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Area: CAPTACAO DE RECURSOS

AMIGOS DA SAUDE: VOLUNTARIOS QUE GOMPARTILHAM
AGOES E SABERES PARA CAPTAGAO DE RECURSOS

VEDRONI, Natalia Ferrari* MINELLIL Denise Paolinetti da Camara® WAITMAN, Peterson Fernando*
CHIOZZINI, Esther Maria Langhi'’ HESPANHOLO, Gabriela Campos®

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Matio - Hospital Carlos Fernando Malzoni

E-mail:
natalia.vedroni@hospitalmatao.com.br; gabriela.campos@hospitalmatao.com.br; denise.minelli@hospitalmatao.
com.br; estherlanghi@hospitalmatao.com.br; peterson.waitman@hospitalmatao.com.br

INTRODUCAO: Quando pensamos em captacio de recursos, logo refletimos a respeito da importancia de acées
que visem contribuicées voluntarias com o intuito de trazer para a instituicdo recursos financeiros, produtos,
equipamentos, entre outros por meio de doacées vindas de empresas, individuos, governos ou outras organizacoes.
Tendo em vista tal necessidade foi criado em 2019, um grupo de voluntarios composto por trabalhadores do pré-
prio Hospital que de modo articulado auxiliam na captacio de recursos. Na pandemia da COVID-19, consideramos
como crucial o trabalho realizado por eles, pois devido a crise financeira enfrentada por parte da satide publica,
o grupo manteve além das suas rotinas de trabalho, a busca de forma voluntaria de contatos junto a pequenas
e grandes empresas, bem como individuos que construiram uma corrente de solidariedade, trazendo recursos
financeiros, alimentos, produtos, materiais, equipamentos, epis, entre outros que foram essenciais para a manu-
tencao do Hospital. OBJETIVO: O objetivo do grupo é obter recursos por meio de acées inovadoras que produzam
engajamento das empresas, populacio, e demais organizacées demonstrando as acoes e servicos do Hospital e
como necessitamos de doacdes nas mais diversas frentes para seguirmos com os atendimentos. MATERIAIS E
METODOS: O grupo de voluntarios esta presente em eventos, contatos com empresarios, sociedade, campanhas
publicitarias com o intuito de apresentar o Hospital e assim obter recursos, havendo um aumento significativo de
doacoes durante a pandemia, onde foi criado um site de doacdes, que possibilita que as pessoas interajam e reali-
zem suas doacoes. Também foram realizadas campanhas especificas, em que as pessoas poderiam apds realizar
contato via telefone ou Whatsapp agendar a entrega das suas doacdes. Também foram realizados eventos on-line
que engajavam a populacdo a realizar doacbes que poderiam ser feitas por meio QR-Code, Whatsapp, transfe-
réncias bancarias, ou contato telefénico. A equipe também se mantém atuante nas parcerias ja estabelecidas,
como a do produtor rural, que de forma semanal realiza a retirada de doacoes na feira que ocorre no municipio,
recebendo itens de hortifrut que sdo direcionados para a alimentacdo dos pacientes. Como a captacdo de recursos
pode vir de diversas formas, o grupo quando toma ciéncia das possibilidades de doacao participa ativamente dos
contatos junto ao doador. RESULTADOS: Houve a possibilidade de aproximacao dos trabalhadores do hospital,
trazendo a importancia da responsabilidade social e como acées em conjunto podem transformar as mais diversas
realidades, pois os servicos de saude sofreram impactos causados pela pandemia. A partir dessas iniciativas foi
possivel observar a corrente de solidariedade nas pessoas que por meio das parcerias estabelecidas trouxeram
recursos como alimentos, materiais, equipamentos, epi’s, financeiros, entre outros, sendo todos essenciais para
possibilitar a manutencio dos atendimentos. CONCLUSAQ: Apés o inicio do Grupo de Voluntarios, observamos
uma importante aproximacao entre os colaboradores, que passaram a trabalhar em conjunto com o propdsito
de buscar recursos para o Hospital por meio de acdes articuladas que foram significativas principalmente na
pandemia que foi um momento de maior fragilidade institucional.

Palavras-chave: Captacao. Voluntario. Solidariedade.
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Area: SUSTENTABILIDADE

APLICAGAO DA FERRAMENTA VSM, VISANDO IMPI.E[VIENTAGI\O DA
METOLOGIA LEAN E REDUCGAO DE DESPERDICIOS

VELINI, Deividi Rafael' SOUSA, Igor Luis Coelho' FERNANDADES, Fernanda Gongalves'

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Araraquara

E-mail:
velini_deividi@hotmail.com; igorcsousal@gmail.com; fernanda.goncalves@santacasaararaquara.com.br

INTRODUCAO: A atual crise econdmica do pais afetou diretamente varios setores privados apresentando um
encerramento de atividades de 716 mil organizacdes no periodo de cinco anos, prejudicando diretamente o acesso
a saude de toda a populacio. Neste contexto, a filosofia lean e suas ferramentas (VSM) podem trazer melhorias
no processo hospitalar, ajudando a gerir os recursos em momentos de escassez. O Mapeamento de fluxo de valor
é uma ferramenta fundamental que auxilia identificar desperdicios inerentes ao processo, sua aplicacio tem
intuido de identificar as principais perdas dentro processo que condiz com o caminho do paciente de sua en-
trada até sua alta melhorada. OBJETIVO: Realizar o mapeamento do fluxo de valor através da ferramenta VSM
e analisar as oportunidades de melhoria evidenciadas por sua aplicacido. O estudo analisou o processo desde a
entra do paciente na instituicdo até sua alta. MATERIAIS E METODOS: O processo consistiu em acompanhar o
paciente por cada etapa de atendimento, registrando o inicio e fim de cada processo, junto ao tempo de espera.
Para os processos com o tempo elevado, o monitoramento foi realizado via sistema por meio dos registros de
inicio e fim de atendimento. Como foco inicial, o monitoramento foi realizado para o atendimento de convé-
nios e particulares, excluindo os atendimentos para visitantes. Desse modo, foi possivel analisar o processo de
atendimento para pacientes. RESULTADOS: Com auxilio da ferramenta, foi possivel identificar o Lead Time da
operacao e posteriormente realizar um cruzamento das atividades que agregam e ndo agregam valor ao processo
(desperdicios). Observou-se que o tempo de espera é equivalente a 73 % da operacao, sendo que entre algumas
etapas do processo apresenta-se 86% de desperdicio com espera, demonstrado um processo subutilizado. Ajustes
no processo foram sugeridos utilizando ferramentas de melhoria como o Kaizen e padronizacio do processo,
direcionando energia na reducao de 50% no tempo de espera do paciente. Dessa forma, podemos projetar um
ganho de 49,9 % de eficiéncia no processo, assim como 11,9% no aumento da capacidade de atendimento diario e,
por consequéncia, aumento de receita. CONCLUSAQ: A utilizacdo da ferramenta VSM possibilitou evidenciar
desperdicios que se acumulam ao logo do atendimento do paciente nas etapas do processo. Com esse mapeamento,
foi possivel visualizar pontos de desperdicios e apontar melhorias no processo, diminuindo o Lead Time e tempo
de permanéncia do paciente na unidade, aumentando a capacidade produtiva da organizacao, assim como a
qualidade de atendimento e ganhos financeiros.

Palavras-chave: Mapeamento de Processo. Reducdo de Desperdicios. Unidade Hospitalar.
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Area: CAPTACAO DE RECURSOS

CAPTANDO RECURSOS PARA SALVAR VIDAS

DURANTE, Alexandre Alberto' FERNANDES, Fernanda Gongalves' SOUSA, Igor Luis Coelho!

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Araraquara

E-mail:
alexandre.durante@santacasaararaquara.com.br; fernanda.goncalves@santacasaararaquara.com.br; igor.sousa@
santacasaararaquara.com.br

INTRODUCAO: Devido a Emergéncia de Satde Publica de Importancia Nacional (ESPIN), em decorréncia do
surto do novo coronavirus (2019-nCov), passou a integrar a Grade de Referéncia de Urgéncia e Emergéncia, esta-
belecida pelas Deliberacoes CIB n° 25, de 08/04/2020 e n° 47, de 10/06/2020, sendo referéncia direta para Regido
Central, compreendendo 8 (oito) municipios, sendo Araraquara, Trabiju, Américo Brasiliense, Santa Lucia, Rinc3o,
Motuca, Gaviao Peixoto e Boa Esperanca do Sul para o enfrentamento e atendimento dos casos mais graves da
COVID-19. Neste sentido, soma-se o aumento no custo de aquisicao dos medicamentos e insumos hospitalares,
conforme indice de precos IPMP-H (indice de Precos de Medicamentos para Hospitais. Dessa forma, a Santa Casa
de Araraquara, necessitou se articular com a sociedade para o acréscimo de leitos destinados exclusivamente ao
atendimento em Unidade de Terapia Intensiva e unidade de internacdo COVID-19. OBJETIVO: Captar insumos,
materiais, medicamentos e equipamentos para estruturacio das unidades com 10 leitos de UTI COVID-19 e 22
leitos de enfermaria COVID-19. MATERIAIS E METODOS: O processo consistiu em captar recursos por meio de
pessoas fisicas, parcerias privadas, emendas parlamentares e projetos institucionais. Como foco inicial, criou-se
uma campanha interna e externa, “#EspalhandoSolidariedade”, utilizando as midias sociais, radio, TV e ampla
divulgacido local e regional. RESULTADOS: Com a campanha implementada, foram arrecadados aproximada-
mente 15 milhdes de reais, com os projetos e parcerias privadas, projetos institucionais, convénios estaduais e
portarias federais. Com os recursos captados foram atendidos 1.277 pacientes referenciados suspeitos e/ou con-
firmados, dentre os quais 653 necessitaram de internacio e cuidados intensivos hospitalar. Estudos evidenciam
que hospitais do mesmo porte e perfil de atendimento apresentam, em média, uma taxa de mortalidade em
Unidade de Terapia Intensiva, destinada ao atendimento de casos de infeccio pelo novo coronavirus, de 47,6%.
A UTICOVID-19 desta instituicido apresentou uma taxa de mortalidade em 2020 de 21,80% (62 dbitos) e em 2021
de 33,33% (16 dbitos). Em relacdo aos casos atendidos na Unidade Respiratdria (enfermaria), essa mesma taxa
representou, em 2020, 5,85% (24 6bitos) e em 2021 apresentou indice de 9,64% (8 6bitos). CONCLUSAQ: Com o
projeto descrito acima, a Santa Casa de Araraquara, teve um papel fundamental com a sociedade, promovendo
o cuidado humanizado em saude a todos com exceléncia e sustentabilidade, valorizando a vida, desenvolvendo
0 ensino e a pesquisa integrados com a comunidade. Com os valores arrecadados, estivemos na linha de frente,
desenvolvendo acdes e medidas de prevencdo a COVID-19, trabalhando incansavelmente, de maneira a ultra-
passar as nossas dificuldades. Impactando, dessa maneira, milhares de pessoas que dependem da prestacdo de
assisténcia médica e hospitalar, no universo do Sistema Unico de Satide. Com transparéncia e eficiéncia, a Santa
Casa de Araraquara, abriu caminhos para novos projetos de captacio de recursos.

Palavras-chave: Sustentabilidade. Captacido de Recursos. Responsabilidade Social.
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Area: SUSTENTABILIDADE

CONTROLE E REDUGAO DE CUSTO DO CENTRO DE CUSTO DOS SETORES DE
INTERNAGAO POR MEIO DA IMPLEMENTAGAO DA FERRAMENTA KANBAN

MORAES, Adriani Izabel de Souza® TROVO, Simone®! SILVA, Luis Fernando Colla da' RORATO, Elaine
Marta' PARDIM, Regina Perpetua Pereira® SANTO, Livia Machado Espirito*

"Fundacio Padre Albino

E-mail:
adriani.moraes@padrealbino.com.br; simone.trovo@padrealbino.com.br; luis.colla@padrealbino.com.br; elaine.
rorato@padrealbino.com.br; regina.pardim@padrealbino.com.br; livia.machado@padrealbino.com.br

INTRODUCAO: Kanban é um sistema de controle de estoques criado para apoiar o método de producio enxuta
da Toyota, o Just in time, podendo contribuir para gestdo de estoque de maneira visual e pratica, indicando a
necessidade de quais produtos precisam ser reabastecidos. As principais vantagens sdo reducio dos niveis de
estoques, lead-times, evitar retrabalhos e simplificar os mecanismos de administracido. OBJETIVO: Controlar e
reduzir os custos do centro de custo dos setores de internacdo por meio da implementacio da ferramenta Kanban.
MATERIAIS E METODOS: Pesquisa do tipo descritiva, elaborada a partir de um estudo de caso realizado nas
enfermarias do Hospital Padre Albino, realizado entre o periodo de dezembro de 2020 a fevereiro de 2022, sendo
utilizada a metodologia DMAIC a qual possui passos definidos para a resolucio estruturada de problemas com
foco na melhoria continua, sendo composta por cinco etapas: definir, sendo determinadas as principais necessi-
dades no processo e assim definindo o objetivo; medir, avaliando o desempenho do processo e analisando quan-
titativamente antes de aplicar acbes; analisar, verificando as causas raiz dos problemas; melhorar, executando o
plano de acordo com as necessidades especificas de cada processo; e controlar monitorando o desenvolvimento
do processo ao longo do tempo, garantindo que o indicador esteja atingindo a meta proposta. RESULTADOS: Foi
implementada a ferramenta kanban como sistema de controle de reposicao de materiais dos centros de custo
em dois setores de internacio. Para isto, foram elencadas as ndo conformidades nas trés primeiras etapas do
DMAIC, por meio das ferramentas SIPOC, VOC, Plano de medicacao, Ishikawa, Brainstorming, sendo: déficit no
acompanhamento mensal voltado ao centro de custo dos setores; falta de rigor na retirada dos materiais do local
de guarda; armarios sem controle de acesso; falta de conhecimento da importancia do controle e organizacdo
do centro de custo pela equipe, quantidade de materiais do centro de custo sem definicio por meio de calculos,
sendo presumida a quantidade por cada setor; e materiais pouco utilizados em excesso e mais utilizados em
falta. Posteriormente, nas etapas de melhorar e controlar, foi realizado utilizando a ferramenta 5S, orientacdo a
equipe sobre o kanban, e importancia da disciplina e organizacdo; também implementacio do POP ferramenta
kanban para delimitacdo da quantidade de materiais no centro de custo, definicdo do local de guarda dos mate-
riais otimizando a solicitacio pela equipe, implementacio da tabela e rotina para acompanhamento dos custos,
implementacao de chaves nos armarios e impresso na retirada dos materiais, quantidade de materiais definidos
por meio dos calculos da ferramenta kanban nao ocasionando faltas e desperdicios, tendo sendo reduzido 6,4%
(R$211,83) em um setor e 23,35% (R$1867,73) em outro. CONCLUSAQO: Neste contexto, foi possivel verificar que
a implementacio da ferramenta kanban foi efetiva para o controle e reducao de custos do centro de custo dos
setores de internacao, sendo perceptivel que a utilizacdo desta ferramenta para controle e administracio dos
estoques, com o aporte das demais ferramentas da qualidade, favorece para que ocorra a reducéo de estoques
desnecessarios, eliminacao de desperdicios, e atendimento a demanda existente.

Palavras-chave: Qualidade. Custo. Desperdicios.
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Area: INOVACAO

CHECAGEM A BEIRA LEITO: TEGNOLOGIA ALIADA AOS PROCESSOS
DE ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

PREDA, Juliana de Abreu® PAULINO, Ana Carolina Botto' RIBEIRO, Guilherme Rodrigo' SARTORIO,
Willian Oliveira'

"Fundacio Santa Casa de Misericérdia de Franca

E-mail:
juliana.preda@santacasadefranca.com.br; ana.paulino@santacsadefranca.com.br; guilherme.ribeiro@santaca-
sadefranca.com.br; willian.sartorio@santacasadefranca.com.br

INTRODUCAO: O projeto Bip Beira Leito consiste na mudanca do processo de medicacio, fundamentado na ter-
ceira meta internacional da Seguranca do Paciente, a qual estabelece a melhoria na seguranca dos medicamentos.
OBJETIVO: A checagem a beira leito tem como objetivo mitigar os eventos adversos relacionados a administracao
de Medicacao, através da tripla checagem por meio de um sistema informatizado, com auxilio de carrinhos de
checagem beira leito. MATERIAIS E METODOS: Junto a equipe de enfermagem, farmacia, consultor de inovaco,
setor de tecnologia da informacao, suprimentos e ao setor de melhoria continua da instituicao, foram estabelecidos
os fluxos necessarios para a implantacao do projeto, tais como: fluxo de medicacdo contemplando a checagem da
pulseira e medicacio, paciente MR/isolamento, cancelamento e aprazamento, devolucao no sistema e fluxo de
medicacdes em gotas/ml. Disponibilizados quatro carrinhos de checagem beiram leito para que técnicos e enfer-
meiros tenham acesso ao TASY e utilizem o ADEP. O processo de medicacao a beira leito comeca na Prescricdo
médica; a farmacia inicia o processo de andlise e liberacdo da prescricao; dispensa os lotes de medicamentos de
2/2 horas e encaminha as unidades assistenciais; os Medicamentos sio recebidos e armazenados nos carrinhos
para inicio do processo de administracdo pela equipe de enfermagem. RESULTADOS: O sistema capacitou as
equipes e contribuiu para um ambiente de trabalho mais seguro. Através do processo informatizado assegura a
tripla checagem, identificacido do paciente, do responsavel pela administracdo da Medicacao e dos medicamentos.
Contribui para a reducdo da movimentacao do colaborador, consisténcia com a prescricdo médica, validacio de
dosagem, leitura facil de recomendacdes, rastreabilidade total do medicamento, integracdo em tempo real com
a prescricao médica, mobilidade e funcio com interface simples de utilizacdo. CONCLUSAQO: A informatizacio
é uma forte aliada de toda a equipe; trouxe uma visdo Tecnolégica a enfermagem, contribuindo para que tenha
mais tempo habil para a assisténcia e cuidado do paciente, e consequentemente uma melhor produtividade e
evolucdo da equipe nos processos assistenciais.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente. Medicamento. Tecnologia.
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Area: INOVACAO

DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE DE NAVEGAGAO
ONCOLOGICA PARA HOSPITAIS

SOUZA, Renan Aleluia de* MARTINS, Mayara'
"Fundacao Pio XII - Hospital de Cancer de Barretos

E-mail:
renan@honco.com.br; mayara@honco.com.br

INTRODUCAQO: E de entendimento popular que a realizacio de mudancas grandes, complexas e em curto espaco
de tempo faz da tecnologia imprescindivel em todas as suas formas e usos, e para atingimento de objetivos, ndo
somente pelo potencial gerar eficiéncia, mas também para atracdo de investimentos ao setor. OBJETIVO: Validar
a (i) viabilidade econémico-financeira (ii) desejavel pelo usuario (iii) factivel para construcio da tecnologia. A pro-
blemaética é tempo elevado para o inicio do tratamento oncolégico e baixa adesio ao plano terapéutico. Segundo
dados do RHC, 36% dos pacientes tiveram o tratamento iniciado apds 60 dias, extrapolando a legislacado vigente, o
agravante do atraso se d4 uma vez que a mortalidade aumenta 13% a caso o tratamento seja atrasado por 30 dias.
Atualmente as praticas que visam reduzir o tempo de acesso ao tratamento, bem como mitigar as barreiras de
cuidado e melhorar a adesio do paciente é chamada de Navegacdo. Nesse contexto o objetivo do trabalho consistiu
em investigar a hipétese de possivel a construcao de software de navegacio oncolégica apesar da fragmentacao
dos servicos. MATERIAIS E METODOS: Para a conducéo do trabalho foram escolhidos os 3 métodos mais po-
pulacio em desenvolvimento de solucdes, Design Thinking, Lean Startup e Scrum, sendo aplicados da seguinte
forma: Durantes os meses de Ago/21 a Fev/22 visitas técnicas presenciais aos servigcos do Hospital de Amor de
Barretos, Oncocenter e Unimed SJRP, com o objetivo de compreender os desafios de cada segmento. No mesmo
periodo e em paralelo, foram realizadas mais de 50h em entrevistas com enfermeiras, navegadoras, diretores,
médicos, cirurgides de hospitais privados, publicos, cAncer centers, laboratérios farmacéuticos, operadoras de
saude, e clinicas oncoldgicas. A definicdo do problema a investigar foi o tempo entre 1° consulta e inicio do trata-
mento ser superior a 60 dias. Utilizado Lean Startup, onde é definido o problema e o conjunto de funcionalidades
minimas para que o usudrio possa atingir seu objetivo por meio da solucio, nesse contexto, as funcionalidades
definidas foram a captacao de pacientes, avaliacdo de barreiras e conferéncia de exames para estadiamento,
ao tempo que tais tarefas sdo registradas e metrificadas. A fase de validacao foi conduzida durante o periodo
de Mar/22 a Abr/22 com entrevistas e demonstracoes a parte do grupo de entrevistados na fase de definicao
do problema e em conjunto com o Hospital Amaral Carvalho, pela unidade de inovacao. Adicionalmente pela
visitaclo presencial ao servico de Navegacao Oncolégica do ACCC. Foi demonstrado ao HAC o software desen-
volvido com captura de necessidades de ajustes e demandas de novas funcionalidades, ao tempo que no ACCC
foi avaliado a convergéncia de processos fisicos para os processos digitais a partir do acompanhamento in loco.
RESULTADOS: Os resultados obtidos demonstraram que apesar da complexidade dos servicos e diferenciacdo
das instituicoes o software de navegacdo oncolégica demonstrou ter viabilidade técnica, econdémica e atender a
uma necessidade real dos seus usudrios fim. A conclusio foi atingida apds haver interesse real de utilizacdo da
plataforma por todos os entrevistados que detinham o desafio de navegar pacientes oncolégicos. CONCLUSAO:
A conclusio obtida pode ser conferida no anexo com as evidéncias do desenvolvimento da solucao.

Palavras-chave: Navegacao. Oncologia. Navegacdo de Pacientes.
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ESTRATEGIAS DE EDUGAG_I\U PARA MELHORA NO ENGAJAMENTO DOS
COLABORADORES E DIVULGAGAO DA MARCA DO GRUPO SAO GRISTOVAO SAUDE

PELISSARI, Adriana Bacchin®' MATSUSHITA, Edna Sumie’ VENTURA, Valdir Pereira*
'Associacio de Beneficéncia e Filantropia Sao Cristévao

E-mail:
adriana.bacchin@saocristovao.com.br; edna.matsushita@saocristovao.com.br; valdirventura@saocristovao.
com.br

INTRODUCAO: A pandemia por COVID-19 nos anos de 2020 e 2021 trouxe para o mundo um cendrio nunca
antes visto, onde a corrida por mascaras, respiradores e kit intubacao ultrapassaram todos os recordes. Com a
pandemia também observamos um grande desafio em diversas areas, entre elas, a educacio coorporativa nos
grandes centros de saude. Um grande paradigma se instalou. Precisdvamos do conhecimento e do dominio que
as aulas traziam, em contrapartida, o tempo escasso dos profissionais de saide para se dedicarem aos estudos
em um periodo pandémico era inegavel. OBJETIVO: Tracar uma estratégia de ensino / aprendizagem 4gil e com
baixo custo com foco nas necessidades de treinamentos internos, trazendo engajamento e motivacdo para o
colaborador, bem como trazer conhecimento para a sociedade e divulgacdo da marca através de aulas semanais
on-line com profissionais renomados de nossa Instituicdo. As aulas e contetidos foram abertos aos colaboradores,
médicos, terceiros e populacio em geral. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo descritivo, realizado
através da andlise do nimero de alunos conectados nas aulas on-line conforme tema e area de interesse. Estudo
realizado no Grupo Sao Cristévao Satude nos meses de novembro de 2020 a setembro de 2021. RESULTADOS:
O projeto contou com a realizacio de 41 aulas on-line com duracio de 1 hora cada através da plataforma zoom
(tecnologia que ja tinhamos adotado para uso em reunides). Estas aulas aconteceram todas as sextas feiras as 9h
e a escolha dos temas se deu através do preenchimento do impresso de LNT (Levantamento de Necessidade de
Treinamento) pelos principais gestores da Instituicdo. Os temas foram selecionados de acordo com sua impor-
tancia na assisténcia a saude, seguranca do paciente, mitigacdo de riscos, aspectos socio ambientais, bem como
assisténcia emocional para colaboradores e sociedade. Os temas eram divulgados mensalmente através de murais
eredes sociais, bem como para a sociedade através de midias digitais. Ao longo do projeto tivemos 16 palestrantes
com formacdo em enfermagem, 8 médicos, 6 psicologos, 2 farmacéuticos, 3 fisioterapeutas, 2 fonoaudiélogos, 2
voltados a tecnologia da informacao e 2 nutricionistas. A moda observada foi de 40 alunos por aula, bem como
a média foi de 33,8 alunos por turma. CONCLUSAQ: Observamos que os temas de maior interesse da sociedade
e do publico interno (aulas que tivemos maior adesio), foram os temas voltados ao cuidado emocional e a valori-
zacao do entendimento do luto. Temas técnicos como ventilacido mecanica e fluxo de atendimento aos pacientes
com AVC (Acidente Vascular Cerebral), apesar serem tao importantes quanto, ndo tiveram grande interesse do
publico. Pudemos observar que o interesse dos alunos pelo estudo do luto e pelos cuidados emocionais estao
diretamente ligamos ao momento pandémico que estamos vivendo, trazendo muito a tona a necessidade do
olhar diferenciado ao colaborador e sociedade, onde muitas vezes o “conhecimento técnico puro” ndo é suficiente
para garantir a exceléncia no atendimento e qualidade de vida também para o cuidador. Um olhar diferenciado
ao cuidador se faz necessario e deve ser suprido através da abordagem biopsicossocial e cultural do individuo.

Palavras-chave: Educacido. Engajamento. Marca.
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GESTAO DA LINHA DE CUIDADO CARDIOLOGICA E AUMENTO DA EFICIENGIA
OPERACIONAL ATRAVES DO DRG BRASIL PARA ENTREGA DE VALOR EM SAUDE

DIAS, Tatiana Furtado da Rosa® BARRETO, Diogo Oliveira' JUNIOR, José Carone' TEIXEIRA, Samara
Ferreira® BARRETO, Jacqueline da Silva® FERRARI, Melina Ferreira*

"Hospital Evangélico de Vila Velha - ES

E-mail:
tatiana.rosa@aebes.org.br; diogooliveirabarreto@gmail.com; caronejunior@hotmail.com; drg@hevv.aebes.org.
br; drg@hevv.aebes.org.br; melina.ferrari@hevv.aebes.org.br

INTRODUCAO: Na busca constante pelo alcance da eficiéncia hospitalar e modelo assistencial que proporcione
melhor experiéncia do paciente, o Hospital Evangélico de Vila Velha, filantrépico, 90% de atendimento SUS,
referéncia em Urgéncia e Emergéncia Cardiovascular com hemodinamica 24h/dia, representando 23% das
saidas hospitalar. No contexto externo, sesgundo TABWIN/MS estd em 1° lugar em cirurgias cardiacas de alta
complexidade (30%) e angioplastias coronarianas (24%), com permanéncia média de 7,7 dias da cardiologia, estabe-
leceu como Projeto Estruturante na Estratégia, a implementacio da metodologia DRG - Diagnosis Related Group
(grupos de diagnésticos relacionados). O DRG Brasil mede a entrega de valor do hospital ajustado a complexidade
e criticidade dos pacientes, gerando informacdes objetivas para afericao da eficiéncia operacional na gestao de
leitos, considerando a jornada segura do paciente. OBJETIVO: O objetivo da implantacdo da plataforma DRG
Brasil é ter informacdes clinicas mais precisas e reestruturar a linha de cuidado da cardiologia para alcance da
eficiéncia operacional (100%) e reducdo de condicées adquiridas, além de proporcionar a melhor experiéncia
ao paciente. MATERIAIS E METODOS: Considerando o perfil institucional, a cardiologia foi a especialidade
do projeto piloto. A primeira etapa foi a integracdo da Plataforma DRG Brasil na base de dados da instituicio e
definicio/capacitacao da equipe de codificacdo. No primeiro momento o foco foi a construcao da base de dados
para posteriormente o envolvimento do corpo clinico. Para estreitar a interacio com a equipe, implantamos o
DRG Admissional, com visitas didrias nas unidades assistenciais, para manter a comunicacao efetiva e promover
resolutividade nas interacdes entre os processos, por meio de intervencoes imediatas com a equipe multidiscipli-
nar, além de fortalecer a adesao dos protocolos institucionais. Para o engajamento do corpo clinico como agente
ativo no processo de entrega de valor, estratégias como a formacao do grupo de melhoria, tendo representantes
dalinha de cuidado cardiolégica, como, médicos da urgéncia e emergéncia (porta de entrada), cirurgido, hemodi-
namicista, geréncia assistencial e coordenacado das unidades foi imprescindivel para o alinhamento dos processos
e melhora na eficiéncia da gestao interna. RESULTADOS: A performance da especialidade é gerenciada pelo
Anaytics DRG Brasil, onde é possivel acompanhar os 04 alvos do DRG. Em 2018, inicio das codificacdes, a (IN)
eficiéncia operacional da cardiologia era de 150,0%, média de permanéncia realizada de 7,7 sendo a prevista 5,1
dias, tendo desperdicadas 4.457,4 diarias excedidas. Com toda a metodologia implementada, ao longo dos anos,
avancos na linha de cuidado da cardiologia, com ajustes de processos e adequacdes no plano terapéutico, em 2021,
alcancamos 97% de eficiéncia operacional (EO), sendo a meta 100%, 5,6 de permanéncia realizada, ndo tendo
mais diarias excedidas. Os resultados demonstram uma melhora de 53% da EO, reducio de 2,1 dias na média de
permanéncia, e zerando o desperdicio com as didrias excedidas. CONCLUSAQO: A Plataforma DRG Brasil, utilizada
como ferramenta de modelo de governanca centrado no paciente, contribuiu para sustentabilidade do hospital
proporcionando melhorias no modelo assistencial, resultados eficientes e controle de desperdicios ao longo da
cadeia de valor, proporcionado ao hospital a oportunidade da entrega de valor ao paciente.

Palavras-chave: Eficiéncia. Gestio de Servicos de Saude. Governanca Clinica.
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IMPI.ANTAGI-\O'DO SERVICO DE MEDIGINA HOSPITALAR EM HOSPITAL
FILANTROPICO: IMPACTO NOS INDICADORES GERENGIAIS

WAJNER, André' PICCOLI, Gisele Baldez' PEREIRA, Liliane Alves' PRATES, Cassiana Gil*
"Hospital Casa de Saude - Santa Maria

E-mail:
awajner@gmail.com; giselebaldezpiccoli@gmail.com; liliane.pereira@ufn.edu.br; cassiprates@gmail.com

INTRODUCAO: Medicina Hospitalista (MH) é uma especialidade de cuidado ao paciente clinico hospitalizado que
vem ganhando espaco nos dltimos anos. E baseado em um sistema de organizacio, adaptado do modelo americano
que chegou no Brasil em 2004, tendo como premissas a lideranca no ensino, qualidade, seguranca assistencial
e o cuidado centrado no paciente. Utiliza-se de ferramentas que promovem a comunicacio efetiva entre os
membros da equipe, estratégias que otimizam os processos de diagnodstico e tratamento além do gerenciamento
de indicadores para tomada de decisao assertiva. OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi analisar o impacto da
implantacido da MH nos indicadores gerenciais. MATERIAIS E METODOS: Estudo de antes e depois da implan-
tacido do modelo de MH em uma unidade de internacéo que dispde de 36 leitos clinicos adultos, em um hospital
filantrépico, de médio porte e 100% SUS localizado na regiao central do Rio Grande do Sul. O periodo pré-implan-
tacdo foi de janeiro e junho de 2020 e pods, julho de 2020 a dezembro de 2021. Os indicadores analisados foram
novas admissoes, saidas, tempo de permanéncia e giro de leito, sendo tabulados em planilha de Excel e posterior
andlise estatistica descritiva. Anuéncia da instituicao foi obtida para realizacio deste estudo. RESULTADOS: A
média mensal de novas admissées foi de 53 no periodo pré-implantacio e de 93 no periodo pos (aumento de 72%)
e de saidas foi 49 e 89, respectivamente (aumento de 82%). A média de permanéncia hospitalar foi de 11,7 dias no
periodo pré e 7,1 dias no periodo seguinte, representando uma reducio de 39% na média e 37% na mediana do
tempo de hospitalizacio. O giro de leitos aumentou de 2,2 para 4,4 e a taxa de longa permanéncia, considerada
internacio igual ou superior a 15 dias, reduziu em 57% na comparacao entre os periodos pré e pos-implantacdo da
MH. CONCLUSAO: A implantacio da Medicina Hospitalar como modelo de assisténcia ao paciente hospitalizado
tem impacto positivo nos indicadores gerenciais. A reducao do tempo de permanéncia amplia a possibilidade de
acesso aos leitos hospitalares, gerando eficiéncia. O modelo assistencial, baseado nos preceitos da MH, é capaz
de contribuir para a melhoria dos fluxos organizacionais, garantindo qualidade e seguranca assistencial, bem
como uma melhor experiéncia do paciente ao longo da sua jornada e sustentabilidade para o sistema de satde.

Palavras-chave: Hospitais. Medicina Hospitalar. Indicadores.
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IMPLEMENTAGAO DE UM PROGRAMA DE NA\IEQAGI\O DE PACIENTES
EM UM HOSPITAL ONCOLOGICO - SAO PAULO

SILVA, Darcia Lima e SCHUABB, Bruna Lannes' DOTTA, Beatriz Luana Martinho' HORA, Fabiola
Donizetti Alvesda' SILVA, Jo3do Vitor Gazana®

"Fundacio Doutor Amaral Carvalho

E-mail:
darcia.silva@amaralcarvalho.org.br; bruna.schuabb@amaralcarvalho.org.br; enfermagem.beatrizdotta@ama-
ralcarvalho.org.br; enfermagem.fabiola@amaralcarvalho.org.br; joao.silva@amaralcarvalho.org.br

INTRODUCAO: A Navegacio de Pacientes é uma estratégia assistencial que auxilia os individuos com diagndstico
ou suspeita de doencas crénicas em sua jornada pelos sistemas e servicos de saide. Na Oncologia, presta assis-
téncia como suporte e orientacdo aos pacientes recém diagnosticados com cancer no acesso oportuno, superando
barreiras e elevando o valor, qualidade e desfechos que importam para o paciente. Essa iniciativa pode reduzir o
tempo na jornada assistencial e unificar as redes de atencao a estas condicoes clinicas. OBJETIVO: Implementar
o Programa de Navegacao de Pacientes em um Hospital de referéncia em tratamento oncolégico no interior de
Sao Paulo, com vista a melhoria da eficiéncia clinica e operacional dos pacientes oncolégicos inserido no Sistema
Unico de Satiide. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo longitudinal - coorte prospectiva iniciado em
setembro de 2021 das linhas de cuidado de Cancer de Colorretal, Cancer de Cabeca e Pescoco e Cancer de Colo
de Utero, sendo os critérios de exclusdo os pacientes metastaticos, pediatricos e em Cuidados Paliativos, previsto
para 10 anos de seguimento. Na primeira consulta com o cirurgido especifico, o paciente passa por consulta com
as enfermeiras navegadoras, sendo aplicada Escala de Avaliacdo de Necessidade de Navegacao, para eleger os
pacientes navegaveis e acompanhar a jornada dos elegiveis, desde agendamento até o seguimento destes. A
enfermeira navegadora é também facilitadora na integracio da equipe multidisciplinar em todas as etapas do
atendimento. Todo registro em prontudrio eletrénico é utilizado na captura de variaveis definidas pelo Time de
Navegacio, compilado em planilha propria do servico (Excel® 16.0). Estas variaveis subsidiam indicadores que
sdo apresentados mensalmente em reuniio de melhoria continua do programa. Esse trabalho tem aprovacao
pelo Comité de Etica da Fundacdo Dr. Amaral Carvalho parecer n° 5.085.487. RESULTADOS: De setembro/21
a abril/22, 527 casos foram navegados, sendo 434 casos abertos (em tratamento ativo) e 93 casos fechados. Em
média, o maior niimero de pacientes é do Colorretal (270), seguido de Cabeca e Pescoco (175) e Colo do Utero (82).
Apds o primeiro trimestre do programa, o tempo global para diagndstico foi reduzido em 50% e para o inicio
do primeiro tratamento em 17%. Neste periodo, foram realizadas mais de 100 intervencoes, essencialmente
em agendamento de consultas e exames. Na préxima etapa do programa estd previsto a inclusido dos tumores
ginecoldgicos (ovario) e mama, o refinamento dos indicadores e utilizacdo de plataformas especificas para mo-
nitoramento mais ativo. CONCLUSAQO: A Navegacio de pacientes melhora a eficiéncia do fluxo operacional,
reduz o tempo de espera dos pacientes, garantindo a adesio do tratamento em tempo adequado e fortalece a
humanizacio na jornada do cuidado.

Palavras-chave: Navegacao de Pacientes. Oncologia. Acesso aos Servicos de Saude.
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INFORMATIZAGAO DO PROTOCOLO DE DOR TORACICA COMO SOLUGAO
EFICIENTE NA GESTAO DE INFORMAGGES E DESFECHOS CLINICOS

DIAS, Tatiana Furtadoda Rosa' SARTORI, Flavia Marcelino' BARRETO, Diogo Oliveira® OLIVEIRA,
Kelem Silva Emilio de' PEREIRA, Ana Cristina Gomes' DETONI, Rafaela Freitas Cutini*

'Hospital Evangélico de Vila Velha - ES

E-mail:
tatiana.rosa@aebes.org.br; flavia.sartori26@gmail.com; diogooliveirabarreto@gmail.com; kelem.oliveira@hevv.
aebes.org.br; ana.gomes@hevv.aebes.org.br; rafaela.detoni@hevv.aebes.org.br

INTRODUGCAO: O protocolo de dor toracica compreende uma linha de cuidados especifica para sindrome coro-
nariana aguda. O objetivo é direcionar a triagem da dor toracica na urgéncia e emergéncia, garantindo desfechos
clinicos favoraveis. Os dados referentes aos tempos de atendimento e jornada do paciente dentro da institui-
cdo eram coletados manualmente pelos profissionais, o que gerava vieses de informacao. A informatizacao do
protocolo surge como uma estratégia de adesio as melhores praticas e instrumento de apoio para avaliacao
da eficicia do processo. OBJETIVO: A informatizacio foi uma solucao inovadora com o objetivo de adequar o
fluxo de triagem, aprimorar a gestao da informacao e resultados, e melhorar a interacio entre os processos para
otimizar a jornada segura do paciente. MATERIAIS E METODOS: O Protocolo de dor toracica é compreendido
por duas linhas de cuidados, sendo o Risco Laranja designado para o infarto sem supra e o Risco Vermelho para
o infarto com supra. O mesmo foi implantado no Hospital Evangélico de Vila Velha em 2016, sendo executado
e gerenciado de forma manual. Em setembro de 2020 iniciou-se o processo de informatizacio. O formulario do
risco laranja estd inserido no sistemna do MvSACR de classificacao de risco, pois o paciente ndo esta internado. A
partir das informacoes registradas pela enfermeira, a TI para gerenciamentos dos dados. Os sinais vitais e horario
da realizacao do eletrocardiograma sio registrados no sistema durante essa primeira avaliacdo. J4 o protocolo
do Risco Vermelho foi realizado dentro do sistema Mv Pep (prontudrio eletrénico), pois o paciente ja se encontra
com o atendimento de internacao. O formato do protocolo dentro do sistema foi elaborado por um profissional
da Tl e quando o médico abre um novo documento as informacoées sao extraidas automaticamente do sistema. O
tempo de porta balao é registrado pelo médico hemodinamicista em evolucao especifica do setor. Mensalmente
gera-se relatorios personalizados pela TI para que seja feita a gestao do desempenho do processo. RESULTADOS:
O Protocolo é gerenciado por indicadores, sendo o de Tempo de porta baldo o padrao ouro, que evidencia ten-
déncia favoravel ao longo dos anos - 2019 (66 min.) / 2020 (59,8 min.) / 2021 (58,66 min.), com meta 90 minutos. O
monitoramento da adesio é feito através dos indicadores Percentual de Conformidade de Classificacdo do Risco
Laranja: 2019 (94,44%) / 2020 (95,79%) / 2021 (94,05%), com meta 95%. Indicador de Percentual de Conformidade
de Classificacio do Risco Vermelho: 2019 (86,9%) / 2020 (90,12%) / 2021 (86,76%), com meta 90%. CONCLUSAO:
A informatizacao do protocolo contribuiu na reducao da perda de informacoes, gerando resultados fidedignos,
que apesar de nao se apresentarem todos favoraveis, entende-se que mudanca de cultura necessita de tempo de
consolidagao entre os profissionais. No Risco Vermelho o processo de abertura do protocolo deixou de ser res-
ponsabilidade do enfermeiro sendo assumido pela equipe médica cardiolégica. De forma geral, considerando o
resultado do tempo de porta balao, podemos evidenciar o trabalho de uma equipe coesa com atendimento eficaz
e eficiente a um paciente que tem o tempo como fator primordial para sua sobrevida.

Palavras-chave: Dor no Peito. Protocolos. Infarto.

ISBN 978-65-86702-30-9 14




anvat >C GESTAO DA SAUDE FILANTROPICA:

Promovendo encontro e debates para . .
o fortalecimento de novas parcerias Legado que inspira, futuro que transforma

Area: INOVACAO

INOVAGAO NO MODELO ASSISTENCIAL HOSPITALAR GERANDO
VALOR EM SAUDE: 0 CASO DA SANTA CASA DE MARILIA

MIELO, Marcio'

'Santa Casa de Marilia - SP

E-mail:
marcio.mielo@uol.com.br

INTRODUCAO: Os modelos de atencio e gestio a satide representam a forma de organizacio do sistema de satide
e suas praticas em resposta as necessidades da populacdo. Na atencio hospitalar é fundamental inovar, buscando
alternativas que busquem sustentabilidade num cendario cada vez mais incerto e competitivo. Nesta perspectiva,
a Santa Casa de Marilia, em desdobramento ao seu Planejamento Estratégico, implantou um Modelo Assistencial
Personalizado amparado no Quadruplo Ain proposto pelo IHI (Institute for Healthcare Improvement) com suas
4 dimensodes: melhorar os resultados da satide da populacio, melhorar a experiéncia do paciente, reduzir o custo
per capita dos cuidados de saude e melhorar a experiéncia dos profissionais de saide. OBJETIVO: Apresentar
0 Modelo Assistencial Personalizado implantado na Santa Casa de Marilia. MATERIAIS E METODOS: Busca
ampliada na literatura sobre o referencial proposto, com posterior desdobramento pratico em cada dimensao
do 4Ain. Apresentacao e validacdo da proposta junto a equipe multidisciplinar, com definicdo de responsabili-
dades, metas, cronograma e desdobramento das acdes numa planilha 5W2h. Acompanhamento de resultados
e ajustes do processo em reunides colegiadas em diferentes instancias e tempos a partir da necessidade medida.
RESULTADOS: Melhor Resultado de Saude da Populacao: implantacao efetiva de: 6 metas internacionais de
seguranca do paciente; huddle didrio em 6 unidades de internacao, centro cirurgico, pronto atendimento e 03
unidades de terapia intensiva; visita multidisciplinar diaria na UTI geral; farmaécia clinica para 100% dos pacientes
da UTI geral e pediatrica; protocolo de transicido do cuidado da UTI para enfermaria; protocolo de alta respon-
savel a partir do plano terapéutico singular. Experiéncia do Paciente: implantacido do NPS (net Promoter Score)
em 100% das enfermarias com pontuacdo inicial média de 62 e apds 2 anos, pontuacio média de 78; reunides de
experiéncia do paciente com familia e equipe em 100% das unidades de internacio e UTI (18 reunides em 2019);
implantacdo da visita aberta na UTI adulto; tema cuidado centrado na paciente na integracdo funcional e dos re-
sidentes médicos. Custos: implantacao e gerenciamento de 100% dos bundle de prevencao de infeccdo da corrente
sanguinea, do trato urindrio e da pneumonia associada a ventilacdo na UTI geral com reducao da densidade de
infeccdo de 2018 para 2019 de 32%; mapeamento de processos e gerenciamento de riscos em 100% das unidades
assistenciais (internacdo e ambulatorial) com implementacédo de barreiras que culminaram com a reducio média
de 37% de eventos adversos com dano. Experiéncia do Profissional de Satude: implantacio efetiva da gestdo de
desempenho com plano de desenvolvimento profissional atingindo 75% do corpo funcional; aplicacao anual da
pesquisa de clima organizacional com respectivos desdobramentos na pratica indicando uma melhor satisfacio
do corpo funcional de 67% para 80% em 3 anos; aprovacao e implementacido do plano anual de treinamento, com
execucdo superior a 90% e um indice de treinamento de 1,2 para 4 horas/més/ por funcionario. CONCLUSAQ: O
Modelo Assistencial Personalizado estd no auge da sua implantacio. Proporcionou a equipe, uma maior e mais
efetiva integracao, considerando a tecnologia leve-dura uma alternativa a resolucio de problemas que neces-
sitariam de alto aporte financeiro para resolucdo. O conceito de valor em satde vai ganhando espaco entre as
equipes assistenciais, visto que compreendem que o servico pode ser projetado e mensurado para proporcionar
uma experiéncia e um desfecho clinico de maior valor, considerando os custos para entrega, além de considerar
aquilo que realmente importa para o paciente, tornando o hospital mais competitivo e sustentavel.

Palavras-Chave: Inovacao Organizacional. Fortalecimento Institucional. Gestdao de Recursos.
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INTRODUCAO: Metaprocessos de Gestio apresenta uma nova teoria e sua aplicacio na Gestao de um Hospital
através de macroprocessos, processos e subprocessos. As dificuldades de encontrar no mercado solucdes informati-
zadas que fornecessem gestao para a alta gerencia culminou na criacido e implantacdo da teoria de Metaprocessos
de Gestao e seu uso constante permitiram resultados dificilmente alcancados pelos sistemas apresentados no
mercado. OBJETIVO: Encontrar uma solucao de gestdo baseada em processos para o hospital; Diminuir a perda
de tempo com retrabalho; Facilitar o dia a dia das equipes de trabalho; Controle sobre as tarefas individuais, por
posicao e por area de trabalho; Diminuir o tempo de treinamento dos novos integrantes das equipes; Agilizar
questodes legais e juridicas; Conformidade com as normas, leis e obrigacoes; Alta disponibilidade em nuvem;
Facilidade de uso, tanto por APP, tablet ou PC; Empoderamento da Gestao. MATERIAIS E METODOS: O uso de
macroprocessos, processos e subprocessos através de uma plataforma de BPMS permitiu perceber que havia um
fator que se repetia durante a evolucio das diversas solucdes automatizadas no hospital. Esse fator de repeticao
percebido, era o item mais relevante na existéncia do negdécio que estava sendo automatizado. E essa relevancia
era o que sempre estava presente para que os gestores recebessem informacées e acompanhassem o andamento
das tarefas e a evolucdo didria do hospital sem depender de informacoes de terceiros. Apds essa constatacao,
chegou-se a conclusdo que qualquer negécio possuia seu Metaprocesso: leitos de internacao, vaga de funcionario,
agenda médica foram alguns identificados. Todos os macroprocessos, processos e subprocessos, de alguma forma,
continham esses Metaprocessos. E como numa engrenagem, cada novo macroprocesso, processo e subprocesso se
ligava ao Metaprocesso que permitia a sua gestao de forma extremamente simples e proativa sem a necessidade
de terceiros serem envolvidos. Como nio existia nenhuma referéncia a isso na literatura ou pesquisa realizada,
optou-se pelo nome de Metraprocessos de Gestao para representar essa engrenagem que partia de um ponto mais
simples e chegava a alta gestio de forma automatica e precisa. RESULTADOS: Criacio da Teoria de Metaprocessos
de Gestao e sua aplicacdo no hospital; Acompanhamento do hospital sem necessitar de informacoées de terceiros;
Entendimento do negécio, onde comeca e onde se quer chegar. CONCLUSAO: Metaprocessos de Gestio permite
compreender o que move o negécio na sua menor particula. Se remover o Metaprocesso de Gestao, o negdcio
acaba. O seu concorrente pode fazer mais e melhor com o mesmo Metaprocesso oferecendo melhores produtos
ou servicos. Metaprocessos de Gestao gera Gestiao sem necessidade da interferéncia de terceiros. Todos os ma-
Croprocessos, processos e subprocessos tem como foco o Metaprocesso de Gestdo que é o seu negécio.

Palavras-chave: Processos. Subprocessos. Macroprocessos.
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INTRODUCAQ: A retirada de espécies arbéreas nativas das matas ciliares, nascentes e areas de preservacio
permanente trouxe consequéncias preocupantes para a regido de Passos - MG, como o assoreamento de rios e
nascentes, diminuicido da quantidade e qualidade das 4guas superficiais e subterraneas, diminuicdo de espécies
da fauna e da flora, aumento de processos erosivos e a diminuicido da taxa de neutralizacdo de Gases de Efeito
Estufa (GEE), que em grande parte é realizada pelas arvores - a cada 7 arvores é possivel sequestrar 1 tonelada
de CO2 nos seus primeiros 20 anos de idade. Visto o exposto, a Santa Casa de Misericérdia de Passos lancou em
2021 o projeto Plantando o Futuro, que visa contribuir para melhoria dos problemas apresentados anteriormente
através do plantio de drvores nativas para as criancas que nascerem na instituicio, que atualmente centraliza
a maior quantidade de partos da regido de Passos. OBJETIVO: O Projeto Plantando o Futuro tem como objetivo
fomentar o desenvolvimento sustentavel da regido de Passos, através do plantio de uma arvore para cada crianca
que nascer na Santa Casa de Passos, deixando um legado para as geracdes futuras. MATERIAIS E METODOS:
O projeto em seu primeiro ano foi aplicado como projeto piloto, com foco na conscientizacdo da comunidade
através da divulgacio do projeto e seus objetivos, cadastro dos recém-nascidos na instituicao de abril de 2021 a
maio de 2022, a viabilizacdo das mudas de &rvores nativas através de parcerias e a definicdo das dreas de plantio.
RESULTADOS: Os principais resultados alcancados no primeiro ano do projeto foram: - A adesao e cadastro de
700 criancas no projeto; - Formalizacio da parceria com a Eletrobras Furnas, para a doacdo de 3000 mudas de
arvores nativas para a Santa Casa de Passos; - Definicdo das areas de plantio do projeto; - Criacdo de um Centro
de Sustentabilidade Socioambiental, para apoio ao projeto e desenvolvimento da consciéncia da populacio em
relacio ao desenvolvimento sustentavel. CONCLUSAO: As acdes realizadas no projeto desde seu inicio, vem
gerando grande repercussao na comunidade local, contribuindo direta e indiretamente com os objetivos de
desenvolvimento sustentavel da ONU (Organizacio das Nacoes Unidas), principalmente aqueles relacionados a
saude e bem-estar (3), cidades e comunidades sustentaveis (11), acdo contra a mudanca global do clima (13) e vida
terrestre (15). Além de todos os beneficios ambientais que vem sendo concretizados, o projeto vem ganhando
visibilidade regional, abrindo os horizontes da populacao para importancia do desenvolvimento sustentavel e
principalmente colocando a Santa Casa e seus parceiros como referéncia ambiental no municipio e regido, além
de fomentar a divulgacio dos conceitos norteadores de sustentabilidade da Cidade da Sauiide e do Saber.

Palavras-chave: Desenvolvimento Sustentavel. Educacido Ambiental. Geracdes Futuras.
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E-mail:

natalia.vedroni@hospitalmatao.com.br; denise.minelli@hospitalmatao.com.br; ana.bizeli@hospitalmatao.com.
br; natalia.weterich@hospitalmatao.com.br; fonoaudiologia.hcfm@hospitalmatao.com.br; petersonwaitman@
hospitalmatao.com.br; roberta.quarteiro@hospitalmatao.com.br

INTRODUCAO: Com as conquistas obtidas no que diz respeito ao protagonismo da mulher, as gestantes passaram
a ter maiores acessos. Considera-se que muitas transformacdes ocorrem no periodo gestacional, com verdades
e mitos, sendo assim, torna-se uma importante iniciativa a transmissdo de informacées, mudanca de rotinas
de trabalho com adaptacao as politicas de humanizacio. Nesse contexto muitas reunides foram realizadas por
parte da equipe da maternidade, para insercao das praticas profissionais, visando a importancia da atencao a
singularidade de cada paciente e bebé. Desta forma, possibilitamos as usudrias espacos de compartilhamento
de experiéncias, para que possam proporcionar um ambiente mais acolhedor e inclusivo, pautado na educacio e
inclusio social, com garantia de voz, acesso de forma igualitaria, desmistificacido dos servicos e atencio ao parto
normal e humanizado. OBJETIVO: A partir da implantacio do projeto, houve maior envolvimento da equipe
junto a gestante, bebé e sua rede de apoio, bem como articulacio entre as equipes e criacao de acbes em conjunto
com a rede de saude, visando a desmistificacdo do processo envolvido durante o pré parto, parto e pés-parto,
promovendo o cuidado integral da saide da gestante e do bebé. MATERIAIS E METODOS: Visando a susten-
tabilidade, foram realizadas a¢cdes na maternidade, tais como: visitas guiadas pela equipe para apresentacio da
maternidade, curso para gestantes, sendo um grupo de apoio conduzido por parte da equipe multiprofissional do
Hospital. Transformacdes no ambiente fisico como sala de parto humanizado, onde as gestantes possuem livre
escolha de como ocorrera o parto, com aquisicao de banheira, banquinho, exercicios, sendo todos pautados no
plano de parto da paciente. A equipe também se mantém atuante na alta responsavel, onde a mae e o bebé saem
do Hospital com relatério de alta e agendamento na unidade de referéncia de saide mais préxima de suas resi-
déncias. Por parte da equipe também é feito um controle desses encaminhamentos, para integracao junto a rede
de saide. RESULTADOS: Houve a possibilidade de possuir maior engajamento junto as equipes. Desmistificacdo
do ambiente hospitalar, onde a gestante passou a ter melhor compreensao do seu protagonismo frente ao parto,
conhecimento do parto normal e humanizado, seus direitos, proporcionando mais voz a usudria que tera espaco
para compartilhar experiéncias. A partir dessas iniciativas foi possivel observar o aumento da procura por parte
das gestantes para realizacao do parto normal, maior acesso aos seus direitos e garantias, maior atencdo a sua
saude com integracdo da atencio hospitalar junto a rede municipal de satide. CONCLUSAQ: Apés a vivéncia do
projeto ato de amor, podemos concluir que foi possivel possibilitar a gestante a oportunidade de conhecer de
maneira mais inclusiva e singular todo o contexto que estéa inserida, possibilitando que ela entenda seu prota-
gonismo, bem como tenha acesso a informacoes que dizem respeito a sua saude, possibilitando uma atencéo ao
parto de forma mais integral e humanizada.

Palavras-chave: Maternidade. Humanizacao. Gestante.
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INTRODUCAOQ: Primeiro Prontuario Eletrénico de Paciente desenvolvido sobre uma plataforma de BPMS.
Automacao de processos utilizando ferramenta de BPMS. OBJETIVO: Dificuldade em encontrar uma solucao
no mercado baseada em processos. O Batuira buscou desenvolver seu préprio PEP devido a enormidade de
tarefas que existem no tratamento e gerar com isso uma gestao que nenhum software do mercado alcanca.
Diminuir dependéncia de empresas terceiras no desenvolvimento de solucdes. Diminuir custos de treinamentos.
Aumentar a conformidade e governanca. Diminuir o retrabalho e aumentar o tempo das equipes focadas mais
no tratamento dos pacientes do que em questdes burocraticas. MATERIAIS E METODOS: Por meio de uma
plataforma de BPMS, foi desenvolvido a automacao dos processos que envolvem, desde a internacdo a alta do
paciente, passando por diversos processos do tratamento durante a evolucao do paciente. Integracio com outras
tecnologias possibilitando o acesso ao boletim do paciente através do site, WhatsApp e VOIP (Telefonia) sem
intervencdo humana e aumentando a seguranca e conformidade com a LGPD. RESULTADOS: Com a automa-
cao dos processos propostos, os resultados alcancados foram: Processos em conformidade com as necessidades
Velocidade nas estregas das solucoes Facilidade de uso com rapida adaptacao dos novos colaboradores Solucao
Unica Escalabilidade Custos Agilidade nas tarefas Gestao de processos Gestao de tarefas Gestao de tempo Gestao
de valores CONCLUSAO: O maior ganho foi de gestao. Nenhuma solucio de mercado trouxe a gestio sobre as
internacoes como a desenvolvida pelo hospital. Seguida de diminuicdo de custos com impressos e retrabalho.
Houve uma maior clareza no tamanho da equipe necessdria com um aumento no quadro de profissionais da
saude de nivel superior o que nao era percebido anteriormente ao uso da solucdo desenvolvida. Satisfacao dos
funcionarios por possuirem mais tempo com os pacientes ao invés de acdées burocraticas e otimizacio de seus
tempos. Maior controle sobre o interesse dos responsaveis pelos pacientes. Maior controle sobre os pacientes a
respeito de participacio das atividades do hospital. Prevencao ao suicidio através das transcricoes das ligacoes
telefénicas recebidas pelo paciente dos responsaveis buscando por palavras chaves.

Palavras-chave: PEP. BPMS. Processos.
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INTRODUCAQO: Rastreabilidade no contexto hospitalar é a capacidade de tracar o histdrico do processamento do
produto para saude e da sua utilizacdo por meio de informacoes registradas. O sistema de rastreabilidade da CME
(Central de Material de Esterilizacio) foi desenvolvido com intuito de otimizar o gerenciamento dos processos
de recebimento, producio, armazenagem e dispensacio de materiais, introduzindo a tecnologia para garantir
seguranca, qualidade e reducao de custos em todas as etapas dos processos. OBJETIVO: Os processos de produ-
cdo tinham como caracteristicas a utilizacao de ferramentas que dificultavam o monitoramento real das etapas
de processamento e principalmente o controle logistico do arsenal da instituicdo. O sistema foi estruturado de
forma a garantir agilidade no atendimento a setores internos, reducio de custo por eliminacio de retrabalho e
a integridade dos registros. A proposta era implantar um sistema com os recursos tecnolégicos ja existentes na
instituicdo, sem a necessidade de grandes investimentos em equipamentos, softwares e servicos. MATERIAIS
E METODOS: A CME atende 23 setores, tendo como seu maior cliente o Centro Cirurgico, que realiza em média
400 cirurgias/més. Visando a melhoria do controle das etapas de producao do setor, o departamento de Tecnologia
de Informacéo (TI) foi inserido no projeto para informatizar os processos da CME. Apds a identificacdo de todos
os formularios, cadernos e planilhas utilizados para o controle do processo criou-se uma base inicial de dados de
cadastro. Foram inseridas todas as informacées importadas de centenas de planilhas e apés este processo, realizado
um aprimoramento desta base de dados, eliminando duplicidades e dados desatualizados. Com isso foi possivel
criar um sistema de identificacdo unico de cada material - o cédigo de barras, que possibilitou o mapeamento de
todas as etapas de movimentacdo dos materiais dentro e fora da CME. O sistema foi integrado ao ERP (sistema
de gestdo integrado) do hospital, possibilitando o planejamento da producio de acordo o nimero de cirurgias
programadas. RESULTADOS: O sistema permite o controle do fluxo de materiais por etapa de processamento,
a entrada e saida de materiais, que podem ser localizados a partir da solicitacido por profissional, viabilizando o
mensuramento do custo efetivo de cada setor e o inventario do estoque de materiais pode ser obtido em tempo
real. Todo o material encaminhado para o Centro Cirtrgico pode ser monitorado, permitindo o lancamento do
custo por procedimento diretamente na conta do paciente. Eliminacdo do reprocessamento de materiais por erros
de dispensacio, em decorréncia de falhas na identificacdo da entrada de materiais especiais. Baixo investimento
em equipamentos, softwares e servicos, com garantia da confiabilidade dos dados registrados, alcancando a con-
formidade legal exigida pela RDC15/2012. CONCLUSAQ: O sistema de rastreabilidade trouxe a inovacio que a
tecnologia tem a oferecer, mostrando-se um diferencial em um setor de producio de uma instituicio filantrépica.
Um projeto semelhante ja estd em andamento em outro setor, evidenciando a real aplicabilidade deste modelo de
gerenciamento que garante a qualidade e a seguranca dos processos, provando ser possivel melhorar processos
através dos recursos disponiveis para nossa realidade, usando a tecnologia a nosso favor.

Palavras-chave: Reducao de Custos. Tecnologia. Confiabilidade de Dados.
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INTRODUGCAO: Les3o por pressio, esta localizada na pele e/ou tecidos subjacentes, geralmente sobre uma proe-
minéncia ssea, resultante de pressio isolada ou combinada com forcas de cisalhamento e/ou fric¢io, sdo danos
ocasionados durante a internacdo do paciente. Entende-se a LPP, como um evento adverso, que deve ser notificado
e acompanhado pelo Nucleo de Seguranca do Paciente. As LPPs podem desenvolver-se em 24 horas, por isso, todos
os profissionais de satide sdo responsaveis pela prevencao da lesdo devem estar atentos nos sinais tegumentar
que o paciente possa estar desenvolvendo. OBJETIVO: Reduzir a incidéncia de LPP adquiridas durante a hospi-
talizacdo na UTI COVID-19 da Irmandade de Misericérdia Campinas/Hospital Irmaos Penteado. MATERIAIS E
METODOS: Nas reunides diarias do Huddle, foi evidenciado pela Qualidade do Hospital, um aumento significativo
das LPPs nos pacientes da UTI COVID-19, cerca de 19 no més de outubro 2021. Tivemos a ideia de implantar um
efeito sonoro dentro da UTI, que aciona a cada 2 horas, fazendo com que o profissional saiba o momento exato do
reposicionamento no leito. Treinamos todas as equipes, para uma melhor adesio. No més subsequente tivemos,
uma reducio de praticamente 80% dos casos de LPP dentro da UTI do COVID-19. RESULTADOS: Tivemos uma
reducao de praticamente de 80% dos casos de LPP, também tivemos uma reducdo do consumo de coberturas para
lesdo, bem como: Sulfadiazina de prata, papaina e saf gel. CONCLUSAQ: A instalacdo do efeito sonoro dentro da
UTI do COVID-19, trouxe mais seguranca para os pacientes, no que tange aos cuidados prestados. Além disso,
deixamos todas as equipes empenhadas no processo do cuidado e na prevencao da lesio por pressio. Portanto,
dentre os fatos mencionados, tivemos um grande desafio no enfretamento desse evento adverso de LPP, desafio
maior ainda, pois se trata de uma unidade respiratéria restrita, podemos concluir que o efeito sonoro que alarma
de 2 em 2 horas, trouxe a nossa instituicdo uma grande inovacao.

Palavras-Chave: Lesdo. Reducao. Evento Adverso.
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INTRODUCAQO: A integracio dos profissionais recém-contratados no ambiente de trabalho é um desafio impor-
tante no contexto hospitalar pela complexidade do servico, até mesmo em atividades de maior nivel de padroniza-
cdo. Entender esta dificuldade e construir praticas sistematizadas para melhorar este processo e consequentemente
aumentar a retencio de talentos diante do cenario atual, apds o investimento em processos de Recrutamento e
Selecdo e capacitacio técnica e comportamental, € um desafio que hoje muitos servicos encontram. OBJETIVO:
Sistematizar o processo de Socializacio, transformando a integracdo dos profissionais recém-contratados em um
programa que traz além de nivelamento de conhecimento para os trabalhadores, clareza em trés aspectos: exerci-
cio de sua funcio, expectativa do servico sobre ele e a expectativa do profissional sobre a Instituicio, possibilitando
uma pratica segura e de qualidade para atender a demanda do contexto no qual ele estd inserido. MATERIAIS E
METODOS: Reestruturacio do programa de Integracio Geral, conforme direcionamento Institucional por meio
do Planejamento Estratégico, com inclusio de temas para fortalecimento de conhecimento da populacio interna
no ambito de: Seguranca do Paciente e Cuidado Centrado na Pessoa e Familia. Potencializacdo de programas
de nivelamentos especificos por areas, conforme necessidades Institucionais estratégicas e também operacio-
nais que foram identificadas junto aos gestores: Integracao Especifica da Enfermagem, Integracao Especifica da
Higienizacdo e Integracio Especifica Administrativa. Identificacio e sistematizacao de melhores praticas para os
gestores aplicarem na recepcao de profissionais recém-contratados, por meio de entrevista com dezesseis gestores
atuantes na Instituicdo. As praticas que foram mapeadas sido disponiveis em um checklist que é preenchido e
entregue ao setor de Desenvolvimento de Pessoas juntamente a Analise de Desempenho do periodo de experi-
éncia do novo profissional. Recente inclusio de sistematica de apoio e ensino de atividades e tarefas operacionais,
por meio de programa estruturado “Apoiador”, em que todo profissional recém-contratado na Instituicio (e que
atua em nivel inicial: auxiliar ou similar), conta com profissional habilitado e reconhecido por seu desempenho
de exceléncia, para apoia-lo no dia a dia durante o periodo de experiéncia. RESULTADOS: O conjunto de boas
praticas no processo de Socializacio influi positivamente no resultado de Satisfacdo no Acolhimento Profissional
e no Indice de Retencdo de Novos Funcionarios. A Satisfacio no Acolhimento Profissional é medida por meio de
pesquisa individual junto ao profissional apés ele ser inserido no ambiente de trabalho. Possui resultado médio de
4,96 pontos no ano de 2022, em uma escala em que 01 representa “Insatisfeito” e 05 representa “Muito Satisfeito”. O
Indice Médio de Retencido de Novos Funcionarios, apds o periodo de experiéncia em 2022 é de 97,5%. CONCLUSAO:
O resultado alcancado favorece o aumento da seguranca e satisfacdo do profissional para o exercicio do trabalho,
pois potencializa o seu conjunto de capacidades e contribui no alinhamento e clareza das expectativas tanto da
instituicdo quanto do funcionario, por consequéncia fazendo deste trabalho uma pratica efetiva.

Palavras-chave: Socializacdo. Integracdo. Gestao de Pessoas.
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