da atuac3o:

B Capacitagdo da equipe através de treinamento e simulados;

I Cuidado integral e bem-estar aos colaboradores, principalmente da equipe que
atua na area com pacientes com COVID;

B Transparéncia e clareza na identificagdo dos profissionais de vulnerabilidade e
colaboradores com suspeita de COVID-19.

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

Os principais desafios foram de tomada de decisio e criacdo de agdes sem uma referéncia e/ ou

embasamento de outras Instiui¢cées de Saude.

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

O principal diferencial foi cuidar da pessoa integral nas quatro dimensdes: corpo, mente, coragiao e espirito.
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GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

A sustentabilidade se da pelos resultados obtidos, como:

m Acompanhanto diario de todos os funcionarios suspeitos com agendamento de testagem.

m Treinamentos efetivos de EPIl's e EPC's garantindo que nossos profissionais que atuam diretamente com
COVID-192 nao se contaminassem.

Implementacao de teste RTPCR como padrao para os profissionais, investindo na qualidade dos exames.

Monitoramento e reduc¢ao dos dias perdidos.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANCADOS:

Sim, as agdes serdo mantidas enquanto durar a pandemia e a manutengdo dos indicadores de turnover e
absenteismo estdo dentro dos padrdes esperados.
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Gestao de Crise

AUTORIA:

EDUARDO RODRIGUES BORATO
COORDENADOR DO CTI 5° ANDAR

035 3629-5600
035 9 9941-8753

SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS:

Médico especialista em Cardiologia, Ecocardiografia e Terapia Intensiva.
Preceptor dos Programas de Residéncia Médica em Cardiologia e Clinica Médica da SCMJF.

Médico coordenador da UTI Cirdrgica e do 5° andar.

Médico plantonista do servigo de Terapia Intensiva e Unidade de Emergéncias Médicas da SCMJF.

DESCRICA

Inicio da pandemia de Covid-19, deflagrada em Margo de 2020.

Histérico de auséncia de leitos de UTI na cidade (problema crénico, de décadas).

Alta taxa de hospitalizagdes em leitos de UTI, conforme dados obtidos nos paises europeus.
Oportunidade de antecipagao da criagcao do novo CTI, inicialmente previsto para o final de 2020.

Oportunidade de criagcdo de uma unidade inovadora, com objetivo de atendimento a pacientes da Clinica
Médica e Cirtirgica (CTI misto), visando melhor atendimento aos pacientes da rede prestadora e SUS.

Necessidade de adaptagdo de todos os fluxos de atendimento nas UTl's para que este fosse direcionado ao
atendimento a pacientes com sindromes respiratorias, principalmente pela Covid-19.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: 4 milhdes de reais

Valor efetivamente investido/gasto: 100%

OBJETIVOS:

Realizacao do projeto em tempo recorde de 3 meses (Abril a Junho de 2020).
Criacao de 20 leitos de UTL

Criacao de leitos com alta tecnologia embarcada (incluindo respiradores para todos eles), filtro com pressao
negativa, leitos de isolamento.

Criacao de equipe multidisciplinar direcionada ao atendimento do paciente com sindrome respiratéria aguda.

Treinamento imediato e preparacao das equipes para atuar com foco em segurancga e efetividade do tratamen-
to a patologia em questao, bem como prote¢ao de toda a equipe.

Criacao de fluxo interno dos pacientes com a finalidade de minimizar a exposi¢ao dos pacientes e funcionarios,
reduzindo as chances de transmissao intra-hospitalar da doenca.
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PLANO DE ACAO IMPLEMENTADO:

B Criacdo do Comité para Gestao de Crise, formado por equipe multidisciplinar incluindo a Dire¢ao Técnica e
Clinica da Instituigao.

B Investimento de R$ 4.000.000,00 para realizagao das atividades planejadas.
M Utilizagdo de recursos financeiros coletados através de doagao, integrando-se ao valor citado no item anterior.

B Recrutamento e selegao de novos profissionais, com uma visdo mais sistémica dos leitos de UTI. Houve uma
criteriosa selegao de novos profissinais, acostumados com tecnologia embarcada.

B implementacdo do sistema Epimed, permitindo conecgao 24hs/dia com milhares de outros hospitais,
permitindo a troca de boas praticas em gestao hospitalar.

M Reunides diarias para resolugido das demandas e formulagio de agées diante dos problemas que surgiram
como: Dificuldade de compra de EPI, medicag¢oes, contratacdo de recursos humanos, definigao de fluxo de
pacientes internos, criagao de unidades de enfermaria especializadas e isoladas para pacientes com suspeita
e diagnéstico de Covid-19.

GANHOS OBTIDOS:

B 3 meses: Implementagdo em tempo recorde.

M 20 novos leitos de UTI foram criados para pacientes com Covid-19.

B 59 vidas foram salvas, pois obtiveram alta apds internagao.

M 120 internagdes nos novos leitos de UTI.

m R$ 4.000,000,00 em investimentos. Valor gigantesco para uma instituicdo |
filantrépica, justamente em um cenario de extrema incetreza econémico-finan-
ceira do pais.

B Benchmarking, via sistema Epimed, com mais de 272.800 internag¢oes realizadas.

MW Satisfacdo do Cliente: Nova equipe trabalhou de forma multidisciplinar € human-
izada no atendimento ao cliente, realizando ¢cqontatgs telefonicos e por videocon-
feréncia diaria com os familiares, incluindo visitas virtuais.

| Desburocratiza&éo: lmplemen,tz:géo do Epimed permitiu acesso aos dados em,
tempo real da UT|, como: perfil microbiano e grau de sensibilidade antimicrobi-
ana, tempo de utiliza¢ao de catéteres, taxas de mfecgao, trazendo agilidade nos
planos de acao e impactando diretamente na qualidade do servico.

m Envolvimentoe motiva%éo: Aplicou-se o adicional de 40% de insalubridade para
os funcionarios da UT|. Todos os médicos foram contratados em regime de CLT,
quebrando um paradigma.

B Melhoria na visibilidade institucional: Através da selecdo de um corpo clinico de
alta qualidade e formacao especializada.

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

M Buscar a exceléncia e qualidade, vencendo os desafios técnicos e atuando de modo a minimizar o

impacto emocional da pandemia na equipe assistencial.

M Prover EPI e medicamentos para o funcionamento adequado do setor. Tomar medidas para
protecdo das equipes e pacientes de todo o Hospital.
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EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

UTI de alta performance.

UTI gerenciada pelo Software EPIMED.

UTI formada por equipe multidisciplinar atuando diariamente em conjunto.

Profissionais médicos contratados em regime de CLT, trazendo fidelizacao e protecao aos

mesmos, com garantias em caso de adoecimento e afastamento conforme as leis trabalhistas
vigentes.

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

M A qualidade do servigo prestado, com alta rotatividade dos leitos e gestao efetiva com gerencia-
mento de variaveis.

B Planode agdo continuo no intuito de buscar sempre a melhoria da qualidade e seguranga do paci-
ente.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANCADOS:

Todas estas variaveis sdo analisadas diante de indicadores/variaveis obtidos pelo sistema de gestdo EPIMED.
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CRIE SEGURANCA - PROJETO DE MELHORIA CONTINUA PARA A SEGURANCA DO
PROJETO: |y ¢ ¢

HADVEeHN Qualidade Assistencial / Seguranca do Paciente

AUTORIA:

MARCELA TAMEIRAO PIRES
ENFERMEIRA DO NUCLEO DE SEGURANGCA DO PACIENTE

saofranci

nucleodeseguranc:
31 2126-1649
31 99361-2817

SINTESE DE QUALIFICAGCOES PROFISSIONAIS:

B Superior completo em Enfermagem, com experiéncia em implanta¢ao do Nucleo de Seguranga do Paci-
ente em Instituigcdo Hospitalar.

B Conhecimento em validagdao de documentos relativos a Seguranca do Paciente; Indicadores de processo;
Analise Critica de Indicadores, utilizagao das ferramentas da qualidade como: PDCA, 5W2H, Mapa de Pro-
cesso, POP, Controle de Registros,

B Experiéncia em ministrar treinamentos.
DESCRICAO

Fomentar a percepg¢do de melhoria continua por parte dos colaboradores, com foco na seguranga do paciente.

JUSTIFICATIVA:

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: R$ 2.000,00
Valor efetivamente investido/gasto: Valor efetivo gasto nao finalizado, devido ao fato do projeto estar em

andamento.

OBJETIVOS:

COM INTUITO DE MELHORIA, O PROJETO VISA ESTABELECER UMA CULTURA DE MELHORIA CONTINUA DENTRO DA ORGANI-
ZAGCAO COM O FOCO NA SEGURANCA DO PACIENTE, PROMOVER ENGAJAMENTO DOS COLABORADORES ATRAVES DE IDEIAS
PROPOSTAS, ALEM DE CONTRIBUIR COM A MENTALIZACAO DE SEGURANGA DO PACIENTE NA INSTITUICAO.

TEMPO DE IMPLANTACAO: KNIV

PLANO DE ACAO IMPLEMENTADO:

Teaser internos veiculados pela comunicac¢do para fomentar a curiosidade dos colaboradores referentes ao projeto através do e-mail,
aplicativo interno institucional e mural de comunicagéo;

Comunicado interno sobre o projeto, com o envio do edital e a ficha de inscrigdo de propostas de melhorias;
Comunicado interno sobre alteracdo do prazo de inscricdo das propostas de melhorias;

Compilado das propostas inscritas;

Avaliagdo das propostas inscritas pelas superintendéncias; Divulgagdo dos resultados e ganhadores do projeto.
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GANHOS OBTIDOS:

B Melhoria na interface entre setores, pois tiveram projetos inscritos com colabora-
dores de areas distintas;

M Maior envolvimento e motivacao das equipes;
Ideias inovadoras;
Mentaliza¢ao de Seguranca do Paciente na instituicao;

M !dentificagao de fragilidades em processos ja definidos, oportunizando melhorias.

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

O maior desafio foi o engajamento inicial dos colaboradores para enviar suas ideias, por este motivo, o
prazo de inscri¢ao foi alterado do dia 10/09/2020 para o dia 30/09/2020. Acredita-se que este desafio

tenha acontecido por ser a primeira edigdo do projeto na instituicao.

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

O diferencial do projeto foi propiciar um ambiente de ideias, valorizando as sugestées de melhorias dos colab-
oradores da instituicdo e promovendo aprendizado organizacional. Desta forma, fomentamos o engajamento e
reconhecimento dos profissionais.

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

A melhoria na satisfagao das partes interessadas e seguranga do paciente.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANGCADOS:

Implantacao das propostas de melhorias inscritas no hospital;

Acompanhamento dos indicadores relacionados a seguranca do paciente apds a implantagao das propostas;
Melhoria no fluxo dos processos;

Melhoria na satisfacdo dos clientes.
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Y-ToklBgoll CRIE SUSTENTABILIDADE

EIXO: Melhoria de Processos / Sustentabilidade Econdmico-Financeira

AUTORIA:

“COMITE HOSPITAIS SAUDAVEIS"
ANNA BEATRIZ MONTEIRO FELICIO DA SILVA

MW Graduada em Fisioterapia e Pés Graduada MBA em Administracao/Gestao Hospitalar;
Fabio Melo
B Graduado em Engenharia da Producéo;
Henrique Vieira
B Técnicoem Equipamentos Biomédicos e Graduando em Engenharia de Controle e Automacgao
pela UFMG;
M Ludmila de Oliveira Moreira
Graduada em Enfermagem e Pés Graduada em Auditoria em Servicos de Saude e Gestao da
M Qualidade;
Tamires Campos Pimenta
M Graduada em Biomedicina;
Valéria Aparecida Alves
MW GCraduada em Nutricao

francisco.org.br / gestaonutricao.sl@saofrancisco.org.br

annabeatrizi@s

31 3298-2302 /31 3298-2344 [ 31 98797-5488 /31 98619-8448

DESCRICAO

JUSTIFICATIVA:

Apos o compromisso firmado com a adesao ao Projeto Hospitais Saudaveis (PHS) vimos a necessidade de implantarmos agoes de

melhoria que visassem sustentabilidade para a instituicdo e o meio ambiente.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: Primeira Etapa R$7.000,00 - Segunda Etapa em torno de R$700.000,00
(investimento por emenda parlamentar)

Valor efetivamente investido/gasto: R$2.627,44 com a primeira Etapa
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OBJETIVOS:

REDUGAO DOS CUSTOS NA PRODUGAO DAS REFEICOES HOSPITALARES ATRAVES DA UTILIZAGAO DAS ERVAS CUL-
TIVADAS NA HORTA ORGANICA DO PROJETO;

REDUGAO DO CONSUMO ENERGETICO NA INSTITUIGAO COM O AQUECIMENTO SOLAR PARA UTILIZAGAO NO SND; RE-
DUGAO DO CONSUMO DE AGUA COM REAPROVEITAMENTO DA AGUA DA CHUVA;

B REAPROVEITAMENTO DOS MATERIAIS RECICLAVEIS COMO GARRAFA PET, PAPEIS E RESIDUOS ORGANICOS, CONTRIBU-
INDO PARA O MEIO AMBIENTE E CONSCIENTIZACAO DAS PESSOAS QUANTO A IMPORTANCIA; REDUCAO FINAL DOS
RESIDUOS PRODUZIDOS NA INSTITUICAO;

B PRODUGAO ENERGETICA COM A INSTALAGAO DE CELULAS FOTOVOLTAICAS .

TEMPO DE IMPLANTACAO: EF\N e}
PLANO DE ACAO IMPLEMENTADO:

Il Outubro 2019: Adesao ao PHS;

Il Outubro 2019: Levantamento das necessidades da institui¢ao relacionadas ao projeto PHS. Inciado campanha
de economia energética na instituigao;

M Dezembro 2019: Planejamento das a¢des conforme as necessidades levantadas;

Il Janeiro 2020: Iniciado campanha para arrecada¢do de garrafas pets para constru¢do da horta organica e
aquecimento da agua do SND;

M Fevereiro 2020: Planejamento da reutilizagdo dos papéis produzidos nos processos da instituigao;

Il Margoalunho 2020: Redugao e paralisagdo do PHS e foco nas agoes para adequagao as necessidade de enfre-
tamento ao Covid-19;

M Junho 2020: Iniciado a implantacdao da horta organica com a montagem da estrutura vertical e os primeiros
plantios por sementes doadas por valores arrecadados pelas agdes continuas da comissao do PGRSS;

Il Julho 2020: Doagao de mudas pela Begreen Fazenda Urbana;

Il Agosto 2020: Doagao pela comissdo do PGRSS (Plano de Gerenciamento de Residuos do Servi¢o de Saude) da
primeira composteira e compra das duas caixas d "agua para implanta¢do do recolhimento da agua da chuva;

M Agosto 2020: Colheita das primeiras ervas e inicio da utilizagdo da composteria;

[l Setembro 2020: Plantio de mais mudas de ervas e campanha incentivando nossos colaboradores a criar horta
através da doacgao de mini alface;

Il Outubro 2020: Arrecadagdo dos papéis produzidos nos setores do hospital, confecgao de blocos de notas pelo
comité e distribuicdo aos nossos funcionarios na semana de conscientizagdo ambiental promovida pela

comissao do PGRSS da Fundagao Sao Francisco - Unidade Santa Lucia.
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GANHOS OBTIDOS:

Reducao do consumo energético;

Reducao dos residuos organicos;

Reducgao do custo financeiro na alimentag¢ao da instituicdo com a utilizagao das ervas produzidas
na nossa horta; Alimenta¢cao mais saudavel para os clientes;

Conscientizacao ambiental com os reaproveitamentos dos descartaveis;

Campanhas internas de arrecadacao de materiais prejudiciais ao meio ambiente para reaproveita-

mento interno; Reaproveitamento da agua da chuva e reducao do seu consumo;

Reaproveitamento da compostagem na horta e nos jardins da instituicao.

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

B Conscientizagao das pessoas quanto a necessidade de cuidar do meio ambiente e envolvimento
nas campanhas; Tempo das pessoas na execucao do projeto;

Espaco fisico da horta e seu desenvolvimento;

Viabilizagao financeira para execucgdo total do projeto;

Legislagdo enérgetica vigente;

E o maior desafio € continuar a evidenciar os resultados positivos como propostos.

~ -

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

O projeto tem carater inovador e diferenciado devido a engrenagem na associa¢ao dos beneficios nas diferentes
acoes propostas e realizadas em torno do meio ambiente e sustentabilidade.

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

A estrutura fisica do projeto implantada e constante envolvimento das pessoas nos resultados alcangados,
sem deixar de citar a contribuicdo da comissdao do PGRSS na instituicdo, como grande associado e interessado
nos resultados finais.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANCADOS:

Através de campanhas ambientais continuas para sustentabilidade do projeto, arrecadacdo financeira pelas
acées da comissdo do PGRSS em venda de sucatas/reciclavéis, emendas parlamentares e através do acompan-

hamento dos indicadores de reducdo de custo nas areas beneficiadas por todo projeto




SANTA CASA

ALFENAS - MG

EFEITOS DA ELETROESTIMULAGAO E CICLO ERGOMETRO NOS PACIENTE
INTERNADOS NA UTI

PROJETO:

AP {oM Qualidade Assistencial / Seguranca do Paciente

AUTORIA:

Ana Paula Assunc¢do Quirino / José Roberto Sostena Neto / Fernanda S. de Oliveira /Carolina Kosour
Fisioterapeuta

assuncaoquirinno@hotmail.com

35 3299-6414

35 99969-2084

SINTESE DE QUALIFICAGOES PROFISSIONAIS:

B Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/2230341341490161

DESCRICAO

Tentar reduzir os efeitos colaterais induzidos pela VM e tempo de internagao prolongado.

JUSTIFICATIVA:

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: R$ 1.500,00
Valor efetivamente investido/gasto: R$ 1.300,00

OBJETIVOS:

COMPARAR O RESULTADO DO PROTOCOLO DA FISIOTERAPIA CONVENCIONAL COM A FISIOTERAPIA ASSOCIADA COM
ELETROESTIMULAGAO E CICLO ERGOMETRO.

TEMPO DE IMPLANTACAO: EAYISS3S

PLANO DE AGAO IMPLEMENTADO:

Aquisicao dos equipamentos e sele¢do dos pacientes:

Critérios de inclusdo: Pacientes com periodo de internagdo de no minimo dois dias, com idade entre 18 e 50 anos de ambos os
sexos, sensibilidade e cognitivo preservado, Escala de Coma de Glasgow = 15; estavel hemodinamicamente, troca gasosa pulmo-
nar adequada (fracdo inspirada de oxigénio - FiO2 < 60% e pressdo positiva no final da expira¢do - PEEP <10 cmH20 com satu-
racgao periférica de oxigénio > 88%) e que tenham assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Critérios de exclusdo: pacientes menores de 18 anos e maiores de 50 anos, com periodo de internagao inferior a dois dias, perten-
centes ao grupo de risco (gestantes, pacientes com alteragao de sensibilidade, pacientes com alteragdo cognitiva), choques,
suporte renal, plaquetopenia, trombose venosa profunda, agitagdo e confusdo e pacientes que nao tenham assinado o termo de
consentimento.
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GANHOS OBTIDOS:

Foi observada melhora das varidveis (Pressdo inspiratéria maxima, Pressdo expiratéria maxima, saturagdo arterial de
oxigénio e forca isométrica maxima de extensores de joelho direito e esquerdo) analisadas no grupo experimental

quando comparado ao grupo controle.

O estudo ajudou os paciente melhorando na mecanica ventilatéria (Pimax e Pemax), ganho de forga muscular periféri-
co com consequente melhora da independéncia para realizar suas atividade didrias, melhora da auto estima e satis-
facdo no tratamento. Com os resultados obtidos a equipe multidisciplinar apresentou-se mais motivada para aplicar o

protocolo de eletroestimulagdo com cicloergémetro.

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

Dentre os desafios encontrados tivemos: o preparo com o treinamento de toda a equipe, explicar ao paciente como
seria o estudo e ganhar sua confianca e de seus familiares e tentar fazer um trabalho de qualidade dentro das

condigdes fisicas que tinhamos disponiveis no momento.

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

O projeto foi um estudo invador para toda a equipe e aceito por todos. Foi a primeira vez que foi realizado protocolo de
eletroestimulacdo e cicloergdmetro na instituicao. O corpo clinico ficou muito interessado e surpreso com os resulta-
dos. A equipe da fisioterapia realizada por conseguir implantar mais um protocolo de tratamento com resultados posi-
tivos.

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

Interesse e empenho de toda a equipe multidisciplinar em proporcionar ao paciente um atendimento de qualidade e

retorna-lo o quanto antes as suas atividades diarias e convivio familiar e social.

Apoio da gestdo hospitalar em incentivar seus colaboradores e proporcionar aos pacientes um bom tratamento.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANCADOS:

O hospital investiu em aparelhos (cicloergbmetro e Neurodyn) para poder atender melhor as necessidades dos
pacientes.
Educacdo continuada para melhor preparo da equipe e estdo sendo implantados outros marcadores como impacto no

tempo de internacdo e gestdo de custos para melhor avaliar os beneficios da implantagdo deste protocolo na institu-

icao.
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PROJETO: EFICACIA E EFETIVIDADE DO USO DE LAMPADA GERMICIDA UVC PARA DESINFECGAO DE OBJETOS E MA-
Ml TERIAIS HOSPITALARES DISPENSADOS PARA PACIENTES CONFIRMADOS OU COM SUSPEITA DE COVID-19

m Gestao de Crise
AUTORIA:

LIDIANE APARECIDA SENA E EQUIPE DA FARMACIA, CCIH, SESMT E NUCLEO DE
SEGURANCA DO PACIENTE (NSP)
GERENTE DE FARMACIA

gerenci

farmacia@he.org.br
31 2138-8724
31 98841-3775

SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS:

LIDIANE APARECIDA SENA

5] Pés graduanda em Farmacia clinica, Belo Horizonte, MG, BR; Faculdade: Pitagoras; Pés graduada em
Farmacia estética, Sao Paulo, SP, BR. Faculdade: Fapuga; Poés graduada em Gestao em Saude, Belo Horizon-
te, MG, BR. Faculdade: Pontificia Universidade Catélica de MG; Graduada em Farmacia, Belo Horizonte
(MG), BR. Centro Universitario UNA.

DAVI BRASIL ROCHA (SESMT)

B | Engenheiro de Seguranca do Trabalho com experiéncia na area hospitalar e desenvolvimento de sistemas
de desinfec¢ao por radiagao UVC-Ultravioleta C; Perito da Justica do Trabalho; Pés-graduado em Gestao da
Logistica e em Administracao da Produgao; Engenheiro Mecanico graduado pela UFMG.

JERUZA AURORA QUEZADA ROMANIELLO (CCIH)

] Médica, Especialista em Clinica Médica e Epidemiologia Hospitalar; Pés graduada em Saude publica,
Gestao hospitalar, auditoria na area de Satde, Prevencao e Controle de Infecgdo Hospitalar e Nutri¢cao Clini-
ca.

BRAULIO RGM COUTO (NSP)

| Doutor em Bioinformatica, Mestre em Ciéncia da Computac¢ao; Especialista em Estatistica; Engenheiro
Quimico; Cientista de dados de Servicos de Epidemiologia Hospitalar e Controle de Infecgées Hospitalares.

SCRICAO

A recente pandemia de Coronavirus (COVID-19) originaria de Wuhan, China, se espalhou rapidamente e vem evoluindo com elevada
morbidade e letalidade (Zhu, Zhang et al. 2020). A transmissao desse novo Coronavirus (SARS-CoV-2) é altamente eficiente, tendo
uma questao desafiadora: uma pessoa infectada, mas sem sintomas, também transmite COVID-19. Ela pode ocorrer pelo ar ou por
contato pessoa-pessoa através de toque, aperto de mao, abrago, beijo, seguido de contato com a boca, nariz e olhos. Ocorre por
goticulas respiratérias que saem pela boca ou nariz quando uma pessoa infectada fala, canta, grita, tosse ou espirra. A transmissao
também pode ocorrer por fomites contaminados com goticulas de saliva, espirro, tosse, catarro, quando essas superficies ou objetos

sao tocados e em seguida a parte contaminada entra em contato com a boca, nariz ou olhos (WIERSINGA et al., 2020).

Enquanto nao existir vacina para prevenir a infecgao pelo novo COVID-19, a Gnica maneira de prevenir a infeccao é evitar ser exposto
a esse virus, o que pode ser feiro por meio de intervengoes nao farmacoldgicas. Uma outra vertente para controle e prevengao de
COVID-19 envolve consideragdes ambientais para redugao da transmissao do virus, especificamente o uso de radiagao ultravioleta —
UV. Embora o efeito da luz do dia em virus como COVID-19 ainda seja inexplorado, a iluminagao elétrica sintonizada por espectros ja
esta implementada como controle de engenharia para desinfec¢cao em ambientes fechados. A radiacao ultravioleta em regiao de

comprimentos de onda mais curtos, UVC=254nm, é segura e germicida.
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Para o nosso hospital, duas questoes criticas foram criadas com a COVID-19:

m Insumos hospitalares dispensados pela Farmaécia, quando nao utilizados, retornam para posterior utilizagao
por outros pacientes. Com o advento do SARs-CoV-2, isso se tornou um problema devido a possibilidade deles
se tornarem veiculos de disseminagao do virus. Uma solucao é colocar estes insumos nao utilizados em
“quarentena” de nove dias, 0 que gera uma necessidade/custo extra de estoque. Como resolver este problema,
eliminando a“quarentena”e o consequente estoque/custo extra, permitindo o uso seguro e imediato destes
insumos ao retornarem a Farmacia?

m A pandemia de COVID-19 gerou aumento na demanda por EPIs, especificamente de Capotes, no hospital
como um todo e principalmente na unidade para atendimento a pacientes da Covid-19. Como aumentar o
tempo de vida util e a reutilizacao de um capote para uso nas areas de COVID-19?

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: R$ 6.500,00

Valor efetivamente investido/gasto: R$ 6.500,00

OBJETIVOS:

O OBJETIVO DESSE PROJETO E UTILIZAR A FUNGCAO GERMICIDA DA LUZ ULTRAVIOLETA DO TIPO C (UVC) PARA A
DESINFECGCAO DE MATERIAIS MEDICOS DEVOLVIDOS AO SETOR DE FARMACIA, APOS POSSIVEL CONTAMINAGAO COM O
SARS-COV-2, E DE CAPOTES UTILIZADOS NO SETOR DE ATENDIMENTO A PACIENTES COM COVID-19 NO HOSPITAL, FA-
ZENDO UMA AVALIAGCAO DA EFICACIA IN VITRO DESSA TECNOLOGIA E UMA AVALIACAO DA EFETIVIDADE ECONOMICA E
DE SATISFACAO DE CLIENTES.

AO LONGO DE OITO MESES, AS SEGUINTES PERGUNTAS FORAM ENTAO RESPONDIDAS:

Como construir um equipamento com UVC de baixo custo e seguro para desinfeccao de insumos médicos nao
utilizados e que retornam a Farmacia?

Como construir um dispositivo com UVC de baixo custo e seguro para desinfeccao de Capotes?

As lampadas de UVC disponiveis no mercado brasileiro sao eficazes? Qual é o tempo minimo de exposi¢ao
para que microorganismos contaminantes de uma superficie sejam eliminados pela UVC?

Qual é a efetividade dos dois dispositivos construidos? Qual o custo de produgao, manutengao dos equipa-
mentos? Qual foi a economia gerada? Qual foi o nivel de satisfacao dos clientes dos equipamentos?

TEMPO DE IMPLANTACAO: ERVISISS (MARCO A JULHO DE 2020)
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PLANO DE ACAO IMPLEMENTADO:

Teoricamente, a eficacia germicida de lampadas UVC é conhecida. Por exemplo, UVC pode ser eficaz para inativar goticulas com
mycobacteria, se atingem uma irradidncia média de 30-50pW/cm2 (CDC, 2009).

Entretanto, como ter certeza dessa eficicia das lampadas disponiveis no mercado brasileiro?

Foram feitos entdo ensaios microbiolégicos para testar o efeito da luz UV por meio da exposi¢do de placas recém semeadas com
microrganismos usados para controle de qualidade de meios de cultura, de modo a inferir a capacidade de entrega de energia a
radiagdo UVC (duas lampadas de 18W cada). O dispositivo foi colocado dentro do fluxo laminar, contendo 4 placas bipartidas de Cled
inoculadas de cada lado com suspensdes com 10.000 ufc/mL de cepas de Escherichia coli (ATCC 25922) e Staphylococcus aureus
(ATCC 29213).

As placas foram cobertas com papel aluminio de tal maneira que a metade de cada area semeada ficou protegida de exposicdo a
luz.

Tempo de exposicdo a UVC (minutos): 1,2, 4 e 8.
As placas foram incubadas para avaliagdes quantitativas de crescimento apoés 12, 24 e 48 horas.

O dispositivo para desinfeccdo dos materiais devolvidos a Farmacia (Figura 2) teve custo total de R$500,00. Entre marco e julho de
2020, insumos de 128 pacientes foram devolvidos a Farmacia, sendo expostos as lampadas UVC por 10 minutos e disponibilizados
para uso imediato por outros pacientes. Com isto, houve redugdo no tempo para liberacdo do material de 9 dias para imediato,
evitando-se aumentar o estoque em aproximadamente R$ 68.400,00. Em cinco meses, houve devolugdo de 2.519 insumos utilizados
pelos 128 suspeitos ou confirmados com COVID-19.

No Setor de pacientes com COVID-19, foi construido um “armario” com duas lampadas de 60 W cada e sensor de presenca para
desliga-las assim que a cortina é aberta.

Esse sistema foi avaliado por dois meses: em julho de 2020, 622 pacientes foram internados na drea de COVID-19, com consumo de
434 capotes impermeaveis; ja em agosto, foram internados 576 pacientes no setor, com consumo de 403 capotes. Em junho ainda
ndo havia sido instalado o sistema UVC, sendo internados naquele més 284 pacientes, com uso de 420 capotes. O uso das lampadas
UVC fez com que, em média, cada paciente gerasse o uso de 0,7 capotes. Sem a lampada, para cada paciente sdo usados 1,5 capotes.

A economia sé com capotes impermeaveis, cujo custo unitario é de R$ 7,20 (sete reais e vinte centavos), foi de aproximadamente 3
mil reais por més. O custo total de instalagdo e manutencéao foi de R$ 1.000,00.

O sistema mostrou-se, além de eficaz, totalmente efetivo economicamente.
Além da andlise microbiolégica, o uso de um Radiémetro € essencial para se medir a real poténcia e dose de radiacdo gerada pelas
lampadas UVC disponiveis no Brasil. Este foi o item de maior custo projeto (R$5.000,00), mas que pode ser usado para outros proje-

tos e para a prestacdo de servicos em outros hospitais.

As medigbées do Radiometro mostraram que ndo ha fuga de radiagdo para fora da caixa de UVC da Farmacia, nem para fora do
*armario” de UVC da area de COVID-19.

Na caixa de UVC da Farmacia, as duas lampadas geram uma poténcia média de 1,11 mW/cm2, bem superior ao limite minimo exigido
pelo CDC para eliminar mycobacteria, que é de 30-50uW/cm2 (CDC, 2009).

A avaliacdo entre os usuarios, clientes internos (médicos, farmacéuticos e outros profissionais de satde) foi feita por amostragem
em formulério do Google forms (https://forms.gle/VE2iEoHS3nySqQPQB8): 21 pessoas responderam ao questionario, mostrando um

o6timo nivel de satisfagdo com a tecnologia, mas ainda uma certa inseguranga quanto aos riscos.

A divulgagdo dos resultados e capacitacdo/treinamento diminuira esta barreira.
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GANHOS OBTIDOS:

Retomando as perguntas apresentadas por este projeto, chegamos as seguintes respostas:

Como construir um equipamento com UVC de baixo custo e seguro para desinfecgcdo de insumos
médicos nao utilizados e que retornam a Farmacia? Como construir um dispositivo com UVC de
baixo custo e seguro para desinfeccao de Capotes?

Os dois dispositivos baseados em UVC foram construidos com um baixo custo e, desde que manu-
seados com EPIs adequados, tém total seguranca de uso. As medicdes feitas pelo Radidmetro
mostraram que nao ha vazamento de radiagao para fora dos dispositivos. O sensor de presencga “in-
vertido”, que desliga as lampadas do “armario” de Capotes na preseng¢a de uma pessoa € funda-
mental para a seguranca.

As lampadas de UVC disponiveis no mercado brasileiro sdao eficazes? Qual é o tempo minimo de
exposicdo para que microorganismos contaminantes de uma superficie sejam eliminados pela
uve?

Foi possivel avaliar o crescimento de microorganismos apenas na superficie, sendo constatada
baixa capacidade de penetragcao em meios liquidos ou gelatinosos. A inativagdao microbiolégica é
iniciada a partir de 4 minutos, com eficacia préoxima a 100% aos 8 minutos de exposicao, para
ambas as cepas. Considerando que SARS-CoV-2 é virus envelopado e, portanto, mais facil de elimi-
nar, um dispositivo com 36W de poténcia € 100% eficaz com pelo menos 10 min de irradiagao.

Qual é a efetividade dos dois dispositivos construidos? Qual o custo de producdo, manutencao dos
equipamentos? Qual foi 8 economia gerada? Qual foi o nivel de satisfacao dos clientes dos equipa-
mentos?

Em cinco meses, o custo total de instalagcdo, manuten¢ao e com o Radiémetro foi de R$ 6.500,00 e
um retorno total de R$ 83.400,00 (considerando estoque extra na Farmacia e gasto com Capotes),
um retorno de praticamente 77 mil reais em cinco meses.

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

M Capacitar a equipe para que a mesma utilizasse a luz com toda a seguranca;
Il Repor as lampadas devido as faltas pontuais no mercado em fungao da Pandemia;

W Garantir seguranca de uso da UVC com utilizacao de EPIs por parte da equipe de manutencao do sistema.

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

A luz UVC é empregada ha muitos anos, entretanto, ndao observamos relatos da aplicabilidade conforme foi definido
e implementado no nosso hospital.

O principal diferencial nosso € o uso da tecnologia com avaliagdo tanto de eficacia quanto efetividade e seguranca.
O projeto nao foi uma aplicagdo empirica da tecnologia, mas embasado em dados e fatos, pela aplicagdo de Método
Cientificos no dia-a-dia do hospital.
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GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

Baixo custo empregado;
Rotina de acompanhamento bem simples;

Otimizacao de tempo na execucao da rotina;

Disponibilizacao dos materiais garantindo a biosseguranca dos colaboradores e equipe da enfermagem.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANGCADOS:

A ideia é que o projeto deixe um legado pos-COVID, que seja usado no combate as bactérias multirresistentes e que
possa ser adaptado para uso em sistemas de ar condicionado.
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ENFRENTAMENTO AO COVID 19 EM UM HOSPITAL DE TRANSICAO - O
CAORIREOMN -SAFIO0 DE PROTEGER VIDAS

Qualidade

AUTORIA:

FLAVIO AUGUSTO CORREA DE OLIVEIRA
SUPERINTENDENTE EXECUTIVO
flavio.oliveira@apt.org.br

31 3448 5301

31 99257-7131

SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS:

Atual Superintendente Executivo da Associagao Paulo de Tarso.

Enfermeiro com especializagao em Estomaterapia; MBA em Gestao em Servigos de Saude e
Adminstragao Hospitalar.

Mestre em Gestao de Servigos de Saude,

Membro do Conselho Municipal do Idoso de Belo Horizonte.

DESCRICAO

O novo coronavirus (COVID-19) € um virus identificado como a causa de um surto de doenca respiratoria. Portadores de doengas
cronicas como diabetes e hipertensao, asma e individuos acima de 60 anos sao os mais propensos a ter complicacoes e morrer
de Covid-19.

Sendo um Hospital de Transi¢ao uma instituigdo destinada a atendimento a idosos e pacientes portadores de doengas cronicas,
se faz necessario estabelecer agdes de prote¢ao para mitigar o risco de transmissao cruzada associada ao novo coronavirus.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: 890.000,00
Valor efetivamente investido/gasto: 890.000,00

OBJETIVOS:

OBIJETIVOS PRINCIPAIS:

MINIMIZAR IMPACTO DE DOENGCA E MORTES POR COVID-19;

MINIMIZAR IMPACTOS SOCIAIS E ECONOMICOS ADJACENTES A ESTA AMEAGCA EM AMBITO LOCAL E DE FORMA
INTEGRADA A OUTROS SERVICOS.

-
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OBJETIVOS SECUNDARIOS: o000

REDUZIR A DISSEMINAGCAO DA INFECAO, ATRAVES DA PROMOGAO DE MEDIDAS INDIVIDUAIS E COLETIVAS;
MINIMIZAR O RISCO DE TRANSMISSAO HOSPITALAR DE COVID-19;

PROVIDENCIAR ASSISTENCIA SEGURA E CUIDADOS DE SAUDE ESSENCIAIS AOS PACIENTES COM COVID-19;
APOIAR A CONTINUIDADE DE CUIDADOS DE SAUDE E OUTROS SERVICOS ESSENCIAIS;

MANTER A CONFIANGCA E SEGURANGA DOS PROFISSIONAIS E PUBLICO EM GERAL, ATRAVES DE
IMPLEMENTAGCAO DE MEDIDAS BASEADAS NAS MELHORES EVIDENCIAS TECNICAS E CIENTIFICAS.

TEMPO DE IMPLANTACAO: ERYAISS
PLANO DE AGAO IMPLEMENTADO:

ESTRUTURAGAO DE COMITE DE CRISE E GESTAO DE PLANO DE CONTINGENCIA

MICRO ACOES:
[ | Foram definidos membros participantes e estabelecidos canais de comunicag¢do entre os membros;

[ | Estabelecido fluxo de tomada de decisdao e comunicacado entre comité de crise e demais areas.

BARREIRAS PARA PROTEGAO DE PACIENTES
MICRO AGOES:

|| Estabelecidas diretrizes de gestao e limitacoes de acesso de publico externo (visitantes, fornecedores, voluntarios,
estagiarios, alunos);

[ ] Estabelecidos triagem e rastreio de funcionarios e acompanhantes com potencial contatos e sintomas do COVID-19;

[ | Foram realizadas capacitagoes para equipes de gestdo de acesso (portaria, internagao e gestao de casos);

[ | Estabelecidas a¢des de controle na portaria (marcacao de filas, instalagdo de dispenser, orientag¢ao formal aos
entrantes);

|| Realizadas capacitagdes sistematicas sobre prevencao e uso correto de EPIs (funcionarios e acompanhantes).

ESTRATEGIA DE COMUNICAGCAO COM PUBLICO INTERNO E EXTERNO
ACOES:

= Estabelecidos canais de comunicag¢ao prioritarios e materiais necessarios para areas e agoes;

Estabelecido fluxo de informacao segura;

Estabelecido e capacitado porta voz técnico da instituicao para a¢oes de divulgagao de informacodes.

PROTOCOLOS DE ATENDIMENTOS PARA CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS NA INSTITUICAO
ACOES:
Estabelecidos fluxo de identificagdao e conducao de casos suspeitos e confirmados;
Estabelecidas retaguarda, referéncia e estrutura de leitos;

Realizada capacitagao de diretrizes e fluxos assistenciais;

Realizada capacitagao de equipe de resposta rapida e atendimento aos casos.
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GESTAOE SEGURANCA PARA MANUTENC;\O DE RECURSOS HUMANOS E INSUMOS
MICRO ACOES:

Rt | Estabelecidas gestao e manuteng¢ao de estoque de insumos prioritarios (Mascaras N-95, cirargica, luvas de procedimento
e alcool gel);

b | Estabelecidas contingéncias para falta ou aquisicdao de insumos, visando economicidade e seguranca.

3 Realizada gestao de recursos humanos em relagao a quantidade e triagem.

GANHOS OBTIDOS:

O maior ganho do projeto foi a auséncia de obitos e de casos na instituicdo. Todas as barreiras e agdes planeja-
das levaram a instituicdo ao nivel maximo de seguranga.

Como forma de acompanhamento dos resultados, adotamos as metodologias: Auditorias periédicas realizadas
pelo setor de SCIH para avaliar efetividade das barreiras e as acoes planejadas e executadas no Plano de enfren-
tamento ao COVID 19.

Obtivemos uma média de 99% de conformidade em auditorias.

Monitoramento de Plano: Através de reunides periédicas com encontro do comité de crise ou meios digitais foi
possivel obter plena gestdo de plano, onde a instituicdao nao passou por falta de insumos e de EPIs.

Obtivemos somente 14 casos de contaminagado de funcionarios, sendo que o maior percentual ja estava em
home-office. A comunicagao do plano foi efetiva atingindo publico interno e sociedade.

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

O principal desafio de execugao de projetos foi promover manutenc¢do das agdes frente aos impactos finan-
ceiros provocados pela baixa ocupacao e queda de receitas. Usamos a captacao de receitas nao operacionais
para apoiar agoes e reduzir riscos financeiros.

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

Avaliamos que apesar das agdes serem comuns em outras instituigées, o sucesso na execugao e no monitora-
mento com engajamento pleno da alta direcao e das liderangas impulsionaram os resultados.

Varias agdes de inovagao foram desenvolvidas dentro do projeto, como a instituicdo de alojamento conjunto de
cuidador com paciente, fornecendo roupas privativas e inimeras barreiras para que os idosos permanecessem

com seus cuidadores e familiares.

Foi implantada a visita virtual como acdo de humanizacao.
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GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

A continuidade e maturidade de gestdo da instituicdo garantem seu desempenho e sustentabilidade de agdes.

Neste contexto a estrutura de gestdo e estrutura de captacao de recursos sao decisivos para que as liderancas e
areas possam ser guiadas e conquistar objetivos como o de manter plena seguranca assistencial.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANCADOS:

Anualmente os relatérios de desempenho de resultados operacionais sdo publicados apresentando evi-
déncias de transparéncia e manutenc¢ao de agdes. O proprio sistema de gestao de qualidade alimenta
mensalmente os resultados de indicadores operacionais, taticos e estratégicos garantindo um sistema

de gestdo solido e manuten¢ao de monitoramento de agdes.
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PROJETO: ESPAGCO DE ACOLHIMENTO E HUMANIZACAO ONCOLOGICA

(AP e Humanizagao

AUTORIA:

MAURICIO SERGIO SOUSA E SILVA
SUPERINTENDENTE

amontesclaros.com.br

mauricio@santac:
38 3229-2420
38 98841-3613

SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS:

e | Bacharel em Sistemas de Informagdo - Faculdades Santo Agostinho - Conclusdao em 2009.

a Técnico em Processamento de Dados - Escola Técnica - Conclusdao em 2000.

DESCRICAO

JUSTIFICATIVA:

Com a chegada da pandemia de COVID-19 ao Brasil, a vida dos brasileiros vem passando por diversas mudancas e adaptagoes. Nas
instituigoes hospitalares nao foi diferente. Ao lado do servigo de Onco-Hematologia do hospital, foram instaladas tendas de acolhi-
mento para ampliar a estrutura de atendimento da unidade oncolégica do hospital para proporcionar um espago mais seguro e con-
fortavel aos pacientes que aguardam o atendimento, devido a necessidade do distanciamento, em virtude da pandemia de COVID-19
e de decreto municipal em vigor - que estabelece que nao seja permitido que os pacientes aguardem o atendimento nos locais de

recepcdes; Momentaneamente, os pacientes s6 podem entrar ao hospital nos horarios de consultas/exames/avaliagoes.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: R$ 400,00 més - Horas homem trabalhadas
Valor efetivamente investido/gasto: R$ 400,00 més - Horas homem trabalhadas

OBJETIVOS:

O OBJETIVO E OFERECER UM ESPACO HUMANIZADO COM MAIS CONFORTO E SEGURANGA. POR MES, ATENDEMOS UMA
MEDIA DE 1200 PACIENTES ONCOLOGICOS DE 91 MUNICIPIOS DA REGIAO. MUITOS DOS NOSSOS PACIENTES SAO DE
OUTRAS CIDADES E ACABAM CHEGANDO AO HOSPITAL ANTES DOS HORARIOS DE ATENDIMENTO. NESSE SENTIDO,
PARA EVITAR AGLOMERAGOES, CONFORME ESTA PRECONIZADO EM DECRETO MUNICIPAL, E PARA ASSEGURAR UM
ATENDIMENTO MAIS CONFORTAVEL E HUMANIZADO, PASSAMOS A DISPONIBILIZAR O ESPAGO DE ACOLHIMENTO, QUE
SEGUE TODOS OS PADROES DE SEGURANGA ORIENTADOS PELAS AUTORIDADES SANITARIAS.

AV ToMs 1 MIVI-IW-N 'k V'Yod Yo Bl O PROJETO TEVE INICIO EM JULHO DE 2020.
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PLANO DE AGCAO IMPLEMENTADO:

Levantamento da necessidade de um local de acolhimento humanizado para os pacientes que s3o considerados grupos
de alto risco - dentro do perfil da COVID-19.

Alinhamento com o érgado sanitario responsavel sobre a instala¢do das tendas.
Montagem da estrutura completa.
Acolhimento didrio aos pacientes.

Orientagao e sinalizagdo do objetivo das Tendas de Acolhimento, tanto para o publico externo, quanto para os pacientes
e acompanhantes.

GANHOS OBTIDOS:

A iniciativa proporcionou um atendimento mais humanizado e repercurtiu na imprensa local
como exemplo de acao de humanizacgao.

Contribuicdo com o bem-estar emocional das equipes de trabalho, uma vez que nao precisam se
preocupar com a situagao dos pacientes enquanto aguardam atendimento.

Satisfagdo dos pacientes/acompanhantes por terem um espaco de acolhimento préximo ao hospi-
tal (apesar da cidade possuir algumas casas de acolhimento de outros municipios, todas sdo dis-
tantes do hospital. Dessa maneira, os pacientes de outros municipios chegam muito cedo a
cidade e ficam no entorno da instituicdo - calcadas, praga, na rua embaixo de sol/chuva; aguardan-
do o horério de atendimento.

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

Adaptar o local escolhido para receber a instalagao das tendas de acolhimento.
Custo de Manutencao.

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

Além de orientagdes e acompanhamento assistencial do hospital, o local conta com a presenga de um seguranga e
realizada, tanto os pacientes, quanto os seus acompanhantes, a afericdo de temperatura antes de entrarem no
servico de oncologia. Eles também recebem orientagdes sobre a importancia do distanciamento social e o que

devem fazer caso apresentem sintomas gripais.

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

Acompahamento e manutengdo do local por equipe interna do hospital.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANCADOS:

Pesquisa de satisfagao.
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PROJETO: ESTRATEGIAS DE GESTAO HOSPITALAR NA CONTENCAO E ENFRENTAMENTO
@ A PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS

EIXO: Gestao de Crise

AUTORIA:

ADRIANA DE SOUZA MELO
SUPERINTENDENTE DE SERVICOS HOSPITALARES - REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUICAO
adrianame
031 2126-1535
031 98788-6411

SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS:

vsaofranci

Superintendente de Servigos Hospitalares - 2019 - Fundagao Hospitalar Sdo Francisco de Assis
Gerente Geral - 2014 a 2019 - Fundagao Hospitalar S3o Francisco de Assis
Gerente Assistencial - 2010 a 2014 - Fundagao Hospitalar Sdo Francisco de Assis

Membro efetivo do CBEXS

Diretora Administrativa - 1999 a 2001 - Maternidade Octaviano Neves Coordenadora Administrativa do
Bloco Cirdrgico - 2003 a 2007- Hospital Semper

Docente - 2004 a 2007 - UNIFENAS

Docente - 2008 a 2011 - Faculdade Pitagoras

DESCRICAO

As crises sdo provavelmente os encontros mais agudos entre os desafios urgentes das necessidades de protegdo da sociedade. E
tratando-se de uma crise na salde, que surgiu com a declaragdo da Organiza¢cdo Mundial da Salide em 11 de margo Ultimo, de que
a populacao mundial estava exposta a um patogeno respiratério virulento e em movimento rapido pandémico, os servicos de
saude tiveram de passar por arranjos institucionais de modo a organizar as estruturas e processos, em busca de éxito nas medidas

adotadas no enfrentamento de uma nova doenca.

E para isso acontecer, € essencial que seja estabelecida uma gestado hospitalar efetiva. Diante dessa situagao, o servigo de saude
cendrio deste projeto, antes mesmo de ser incluido entre os hospitais de referéncia para cuidados de pacientes com Covid-19,

estabeleceu o Comité Multidisciplinar de Planejamento.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: R$ 10.574.401,00
Valor efetivamente investido/gasto: R$ 7.676.363,00

OBJETIVOS:

FRENTE A IMPORTANCIA DA ORGANIZAGCAO DOS SERVICOS DE SAUDE NO ENFRENTAMENTO A PANDEMIA, TEM-SE
COMO OBJETIVO GERAL DESSE PROJETO, RELATAR A EXPERIENCIA DA EQUIPE DE SAUDE NA IMPLANTAGAO DE UM
COMITE DE PLANEJAMENTO FRENTE AO COVID-19, QUE POSSUI TANTO UMA UNIDADE REFERENCIA PARA RECEPGCAO DE
AFETADOS PELA DOENGA NA CAPITAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS, BEM COMO UMA OUTRA UNIDADE, QUE MESMO
COM LEITOS RETAGUARDA NAO-COVID-19, TEVE QUE ELABORAR NOVOS FLUXOS, VISANDO GARANTIR O
FUNCIONAMENTO DO SERVICO E SEGURANGA DOS COLABORADORES, ASSIM COMO DE PACIENTES E FAMILIARES.
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"Wl DE MARGO/2020 A SETEMBRO/2020 (HA 07
TEMPO DE IMPLANTACAO: [riiiagae ANDAMENTO)
PLANO DE ACAO IMPLEMENTADO:

Elaborado o Plano de Enfrentamento contendo 32 a¢des e 166 etapas.

Entre as principais estratégias descritas, tem-se:

Definicdo do sponsor do Comité de Planejamento Frente a Covid-19 e dos profissionais membros; implanta¢ao de
plantdes na diretoria; formag¢ao dos Nucleos de Regulagao Interna; formag¢ao da Equipe de Decisdo Clinica em uma das
unidades; estabelecimento de fluxos e rotinas de comunicag¢ao exclusivas; reunides diarias de Diretoria e semanais do
Comité de Planejamento; criagao de boletins especificos, digitais; utilizacdao do aplicativo de comunicagado interna para a
divulgacao de documentos e normativas; afastamento/monitoramento dos trabalhadores pertencentes aos grupos de
risco e/ou sintomaticos; cancelamento das férias dos colaboradores da area de assisténcia e apoio assistencial; levantam-
ento dos profissionais que precisaram ser contratados para suprir a demanda crescente e para substituir os colabora-
dores afastados; comunicacao aberta e constante com a SMSA; mudancga nas regras para admissao de pacientes, visi-
tantes e acompanhantes; revisdo do termo de consentimento para internagao; disponibilizagao e gestdo de EPIs; desin-
fecgdo de areas comuns onde circula um grande numero de pessoas; treinamentos com os colaboradores que atuam nas
areas Covid-19; reunidao com o Corpo Clinico para alinhamento das estratégias; criagao de uma central de entrega de EPIs
especialmente para as areas de atendimentos aos pacientes com Covid-19; aquisi¢ao de testes rapidos e PCR; testagem
de anticorpos SARS CoV-2 em todos os colaboradores; criagdo do Cédigo Vermelho sonoro; acompanhamento diario do
estoque de sedativos e anestésicos; informacgao diaria as familias sobre a evolugao do quadro de saude dos seus entes,
pelos médicos, presencialmente ou por telefone; cancelamento das cirurgias eletivas; criacao do Score COVID.

GANHOS OBTIDOS:

A situacao inédita trazida pelo novo coronavirus gerou um ambiente de inseguranc¢a e tensao para os profis-
sionais da saude. O cuidado com a saude fisica e mental dos nossos colaboradores foi uma de nossas priori-
dades.

Seguimos nossa premissa de humanizacdo do atendimento, adotando novas medidas de comunicagdo junto
aos familiares de pacientes hospitalizados para atenuar a situagao e proporcionar mais conforto.

Para angariar recursos para a implementacdo e manutengado das medidas necessarias, o servigo utilizou de
diversas fontes, entre elas, a doagcao de empresas, organizagdes e pessoas fisicas, Todos os doadores institucio-
nais receberam um certificado e um agradecimento do servigo.

Entre os ganhos tem-se: geracao de satisfagao do cliente interno e externo, simplicidade na conducao dos pro-
cessos, alcance social, envolvimento e motivagao de equipes, melhoria da visibilidade institucional e pessoas
impactadas pelas agdes.

O servico de saude cenario deste projeto, conduziu sua gestao considerando seus diversos aspectos e sensibili-
dades.
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PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

A rapidez com que o novo coronavirus se alastrou, carregou consigo os desafios e imprevistos de se superar
uma crise. A nova doenga desafiou a gestdo hospitalar a implementar novos fluxos de trabalho, nos quais foram
estabelecidos processos de admissao e assisténcia de pacientes, assim como, processos de comunicagao inter-
na e externa, medidas de prevengao e controle de riscos, agdes estratégicas relacionadas a logistica hospitalar,
administragdo, suprimentos e compras. Tivemos que lidar diariamente com as necessidades de mudancgas
estruturais para adequagdo dos cenarios de atendimentos, bem como as aquisi¢ées de insumos, equipamentos
e tecnologias fundamentais para o diagnéstico e tratamento dos pacientes. Soma-se a esses esforcos as

preméncias da agregacao de novos profissionais.

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

Uma das caracteristicas da infecgdo pelo novo coronavirus é a ocorréncia de muitos casos graves, o que dificulta
o seu diagndstico. Por isso, uma das agdes de apoio ao Comité de Planejamento do servigo cenario do estudo foi
a criagao do Score Covid, que auxilia os profissionais de assisténcia a diagnosticar pacientes com a doenga. A
ferramenta foi baseada na pesquisa clinica dos sintomas comuns a todos os pacientes com Covid-19 que
passaram pelo servico. Os dados levantados foram incorporados a inteligéncia artificial em uso no servigo. A
partir da resposta a um questiondrio, a inteligéncia artificial aponta, com 100% de sensibilidade e 90% de especi-
ficidade, a presenca de infecg¢dao ou ndo e a gravidade do quadro do paciente. Além de aumentar a precisdo do
diagnostico, o Score Covid também auxilia na definicao da conduta clinica de cada caso.

Assim, conclui-se que dentre todas as acoes citadas, o projeto apresentado tem carater inovador.

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

Aprendemos que lidar com o desconhecido é uma tarefa drdua e ingrata. E preciso ter calma e humildade.
Nessa condicao, salta aos olhos a for¢a do trabalho coordenado e conjunto, o que garante a sustentabilidade

desse projeto.

O estabelecimento do Comité de Planejamento nos deu confianc¢a e agilidade para agir. E visivel o esforco da
equipe para se adequar e a importancia do cuidado de todos por todos nesse caminho. Contamos com toda a
equipe do servico nesse processo. Nao foi facil, mas conseguimos seguir em frente sempre de acordo com
nossa missao e filosofia e, principalmente, cuidando dos nossos pacientes, colaboradores e comunidade.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANGCADOS:

Os boletins epidemiolégicos atualizados semanalmente demonstram a transparéncia do servi¢o para com a
comunidade hospitalar. Através dessas informagdes, o servi¢o tem seus dados monitorados, para que agoes
possam ser executadas através do aumento ou diminuicdao do numero de casos em paciente. A medicina do
trabalho também divulga periodicamente a alta direg¢dao, o dashboard com os dados referentes aos colabora-
dores avaliados em consultas médicas, colaboradores que ja retornaram ao trabalho e o quantitativo de colabora-
dores que testaram positivo e negativo para Covid-19. Todas as a¢des sdo geridas pelo Comité de Planejamento
e se consolidou como o centro da estratégia para a gestdo da crise.




CASA DE CARIDADE DE MURIAE - HOSPITAL SAO PAULO

MURIAE - MG

PROJETO: ESTRUTURACAO DE UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PARA
= INTERNACAO DE PACIENTES COM SRAG
EIXO: Gestao de Crise

AUTORIA:

CAROLINA VIEIRA DE CASTRO E EQUIPE: ANA KAROLINA ELLIS DA SILVA SCHETTINO,
ANA LUIZA CORREA BAESSO DORNELAS (BIOLOGA) E COORDENADORA DE RISCOS (FARMACEUTICA)

@hsp.org.br/gestacderisco@hsp.org.bricoordenacaofarmacia@hsp.org.br

carolinaqualidac
32 3729-3700
32 98863-6374 /32 98848-5893 / 32 98843-1682

SINTESE DE QUALIFICAGCOES PROFISSIONAIS:

e | Bidloga, especialista em Gestdo da Qualidade em Saude pelo Albert Einstein; Analista da Qualidade ha 5
anos e atuagao como suporte aos gestores no planejamento de projetos envolvendo orientagoes de cus-
to-beneficio, defini¢do e reorganizacgao de fluxos, mapeamento de processos e de riscos e auxilio na analise
de problemas por meio da utilizagao de ferramentas da qualidade,

B Poés-graduacdo em Exceléncia Operacional em Saude - Lean Six Sigma (cursando).
DESCRICAO
JUSTIFICATIVA:

Aumento da taxa de ocupacao dos leitos de terapia intensiva destinados a internacao covid-19, havendo necessidade de estruturagao

de uma unidade exclusiva para atender a demanda do municipio de acordo com as recomendacoes dos érgaos regulamentadores.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: R$ 100.000,00
Valor efetivamente investido/gasto: R$ 147.612,08

OBJETIVOS:

ESTRUTURAR UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA EM ANDAR EXCLUSIVO PARA INTERNAGAO DE PACIENTES COM SUS-
PEITA OU CONFIRMAGAO DE COVID-19 COM O INTUITO DE PREVENIR A DISSEMINAGAO DO VIRUS DENTRO DA AREA HOSPI-
TALAR E ATENDER AS EXIGENCIAS DOS ORGAOS REGULAMENTADORES;

ESTABELECER PROTOCOLOS E FLUXOS DE MANEJO COVID-19 E CAPACITAR OS PROFISSIONAIS COM O OBJETIVO DE GARAN-
TIR UM ATENDIMENTO DE QUALIDADE, HUMANIZADO E PROPORCIONAR SEGURANGA AOS PROFISSIONAIS DA INSTITUICAO;

DEFINIR FLUXOS DE ATENDIMENTO DE PACIENTES ACOMETIDOS POR OUTRAS PATOLOGIAS, DE FORMA A EVITAR O CRUZA-
MENTO COM O FLUXO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES COM SUSPEITA OU CONFIRMAGAO POR COVID-19;

DESENVOLVER ESTRATEGIAS MOTIVACIONAIS COM O OBJETIVO DE ENCORAJAR OS COLABORADORES A ENFRENTAREM O

MOMENTO MINIMIZANDO OS EFEITOS PSICOLOGICOS CAUSADOS PELO ESTRESSE, MEDO E INSEGURANCA INERENTES A
SITUAGCAO DE PANDEMIA.

.
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P o000 ODOBGOSSDS
TEMPO DE IMPLANTACAO: ExEYI3I3S
PLANO DE ACAO IMPLEMENTADO:

Instituigdo de um comité de enfrentamento ao covid-19 para tomada de decisdes, implementagao das agdes planeja-
das e comunicagdo com as equipes e comunidade;

Definigdo do plano de contingéncia com agodes planejadas de acordo com os niveis de enfrentamento de ativagdo da
contingéncia (nivel 1,2 e 3);

Acompanhamento e monitoramento das taxas de ocupagdo dos leitos de terapia intensiva destinados a internagéo de
pacientes com suspeita ou confirmacdo de covid-19 para ativagao do nivel de contingéncia 3;

Levantamento de insumos necessarios para estruturar a unidade de terapia intensiva;

Treinamento dos colaboradores quanto ao enfrentamento do SARS CoV-2, como: medidas de prevengdo, paramen-
tagao e desparamentagao, manejo e preparo de corpos, preenchimento de declaragdo de obito, dentre outros;
Solicitagdo de credenciamento dos leitos de UTI covid;

Definicdo dos fluxos de atendimento da equipe multidisciplinar no andar exclusivo de covid-19;

Definigao do fluxo de acesso de pacientes SRAG ao andar de internagdo exclusivo covid-19;

Implementacgéao do protocolo de manejo covid;

Mobilizagdo da sociedade como forma de arrecadar recursos;

Fortalecimento da vigilancia epidemiolégica nos casos da Covid-19 e IRAS;

Implanta¢ado do acolhimento psicossocial para os usuarios;

Adogdo de estratégias para garantir a assisténcia aos profissionais diagnosticados com Covid-19;

Estruturagao do servigo de apoio a saide mental dos colaboradores;

Mapeamento de colaboradores do grupo de risco e remanejamento das equipes;

Monitoramento das principais mudangas no cendario em relagdo as orientagdes, normativas e resolugées dos érgaos reg-
ulamentadores.

Instalagdo de uma monitorizagao central de UTI.

GANHOS OBTIDOS:

Impacto para a populacao-alvo/Geracio de satisfacdo do cliente.

Foram beneficiados tanto pacientes com suspeita ou confirmacao de covid-19, quanto pacientes com outras
patologias, assim como médicos e colaboradores da instituicao.

Pacientes com sindrome respiratéria foram beneficiados por estarem internados em um ambiente adaptado
e exclusivo, com equipe de assisténcia treinada e capacitada para realizagcdo dos atendimentos.

Pacientes com outras patologias foram beneficiados por ndo haver risco de contaminacgao cruzada, uma vez
que a internacao dos pacientes com Covid passou a ser realizada em andar exclusivo, com acesso e equipes
separadas para realizacdo dos atendimentos.

Os protocolos de manejo SARS-CoV-2 foram implementados e atualizados periodicamente conforme
recomendacoes dos orgaos regulamentadores, proporcionando seguranca a eqguipe assistencial (médicos e

colaboradores).

.
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PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

i | Dificuldade em adquirir equipamentos;
| | Escassez de insumos (mat/med) no mercado e elevagio abrupta dos custos dos mesmos;
E | Inseguranca da equipe para prestar assisténcia por se tratar de um virus até entao desconhecido

e altamente contagioso;
i | Preocupacao com a escassez dos EPI's adequados para assisténcia dos pacientes covid-19;

4 Incerteza na escolha da terapia medicamentosa dos pacientes.

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

A transferéncia da Unidade de Terapia Intensiva para o andar exclusivo covid-19 proporcionou maior segu-
ranca e qualidade na assisténcia dos pacientes, uma vez que a estrutura fisica permitiu a acomodacao dos
pacientes em quartos de isolamento com apenas 2 leitos, sendo os mesmos alocados em coorte por caso
clinico. Além disso, foi instalado um sistema de monitorizacao central na UTI, possibilitando o acompanham-
ento continuo dos pacientes, minimizando, assim, a exposicao da equipe e disseminacao do virus.

Ainda, o andar exclusivo covid-19 possui um patio aberto e foi extremamento valioso durante esse periodo,

pois permitiu proporcionar aos pacientes com internagao prolongada a experiéncia de ter um contato com o
ambiente externo.

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

Credenciamento de novos leitos de terapia intensiva e pagamento diferenciado dos leitos de UTI Covid.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANGCADOS:

| | Realizacdo de reunides semanais para discussdo de casos e necessidade de alteracido ou adaptacio de
fluxos.

|| Avaliacao periddica de necessidade de treinamento.

] Acompanhamento didrio da taxa de ocupagao da UTI.

E | Acompanhamento e monitoramento de alguns dados como: Percentual de funcionarios contaminados,

taxa de ocupacao dos leitos destinados a internac¢ao de covid-19, taxa de permanéncia dos pacientes posi-
tivados

.
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PROJETO: EXPERIENCIA DO PACIENTE EM UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO -
@8 URGENCIA E EMERGENCIA.

(APl Humanizagao

AUTORIA:

ANA CAROLINA REIS PERES CORGOZINHO
ENFERMEIRA COORDENADORA DO PRONTO ATENDIMENTO E SALA VERMELHA

coordsala

vermelha@cssjd.org.br
37 98822-9886
37 98822-9886

SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS:

| Enfermeira, graduada pela UFMG em 1999, ha 02 anos atuante na instituicao, como coordenadora

da unidade de Pronto Atendimento e Sala Vermelha.

] Pés graduada em Educacao (FIOCRUZ), Gestao em Saude (FASC), Medicina Geral e Comunitaria
(UNIMONTES).

| Ampla experiéncia na area da docéncia para o ensino superior e atuagao em processos assistenci-

ais de enfermagem, pré (SAMU) e intra-hospitalar, com énfase em urgéncias e emergéncias.

DESCRICAO

Vivemos atualmente uma realidade onde se valoriza, cada vez mais, a satisfagao e experiéncia do paciente. Trata-se de
uma tendéncia mundial, a de aprimorar servigos de saude, a partir da mensuragao de indicadores voltados a processos
que sao, de fato, valorizados pelos pacientes.

Ser atendido em uma unidade de urgéncia, quase sempre, tras consigo memédrias desagradaveis, de momentos de
grande ansiedade, fragilidade, inseguran¢a e medo. Por esse motivo, atuante como enfermeira coordenadora de uma
equipe de quase 100 pessoas, me vi como responsavel por instrumentalizar nosso time, a fim de que pudéssemos trans-
formar tal momento, tao incerto e desfavoravel, em uma experiéncia aceitavel e de superacgao. Ter o cliente e seus famili-
aresfacompanhantes como unidade central do nosso trabalho, trazendo encantamento e fidelizagdo dos mesmos.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: R$ 19.705,99

Valor efetivamente investido/gasto:
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OBJETIVOS:

O PRESENTE PROJETO TEM POR OBJETIVO OTIMIZAR O ATENDIMENTO EM UMA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE
UM HOSPITAL GERAL (361 LEITOS), CONSIDERANDO AS BOAS PRATICAS ASSISTENCIAIS E TENDO COMO META O ALCA-
NCE MAIS ELEVADO QUANTO FOR POSSIVEL DE INDICADORES DE SATISFAGAO DO PACIENTE.

PARA TAL TEMOS COMO META A INSTRUMENTALIZAGCAO DO TIME DE ATUAGAO, ASSIM COMO SUGESTOES DE MU-
DANGAS ESTRUTURAIS, O QUE NOS POSSIBILITARA O ALCANCE DA EXCELENCIA NO CUIDADO EM URGENCIA E
EMERGENCIA.

SOB A OTICA DA INSTITUIGAO, OS BENEFICIOS SERAO UMA MELHOR ORGANIZAGCAO DOS PROCESSOS DE TRABALHO,

DIMINUINDO A SOBRECARGA E O DESPERDICIO DE TEMPO, ATRAVES DO RETRABALHO, ALEM DA POSSIBILIDADE DE
MELHORIA NO GIRO DE LEITO, COM AUMENTO DO NUMERO DE ATENDIMENTOS.

TEMPO DE IMPLANTAGCAO: BPAVIESSS
PLANO DE AGCAO IMPLEMENTADO:

m Otimizar a qualidade do atendimento a pacientes que procuram a Unidade de Pronto Atendimento, através da
adequada instrumentalizacdo dos profissionais responsaveis pelo atendimento;

m Visdo clinica do paciente com demandas de urgéncia e emergéncia, embasado no uso do Protocolo de Critici-
dade, favorecendo o atendimento prioritdrio aos pacientes com risco iminente de morte;

m Capacitar, de forma 6tima, os enfermeiros Classificadores que atuam na linha de frente com o Protocolo de Man-
chester, instrumentalizando-os na identificacao rapida de sinais de maior urgéncia;

Reducdo no tempo de espera, para o atendimento de urgéncia e emergéncia, com vias a melhorar a satisfagao
do cliente / paciente;

Aumentar o giro de leito, na Unidade de Pronto Atendimento, considerando o que se preconiza em nivel nacion-
al, em projeto desenvolvido pelo Ministério da Satde (PROADI/SUS), como tempo adequado de permanéncia em
numa unidade de Pronto Atendimento, de até 07 horas, com desfecho resolutivo, liberagao para domicilio ou
internacao hospitalar;

Otimizacdo dos atendimentos médicos, interconsultas, através do cumprimento de prazos pactuados em
plantées considerados presenciais ou acessiveis;

tratar de uma unidade de urgéncia e emergéncia, que demanda prioridade na resposta, para definicao
propedéutica/terapéutica;

Otimizacao no tempo de realizacdo dos exames complementares, laboratoriais e de imagens, considerando se

ﬂ Transformar o tempo de espera, que podera variar de acordo com a gravidade do quadro apresentado, em uma
experiéncia aceitavel e menos desagradavel;

m Instituir acolhimento assistencial, durante todo o processo de espera e assisténcia, desde a recepgao/triagem,
sala de espera, atendimento médico e de enfermagem, liberacao para alta ou transferéncia intra-hospitalar;

u Oferecer estratégias de “encantamento” ao paciente, através de atuagoes passiveis de transformar o momento
de espera em um periodo menos desagradavel (aromaterapia, musica ambiente).
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GANHOS OBTIDOS: o000 000000

m Otimizacao da Qualidade e Tempo de Triagem

Ambiente de espera para o atendimento
m Transformar o tempo de espera, que podera variar de acordo com a gravidade do quadro apresentado,
em uma experiéncia aceitavel e menos desagradavel de se enfrentar.

Monitorar o tempo de espera para o atendimento médico, através do acolhimento profissional, cordial
e empatico, usando a “Planilha de Monitorizagcdo da Sala de Espera”, instrumento que devera ser preenchido
a cada 30 minutos, com vias a identificar os pacientes com maior tempo de espera, identificando as deman-

das, promovendo intervengdes com vias a resolucao e finalizagdo desta fase do atendimento, a espera.
Oferecer estratégias para se “encantar” o paciente/cliente, através de atuagdes passiveis de transformar
o Momento de espera em um periodo menos desagradavel. Climatizar a drea de espera, disponibilizar poltro-
nas estofadas e confortaveis, sanitiarios sempre limpos e acessiveis, musica ambiente, em tom ameno,
agradavel e aconchegante, para distragdo e entretenimento, adogao de praticas de aromaterapia, seguindo
conceitos técnico-cientificos da medicina complementar, ofertando estimulo olfativo através do uso de éleos
essenciais especificos em difusor local. Disponibilizagdao de dgua e café, para consumo exclusivo de pacientes

e familiares.
Otimiza¢ao no Tempo de Espera - Desfecho de Casos Atendidos.

Definicao Objetiva das Atribui¢coes - Equipe.

ﬂ Gestdo a Vista - Melhor controle processo assistencial durante toda a estada do paciente na unidade.

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

Bl RISCOS NAO CLINICOS: Sao aqueles advindos de procedimentos e praticas das atividades de manutencao
da estrutura fisica e dos processos e suportes assistenciais. Elaborar um comité que possa auxiliar no pro-
cesso de identificacdo dos riscos, o que nos possibilitaria o planejamento adequado para sanar problemas,
antes mesmo da sua ocorréncia.

RISCOS CLINICOS: Sao aqueles associados 3 agao direta ou indireta dos profissionais da area da salde, que
determinam danos a saude fisica ou psicoldégica dos pacientes. Elaborar um comité que possa auxiliar no
processo de identificacdo dos riscos, o que nos possibilitaria o planejamento adequado para sanar prob-
lemas, antes mesmo da sua ocorréncia.

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

Trata-se de um projeto inovador, em uma unidade de Pronto Atendimento, unidade onde o paciente habitual-
mente permanece por periodo curto, porém, um periodo de extrema fragilidade, insegurancas e sensacoes des-

confortaveis. Importante ressaltar que nao encontrei bibliografia especifica, seguranca do paciente, em urgéncia
e emergéncia.

Construiremos um instrumento para mensuracao dos indicadores especificos, que serdo levantados como essen-
ciais, a fim de que possamos alcangar o objetivo: Exceléncia no cuidado e experiéncia positiva do paciente.
Estratégias que utilizaremos, a fim de mitigar os erros / risco: Utilizacdo de check list / protocolos, melhorar a
qualidade dos registros em prontuario, padronizar procedimentos (Treinamento de colaboradores), incluir o paci-
ente e seus familiares na confirmacao de dados (Experiéncia do paciente), incentivar a cultura de seguranca,

enfatizando a necessidade do alcance da exceléncia, proatividade e mobilizagao do time, analise de resultados.
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GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

Comprometimento da equipe.
Treinamento de habilidades e competéncias.

Apoio financeiro da instituicdo para manutengao a longo prazo.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANGCADOS:

Como citado acima, construiremos um instrumento para mensuracao dos indicadores especificos, que serao
levantados como essenciais, a fim de que possamos alcancar o objetivo: Exceléncia no cuidado e experiéncia posi-

tiva do paciente.

Estratégias que utilizaremos, a fim de mitigar os erros / risco: Utilizagcao de check list / protocolos, melhorar a
qualidade dos registros em prontuario, padronizar procedimentos (Treinamento de colaboradores), incluir o paci-
ente e seus familiares na confirmacao de dados (Experiéncia do paciente), incentivar a cultura de segurancga,
enfatizando a necessidade do alcance da exceléncia, pré atividade e mobilizagdo do time, andlise resultados.




FUNDAGCAO DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI

POUSO ALEGRE

EXPERIENCIA DO PACIENTE NO PROCESSO DE NASCIMENTO EM UM
PROJETO: HOSPITAL ESCOLA DE GRANDE PORTE

Qualidade Assistencial

AUTORIA:

JUSSELMA DE PAIVA REIS
DIRETORA ADMINISTRATIVA
Jusselmareis@hcsl.edu.br

35 3429-3200

35 99826-4324

SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS:

B Bacharel em Direito, pela Faculdade de Direito do Sul de Minas, em 2004.
B Pos graduada em Gestdao de Saude Publica Microrregional pela Escola de Saude Publica de BH.

M Pos graduada em Gestdo de Saude Coletiva pela Univas. Diretora Administrativa do HCSL desde 2013,

DESCRICAO

Mensurar a satisfacado do nosso cliente evidenciando as possibilidades de melhoria.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: -

JUSTIFICATIVA:

Valor efetivamente investido/gasto: -

OBJETIVOS:

MENSURAR A QUALIDADE DA ASSISTENCIA ATRAVES DE INDICADORES, ENTRE ELES A PESQUISA DE SATISFACAO;

TER UM CANAL DE COMUNICAGCAO COM AS MULHERES E FAMILIAS ATENDIDAS NO NOSSO SERVICO;

ESTRUTURAR MELHORIAS ATRAVES DAS RECLAMAGOES E SUGESTOES DOS NOSSOS CLIENTES PROPORCIONANDO
MELHORES EXPERIENCIAS;

MOTIVAR A EQUIPE ATRAVES DO FEEDBACK DOS ELOGIOS E RESULTADOS POSITIVOS;
MUDAR O MODELO DE ATENCAO AO PARTO, PROMOVENDO O PARTO NORMAL, QUALIFICANDO OS SERVICOS DE

ASSISTENCIA NO PRE-PARTO, PARTO E POS-PARTO E FAVORECENDO A REDUCAO DE CESAREAS DESNECESSARIAS
E DE POSSIVEIS EVENTOS ADVERSOS DECORRENTES DE UM PARTO NAO ADEQUADO.

COM ISSO BUSCA-SE REDUZIR RISCOS DESNECESSARIOS E MELHORAR A SEGURANGA DO PACIENTE E A EXPERIEN-
CIA DO CUIDADO PARA MAES E BEBES.




FUNDAGCAO DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI

POUSO ALEGRE

TEMPO DE IMPLANTAGCAO: RERYIINIS

PLANO DE AGAO IMPLEMENTADO:

Metodologia e implantagao

A equipe multiprofissional se reuniu com o objetivo de realizar um PDSA para mensurar a satisfacdo do paci-
ente na assisténcia ao pre-parto, parto e pos parto.

Em Junho de 2018 foi realizada uma reunido com os integrantes do projeto do parto adequado, com o objetivo
de implantar o PDSA para a implantacao da pesquisa de satisfagao.

Foi realizada a confec¢ao do impresso a ser utilizado pela equipe, disponibilizado via intranet e via Tasy para os
colaboradores;

Realizado treinamento com a equipe sobre a importancia da adesao de 100% das puérperas a pesquisa € o
momento correto de solicitar o preenchimento.

Apos o PDSA por um periodo de 15 dias foi implantado um modelo de pesquisa de satisfacdo que continha
avaliagdo numeérica geral do servico em uma escala de 0 a 10. As pacientes relatavam sua satisfacao no geral.

Com a avaliagao dos resultados, apos 6 meses de pesquisa de satisfacdo implantada, observamos a necessi-
dade de estratificar os resultados para identificar os pontos de melhorias necessarios de forma mais refinada,
auxiliando os gestores na tomada de decisodes.

Foi realizada a revisdao do impresso, onde acrescentou-se a avaliacdo satisfacao por servico, sendo: enferma-

gem, fisioterapia, equipe médica de obstetricia, equipe médica de pediatria, nutricao, servico de imagem e

Sxanpe,s, %er\é:go de limpeza, além de avaliar a experiéncia de parto com relacdo as medidas ndo farmacoldgicas
e alivio da dor.

Na nova pesquisa de satisfacdo foi direcionado um campo aberto para a puérpera relatar sua experiéncia de
parto ou sugestoes de melhorias no servigo.

O novo modelo ja esta em execucdo ha 18 meses.

GANHOS OBTIDOS:

Com a implantacao conseguimos melhorar a satisfacao do cliente favorecendo a melhor visibilidade da
instituicao

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

Ampla disseminagdo, adesao de toda equipe.

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

| 4
e
> |

A reducao da mortalidade materna.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANCADOS:

Mensalmente sdo analisados os dados e repassados aos coordenadores.
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=XYool ot EXPERIENCIAS EXITOSAS EM UM HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA DE MINAS GERAIS

Humanizagao

AUTORIA:

CINTIA RIBEIRO SANTOS

COORDENADORA DO BANCO DE LEITE HUMANO
ribeirosantoscintia@gmail.com

31 3433-7496

31 98485-5408

SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS:

Mestre em Servigos de Gestao em Saude pela UFMG;

Enfermeira Obstétrica e Coordenadora do Banco de Leite Humano e Aleitamento Materno do Hospi-
tal Sofia Feldman;

Coordenadora Nacional da Rede IBFAN-Brasil (Rede Internacional de Protegao ao Aleitamento Mater-
no) com a nova Sede situada no HSF;

Avaliadora da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga pelo Ministério da Saude.

DESCRICAO

O Hospital sempre teve um posto de coleta de Leite Humano responsavel por receber doagoes de leite materno das maes. Como nao
existia um banco de leite Humano na institui¢ao, encaminhavamos nosso leite para um Banco de leite Humano parceiro que nos
apoiava e em contrapartida o mesmo ficava com a metade do volume encaminhado.

Em 2016 vivenciamos uma situacao de um volume alto de doagdes de leite humano, o que inviabilizou os nossos parceiros de conse-
quir pasteurizar nosso volume.

O problema nasceu exatamente neste momento, pois 0s bebés internados na neonatologia dependem do leite humano pasteurizado
para sobrevivéncia, o que fez com que nascesse a iniciativa e a abertura do banco de Leite Humano em 2017 com apoio da Secretaria
de Saude de Minas Gerias, frente a necessidade real enfrentada.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: 100.000,00
Valor efetivamente investido/gasto: 100.000,00
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GANHOS OBTIDOS:

Reducao de Custos: diminuigdo do uso de férmula infantil

Geracgao de satisfagdo do cliente: a clientela atendida, bebés, maes, a familia e os usuarios do
banco de leite humano e neonatologia se sentem parte do processo e sentem os resultados de
uma asisténcia preconizada nos pilares da humanizag¢ao e do SUS.

Desburocratizagcdo: Objetividade nos atendimentos ambulatorias, atendimento para qualquer biné-
mio mae e filho com dificuldades recorrentes 8 amamentacao, consulta de enfermagem por tele-
fone em tempos de pandemia.

Impacto para a populacdo: As maes, bebés, a familia e a comunidade sdo beneficiados com a
oferta de um servico que cumpre uma politica de grande impacto e que salva vidas, pautadas nos
pilares da humanizac¢ao e da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano da Rblh.

Envolvimento e motivacao de equipes: A composi¢ao da equipe de trabalho é formada por uma
equipe multidiciplinar engajada e motivada a desenvolver atividades especificas e de protegdo ao
aleitamento materno, bem como a extensao de campanhas e atividades de educacgdo continuada
e projetos.

Melhoria na visibilidade institucional: O Banco de leite registra a importancia e acolhimento as mul-
heres, familias e bebés, registrando uma tematica de grande relevancia na salde da crianga e
mulher, além de ser credenciado a maior e mais complexa Rede de Bancos de Leite Humano e
base de dados abertas.

Grupo de pessoas impactadas:

M Funcionarias, trabalhadoras que tém filhos;
Mulheres, méaes, bebés, a familia;
Profissionais da salde, hospitais, unidades de Saude;
Escolas e universidades, a comunidade;
Recém nascido internado na neonatologia;
Recém nascido prematuro ou de baixo peso;
Recém nascido imunologicamente deficiente;
Recém nascido com perturbagdo gastrica de origem variada;
Recém nascido alérgico a outros tipos de leite;
Doadoras de leite;

Gestantes, puérperas e nutrizes.

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

Os desafios encontrados sdo:
Em algumas épocas do ano ocorre a baixa no nimero de doadoras;

Imprevistos com os equipamento no processo de pasteurizacdo do Banco de Leite que por ja estarem usados
as vezes estragam;

Falta de equipamentos reserva, 0 que muitas vezes nos prejudica no processo;

E os demais imprevistos que lutamos para solucionar sempre e manter o servigo funcionando.
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EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

O projeto nasceu de uma dificuldade vivenciada e da necessidade de salvar a vida dos bebés internados, antes a
instituicao tinha apenas posto de coleta e contava com © apoio de outras intituicdoes para manter o processo.

O projeto nasceu com um carater inovador de oferecer apoio ao bindmio mae e filho, familia, comunidade, atenden-
do as necessidades institucionais, da comunidade, e aberto para diversas parcerias.

A construcao de um ambulatério de aleitamento materno e que atende a mulher, bebé e a familia, através da consul-
ta de aleitamento materno feita pelo enfermeiro.

Um dos grandes diferenciais sao as atividades inovadoras, de fazer muito com pouco, um dos exemplos em tempos
de pandemia foi a implantacao da consulta de enfermagem por telefone a fim de diminuir a exposicao das mulheres
e familias ao servico. E a consulta domiciliar e apoio aos trabalhadores apds a licenca maternidade.

Garantia da extensao da licenga maternidade para seis meses para a prote¢ao da amamentacao.

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

Esta parceria envolve o cumprimento de politicas publicas de grande relevancia para a saude da crianga e da mulher,
é uma instituicao sem fins lucrativos, sendo vetada qualquer promogao comercial que interfira na pratica das maes
amamentarem e na protegao a amamentacao.

O Banco de Leite é autossuficiente no quesito de proteger e salvar vidas dos bebés internados, visando oferecer alimen-
to especifico da espécie humana, além de oferecer atendimento ambulatorial para as mulheres e familias em suas
necessidades especificas.

A diminuigao do uso de formulas infantis para bebés internados na neonatologia, uma vez que a alimentagao serd o
leite humano pasteurizado, garantindo a diminuigao e o risco de infecgdes para os bebés expostos no ambiente de CTI.
A instituicdo garante o projeto, junto com outras esferas.

A maior garantia é o reconhecimento da instituicao em reconhecer os iniUmeros beneficios do Banco de Leite, além do
reconhecimento das instituicées de salde, Ministério da Saude e OMS.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANGCADOS:

Para fortalecimento e acomapnahamento das atividades executadas no Banco de Leite Humano, todo processo é regis-
trado e monitorado em plataforma especifica da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, bem como os dados séao
publicitados na rBLH.

A equipe é composta por um coordenador do Banco de Leite Humano, uma nutricionista que responde pela tecnologia
de alimentos e a qualidade do proceso de pasteurizagio do leite humano, a equipe de enfermagem , a equipe ambula-
torial, um pediatra, a equipe da rota domiciliar, a equipe da higienizagao, a equipe da sala de apoio a amamentacéo.

Todas as atividades sdo monitoradas e acompanhadas pela coordenagao do Banco de Leite Humano.
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=Y-Yoh-mgorll EVOLUCAO TECNOLOGICA NO AMBIENTE HOSPITALAR

Melhoria de Processos / Sustentabilidade Econdmico-Financeira

AUTORIA:

MAURICIO SERGIO SOUSA E SILVA

SUPERINTENDENTE
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3832292420

38988413613
SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS:

M Bacharel em Sistemas de Informagdo - Faculdades Santo Agostinho - Conclusao em 2009.

B Técnico em Processamento de Dados - Escola Técnica - Conclusao em 2000.

DESCRICAO

O hospital conta com inameros processos definidos, em que participam varios atores como médicos, enfermeiros e gestores. No
entanto, o tempo de tomada de decisao e o tempo de resposta que envolviam alguns processos da area hospitalar eram bastante

lentos, tendo em vista a quantidade de pessoas envolvidas e a forma como se eram obtidas as informagodes.

Para se identificar um problema que envolvia excepcionalmente processos, era necessario entrar dentro do sistema, gerar um

relatério dentro das inimeras plataformas disponiveis e analisar os dados. Somente apés isso, havia a busca da resolucao.

O grande problema era que muitas das vezes o desvio no processo era imperceptivel, e quando se percebia algo errado, uma

grande dificuldade ja havia sido instaurada gerando custos, desgastes e perdas razoaveis dentro do hospital.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: Horas homem trabalhadas

Valor efetivamente investido/gasto: Horas homem trabalhadas

OBJETIVOS:

MELHORAR A TOMADA DE DECISAO DENTRO DO HOSPITAL E QUE FOSSE EM TEMPO REAL. UM DOS EXEMPLOS MAIS
SIGNIFICATIVOS DE PROBLEMAS ENVOLVENDO PROCESSOS HOSPITALARES ERA A GESTAO DE LEITOS. O PROCESSO DE
INTERNAGCAO DOS PACIENTES ENVOLVE DESDE A RECEPGCAO DOS MESMOS, A LIMPEZA DOS QUARTOS, INTERNACAO,
EXAMES, AVALIACOES, MEDICACOES ATE A ALTA DO PACIENTE PELO MEDICO.

A GRANDE DIFICULDADE ERA REALIZAR A GESTAO DESTA ALTA, CONSIDERANDO QUE HAVIA UMA FILA DE PACIENTES
EM ESPERA PARA SEREM INTERNADOS DEVIDO AO GRANDE VOLUME DE PACIENTES ATENDIDOS PELO HOSPITAL.

O PROJETO TEVE INICIO EM MAIO DE 2014 E

TEMPO DE IMPLANTACAO: CONTINUA EM EVOLUCAO.
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PLANO DE ACAO IMPLEMENTADO:

O processo de internagao dos pacientes envolve desde a recepgcao dos mesmos, a limpeza dos quartos, internacao,
exames, avaliacoes, medicacdes até a alta do paciente pelo médico. A grande dificuldade era realizar a gestao desta alta,
considerando que havia uma fila de pacientes em espera para serem internados devido ao grande volume de pacientes
atendidos pelo hospital.

Percebendo toda essa complexidade que envolvia os processos da area hospitalar, era necessario sobretudo, formatar
uma plataforma na qual todos os atores pudessem identificar falhas no processo em tempo real e imediatamente buscar
a solugdo para o problema identificado.

Para tanto, era necessario alinhar atividades importantes e estratégicas, que iam desde a Tecnologia da Informacao até
os niveis operacionais para compreender como as atividades eram executadas dentro do hospital, como essas infor-
macgdes eram inseridas no sistema, qual o grau de precisao das informagodes disponibilizadas e como elas poderiam sem
melhoradas.

Foram mapeados importantes processos que precisassem de um monitoramento mais preciso e proximo. Foram criadas
"dashboards" destes processos, sendo monitorados através de televisores, tablets, computadores e até celulares que
podem ser acessados em qualquer lugar a qualquer horario.

Através das informacdes que sao alimentadas em tempo real no sistema, foi criada uma plataforma de acesso simples,
na qual o gestor consegue verificar o andamento de seu setor e dos processos realizados pelos colaboradores, identifican-
do problemas, atrasos e desvios nas operacoes.

Foram espalhados dentro do hospital, varias Smart TV's nas quais os colaboradores podem verificar a situagao de sua
area, substituindo papéis e quadros de acrilico com informacées muitas das vezes defasadas.

A plataforma conta com mais de 50 painéis de processos distintos, mostrando resultados que vao desde a assisténcia ao
paciente até o monitoramento do or¢gamento das areas em tempo real.

GANHOS OBTIDOS:

Dentre os ganhos proporcionados pela criagdo da ferramenta destacam-se os seguintes pontos:

M Otimizacao do tempo de resposta das tomadas de decisao;
M Reducdo de conflitos entre areas;

M Melhoria em indicadores assistenciais;

Il Reducgdo de custos (Or¢gamento Online).

Destaca-se ainda a mudancga da cultura da Instituicdo que passou a ser mais resolutiva mediante
os problemas apresentados, buscando sempre a solugdo efetiva de maneira rapida, evitando que a
demora na decisdo ocasione maiores prejuizos.

Um exemplo do sucesso da ferramenta foi quando o hospital realizou a implantacao do projeto
Lean nas Emergéncias, programa este criado pelo Ministério da Saude em parceria com o Hospital

Sirio-Libanes. Na oportunidade, o hospital desenvolveu uma aba no painel para monitorar a ocu-

pacdo dos leitos ndo regulados no pronto socorro, visando reduzir ou extinguir os leitos existentes
no corredor. Através deste painel, a equipe multidisciplinar do projeto consegue monitorar a situ-
a¢ado de ocupagao desses leitos nao regulados, visando, através das reunides diarias realizadas pela
equipe, definir uma linha de atuac¢do para cada paciente internado, evitando assim, a superlotacao
do pronto socorro.



IRMANDADE NOSSA SENHORA DAS MERCES DE MONTES CLAROS

MONTES CLAROS - MG

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

O principal desafio foi realizar o mapeamento de todos os dados necessarios e definir junto a Tecnologia da
Informagado - Tl, sobre como essas informagdes seriam importadas dos sistemas MV e FPW e quais os dados pre-

cisariam ser cadastrados dentro do préprio painel.

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

Através desta ferramenta, o gestor consegue analisar detalhadamente o principal ofensor de sua unidade e ter
uma atuacgao imediata, evitando que possiveis gaps interfiram no fechamento mensal dos resultados da Institu-
icao.

O painel também permite identificar em quais unidades os leitos estdo vagos, o tempo de vacancia de cada
leito, e ainda o motivo da vacancia. Outras informagdes importantes fornecidas pela ferramenta sdo o cumpri-
mento do plano de alta; realizacao das prescrigoes eletronicas no prazo definido; ocupagao do bloco cirdrgico;
analise do absenteismo; turnover; resultados das unidades; dentre inumeras outras informacgdes.

E importante frisar que a ferramenta tem como objetivo principal otimizar o tempo de resposta da tomada de
decisdo alinhando tecnologia e informacgao.

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

O uso da tecnologia foi um fator primordial para que o projeto tivesse sucesso. O projeto foi desenvolvido por
nossa equipe de Tl, possibilitando diariamente uma tomada de decisdo mais assertiva, menos dispendiosa e
em tempo habil.

A partir da gestdo a vista e dos dados disponibilizados e atualizados full time observa-se uma reducéao de frag-
ilidades no processo e mitigacdo de riscos associados a desabastecimentos.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANGCADOS:

O projeto teve inicio em Maio de 2014 e até o momento encontra-se em processo de melhoria e evolugdo.
A partir da necessidade apontada pelas demais areas do hospital, a Tl insere a altera¢cao no painel.

Neste sentido, o trabalho de desenvolvimento da ferramenta é continuo, tendo em vista que inumeras outras
telas vém sendo criadas ao longo dos meses.
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Melhoria de Processos / Sustentabilidade Econdmico-Financeira

AUTORIA:

WAGNER TELES DOS SANTOS
COORDENADOR DE HOTELARIA
hotelaria@ibiapaba.com.br / wagnerteles@yahoo.com
32 3339-3598 / 3339-3603

32 98859-0009

SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS:

Bacharel em Turismo (Centro de Estudos Superiores Aprendiz)

MBA em Gestao Hoteleira (SENAC)
Poés-Graduacao em Midias na Educagéao (UFJF)

Pés-Graduado em Gestao Publica em Organizagdes de Saude (UFJF)

Técnico em Edificagdes (CECON)

DESCRICAO

No decorrer de quase dez anos na Coordenagao de Hotelaria e de cinco anos responsavel pelo Setor de Higiene e Limpeza foram
observadas questoes referentes ao perfil profissional (comportamental e técnico) dos colaboradores, como:

M Baixo indice de leitura / estudo dos Procedimentos Operacionais Padrées (POPs).

M Crau de instrugao geralmente menor em comparagao com colaboradores de outros setores;

M Dificuldade na gestdo de tempo quanto a priorizagdo para estudos de POPs;

M Dificuldade em explicar / expor os processos setoriais com base nos POPs;

M Dificuldade de se expressar nos momentos de selegdes internas e auditorias internas.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: R$ 0,00

Valor efetivamente investido/gasto: R$ 0,00
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OBJETIVOS:

Il ABORDAR CONTEUDOS DE HIGIENE E LIMPEZA ATRAVES DOS POPS DE TRABALHO, DOS RISCOS SETORIAIS E
DAS INTERAGOES DE PROCESSOS;

B ESTIMULAR A APRENDIZAGEM E O SENSO CRITICO REFERENTES AOS PROCESSOS E ROTINAS DO SETOR DE
HIGIENE E LIMPEZA;

l FACILITAR A COMPREENSAO E APRENDIZADO DOS COLABORADORES POR MEIO DE METODOLOGIAS DINAMI-
CAS E DIVERTIDAS NA APRESENTACAO DE SEMINARIOS;

DESENVOLVER A COMUNICACAO DOS COLABORADORES;
INCENTIVAR A RETOMADA AOS ESTUDOS;
GARANTIR A SATISFACAO DAS PARTES INTERESSADAS (PACIENTES, ACOMPANHANTES E COLABORADORES);

VALORIZAR E MOTIVAR A FORCA DE TRABALHO COM FOCO NO RESULTADO ORGANIZACIONAL E NA REAL-
1ZAGAO PESSOAL;

B POSSIBILITAR A PROMOCAO INTERNA, A FIM DE INCENTIVAR O DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E PES-
SOAL DOS COLABORADORES DO SETOR DE HIGIENE E LIMPEZA.

TEMPO DE IMPLANTACAO: BRIV
PLANO DE ACAO IMPLEMENTADO:

Para trabalhar os pontos de melhoria levantados, o “Projeto de Higiene e Limpeza - Educacao Continuada” propds a real-
izacao de apresentacgées de semindarios mensais, os quais seriam desenvolvidos pelos colaboradores do setor de higiene
e limpeza na fungao de auxiliar de limpeza. Cada apresentagao seria composta por grupos minimos de quatro colabora-

dores, que teriam o intervalo de até trinta dias para elaboragao.

A elaboragao dos semindrios e as metodologias de apresentacao ficaram a cargo da equipe e poderiam ser desenvolvidas

por meio de explanag¢ao, musica (pardédias), cartaz, quadro negro, flip-chart, teatro e outras formas de comunicagao.

Foi sugerida a realizagdo de apresentagdes criativas e divertidas, de forma que a equipe absorvesse o maximo de infor-
macao possivel sobre os POPs de trabalho, os riscos setoriais e as interacdes de processos, os quais foram apresentados

pelos auxiliares de limpeza sob a orientacdo do coordenador.

Apods a elaboracao do contelido, o grupo se reunia com o coordenador para discutir se as técnicas de limpeza e desin-

fecgao estavam sendo executadas corretamente ou se seria necessario enfatizar algum ponto para corregao.

Para as apresentagoes que necessitassem do uso do computador, o coordenador verificava com o grupo o conteudo que
gostariam de colocar nos slides e os elaborava, pois grande parte da equipe ndo possui dominio de ferramentas de

informatica.

No dia da apresentacao, o coordenador auxiliava com os slides.
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GANHOS OBTIDOS:

Fortalecimento do trabalho em equipe;

Valorizagao e motivagao da forca de trabalho;
Melhora na comunicag¢do dos colaboradores;
Aumento na satisfa¢ao do cliente;

Melhoria na visibilidade institucional;

Aumento na participacdo e aprovagao em selegdes internas;

Iniciativa dos colaboradores na participagdo em cursos externos.

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

Trabalhar a timidez dos colaboradores da equipe de higiene e limpeza;
Desenvolver a comunicag¢ao dos colaboradores;

Desenvolver o habito da leitura dos colaboradores;

Conscientizar a equipe de higiene e limpeza quanto a importancia do seu papel nos resultados
institucionais como indice de satisfacdo do cliente, taxa de infecgao, fidelizagao do cliente, assim

como nos processos de certificagao ISO, Acreditacao ONA e outros.

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

Classificado como cardater inovador, pois foi o primeiro projeto desenvolvido exclusivamente com os colabora-
dores do setor de higiene e limpeza, os quais foram protagonistas em todo o processo.

O “Projeto de Higiene e Limpeza - Educag¢ao Continuada” ganhou visibilidade institucional, sendo a metodolo-
gia adotada por outros setores para disseminar processos e rotinas de trabalho em que o colaborador atue
como agente multiplicador.

O grande foco do projeto é o incentivo e a capacitagdo para o desenvolvimento pessoal e profissional das co-
laboradoras do setor de higiene e limpeza, que participaram de cursos de qualificacao.

Devido ao incentivo ao retorno aos estudos foi apresentado o ENCCEJA (Exame Nacional para Certificagdo de
Competéncias de Jovens e Adultos) aos colaboradores do setor de higiene, que € uma modalidade para ob-
tengao do certificado de ensino fundamental e médio.

Para auxilio no processo de ensino foi enviado aos colaboradores que se interessaram em participar do pro-
grama o material de estudo disponibilizado pelo INEP (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira), o qual elabora, aplica e corrige as provas aplicadas por todo o territério brasileiro.
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No decorrer dos meses de preparacao os colaboradores foram orientados e auxiliados pelo coordenador com
exercicios e discussao das apostilas disponibilizadas, conforme as areas de conhecimento.

Apéds a participa¢ao do programa de ensino ENCCEJA os resultados foram:
ﬂcolaboradora obteve a certificagao de ensino fundamental em 2018;

B colaboradoras obtiveram a certificagdo de ensino médio em 2019.

Aumento no numero de aprovados nas selegdes internas com exigéncia do ensino médio, para os setores e
fungoes:

m promocao para o setor de faturamento na funcao de faturista.
ﬂ promogao para a assisténcia na fung¢ao de técnica de enfermagem.

u promocao para o setor de gestdo de leitos na funcao de secretaria de posto.

m promogao para o setor de hotelaria na funcao de assistente de governanca.

Ao término do Projeto de Educacao Continuada foi possivel observar que os colaboradores se sentem mais
valorizados por se sentirem peca fundamental em todo o processo desde a chegada do cliente até a sua alta.
Tal sentimento esta relacionado ao tratamento em que a lideranga tem com seu time e ndo necessariamente a
questdes de financeiras.

Outro fator citado pelos colaboradores foi a melhoria no relacionamento interpessoal uma vez que os
seminarios propiciou a aproximacao dos mesmos em especial nos intervalos de café e almoco, momentos
estes em que surgiam discussdes sobre a apresentacao e de que forma torna-la divertida. Foi relatado ainda
que tal momento foi prazeroso pois os fizeram lembrar do periodo escolar onde se reuniam em grupos de tra-
balho nos intervalos para discutir atividades escolares.

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROIJETO:

A continuidade dos treinamentos ministrados pela institui¢dao e dos seminarios apresentados pelos colab-
oradores fortalecendo o habito de aprendizado e a melhoria continua dos processos, que podem ser visual-

izados por meio dos resultados mensais e auditorias.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANGCADOS:

B Numero de ndo conformidades recebidas (auditorias);
Numero de falhas no processo de higiene e limpeza;

indice de satisfacao do cliente;

Tempo de limpeza terminal;

®m Tempo de limpeza concorrente.
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PROJETO DE HIGIENE E LIMPEZA - EDUCAGAO FINANCEIRA EM
MOMENTOS DE PANDEMIA

PROJETO:

Melhoria de Processos / Sustentabilidade Econdmico-Financeira

AUTORIA:

WAGNER TELES DOS SANTOS
COORDENADOR DE HOTELARIA
aria@ibiapaba.com.br /1
32 3339-3598 / 3339-3603

32 98859-0009

ho

gnerteles@

SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS:

Bacharel em Turismo (Centro de Estudos Superiores Aprendiz)

MBA em Gestdo Hoteleira (SENAC)

Pés-Graduagao em Midias na Educagéao (UFJF)

Pos-Graduado em Gestao Publica em Organizagées de Saude (UFJF)
Técnico em Edificagées (CECON)

DESCRICAO

A ideia do projeto surgiu nos primeiros meses da pandemia, mediante relatos dos colaboradores de higiene e limpeza sobre as

dificuldades de honrar com as despesas do lar, devido as precaugdes e barreiras estabelecidas pelos estados e municipios no
enfrentamento da COVID-19; gerando limitag¢des na vida de muitos profissionais referentes as atribui¢des de complementagdo de

renda e no sustento familiar, preocupacoes e incertezas.

Com a chegada da pandemia da COVID-19 no Brasil, que teve inicio em 26 de fevereiro de 2020, apés a confirmacao de um homem
de S3o Paulo que retornou da Italia e testou positivo para o SARS-CoV-2, e no dia 08 de marco confirmado o primeiro caso no

estado de Minas Gerais, houve um cendrio de mudancas, afetando de maneira social, politica e econémica o mundo.

Mediante os reflexos da pandemia, ao analisar os colaboradores do setor de higiene e limpeza foram observadas questoes refer-
entes ao perfil profissional (comportamento e técnicas) dos colaboradores e em especial os relatos de duplas jornadas de trabalho,
sendo uma como auxiliar de limpeza em instituigées de salide e a outra como diarista em residéncias, pontos comerciais ou ativi-

dades como freelance.

No enfrentamento da pandemia acgdes a nivel nacional foram tomadas por meio do Ministério da Salde, o qual realizou o planeja-

mento preventivo para combater o virus no pais, o Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢cao Humana pelo novo Coronavirus.

Além das medidas de higiene, o protocolo traz a importancia da quarentena e do isolamento social, que sdo iniciativas restritivas
que visam diminuir o transito de pessoas para eliminar a transmissdo do coronavirus. Segundo a OMS, para a contengao da

COVID-19 e sustentabilidade no sistema de salde publico e privado, o isolamento social e a quarentena sao de suma importancia.
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Ao direcionar as mudangas que ocorreram de forma global e nacional ao cenario de vida dos auxiliares de limpeza, podemos
observar que os mesmos acabaram perdendo o segundo vinculo de trabalho como diaristas em residéncias, pontos de comércio
ou freelancer. Perda esta ocorrida da possibilidade de transmissao do virus, assim como o medo das familias que possuem grupos

de riscos em suas residéncias.

OQutro fator relatado é o preconceito com os profissionais de saiude mediante exposi¢cao e contato com pessoas infectadas, sendo
entendido pela comunidade como fatores de risco, os quais se tornam propicios a disseminacao e fortalecimento da pandemia e

contagio de seus entes queridos.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: 0,00
Valor efetivamente investido/gasto: 0,00

OBJETIVOS:

OBJETIVO GERAL:
TRABALHAR O CONCEITO DE EDUCACAO FINANCEIRA ENTRE OS AUXILIARES DE HIGIENE;
DESENVOLVER PRATICAS E/OU METODOLOGIAS PARA COMPLEMENTAGCAO DE GERAGAO DE RENDA FINANCEIRA;

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
MELHORAR A SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA NO LAR DOS COLABORADORES.
DESENVOLVER COMPETENCIAS INDIVIDUAIS E ACOES EMPREENDEDORAS

TEMPO DE IMPLANTACAO:

PLANO DE ACAO IMPLEMENTADO:

O “Projeto de Higiene e Limpeza - Educac¢ao Financeira em momentos de Pandemia” busca desenvolver estratégias a
fim de trabalhar aimportancia da educacao financeira na vida dos colaboradores de higiene e limpeza na fungao de auxil-
iar de limpeza e possiveis geracdes de fontes de renda e levantar possiveis geracdes de fontes de renda, por meio de
Mesa redonda / Tempestade de Ideias (seguindo todas as recomendagdes de seguranca e distanciamento social) através

de questionamentos como:

Quais pontos fortes e qualidades vocé possui que podem ser aproveitados na prestacao de algum servigo?

Possui alguma habilidade em culinarias ou corte e costura?

Conhece alguma plataforma e/ou loja de venda online?

Ja pensou em ser revendedora de revistas de cosméticos?

Conhece o termo “cliente oculto"?
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Atividades implementadas: 0000000000
 FE NN NNNNN

Elaboragao do “Projeto de Higiene e Limpeza - Educagao Financeira em momentos de Pandemia”;

Apresentag¢ao do “Projeto de Higiene e Limpeza - Educac¢do Financeira em momentos de Pandemia”;

Treinamento sobre Noc¢des de educacao Financeira;

Brainstorming (Tempestade de Ideias);

Pesquisas na internet sobre geragao de renda com investimento zero;

Levantamento de ideias praticas sobre possiveis fontes de renda extra;

Treinamento sobre “Nocdes de Plano de Negdcios e possiveis fontes de renda extra com baixo investimento”;

Fechamento do “Projeto de Higiene e Limpeza - Educacdo Financeira em momentos de Pandemia” com Roda de Conver-

sa levantando os pontos positivos, negativos, desafios e conquistas.

GANHOS OBTIDOS:

O Projeto iniciou nos primeiros meses do surgimento da pandemia COVID-19, mediante aos relatos dos colab-
oradores de higiene e limpeza sobre as dificuldades encontradas com as atividades de complementacao de
renda familiar.

Foram realizadas as etapas descritas no cronograma, a fim de trabalhar o conceito de educacao financeira com
uma linguagem acessivel de forma que se pudesse associar nomenclaturas especificas ao dia-a-dia dos colab-
oradores.

No decorrer do projeto foram realizadas pesquisas na internet mediadas pelo coordenador, sendo os colabora-
dores convidados a refletirem sobre agdes dentro de suas realidades que poderiam ser trabalhadas efou exe-
cutadas por eles ou mesmo por familiares e que pudessem complementar suas fontes de renda.

Com o caminhar do projeto acdes e resultados positivos foram visualizados, como:

Bl Inscricao em empresas que desenvolvem pesquisas como “Cliente Oculto” para instituicoes de pequeno,
médio e grande porte que podem ser realizadas via telefone.

B Cadastramento como revendedores das revistas Avon, Natura e Jequiti, sendo a divulgacao realizada pelo
Whatsapp e por colegas de outros setores, pois algumas ndo sabem utilizar tais recursos tecnolégicos.

B Rrevendedora de biscoitos da cidade de S3ao Thiago, municipio conhecido como “Terra do Biscoito” com entre-
gar em domicilio.

M Vendasde “chup-chup gourmet”, inclusive recebeu convite para fazer parte da carta de fornecedores do grupo
“Ifood”, com servigos de entrega em domicilio.

W Cadastro como revendedor virtual da loja Magazine Luiza. Mediante ao cadastro caso ocorra alguma venda por
meio do link de cadastro o revendedor recebe uma comissao do produto vendido.
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Foi observado que projeto alcangou os objetivos propostos como:

W Geracgao da satisfagcdo do cliente, pois os colaboradores demonstraram maior empenho, seguran¢a e tranquili-
dade em trabalhar, questdo esta que fatores externos como dividas e despesas interferem diretamente no
resultado do trabalho;

Trabalhar o conceito de educacao financeira entre os auxiliares de higiene;
Desenvolver praticas e/fou metodologias para complementacéo de geracao de renda financeira;
Melhorar a sustentabilidade financeira no lar dos colaboradores com reducdo de custos;
M Desenvolver competéncias individuais e agées empreendedoras;
Promover uma comunicag¢ao voltada ao desenvolvimento pessoal e profissional;
Foco nos resultados institucionais, valorizagcdao da forca de trabalho e melhoria na visibilidade institucional, o
qual pode ser observado com o fortalecimento da equipe em se sentirem realizados por contribuir com o suces-

so dos colegas. Fato este observado com a divulgacao do trabalho dos colegas de equipe para amigos, famili-
ares e demais setores.

Cabe ressaltar que o “Projeto de Higiene e Limpeza - Educac¢ao Financeira em momentos de Pandemia” se
encontra em andamento sendo os resultados descritos obtidos até o dia 20/10/2020.

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

M Adequacao de termos financeiros ao grau de entendimento e cenario vivido pelos colaboradores;

M Falar sobre reserva de emergéncia e poupang¢a a um publico com renda restrita (despesas com aluguel,
alimentacao, saude e outros);

B Conscientizar a equipe de higiene e limpeza quanto a importancia do seu papel nos resultados instituciona-
is como indice de satisfagdo do cliente, taxa de infecgao, fidelizagdo do cliente, assim como nos processos
de certificagdo ISO, ONA e outros.

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

Classificado como carater inovador, pois € um projeto que desenvolve agées que além de impactar positiva-

mente nos resultados da instituicao de saude reflete ainda na vida de seus colaboradores expondo a im-
portancia de se educar financeiramente.

Por meio do projeto foi possivel mostrar aos colaboradores que planejar sonhos e tracar metas podem fazer
parte de seu cotidiano;
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GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

A cultura da gestao financeira trabalhada com os auxiliares de higiene;

A continuidade dos treinamentos ministrados com direcionamento para educacao e gestao financeira;

Resultados institucionais voltados para a satisfagcao do cliente;

Monitoramentos de resultados e indicadores.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANCADOS:

Numero de nao conformidades recebidas (auditorias);

Numero de falhas no processo de higiene e limpeza;

indice de satisfagdo do cliente;

Tempo de limpeza terminal;

Tempo de limpeza concorrente.
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_ HOSPITAL INVESTE RECURSOS PROPRIOS NA CONSTRUGAO DE ALA EXCLUSIVA

PROJETO:

PARA ATENDIMENTOS A SRAG /COVID

Humanizagao

AUTORIA:

ANDREA, GIANI, GISELE, LEANDRO, LUIZ FERNANDO, M® DAS DORES, LUIZA, MARGARIDA,
MONICA, ROSANGELA ADMINISTRACAO, CCIH, COORDENACAO UTI SRAG/COVID-19,
DIRETORIA TECNICA, ESCRITORIO DE QUALIDADE, RT DE ENFERMAGEM

32 3539-1007 / 32 3539-1007 / 32 3539-1151

32 98858-0089 / 32 98857-2107 / 32 99937-7103

SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS:

Andrea Assante Honorato
Médica Coord. UTI SRAG/COVID-19
Giani Maria Moreira Lopes
Enf. resp. CCIH/ Seg. do Paciente
Gisele C, de Souza Nandes
Enf. Resp. Urg. e Emerg
Leandro Ferreira Lapa
Auxiliar Administrativo
Luiz Fernando Caputo
Médico Dir. Técnico
Maria das Dores R, Modesto
Enf. Coord. UTI SRAG/COVID-19
Maria Luiza C. Teixeira
Gerente da Qualidade
Maria Margarida Veiga
Escritorio da Qualidade
Monica Marcos Brasil
Enf. Resp. Técnica
Rosangela M* Alfenas de Andrade

Administradora
DESCRICAO

JUSTIFICATIVA:

Devido a necessidade de oferta de leitos exclusivos, fora da estrutura principal do Hospital, para atendimento a pacientes de SRAG /
COVID-19 na Microrregiao;

Tendo em vista a necessidade de reduzir o risco de contagio de outros pacientes, pois, trata-se de Hospital geral, referéncia para

Urgéncia e Emergéncia (RUE) na Microrregiao e referéncia em Gestante de Alto Risco (GAR);

Tendo em vista que os atendimentos a pacientes de Urgéncia e Emergéncia continuaram a ser realizados.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: R$ 600.000,00
Valor efetivamente investido/gasto: R$ 502.000,00
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OBJETIVOS:

B DEFINIR O FLUXO DE ATENDIMENTO A PACIENTES SRAG / COVID-19 NA INSTITUICAO, FORA DA ESTRUTURA
PRINCIPAL DO HOSPITAL;

MITIGAR A DISSEMINACAO DA DOENGCA;

EVITAR QUE OS DEMAIS PACIENTES DA INSTITUICAO SEJAM CONTAMINADOS, TENDO EM VISTA QUE O ATENDI-
MENTO A CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA CONTINUARAM DEMANDANDO LEITOS;

Bl EVITAR A CONTAMINACAO DE PROFISSIONAIS.

LAY TR IR VIIWN RV Ye? Yo B OBRA EM ALVENARIA REALIZADA EM 45 DIAS.
PLANO DE ACAO:

B Separagao total do atendimento a pacientes SRAG/COVID-19, dos demais pacientes que buscam atendimento

nesta Instituigdo.

B Otimizacdo de espago existente para funcionamento do setor de atendimento a pacientes com sintomas
gripais.

B Espaco estruturado com recepgao, consultéorio médico, sala de espera com bebedouros e sanitarios separados
por sexo, sala para coleta de exames (swab e testes rapido) e sala equipada com Raios X.

Bl Otimizagdo de espago existente para atendimento a 12 leitos de UTI (sendo 10 adultos e 2 pediatricos), que
atualmente abriga 12 leito clinicos.

B Construcdo de espaco em alvenaria destinado ao atendimento a 30 leitos clinicos SRAG/COVID-19, porém,
devido a demanda crescente por leitos de UTI, em comum acordo com a Geréncia Regional de Saude e Secre-
taria Municipal de Saude se transformou em 22 leitos de UTI (sendo 20 adulto e 2 pediatrico).

M Definido fluxo de acesso ao servico de imagem (rota tragada fora das dependéncias do Hospital), de pacientes
SRAG / COVID-19, que necessitaram de realiza¢ao de tomografias.

M Exames radiolégicos de forma digital, acessiveis em qualquer ponto do Hospital a médicos que possuam
senha e médicos radiologistas disponiveis para discutir e tirar duvidas em relagdo ao diagnéstico.
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GANHOS OBTIDOS:

Todos os profissionais principalmente da area assistencial, foram treinados quanto as normas de segurancga,
higiene das méos e paramentagao/desparamentacao, proporcionando mais seguranc¢a aos profissionais que
atuam neste setor.

O Hospital adquiriu EPIs por recursos préprios, doacées de empresas parceiras, entidades e da comunidade
em geral e os disponibilizou em quantidade suficientes, de acordo com os protocolos do Ministério da Saude,
Secretaria Estadual de Saude, VISA e demais 6rgaos fiscalizadores.

Houve investimento também em testes de COVID-19, para ajudar no esclarecimento de diagndstico e definir
para qual setor o paciente seria encaminhado e utilizagao em profissionais que apresentaram sintomas
gripais ou tiveram contato com casos suspeitos ou confirmados de COVID, desde que dentro do prazo precon-

izado para realizacdo dos testes.

Vale ressaltar que todos os profissionais que apresentaram sintomas gripais foram afastados de suas ativi-
dades imediatamente, até que se descartasse o COVID, seja no RT PCR ou Teste Rapido.

Houve disponibilidade do servigo de Psicologia da Instituicdao aos profissionais, pacientes e familiares, para
apoio e esclarecimentos quanto as questdes relacionadas a Pandemia e quadro clinico dos pacientes interna-
dos nos setores SRAG/COVID-19.

Construir e otimizar espagos exclusivos para atendimento a pacientes SRAG / COVID-19, fora da estrutura prin-
cipal, trouxe como beneficio um ambiente mais seguro aos profissionais e demais pacientes que buscam por

atendimento nesta Instituicdo.

O ganho maior foi a conquista da confianca e da esperanca. A confianca de que somos capazes de superar
este momento dificil e a esperanca na vitéria da vida.

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

B Construir e otimizar espacos adequados que atendam a legislacdes vigentes, para atendimento a SRAG /
COVID-19, com recursos préprios, tendo em vista que este recurso é reduzido.

Alto custo de materiais de constru¢ao e equipamentos.

Alto custo de medicamentos e materiais médico e indisponibilidade de alguns itens essenciais (kit de
intubacao, EPIs).

Alto custo de manutencao de equipes exclusivas para atendimento nos setores SRAG / COVID-19.

Dificuldade de contratacdao de mao de obra especializada, sendo necessario remanejar profissionais
mais experientes para este setor e encaminhar os novos colaboradores para setores menos criticos.
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EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

O diferencial desse projeto é se tratar de uma obra permanente (em alvenaria) que apos a utilizacdo para o
setor SRAG / COVID-19, sera utilizada para outras finalidades, beneficiando toda a populagdo da Microrregiao.

Também podemos apontar o empenho da Diretoria desta Instituicao, que desde o inicio se preocupou em ga-

rantir um atendimento adequado a todos que porventura necessitassem, prezando pela saude e seguranc¢a de
seus colaboradores e demais pacientes atendidos nesta Instituicao.

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

Seguir os protocolos adotados, oferecendo um tratamento adequado de forma a proporcionar ao paciente uma

recuperacido mais rapida, onde haja uma maior rotatividade dos leitos existentes.

Disponibilidade por parte do Estado de pagamento pelo servigo prestado, de acordo com o previsto em contrato.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANGCADOS:

O servico estara disponivel 3 Microrregiao e ao Municipio enquanto houver demanda ou for de interesse dos
mesmos,

Os dados referentes a internagdes, alta, ébito, permanéncia e o quadro clinico dos pacientes sdao encaminhados
diariamente aos 6rgaos Estaduais e Municipais. Todos 0s novos casos suspeitos e confirmados sao notificados
imediatamente ao Setor de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental para as providéncias cabiveis.




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BELO HORIZONTE

BELO HORIZONTE - MG

I-YoRlage @ HOSPITAL RESPIRATORIO

Gestao de Crise

AUTORIA:

MARA RUBIA DE MOURA
SUPERINTENDENTE DE SERVICOS HOSPITALARES

31 3238-8131
31 98874-9948

SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS:

Especialista em Enfermagem Hospitalar - UFMG

Master in Business Administration em Saude - FGV

Master in Business Administration em Negdcios - IBMEC

Titulada em Intensivismo - ABENTI

Titulo de Enfermmagem Dermatolégica - SOBENFeE

Professora - Pés-graduacao Santa Casa BH, Pitagoras e PUC Minas
Superintendente de Servi¢cos Hospitalares - Hospital Santa Casa BH
Presidente da Comissao de Enfrentamento ao Coronavirus

Presidente do Nucleo de Seguranca do Paciente do Hospital Santa Casa BH

Presidente da Comissao de Residéncia Multiprofissional - COREMU Santa Casa BH

DESCRICAO

Cenario de pandemia devido a COVID-19 e necessidade de enfrentamento estruturado no servigo de saude.

JUSTIFICATIVA:

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento:

Valor efetivamente investido/gasto: Aproximadamente 13 milhdes de reais

OBJETIVOS:

ATENDER DE FORMA INTEGRAL AOS PACIENTES ACOMETIDOS PELA COVID-19 NO MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE E
REGIAO METROPOLITANA.

TEMPO DE IMPLANTACAO:

Todo periodo de pandemia decretado pelos 6rgaos publicos

N
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PLANO DE ACAO IMPLEMENTADO:

Foi desenvolvido um planejamento estratégico para o enfrentamento a doenca. Para isso, foi criada a Comissao Interna
de Enfrentamento do Coronavirus - forga-tarefa constituida por membros da equipe estratégica, tatica e operacional.

Entre as principais acdes realizadas estio:

Divisdo estratégica da instituicdo em hospital geral e hospital respiratério;

Entrada exclusiva aos pacientes com suspeicao ou diagnéstico confirmado de Coronavirus;
Alinhamento e divulgacao constante das informacgoes através de lives, folders, treinamentos;
Acompanhamento estratégico dos dados epidemiolégicos através dos dashboards;
Contratacao imediata de quadro profissional especializado para atendimento ao novo cenario;

Criacao do CEST (Centro Especializado na saude do Trabalhador com assisténcia médica a todos os
seus funcionarios que apresentem casos suspeitos ou confirmados de Covid-19;

Mapeamento de colaboradores em grupo de risco assim como priorizagao de afastamentos e remane-
jamentos;

Condicoes e regras de trabalho flexiveis durante a crise (Quarentena, home office, stand by, férias ante-
cipadas, entre outras) com provisao das tecnologias e informagoes necessarias;

Comlénié:agéo prévia e efetiva de cancelamento ao atendimento dos pacientes com atendimentos
agendados;

Realizacdo das obras relativas ao enfrentamento do COVID-19 com novos padrées de trafego aval-
iando padroes de seguranca;

Producéo e divul%‘a a0 do “INFORMATIVO JURIDICO PARA ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DA
COVID-19 / CORONAVIRUS";

Monitoramento dos relatos inseridos no Canal Confidencial de Denuncias sobre COVID-19/CORO-
NAVIRUS, dando prioridade as investigagoes e retorno aos denunciantes; Captacao de recursos e
doacgdes através de parcerias;

Producao de materiais de comunicacao estratégicos e interativos para publico interno e externo (fold-
ers, live, videos, podcast); entre outras acoes.

GANHOS OBTIDOS:

Com a implantagao do projeto relacionado a divisao da SCBH para ampliacao de atendimento a populagao durante a
pandemia, os principais resultados alcangados, e que ficarao como melhoria para a institui¢ao, sao:

m Abertura dos leitos de isolamento no Centro de Terapia Intensiva e nas enfer-
marias;

B Realizacao das obras relativas ao enfrentamento da COVID-19 e novos pa-
droes de trafego avaliando normativas de seguranga;

m Disponibilizagao de recursos laboratoriais tecnolégicos compativeis para aux-
ilio no diagnéstico mais agilizado e assertivo no momento de crise;

m Revisdo do planejamento logistico, com foco no atendimento a demanda da
crise;

m Otimizagdo de recursos disponiveis dentro do préprio grupo, como capaci-
dades produtivas, transporte de cargas e realocacao de especialistas;

B Ferramentas colaborativas para acesso e trabalho remoto;

m Dashboard com dados e alertas em tempo real para atendimento aos diver-
sos niveis executivos;
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PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

O principal desafio foi estruturar o Hospital Respiratério para atendimento ao novo coronavirus e dar continuidade ao
Hospital Geral no que se refere ao tratamento nas 35 especialidades médicas disponiveis na instituicdao. Em fungao
disso, o hospital passou a ofertar 1.220 leitos (250 a mais que a quantidade atual).

Desses, 692 foram destinados ao Hospital Respiratério, sendo 100 leitos de terapia intensiva, e 592 leitos de enfermaria.

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

A readequacao foi inovadora para os gestores e funcionarios da instituicao e foi entregue em etapas.
Em todo periodo de pandemia continuamos realizando cirurgias oncoldégicas, cardiacas, neurolégicas e eletivas que

nao sao adiaveis, além de transplantes. Com empenho, qualidade técnica e extrema seguranca, a institui¢cao conse-
guiu usar toda a estrutura do hospital para concretizar mais essa missao.

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

Os brasileiros contam com o Sistema Unico de Saude. O projeto foi uma solu¢éo inovadora e de enorme responsabili-
dade. A instituicao, assim como os pacientes com COVID-19, estiveram certos de que o SUS nao deixaria de prestar os
atendimentos necessarios para o enfrentamento dessa doenca. O hospital foi escolhido como referéncia pela gestao
municipal possuindo o maior nUmero de leitos no estado para atendimento aoc novo coronavirus. Consequentemente

foi a instituicdo que mais atendeu pacientes com a COVID-19.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANGCADOS:

O acompanhamento é feito mensalmente através dos indicadores que demonstram se a meta esta sendo atingida ou
ndo e qual a tendéncia. Caso os valores nao estejam de acordo com o esperado, um novo plano de agao é aberto para

corregao.
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HUMANIZACAO DO AMBIENTE HOSPITALAR DESTINADO AO PACIENTE SUS
Al R N PROFISSIONALIZADA

Humanizagao

AUTORIA:

MAURICIO SERGIO SOUSA E SILVA
SUPERINTENDENTE

ma LII:'Cil;)"L_L‘SL]"‘wl':‘i:lL&JS;](Y‘-L!("L(‘—ji—.~.’,.’|$_ilOB.CE)!TL‘Q"
38 3229-2418

3898841-3613

SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS:

e | Bacharel em Sistemas de Informacao - Faculdades Santo Agostinho, Conclusao em 2009.

m Técnico em Processamento de Dados - Escola Técnica - Conclusao em 2000.

DESCRICAO

A palavra hospital vem do latim hospes, que significa héspede. Por isso, quando alguém precisa utilizar um servico para cuidar da
saude, ele deve ser bem recepcionado e acolhido. Um hospital aconchegante e humanizado contribui para a melhora e bem-estar do
paciente, visto que um ambiente agradavel é fundamental para o bem-estar de forma geral e processo de cura ou melhora do paci-
ente.

Neste sentido, 0 ambiente do hospital deve ser percebido pelo paciente como hospitaleiro, humanizado e aconchegante, Assim,
tendo em vista que o poder publico prioriza e investe no atendimento assistencial em si, ficando o ambiente fisico desgastado e
defasado, decidimos investir na DIGNIDADE PLENA do paciente, fazendo a reforma e humanizag¢ao das alas e todos os quartos desti-

nados ao atendimento do paciente SUS.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento:

Valor viabilizado via parceiros: Média de R$ 18.000,00 (Dezoito mil reais) por quarto - média de custo da reforma de todos os quar-

tos, visto que alguns contam com 2, 3 ou 4 leitos.

Valor efetivamente investido/gasto: Valor viabilizado via parceiros: Média de R$ 18.000,00 (Dezoito mil reais) por quarto - média de

custo da reforma de todos os quartos, visto que alguns contam com 2, 3 ou 4 leitos. / Horas homem trabalhadas.
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OBJETIVOS:

O PROJETO “AMIGOS DO HOSPITAL"*, CONSISTIU EM REFORMAR/HUMANIZAR TODAS AS ENFERMARIAS DESTINADAS AO
PACIENTE SUS. A CAPTAGAO FICOU SOB RESPONSABILIDADE DA DIRETORIA DE CAPTAGAO DE RECURSOS E A EX-
ECUCAO PELAS UNIDADES DE ENGENHARIA E ARQUITETURA, MANUTENGAO PREDIAL, CONTROLADORIA, MARKETING E
COMUNICAGAO E JURIDICO. A HUMANIZAGAO DO AMBIENTE FISICO HOSPITALAR, AO MESMO TEMPO EM QUE COLABO-
RA COM O PROCESSO TERAPEUTICO DO PACIENTE, BUSCOU CONTRIBUIR PARA A QUALIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE
PRESTADOS PELOS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS.

A REFORMA/HUMANIZAGAO DOS QUARTOS BUSCOU VIABILIZAR OBRAS DE MELHORIA DAS INSTALAGOES QUE COM-
POEM AS ENFERMARIAS SUS DE FORMA A OFERECER AOS PACIENTES UM AMBIENTE MAIS HUMANIZADO, CLIMATIZADO
E BEM ESTRUTURADO; TORNANDO-OS MAIS CONFORTAVEIS E ACONCHEGANTES PARA OS PACIENTES, QUE MUITAS
VEZES PERMANECEM POR LONGOS PERIODOS INTERNADOS CONOSCO; E FUNCIONAIS PARA O DESENVOLVIMENTO DO
TRABALHO DO CORPO LABORAL.

v INICIADO EM SETEMBRO 2016 E FINALIZADO EM
TEMPO DE IMPLANTACAO: DEZEMBRO DE 2019.
PLANO DE ACAO IMPLEMENTADO:

Langamento do projeto: Setembro 2016
Captacgao dos parceiros: Setembro a novembro de 2016
Inicio das obras: Outubro 2016

Término das obras: Dezembro 2019

E importante ressaltar que, apesar de todos os quartos terem sido apadrinhados em apenas 60 dias,
desde o inicio do projeto, devido a superlotagdo do hospital (visto que e a maior referéncia em alta com-
plexidade da regiao), so6 foi possivel realizar a reforma de ate 02 quartos por vez, ja que, ao desocupar o
quarto para a reforma, que durou cerca de 45 dias cada, o hospital precisou bloquear as internagoées do
mesmo.

GANHOS OBTIDOS:

Todos os quartos disponibilizados no projeto foram apadrinhados em 60 dias apods o langcamento do mesmo.
Tivemos nosso primeiro quarto humanizado inaugurado um més apés o langamento.

Os feedbacks recebidos pela equipe assistencial e pacientes sao os melhores, visto que na regiao, de clima
seco e quente, o hospital € a Unica instituicao a ofertar para os pacientes do SUS guartos com climatizacao,
que faz uma grande difereng¢a durante a internagao, principalmente em casos de longa permanéncia e de
grandes queimados, como foi caso das criangas que recebemos, vitimas da tragédia de Creche Gente Inocen-
te (Atual CEMEI Heley Silva Batista) de Janauba/MG, que foi manchete em rede nacional.

O projeto possibilitou uma aproximacao da Instituicdo com a comunidade de forma geral, que voltou a vé-la
como entidade de classe e pertencente a populagio. As pessoas voltaram a ver o hospital como patriménio
sécio cultural da regido e o carinho da instituigdo para com ela.
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PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

O principal desafio foi em relagédo a paralisagcdo do quarto durante o tempo de reforma/humanizagao dos
quartos (média de 45 dias), uma vez que ficamos com os leitos destes ambientes "parados”.

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

O projeto foi inspirado na necessidade latente de oferecer um ambiente totalmente humanizado aos pacientes
do SUS. Somos referéncia em atendimento de alta complexidade de toda regiao, que corresponde a uma média
de 2 milhdes de pessoas.

Pensando nisso, devido a necessidade dos pacientes muitas vezes terem que se deslocar por horas e longas
distancias, nosso intuito foi, além de prestar um atendimento assistencial digno e de qualidade, oferecer ao paci-
ente SUS um ambiente mais humanizado durante sua assisténcia e internacao.

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

O projeto ja foi finalizado. Temos como meta lancar a etapa 2, que consiste em apadrinhamentos para
manutengao estrutural perene do ambiente.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANGCADOS:

Os padrinhos conheceram a situagao dos quartos antes de serem humanizados e apos a reforma, foi apresentado

para eles o resultado no ato da inauguracao realizada com a presenca dos padrinhos, autoridades e da populagao.
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PROJETO: HUMANIZACAO EM TEMPOS DE PANDEMIA: RESSIGNIFICANDO O CUIDADO.

Humanizagao

AUTORIA:

FERNANDA DE PAULA CIRIBELLI DA SILVA
PSICOLOGA CLINICA
psicologia@ascomcer.org.br

(32) 3311-4000

SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS:

Pés-graduagdo em Psicopedagogia;
Pdés-graduagdo em Desenvolvimento Humano;

Especialista em Psicologia Hospitalar;

Psicéloga, atuante na area de Psicologia Hospitalar desde 2005.

DESCRICAO

JUSTIFICATIVA:

A pandemia tem desencadeado alteragoes bruscas na vida das familias e da sociedade em geral.

Medidas de quarentena e restrigdes nos deslocamentos, necessarias para prevenir ou diminuir a taxa de transmissao da COVID-19
perturbam a rotina de modo geral, adicionando novos focos de tensionamento e estresse.

A partir deste contexto medidas protetivas e restritivas ao contato social tém sido bastante efetivas em diversos paises do mundo.
Tal cendrio se evidencia com complexidade em pacientes que necessitam de internacdo, uma vez que seguindo as orientacoes da
OMS e das autoridades em Saude, as visitas estdo suspensas para minimizar as possibilidades de contaminagao.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: 100,00

Valor efetivamente investido/gasto: 100,00

OBJETIVOS:

DIANTE DO CENARIO DE PANDEMIA, POSSIBILITAR AOS PACIENTES EM TRATAMENTO, ESPECIALMENTE OS INTERNADOS,
SUPORTE PRINCIPALMENTE DIANTE DO ISOLAMENTO IMPOSTO, ATRAVES DO RECEBIMENTO DE MENSAGENS (VIA
CARTAS) ENVIADAS POR VOLUNTARIOS.

TEMPO DE IMPLANTACAO: EFEIIVINTNS
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PLANO DE AGCAO IMPLEMENTADO:

A equipe de psicologia e assisténcia social desenvolveu o projeto que, apds aprovacao da dire¢do, passou a ser divulgado
nas midias sociais da institui¢ao, cujo nome concedido foi "Cartinhas do Bem".

As cartas sao recebidas no hospital e passam por um processo de higienizagdo. Posteriormente, sdo preparadas para
serem entregues aos pacientes em tratamento.

A entrega das cartas € realizada pela equipe de psicologia e servigo social, com mensagens escritas por voluntarios
enderecadas aos pacientes.

GANHOS OBTIDOS:

Os impactos foram positivos na satisfacao dos pacientes, tendo em vista o acolhimento e carinho
tidos por meio de carta.

A humanizacao se fez prevalecer espiritualmente, por meio de mensagem.

O envolvimento de toda a equipe hospitalar e da populacgao foi satisfatério, mediante adesao a
campanha.

A visibilidade de instituicdo humanizada se fez prevalecer mesmo na época da pandemia, sendo o
paciente o ator principal, afinal, o objetivo é fazé-lo se sentir acolhido no momento de seu trata-
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PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

O desafio foi adaptar o projeto as regras de higienizagdo preconizadas durante a pandemia.

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

O projeto se tornou inovador para o hospital, sendo uma medida adotada de manutencao da humanizacao através

de cartas, onde o paciente passou a ser acolhido através de palavras de carinho e conforto.

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

O apoio da equipe hospitalar e da comunidade que contribuem com a nova forma de se manter a humanizacao e

acolhimento aos pacientes.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANCADOS:

A proposta da campanha “Cartinhas do Bem® é intangivel, podendo ela contribuir como um critério a ser considerado
pelo paciente quando se avalia a instituigdo em sua pesquisa de satisfagao.
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HUMANIZACAO NA UNIDADE COVID PARA CLIENTES/FAMILIARES E
PROJETO: ¢
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Gestao de Crise

AUTORIA:

JAMILY MIRELA RIBEIRO MARTINS
ENFERMEIRA COORDENADORA DA UTI
jamily.martins@santacasaitajuba.com.br
035 3629-5600

035 9 9941-8753

SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS:

W Enfermeira pela Faculdade Wenceslau Braz.
3 Pés Graduada em Urgéncia e Emergéncia e Terapia Intensiva.

m Coordenadora de Enfermagem da Santa Casa de Misericordia de Itajuba.

DESCRICAO

JUSTIFICATIVA:

A necessidade foi através do impacto da pandemia COVID-19 aos clientes, familiares e profissionais da Instituicdo.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: R$ 4.729,75
Valor efetivamente investido/gasto: R$ 4.729,75

OBJETIVOS:

OS OBJETIVOS FORAM PARA MELHORAR OS PROCESSOS E ADEQUAR A INSTITUICAO PARA MELHOR ATENDER NOSSOS CLI-
ENTES, SENDO SUPORTE DE SAUDE A COMUNIDADE LOCAL E AS CIDADES DA MACRO E MICRORREGIAO, FRENTE AO ATEN-
DIMENTO DA PANDEMIA E OFERECER CONHECIMENTO TECNICO CIENTIFICO A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL, PARA
PREPARA-LOS NO ENFRENTAMENTO A COVID-19, BEM COMO OFERTAR APOIO PSICOLOGICO.

TEMPO DE IMPLANTAGAO: ExAYVIIIIS
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PLANO DE AGCAO IMPLEMENTADO:

u Parceria com o Hospital Alemdo Osvaldo Cruz, através do Projeto de Comunicag¢do TELE-UTI, onde sdo

realizadas visitas multidisciplinares diariamente e discutidos os casos dos pacientes internados;

m Implantag¢ao do "Projeto Cuidando de quem Cuida”, com a preocupagao de cuidar dos nossos colabora-
dores, principalmente da parte emocional. Contratamos Psicélogas para atendimentos individuais e

em grupos, para toda equipe multidisciplinar;

m Realizacdo de videochamadas, para amenizar a ansiedade, soliddo e incertezas dos pacientes e famili-
ares. Foi elaborado um Protocolo para este procedimento, onde temos um formulario padrdo para as
informagdes que sao fornecidas e as mesmas sdo anexadas ao Prontuario; na internagdo o responsavel
legal assina um termo onde aceita ou ndo as videochamadas e indica quem ira receber a ligagdo. Sdo
repassadas as informag¢des do quadro clinico pelo Médico Plantonista e apdés interagem com seus

entes queridos com acompanhamento da Psicologa.

GANHOS OBTIDOS:

Il Troca de experiéncias, estudos, treinamentos e a implantagao de novos Fluxos e Pro-
tocolos;

M Conhecimento adquirido foi benéfico, pois foram alinhadas condutas, melhorando a
assisténcia;

Il Com o Projeto “Cuidando de quem Cuida" os profissionais que compdem a Equipe
Multidisciplinar, mostram-se mais seguros e tranquilos;

W Arealizacdodasvideochamadas proporcionou aos familiares e clientes conforto, tran-

quilidade e seguranga em nossa equipe.
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PLANO DE ACAO IMPLEMENTADO:

m Parceria com o Hospital Alemé&o Osvaldo Cruz, através do Projeto de Comunicag¢do TELE-UTI, onde sdo

realizadas visitas multidisciplinares diariamente e discutidos os casos dos pacientes internados;

m Implantag¢do do “Projeto Cuidando de quem Cuida", com a preocupagao de cuidar dos nossos colabora-
dores, principalmente da parte emocional. Contratamos Psicélogas para atendimentos individuais e

em grupos, para toda equipe multidisciplinar;

m Realizacdo de videochamadas, para amenizar a ansiedade, soliddo e incertezas dos pacientes e famili-
ares. Foi elaborado um Protocolo para este procedimento, onde temos um formulario padrdo para as
informacgdes que sao fornecidas e as mesmas sao anexadas ao Prontuario; na interna¢ao o responsavel
legal assina um termo onde aceita ou nao as videochamadas e indica quem ira receber a ligagdo. Sdo
repassadas as informagdes do quadro clinico pelo Médico Plantonista e apdés interagem com seus

entes queridos com acompanhamento da Psicéloga.

GANHOS OBTIDOS:

Il Troca de experiéncias, estudos, treinamentos e a implantagao de novos Fluxos e Pro-
tocolos;

M Conhecimento adquirido foi benéfico, pois foram alinhadas condutas, melhorando a
assisténcia;

Il Com o Projeto “Cuidando de quem Cuida” os profissionais que compdem a Equipe
Multidisciplinar, mostram-se mais seguros e tranquilos;

W Arealizagdodasvideochamadas proporcionou aos familiares e clientes conforto, tran-
quilidade e seguranga em nossa equipe.

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

Falta de conhecimento sobre a pandemia da COVID-19;
M Medo einseguranca da equipe multidisplinar frente ao desconhecido;
Familares e clientes apreensivos mediante a doenca instalada e seus impactos na saude;

Adequacao de rotinas institucionais para melhor manejo da pandemia.
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EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

O diferencial foi a busca pela humanizagao, mediante todo cenario da pandemia, onde trouxe impactos de
salde em diversos ambitos. Trazer a humanizagao para este contexto foi desafiador, visto a limitagao imposta
pelo isolamento social.

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

Projeto de baixo custo, tendo adesao da comunidade e da nossa Instituicdo, que prioriza a Humanizagao como

foco em prorporcionar uma experiéncia menos traumatica e dolorosa aos que vivenciam a COVID-19.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANCADOS:

m Pesquisa de Satisfacao de Clientes e Familiares que geram indicadores de melhorias para Uni-
dade COVID;

m O atendimento da Psicologa que gera relatorios para garantir a humanizacao a equipe multi-
disciplinar e ser suporte para estes;

E Acompanhamento do desfecho do paciente que nos indicam se as ag¢des estao sendo efetivas
no seu tratamento.
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IMPACTO NA VIDA DOS CLIENTES ATRAVES DA LIDERANGA
PROJETO: DE ALTA PERFORMANCE

Humanizacao

AUTORIA:

JOSINETTE CAMPOS CARVALHO OLIVEIRA
COORDENADORA DE GESTAO DE PESSOAS
administracac
035 3629-5600
035 9 9941-8753

com.br

disantacasaitajub:

SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS:

Graduada em Administracdo, Pos graduada em Gestao de Pessoas, Coach Integral Sistémico e Analista de
Perfil Comportamental.

M Perita em Desenvolvimento de Pessoas em Alta Performance e Anélise de Perfil Comportamental.

B Atua ha mais de 10 anos na area de Recursos Humanos, atualmente é Coordenadora de Recursos Humanos
da Santa Casa de Misericérdia de Itajuba,

DESCRICAO

A necessidade foi através da Pesquisa de Satisfagao dos nossos clientes, a rotatividade dos nossos colaboradores, um aproveitamento

de 30% de toda admissao realizada no periodo de 1 ano e meio e a busca em ser um hospital referéncia em humanizagao, percebemos
que precisavamos incluir essa cultura em nossos colaboradores, desta forma para trazer mais resolutividade e satisfacao dos nossos
clientes.

Iniciamos o projeto de trabalhar a Inteligéncia Emocional em nossos talentos internos, valorizando quem ja faz parte da equipe e
agregando valor e principios como elemento impar em nosso processo seletivo.

Buscamos a referéncia em humanizagdo, mas como podemos oferecer um servigo humanizado se ndao conhecemos a fundo nossos

colaboradores? Se nao avaliamos se estamos com as pessoas certas nos lugares certos?

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: 0,00
Valor efetivamente investido/gasto: 0,00

OBJETIVOS:

O OBJETIVO PRINCIPAL E IDENTIFICAR O PERFIL CERTO PARA O CARGO CERTO; REALIZAR TREINAMENTOS PROFUNDOS
PARA QUE POSSAMOS TIRAR O MELHOR DE CADA LIDERANCA.

NESSE PROJETO O FOCO E BUSCAR A ALTA PERFORMANCE DE TODA EQUIPE, TRABALHANDO PRIMEIRAMENTE COM OS
LIDERES IMEDIATOS, UMA VEZ QUE A EQUIPE E ESPELHO DO SEU LIDER.

ESTAMOS PROCURANDO EXTRAIR O MAXIMO POTENCIAL DOS NOSSOS COLABORADORES, UMA VEZ QUE A LIDERANGA
COMPORTAMENTAL E O QUE SEPARA OS VERDADEIROS LIDERES DAQUELES QUE APENAS CUMPREM UM PAPEL DE LIDER-
ANCA NAS INSTITUICOES. E PRECISO ENTENDER DE PESSOAS E DESENVOLVER HABILIDADES PARA OBTER UM TIME EFICAZ,
TENDO AUTORRESPONSABILIDADE, SABER DAR FEEDBACKS, LIDERAR COM INTELIGENCIA EMOCIONAL E ALTA PERFOR-
MANCE.

EM UM DISCURSO DE LIDER SEMPRE SE ESPERA 3 COISAS: INFORMAGAO, ORIENTAGCAO E INSPIRACAO. POR ISSO, UM BOM
LIDER HOSPITALAR TEM GRANDE RESPONSABILIDADE NA HORA DE SE COMUNICAR COM SUA EQUIPE. BOAS ESCOLHAS DE
PALAVRAS FAZEM UMA DIFERENGA MUITO GRANDE NO IMPACTO DA COMUNICAGAO!

T
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TEMPO DE IMPLANTACAO: 03 MESES

gnjcjar o treinamento de Lideres em Alta Performance através de reuniées com videos, livros, filmes e
inamicas;

Oferecer um treinamento mais profundo aos lideres - Trabalhando a Inteligéncia Emocional;
Redescrever o processo seletivo;

Realizar o diagnostico de setores;

Realizar o levantamento de perfil dos colaboradores atual;

Implementar processo de validacao do trabalho oferecido pelos nossos colaboradores: Projeto
Continue e Precisa Melhorar;

Avaliacao de Satisfacao dos colaboradores.

GANHOS OBTIDOS:

Podemos medir o aumento de satisfagcdo dos nossos clientes internos e externos e pacientes. Ter colabora-

dores mais antifragilidades, ndo basta resistirmos a pressao do dia a dia, precisamos de profissionais adapta-
dos as novas realidades como essa que estamos vivendo atualmente, precisamos de profissionais capazes de
lidar com suas emogodes, frustagdées e crengas que carregam com si. Com uma equipe diferenciada. Com

menos rotatividade.

Nosso objetivo ndo € trazer uma experiéncia diferenciada somente para os nossos colaboradores, mas princi-
palmente aos nossos clientes/pacientes e atingindo a sociedade como um todo. De uma forma simples mais
objetiva, através da capacitagdo das emog¢des vamos poder unir a razao e a emogao e ter um time mais mo-
tivado e com vontade de acordar todos os dias frente as adversidades, mas querendo seguir em frente. Nosso
foco € no bem mais precisoso do ser humano, a vida.

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

Trabalhar a cultura interna de cada colaborador e montar um time que tenha a mesma visao que a Institu-
icdo. Conseguir encaixar os treinamentos na jornada de trabalho de cada lider e trazer o comprometimen-
to com cada exercicio ou tarefa sugerida
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EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

Sim, vamos além de treinar colaboradores para que sejam bons profissionais, trabalhamos de forma sistémica
para que eles tenham ganhos em diversas areas da vida como: Espiritual, familiar, conjugal, filhos, salde,
social, servir, financeira, profissional, intelectual e emocional.

Nosso foco ndo € somente fazer com que a Instituicdo cresca, e sim que também possamos contribuir na
mesma proporgao a nossa sociedade e realmente fazer a diferenca na vida de diversas familias.

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

O comprometimento da alta gestao e o empenho, aceitacao e o querer dos envolvidos. Um projeto em que nao
houve a necessidade de um insvestimento finaceiro além do que ja se aplicava, porém, € necessario empenho

de todos os envolvidos.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANGCADOS:

Através da avaliacao de satisfacdo dos clientes externos e avaliacao de satisfacao dos clientes internos.
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IMPLANTACAO DE UM GABINETE DE CRISE EM MEIO A PANDEMIA DE COVID 19:

RELATO DE SUCESSO

PROJETO:

EIXO: Melhoria de Processos / Sustentabilidade Econdmico-Financeira

AUTORIA:

JUSSELMA DE PAIVA REIS
DIRETORA ADMINISTRATIVA
jusselmareis@hcsl.edu.br

35 3429-3200

35 99826-4324

SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS:

Bacharel em Direito, pela Faculdade de Direito do Sul de Minas, em 2004.

Pés graduada em Gestao de Saude Publica Microrregional pela Escola de Saude Publica
de BH.

Pés graduada em Gestao de Saude Coletiva pela Univas.

Diretora Administrativa do HCSL desde 2013.

DESCRICAO

A pandemia de Covid 19 foi um marco na trajetoria dos servigos de saude. Para trabalhar com efetividade e menor custo pos-
sivel foi necessario se organizar de forma a integrar a equipe multidisciplinar a fim de obter resultados positives no atendimen-

to e prestagao de servigos a nossa comunidade.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento:
Valor efetivamente investido/gasto:

OBJETIVOS:

E | Mensurar os indicadores primordiais para o bom funcionamento do hospital;
B | Estruturar melhorias através das avaliagdes dos dados e planos de agao;
=

Monitorar os insumos evitando faltas;

™ Monitorar os planos de agdo a fim de evitar perda de processos e sustentar a melho
ria implantada;
|

Melhorar a comunicacdao multidisciplinar e com familiares dos paciente.
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TEMPO DE IMPLANTACAO: RERVISISS

PLANO DE AGCGAO IMPLEMENTADO:

A equipe multidisciplinar se reine diariamente no mesmo horario para avaliar os indicadores e resolver dificul-
dades que venham a ser apresentadas.

Na gestao a vista sao passados os indicadores que ficam disponiveis para toda equipe. Utilizamos como recurso de
gestao a vista uma televisao alocada no gabinete de crise.

A reuniao foi estruturada para funcionar diariamente, com a presenca dos coordenadores das areas envolvidas.
Nessa reuniao se discutem as dificuldades encontradas, as melhorias a serem implantadas e os resultados obtidos.
Cada coordenador € responsavel por disseminar para sua equipe os assuntos discutidos e dar feedback das a¢oes
implantadas.

A reunioes sao registradas em ata juntamente com os indicadores.

GANHOS OBTIDOS:

Como melhoria obtivemos:

B Melhor gestao dos leitos
B Garantia de equipamentos e EPIs para a equipe
B Previsido de remanejamento da equipe a ser substituida nos casos de afastamento

M Baixa taxa de infeccdo intra hospitalar de COVID

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

N/A

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

A covid 19 € uma doenca pouco conehcida oque levou nossa instituicao a rever estratégias diariamente para
atender a demanda, nesse contexto o comité de crise foi essencial.

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

bt
i
>

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANCADOS:

Os indicadores sdo acompanhados diariamente.
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*1-Yoml-hgo il IMPLANTACAO DE UM MODELO DE ALTA RESPONSAVEL

Qualidade

AUTORIA:

JUSSELMA DE PAIVA REIS
DIRETORA ADMINISTRATIVA
jusselmareis
35 3429-3200
35 99826-4324

SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS:

| | Bacharel em Direito, pela Faculdade de Direito do Sul de Minas, em 2004.

] Poés graduada em Gestao de Saude Publica Microrregional pela Escola de Saude Publica
de BH.

[ ] Pés graduada em Gestao de Saude Coletiva pela Univas. Diretora Administrativa do

HCSL desde 2013.
DESCRICAO
JUSTIFICATIVA:

Diante da complexidade do acompanhamento demandado e da insuficiéncia de servicos comunitarios e governamentais, os
profissionais de satude tendem a centralizar as acoes de reabilitacao, prevengao de doencas e promocao de saude no ambito hos-
pitalar, assim procedendo em detrimento das diretrizes preconizadas pelo sistema de saude, que nos ultimos anos vem preconi-
zando estratégias por meio de portarias para a desospitalizagdo e estruturacio da transferéncia de cuidados da atencao hospita-
lar para outros niveis de atengao a saude.

Neste contexto, a alta hospitalar € uma transicao especifica que prevé a continuidade dos cuidados em domicilio. Para tanto, a
equipe de saude deve desenvolver um plano global de conduta terapéutica, cuja logistica inclui educacao do paciente e da

familia e, sobretudo, coordenagao entre profissionais diretamente implicados.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: -

Valor efetivamente investido/gasto: -

OBJETIVOS:

REDUZIR AS REINTERNAGOES;

CONTINUIDADE DA ASSISTENCIA A SAUDE;

PREPARO DO CUIDADOR E SEGUIMENTO DAS AGOES NA ATENGAO BASICA (AB);
ACOMPANHAMENTO DA EVOLUGAO DA DOENGA;

MAIOR PARTICIPAGAO DA FAMILIA NOS CUIDADOS NECESSARIOS COM O PACIENTE.
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TEMPO DE IMPLANTACAO: RFAVISSSS
PLANO DE AQI\O IMPLEMENTADO:

Na admissdo do paciente na unidade, apés uma cirurgia ou alta da UTI, o enfermeiro e/ou o médico realizardo uma
pré-avalia¢ao das necessidades do paciente durante a internacao e as possiveis necessidades quando estiver pronto
para alta hospitalar;

Os pacientes com critérios de inclusao neste protocolo deverao ter o mesmo aberto pelo enfermeiro ou pelo médico;
Quando o médico que acompanha o paciente programar a alta, devera avisar o enfermeiro responsavel da unidade
para que o mesma comunique o Servi¢o Social;

O Servico Social fica responsavel por gerenciar o protocolo, avisando a equipe multiprofissional sobre a alta
responsavel do paciente e organizando os planos terapéuticos de cada categoria multiprofissional;

Médico, enfermeiro, fisioterapeuta, farmacéutico, nutricionista, assistente social e fonoaudiélogo elaborarao um plano
terapéutico apos visita ao leito, contento um relatoério das necessidades e possivel utiliza¢ao de equipamentos e mate-
riais médicos hospitalares;

A equipe realizara uma visita multiprofissional para acertar detalhes da alta responsavel e montar um plano de cuida-
dos. Toda equipe tera de 3 a 5 dias para realizar todo o processo de alta responsavel. As altas responsaveis serao realiza-
das apenas de segunda a quinta feira, para o processo de alta estar perfeitamente elaborado.

GANHOS OBTIDOS:

Com a implantacao do projeto foi possivel diminuir os custos de internacgao, integrar o individuo na sociedade
e familia, integrar a estratégia saude da familia na atencao ao paciente e aumentar o giro de leito hospitalar.

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

Comunicacdo multidisciplinar € sempre um desafio, sendo neste projeto fundamental uma boa comuni-
cacgdo entre a equipe multidisciplinar. Todos os menbros da equipe ao avaliar o paciente e definir plano de
cuidados precisa se comunicar de forma efetiva para que as solugdes necessarias para a alta responsavel
sejam providenciadas.

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

N/A

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

A relacao interdisciplinar garante a sequéncia da realizagao das agdes para desospitalizacao.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANCADOS:

Mensalmente sdo analisados os dados e repassados aos coordenadores.
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=XYool IMPLANTAGCAO DO ENXOVAL CIRURGICO DESCARTAVEL

Melhoria de Processos / Sustentabilidade Econdmico-Financeira

AUTORIA:

VINICIUS MARTINS MACHADO

COORDENADOR DE ENFERMAGEM CME/GSCBH
viniciusmachado@santacasabh.org.br

31 3238-8520

31 98488-0183

SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS:

M Enfermeiro especialista em Gestao de Blocos Cirdrgicos e Central de Material e Esterilizagao.

Enfermeiro RT em Processamento de Produtos para Saude do Grupo Santa Casa BH.

B Enfermeiro Especialista em Centro Cirdrgico no Hospital das Clinicas da UFMG,

DESCRICAO

1-Cumprimento de legisla¢des que regulamentam o processamento RE 2606/2006 - RDC 15/2012;

2-Impossibilidades de estabelecer nimeros de processamentos e rastreabilidade individual de cada campo/capote em conformi-

R
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dade & RE 2606/2006;

3-Processo de triagem manual e auséncia de metodologia cientifica que evidencie a gramatura a cada processamento;
4-Processo artesanal de confeccdo manual, sujeito a falha humana,

S5-Permanéncia em uso de enxoval que possui caracteristicas que comprometem a fun¢ao de barreira microbiana;
6-Alta dispersao de aerodispersdides, que sdo particulas sélidas (poeira);

7-Exposi¢cado as variagoes externas, demora no processamento do enxoval (as lavanderias levam 24 horas para devolver o enxoval,

EEBEEBEEB
~ = B3 B

sendo aceitavel a retengdo de 10% para relave);

8-Um enxoval cirdrgico permanente demanda alto custo de aquisi¢do, possui baixa vida Gtil e requer alto recurso financeiro e
planejamento de substituigdo pelo tempo de producao;

9-Dificuldade de inventariar o enxoval cirdrgico permanente;

10-Volume circulante de enxoval inadequado;

11-Risco de desabastecimento e cancelamento de cirurgias,;

12-Elevada taxa de evasao, relave, descarte, baixa técnica e costura do enxoval cirdrgico permanente;

13-Elevado nimero de profissionais envolvidos no processo;

*

14-As multiplas lavagens e autoclavagdo estdo diretamente relacionadas a quebra do poder de barreira microbiana com as alter-

ac¢des das caracteristicas fisicas do tecido;

15-Dificuldade de definir prioridades (OPME consignado x OPME temporario x Instrumentais x Campo x Aventais).
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INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: 0,00

Valor efetivamente investido/gasto: 0,00

OBJETIVOS:

GARANTIR A QUALIDADE DO PRODUTO FORNECIDO, PROMOVENDO EFICIENTE BARREIRA MICROBIANA,
PROCESSO QUE SE DA ATRAVES DA QUALIFICAGAO DO FORNECEDOR;

REDUZIR O INDICE DE INFECGAO HOSPITALAR RELACIONADA A FALHA NO PROCESSO DE TRIAGEM /
SELECAO DO ENXOVAL;

AUMENTAR TEMPO DE PRODUTIVIDADE DA CME;

DEFINIR ATIVIDADES ESPECIFICAS DE CADA FUNCIONARIO;

REDUZIR O NUMERO DE PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NO PROCESSAMENTO DE ENXOVAL;
REDUZIR O NUMERO DE CICLOS DE AUTOCLAVE;

REDUZIR O CONSUMO DE AGUA, ENERGIA, MANUTENCOES CORRETIVAS DAS AUTOCLAVES;
REDUZIR O CONSUMO DE ENXOVAL CIRURGICO ENTRE 50 E 85%;

REMANEJAR A EQUIPE DE ENFERMAGEM PARA ATIVIDADES QUE AGREGAM VALOR; E

REDUZIR CUSTOS COM HIGIENIZAGAO, INSPECAO E PROCESSAMENTO.

TEMPO DE IMPLANTAGCAO: EPRVITIT
PLANO DE ACAO IMPLEMENTADO:

REDUGAO DE 51,07% DAS MANUTENCOES CORRETIVAS DE AUTOCLAVES NO ANO DE 2019;

REDUGAO DE 2.757 CICLOS DE AUTOCLAVE NO ANO DE 2019 (40%, COMPARADO COM 2018), DEVIDO AO PRO-
JETO DE IMPLANTACAO DE ENXOVAL CIRURGICO. REPRESENTANDO UMA ECONOMIA MENSAL NO CONSUMO
DE AGUA DE R$2.539,19 E DE ENERGIA ELETRICA DE RS22.895,91;

REDUGAO DO QUADRO DE PESSOAL EM 09 FUNCIONARIOS, COM A IMPLANTACAO DO ENXOVAL CIRURGICO,

REPRESENTANDO UMA ECONOMIA MENSAL DE R$ 31.629,16 E ANUAL DE R$ 379.550,00;

ECONOMIA MEDIA MENSAL COM A IMPLANTAGCAO DO ENXOVAL CIRURGICO DESCARTAVEL NO 3° TRIMESTRE
DE 2019: R$147.063,43;

ECONOMIA MEDIA MENSAL COM A IMPLANTAGAO DO ENXOVAL CIRURGICO DESCARTAVEL NO 4° TRIMESTRE
DE 2019: R$176.005,60;

ECONOMIA ACUMULADA COM A IMPLANTACAO DO ENXOVAL CIRURGICO DESCARTAVEL NO 2° SEMESTRE DE
2019: R$969.207,09;

ECONOMIA MENSAL MEDIA DO 1° BIMESTRE 2020: R$185.367,35.




SANTA CASA DE MISERICORDIA

BELO HORIZONTE - MG

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

Bl Mudanca cultural;
B Cerenciamento correto dos recursos pelas Unidades consumidoras

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

A implantacao do enxoval cirdrgico 100% descartavel trouxe reducao de custos, quando comparado ao enx-
oval cirdrgico permanente. Representa uma inovacgao para as CMEs, pois evidenciamos a importancia de um
acompanhamento apurado dos custos de processamento e uma quebra de paradigma.

O presente estudo evidenciou a viabilidade de implantagdo de um novo item de consumo dentro das uni-
dades hospitalares, na tentativa de incrementar a qualidade, trazer mais seguranc¢a para o paciente e para as
equipes ciruargicas, levando em conta os custos envolvidos. O novo item de consumo s3o roupas cirurgicas
descartaveis nao reprocessaveis amplamente ja utilizadas em outras unidades.

Foram analisados como fatores e variaveis envolvidas para a implantacao de roupas cirdrgicas descartaveis
nao reprocessaveis itens como o custo com enxoval anual em proje¢ao mensal para o periodo do estudo;
custo com lavanderia terceirizada referente ao peso de roupa utilizada em cirurgias no periodo; consumo de
dgua e luz para o reprocessamento das roupas no processo de esterilizagdo; e consumo de papel grau cirargi-
co para confecgdo das embalagens utilizadas.

Os beneficios alcancados e mensurados se referem a qualidade, seguranca do paciente e o compromisso am-

biental na reducao de consumo de recursos naturais esgotaveis das unidades hospitalares.

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

B Canhos de produtividade e adequagao do planejamento da rotina realizada pelos proprios colaboradores;
M Visao sistémica do processo permitindo o aprimoramento da utilizacdo dos recursos; e

B Otimizacao dos custos e diminui¢cdo das deficiéncias do planejamento.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANCADOS:

Acompanhamento mensal do consumo de enxoval X volume de procedimentos diagndsticos e cirdrgicos.
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=XeTok e IMPLANTACAO DO PROJETO DE CAPTAGCAO DE RECURSOS

AP LM Melhoria de Processos / Sustentabilidade Econémico-Financeira

AUTORIA:

ANA PAULA CARVALHO

COORDENADORA DE PROJETOS E ASSISTENTE SOCIAL
administracao(C
035 3629-5600
035 9 9941-8753

disantacasaitajuba.com.br

SINTESE DE QUALIFICAGCOES PROFISSIONAIS:

Graduada em Servico Social pela Universidade Presidente Anténio Carlos.
Poés Graduada em Gestao de Projetos e Servigo Social pela Faculdade Venda Nova do Imigrante,

Pés Graduanda em MBA em Gestao de Pessoas.

Atualmente atua como Assistente Social e Coordenadora de Projetos na Santa Casa de Misericordia de
Itajuba. Trabalha na Instituicao desde Margo de 2013.

DESCRICAO

A Santa Casa de Misericérdia de Itajub3, inscrita no CNES 2127687, sendo uma Instituigao filantrépica sem fins lucrativos, dedicada a

prestacao de assisténcia médico-hospitalar, enfrenta grandes dificuldades diarias, principalmente financeiras, isso porque nao con-
seguimos gerar através de nossas operagoes, os recursos financeiros necessarios para cobertura de todos os custos e despesas opera-
cionais. Devido a esse panorama foi implantado o Projeto de Captagao de Recursos, sendo criado um setor exclusivo para o mesmo,
com o objetivo de captar recursos para a Instituicdo, para que assim possamos continuar cumprindo nossa missao,

Importante ressaltar que mais de 79% desses atendimentos sdo realizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: $ 4.569,94
Valor efetivamente investido/gasto: $ 4.569,94

OBIJETIVOS:

O OBJETIVO DO SETOR DE CAPTAGAO DE RECURSOS E BUSCAR RECEITA FINANCEIRA PARA CONSEGUIR CUMPRIR COM A
MISSAO DA INSTITUICAO QUE E OFERECER SOLUGOES EM SAUDE PARA A POPULAGAO, ATRAVES DE UM ATENDIMENTO DE
EXCELENCIA, AMBIENTE SEGURO, ACOLHEDOR, VALORIZAGAO PROFISSIONAL, GESTAO SUSTENTAVEL, PARTICIPATIVA E
TRANSPARENTE.

UM DOS PAPEIS IMPORTANTES DA EQUIPE DO SETOR DE CAPTAGAO DE RECURSOS E A APROXIMACAO COM A COMUNIDADE
E EMPRESA LOCAIS, SENDO RESPONSAVEL POR CONSTRUIR UMA IMAGEM POSITIVA SOBRE A INSTITUICAO E DIVULGAR OS
SERVICOS OFERECIDOS.

COM A RECEITA ARRECADADA E POSSIVEL MELHORAR O AMBIENTE, TORNANDO-O CADA VEZ MAIS SEGURO E ACOLHEDOR
PARA NOSSOS CLIENTES, ATRAVES DE REVITALIZACOES, SUBSTITUICAO DE PARQUE TECNOLOGICO OBSOLETO E MA-
NUTENCAO DE ESTOQUE DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS.
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TEMPO DE IMPLANTACAO: FJRY[33]
PLANO DE AGAO IMPLEMENTADO:

O Projeto de Captagao de Recursos teve inicio no ano de 2017 e surgiu apos reuniao com a Alta Direcao
e Conselho Administrativo, a fim de buscar Sustentabilidade Economico-Financeira para a Instituicao.

O Projeto foi desenvolvido pautado na gestao ética e transparente, com a finalidade de fortalecer a
imagem da Instituicao para fidelizacao dos doadores.

ApO6s a elaboracao do projeto, foi apresentado a todos os colaboradores com a finalidade de informar e
sensibilizar sobre o papel de cada um frente ao Projeto.

Realizamos processos seletivos baseados em analise comportamental, capacitacao dos selecionados e
posteriormente elaborado Cronograma das Atividades e definidos os meios de divulgacao (Marketing).

Foi criado um cronograma de reunidao com a equipe envolvida para feedback, discussao das metas
propostas e monitoramento.

A forma de captacao se da através de abordagens diarias, tanto domiciliar quanto na Instituicao e por
telefonemas onde o Projeto € apresentado para adesao de novos doadores.

Atualmente o setor € composto pois oito colaboradores que trabalham com as seguintes frentes de cap-
tacao: Projeto SASB (Servico de Assisténcia a Saude Beneficente) que é um carné de doacao através de
boleto bancario onde o doador (pessoa fisica ou juridica) realiza a doacao mensal e recebe diversos
beneficios da Instituicao.

O Projeto ILUMINE VIDAS é um projeto de doacao através de débito na conta de energia elétrica, onde
o doador escolhe o valor que deseja doar.

GANHOS OBTIDOS:

B Melhoria da visibilidade da Instituicéo;
M Otimizacdo do fluxo de caixa;

M Realizacado de revitalizacao dos setores: Clinica Médica, Endoscopia, Pronto Atendi-
mento, Unidade de Terapia Intensiva (UTI);

B Aquisi¢do de equipamentos e mobiliarios para melhor atendimento dos clientes nas
Clinicas de Internacao;

B Revitalizacdo do prédio histérico;

Il Comprade materiais de escritério;

B Aquisicdo de mobilidrio para o acolhimento dos pacientes;

B Melhor acessibilidade aos doadores nos servicos oferecidos pela Instituicao;

B O Setorde Captagiao de Recursos realiza agées na comunidade proporcionando orien-

tacoes de Enfermagem, Atendimento Médico e diversao para as pessoas.
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PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

W /nadimpléncia por parte dos doadores;
M Interpéries do tempo;

Il Assédio aos nossos colaboradores nas visitas domiciliares.

Nossos desafios sdo vistos como grandes oportunidades. Com a situagdo da pandemia ficou evidenciado
a importancia da parceria da Comunidade para a manutenc¢ao e melhoria da Instituicao.

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

Para nossa Instituicdo e para a cidade foi um Projeto de carater inovador, muitos nao acreditaram no inicio,
hoje nossa adesao é satisfatdria com perspectiva gradual de ampliagao.

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

Como o Projeto oferece beneficios aos doadores relacionados a area de saude, onde ha uma demanda constante,

onde o SUS nao consegue atender a todos imediatamente diante das suas necessidades, faz com que o Projeto

seja sustentavel, pois oferecemos um atendimento rapido, humanizado e com valor social.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANGCADOS:

Temos uma padronizacao de indicadores do setor de Captacao de Recursos, uma planilha para cada frente:
SASB e ILUMINE VIDAS, que s3ao alimentadas diariamente e analisadas mensalmente junto a equipe envolvida.
Também sao apresentados os indicadores nas reunides mensais com a Lideranga e Conselho Administrativo, a
fim de apresentar os resultados alcangados e tragar novas metas.
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PROJETO: INTEGRAGAO E ACOLHIMENTO DE NOVOS COLABORADORES DA ENFERMAGEM

EIXO: Melhoria de Processos / Sustentabilidade Econdmico-Financeira

AUTORIA:

MARCELIA BAREZZI BARBOSA
ENFERMEIRA - EDUCACAO PERMANENTE
marcelia.barezzi@santacasajf.org.br

32 3229-2373

32 99942-9937

SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS:

m Mestrado em Saude pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz

de Fora/UFJF;
E | Pés-graduada em Terapia Intensiva Adulto e Neonatal,

& | Bacharelado e licenciatura em Enfermagem.

DESCRICAO

Feedback dos novos contratados, periodo de 90 dias da "experiéncia®, como:

I Falta de acolhimento pelos colegas da equipe;
M !'nsegurancga para realizar alguns procedimentos, tanto os Técnicos de Enfermagem quanto os enfermeiros;
B Dificuldade de entendimento/compreensio sobre rotinas assistenciais.

Turnover recorde de 1,99, em Margo/2020, devido ao inicio da pandemia por Covid-19.
B Aumento de 70%, quando comparando com média = 1,17 em 2019.

Desisténcia recorde de 25%, em Marco/2020, de novos colaboradores, devido ao inicio da Covid-19.
Il Meédia de desisténcia = 2,0% em 2019, para os novos colaboradores integrados.

B Aumento recorde de 1250%, quando comparado 2,0% em 2019 x 25% em 2020.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: R$ O
Valor efetivamente investido/gasto: R$ O

OBJETIVOS:

ACOLHER DE FORMA HUMANIZADA, SENDO UM ESPAGCO ABERTO PARA DUVIDAS;

CONTEXTUALIZAR O TRABALHO DE ENFERMAGEM, CONFORME O SETOR QUE OS NOVOS CONTRATADOS FOREM
ALOCADOS;

APRESENTAR OS PROTOCOLOS SISTEMICOS DA INSTITUICAO ATRAVES DE SIMULAGOES REALISTICAS;

PRESTAR INFORMAGOES SOBRE EM QUAIS ANDARES SE ENCONTRAM OS SETORES DE APOIO QUE MAIS FARAO CON-
TATO CONFORME CADEIA CLIENTE/FORNECEDOR;

NIVELAR OS CONHECIMENTOS BASICOS EM SAUDE PARA AS BOAS PRATICAS DE ENFERMAGEM.
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o900
Sl 10 MESES (INiCIO EM JANEIRO/2020 - EM
TEMPO DE IMPLANTACAO: ANDAMENTO)
PLANO DE AGAO IMPLEMENTADO:

Foram realizados encontros com as geréncias e coordenagées no momento de planejamento;
Realizacao de treinamento e nivelamento técnico das atividades exercidas;

Novo procedimento de 2 integragées assistenciais, mensalmente, conforme contratacao pelo setor de
recrutamento e selecao;

Monitoramento constante das atividades desempenhadas ao longo dos 3 meses de "experiéncia";

Ser&chma:’king: troca de experiéncias entre os colaboradores mais experientes, referéncias em cuida-
o de saude.

GANHOS OBTIDOS:

B Redugdo de 92% (de 25% em Margo/20 para 2% em Setembro/20) no indice de "desisténcia" de
novos funcionarios contratatos, no periodo de "experiéncia” em 90 dias.

Il Reducao de 22,6 % (de 1,99 para a 1,54) no turnover.

Il Maior envolvimento e motivagdo das equipes de enfermagem.

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

Durante o desenvolvimento do projeto, se fez necessario adequacgdes de atividades que exigiam contato

devido a pandemia.

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

Inovador, priorizando a educacdo permanente destes talentos a fim de priorizar o desenvolviento
de competéncias, habilidades e atitudes do recém-admitido na instituigdo.

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

O feedback positive das chefias imediatas e dos préprios colaboradores que passaram pela experiéncia

do projeto e baixo custo para implementagao e continuidade da integracao assistencial.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANCADOS:

Estamos acompanhando os Indicadores de Turnover e Permanéncia apos 90 dias do prazo de "experiéncia".
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PROJETO: MAIS CARINHO

AP (oMl Humanizacdo e/ou Experiéncia do Cliente

AUTORIA:

GLEICIANE MORAIS DE LIMA

COORDENADORA DO SERVICO DE RELACIONAMENTO COM O CLIENTE
gleicianelima@santacasabh.org.br

31 3238-8903

31 98321-0740

SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS:

™ Graduada em psicologia pela PUC Minas, especializada em gestdo de projetos e poés
graduada em gestdo de negdcios pelo IBMEC; cursando MBA de Marketing e Gestao de

Clientes na Universidade Candido Mendes.

| | Trabalha na area da salde desde 2005 com experiéncia em RH, na area de selecao e

treinamento; Hotelaria com gestao de enxoval, logistica e hospitalidade; e SAC desde

2018 com processos voltados para melhorar a experiéncia dos clientes do Grupo Santa

DESCRICAO

Casa BH.

JUSTIFICATIVA:

M Suspensao de visitas aos pacientes das unidades de internac¢ao do hospital devido a pandemia do Coronavirus, ora
instalada no Brasil;

B Pacientes privados de acompanhantes efou de receber visitas periédicas;

B Auséncia de fluxo para troca de vestuarios (sujos/limpos) dos pacientes bem como entrega de itens de higiene pes-
soal, Processo que era feito pelo visitante ou acompanhante diariamente;

M Necessidade de criar um canal de comunicagao entre o paciente e seu familiar, de modo que possa interagir e mini-
mizar a ansiedade pela auséncia de contato direto; e

M Necessidade de redugao do fluxo de pessoas no hospital como medida preventiva para minimizar a proliferagao do
virus.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: R$ 17.563,94
Valor efetivamente investido/gasto: R$ 10.784,94
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OBJETIVOS:

I PROPORCIONAR AO ESTUDANTE DE ESCOLA TECNICA VIVENCIA HOSPITALAR DIANTE DO ENFRENTAMENTO DO
COVID-19;

B GARANTIR CONDICOES PARA QUE AS BOAS PRATICAS DE HIGIENE SEJAM REALIZADAS PELOS PACIENTES DU-
RANTE O PERIODO DE INTERNAGAO, ATRAVES DA SUBSTITUIGAO DE VESTIARIOS SUJOS POR LIMPOS E ACESSO
A ITENS DE HIGIENE PESSOAL;

I CRIAR CANAL DE COMUNICAGAO ENTRE O PACIENTE E SEU FAMILIAR ATRAVES DE VIDEO CHAMADA.

TEMPO DE IMPLANTACAO: KR35
PLANO DE AGAO IMPLEMENTADO:

:jr)icjarp treinamento de Lideres em Alta Performance através de reuniées com videos, livros, filmes e
indmicas;

Oferecer um treinamento mais profundo aos lideres - Trabalhando a Inteligéncia Emocional;
Redescrever o processo seletivo;
Realizar o diagnéstico de setores;

Realizar o levantamento de perfil dos colaboradores atual;

Implementar processo de validacao do trabalho oferecido pelos nossos colaboradores: Projeto
Continue e Precisa Melhorar;

Avaliacao de Satisfacao dos colaboradores.

GANHOS OBTIDOS:

Podemos medir o aumento de satisfacdo dos nossos clientes internos e externos e pacientes. Ter colabora-
dores mais antifragilidades, nao basta resistirmos a pressao do dia a dia, precisamos de profissionais adapta-
dos as novas realidades como essa que estamos vivendo atualmente, precisamos de profissionais capazes de
lidar com suas emocoes, frustagdes e crencas que carregam com si. Com uma equipe diferenciada. Com

menos rotatividade.

Nosso objetivo ndo é trazer uma experiéncia diferenciada somente para os nossos colaboradores, mas princi-
palmente aos nossos clientes/pacientes e atingindo a sociedade como um todo. De uma forma simples mais
objetiva, através da capacitacao das emogdes vamos poder unir a razdo e a emog¢ao e ter um time mais mo-
tivado e com vontade de acordar todos os dias frente as adversidades, mas querendo seguir em frente. Nosso
foco é no bem mais precisoso do ser humano, a vida.

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

Trabalhar a cultura interna de cada colaborador e montar um time que tenha a mesma visao que a Institu-
icdo. Conseguir encaixar os treinamentos na jornada de trabalho de cada lider e trazer o comprometimen-

to com cada exercicio ou tarefa sugerida
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EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

[ ] A instituicdo foi um dos primeiros hospitais a adotar essa a¢ao, sendo muito bem aceita no

SUS, no qual alguns pacientes ainda ndo tém acesso a smartphone e internet movel.

I Volume: Com poucos recursos esta sendo possivel atender a todas as solicitagcdes (de 30 de
abril a 30 de setembro realizamos 1778 videochamadas).

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

| A demanda do paciente e do familiar;

[ ] Projeto com custo baixo para a Instituigao, pois esta sendo realizado com mao de obra prépria

e com alunos da nossa escola técnica.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANGCADOS:

Controle da producgao da acao através de planilhas: Visitas Virtuais; Mensagem ao Paciente.

NPS: Indicador que mensura a experiéncia do cliente com o servigo, e que nao sofreu queda mesmo
diante das restri¢des implantadas na pandemia, o que sugere um canal de comunicagao funcional com o
hospital, pacientes e seus familiares.
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PROJETO: “O QUE IMPORTA PARA VOCE? "

Qualidade

AUTORIA:

JULIANA FERREIRA BACELAR GROPPO
ENFERMEIRA DO NSP
ufbacelar@gmail.com

32 3229-2310

32 98825-2205

SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS:

B Enfermeira graduada pela Univerdade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho - UNESP.
M Po6s-Gradugao em Seguranga do Paciente.

B Pos-Graduagao em Enfermagem do Trabalho.

DESCRICAO

"O que importa para vocé?". Uma simples pergunta que pode revolucionar a medicina atual, focada na doenca.
Movimento internacional, criado em 2010, presente em mais de 20 paises.

Shaun Maher, enfermeiro escocés e um dos lideres do movimento, defende que a préxima mudanga significati-
va em cuidados de saude ocorrera quando o foco estiver nas pessoas e nao na doenga.

Oportunidade de implementar essa abordagem no Brasil, em MG. Iniciou antes da pandemia.

COVID-19: Demanda "excepcional”, gerada pela alta carga emocional e pelo aumento de pacientes em isola-
mento de casos suspeitos e confirmados.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: R$ O (trabalho didrio do Nucleo de Seguranc¢a do Paciente)

Valor efetivamente investido/gasto: R$ O (apenas 1 pergunta, a pessoa certa - o paciente)

OBJETIVOS:

B O projeto promove a empatia no cuidado centrado no paciente.
B Associar assisténcia segura com desfechos favoraveis na experiéncia do cliente,

Ideia central de que o profissional de salude se coloque no lugar do "hospitalizado", procurando conversar mais
(pacientes e seus familiares) e entender o que € mais importante para a pessoa que esta internada.

B Criar uma nova cultura na instituigdo, mais focada no paciente.

Atender as sugestoes mais simples (rapidas e baratas) que fazem a diferenga para os pacientes abordados com
essa pergunta.

TEMPO DE IMPLANTAGCAO: REEIISS
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PLANO DE ACAO IMPLEMENTADO:

Benchmarking com outras instituicées, nacionais e internacionais.
Definicao do escopo: atuagdo do NSP e dos pacientes a serem abordados.
Alinhamento com Diregao, Presidéncia e Superintendéncia.

Inser¢ao no Plano de Seguranca do Paciente, da instituigao.

Foco em pacientes com suspeita e/ou positivos para Covid-19, visto que o isolamente em leitos hospita-
lares trouxe uma rapida perda de equilibrio emocional.

Visitas didrias aos leitos de isolamento.

Compartilhamento das "respostas" a lideranca, permitindo a implementacao de algumas solicitagées.

GANHOS OBTIDOS:

M Iniciativa internacional sendo aplicada, sem qualquer dificuldade, em MG.
Custo zero para a implementacgéao, visto que o NSP ja é estabelecido na instituicao.
B 'mplemementagdo rapida, sem necessidade de detalhados planejamentos.

B Trabalhodeequipe, entre o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e o setor de Psicologia Hos-
pitalar, permitindo a realizagao de videos pelos familiares destes pacientes isolados e com
apoio da equipe multidisciplinar.

M Trabalho de equipe com o setor de Comumicacdo, o que permitiu a divulga¢io nas midias soci-
ais da instituicdo: estes videos tiveram grande repercussao devido a proposta do projeto e a
nova perspectiva da populagao em geral.

B "Gatilho" para uma profunda reflexdo de todos os envolvidos, pois 0 que antes nao se dava
tanta importancia, passa, agora, a ser essencial. As relacées familiares ganham mais atencaoe
as pessoas tendem a realocar as prioridades, dando, assim, maior valor a pontos que antes
eram considerados supérfluos e deixados de lado.

M Maiorvisibilidade institucional, envolvimento e motivacao da equipe, trazendo beneficios para

o paciente e familiares, além do aumento do vinculo profissional de saude - paciente.

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

Alguns pacientes entrevistados, infelizmente, evoluiram para para um declinio clinico importante ou até ébito, que
impediram a conclusao da acdo para estes casos especificos.

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

Sim, pois as respostas sdo sempre criativas e Unicas. Apesar da agao ja ser desenvolvida em outras instituigdes, naciona-
is e internacionais, devido a pandemia da COVID-19, este projeto ganhou uma importancia ainda maior.
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GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

B Baixo custo financeiro.

Bl Pouco tempo de execugao.

B Beneficios para pacientes, familiares e equipe multidisiplinar.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANCADOS:

Esta acdo esta prevista para ser desenvolvida semestralmente na instituigao.
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-Yohlagot@l ORGANIZACAO DO CUIDADO ASSISTENCIAL NA INTERNACAO - COVID19

EIXO: Gestao de Crise

AUTORIA:

LORENA ARAUJO VIEIRA / ESMERALDA PEREIRA
COORDENACAO DE INTERNACAO/ GERENCIA DE ASSISTENCIA
lorena.vieira@fsfx.com.br / esmeralda.pereira@fsfx.com.br
3199867-3049

31 99214-2001

SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS:

Lorena Araujo Vieira
m Graduada em Enfermagem pela Universidade do Estado de Minas Gerais em Divinépo-
lis; Pés Graduada em Gestdo de Servigcos de Salde pela Unileste-MG; Avaliadora ONA/
DIAS NIAHO - DNVGL; Cursa MBA em Gestao Empresarial pela FGV. Atua no Hospital

Esmeralda Pereira
E | Graduada em Medicina pela UFJF; Especialista em Terapia Intensiva de Adulto pela AMIB;
Cursa MBA em Gestdao Empresarial Pela FGV; Atua no HMC como Gerente de Assisténcia.

DESCRICAO

JUSTIFICATIVA:

Em face da pandemia de COVID-19, declarada pela OMS em Mar¢o/20 foi necesséario a definicdo e alinhamento das estratégias para
atendimento aos pacientes internados com suspeita ou confirmado de COVID-19 no Hospital Marcio Cunha em Ipatinga-MG. Para
isso, definiu-se um setor para alocacao desses pacientes em leitos clinicos bem como uma equipe assistencial destinada a essa
linha de cuidados, com médicos hospitalistas direcionados a este tipo de atendimento buscando assegurar a centralidade no

cuidado ao paciente, coordenando e integrando as suas necessidades, além da eliminacao de desperdicios.

INVESTIMENTO:

Nao citado.

OBJETIVOS:

PROMOVER O ALINHAMENTO ASSISTENCIAL NA COORDENACAO DOS PROCESSOS ASSISTENCIAIS; MELHORAR A PER-
FORMANCE ASSISTENCIAL E ADMINISTRATIVA; AUXILIAR NA GESTAO DO CORPO CLINICO ATRAVES DA ADESAO AOS
PROTOCOLOS, FACILITANDO O TRABALHO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR; ESTIMULAR A PARTICIPAGAO DO PACIENTE/-
FAMILIA NAS DECISOES SOBRE SEU TRATAMENTO E PLANO DE CUIDADO.
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TEMPO DE IMPLANTAQAO: IMEDIATO
PLANO DE ACAO IMPLEMENTADO:

Defini¢do do setor de Interna¢do para aloca¢do de pacientes suspeitos/confirmados
COVID-19;

Construcgao de relatério diario de pacientes internados e confec¢dao do boletim epidemi-
olégico COVID-19 - HMC;

Solicitag¢ao de incremento de mao de obra para atendimento a linha de cuidados COVID-19
devido ao grande nimero de afastamentos;

Encaminhamento e desenvolvimento de colaboradores para treinamentos técnicos direcio-
nados a linha de cuidados COVID-19;

Garantia da cobertura didria da equipe médica adulto e infantil destinada exclusivamente
aos leitos de enfermaria e convénio COVID-19

Reporte aos 6rgaos competentes de informagdes diarias e mensal de pacientes internados
COVID-19;

Realizacdo do levantamento da quantidade de moéveis e equipamentos a serem adquiridos
junto a manutengdo e engenharia clinica;

Definigdo de rotinas diarias, protocolos e orientagdes as equipes quanto aos cuidados e
assisténcia COVID-19;

Definigdo do melhor turno de trabalho para a equipe de enfermagem na linha de frente.

GANHOS OBTIDOS:

Seguranca e qualidade assistencial através de protocolos e diretrizes voltados ao
atendimento COVID-19;

Melhoria na visibilidade institucional;

Satisfacdo do Cliente;

Expertise da equipe médica e de enfermagem em pacientes com Sindrome Gripal;

Eficiéncia no gerenciamento de leitos face ao aumento da demanda pelo leito hospi-
talar.
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PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

Dentre os principais desafios identificados podemos citar: doen¢a nova com histdria natural da mesma em con-
strucdao em cenario de pandemia, patologia com grande potencial de complicacdes e acometimento multis-
sistémico, grande numero de informacoes e surgimento de varios trabalhos cientificos concomitantes fazendo
com que o aprendizado da doenga e seus cuidados fossem permanentemente reavaliados. Além da mobilizagao
de recursos humanos em curto espac¢o de tempo para uma demanda especifica; provimento de capacitagao
técnica baseado nas melhores praticas assistenciais para equipe ja existente e recém-admitidos.

~ -

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

Foi inovador uma equipe médica no Hospital Marcio Cunha assumir o atendimento a uma Unica linha de cuida-
dos na internagao, além de serem os médicos responsaveis pelos pacientes em sua integralidade. Também
destaca- se a equipe de enfermagem pela disposicao e comprometimento na entrega do melhor resultado assis-

tencial referente ao novo contexto.

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

Recebimento de verbas publicas especificas para atendimento SUS da linha de cuidados COVID-19;
Queda na sinistralidade dos convénios em funcdo da pandemia do COVID-19;

Giro de leito.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANGCADOS:

O projeto esta cadastrado no sistema de gestao da qualidade, onde as agdes estdo sendo acompanhadas
e monitoradas:

Os resultados assistenciais sdo monitorados através da plataforma do DRG e indicadores de qualidade ja
existentes na instituicao e resultados financeiros sendo acompanhados sistematicamente através da
gestao dos custos da unidade;

Utilizagao da ferramenta de gestdo de riscos para monitoramento de eventos adversos;

Controle do absenteismo da equipe assistencial.
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T-ToRlageTl OTIMIZACAO DO GIRO DE SALA CIRURGICA

m Qualidade Assistencial / Seguranca do Paciente

AUTORIA:

LILIAN SANT ANNA LEITE
GERENTE DO CENTRO CIRURGICO

lilian

=@santacasabh.org.br
31 3238-8806
31 98462-3714

[ SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS:

. Enfermeira

GCerente da Unidade de Cuidados Cirurgicos do Hospital Santa Casa de BH

[ Pés Graduada em Centro Cirdrgico e CME pelo Instituto de Ensino e Pesquisa da Santa
Casa de Belo Horizonte

- Curso de Extensao - Gestao em Saude. Faculdade Pitagoras

[ ] MBA - Gestdo de Negbécios. IBMEC.

DESCRICAO

O bloco cirurgico conta com 19 salas cirurgicas, com realizacao de aproximadamente 1200 cirurgias por més de pequeno, meédio e
grande porte com uma média de 200 procedimentos cancelados por més.

Os principais entraves estavam relacionados a liberagdo de vaga de CTI, atraso da equipe cirdrgica e equipe de anestesia, demora
para inicio da realiza¢ao da primeira cirurgia do dia, impactando no cumprimento dos horarios dos demais procedimentos e falha
na padronizacao de rotinas basicas do setor para cumprimento da equipe multidisciplinar.

Diante disso, houve a necessidade de otimizagao do giro de sala cirirgica com melhor aproveitamento ofertado pelo servigo através,
principalmente, da adequacgao e otimizagao dos processos,

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: R$ 0
Valor efetivamente investido/gasto: R$ 0

OBJETIVOS:

COM A IMPLANTAGAO DAS FERRAMENTAS ESTRATEGICAS, O OBJETIVO ERA MELHORAR A PERFOMANCE DO
CENTRO CIRURGICO OTIMIZANDO O GIRO DE SALA.

TEMPO DE IMPLANTACAO: U393
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PLANO DE ACAO IMPLEMENTADO:

Projeto 02.3(3.3).055-19 - Otimizag¢ao do Giro de Sala Cirurgica - PROADI

Agendamento cirurgico em 10 salas: 01/10/19;

Otimizacao dos atendimentos nas 14 salas;

Gerenciamento da Fila CEM: Painel de Espera e Score de Prioridade;
Reestruturacao do agendamento cirurgico: Gestao por Prioridade e Data.
Redimensionamento da equipe de enfermagem;

Padronizac¢ao dos processos de enfermagem;

Apresentacao do projeto para corpo clinico; e

Criagao de Regimento Interno.

GANHOS OBTIDOS:

Otimizagao do centro cirdrgico aumentando o giro de sala;
Mudanga cultural;

Gestao a vista;

Aplicacao da metodologia Lean;

Aprimoramento da utilizagcdo de recursos;

Registro e disseminagao de boas praticas.

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

Como desafio encontrado tivemos a resisténcia por parte de alguns envolvidos e dificuldade de adesao
por parte da equipe médica.

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

Nao.

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

N/A

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANCADOS:

Sao realizadas reunides mensais de acompanhamento de performance.
O acompanhamento é feito mensalmente através dos indicadores que demonstram se a meta esta sendo
atingida ou nao e qual a tendéncia.

Caso os valores nao estejam de acordo com o esperado, um novo plano de acao € aberto para correcao.
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PROJETO: PACOTE ECONOMICO - GESTAO DE CRISE

EIXO: Gestao de Crise

AUTORIA:

MARCOS JOSE DE VETE DE LIMA
DIRETOR ADMINISTRATIVO
marcosvete@hospitalmadreteresa.c

(31 3339-8115

SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS:

m Administrador do Hospital, possui mais de 40 anos de administracao hospitalar e em 2020
conquistou o Prémio Destaque em Administracdo pelo Conselho Regional de Administracao.

DESCRICAO

Em 16/03/2020, com a decretacao do estado de calamidade pela pandemia de COVID 19, foi-se necessario implementar medidas de

JUSTIFICATIVA:

isolamento social, e especificadamente no ambito hospitalar foram suspensos os atendimentos ambulatoriais, bem como em virtude

da necessidade de leitos, suspendeu-se as cirurgias eletivas.

Nestas circunstancias, a ocupacao do Hospital Madre Teresa foi reduzida a perto de 30%, e em igual proporcao o faturamento médio

da Instituigao foi reduzido, ndo sendo possivel cumprir com todos 0s nossos compromissos financeiros de forma integral.

Por outro lado, os insumos relacionados ao tratamento da COVID-19, tiveram seu precos altamente inflados pelo mercado, aumentan-

do assim 0s Nossos custos.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: O

Valor efetivamente investido/gasto: O

OBJETIVOS:

ALOCAR ESTRATEGICAMENTE OS RECURSOS;
PRIORIZAR COMPROMISSOS FINANCEIROS RELACIONADOS AO ATENDIMENTO DIRETO AO PACIENTE.

TEMPO DE IMPLANTAGAO: R{s}s]V-XJ-7:\-7N FINALIZAGAO DOS ACORDOS

PLANO DE ACAO IMPLEMENTADO:

Elaboragao de carta aos prestadores de servicos fixos do Hospital Madre Teresa, informando da redugéo dos atendimen-

tos e faturamentos da Instituicao, solicitando descontos de 30% no faturamento entre maio a agosto de 2020, ou subsid-
iariamente, o aumento do prazo para quitagdo do débito sem acréscimos de juros ou encargos.
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GANHOS OBTIDOS:

Com a solicitagdao de descontos e porrogacao de pagamentos, foi possivel honrar com os compromis-
sos urgentes, como adquirir equipamentos para cuidado dos pacientes, manter os estoques de me-
dicamentos e equipamentos de protecao individual (EPI), bem como manter o quadro de funcionarios
e o pagamento dos seus respectivos saldrios.

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

Realiagcdao do acordo com os nossos prestadores de servigos, que também estavam sofrendo os impactos econdémi-

cos da pandemia do COVID 19.

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

Podemos elencar como diferenciais do projeto, a criatividade do Hospital Madre Teresa para superar a crise, bem
como a solidariedade e parceira das empresas, as quais contribuiram para a manutencgao e equilibrio financeiro da
Instituicdo, quando a mesma encontrava-se com baixa ocupac¢do, em que pese os proprios fornecedores estives-

sem também sofrendo os efeitos da pandemia.

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

A manutenc¢ao da Instituicdo em um momento de crise, para a continuidade de suas atividades em parceria com os
pretadores de servigos que |he auxiliaram, garantindo a sustentabilidade empresarial de ambas as partes.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANCADOS:

Atualmente com as ocupagoes normalizadas, os pagamentos estdo ocorrendo conforme contratos vigentes. Entre-

tanto, surgindo nova necessidade de redu¢ao de atendimentos, solicitaremos novamente o mesmo auxilio dado

neste momento.
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PROJETO: PLANO DE ENFRENTAMENTO A COVID-19

EIXO: Gestdo de Crise
AUTORIA:

PRISCILA FREITAS DAS NEVES
prifreitas@yahoo.com.br

(35)35291348
(35)988829688

SINTESE DE QUALIFICAGCOES PROFISSIONAIS

Graduacdao em Medicina pela Universidade de Marilia (2005).

Residéncia médica em Infectologia pela Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro (2010),

especialista em Preven¢do e Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Salude (Infecgéo
Hospitalar).

Médica coordenadora da Comissdo de Controle de Infec¢cbes Relacionada a Assisténcia a Saude (CCIH).

b | Mestranda em Gestdo de Organiza¢des de Saude pela USP - RP

DESCRICAO

A medida que a pandemia da COVID-19 progredia pelo mundo e diante ao grave cenério, fez-se necessario tragar

estratégias institucionais de prevencédo e controle das doengas. Sendo assim, foi criado o Comité de Enfrentamento
a COVID-19 a nivel estratégico, tatico e operacional.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: R$ 0,00
Valor efetivamente investido/gasto: R$ 0,00
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OBJETIV

Geral: Promover a prevencéao e evitar a transmissado de casos de infecgdo pelo COVID19.

Especificos:

Garantir a detecc¢édo, notificagdo, investigagdo de casos suspeitos de forma oportuna;
Organizar o fluxo de agdes de prevengdo e controle do Coronavirus;

Estabelecer insumos estratégicos na utilizagdo de casos suspeitos;

Tragar estratégias para redugédo da transmissdo da doenga, por meio do monitoramento e controle
dos pacientes ja detectados;

Intensificar agcdes de capacitacdo dos profissionais de saude;
Garantir adequada assisténcia ao paciente, com garantia de acesso e manejo clinico adequado;

Monitorar e avaliar a situagao epidemioldgica para orientar a tomada de deciséo;

Definir as atividades de educa¢do e comunicag¢do que serdo implementadas.

3 YTl AV IWAN/Xed-YoB A PARTIR DE 16/03/2020

PLANO DE AGAQ IMPLEMENTADO:

Capacitagdo interna sobre Uso de EPIS e medidas de prevencéo;
Criacdo do Comité de Enfrentamento Operacional;

Defini¢do de Fluxos Internos para recepc¢io e admissio de pacientes suspeitos/confirmados de COVID-

;
Demarcagdo de distanciamento seguro;

Adequacédo de mascara de acordo com a atividade realizada;
Uso consciente de mascaras;

Exclusividade de equipe assistente as areas COVID, para evitar dispensagdo de EPIS para varios
profissionais;

Uso continuo de N95, respeitando as recomendacgdes vigentes.
Rotatividade de mascara N95;

Bloqueio de cadeiras no refeitério para manter o distanciamento;
Adequada higiene de maos;

Disponibilidade de alcool liquido em todos os pontos assistenciais e incentivo a pratica de higiene de
maos.

Pedestais com fornecimento de alcool em gel;

Piso com faixas para manuteng¢do de distanciamento, direcionamento de fluxo de entrada e saida dos
colaboradores;

Capacita¢do dos municipios pela equipe de Controle de Infec¢cdo e Seguranc¢a do Trabalhador.
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GANHOS OBTIDOS:

Baixa infectividade entre profissionais de saude;

Reducdo do numero de atestados, pela adequada capacitacdo das
equipes;

N3&o teve transmissdo cruzada entre os pacientes;

Apoio da alta geréncia na manutencdo de fornecimento de EPIS e
desenvolvimento de estratégias de prevencéo;

Transparéncia dos dados para comunidade regional;
Gestéo financeira com manutencéao da perenidade;

Integracdo das Unidades e das equipes multiprofissoinais;

Alta adesdo a higiene de méaos e uso de EPIS.

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS

Disponibilidade de insumos para higiene de maos e EPIS. Posteriormente, deparamos com baixo estoque
e dificuldade de compra de medicamentos anestésicos.

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL

A implementa¢do do Comité de Enfrentamento de COVID-19 para elaborac¢édo do Plano de contingéncia a
nivel estratégico, tatico e operacional, levou a uma integracao multiprofissional e intersetorial com
ampliagdo do trabalho em rede.

A experiéncia adquirida com a pandemia destacou o trabalho em equipe, a importancia da saude
ocupacional, o cuidado centrado no paciente e a importancia do equilibrio financeiro da instituicdo ao
longos dos anos com apoio incondicional da comunidade regional na manutencdo da salde da
populagao.

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETC:

A gestdo participativa é essencial, prezando pela qualidade assistencial.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES /RESULTADOS ALCANCADOS:

Reunides periédicas do Comité de Enfrentamento COVID.
Monitoramento dos indicadores.
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PROJETO: PLATAFORMA DE ACOMPANHAMENTO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

EIXO: Humanizacéo e/ou Experiéncia do Cliente

AUTORIA:

FLAVIO FRAGA VILELA
COORDENADOR DE PESQUISA
flaviofvilela@univas.edu.br

35 3449-927

35 99732-4060

SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS:

m Doutorando em Tecnologias 4.0 pela Universidade Federal de Itajub3a; Atualmente é
Coordenador de Pesquisa e Professor na Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS).

4 Principais areas de atuacao: HealthCare 4.0, Simulagao Computacional, Realidade Virtu-
al, Inteligéncia Artificial e loT.

e | Possui, também, diversos softwares e patentes registrados no INPI; Suas pesquisas tém
como objetivo incorporar as tecnologias de vanguarda nos processos hospitalares tra-
zendo inovagao e desenvolvimento.

DESCRICAO

Os acompanhantes que aguardam na sala de espera do centro cirurgico (CC) por seu familiar apresentam uma série de sentimentos

JUSTIFICATIVA:

como ansiedade, coracao apertado, sofrimento, medo, depressao, nervosismo etc. Geralmente, para expressar tais sentimentos
estes acompanhantes manifestam algumas reagoes como esfregar as maos, balancgar os pés, o olhar perdido e a inquietacao de per-
manecer sentado ou andando para todos os lados (SALIMENA; ANDRADE; MELO, 2011).

Neste contexto, o presente projeto demonstra uma solug¢ao para mitigar as reagoes sentimentais dos acompanhantes (clientes) que
aguardam na sala de espera de um CC.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: R$ 3.000,00
Valor efetivamente investido/gasto: R$ 1.550,00

OBJETIVOS:

O OBJETIVO PRINCIPAL DA PLATAFORMA DESENVOLVIDA E HUMANIZAR AINDA MAIS O ATENDIMENTO AO CLIENTE E
PROPORCIONAR UM MAIOR NIVEL DE ATENDIMENTO E SERVIGCO POR MEIO DA TECNOLOGIA, TRAZENDO MAIS COMODI-
DADE E AGILIDADE NA ENTREGA DAS INFORMACOES DO PACIENTE.

I AV T MIVIIWN R VXV Yo B 03 MESES
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PLANO DE AGCAO IMPLEMENTADO:

Na implantacgao do projeto foi aplicado o ciclo PDCA, a ferramenta SW2H e a matriz GUT que tém por fungao
identificar o grau de urgéncia, como o problema pode ser resolvido e até onde o mesmo pode piorar se nenhu-
ma providéncia for tomada (BOND, BUSSE E PUSTILNICK, 2012).

O projeto foi divido em trés partes:

Teste piloto da plataforma: os desenvolvedores fizeram diversos testes técnicos de verificagao e validagao.

E Treinamento da equipe de enfermagem: a equipe recebeu todo o suporte necessario e manuais de uso da
plataforma.

E Implantagao da plataforma e monitoramento: o sistema foi disponibilizado para uso no hospital e foi moni-
torado pela equipe de P&D.

GANHOS OBTIDOS:

m Aumento da satisfacdao dos clientes.

Aumento da alocacido do tempo da equipe de enfermagem para a assisténcia
m direta ao paciente.

m Reducado das atividades "ndo-agregadoras de valor", sobretudo referentes aos
deslocamentos da enfermagem.

Aumento da visibilidade do hospital no que tange a experiéncia do cliente.

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

Desafio 01: alguns médicos nao gostaram de ver seus nomes "expostos”.

Desafio 02: fazer ajustes para o enquadramento assertivo na Lei Geral de Proteg¢ao de Dados.

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

O projeto tém um carater inovador, pois apresenta uma forma ludica na inser¢do dos dados e disponibiliza de forma
agil informacdes objetivas ao acompanhante.

Atualmente o projeto ja se encontra cadastrado no INPI: VILELA, F. F.; PAIVA, I. C,; DIAS, R. N. O. Software de Controle
e Verificagao Cirdrgico (MonitorCCirdrgico). 2019. Patente: Programa de Computador. Numero do registro:
BR512019002191-6, data de registro: 08/10/2019, titulo: "Software de Controle e Verificagdo Cirurgico (MonitorCCirurgi-
co)", Instituicao de registro: INPI - Instituto Nacional da Propriedade Industrial.
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GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

Sua grande utilidade, sobretudo em um contexto de COVID-19 e seu facil manuseio, manutencao, custo

e aplicabilidade.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANCADOS:

Existe atualmente um indicador sobre a usabilidade da plataforma e novas versées do sistema serdo langadas

em breve com muitas novidades inovadoras.

Existe, também, um projeto de mensuracao de desempenho que aplicara uma survey em relagao ao servico

oferecido de acompanhamento cirdrgico.
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I-Yonlagetl PROGRAMA DE PROMOCAO DO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS (ATB)

(AP eI Qualidade Assistencial / Seguranca do Paciente

AUTORIA:

ANDERSON MACHADO, CATARINA LEAL, FLAVIO LIMA, JULIANA GOMES RAMOS
E POLLYANNE LACERDA COELHO SCIH E FARMACIA CLINICA
catarinasantos@mariopenna.org.br

31 3299-9562

31 98234-2985

SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS:

m Farmacéuticos clinicos e Infectologistas da SCIH

e | Médico Infectologista: residéncia em infectologia no Hospital Eduardo de Menezes, Coordenador
da Vigilancia Hospitalar da Administracao Central da FHEMIG, 15 anos de experiéncia em CCIH.

e | Coordenadora de Farmacia: Especialista em Gestao de Servicos Hospitalares; Especialista em
Farmacia Hospitalar; Coordenac¢ao de Farmacia, Docente na area de Suprimentos e Logistica Hos-

pitalar.
DESCRICAO
JUSTIFICATIVA:

O processo de avaliacao de antimicrobianos, desenvolvido pela Farmacia Clinica e o Servigco de Controle de Infecgao Hos-

pitalar (SCIH), visa a otimizacao das terapias antimicrobianas da Instituigdao. Baseado no conceito de gestao clinica Stew-
ardship, as infecgoes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) tém ocasionado aumento no tempo de internagao e

selegdo de cepas bacterianas multirresistentes.

Nesse sentido, almejou-se a fim de impedir que o medicamento continue sendo prescrito além do tempo indicado e efe-
tivo, conjuntamente com o préoprio descolamento para o promocao da alta precoce, a reducgao de procedimentos inva-

sivos € uma melhoria dos processos que envolvem a farmacoterapia.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: O

Processo de melhoria e aprimoramento das areas realizado a partir de iniciativas e mao
de obra internas, promovendo uma maior eficiéncia dos colaboradores

Valor efetivamente investido/gasto: O

OBIJETIVOS:

TODAS AS ATIVIDADES EXECUTADAS TEM POR OBJETIVO GARANTIR A PROMOCAO DO USO RACIONAL DOS ANTIMICRO-
BIANOS, A ESCOLHA DO MEDICAMENTO INDICADO, DOSE, VIA DE ADMINISTRACAO E FREQUENCIAS ADEQUADAS, ALEM
DE DESCALONAMENTO E DURAGAO APROPRIADA DA TERAPIA. ESSES PROGRAMAS CONTRIBUEM PARA MELHORES RE-
SULTADOS CLINICOS E FINANCEIROS, ALEM DE MINIMIZAR A DISSEMINAGCAO DA MULTIRRESISTENCIA MICROBIANA.




HOSPITAL LUXEMBURGO

BELO HORIZONTE - MG

LAY TN RIVIIWN R V-Xe¥ Yo3l 15 DIAS PARA IMPLEMENTAGCAO PLENA
PLANO DE ACAO IMPLEMENTADO:

Primeiramente, o médico realiza a prescri¢do dos medicamentos no prontuario eletronico MV PEP. Em seguida, o
farmacéutico clinico realiza validagao técnica das prescri¢gdes no prontudrio eletronico MV PEP, na aba Avaliagao
Farmacéutica; No processo de validagdo das prescrigdes, o farmacéutico analisa as prescrigdes de antimicrobianos utili-
zando o raciocinio clinico preconizado pelo Stewardship.

Inicialmente, analisa-se a duragdo do tratamento antimicrobiano, a fim de impedir que o medicamento continue sendo
prescrito além do tempo indicado e efetivo. Definiu-se com a SCIH que todas as prescri¢des de antimicrobianos com 8
ou mais dias de duragao, deverdo ser sinalizadas pelos farmacéuticos aos médicos infectologistas da SCIH.

Avalia-se a dose e frequéncia prescrita, usando como referéncia a base de dados UpToDate e também se analisa a possib-
ilidade de terapia sequencial oral, quando identificada possibilidade de substituicdo do antimicrobiano na apresentacao
injetavel para via oral.

Além disso, é necessario verificar se o paciente apresenta condigoes de realizar o tratamento por via oral, o que inclui:
estar hemodinamicamente estavel, apresentar alguma melhora clinica recente e boa fung¢do do trato gastrointestinal
(TGI preservado). O paciente em estado critico e/ou com cirurgia programada néo tera a via de administracio alterada. O
médico da SCIH avaliara o tratamento e, caso necessario, realizard uma intervengao junto ao prescritor para interromper,
alterar ou manter o tratamento. A conduta final sera registrada pelos médicos infectologias da SCIH em evolugdo no
prontuario eletrénico MV PEP e pelos farmacéuticos em documento de Intervengdo Farmacéutica no prontuario eletroni-
co MV PEP. No documento de Intervengao Farmacéutica, o farmacéutico classificara a intervengao de acordo com o
desfecho como: Aceita, Nao aceita justificada ou Nao aceita nao justificada. Além disso, compila- se, em planilha do
Excel, dados para analise do impacto farmacoeconémico.

GANHOS OBTIDOS:

Reducdo de custos: Validagao farmacéutica da prescrigdo promoveu uma queda e, concomitantemente, uma

economia com os dispéndios desses insumos. Somente em Agosto - primeiro més da intervengado - contabi-
lizou-se 5538 prescricoes realizadas e somente 963 validadas apés analise farmacéutica. Nesse més, o custo esti-
mado com esses antimicrobianos seria de R$ 47,73 mil. Todavia, com as intervencoes realizadas,obteve-se como
valor economizado o valor total de R$ 24,06 mil, o que equivale a uma farmacoeconomia de 50,41%.

Envolvimento e motivagdao de equipes: esse projeto foi uma oportunidade de implementar, de maneira
sistematica, acdes que resolvem fragilidades enfrentadas tanto pela Farmacia Clinica, quanto pelo SCIH, na
implementacao antimicrobial Stewardship;

Melhoria da visibilidade institucional: maior controle e monitoramento dos dispéndios de medicamentos, pro-
movendo uma maior sustentabilidade financeira e uma maior capacidade de negociacao de pregos e volumes
de aquisicoes necessarias.

Otimizagao da selegao, dose e duragao dos medicamentos, reduzindo, assim, seus custos em relagao a eventos
adversos, indices de resisténcia, morbidade e mortalidade.

Grupo de pessoas impactadas ou beneficiadas: pacientes. Devido a melhoria do controle dos processos relacio-
nados as prescrigées, observou-se uma maior adequacao na indicagao, efetividade e seguranga na farmacotera-
pia antimicrobiana dos pacientes.
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PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

-Desafio/imprevisto: Farmacéutico validar prescricdo de antibioticoterapia inadequada, com falhas na indi-
cacgao, via de administracao, posologia e tempo de tratamento;

Barreira: Realizar processo de validagao baseado em critérios pré-definidos e com criteriosidade, utilizando
base de dados confiaveis e protocolos validados.

-Desafio/imprevisto: Nao realizar intervencéo junto ao prescritor ou ndo conseguir contato para discussao
do caso com proposta de alteracgao;

Barreira: Aumentar a comunicagdo com as equipes médicas, educando sobre a importancia do servigo real-
izado e seu impacto nos resultados clinicos e financeiros.

-Desafio/imprevisto: Ndo registrar dados das intervencgdes realizadas para avaliacido de indicadores;
Barreira: Padronizacao de documentos de evolucao e planilhas para facilitar o registro de dados, além do
treinamento dos farmacéuticos/médicos que realizardo a atividade.

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

O projeto € inovador por ter um baixo custo na implementacao e na manutenc¢ao de seu funciona-
mento, além de estar alinhado com politicas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), de reducao

de pressio seletiva para o desenvolvimento de multirresisténcia bacteriana nas instituicdes de
assisténcia a saude.

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROIJETO:

Por alinhar atividades ja executadas rotineiramente pelo SCIH e Farmacia Clinica, o projeto ja se mostra
sustentavel. Além disso, a orientagao e o monitoramento continuo (mensal) do corpo clinico para mensu-
ragao detalhada dos resultados do projeto sdo medidas de garantia de sustentabilidade. Tais resultados

estdao materializados pelos dados e resultados expostos no anexo desse formulario.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANGCADOS:

Indicador - descalonamento antimicrobianos é o principalmente retratado como anexo desse formulario. Toda-
via, mediante o Painel Bl - nomeado como Relatdrio Gerencial da Farmacia Clinica - tem-se outros indicadores
de monitoramento também utilizados, como: Percentual de prescrigdées médicas validadas pela Farmacia Clini-
ca por Setor; Intervengao Farmacéutica por Més; Valor do Tratamento Dispensado X Valor da Solicitagao por
Setor; Economia Financeira Mensal com o Descalonamento de Antimicrobianos.
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2] *Jo ] b ol PROGRAMA KAIZEN TEIAN - DESENVOLVENDO KAIZENS EM TEMPOS DE CRISE

(AP (el Melhoria de Processos / Sustentabilidade Econémico-Financeira

AUTORIA:

WALDIRENE LOPES BATISTA
COORDENADORA DA QUALIDADE
waldirene.batista@hospitalmadreteresa.org.br
31 3339-8109

31 99831-1913

|SfNTESE DE QUALIFICAGCOES PROFISSIONAIS:

B Graduada em letras, especialista em gestdo e tecnologia da qualidade, especialista em
gestdo ambiental, MBA em auditoria e gestdo da saude.

M Coordena o sistema de Gestdo da Qualidade do Hospital Madre Teresa desde 2004 e atua
como avaliadora do modelo nacional de acreditacdo ONA e do modelo internacional

Qmentum.

=] Sécia Diretora da WLB Qualidade e Desenvolvimento Ltda, que presta consultoria em
gestdo da qualidade na area da saude.

DESCRICAO

Com base na andllse de cendrlo realizada por melo da Matriz de SWOT para a estruturagdo do ciclo 2015- 2018 do PlanejJamento
Estratégico do Hospltal, um dos objetivos estratégicos definido fol: Garantir Sustentabllidade Financeira, Soclal e Amblental, alinhado
a perspectiva sustentabllidade do BSC (Balanced Scorecard). E, alinhado a esse objetivo, uma das Iniclatlvas estratégicas fol Instituir a
formacgdo de uma cultura Lean na Organizagdo, visando melhorar a eficiéncla dos processos e a elilminagdo dos desperdicios.

A Implantagdo do Programa Kaizen Telan - Desenvolvendo Kaizens em Tempos de Crise, surglu dessa Iniclativa do PlanejJamento
Estratéglco da Institui¢do e também sob o prisma de um cendrlo socloecondmico multo critico vivenclado pelo pals no perfodo. No
novo ciclo do PlanejJamento Estratégico 2018- 2020 o programa se manteve allnhado ao objetivo de Otimizar Custos e Despesas.

O Hospiltal vem trabalhando o seu modelo de gestdo as luzes da Gestdo pela Qualldade desde 2004 e Isso Implica em uma busca con-
tinua do refinamento do modelo para melhorla dos resultados. Dessa forma, a Institulgdo tem trabalhado o seu sistema de gestdo alin-
hando a Fllosofla Lean, que orlenta uma nova forma de fazer gestdo: fundamentada na exceléncla e qualldade, na continua eliminagdo
dos desperdiclos e na sistematica resolugdo de problemas.

Na Fllosofla Lean foram Identificados 7 desperdiclos comuns em todas as organizagdes. Willlam Edward Deming (1900-1993) declarou
que “40% das atlvidades envolvidas na obtengdo de um produto ou servigo, ndo agregam valor na 6tica do cliente! " E, tudo o que ndo
agrega valor é desperdiclo. Tallchl Ohno (1912-1990) chegou a seguinte conclusao: “Elimine os desperdiclos e crle riquezas”. Os desper-
diclos aumentam os custos, diminuem a produtividade e ploram o fluxo de calxa. Se faz necessarlo desenvolver nos colaboradores,
nas nossas equlipes, a habllidade de enxergar os problemas no amblente de trabalho. E mals alnda, que tomem Iniclativa para resolver
os problemas e melhorar o seu trabalho. Todo desperdiclo esta assoclado a um problema e os problemas devem ser expostos, Investiga-
dos, discutidos e resolvidos. O Programa Kalzen Telan - Desenvolvendo Kalzens em Tempos de Crise - propde a eliminagao de um dos
grandes desperdiclos das organizagdes que € o Talento, o desperdicio do potenclal criativo humano, que é ndo ouvir as pessoas envolvi-
das com o trabalho sobre suas percep¢des e ndo envolver as pessoas na ldentificagdo e solu¢do dos problemas com os quals elas lidam
dlariamente.
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INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: nédo aplicavel

Valor efetivamente investido/gasto: ndo aplicavel

OBJETIVOS:

PROMOVER MUDANGA CULTURAL ENCORAJANDO A INOVAGAO E PARTICIPAGAO DE TODOS OS COLABORADORES, NA
IMPLEMENTAGAO DE MELHORIAS, FOCANDO NO AUTODESENVOLVIMENTO, MOTIVAGAO, RECONHECIMENTO E SUCESSO
DO NEGOCIO.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Eliminar Desperdicios
Reduzir custos

Melhorar a qualidade

Aumentar a produtividade

A YEToM ) MIVIIWN YL V-X¥ Yo Bl 10 MESES

PLANO DE ACAO IMPLEMENTADO:

SW2H - Programa Kalzen Telan - Desenvolvendo Kalzens em Tempos de Crise dlarlamente.

O que? Capacitar Coordenador do Projeto
Por que? Ser multiplicador na Instituig3o
Como? Realizar curso de capacitagio
Onde? Sio Paulo

Quem? Waldirene

Quando? out/1s

Quanto? Cortesia UBQ

Status: Finalizado

O que? Definirmétodo de avaliag3o dos projetos Kaizens
Por que? Definir critérios objetivos para avaliagio dos

Kaizens implementados na instituigdo

Como? Definir critérios de avaliagio e pontuagio para
valorizagio e reconhecimento

Onde? Escritério da Qualidade

Quem? Waldirene

Quando? Janfle

Quanto? Nio aplicavel

Status: Finalizado

04

O que? Definir método de valorizag2o e reconhecimento dos colab-
oradores

Por que? Conhecer boas praticas existentes e alinhar & Politica
Institucional de Valorizago e Reconhecimentos dos Colaboradores
Como? RRealizar visitas de benchmarking em instituigdes referéncia
com base na indicagao da UBQ (Unio Brasileira para a Qualidade)
Onde? Valoureck; Mann Humann e Embraer

Quem? Waldirene, Almir e Cristina

Quando? Marfi6

Quanto? Nio aplicawel

Status: Finalizado

O que? Estabslecer o fluxo de valor das melhorias

Por que? Formalizarfpadronizar o fluxo da valor de cada
etapa do processo: identificago, validagdo da ideia, implan-
tagdo e avaliagdo dos resultados

Como? Definir papéis e responsabilidades em cada etapa
do processo

Onde? Escritério da Qualidade

Quem? Waldirene

Quando? Abril16

Quanto? Nio aplicavel

Status: Finalizado
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O que? Estruturar instrumento para a formalizagéo dos
projetos Kaizens

Por que? Padronizar o registro dos kaizens implemen-
tados

Como? Definir a formafmodelo de formuldrio

Onde? Escritério da Qualidade

Quem? Waldirene

Quando? Atxill6

Quanto? ? No aplicavel

Status: Finalizado

O que? Promover Capacitagao das Liderangas

Por que? Oslideres sio os resporsiveis pela dissemi-
nagao e incentivo 3 contribuigdo para melhoriasjunto as
equipesde trabalho

Como? Por meio de palestras e treinamentos

Onde? Auditério do Hospital

Quem? Waldirene

Quando? Maifle

Quanto? Nio aplicavel

Status: Finalizado

O que? Disseminar o Programa Kaizen Teian - Desenvolvendo

Kaizens em Tempos de Crise para a totalidade dos profissionais
da Instituicdo

Por que? Uma vez que o programa visa promaver uma
mudanga cultural encorajando a inovagao e participagdo de
todos os colaboradores na implementagao de melhorias, se faz
necesario a capacitagao e uma comunicagao efetiva para
Qarantir a participagio e engajamento de toda a forga de
trabalho da organizagao.

Como? Por meio de palestras para todos os profissionais dos
turnos diurnos e noturnos, disseminar a Filosofia Lean, o
conceito, o propdsito do Kaizen e o formulario especifico para
registro dos projetos

Onde? Auditério do Hospital

Quem? Waldirene

Quando? Maile

Quanto? Nio aplicavel

Status: Finalizado

O que? Promover campanha de endomarketing

Por que? Para divulgagao, sensibilizago e incentivo 3
participag3o dos profissionais

Como? Por meio de cartazes, Intranet, Jornal Interno
Nossa Voz etc.

Onde? Departamento de Comunicagio e Markating
Quem? Guilherme

Quando? Maioc a Junho/16

Quanto? Nio aplicivel

Status: Finalizado

O que? Definir local apropriado para disponibilizagio do Quadro

Kaizen

Por que? O quadro Kaizen é uma ferramenta de ersino com o

propdsito de gerar o aprendizado, a disseminagdo da informagioe a

gestao do conhecimento organizacional

Como? Definir local e solicitar a engenharia a confecg3o do quadro

Onde? Engenharia

Quem? Guilherme e Jefferson
Quando? Julho/16
Quanto? Nio aplicavel
Status: Finalizado

O que? Estruturar Comissao Avaliadora dos Projetos
Kaizens

Por que? Apés a implantagéo dos Kaizens pelos
responsaveis, o Kaizen deve ser avaliado para pontuagao,
classificagio e reconhecimento

Como? Estruturar uma Comissio Avaliadora que contem-
ple membros da Gestao da Qualidade e Gestao de Pessoas
Onde? Escritério da Qualidade

Quem? Waldirene e Almir

Quando? Julho/16

Quanto? Nio aplicavel

Status: Finalizado

O que? Instituir a disseminagio do Programa Kaizen no
TBI (treinarmento basico introdutdrio para os novos colabora-
dores admitidos no Hospital)

Por que? Garantir que a totalidade dos profissionais
tenha conhecimento do programa e possa contribuir com
suas ideias de melhorias

Como? Elnserir o programa no planejamento dos
treinamentos da Qualidade

Onde? Escritério da Qualidade

Quem? Waldirene

Quando? Agosto/16

Quanto? Nio aplicavel

Status: Finalizado
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GANHOS OBTIDOS:

Os Kaizens foram implementados pelas liderancas, colaboradores operacionais e médicos do Hospital. A iniciativa

fomentou o trabalho em equipe e uma melhor abertura para o didlogo entre a nivel tatico e operacional da Institui¢ao.

Sustentado pela premissa do Kaizen: a somatoéria de ideias simples implementadas é que vai trazer o sucesso esperado
pelo negécio, o Programa Kaizen Teian — Desenvolvendo Kaizens em Tempos de Crise alcangou o seu resultado espera-
do: Grande participagado e contribuigdo dos profissionais com ideias de melhoria.

m No primeiro semestre de langcamento do programa, de maio/16 a outubro/16
foi implementado um total de 109 Kaizens na Instituicdo

®m No ano de 2017 foi implementado um total de 10 kaizens na Instituicao

®m No ano de 2018 foi implementado um total de 64 Kaizens na Instituicao

m No ano de 2019 foi implementado um total de 51 Kaizens na Instituicdao

Melhoria dos processos de trabalho com as melhorias de qualidade, segurancga, eliminagédo de desperdicios, redugao

de custos e aumento da produtividade.

Aumento da satisfacdo do cliente/paciente devido a melhorias que geraram impacto na qualidade e seguranga assis-
tencial, que podem ser evidenciados pelos registros do Servigo de Ouvidoria com um acréscimo do nimero anual de

elogios registrados pelos clientes:

2015 - 611 REGISTROS DE ELOGIOS
2016 - 772 REGISTROS DE ELOGIOS

2017 - 927 REGISTROS DE ELOGIOS
2018 - 1092 REGISTROS DE ELOGIOS
2019 - 1410 REGISTROS DE ELOGIOS

Maior satisfagao dos colaboradores por meio de um ambiente propicio a sua participagao, desenvolvimento e reconhec-
imento, podendo ser evidenciado por meio do aumento do percentual de satisfagdao do clima organizacional que apre-
sentava um histérico de uma média de 78% e passou para uma média de 82% a partir do ano de langamento do pro-
grama.

Resultados financeiros alcangados:

No ano de 2016 calcula-se que os 109 Kaizens implementados geraram certa de R$778 003,76 em economia financeira.

No ano de 2017 calcula-se que os 10 Kaizens implementados geraram certa de R$ 51.493.96 em economia financeira.

No ano de 2018 calcula-se que os 64 Kaizens implementados geraram certa de R$ 431.755,48 em economia financeira
e aumento de R$ 581.000,00 na receita.

No ano de 2019 calcula-se que os 51 Kaizens implementados geraram certa de R$ 423.053,94 em economia financeira.
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PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

O grande desafio de um projeto como este é promover e sustentar uma mudanga cultural e comportamental para que
seja criado um ambiente propicio a participagao, motivagao e engajamento das pessoas. Esse se torna um desafio con-
stante, pois uma vez alinhado a uma Politica Institucional, o sucesso e a perenidade do projeto dependra das habili-
dades de lideranga para promover o engajamento

e motivagdo das pessoas.

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

Dar a abertura e incentivar para que os profissionais contribuam com ideias de melhorias, valorizd-los e reconhecé-los
por isso, para a cultura da nossa Organizagao essa foi uma iniciativa pioneira e inovadora. E, a partir do langamento
do Programa Kaizen Teian, ideias simples e inovadores foram discutidas e implementadas na Instituigcdo.

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

O alinhamento do Programa kaizen Teian ao Planejamento Estratégico da Organizagao;
A padronizagao do programa: fluxo de valor, critérios de avaliagdo, formulario Kaizen e o quadro Kaizen;
Os critérios de valorizagao e reconhecimento dos profissionais alinhados a Politica Institucional de Gestdo de Pessoas;

A introducgao da formacgao Lean na Politica da Qualidade da Instituigdo.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANGCADOS:

Uma vez inserido da Politica da Qualidade, o acompanhamento das melhorias implementadas e padronizadas na insti-
tuigdo é feito por meio do Programa de Auditoria Interna da Qualidade, ja existente na instituigdo desde o ano 2007.

Uma vez que o Programa Kaizen Teian - Desenvolvendo Kaizens em tempos de Crise é Institucional e alinhado ao Plane-
jamento Estratégico da Organizagao, mantém-se as mesmas praticas ja adotadas para acompanhamento das iniciati-
vas estratégicas, por meio de reunides periédicas da Governanga e os canais de comunicag¢ao adotados para o desdo-

bramento em todos os processos da instituigao.
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I-Tol iAo RANKING CIRURGICO

Melhoria de Processos / Sustentabilidade Econdmico-Financeira

AUTORIA:

CHARLLES RODRIGUES SOARES

COORDENADOR DE CIRURGIA, OBSTETRICIA E ESTERILIZACAO
charlles.soare
31 3829-9331
31 99660-0673

s@fsfx.com.br

SINTESE DE QUALIFICAGCOES PROFISSIONAIS:

i | Graduado: Enfermagem

Especializacdes: MBA Gestao Empresarial, Auditoria Hospitalar, Gestdo de Projetos e
Gestao em Servicos de Saude.

DESCRICAO

A gestao das agendas cirargicas € considerada um processo complexo dentro das unidades de centro cirurgico, pois existem

diversas variaveis, como tempo de cirurgia, profissionais, recursos, estrutura e a complexidade dos procedimentos.

Em 2019 identificamos que os critérios de priorizagcdo do agendamento cirdrgico eram baseados de acordo com a disponibili-

dade da estrutura do CC, autorizagao do procedimento e a solicitagdo do agendamento por parte do médico, ocorrendo por
ordem de acionamento em uma central de agendamento cirdrgico.

O Centro Cirargico do HMC apresentou em 2019 uma taxa média de ocupacao de 99% da sua disponibilidade total, sendo 65%
dos procedimentos eletivos. Com base neste numero elevado de ocupagao da estrutura, se fez necessario iniciar um trabalho

de avalia¢ao qualitativa dos procedimentos realizados, para otimizar os recursos e resultados das unidades cirdrgicas.

INVESTIMENTO:

R$ 60.000,00
Valor efetivamente investido/gasto: R$ 48.000,00
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OBJETIVOS:

O ranking foi elaborado utilizando cruzamentos de dados de relatérios especificos do Tasy

e as informacoes do Bl Qlik View, que € uma plataforma abastecida com dados de todas as

contas pacientes do sistema Tasy. Ele permite realizar uma profunda avaliacao dos dados e

oferece ao gestor do centro cirdrgico a apresentacao completa dos cenarios estatisticos e

consequentemente embasamento para elaboragao das estratégias mais assertivas.

Custo por procedimentos;

Custos e aproveitamento atualizado da estrutura;

Rentabilidade;

Desempenho por cirurgiao, clinica cirdrgica e fonte pagadora;

Perfil assistencial do Centro Cirdrgico.

TEMPO DE IMPLANTACAO: 06 MESES
PLANO DE AGCAO IMPLEMENTADO:

Formacao da equipe do projeto, sendo composta por colaboradores do Centro Cirurgico, equipes de con-
tabilidade/controladoria e Tl da institui¢ao.

Apresentacao dos critérios do ranking cirdrgico.

Utilizacdo do sistema Tasy para coleta e analise dos dados da conta paciente e do Bl Qlik View, para real-
izagao dos cruzamentos das informagodes e fornecimento das estatisticas direcionadas.

Desenvolvimento da plataforma do ranking para concentracdo dos dados, sendo realizada validag¢do das
informacgdes concentradas.

Realiza¢do da validagdo da equipe operacional, avalia¢do dos resultados de forma comparativa entre amos-
tra de atendimento e resultado do ranking.

Apresentacdo do resultado do ranking para a diretoria da instituicao.

Planejamento das a¢des com base nos resultados do ranking. *

Implementacgdo das ag¢des planejadas com base nos resultados do ranking.

Analise das agdes executadas e em execugdo, para avaliagdo dos impactos esperados.

Manutencado dos processos de atualizagdo do ranking e continuidade das a¢des com base no resultado.
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PLANO DE ACAO IMPLEMENTADO:

* Agoes realizadas através dos dados apresentados pelo ranking cirargico:

| | Analise dos dados da coordenagdo de cirurgia, juntamente a equipe da controladoria FSFX e
Diretoria HMC, propondo estratégias com base nos dados atualizados;

| | Organizagao das agendas cirlrgicas (critérios de agendamento), realizando priorizacdo dos
casos por complexidade e maior rentabilidade para instituicdo;

B | Solicitacdo de revisdo dos pacotes de procedimentos menos rentaveis ou com perdas destaca-
das para instituicao;

s | Revisdo dos kits e insumos utilizados por procedimento;

Apresentacdo atualizada dos custos da estrutura das salas cirlrgicas;

| | Implantagdo da equipe de troca no Centro Cirlrgico, reduzindo o tempo médio de setup da sala
de cirurgia de 45' para 25';
| Analise do desempenho das clinicas, cirurgides e fontes pagadoras, oferecendo maior disponibi-

lidade de acordo com resultado operacional.

GANHOS OBTIDOS:

Com a implantacao das agcoes desdobradas do projeto ranking cirdrgico, comparamos os resultados dos semes-
tres de 2019. Em relagao ao 1° semestre, houve uma evolugao percentual de receita de 3,56%, porporcionando um
impacto na receita financeira de R$ 911.660,00.

Além dos ganhos financeiros, o ranking proporcionou maior organizagao das agendas cirdrgicas e direcionamen-
to dos criterios para aproveiramento dos horarios de menor demanda.

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

O projeto apresentou desafios relacionados a gestao da diversidade de dados demandados, sendo complexo o proces-
so de organizagao e sintese das informagdes em uma plataforma central. Outro desafio encontrado durante o projeto
esta relacionado a linguagem das informacoes entre equipes assistenciais e equipes administrativas.

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

Sim, o projeto tem carater inovador, pois utiliza informag¢ées de um Bl e do sistema de prontudrio e faturamento da
instituicdo, para garantir as melhores estratégias e o direcionamento de agdes assertivas para otimizagdo dos resulta-

dos da unidade hospitalar.
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GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROIJETO:

A sustentabilidade do projeto se deve ao resultado financeiro alcangado, garantindo a possibilidade de
replicagdo nas demais areas produtivas da institui¢cdo. Além de se manter como uma ferramenta para
gestao da unidade de centro cirurgico e demais unidades de cirurgia.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANCADOS:

Existe o monitoramento dos resultados financeiros das unidades cirurgicas do HMC. Sendo monitorados

mensalmente o desempenho alcancado e as variagcoes relacionadas ao processo.
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RECONSTRUCAO DO COMPLEXO AREOLO-MAMILAR POS-TRATAMENTO DE

PROJETO: CANCER DE MAMA COM TATUAGEM TRIDIMENSIONAL

m Humanizag¢do e/ou Experiéncia do Cliente

AUTORIA:

LUCIA AIKO HAMAJI HOMMA
MEDICA MASTOLOGISTA
uciahommag a.com.br

31 2126-1535

SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS:

B Médica Mastologista e Coordenadora do Servigo de Mastologia

DESCRICAO

Com a crescente resolutividade do tratamento do cancer de mama, tem aumentado o interesse cientifico pela investigacao da quali-
dade de vida das sobreviventes. A literatura aponta alguns estressores presentes na vida de mulheres no periodo pés-operatério, tais
como: conflitos com a autoimagem e alteracao na sensagao de autossuficiéncia, medo em relagdo a evolugao do quadro, sentimento

de culpa pelo transtorno gerado na familia, vivéncia de situa¢des sociais perturbadoras e desejo de retornar a ocupacao profissional.
Esses resultados reforcam a existéncia de estressores nessa fase e a importancia do apoio oferecido pelos servigos de reabilitagao psi-

cossocial, junto a essa populagdo. Ressalta-se que a perda da mama € uma das sequelas fisicas de maior relevancia associada ao trat-

amento do cancer de mama.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: 0,00
Valor efetivamente investido/gasto: 0,00

OBJETIVOS:

OBJETIVO GERAL:
RECONSTRUIR O COMPLEXO AREOLO-MAMILAR, SOB TECNICA DE TATUAGEM TRIDIMENSIONAL EXCLUSIVA, EM PACIEN-
TES SUBMETIDAS A MASTECTOMIA NO TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
m RECONSTRUIR O COMPLEXO AREOLO-MAMILAR EM PACIENTES SUBMETIDAS A INTERVENGAO CIRURGICA MUTILADO-
RA;
mMINIMIZAR OS EFEITOS ESTETICOS DA QUADRANTECTOMIA CENTRAL ONDE O COMPLEXO AREOLO-MAMILAR NAO
PODE SER PRESERVADO;
HMELHORAR OS RESULTADOS DA MAMOPLASTIA REPARADORA;
FAVORECER O RESGATE A AUTOESTIMA DA PACIENTE EM TRATAMENTO ONCOLOGICO DE MAMA;
mCONTRIBUIR NO BEM ESTAR E QUALIDADE DE VIDA DA MULHER SUBMETIDA A TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA.
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TEMPO DE IMPLANTAGCAO: REIEIISS

PLANO DE AGCAO IMPLEMENTADO:

Apos a formalizacao do projeto pelas médicas mastologistas da Fundagao e apresentagao a diretoria, a equipe foi em
busca de parceria e doagoes dos servicos e materiais utilizados. Concomitantemente, as médicas selecionavam as
pacientes que se encaixavam no critério de sele¢ao para passar pelo procedimento. Em 2020 foi o segundo ano em
que o projeto foi executado em comemoracao ao Outubro Rosa.

GANHOS OBTIDOS:

Geracao de satisfacao e autoestima para as pacientes que passaram pelo tratamento do cancer de mama.

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

Conseguir a aprovagao e apoio da alta gestdo e apoio de pessoas que se voluntariaram para o projeto.

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

Acreditamos que o projeto é totalmente inovador, uma vez que nao foi identificado outros hospitais que pro-
porcionam tal acdo as pacientes que finalizaram o tratamento de cancer de mama.

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

A perda da mama é uma das sequelas fisicas de maior relevancia associada ao tratamento do cancer de mama.
A literatura cientifica é prodiga nos relatos de que a perda de uma parte do corpo é vivenciada como dano a auto-

imagem e, portanto, repercute na condigcdo psiquica da pessoa acometida, ativando penoso processo de |uto.

Além de nao apresentar gastos a Istitui¢cdo, uma vez que o todo o material e for¢a de trabalho sdo doados, o

beneficio e satisfagdo das pacientes é impar.

Nao se aplica.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANGCADOS:




ASSOCIACAO HOSPITALAR NOSSA SENHORA DOS ANJOS

ITAMBACURI - MG

5 REESTRUTURAGAO DE HOSPITAL PARA REFERENCIA EM SINTOMATICOS
PROJETO: RESPIRATORIOS

Qualidade

AUTORIA:

AURECILIA FIGUEIREDO GARROCHO OTTONI VIEIRA
DIRETORIA DE ENFERMAGEM
aurecilia@hotmail.com

33 3511-1366

33 99902-3363

SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS:

| Enfermeira da CCIH, Gestora do nucleo de seguranc¢a do paciente, membro do Gerenciamento
de Risco do Hospital Nossa Senhora dos Anjos, Membro do conselho fiscal.

=] Especialista em enfermagem do trabalho; Especialista em saldde publica; Especialista em
Gestao Hospitalar; Especialista em Formacao Pedagdgica na Area de Salde; Fisioterapeuta; e
Especialista em Auditoria de Enfermagem.

DESCRICAO

O municipio, sede de microregiao de saude, nao dispunha de unidade propria de pronto atendimento, sendo indicado o hospital
para referéncia de pacientes sintomaticos respiratorios e nao respiratorios.

O hospital ndao dispunha de setor de isolamento e com o surgimento de casos no municipio e microregiao, fez-se necessario a
adequacao de toda a instituicao em virtude de ter sido designado como sede de micro referéncia em Sars Cov-2.

Houve necessidade de mudanca na estrutura fisica, aumento de recursos humanos, aquisicao de equipamentos e insumos de
forma imediata.

Suporte clinico de média e de alta complexidade para pacientes com COVID positivo em estado grave.

O hospital trabalha atualmente com 50 leitos operacionais e 3 leitos em manutencao.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: R$ 600.000,00
Valor efetivamente investido/gasto: R$ 778.453,01

OBJETIVOS:

MANTER A SEGURANCA DOS PACIENTES E PROFISSIONAIS DE SAUDE;

MELHORIA DA QUALIDADE DE ASSISTENCIA DO MUNICIPIO E MICRO REGIAO, PARA PACIENTES COM SINTOMAS DE
COVID;

SEPARAR UMA PARTE DO HOSPITAL PARA O SETOR DE ISOLAMENTO SEM RISCO DE CONTAMINAGCAO COM OS ATENDI-
MENTOS EXTERNOS DE FORMA DISTINTA E SEGURA;

MINIMIZAR OS RISCOS DE CONTAMINAGAO INTRA-HOSPITALAR;

MELHORAR O ACOMPANHAMENTO DA EVOLUGAO CLINICA DOS PACIENTES E EVIDENCIAR SOBRE O TRATAMENTO PRO-
TOCOLADO NO HOSPITAL E SUA EFICACIA;

PREPARAR O HOSPITAL COM EQUIPAMENTOS, RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS COM QUALIDADE DE ASSISTENCIA.




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR NOSSA SENHORA DOS ANJOS

ITAMBACURI - MG

ETAPAS:

LY -ToM o1 -MIVI-IW-N 'R VXo¥-Xe B Marco a Dezembro de 2020

PLANO DE AGCAO IMPLEMENTADO:

Estruturacao fisica da Unidade de Isolamento;

Adequacao das enfermarias 15 e 16 para unidade de pediatria;

Utilizagao de vestiario em unidade nova do centro cirargico;

Criagao e separagao de novos locais de descanso para equipe de enfermagem Masculina e Feminina;
Antecipa¢do da mudanca da CME para nova instalagao;

Estruturacao do pronto atendimento para novo fluxo devido ao COVID 19;

Restricao do uso de area de estacionamento;

Implementacao de Posto de Enfermagem dos sintomaticos respiratoérios;

hmplementac;éo de barreira fisica para descontaminag¢do na entrada de colaboradores e fornece-
ores;

Criacao de.?_rotocolo hospitalar para tratamento uniforme dos pacientes suspeitos respiratérios e
COVID positivo;

Implementacao de unidade de atendimento para pacientes suspeitos/confirmados de COVID 19.

GANHOS OBTIDOS:

Geracao de satisfagao do cliente: Os pacientes atendidos no setor de isolamento foram
assitidos com equipe multiprofissional, sendo que os pacientes que apresentaram alto
risco de comorbidades foram transferidos para Unidade de suporte avancado de
referéncia.

Capacitacoes imediatas e regulares com a participacao e motivagao da equipe.

O projeto apresentou eficiéncia e eficacia aos colaboradores, pacientes e populagao
promovendo a seguran¢a dentro da instituicao, além de oferecer atendimento de quali-
dade a populagao e regiao com alcance social importante.

Resposta terapéutica positiva com alto indice de cura no municipio e de toda micro
regiao, com baixo indice de ébitos.

Nenhum caso de colaborador contaminado no setor de isolamento no exercicio de suas
fungoes laborais.

Unidade vista por toda a comunidade como centro de tratamento em doencgas respi-
ratérias e casos de COVID, com bom indice de satisfagdao e bom indice de confiabili-
dade no tratamento proposto na unidade.




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR NOSSA SENHORA DOS ANJOS
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PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

b | Projeto de carater inovador;

E | Recurso financeiro (custeio e investimento);

E Dificuldade na aquisigdao de EPI's no inicio da pandemia e custo elevado;

|| Obra e andamento no hospital com atendimento simultaneo, tentando evitar o risco de contaminagao;

m Aquisicao de equipamentos;

a Protocolos em construgao;

E | Atraso na chegada de recursos;

= Falta de evidéncia clinica comprovada no inicio do tratamento da doenga;

- Muitas informagodes de forma simultanea e as vezes contraditérias; devido a poucas evidéncias, inicio
da doenca e estudos recentes por se tratar de uma nova patologia e contagio planetario.

3 Temporalidade no recebimento de resultados de exames;

a Acompanhamento do custo hospitalar para enfrentamento da COVID-19;

m

Normatizagao de acesso de acompanhantes e visitantes,

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

O projeto teve carater inovador, pois o hospital - de referéncia micro - além de atuar como referéncia em urgéncia
e Emergéncia 24 horas, também foi referéncia para COVID 19.

Em tempo recorde o Hospital ja estava com fluxos implantados, pacientes, acompanhantes e funcionarios atuan-
do de forma segura, orientados quanto ao manejo e cuidados clinicos e auto-prote¢do.

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

Profissionais capacitados;

Viabilidade de execugao do projeto;
Engajamento da equipe muitiprofissional;
Recursos financeiros suficientes;

Grupo condutor do projeto envolvido 24 horas.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANCADOS:

M Nimero de pacientes atendidos;

W Numero de pacientes curados;

B Numero de pacientes transferidos;

M Numero de colaboradores com testagem positiva para Sars Cov-2




SANTA CASA DE MISERICORDIA

JUIZ DE FORA

Y-YoRlhgo Xl SANTA CASA EM LEGO

EIXO: Humanizagéo e/ou Experiéncia do Cliente

AUTORIA:

ADOLFO LUIS DE FREITAS
COORDENADOR DE HOTELARIA
adolfo.freitas@santacasajf.org.br
32 3229-2181

32 98824-2116

SINTESE DE QUALIFICAGOES PROFISSIONAIS:

|| Graduagdo em Turismo (FACTUR Santos Dumont), Especialista em Gestdo de Marketing e
Negécios (UFJF) e Especialista em Hotelaria Hospitalar (Instituto Israelita de Ensino e
Pesquisa Albert Einstein).

[ | Atualmente ocupa o cargo de Coordenador Geral de Hotelaria na Santa Casa de Misericoéri-
da de Juiz de Fora,onde had 6 anos coordena as areas de Higiene e Limpeza, Processamen-
to de Roupas e Alimentagao e Nutrigao.

| | Também é auditor interno do setor de Qualidade e foi membro da Comissdo de Human-

izacdo.
DESCRICAO

Necessidade de resgate da histéria e meméria da instituicdo para celebragdo dos 166 anos de fundagdo da Santa Casa e 170 anos da
cidade, visando uma forma de gerar impacto nos colaboradores, cidadaos e populagao de influéncia do hospital, chamando atengao
para a importancia da preservagao do patrimoénio histéricos e cultural da Santa Casa e de suas coirmas, verdadeiras guardias de

parte da histéria do Brasil;

A utilizagdo de pecas LEGO (na construgado da maquete do hospital), tradicionalmente associada as brincadeiras infantis, traz uma
atmosfera mais leve aos pacientes, permitindo uma maior integragdo e conscientizagdo através de uma abordagem mais ladica;

Apronfundamento da experiéncia do paciente, acompanhantes, visitantes e clientes externos de um modo geral.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: R$ 100.000,00 (pecas, montagem, pesquisa de acervo histérico)
Valor efetivamente investido/gasto: R$ 10.000,00 (organizac¢ao da exposi¢&o).




SANTA CASA DE MISERICORDIA

JUIZ DE FORA

OBJETIVOS:

| Reproduzir o antigo prédio da Santa Casa de Misericérdia, de 1900, com pecas de

LEGO, em celebragdo aos 166 anos da institui¢cdo e 170 anos da cidade.

| Criar video e album fotografico sobre o projeto para acervo do Museu da Saude da
instituicao.

| Organizar uma exposi¢cdo de arte dentro do Museu da Saude do hospital transfor-
mando a escultura com pecas de LEGO em chamariz para a histéria e memoaria da
Santa Casa de Misericordia.

| Incentivar o interesse do publico pelas pecas originais do prédio e acervo fotografico
da época, pertencentes ao museu e que mostra o pioneirismo da instituicdo e sua par-
ticipagdo nos 170 anos de histéria do municipio.

| Mostrar a importancia das Santas Casas do pais como guardids do patriménio
arquitetdnico, histérico e cultural do Brasil.

LAY TR MIVIIWN TR V-Xe?:Yo Bl 2 ANOS (2019 E 2020)
PLANO DE AGAO IMPLEMENTADO:

Pesquisa e planejamento (2019)

Montagem da escultura (2019)

Criacdo de material fotografico e video do projeto (2019)

Criacdo de album fotografico do projeto (2020)

Divulgagado do material e escultura nas midias e redes sociais (2020)

Organizagdo e montagem da exposi¢do (2020)

Premiagoes (2020)

GANHOS OBTIDOS:

Os resultados obtidos superaram as expectativas.

Alto impacto gerado nos pacientes, cerca de 120.000 que passam anualmente pela instiuicdo. Houveram
muitas intera¢des através das midias sociais da institui¢ao, gerando ricos debates sobre a importancia da
Santa Casa para toda a sociedade.

Alta satisfacdo para os 2.500 funcionarios, que também se sentiram orgulhosos por fazer parte desta

histérica instituicdo que tanto cuida das pessoas

Alta visibilidade institucional, reforcando o histérico e herdico papel das Santas Casas perante a socie-
dade.



SANTA CASA DE MISERICORDIA

JUIZ DE FORA

Elogios e cumplicidade dos clientes Plasc, tdo importantes para a sustentabilidade econémico-financeira da Santa
Casa. As 53.000 vidas, que fazem parte desta engrenagem, se mostraram extremamente felizes com essa singela hom-

enagem a instituigdo.

Visibilidade a mais de 2.500.000 de pessoas na area abrangida pela Santa Casa, incluindo mais de 100 diferentes mu-
nicipios e todos interagindo através das redes sociais da instituicao.

Prémio Amigo do Patriménio, organizado pelo Conselho Municipal de Preservagao do Patrimoénio Cultural da cidade
(Comppac), com apoio da Fundagao Cultural “Alfredo Ferreira Lage” (Funalfa) em sua 15° edi¢ao no ano de 2020.

Acervo histérico constituido através da escultura em LEGO, video e dlbum fotografico (reunido de fotos da Santa Casa
de 1890 a 1950), tragcando um paralelo entre as fotos do edificio original do hospital e suas representagdes em Lego.

Revitalizagdo do Museu da Saude do hospital.

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

Dificuldade de encontrar acervo fotografico e bibliografico mais variado e unificado em uma mesma fonte de pesqui-
sa sobre a histéria da Santa Casa no periodo de sua fundagado até meados de século XX.

Dificuldade de disponibilidade de matéria-prima para a escultura (32.000 pecas LEGO), o que levou tempo para impor-
tacdo do material e despesas elevadas.

Comprovagao da falta de conhecimento por partes dos colaboradores e dos cidadaos sobre o edificio original da Santa
Casa, edificacdes de seu entorno e sua relevancia para a histéria da cidade e, principalmente, sobre a origem do movi-
mento Santa Casa no mundo e seu legado na histéria do Brasil.

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

O projeto é totalmente inovador, por isso foi amplamente divulgado, compatilhado nas redes sociais e internet e recon-
hecido pelo poder publico, através do Prémio Amigo do Patriménio, edigdao 2020.

O diferencial é utilizar um instrumento ludico como LEGO para despertar a consciéncia das pessoas, principalmente

colaboradores do hospital, para sua prépria histéria e meméria.

Esculturas como essa podem ser vistas em exposi¢do gratuita com acesso a qualquer pessoa fora do Brasil. Isso
cumpre uma meta social e explora mais a fundo o carater da Misericérida das Santa Casas.

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

Apoio total da diretoria da instituicdo para realizacdo da exposdigdo dentro do Museu da Saude, com interesse inclu-

sive em adquirir a escultura para exposicdo permanente.

Divulgacdo do projeto nas redes sociais dos préprios colaboradores da Santa Casa e de cidadaos da cidade, o que
garante a alta visibilidade da instiuicao.

Legado tangivel e intangivel das agdes do projeto na histéria da instituicdo para as geracdes e administracdes futu-

ras.




SANTA CASA DE MISERICORDIA

JUIZ DE FORA

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANCADOS:

[ | Informacdes compartilhadas nas redes sociais;

B Matérias de internet em sites de referéncia;

B Divulgacao oficial pelo poder publico e parceiros da Santa Casa, como a propria Federassantas;
B Indicadores internos do setor de Comunicagao da instituicdo (indicador de engajamento);

B Valor estimado em R$ 30.000,00 em midia expontanea, somente na cidade.




HOSPITAL SAO CARLOS

LAGOA DA PRATA - MG

PROJETO: A UNIAO DA PSICOLOGIA E NUTRIGAO NO TRABALHO DE HUMANIZAGAO
@ EM TEMPOS DE PANDEMIA.

AP COHN Humanizacio e/ou Experiéncia do Cliente

AUTORIA:

LUCIENE FLORINDA SILVA CORREIA
CAROLINE DE CASSIA GUILHERME
NUTRICIONISTA

PSICOLOGA

u9nut yahoo
7976@hotmail
37 3261-9100
37.99959-1964

37 99956-4102

carol

SINTESE DE QUALIFICAGOES PROFISSIONAIS: |

B Superior completo em Nutrigao

B Superior completo em Psicologia

DESCRICAO

Iniciado junto a pandemia o projeto “A unido da psicologia e nutricao no trabalho de humanizag¢do em temos de

JUSTIFICATIVA:

Pandemia”, teve como inspira¢ao a necessidade em atender os pacientes suspeitos e positivos que se encontram em isolamento

social e os funcionarios no geral que estio lidando diariamente com o risco € o medo do coronavirus.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: Utilizamos recurso proprio hospital, que ndao se excedeu, conseguimos
manter a rotina financeira e recebemos algumas doacgdes.

Valor efetivamente investido/gasto: Minimo, dentro do programado.

OBJETIVOS:

B OFERECER UM SERVICO HUMANIZADO A FIM DE BUSCAR UMA INTERNAGAO E JORNADA DE TRABALHO MENOS
TRAUMATICA;

DESMISTIFICAR O ESTIGMA DE QUE O HOSPITAL E UM LUGAR SOMENTE DE SOFRIMENTO, DOR E SOLIDAO,

b |

Ju: |

B PODENDO OBSERVAR A MUDANGA DO OLHAR DOS PACIENTES E FUNCIONARIOS SOBRE ESTE ESTIGMA;

B MOTIVAR DIARIAMENTE TODOS OS FUNCIONARIOS E PACIENTES COM SIMPLES GESTOS DE GRANDE ESTIMA;
]

RESGATAR A VONTADE DE TRABALHAR EM TEMPOS DIFICEIS;

AV To Mo T HWIVITWY YR 7/ Yo?-YoFll 1 SEMANA - INICIO DA PANDEMIA




HOSPITAL SAO CARLOS

LAGOA DA PRATA - MG

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

Percebemos o impacto positivo e retorno gratificante e pretendemos manter esse projeto pés-pandemia.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANGCADOS:

Diante do retorno positivo que as acoes vém apresentando a pretensao € manter o projeto. Mensalmente sao
realizadas reunides de planejamento das ag¢des e para avaliar as ja realizadas com o objetivo de aprimorar e
adaptar da melhor forma possivel, adequando a rotina da instituigao.




IRMANDADE NOSSA SENHORA DAS MERCES DE MONTES CLAROS

MONTES CLAROS - MG

o000
O USO DO PAINEL COVID-19 PARA GESTAO A VISTA COMO FERRAMENTA DE MELHORIA

AL ARS AN 04 GESTAO DE PROCESSOS

m Gestao de Crise

AUTORIA:

MAURICIO SERGIO SOUSA E SILVA
SUPERINTENDENTE

38 3229-2420
38 98841-3613

SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS:

|| Bacharel em Sistemas de Informacao - Faculdades Santo Agostinho - Conclusao em 2009.

N | Técnico em Processamento de Dados - Escola Técnica - Conclusao em 2000.

DESCRICAO

Nos primeiros dois meses da Pandemia de Covid-19, todas as informacoées que subsidiavam a tomada de decisao eram coletadas de

forma manual em planilhas e através da emissao de varios relatdrios do sistema MV,

O processo de coleta das informacgdes supracitadas envolve varios setores e exige tempo e energia do Comité de Crise Covid-19 insti-
tucional, o que tendo em vista a estrutura e logistica hospitalar, dificultava a tomada de decisao em tempo habil pelo Nucleo Interno

de Regulacao - NIR, Servico de Controle de Infeccao Hospitalar - SCIH, RH, Compras, SESMT, Biomédico e Manutencao.

Desta forma, surgiu a necessidade de formatar uma plataforma direcionada para o atendimento de Covid-19, na qual todos os atores
envolvidos teriam acesso aos dados necessarios para tomada de decisao, possibilitando a identificacdo precoce de problemas poten-

ciais e a busca imediata de solugdes.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: Horas homem trabalhadas

Valor efetivamente investido/gasto: Horas homem trabalhadas

OBIJETIVOS:

DESENVOLVER UMA FERRAMENTA ELETRONICA QUE POSSIBILITASSE A GESTAO DAS INFORMAGOES (RECURSOS HU-
MANOS, TECNOLOGICOS, ASSISTENCIAL E INFRA-ESTRUTURA), EM TEMPO REAL COM O INTUITO DE GARANTIR A
TOMADA DE DECISAO ASSERTIVA E EM TEMPO HABIL.

= O PROJETO TEVE INICIO EM JUNHO DE 2020 E
M R Tt Il ZaA Sl ENCONTRA-SE EM EVOLUCAO.




IRMANDADE NOSSA SENHORA DAS MERCES DE MONTES CLAROS

MONTES CLAROS - MG

PLANO DE AGCAO IMPLEMENTADO:

Foi necessario o mapeamento dos dados necessarios e alinhamento junto a Tecnologia da Informacgéao - Tl, sobre como essas infor-
macdes seriam importadas dos sistemas MV e FPW e quais os dados precisariam ser cadastrados dentro do préprio painel. Todos os
recursos e precisdo das informacdes disponibilizadas foram validados pelo NIR, membros do Comité de Crise, RH, Compras, SESMT,
Biomédico e Manutencgdo; além de identificagdo de melhorias na plataforma.

O uso da tecnologia foi um fator primordial para que o projeto tivesse sucesso. Neste sentido, o Painel Covid-19 foi criado dentro da Insti-
tuicdo por nossa equipe de TI, possibilitando diariamente uma tomada de decisdo mais assertiva, menos dispendiosa e em tempo
habil. A partir da gestédo a vista e dos dados disponibilizados e atualizados full time, observa-se uma reducgdo de fragilidades no proces-
so e mitigacao de riscos associados a desabastecimentos.

Foram criados dashboards, que sdo monitorados através de televisores, tablets, computadores e até celulares que podem ser acessa-
dos em qualquer lugar e a qualquer horario via internet. Através das informagdes que sdo alimentadas em tempo real nos sistemas MV
e FPW, foi criada uma plataforma de acesso simples, na qual os gestores, diretores e equipes do NIR, SCIH, RH, Compras, SESMT,
Biomédico e Manutengdo, conseguem monitorar e acompanhar a ocupagao Covid-19 de pacientes e colaboradores afastados para
tomada de decisdo, bem como, identificar problemas, tais como, estoque insuficiente, isolamento por corte indevido, incompatibili-
dade de CID, demora na liberagdo do resultado de exame, etc.

Atualmente, a plataforma conta com mais de 25 itens de monitoramento distintos em tempo real, tais como, estoque de insumos
necessarios para atendimento durante a pandemia, ocupagédo Covid-19 e a quantidade de colaboradores afastados.

GANHOS OBTIDOS:

Dentre os ganhos proporcionados pela criagdo da ferramenta destacam-se os seguintes pontos:

Otimizagdo do tempo de resposta do Comité de Crise Covid-19 frente a ocupac¢ao, absenteismo e
deficiéncia de estoque;

Assertividade nas tomadas de decisdao do Comité de Crise Covid-19 frente a Pandemia;

Reducdo do tempo destinado ao envio dos dados de ocupacédo Covid-19 para todas as esferas de
governo;

Reducdo de custos (redugdo de horas homem trabalhadas, elimina¢do da etapa de impressao de
relatdrios para coleta de dados, reducdo do risco de direcionamentos de leitos e isolamento por
coorte indevidos, redugado do tempo de absenteismo a partir do controle de tempo de isolamento);

Disponibilizacao de estatistica a partir dos dados inseridos e importados de outros sistemas para
analise retrospectiva.
Melhora no tempo de resposta assistencial e tempo de permanéncia.




IRMANDADE NOSSA SENHORA DAS MERCES DE MONTES CLAROS

MONTES CLAROS - MG

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

O principal desafio foi realizar o mapeamento de todos os dados necessarios e definir junto a Tecnologia da Infor-
macdo - Tl, sobre como essas informagdes seriam importadas dos sistemas MV e FPW e quais os dados precisariam ser

cadastrados dentro do préprio painel, uma vez que, este processo foi concomitante a evolugdo da Pandemia de
Covid-19.

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

A iniciativa implantada permite avaliar, por exemplo, a unidade, quarto e leito em que o paciente esta internado, a
classificagdo quanto a suspeita, a data da coleta do exame, o status conforme resultado de exame, além do numero
de atendimento, data do atendimento, nome completo, convénio, prestador, especialidade, cidade, bairro, idade e
tempo médio de permanéncia; além de estoque atualizado dos produtos e a duragao dos itens conforme média de
consumo. No que se refere a gestdo de pessoas o painel possibilita ainda a identificacdo de todos os colaboradores
afastados por Covid-19 por setor, data do inicio e término dos isolamentos e status, conforme resultado de exame.
Além disso, o painel permite que os dados inseridos e importados de outros sistemas sejam salvos para fins estatisti-
cos, 0 que possibilita a analise retrospectiva.

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

O uso da tecnologia foi um fator primordial para que o projeto tivesse sucesso. Neste sentido, o Painel Covid-19 foi
criado dentro da Instituicdao por nossa equipe de Tl, possibilitando diariamente uma tomada de decisao mais assertiva,
menos dispendiosa e em tempo habil.

A partir da gestdo a vista e dos dados disponibilizados e atualizados full time observa-se uma reducao de fragilidades
no processo e mitigagao de riscos associados a desabastecimentos.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANGCADOS:

O projeto teve inicio em Junho de 2020 e até o momento encontra-se em processo de melhoria e evolugéo,
A partir da necessidade apontada pelo Comité de Crise Covid-19, a Tl insere a alteragcao no painel.

Neste sentido, o trabalho de desenvolvimento da ferramenta é continuo, tendo em vista que inimeras outras telas vem
sendo criadas aoc longo dos meses.
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1-ToRlAge l USO RACIONAL DOS ANTIMICROBIANOS

Qualidade Assistencial / Seguranca do Paciente

AUTORIA:

SIDINEY VILELA DE CARVALHO E EQUIPE MULTIDICIPLINAR
FARMACEUTICO

sidiney@scpassos.org.br

35 35291592
35997667913

SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS:

b | Equipe composta por farmacéuticos, médicos, CCIH, estudante de engenharia de producéo,

técnicos, auxiliares de farmacia e enfermeiros.

DESCRICAO

JUSTIFICATIVA:

Alto consumo de medicamentos Antimicrobianos Endovenosos.

Profilaxia cirtirgica acima de 24 horas nao respeitando o Protocolo.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento:

Valor efetivamente investido/gasto:

OBIJETIVOS:

AUMENTAR O CONSUMO DOS ANTIMICROBIANOS VIA ORAL PADRONIZADOS NO HOSPITAL NOS PACIENTES
COM INDICACAO.

PROFILAXIA CIRURGICA POR 24 HORAS RESPEITANDO O PROTOCOLOCO INSTITUCIONAL.

LAY TN IR VI WY Ry NV Y Bl FEVEREIRO DE 2019 ATE JANEIRO 2020.
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PLANO DE AGAO IMPLEMENTADO:

Reunido com o corpo clinico para divulgagao do projeto;

Divulgagao do projeto no hospital;

Pesquisa sobre o tempo de infusdo dos Antimicrobianos com a enfermagem;
Confegao do Banner do tempo de infusao dos Antimicrobianos;

Treinamento do tempo de infusdo dos antimicrobianos nas alas de internagao;
Revisdo do Protocolo de Profilaxia cirdrgica juntamnente com a CCIH;

Confegdo de camiseta para ser usada pela equipe do projeto para divulgagao;

Confecgdo de folheto dos beneficios da mudanga do EV por VO e Os Dez Mandamentos para o uso racional

dos Antimicrobianos;

Interveng¢ao das médicas da CCIH junto ao corpo clinico;

Envio de memorando para o corpo clinico com as orienta¢des em relagdo a profilaxia e mudanc¢a do EV por
VO,
| Calculo da quantidade gerada de residuos EV e VO.

GANHOS OBTIDOS:

Reducao de Cefazolina usada na profilaxia;

Aumento no consumo dos antimicrobianos VO e redugdo do EV;
Maior interacdo entre farmacia e CCIH;

Aumento nas intervencdes das médicas infectologistas;
Reducao no descarte de residuos;

Difusdao do protocolo de infusao;

Reducéao dos riscos de eventos adversos;

Reducéao do risco de infecgao hospitalar;

Aumento na seguranca do paciente;

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

Conscientizagao do corpo clinico.

EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:
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GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

A sustentabilidade se da pelos resultados obtidos, como:

Bl Reducao no consumo dos antimicrobianos EV ;

mAumento no consumo dos antimicrobianos VO;

E Redugao no consumo de cefazolina acima de 24 horas;

Maior interacao da farmacia com a CCIH;

E Reducao no uso de agulhas; 6- ganho no tempo dos funcionarios.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANCADOS:

O projeto continua sendo acompanhado através de indicadores.
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Y-Teki-ages@ UT! EM 20 DIAS: UM DESAFIO DE GESTAO

EIXO: Gestao de Crise

AUTORIA:

KENIA MARA BORGES DA SILVA ALVES
COORDENADORA DE RH
rh@santacasaouropreto.com.br

31 3350-1350

3198298-5148

SINTESE DE QUALIFICACOES PROFISSIONAIS:

| | Profissional com mais de 15 anos de experiéncia no setor empresarial somando conhecimentos
nas mais diversas areas como administra¢cdo, educacional e de Recursos Humanos.

| | Pés-Graduada em Gestao Estratégica de Pessoas e atua como Coordenadora de RH e Seguranga
do Trabalho, sendo responsavel pela gestdo de pessoas.

| Possui expertise em gestao por competéncias, treinamento de liderangas, gestdo estratégica,
avaliacdao de desempenho de colaboradores e lideres, feedback e gestao de conflitos.

DESCRICAO

Somos o hospital referéncia para atendimentos em Unidade de Terapia Intensiva para a microrregiao de Ouro Preto. Ou seja, aten-
demos os municipios de Ouro Preto, Mariana e Itabirito que somam aproximadamente 170 mil pessoas (de acordo com o dltimo

senso).

Devido o cenario da saude mundial, com a descoberta do novo Coronavirus, se fez necessario criarmos uma forca tarefa para
atender as necessidades da nova doenca, sem que isso afetasse os demais servigos prestados. A ampliagao dos novos leitos para
tratamentos especificos da COVID-19 contribuiu para que pudéssemos continuar realizando a assisténcia necessaria aos demais

casos, bem como ofertar o atendimento humanizado aqueles suspeitos efou confirmados da doenga.

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: 2,4 milhdes

Valor efetivamente investido/gasto: 2 milhdes e 320 mil de estrutura e inicio de producao

OBJETIVOS:

OS OBJETIVOS DO PROJETO DE AMPLIAGAO E GARANTIR O ATENDIMENTO HUMANIZADO DE QUALIDADE, MESMO COM
AS INCERTEZAS DE UMA PANDEMIA A QUAL POUCO SE SABIA, E AINDA SEGUIMOS COM POUCOS CONHECIMENTOS.

GARANTIR A POSSIBILIDADE DOS ATENDIMENTOS A PACIENTES, QUE EM MEIO A PANDEMIA PODERIAM NECESSITAR DE
LEITOS DE UTI, AINDA QUE NAO FOSSEM SUSPEITOS E/OU CONFIRMADOS DA DOENCA E CONTRIBUIR PARA A REDUCAO
DAS DEMANDAS REPRIMIDAS DO MUNICIPIO.

EVITAR TRANSFERENCIAS DE PACIENTES PARA OS GRANDES CENTROS QUE NECESSITAM DE CUIDADOS EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA.
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TEMPO DE IMPLANTACAO: Rrlolsll:\
PLANO DE ACAO IMPLEMENTADO:

O hospital Irmandade da Santa Casa da Misericordia de Ouro Preto recebeu um financiamento para construcdo dos novos
leitos. O beneficio é oriundo de acordos firmados com a empresa Samarco para a Regido dos Inconfidentes e municipios da
Bacia do Rio Doce. A verba foi intermediada pelo Ministério Publico do Trabalho e Justica Federal do Trabalho. A partir deste
financiamento, o Comité Gestor se organizou para envolver todos os setores do hospital para tornar realidade o projeto de

entrega destes leitos em tempo habil, ou seja, antes que chegassemos ao pico de infeccdes na microrregido.

Foi necessario o envolvimento de uma arquiteta hospitalar para que fosse elaborado um projeto que respeitasse a estrutura
ja existente e, ao mesmo tempo, respeitasse a RDC50 - Normas de regulamento técnico destinado ao planejamento, pro-
gramacao, elaboracgao, avaliagdo e aprovacgao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude - e também a
RDCO7 - Estabelece padrées minimos para o funcionamento das Unidades de Terapia Intensiva, visando a reducgao de riscos

aos pacientes, visitantes, profissionais e meio ambiente.

Dessa forma, foi necessario realizar diversas mudangas tanto na fase estrutural quanto na logistica de trabalho do Hospital.
Todos os setores estavam envolvidos, desde a recep¢ao no que diz respeito ao atendimento inicial dos clientes, a hotelaria,
no que diz respeito ao contato final com os mesmos. Foi preciso realocar colaboradores, visando minimizar os impactos nos
demais setores assistenciais, bem como priorizar todas as acdes relacionadas a inauguracao do leitos de UTI, como por exem-
plo: Contratacao e treinamento de novos colaboradores; cotagdo, compra e chegada de novos equipamentos; gestao da

obras; gestao de leitos; reorganizacao do atendimento: dentre outras demandas.

GANHOS OBTIDOS:

Um dos ganhos principais com essa obra é a garantia de tratamento adequado préximo as residéncias de pacien-
tes da microrregiao, reduzindo assim transferéncias para grandes centros, proporcionando um maior conforto e
facilidade na hora de prestar assisténcia a essas pessoas. Reducdao da demanda reprimida de pacientes que neces-
sitam de terapia intensiva, realidade vivenciada pelos moradores da microrregiao. Mais oportunidades para aque-
les que necessitam realizar cirurgias que demandam leitos de UTI, provocando um melhor fluxo nas marcacgdes
de cirurgias eletivas. Melhor visibilidade institucional, pois fomos pioneiras ao abrir mais leitos, com crendencia-

mento ao SUS Facil.

PRINCIPAIS DESAFIOS E IMPREVISTOS ENCONTRADOS:

Durante a implantac¢ao dos novos leitos, um dos maiores desafios foi a compra dos esquipamentos e insumos, pois,
quando se iniciou o projeto de ampliagcao desses leitos, a pandemia se iniciava no Brasil e varios foram os desafios
dos fornecedores de insumos hospitalares. Os noticidrios apresentavam a alta nos valores das mascaras cirdrgicas
e do alcool em gel, e isso nado foi diferente com os demais insumos. Além do aumento significativo, outro desafio
foi a falta da flexibilidade nos pagamentos e receio de que o prazo de entrega nao atendesse as nossas demandas.

Qutro desafio foi atender as exigéncias para a construcao de uma nova UTl que respeitasse a estrutura ja existente
do hospital, isso sé foi possivel com o suporte de uma arquiteta hospitalar realizando o planejamento junto a

equipe da manutengao.

Vale ressaltar ainda a necessidade de entrega da nova UTI| antes que a microregido atingisse o pico de contami-

nacoes.
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EXISTENCIA DE CARATER INOVADOR OU OUTRO DIFERENCIAL:

Somos o unico hospital com Unidade de Terapia Intensiva na microrregiao. Além disso, inovamos em nossos
atendimentos junto as literaturas a respeito da prona precoce, procedimento de virar o paciente de barriga para
baixo por volta de 16h. A partir de implementado esse procedimento foi percebido uma reducgéo significativa da
média permanéncia em esses leitos. No primeiro més essa média permanéncia estava por volta dos 28 dias, a
partir do segundo més, essa média permanencia foi reduzida para 8 dias. Outro processo que implementamos,
através de literaturas, recentemente e ja é possivel visualizar resultados é o uso de ventilacdo nao invasiva
através da mascara face total. Essa mascara nao dispensa aerosol, sendo assim diminuindo a necessidade de ven-
tilagao mecanica.

GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO:

O que garante a sustentabilidade do projeto é que a nova UTI foi planejada para seguir com atendimentos
intensivos mesmo apds a pandemia, garantindo o atendimento as demandas reprimidas da microrregiao,
reduzir transferéncias para os grandes centros, bem como melhor fluxo no agendamento de cirurgias eletivas
que necessitam de leitos de terapia intensiva.

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES/RESULTADOS ALCANGCADOS:

Sim, através do trabalho que vem sendo realizado com a equipe da qualidade e também os colaboradores da UTI,
vem sendo feitos os indicadores de qualidade do setor. Eles avaliam diversos aspectos do processo de atendimen-
to neste setor bem como a taxa de ocupag¢do, média de permanéncia, indice de queda, indice de lesdo por

pressao, indice de infecgdes por catéter, indice de PAV, percentual de ébito por percentual de alta por més.
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