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Missao

Ofertar cuidado com qualidade, seguranca
e eficiéncia ao usuario do SUS, de forma
referenciada e ordenada nas linhas de
cuidado do adulto cirdrgico, clinico e
critico.

Visao

Ser reconhecido pela exceléncia no
cuidado, na gestao e no ensino.

Valores

Hospital centrado no usuario

Etica

Humanizagéo

Transparéncia

Efetividade dos servigos

Trabalho em equipe multidisciplinar
Gestao participativa
Responsabilidade social e ambiental
Formacao profissional

Inovacdo na gestéo e no cuidado
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Se 0 ano de 2017 foi marcado pelo crescimento do Hospital
Metropolitano Doutor Célio de Castro (HMDCC) - passamos
de 90 para 460 leitos -, 0 ano de 2018 foi de crescimento
da producao, aperfeicoamento e implementacao de novas
tecnologias de gestao, tanto da clinica quanto das areas de
apoio a assisténcia e administrativo-financeiras.

Na gestdo da clinica investimos na consolidagdo das Linhas
de Cuidado. Inovagdes como o Codigo Azul, o Projeto News,
leitos de acolhimento e estabilizagcdo na UTI, aquisicao e inicio
de inclusdao do EPIMED, atencao domiciliar e outros foram
implementados. Os leitos de saude mental em hospital geral
foram uma inovacao do HMDCC até entao Unica no municipio.

Além de inaugurarem experiéncia de relagdo do hospital
com as equipes dos CERSAMSs, tanto para receber quanto
para reconduzir os pacientes, garantindo a continuidade da
assisténcia, uma experiéncia impar de transferéncia de cuidado
entre unidades de saude. Consolidamos a Unidade de AVC
internamente e saimos dos muros do hospital com a equipe
indo até a comunidade conversar sobre prevengao, diagnoéstico
e tratamento precoce.

Os leitos de UTI e leitos clinicos atingiram indicadores de taxa
de ocupacao e medida de permanéncia que resultaram em uma
boa produtividade. Nas especialidades cirurgicas avangamos
na gestao das equipes, materiais e equipamentos e iniciamos
o funcionamento da cirurgia vascular, urologia e neurocirurgia.
Oferecemos retaguarda de exames de ultrassom e tomografias

para as Unidades de Pronto Atendimento e ampliamos a oferta
de Raio X para unidades ambulatoriais do municipio.

Os resultados, objetivo maior de nosso trabalho, foram
manifestacoes de satisfacdo dos usuarios, reducoes
significativas de tempos de espera de internacoes em CTI, em
leitos clinicos e reducgao de filas em cirurgias eletivas.

Avancamos na tecnologia do Diagnosis Related Groups
(DRG) como ferramenta de melhoria do indicador de média
de permanéncia e analise de obitos. Avangcamos também no
sistema de gestdo de custos, com base em cada Centro de
Custo e seu agrupamento nas Linhas de Cuidado, com vistas a
descentralizagdo da gestdao do orcamento.

Para garantir esses avangos buscamos fazer gestao
compartilhada e responsavel do ponto de vista dos principios e
diretrizes domodeloassistencial, de gestao e da sustentabilidade
flnanceira do hospital.

Cumprimos nosso papel na gestdo do Contrato de Concessao
Administrativa-PPP  HMDCC através de um cotidiano de
tratativas com o parceiro privado e tivemos apoio e agoes
gestoras fundamentais da Secretaria Municipal de Saude
de Belo Horizonte (SMSA-BH) como signataria e gestora do
Contrato. Tivemos também o monitoramento e fiscalizacao
firmes e solidarios do Conselho de Administragao, do Conselho
Fiscal, do Secretario Municipal de Saude, das equipes do Grupo
de Inovacao em Saude e da Geréncia de Regulacao da SMSA.
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A equipe do HMDCC agradece a todos e a todas que nos apoiaram no
ano de 2018 e oferece seu trabalho ao nosso objeto maior: 0s usuarios.

Esperamos que nosso esforco tenha reduzido o sofrimento dos
pacientes.
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A relagao do HMDCC com as Centrais de Regulag¢ao da SMSA-BH

O HMDCC é um hospital que, em sua concepgao, ja estava previsto ser
100% regulado pelo gestor municipal. Nesse modelo de internacoes,
0 objetivo é permitir a reqgulagao dos leitos pela Central de Internagao
(CINT) que, com todo o seu conhecimento das necessidades de
internacdes tanto dentro do municipio quanto na regiao metropolitana,
é capaz de gerenciar melhor a ocupacao dos leitos.

Desta forma, o HMDCC tem trabalhado em parceria com a CINT desde
a abertura do Hospital, sendo que 100% dos leitos de terapia intensiva
e clinica médica sao utilizados pela CINT sem consulta prévia para
envio dos pacientes. As cirurgias eletivas também sao reguladas pela
CINT, além de alguns perfis de cirurgias de urgéncia e pacientes do
AVC que demandam tratativas prévias entre o médico regulador e
médico do HMDCC.

Outra modalidade de regulagdo experimentada nesta parceria sao
as consultas de urgéncia nas especialidades (WU) de: vascular,
urologia e ortopedia. Diariamente sdo comunicadas a disponibilidade
de vagas para a Central de Internagéo e a regulacao é feita a partir
da necessidade de avaliacao dos pacientes nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA). Esses pacientes sdo entdo avaliados pelos
meédicos dessas especialidades e, se for necessario, a internacao sera
realizada. Caso contrario, o paciente podera receber alta e retornar
para a UPA a fim de continuar sua avaliacao ou sua cirurgia podera ser
agendada para outro dia.
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A Unidade de Acidente Vascular Cerebral (AVC) mantém ainda uma
regulagdo compartilhada e dialogada com a CINT, mas seu indicador
de recusa faz parte dos indicadores de desempenho pactuados com
a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH) e
discutido sistematicamente.

A avaliagdo deste modelo de hospital referenciado tem mostrado
bons resultados para o municipio e regidao metropolitana com redugao
das filas nas especialidades mais estranguladas e, principalmente, na
terapia intensiva.

Desafios

Os maiores desafios estao relacionados ao perfil destes pacientes e
ao tempo de chegada ao melhor local de atendimento. Avangos no
entendimento do perfil epidemioldgico dos pacientes das diversas
UPAs sado necessarios a fim de melhorar a distribuicao dos pacientes,
considerando suas complexidades, de formaaevitar nimero excessivo
de pacientes cujo perfil exige maior tempo de permanéncia, o que
reduz o giro de leitos e, consequentemente, a disponibilidade final
de leitos para a rede. Além disso, avancos também sao importantes
na logistica de transportes para conseguirmos otimizar o tempo de
chegada dos pacientes ao hospital e diminuir a ociosidade de leitos.
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Tempo de espera por internagao

Leito de enfermaria

em 2017

em 2018

Segundo dados da CINT, o municipio saiu de um periodo de espera
de 4,2 dias de pico em 2017 e, coincidindo com a abertura dos leitos
de internagdo do HMDCC, iniciou-se a reducao progressiva deste
tempo, chegando a 1,9 dias no registro de maio de 2018.
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Leito de CTI

em agosto de 2017

0 86 em setembro de 2018
|

FONTE: CINT-BH

Exames e Consultas

Através da Central de Marcagao de Consultas e Exames da SMSA-BH
foram encaminhados para o HMDCC pacientes para a realizagcao de
exames radioldgicos e endoscopicos e através da Central Municipal de
Regulacao da Alta Complexidade foram encaminhados pacientes para a
realizacao de exames de arteriografia.
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Saude Mental

A implantagao do servi¢o de Saude Mental do HMDCC, no dia 18 de maio
de 2018, ndo poderia ser em data mais oportuna. Nesse dia comemora-
se o Dia Nacional da Luta Antimanicomial, que marca uma nova politica
de Saude Mental no pais e também uma nova era no Hospital e na Rede
de Saude Mental da Prefeitura de Belo Horizonte.

A iniciativa foi uma parceria do HMDCC com a Coordenagao Municipal
de Saude Mental da Secretaria Municipal de Saude (SMSA-BH) para
atender a politica de Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS) do Ministério
da Saude, instituida pela Portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011.

A RAPS prevé como ponto de atencao o Servigo Hospitalar de Referéncia
para o cuidado das pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e
outras drogas. Nesse sentido, os leitos sdo destinados as pessoas
com sofrimento mental ou dependentes de alcool e outras drogas em
situacdes clinico-cirdrgicas que fogem a capacidade de resolugao dos
CERSAMSs, por exigirem maior aparato tecnolégico de equipamentos,
medicamentos e especialidades médicas.

A iniciativa segue a logica antimanicomial e a construgao de acgbes

coletivas e intersetoriais que valorizem o cuidado em liberdade, busca a
conquista da cidadania e a reinsercao social.
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Isaac Lopes dos Santos
33 anos

paciente do HMDCC
oriundo do CERSAM Leste

Foto: Alvaro Miranda




Resultados

34.....

recebidos pelo HMDCC

entre julho a dezembro de 2018

HMDCC - Relatério de Gestao 2018 -

Origem:

11 do CERSAM

8 do CERSAM AD

5 de Residéncias Terapéuticas
3 do CERSAM|

3 do CAPS AD

2 do CMT

2 da UPA

Aimplantagao desses leitos destinados aos pacientes da rede de urgéncia
em saude mental da Prefeitura de Belo Horizonte foi um grande avanco
para a assisténcia dessa populagao socialmente vulneravel. Tal iniciativa
tem possibilitado a avaliacao integral dos pacientes, possibilitando o
trabalho em rede, por meio da contrarreferéncia.

Forum de Saude Mental

Outra iniciativa de integracao do HMDCC na RAS ocorreu em outubro
de 2018, quando foi realizado nas dependéncias do hospital o Férum de
Saude Mental da Regional Barreiro. O tema abordado foi a “Redugao de
Danos: uma ética de cuidado”.

O encontro contou com profissionais do CERSAM, CERSAM AD,
Residéncia Terapéutica, Centro de Convivéncia, Unidade de Acolhimento,
Equipe Complementar e Centros de Saude. Tal iniciativa abre as portas do
hospital para os demais servigos, demonstrando o seu papel importante
na rede de atencao a saude.

A partir daf outras reunides das equipes de saude mental da regido do
Barreiro ocorreram no Hospital.



Projeto Falando Sobre AVC no Barreiro

O projeto Falando Sobre AVC iniciou-
se, primeiramente, na Unidade de
AVC do Hospital Célio de Castro. A
equipe da Unidade, considerando
o perfil epidemiologico do acidente
vascular cerebral, principal causa de
incapacidade no mundo com uma
sobrecarga  socioecondmica  muito
importante para a saude publica, decidiu
expandir o projeto para a comunidade
do Barreiro.

Em parceria com a Regional de Saude
do Barreiro, o Dia Mundial de Combate
ao AVC, celebrado em 29 de outubro,
fol a oportunidade para promover um
encontro com a comunidade. O local
escolhido foi o Centro Esportivo Bairro
Milionarios, com a participagao de 300
pessoas, representando a populacao,
e 25 profissionais do HMDCC entre
meédicos neurologistas, enfermeiros e
técnicos de enfermagem, nutricionista,
fonoaudiologa, terapeuta ocupacional e
flsioterapeuta.
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Nesse encontro houve explicagao
dos sinais de alerta para o AVC,
esclarecimento de duvidas em relagao
a doenca e quatro estacoes tematicas
em que os profissionais de saude
do HMDCC e da Regional de Saude
do Barreiro abordaram os principais
fatores de risco da doenca: hipertensao
arterial (com o servico de afericao
da pressao), diabetes (com teste de
glicemia), tabagismo (apresentagao do
programa para parar de fumar do SUS-
BH) e o Riscometro do AVC (teste para
reconhecer o risco da doenga).

Como evolugao e desafio para 2019,
o projeto Falando Sobre AVC tem o
potencial de se expandir para um
projeto de extensao, ensino e pesquisa
do HMDCC.

NAO PERCA A ESTREIA DO PROJETO

ABERTO A COMUNIDADE DO BARREIRO.

29 de outubro, 9h
No Centro Esportivo Milionarios

(Rua David Fonseca n° 1386)

Mfericao de pressao, Glicemj,

'\gsté de risco de AVC

R1oul

ama para parar de fumay

PREFEITURA
 BELO HORIZONTE

GOVERNANDO PARA QUEM PRECISA
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Escola Celso Machado

A Escola Estadual Celso Machado é uma escola que oferece curso
Técnico em Enfermagem e esta localizada na regiao do Barreiro,
proximo ao HMDCC. A escola iniciou sua primeira turma em 2017 e,
devido a sua proximidade e potencialidades do Hospital, buscou por
uma parceria institucional para a realizagdo de estagio dos técnicos de
enfermagem. Além disso, o hospital se constitui como possivel local
de emprego para os futuros alunos.

em 2018

alunos nas linha de cuidado ao
paciente clinico

A previsao é que em 2019 a parceria de estagio continue.

HMDCC - Relatério de Gestao 2018 -

Empreendedorismo na regiao

O HMDCC gera impactos econémicos e sociais importantes - geracao
de renda e de empregos - no Bairro Milionarios. No entorno do Hospital
foram inaugurados diversos tipos de negodcios como farmacias,
padarias, supermercados, lanchonetes, restaurantes, loja de doces e
estacionamentos. Parte desse comércio € advindo de moradores da
regiao que, inicialmente, improvisaram casas da regiao para ofertar
servigos ainda quando o hospital estava sendo construido.

Hoje, com o hospital em funcionamento pleno gerou oportunidades de
investimentos para ampliagédo dos negoécios que estao sendo fonte de
renda para essas familias. Ha casos de aumento de renda em pequenos
negocios entre 100 e 1000%.

Geracgao de empregos

No ano de 2018, o HMDCC empregou 1.312 trabalhadores e o parceiro
privado cerca de 500 trabalhadores.

em 2018

Em situagao de desemprego significativo no pais, o Hospital geratambém
vagas indiretas relacionadas a fornecedores e outros.
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GESTAO

COLEGIADA, COMPLIANCE,
ACCOUNTABILITY




A gestao participativa
ou compartilhada foge
da l6gica do ‘fazer para’
substituindo-a pelo
‘fazer com'.

As referéncias de produgdes sobre a
gestao participativa ou compartilhada
argumentam que o processo deve
fugir da l6gica do “fazer para” por parte
dos que consideram que sabem mais
gue os outros substituindo-a pelo
“fazer com". No campo da producao
de cuidado esse argumento é valido
e essencial pois acredita-se que
somente a intersecao entre saberes
e disciplinas e a escuta do usuario é
capaz de compreender e manejar a
complexidade do processo saude-
doenca com vistas a cura ou melhoria
da qualidade de vida. A premissa do
“fazer com" pode ser transferida para
a gestao sistémica e das atividades de
apoio ao processo assistencial.

A gestdo participativa é um dos
dispositivos  previstos na Politica
Nacional de Humanizacao da Atengao
e da Gestao no SUS. Dentre seus
componentes estao os colegiados

gestores, comités estratégicos,
conselhos gestores e contratos
internos de gestdo no ambito das
unidades assistenciais e de gestéao.

A gestdao participativa compbe o0s
valores do HMDCC e consideramos
ser essa uma diretriz que promove a
implicacao dos diversos trabalhadores,
liderancas ou nao, com o projeto de
Hospital concebido na lei que cria
0 SSA-HMDCC e que esta sendo
aperfeicoado ao longo de sua
estruturagao e funcionamento.
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Seminario de Gestao

Com o tema Gestao Compartilhada e Gestao da Clinica, foi realizado
nos dias 13 e 14 de abril 2018 o | Seminario de Gestao do HMDCC.
O objetivo proposto foi 0 de compreender as premissas e conceitos
da gestao compartilhada e da gestdo da clinica ampliada e seus
dispositivos, e definir as diretrizes de implementacao do modelo de
gestdo compartilhada no Hospital.

Participagao de

profissionais

do HMDCC

diretores, gerentes, coordenadores, lideres
de projetos, assessores, profissionais da
assisténcia, areas de apoio, equipe do
administrativo-financeiro

Foram convidados profissionais para fazer exposigoes dialogadas
e debaterem com o publico interno sobre suas experiéncias e
formulagdes na gestao da clinica e gestao participativa.

13 de abril

Exposicao dialogada

Tema: Desaflios contemporaneos da gestao da clinica na atencao
hospitalar

Daniel Beltrammi

Autor e organizador do livro “Praticas e Saberes no Hospital
Contemporaneo: O Novo Normal" e responsavel pela implantacdo
do Hospital das Clinicas de Santo André, em S&o Paulo.

Fez exposicdo sobre tendéncias mundiais da gestdo da clinica
e sobre a experiéncia de implantacao de alguns dispositivos no
Hospital das Clinicas de Santo André.

Monica Aparecida Costa
Diretora Técnica Assistencial do Hospital Risoleta Toletino Neves.

Falou sobre a implantagéo das linhas de cuidado e de inovagdes
da atuacdao multidisciplinar no Hospital Risoleta Tolentino Neves
potencializada pela Residéncia Multiprofissional.
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Mesa redonda
Tema: Gestao participativa e dispositivos possiveis

Gastao Wagner de Sousa Campos
Professor titular do Departamento de Saude Coletiva da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da Unicamp e presidente da ABRASCO.

Um dos principais pensadores e indutores da clinica ampliada e
referéncia nacional em saude coletiva abordou as ameagas sofridas
pelo SUS e sobre os caminhos possiveis para a gestao da clinica
usuario-centrada.

Luciana de Gouvéa Viana
Superintendente do Hospital das Clinicas da UFMG.

Relatou a trajetdria do Hospital das Clinicas da UFMG desde o final
da década de 1990 com a implantacao das Unidades de Producao e
posterior foco na gestao da qualidade, tendo como um dos eixos 0
movimento para a Acreditagdo Hospitalar pela Joint Commission.
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14 de abril Roteiro da discussao:

As atividades foram desenvolvidas em grupo e, na sequéncia, — Como os colegiados gestores podem contribuir no processo de
fol realizada uma plenaria final, buscando discutir estratégias de tomada de decisao no HMDCC?

encaminhamentos sobre os seguintes conteudos:

— A conformagao de Unidades Gestoras apresentada é adequada

ao HMDCC?
Resgate da missio, — As ferramentas apresentadas - formagao colegiado gestor por
visdo e valores Apresentacio das unidade gestora, por linha de cuidado, por diretoria - sédo ade-
do HMDCC e do linhas de cuidado e quadas ao HMDCC para garantir a gestdo participativa? Existem
planejamento iniciado de apoio assistencial outras?

em setembro de 2017

— Quais as principais estratégias para viabilizacao do colegiado
gestor?

— Tendo como subsidio o material da leitura prévia ao Seminario,
Proposta para a Proposta da como devem ser organizados os colegiados gestores? (formato,
formacgao das organizacao periodicidade de reunides, objetivos, composicao, entre outros).
Unidades Gestoras dos colegiados

do HMDCC gestores — Como induzir e apoiar a gestao participativa nos diversos setores
do hospital?

A discussao foi feita em quatro grupos, envolvendo um total de 88
participantes entre diretoria, gerentes, coordenadores, responsaveis
técnicos e demais profissionais do HMDCC.
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Resultado das discussoes:

— Apertinéncia e relevancia da constituigao
dos colegiados foi unanimidade.

— As Unidades Gestoras serao
oportunidade  para discussao do
processo de trabalho, observando metas
e custos.

— Colegiados  como  processo  de
democratizacao e corresponsabiliza¢ao;

— Articulagbes entre as linhas de cuidados
e outros setores/servigos tendo as
unidades gestoras enquanto referéncia.

— Colegiado como espaco para discutir as
linhas de cuidado.

— Colegiados como oportunidade para a
melhoria do relacionamento das equipes.

Organizacao dos Colegiados:

Ter reuniao aberta a participagao de todos,
mas com uma composicao fixa que dé
seguimento ao planejamento das reunides.

A sugestao € nao ser eleicao, e sim, por
representacao.

Definir e divulgar previamente a pauta
a ser discutida e a duracao da reuniao,
bem como registrar em ata a elaboragao
de propostas, pactuagdes e as praticas
deliberadas.

Buscar elaborar propostas de agao,
modos de agir, de funcionar, construindo a
cumplicidade, elaborando novos modos de
funcionamento, pactuando com as boas
praticas de saude tecnicamente testadas
e aprovadas e as deliberando oficialmente.

Auxiliar o gestor na tomada de decisdes
necessarias, mas considerando que a
responsabilidade pela gestao da unidade
é do coordenador ou gerente. Evitar
qgue o colegiado da unidade gestora vire
espaco apenas de informes, reivindicacoes
sindicais e de queixas.

Resultados do Seminario:

— Discussédo e decisédo sobre a
conformacao de 11 Unidades Gestoras
no HMDCC.

— Composicao do grupo de apoio as
Unidades Gestoras.

— Diretriz de instituigdo dos colegiados
nas diversas Unidades Gestoras
com discussao sobre modo de
funcionamento.

— Apresentacao da proposta de curso de
formagéao gerencial.
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Projeto Unidades Gestoras

As discussoes resultaram na decisdo de formacao de 11 (onze) Unidades Gestoras (UG) conforme figura a sequir:

APOIO APOIO
ADMINISTRATIVO DIAGNOSTICO
FINANCEIRO TERAPEUTICO

©)| UG- COMPRAS OJf UG- FARMACIA ® | UG - LINHA DE CUIDADO
AO PACIENTE CLINICO

UG - LABORATORIO
® (PATOLOGIA CLINICA E
SERVIGO DE ANATOMIA
PATOLOGICA)

UG - RECURSOS

©) HUMANOS @® UG - LINHA DE CUIDADO

AO PACIENTE CRITICO

:
NS

©) UG - FINANCEIRA
)| UG - LINHA DE cuibaDo
— AO PACIENTE CIRURGICO

N4

‘ ENSINO E PESQUISA,QUALIDADE DA ASSISTENCIA,INFORMAGAO E REGULAGAO
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Colegiados

A partir do | Seminario de Gestdo e de
suas deliberacoes, foram desenvolvidas
acoes para a criacao e funcionamento dos
colegiados. Em 2018, foram mantidos os
colegiados de direcao superior, compostos
pelos quatro diretores e assessorias com
reunides semanais, os colegiados de cada
uma das quatro diretorias com reunides
semanais, e o colegiado ampliado, composto
por toda a diretoria, gerentes, coordenadores
e assessores, além de algumas liderangas
de projetos, com periodicidade mensal ou
mediante demanda.

Iniciou-se o processo de implantagdo dos
colegiados nas areas assistenciais, de
apoio assistencial e administrativas. Eles
abrangem as 11 Unidades Gestoras e 21
setores/servicos. As reunides tiveram
periodicidade mensal e em algumas
unidades ocorrem encontros quinzenais
com variados assuntos. Uma pauta que
fol mais prevalente nas reunides foi a
rediscussdao dos requisitos da Cadeia
Cliente Fornecedor (CCF). Esse tema que

ja tinha sido abordado em grupos de
representatividade menor, ao ser posto em
discussao no espaco do colegiado, permitiu
o compartilhamento e participagao de
diferentes categorias e segmentos. A
Cadeia Cliente Fornecedor compde a segao
de Lideranca Organizacional do manual do
ONA, que faz parte do projeto da Acreditagao
Hospitalar do HMDCC.

Formacao de liderancas

Em parceria com a Fundacao Educacional
Lucas Machado, foi formulada proposta
singular de formacao de liderangas do
HMDCC. O projeto consiste em um Curso
de Especializacao in Company de Gestao
Hospitalar, cujo detalhamento esta no topico
Desenvolvimento de Pessoas deste relatorio.
O curso iniciou-se em novembro de 2018 e
tera sua continuacao e finalizagdo em 2019,
contemplando 45 pessoas entre diretoria,
gerentes,  coordenadores,  assessores,
referéncias técnicas e outras referéncias de
projetos ou setores.

Perspectivas para 2019

Em 2019 pretende-se potencializar a atuagao
doscolegiados e consolidar o planejamento do
hospital, tendo como ponto inicial o processo
e resultado do planejamento das Unidades
Gestoras. A partir dai sera possivel iniciar a
formulacao da proposta e celebrar contratos
Internos de gestao, se houver a compreensao
de que essa é uma estratégia de consolidacao
de sistema de peticao e prestagdo de contas
entre a diretoria e as UG. Paralelamente, o
sistema de custos aperfeicoado viabilizara a
descentralizacao e gestao do orcamento por
UG.
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Relagao com os conselhos

Conselho Local de Saude

O Conselho Local de Saude do HMDCC
foi instituido em novembro de 2016 e teve
seu funcionamento regular no ano de
2017, constituido por representantes das
nove regides de saude/administrativas
de Belo Horizonte.

Com a renuncia do entao presidente
em margo de 2018, os encontros do
conselho tiveram uma pausa, retomando
em junho do mesmo ano. Associado a
1SS0, 0 processo eleitoral nos Conselhos
Distritais e no Conselho Municipal de
Saude teve atraso em sua reorganizacao
e somente em 28 de novembro de
2018 o Conselho Municipal de Saude
convocou a eleicao dos novos membros
representantes do segmento trabalhador,
em substituicdo aos mandatos com
prazos expirados, bem como para a
apresentacao dos novos membros

representantes do segmento gestor.

Em 19 de dezembro de 2019 houve a
eleicao dos membros representantes do
segmento dos usuarios, indicados pelos
Conselhos Distritais, e eleicao da nova
Mesa Diretora. Ademais, ainda em 2018
houve revisao do Regimento Interno do
Conselho do HMDCC.

Observa-se que foi um ano de
reorganizacao do Conselho Local de
Saude do HMDCC, nao tendo sido
pautados temas relacionados ao
funcionamento ou desempenho do
Hospital. Para 2019, espera-se que
as atividades sejam retomadas com
regularidade, pois o hospital considera
a atuacao do Conselho de fundamental
relevancia para o aperfeicoamento
da atencao e da gestao interna, mas
também como instancia de defesa da
sustentabilidade do hospital no ambiente
externo.

Conselhos de Categorias
Profissionais

Os conselhos de categorias profissionais
da area da saude tiveram sua atuacao
no HMDCC ao longo do ano, tendo
sido acolhidas suas demandas seja
de forma presencial ou na forma de
documentos. Todas as demandas foram
processadas, discutidas e respondidas
junto aos conselhos, respeitando o papel
e representatividade de cada entidade,
mas também colocando os limites e
possibilidades do Hospital dentro de
principios éticos que garantissem a
seguranca dos atos profissionais e dos
pacientes. O Conselho Regional de
Medicina colaborou e apoiou a eleigao
do Diretor Clinico e da Comissao de
Etica Médica do HMDCC e também na
concessao de vagas para profissionais
do HMDCC no curso de Advanced
Cardiovascular Life Support (ACLS).
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Ministério Publico e Ministério
do Trabalho e Emprego

Asdemandas doMinistério Publico (MP) de Defesada Saudejunto
ao HMDCC tiveram foco importante na selegao e contratacao
de recursos humanos pelo Hospital. Existe, ao nosso ver, uma
incompreensao do Ministério Publico em relagao a natureza
juridica de carater privado do HMDCC e sua previsao estatutaria
de contratacao pela CLT. Com isso, profissionais que participam
de processos seletivos recorrem ao MP com a ldgica dos
concursos publicos reivindicando o direito de serem contratados
independentemente do numero de vagas ou necessidade do
hospital.

Demandas do Ministério do Trabalho e Emprego foram
relacionadas ao cumprimento da cota prevista em lei especifica
de empregar percentual de Pessoas Com Deficiéncia (PCD). A
contratacao de PCD em hospitais tem grande concentragcao nas
atividades meio e o HMDCC, por forca do Contrato de Concessao
Administrativa, ndo executa a grande maioria dessas atividades.
Nesse sentido, o cumprimento dessa normativa se torna dificil
ou impossivel.

A acao do HMDCC foi a de argumentar com base nos fatos, na lei
e no Contrato de Concessao Administrativa sobre a dificuldade
de se cumprir a lei, nao por vontade, mas por fatos e se esforcar,
nos editais de selegao publica, para captar profissionais PCD

para atividades assistenciais, com todo o limite que cerca a
questao.

Vigilancia Sanitaria

Em 2017, o HMDCC obteve o Alvara Sanitario, feito que mereceu
destaguenoano,poistrata-sedounicohospital 100% SUS de Belo
Horizonte a obter esse alvara. No ano de 2018, fomos vistoriados
pela VISA dentro de seu processo de trabalho rotineiro, sem
qualquer intercorréncia que motivasse vistoria extraordinaria,
exceto aquelas relacionadas aos processos de habilitacao
do hospital para procedimentos de alta complexidade. Como
a vigéncia do Alvara Sanitario é de um ano, faz-se necessaria
outra vistoria para sua renovagao.
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Controle Interno, Externo e Compliance

Aorganizagao hospitalartem complexidade significativado ponto
de vista de exigéncias de conformidade para se constituir como
unidade assistencial segura para pacientes e trabalhadores, dos
recursos que mobiliza no campo financeiro, das relacées com
o mercado de produtos médico hospitalares e das relacdes
de poder. A auséncia de regulacdao do acesso as internagoes,
consultas e exames com base em necessidades clinicas e
vulnerabilidades dos pacientes, dando lugar ao clientelismo e
outras formas de definicao dos critérios de acesso, se constitui
em uma das disputas de poder no ambiente da gestao hospitalar.

Ademais, o modelo de Parceria Publico Privada devido ao seu
carater inovador, volume de recursos que mobiliza e modelo de
contrato com foco em resultados € alvo de controle mais rigido em
seu aspecto legal, contratual e no cotidiano da gestao hospitalar.

Assim, o HMDCC conta com diversos dispositivos e foruns de
controle interno e externo, conforme subcapitulos a sequir:

Controle Interno

O Servico Social Autbnomo Hospital Metropolitano Doutor Célio
de Castro (SSA-HMDCC) nao pertence a Administragcao Direta
ou Indireta, mas € mantido com verbas publicas e, apenas isto, ja
bastaria para determinar que toda sua despesa fosse realizada

dentrodos mais estritos conceitos de legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia.

Visando dar cumprimento nao so as determinacdes legais,
mas também aos nortes repassados pela Secretaria Municipal
de Saude, todas as despesas sofrem rigido controle. As
contratacdes de pessoal seguem o regimento de contratacao
de pessoal e seus valores financeiros estdo sempre dentro dos
limites determinados pelo Conselho de Administracao.

No gque tange as compras e licitacoes, todos os processos de
compras passam por conferéncia na Coordenagao de Contratos
Convénios e Apoio. A equipe, que age como controle interno,
analisa com rigor a regularidade de todas as fases das compras
e também dos termos aditivos.

191

contratos ou atas
de registro
de prego

em 2018

68

termos
aditivos

Ressalte-se ainda que todos os contratos, aditivos e licitagoes
passam pelo crivo da Assessoria Juridica do Hospital.
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Controle Externo

Conselho de Administragcao

Instancia maxima de deliberagao do SSA-HMDCC, o Conselho de Administragao esta previsto na Lei Municipal N° 10.754 de 19 de
setembro de 2014, que autoriza o Poder Executivo a instituir o Servigo Social Autbnomo Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro
e da outras providéncias, possui as seguintes competéncias previstas em seu Artigo 8°:

Art. 8°. Compete ao Conselho de Administragao:

| - aprovar seu Regimento Interno;

I - cumprir e fazer cumprir o contrato de gestao firmado
com o Municipio, nos termos previstos nesta lei, bem
como outros contratos de gestdo que venham a ser
firmados pela entidade;

Il - fixar as diretrizes e prioridades de atuacao da
entidade, em consonancia com a politica de saude do
Municipio;

IV - aprovar os planos anuais de agao estratégica,
os planos de trabalho e de metas, as diretrizes
orgamentarias e o orgcamento anual da entidade,
apresentados pela Diretoria Executiva, bem como
eventuais alteragOes necessarias nesses instrumentos;
V - aprovar os demonstrativos contabeis e financeiros,
previamente analisados e aprovados pelo Conselho
Fiscal, o balango social e os relatérios de gestao da
entidade, apresentados pela Diretoria Executiva, bem
como eventuais alteragdes nesses instrumentos;

VI - fixar as diretrizes e prioridades na gestdo dos
recursos publicos de responsabilidade do SSA-HMDCC,
em consonancia com a regulamentacao especifica de
cada um deles;

VIl - constituir, quando julgar necessario, Comissao
Especial de Avaliagdo, definindo suas atribuigdes e
coordenando seus trabalhos;

VI -

para a pratica dos atos concernentes as atividades

delegar competéncia a Diretoria Executiva
operacionais da entidade;

IX - aprovar o presente Estatuto e suas alteragoes;

X - aprovar a politica de pessoal, o plano de cargos,
padrbées de remuneragdo de pessoal e beneficios,
inclusive a definicdo dos quantitativos dos cargos e das
fungbes necessarias, a partir de proposta elaborada pela
Diretoria Executiva, com base no contrato de gestao;

Xl — aprovar o regulamento préprio do regime de
contratagdo de obras, servigos, compras, alienagao e
locagao de bens;

Xl - fixar os limites da algada para a agéo da Diretoria
Executiva e das demais diretorias;

XIII - definir objeto de auditoria interna e externa para as
operacgoes da entidade;

XIV - aprovar a contratagdo de auditoria externa
independente, quando julgar necessario, e apreciar 0s
respectivos relatorios;

XV -instituir o Comité Gestor de Governanga Corporativa
para coordenar, integrar e disciplinar os esforgos
voltados para o perfeito funcionamento do hospital,
mantendo sob sua coordenagdo o Comité de Risco, o
Comité de Crise, o Comité de Ocorréncias e 0s comités
tematicos, quando necessarios;

XVI - exercer as demais atribuigdes indispensaveis a
administragao da entidade;

XVII — deliberar sobre a indicagao do Diretor Executivo
e Diretores Técnicos no inicio de seus mandatos e na

vacancia dos cargos.
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No ano de 2018 foram objeto de deliberagao pelo Conselho Fiscal

Conselho de Administragao:

Também esta previsto na Lei Municipal N° 10.754 de 19 de

setembro de 2014 e possui as seguintes competéncias previstas
Alteracdes no Regulamento de Compras em seu Artigo 6°:

Modelo de contratacao de servicos de imagens
Adequacdes do organograma/funcoes
Prestacao de contas — até 3° trimestre de 2017

Art. 6° - Compete ao Conselho Fiscal:

| - conhecer dos balancetes mensais, tomando, em face deles,
as providéncias cabiveis no ambito de suas atribuigdes;

[l - emitir parecer sobre o balango e as contas anuais da Diretoria,
encaminhando-os ao Conselho de Administragcao para decisao;
IIl - opinar sobre assuntos de natureza econdmico-financeira
Formato de remuneracao dos cargos de livre
contratacao de profissionais que passaram por
processo seletivo para outras fun(;c")es

e contabil, que lhe sejam submetidos pelo Conselho de
Administracao ou pela Diretoria Executiva;
IV - comunicar ao Conselho de Administragdo os fatos

relevantes que apurar, no exercicio de sua competéncia.

Criagao dos cargos: Tecnico de Nutricao e Auxiliar
de Enfermagem.

Propostas de matérias para de~|iberagéo eletronica Em2018,0ConselhoFiscalanalisouedeliberousobreaprestagdo
pelo Conselho de Administragao. de contas contabil e financeira do 4° trimestre de 2017 e 1°,2° e

3° trimestres de 2018.
Prestacao de contas assistencial
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Auditoria Independente

O HMDCC possui o Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS) que atesta que o Hospital € uma
entidade filantropica. Esse reconhecimento é de extrema
Importancia, haja vista que ele concede a isencao de alguns
tributos incidentes sobre a folha de pessoal, um dos maiores
gastos da entidade.

Um dos requisitos paraa manutencao do CEBAS é o atestamento
da regularidade contabil da entidade por uma empresa de
auditoria externa. Apds procedimento licitatorio, foi contratada
uma auditoria externa que, durante trés anos, vai analisar e emitir
relatorios sobre a reqularidade das contas do SSA-HMDCC.

Em 2018, além de acompanhar trimestralmente nossa
contabilidade, ao avaliar, entre outros, os Relatorios Contabeis
e o Balanco do Exercicio de 2017, a empresa de auditoria emitiu
relatorio onde atesta a regularidade de nossas contas.

Prestacao de Contas junto ao Tribunal de Contas do
Estado de Minas Gerais

O Relatorio de Gestao de 2017 foi a base para a SMSA cumprir
disposto no artigo 12 da Lei Municipal N° 10.754 de 2014.

Art.2 - O SSA-HMDCC apresentard, anualmente, a Secretaria Municipal
de saude e ao Tribunal de Contas do estado, até 31 de margo, relatério
circunstanciado sobre a execugao do plano no exercicio findo, com a
prestagao de contas dos recursos publicos e privados nele aplicados,
a avaliagdo do andamento do contrato e as andlises gerenciais
cabiveis.

Monitoramento do desempenho e pactuagcao mensal da
execucao or¢camentaria: SSA HMDCC e SMSA/SUS-BH

No ano de 2018 foram realizadas reunides mensais convocadas
pela SMSA e com participagcbes da Geréncia de Regulacao,
incluindo Centrais de Regulacao, Geréncia de Urgéncia e
Emergéncia, a Geréncia Orcamentaria e Financeira e o Grupo
de Inovagao em Saude. Nessas reunides foram apresentados e
discutidos os resultados/indicadores assistenciais do HMDCC,
estratégias de otimizar a oferta com todos os limites que envolvem
o tema (provimento e fixacdo de médicos, definicdo de demanda,
processos licitatorios para garantir insumos e servigos e limite
financeiro para sustentar as propostas).

Nessas reunides mensais foram apresentados e discutidos os
resultados financeiros do més anterior, més em curso e pactuados
valores de repasse para o custeio do HMDCC no més subsequente.
Para isso, foram apresentados dados de regime de caixa de
despesas com a folha de pessoal, materiais e medicamentos e
taxas e contratos de prestacao de servicos.

HMDCC - Relatério de Gestao 2018 - Gestao Colegiada, Compliance, Accountability

30



Monitoramento do desempenho do Contrato de
Gestao SSA HMDCC/SMSA

Foram realizadas reunides de acompanhamento do Contrato
de Gestao, entre o Gestor do Contrato e o HMDCC, com
discussao e negociacdes dos resultados, considerando as
mudancas do modelo assistencial que ocorreram apos a
celebracao do contrato e alguns limites encontrados para o
cumprimento total das metas estabelecidas. No entanto, a
avaliacao foi de que o impacto da oferta no HMDCC na rede
municipal de saude foi marcante, considerando tempos de
espera, especialmente, para internacdes de pacientes clinicos
e para o cuidado intensivo para adultos, além de reducao
de filas para cirurgias eletivas, conforme demonstrado em
capitulo especifico deste relatorio.

Sobre o desempenho financeiro do contrato, os repasses de
recursos tiveram como fontes os recursos federais, estaduais
e municipais. No entanto, observou-se que por motivos
de ndo publicacado de portarias de aporte de recursos por
parte do Ministério da Saude conforme planejado no Plano
Operativo Anual e devido ao nao repasse na integra dos
recursos publicados de fonte estadual, o municipio arcou com
58% dos recursos necessarios ao financiamento do HMDCC
em 2018, estando incluidos nesse percentual os valores da
contraprestacao do Contrato de Concessao Administrativa/
PPP.
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INOVAGOES

TECNO-ASSISTENCIAIS:
GESTAO DA CLINICA
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A opcao de organizacgao da assisténcia por linhas
de cuidado tem por fundamento a integralidade
do cuidado, procurando atingir a seguranca,
a qualidade e a humanizagdo da atencado a
partir da conducdo integrada e articulada
da equipe hospitalar com a rede de atencao
municipal. Considerando essa perspectiva, foram
estabelecidas trés linhas de cuidado de acordo
com a missao do hospital e definidas junto a
Secretaria Municipal de Saude de BH: Linha de
Cuidado ao Paciente Clinico; Linha de Cuidado ao
Paciente Cirurgico; Linha de Cuidado ao Paciente
Critico.

A assisténcia horizontal centrada no paciente e
com criagao de vinculo € um dos pilares para a
estruturagaodasLinhasdeCuidadoeaorganizagao
do trabalho com objetivos que vao além da
assisténcia ao paciente. Em 2018, trabalhamos
muito para fortalecer o conceito de linhas dentro
do Hospital. Foram criados os colegiados gestores
das linhas de cuidado cujo objetivo era ampliar a
participagao dos profissionais envolvidos nagestao
direta do cuidado possibilitando a corregao mais
rapida dos problemas assistenciais além de uma
melhor compreensao dos processos operacionais.
Os avangos apresentados apontam que esse € um
caminho promissor.

PROJETOS

INOVAGOES TECNICO-ASSISTENCIAIS

GESTAO CLINICA E LINHAS DE CUIDADO

Cuidado mais
Seguro
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Cuidado Mais Seguro

A indissociabilidade de um cuidado de qualidade e seguro € um imperativo
e, a0 mesmo tempo, um dos maiores desafios da salde contemporanea.
Os eventos adversos relacionados a assisténcia como a terceira causa
de mortalidade no mundo traduz a importancia da busca por estratégias
que promovam a seguranga do paciente. Avancar para um modelo nao
burocratico, proativo e dinamico exige solugdes inovadoras e sustentaveis.
Em 2018, foramimplementados alguns projetos que reforgamaimportancia
gue todos do HMDCC dao a essa questao:

Projeto Alerta Precoce - NEWS

(Linha de Cuidado Paciente Clinico e Cirurgico)

Durante a internacao hospitalar é frequente que os pacientes apresentem
piora do seu quadro clinico. Essa piora pode ser detectada tarde demais,
trazendo consequéncias graves e potencialmente fatais se medidas
precoces nao forem tomadas na hora certa. Para agir na hora certa e com
maior chance de antecipar problemas maiores, o HMDCC treinou a equipe
multidisciplinar, com especial foco na equipe de enfermagem, no uso do
NEWS (Nacioanl Early Warning Score), o escore de alerta precoce mais
acurado da atualidade.

O NEWS é uma ferramenta que reforga a importancia da coleta e registro
apropriado dos dados vitais e fomenta a proatividade da equipe de
enfermagem e estimula interdisciplinaridade na tomada de decisGes
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criticas. Foi implementado em agosto de 2018, sendo que foram treinados
590 profissionais. Para facilitar a utilizagao do escore foi feito um cartdo de
uso individual com os dados e também colocado um adesivo em locais
estratégicos de consulta pela equipe.

O principal objetivo do NEWS é aumentar a seguranca do paciente,
antecipando a piora clinica com uma apropriagao do cuidado de uma
forma mais integral por toda a equipe assistencial. Entre os indicadores a
serem medidos, esta a reducao do tempo entre a coleta dos dados vitais
e 0 acionamento de agbes para antecipar pioras, a reducao de paradas
cardiacas nao antecipadas na enfermaria (medida pelo acionamento do
Codigo Azul) e a catalizacdo da implementacéo do Codigo Amarelo.

Fluxograma do

Projeto News

integra carrinho de
medicagao da equipe
assistencial.

Foto: Alvaro Miranda
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Projeto Codigo Azul
Linhas de Cuidado Integradas:
Clinica, Cirurgica e Critica

Mesmo quando se antecipa a deteriorizacao clinica de um paciente de
forma eficaz, alguns ainda evoluirdo com o mais temido desfecho: a parada
cardiaca. O Codigo Azul foi implementado em maio de 2018 para atender
toda parada cardiorrespiratoria (ou suspeita de parada) fora da linha de
cuidados ao paciente critico do Hospital Metropolitano Doutor Célio de
Castro (HMDCC).

CODIGO AZUL

Voceé pode salvar uma vida.

O objetivo do Codigo Azul é otimizar o atendimento, buscando melhorar o
desfecho e reduzir as sequelas dos pacientes e/ou usuarios que possam
sofrer uma parada cardiorrespiratoria nas dependéncias do Hospital.

OTime de Resposta Rapida (TRR) que responde ao Codigo Azul é composta
por uma equipe multiprofissional com meédico, enfermeiro, fisioterapeuta
e um técnico de enfermagem que ficam de plantao fisico em uma das
Unidades de Terapia Intensiva localizadas no 4° andar. Esse time € acionado
por chamada telefonica e/ou simultaneamente através do sistema de som.
Apos atendido, caso haja retorno da circulacao espontanea, o paciente é
transferido pela equipe do Cédigo Azul para um dos leitos de estabilizacao,
no CTI, para continuidade dos cuidados intensivos.

Entre maio e
dezembro
de 2018:

82

atendimentos
pela equipe do
Codigo Azul

69,5%

retornaram
com circulagao
espontanea
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Os 57 (69,5%) pacientes que retornaram com a circulagcdo espontanea
foram encaminhadas para continuidade do cuidado na UTI. Os numeros
demonstram excelente performance da equipe em relagbes ao retorno ao
procedimento de RCP (dados da Oceania apontam para 42% de retorno a
circulagao espontanea, enquanto dados de hospitais americanos mostram
uma tendéncia de melhoria, chegando a 54%).

m Retorno circulacao espontanea (a cada 100 RCP)
87,5

70

52,5

35

EUA Oceania

HMDCC

Projeto Leitos de Estabilizagao do paciente critico

Linha de Cuidado Paciente Critico

Para o atendimento ao usuario referenciado para o CTI do HMDCC
acredita-se ser necessaria a otimizacao do primeiro atendimento
na admissdo na linha de cuidado ao paciente critico. Para esse
fim, foi elaborado um projeto para melhor organizagao, logistica
e agilidade deste fluxo em todo processo interno de admissao no
CTl através dos leitos de estabilizacao.

Os leitos de estabilizagao foram inaugurados em outubro de 2018
e estao situados no 4° andar, UTI 8 (leitos 431 ao 436). Todos os
pacientes admitidos no CTI, seja vindo da rede ou internamente
sao alocados nos leitos de estabilizagdo, sempre em regime de
vaga zero e tempo zero, para avaliacao médica e definicdo de
propedéutica e/ou terapéutica suplementar (exames de imagem
por exemplo) caso as condigdes clinicas permitam. Nos casos
em que o paciente estiver gravemente enfermo, cursando com
instabilidade e necessidade de estabilizacdo clinica, todos
os procedimentos pertinentes sao realizados pela equipe
multidisciplinar do setor, sendo posteriormente transferido para
o leito de destino.

A equipe médica tem como atividade principal a avaliagao clinica
e definicdo do destino interno para cada usuario. Essa resolucao é
feita de maneira objetiva para agilidade do processo de admisséao
e 0 tempo de permanéncia do usuario nestes leitos € o minimo
possivel para que hajauma avaliacao e definicdo de conduta parao
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melhor tratamento a ser instituido. Os profissionais alocados para
esta unidade sdo os mais experientes e devidamente treinados
para execucdo de uma rotina efetiva e desenvolvimento do bom
funcionamento da unidade.

Resultados expressivos ja foram encontrados nos primeiros
meses de funcionamento dos leitos de estabilizagao, com reducgao
de tempo de espera para admissao em leito de terapia intensiva
em 95% do tempo anterior, passando de 55 minutos para menos
de 3 minutos.

Espera de leito de CTI (em minutos)

60

45

30

0

Pré-leitos estabilizagao Pés-leitos estabilizagao

Interdisciplinaridade, humanizagao e
cuidado centrado no usuario

Oaumentoprogressivodacomplexidadedaassisténciaaopaciente
exige que os diversos saberes e das diversas areas profissionais
se integrem de forma colaborativa. Esse desafio de integracao
€ superlativo quando se entende que o paciente/usuario e seus
entes queridos nao so6 sao o centro do cuidado, como importantes
membros da equipe interdisciplinar. Reconhecendo a necessidade
de promover o empoderamento dessa equipe multidiscplinar
ampliada, o HMDCC empreende com varios projetos entre os
quais compartilharmos:

Projeto falando sobre o AVC

O projeto nasceu de um proposito comum de toda a equipe da
Unidade de AVC que € capacitar os acompanhantes no processo de
reabilitacdo e no cuidado dos pacientes, visto que o conhecimento
compartilhado e a educacgao permanente auxiliam no processo de
reabilitacdo e na prevencao da doenca.

Com a estreia no dia 18 de julho de 2018, o projeto vem
acontecendo toda quarta-feira na sala de espera do térreo com as
referéncias das categorias da fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, nutricao, psicologia e assistente social do AVC.
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Estreia do projeto ‘Falando sobre AVC'

no Hospital Célio de Castro.

Foto: Olavo Maneira

E um encontro aberto tanto para os cuidadores dos pacientes
internados naUnidade de AVC quanto demais setores deinternagao
do HMDCC. O numero total de participantes de julho a dezembro
foi de 331, incluindo acompanhantes e pacientes.

Pesquisa de satisfagao do publico alvo aponta, em um universo de

242 participantes, que o projeto esta sendo muito bem recebido
pelo usuario: 95,2% de avaliagcbes 6timas.

PESQUISA SATISFACAO DO USUARIO

REGULAR
95%

VY
0%

B OTIMO B REGULAR B RUIM
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Paciente do HMDCC,

Diego Flavio do Prado,

30 anos, toca

cavaquinho no projeto

‘Cuidadores Ativos'. No /
processo de reabilitagio g
motora, manifestou a

terapia ocupacional

a vontade de tocar o

instrumento. O desejo
se mostrou uma 4
oportunidade de fazer

do tratamento

um prazer.

Foto: Alvaro Miranda

Projeto Cuidadores Ativos

A perspectiva da alta hospitalar gera diferentes possibilidades e sentimentos,
dentre eles: a rotatividade de um leito hospitalar que favorece acesso aos
servicos de saude a um novo usuario; a sensacao do dever cumprido pela
equipe; a expectativa de acolhida a um novo paciente e a inseguranca de
alguns familiares e cuidadores diante do novo. Frente a essas questoes, faz-
se necessario um planejamento para a desospitalizacao segura e eficiente.

Idealizado pela equipe multiprofissional a partir da demanda de
acompanhantes e pacientes que se sentiam inseguros diante da
possibilidade de alta, e com objetivo preparar cuidadores e familiares para a
alta programada, de qualidade e segura, o projeto atendeu 191 participantes
nas enfermarias de Clinica Médica, entre setembro a dezembro de 2018,
com dezenas de oficinas realizadas, com perspectiva de expansao para 0s
demais turnos e outras enfermarias em 2019.

Projeto Oficinas Terapéuticas

As Oficinas Terapéuticas sao um dispositivo que visa efetivar um cuidado
integral mediante estratégias criativas oferecidas ao sujeito. As atividades
realizadas podem ser definidas através do interesse dos usuarios, das
possibilidades dos técnicos do servico e das necessidades do paciente
tendo em vista a maior integragao social, a manifestagao de sentimentos
e problemas, o desenvolvimento de habilidades corporais, a realizagao de
atividades produtivas, o exercicio coletivo da cidadania.
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Pacientes do HMDCC em edigao

das Oficinas Terapéuticas.

Foto: Alvaro Miranda

As Oficinas Terapéuticas oferecem aoportunidade de estimularcomponentes
motores e cognitivos; promovem maior mobilidade (saidas do leito,
caminhadas pelo andar); proporcionam rotina mais ativa e produtiva, uma
vez que a hospitalizacao separa abruptamente o paciente de suas atividades
cotidianas; estimulam a autonomia, a autoestima, o senso de capacidade
e competéncia; promovem socializacdo, considerando que a hospitalizagao
priva o individuo da circulacédo social e de seus relacionamentos cotidianos e
criam espacos de promogao de salde em contraponto ao tradicional padrao
de "curar doencas" do ambiente hospitalar.

Liderado pela Terapia Ocupacional comoapoioda Diretoria Técnica, ediversas
parcerias institucionais, com destaque para a Assessoria de Comunicagao,
o projeto foi implementado no HMDCC, ja apresentando bons resultados
como a incluséo dos pacientes na confecgao de produtos (convites, enfeites
tematicos, etc) para eventos e movimentos que englobavam todo Hospital, e
percepcao da melhoria do humor dos pacientes.

85% dos pacientes que
participaram apontaram que
tiveram 77% de “melhora no
estado de humor”.

Esse deslocamento do lugar de um “corpo doente" para um sujeito que
produz e que participa dos processos da instituicdo traz ganhos de
autoestima, autovalorizacao, empoderamento e cidadania para 0s usuarios.

HMDCC - Relatorio de Gestao 2018 - Inovagoes Tecno-assistenciais: gestao da clinica e linhas de cuidado

42



mjeto Leitos de Satuide Mental

Ja se sabe que os pacientes da saude mental, instaveis do ponto
de vista psiquiatrico, infelizmente, sdo muitas vezes desprovidos de
suporte familiar e socioecondmico, e também alvos de preconceitos
e hostilizagao por parte de outras pessoas e até mesmo profissionais
de saude. Muitas vezes pequenas dificuldades podem se tornar
obstaculos profundos na articulacao de um plano terapéutico para o
paciente. Dessa forma, a implantagao de leitos de saude mental na
enfermaria de um hospital geral, destinados aos pacientes da rede
de urgéncia psiquiatrica da prefeitura de Belo Horizonte, € um grande
avango para a assisténcia dessa populagao socialmente vulneravel.

Os funcionarios dos CERSAM (Centro de Referéncia em Saude
Mental) e CAPS Alcool e Drogas tém elogiado o servico do Hospital,
que consegue avaliar o paciente por completo, além de possibilitarem
o trabalho em rede, por meio da contratransferéncia, que muitas vezes
nao é observada nas UPA.

0 acesso dos pacientes e sua volta para a unidade de origem seguem
o seguinte fluxo:

_ldentificagdo da demanda por parte do CERSAM, CAPS, UPA, e
residéncia terapéutica.

— A unidade de origem aciona a coordenagao municipal de saude
mental para discussdo do caso e consolidagao da indicacao de
referenciar o paciente para o HMDCC

A coordenacao de saude mental discute o caso com as referéncias

do HMDCC e encaminha o usuario

_Retorno do usuario para a unidade de origem apos discussao da alta

entre profissionais do HMDCC daquela unidade.

Uma iniciativa importante para a implantacao dos leitos de saude
mental foi a realizacao do Seminario de Saude Mental no HMDCC em
julho de 2018. O objetivo foi capacitar a equipe assistencial da linha
de cuidado ao paciente clinico para atuar no cuidado aos pacientes
dos 10 leitos de saude mental.

No proprio hospital, desde a implantacao da atengao psicossocial,
houve diversos ganhos, relacionados a capacitacao de profissionais,
por meio de treinamentos em horarios diferenciados para a maioria
da equipe de plantonistas e UDC; sobre a abordagem dos principais
quadros clinicos psiquiatricos e por meio da criagao de protocolos,
que servem para orientar todos os profissionais da assisténcia em
relacdo aos pacientes com sofrimento mental admitidos no Hospital.
Além dos ganhos em capacitar a equipe, houve também ganhos
notorios em relacao a mudancga de concepcao da equipe em relacao
ao paciente com sofrimento mental.
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Projeto Enfermeiro na gestao do cuidado
na linha cirurgica

A assisténcia na Linha de Cuidado ao Paciente Cirurgico,
especificamente na vascular e ortopedia, € executado de forma
integral com a presenca de uma enfermeiraresponsavel pelo cuidado,
melhorando a assisténcia prestada e garantindo a segurancga do
paciente em todos 0s momentos.

O enfermeiro na gestao da linha de cuidado de cada especialidade
cirdrgica realiza o gerenciamento de alta hospitalar; o planejamento
terapéutico dos pacientes de longa permanéncia; o controle
efetivo dos pacientes que apresentarem infeccao pos-operatoria
(acompanha tempo de antibidtico e discussédo de casos com SCIH)
e a evolugao de lesGes de maiores complexidades. Nesse contexto, a
atuacao do enfermeiro gestor da linha de cuidado de especialidades
(vascular/ortopedia) junto a equipe multiprofissional é fundamental
para promover a interdisciplinaridade e a troca de conhecimento, o
que culmina na realizagéo da assisténcia integral e de qualidade as
pessoas.

Ademais, os enfermeiros proporcionam continuidade no cuidado,
uma vez que estao envolvidos integralmente no processo. Assim,
o conhecimento sobre 0 estado de saude do paciente é repassado
aos outros membros da equipe, garantindo que o planejamento
terapéutico multidisciplinar seja estabelecido da melhor forma
possivel, ajustando os objetivos, para que os resultados esperados
sejam alcancgados.

Qualidade assistencial e
sustentabilidade

A utilizacao eficiente dos leitos hospitalares € um desafio global da
saude. Uma alta precoce pode gerar experiéncias ruins para o paciente
ao passo que uma alta tardia, além de potencializar a ocorréncia de
eventos adversos ligados a assisténcia em saude (terceira causa
de mortalidade nos Estados Unidos), também significa mal uso dos
recursos hospitalares, com ameaca a sustentabilidade institucional e
reducao de oferta aos pacientes que mais precisam.

Kanban como ferramenta da Gestao da Clinica

Para enfrentar o desafio da eficiéncia do uso dos leitos hospitalares, o
HMDCC implementou o uso do KANBAN, uma ferramenta de Gestao
Clinica que permite a monitorizagdo da permanéncia em tempo
real, identificando os pacientes que estdo dentro da expectativa
de permanéncia e aqueles que estao com permanéncia além do
previsto. Tal ferramenta permite que acdes multiprofissionais sejam
implementadas para garantir que os cuidados necessarios para a
alta sejam oferecidos com pontualidade. A analise das informagdes
geradas pelo KANBAN permitiu que inumeros desafios sistémicos
de governabilidade interna fossem enfrentados pelas equipes
assistenciais, assim como apontaram para barreiras da rede que
precisariam de uma abordagem interinstitucional.

No ano de 2018 a ferramenta foi utilizada pelas linhas de cuidados ao
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paciente clinico e cirurgico e contribuiu para uma reducao da média
de permanéncia geral em 4 dias, além de reduzir o impacto da longa
permanéncia de 5 para 0,9 dias na média geral. Como a ferramenta gera
inumeras analises que favorecem a aprimoracao de processos, cerca
de 12 Procedimentos Operacionais Padrao (POPs), fluxos e protocolos
foram gerados a partir das analises, entre eles o Fluxo de Fornecimento
de Material e Medicamento para Continuidade de Tratamento no
Domicilio e o POP de Movimentacoes e Transferéncias Internas.

Atencao Domiciliar (EMAD)

A situagao atual de saude no Brasil e no mundo esta caracterizada pela
prevaléncia de doencas crénicas em relagao as agudas, resultante da
transicao epidemioldgica e demografica que vem ocorrendo de forma
acelerada especialmente em nosso pais. Nesse contexto, alguns
pacientes crénicos nao precisam, necessariamente, do suporte
hospitalar exclusivo para sua assisténcia, surgindo nesse cenario, o
Servigo de Atengao Domiciliar (SAD).

O SAD substitui ou complementa a internacao hospitalar e o
atendimento para aqueles pacientes cronicos e estaveis clinicamente,
com foco na assisténcia humanizada e integrado as redes de atengao
disponiveis na Rede SUS-BH. Os principais beneficios para os
pacientes sao a humanizacao do atendimento e a redugao dos riscos
de infeccOes e complicacdes hospitalares.

Com a expansao do SAD de Belo Horizonte em abril de 2018, novas
Equipes Multidisciplinares de Atencdo Domiciliar (EMAD) foram
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introduzidas nas unidades hospitalares com atendimento 100% SUS,
passando de doze equipes para 24 no municipio.

No HMDCC, a equipe iniciou seus trabalhos em maio deste mesmo
ano, com acoes de busca ativa, participacao nas corridas de leito e
discussoes clinicas, desospitalizando uma média de 23 pacientes/
més, sendo quem antes da entrada da equipe essa média era de 7
pacientes/més.

Da esquerda para a direita, conheca parte da equipe EMAD-HMDCC:

Ana Carolina Andrade Pinto (médica), Maria do Carmo (diretora executiva do HMDCC), Rafael Miranda

(enfermeiro da central de leitos), Bruna Duarte (enfermeira), Yara Barbosa(diretora assistencial,
ensino e pesquisa), Carlos Diniz, (fisioterapeuta), Francielen Sa (enfermeira) e Cristina Almeida

(enfermeira)

Foto: Olavo Maneira



Em 2018:

269

pacientes
desospitalizados

HMDCC: 4° Hospital de BH que
mais desospitaliza para o SAD

Tal resultado, além de trazer beneficios aos usuarios e familiares,
contribui para a reducao de internagdes hospitalares sensiveis ao
SAD e consequente aumento na disponibilizacao de leitos para a
Central de Internagao (CINT) de Belo Horizonte. A introdugéo da
EMAD vinculada ao Nucleo Interno de Regulagao (NIR) do HMDCC
representou grande apoio nos processos de gestao da permanéncia e
desospitalizacao, proporcionando grandes avangos nestes processos
e seus indicadores.

Comanejo Clinico-Cirurgico

O avango técnico-cientifico da medicina trouxe inumeras
consequéncias para o cuidado tradicional da assisténcia a
saude. A maior sobrevida de pacientes com comorbidades e
a Incorporacao de novos procedimentos e técnicas ampliou
a populacdo submetida a procedimentos cirurgicos e suas
complicacbes potenciais que demandou uma maior integracao
entre a equipe cirdrgica e a equipe clinica para enfrentar esses
novos desafios.

Surgido no fim do século passado e disseminado no fim da primeira
década do novo milénio, o modelo de Comanejo clinico-cirdrgico
agrega valor ao cuidado. Estudos demonstraram que esse modelo
esta associado a reducdo da taxa de complicacbes meédicas,
mortalidade, permanéncia hospitalar, taxas de readmissao e custo
do cuidado.

Criandoum ambiente e normativas que permitam que os profissionais
atuem dentro de um escopo apropriado de pratica baseado em seu
treinamento e experiéncia, promovendo a boa comunicacao entre
as equipes e facilitando o gerenciando dos conflitos esperados em
interacoes interprofissionais, o HMDCC implementou o Comanejo
em Novembro de 2017.

A seguranca do paciente é o foco e a pedra angular desse modelo de
Comanejo, complementados pela qualidade assistencial e um olhar
na sustentabilidade institucional, com acdes sempre centrados no
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paciente e nao definidos a partir de conveniéncias para as equipes
assistentes.

Entre as acdes desempenhadas, comegamos com o a contratagéo
de um profissional exclusivo para o Comanejo, invertendo
fundamentalmente o modelo de médico que meramente atende
interconsultas para um profissional que assume o cuidado em parceria
com a equipe cirurgica.

A interagdo da equipe permitiu avangos na implementacao do
KANBAN e na gestao de leitos da unidade cirurgica e alinhamento
de condutas para pacientes complexos, produzindo diversos
encontros entre os atores da linha de cuidado ao paciente
cirdrgico, que por fim, produziram o Acordo de Comanejo,
considerado pelos especialistas internacionais como um dos
marcos da implementacdo de um modelo eficaz de Comanejo
Clinico Cirurgico.

Comissoes hospitalares

A horizontalizagado e organizacao em linhas de cuidado sao desenhos
que facilitam a atuagdo das comissdes hospitalares, promovendo
uma ponte mais eficaz e pragmatica entre seus integrantes e os
profissionais da assisténcia. Os exemplos bem-sucedidos de acoes
da Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos
para Transplantes (CIHDOTT) e da Comissdo de Revisdo de Obitos
apresentados reforgam esse caminho.

CIHDOTT

As CIHDOTT sao responsaveis por organizar o processo para
deteccao de possiveis doadores de 6rgaos e tecidos no hospital,
viabilizar o diagndstico de morte encefalica e articular-se com a
Central de Transplante do Estado, além de criar rotinas para oferecer
aos familiares de pacientes internados no Hospital a possibilidade
da doacdo de érgaos e tecidos, acolhendo essas familias (Portaria
n°® 1.752, 22 setembro de 2005).

Outrafungdo da CIHDOTT é promover campanhas de esclarecimento
sobre o assunto, bem como educagao continuada dos colaboradores
da instituicao, sensibilizando sobre a importancia da doagao de
0rgaos.

Neste contexto, a atividade da CIHDOTT vem no sentido de minimizar
gastos, reduzindo o tempo de internagao, esclarecer as familias sobre
a real situagao dos pacientes, diminuindo o tempo de espera por um
desfecho fatal e consequentemente abreviando o sofrimento dos
usuarios e suas familias. Além disso, essa atividade favorece outros
pacientes que estao em filas de espera, aguardando um 6rgao para
poder retornar a sua vida normal.

Visando aprimorar ainda mais estas fungdes em 2018 a CIHDOTT do
Hospital passou por um processo de reestruturagao, apos o Hospital
atingir o funcionamento pleno e, ja no final deste ano, o HMDCC teve
sua representatividade em notificagdes no 2° lugar no ranking do
Estado de Minas Gerais.
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Comissao
Intra-hospitalar de
Doagio de Orgaos e
Tecidos para
Transplante

do HMDCGC realizou
agao com usuarios
e comunidade no
Dia Nacional de
Doagio de Orgaos.

Foto: Alvaro Miranda



Comissao de Revisao de (')b’itos 2
Tecnologias da Analise de Obitos

A Comissao de Revisdo de Obitos do HMDCC analisa 100% dos
obitos dainstituicdo. Os 6bitos sdo avaliados inicialmente pela equipe
assistencial e aqueles com proposta de discussao sao revisados pela

coordenacgao da Comissao e posteriormente discutidos em reuniao.
Através dessas analises sao definidos planos de acdes institucionais
com o objetivo de otimizar a assisténcia prestada.

Afim de homogeneizar as avaliagdes, a instituicdo desenvolveu duas
ferramentas de analise, sendo: um checklist para verificagdo de
morte evitavel e um fluxograma para avaliacao do obito.

CHECKLIST VERIFICACAO DE MORTE EVITAVEL

Obito > 24h?

Cuidado paliativo definido em prontuario?

Obito é evolugao da causa de admissao?

Houve contribuicao efetiva de eventos adversos?

Registro no prontuario deixa clara relagao da evolugao com o 6bito?

Os recursos para evitar a evolugao foram utilizados?

Recursos estao disponiveis?

Atraso no uso dos recursos disponiveis contribuiu para a evolugao para obito?
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Para implementacao das ferramentas, as mesmas tiveram que ser
calibradas. Para tal, todos os casos eram avaliados tanto pela equipe
assistencial quanto por um médico da Comissao considerando os
critérios das ferramentas. No momento em que as analises de ambos
flcaram semelhantes, as equipes assistenciais assumiram a analise
de todos os casos, cabendo ao médico da Comissao a revisao dos
casos com proposta de discussao.

Em conjunto com a equipe da Tecnologia e Informagao, a Comissao
de Revisdo de Obitos conseguiu implementar as ferramentas
de avaliagcdo no Tasy, sistema de gestdo hospitalar utilizado na
instituicdo. Essa medida torna possivel que as analises fiquem
registradas em bancos de dados, com possibilidade de gerar
relatorios. A ferramenta encontra-se na fase de teste e o proximo
passo sera o inicio do seu uso nas analises.
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Assistéencia complementar: tecnologias e integragao entre agoes
de apoio as Linhas de Cuidado

A Assisténcia Complementar compreende as diversas agdes de
Unidades Gestoras e setores de apoio diagnostico, terapéutico e técnico, D f-
fundamentais para a integralidade e melhor desfecho da assisténcia aos esatio
pacientes internados, além do suporte aos usuarios da Rede Municipal.

Quem somos: Referéncias se integrarem cada vez

Agéncia Transfusional, Laboratorio de Analises NS S processo.s assistenciais para
Clinicas, Central de Material e Esterilizagao (CME), aumen’Far a CaPaC'dade de (esposta e
Ambulatério Cirargico, Suporte Nutricional, Farmacia melhoria do cuidado ao paciente.
Hospitalar, Assessoria de Engenharia Clinica, Centro

de Diagnastico por Imagem, Servigo de Hemodialise e

Servigco de Controle de Infecgao Hospitalar (SCIH).

Essas areas sao compreendidas como satélites as Linhas de Cuidado A integracao entre as diversas areas complementares a
e buscam aprimorar a logica de maior integracao entre 0s processos assisténcia também é um ponto importante de atencao para
assistenciais através dos profissionais de referéncia, como ja ocorre que haja incorporagao na pratica de trabalho do cuidado
com a Equipe de Suporte Nutricional onde ha uma nutricionista de Integral ao paciente através do trabalho em equipe em uma
referéncia para cada linha ou setor assistencial; SCIH com médico de gestao participativa e colegiada.

referéncia pra UTI, ortopedia, vascular; farmacia com um farmacéutico
de referéncia para CTl, Bloco Cirurgico, Hemodinamica, Endoscopia, AVC
e desospitalizacao.
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Agéncia Transfusional

Através de um contrato com a Fundagcao Hemominas, a Agéncia
Transfusional do HMDCC recebe os hemocomponentes fornecidos
pelo hemocentro de Belo Horizonte para atender as demandas
transfusionais especificas de cada usuario. Os exames pré-
transfusionais sao realizados na Agéncia e todas as atividades
relacionadas a hemoterapia no HMDCC s&o executadas conforme as
exigéncias legais e com rastreabilidade dos processos.

O hospital também é
referéncia para a internagao
de pacientes portadores de
Anemia Falciforme.

O HMDCC possui em seu quadro de profissionais dois médicos
hematologistas que realizam as interconsultas e acompanham os
pacientes em conjunto com os outros médicos do corpo clinico.
Os pacientes com demanda transfusional e necessidade de
hemocomponentes especiais, também sao acompanhados pelo
servigo de Hemoterapia.

A Agéncia Transfusional do HMDCC conta com técnicos de patologia
clinica e biomédica capacitados e com experiéncia em hemoterapia
para garantia dos controles de qualidade e atendimento as normas
sanitarias especificas desta area.

em 2018

15 mil

testes pre-

7.005

hemocomponentes
transfundidos em
pacientes internados

transfusionais*

* Grupo sanguineo ABO/RH, Pesquisa de Anticorpos Irregulares e
Prova Cruzada).
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Hemocomponentes transfundidos por tipo em 2018

Hemocomponente/Més g: rll-lc:r:g:gz :::\:gn:aZ?sco Plaquetas Criopreciptado
Janeiro 278 168 82 17
Fevereiro 337 140 105 12
Marco 339 135 46 8
Abril 331 175 92 0
Maio 339 219 78 16
Junho 335 139 185 0
Jullho 368 122 151 18
Agosto 363 143 102 0
Setembro SEe 136 135 4
Outubro 309 116 85 7
Novembro 312 158 78 25
Dezembro 308 109 60 9

Fonte:

Agéncia Transfusional do

HMDCC.
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Laboratorio: crescimento e
organizacao de processos

Em 2018 o quantitativo de exames laboratoriais cresceu
consideravelmente auxiliando, dessa forma, no diagndstico e
tratamento dos pacientes do HMDCC, tanto na area de analises
clinicas quanto de anatomia patologica.

A expansao da microbiologia foi essencial para propor um tratamento
mais adequado para otimizar as relagdes da assisténcia junto
aos pacientes. Auxiliando na epidemiologia e mecanismos de
resisténcia antimicrobiana dos agentes mais relevantes em infeccoes
relacionadas aos cuidados com a saude, a microbiologia € um setor de
suma importancia. Foi internalizada a realizacao da rotina de liquidos
corporais que é uma ferramenta indispensavel para o diagndstico,
monitoramento e prognostico de processos infecciosos, inflamatorios,
hemorragicos e neoplasicos.

Chegada dos colhedores (técnicos em patologia)

— Mais agilidade

— Mais qualidade no processo de coleta

— Liberacao mais rapida dos resultados

— Auxilio na conduta médica

— Melhoria no prognodstico do paciente
A mudanca dos processos de coleta dos exames para as Unidades de
Internagao foi tao positiva que se estendeu enquanto planejamento
para atender o CTI. Em dezembro de 2018, os processos da coleta

foram estruturados para dar inicio, em 2019, a uma nova fase da
organizacao destes processos na Terapia Intensiva.




Central de Material e Esterilizagao (CME)

Com uma estrutura moderna e ampla, a Central de Material e Esterilizagdo (CME) classe |l Centro
atende as diversas Unidades do Hospital no fornecimento de materiais reprocessados através = s, =

de esterilizacao ou processo de desinfeccéo especifico para cada tipo de material utilizado na Ciru rgico
assisténcia.

€ 0 maior
PACOTES PROCESSADOS EM 2018 consumidor

27834 da CME

25000 E utiliza
20944 20944 O/
20000 o
do material
19000 processado no
HMDCC
10000
5000
0
Mar Abr Mai Jun Jul Ago

Set Out Nov Dez

30000

Jan Fev

Fonte: CME.
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Em 2018, a CME organizou e qualificou os processos de esterilizacao priorizando a autoclavacao.

CICLOS DE ESTERILIZAGAO CME EM 2018

500

450

400 376 367 375
351

350
311

300

235
250 220
208 207

382 376 373 375 370

\347

357

219

200 178

150

97 110
100 78
84

50
11

Mar Abr

e Termodesinfecgao

Jan Fev Mai

116
84
73 108 o
62
68 76
Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
e Autoclavagao Esterilizagao por Per-H
Fonte: CME.
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Principais agoes para a qualificagao dos processos na CME:

__Readequacgdo do layout para proporcionar fluxo continuo entre Desaﬁos
recebimento, lavagem, montagem, inspecao e esterilizacao

__ Definicao de padrao de trabalho para cada colaborador do setor
¢ g P Um dos grandes desafios da CME

__Padronizagao dos testes e ciclos de esterilizagao € o controle de 100% dos materiais
utilizados em procedimentos
— Readequacéao dos Parametros dos Equipamentos cirirgicos desde o preparo inicial,

passando pelo processo de

_ Agles para a redugéo de custos na CME (insumos e testes) - - .
esterilizagdo, uso especifico por

__Implantagdo de novos controles no processo de esterilizaco de pamgntg e retorﬁo a Centrql para
equipamentos especiais: Urologia e Neurocirurgia continuidade do ciclo de esterilizagao.
— Funcionamento do Expurgo dos Andares Assistenciais e Central de A proposta é que em 2019 o Programa

Abastecimento com Colaborador da CME fixo de Rastreabilidade de todo o material

cirdrgico seja implementado para
garantir o controle de qualidade do
— Redimensionamento de pessoal (Auxiliar de Enfermagem, Técnico processo, evitar perdas e garantir a

de Enfermagem e Enfermeiros) para cobertura 24h por dia identificacdo de uso de cada material

por paciente.

__ Elaboracao dos POP e Treinamentos

__Padronizagdo de todas as caixas cirdrgicas (procedimento e
quantidade)
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Ambulatorio Cirurgico

O Ambulatério do HMDCC tem como objetivo receber pacientes
referenciados da SMSA-BH para definicao e preparo para cirurgias nas
areas de Ortopedia, Urologia, Cirurgia Geral, Proctologia, Ortopedia e

Cirurgia Vascular.

EVOLUGAO DO N° DE CONSULTAS AMBULATORIAIS

2.000

1.800

1.600

1.400

1.200

1.000
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200
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Ago

Set

Out

Ampliacao de
atendimento em

250%
de 847

para

25.441

em 2018
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Cirurgia Vascular

Iniciou-se no més de maio de 2018 a oferta de mais uma
especialidade, a cirurgia vascular.

em 2018

consultas ofertadas para as UPAs

de maio a dezembro

A oferta via Central de Regulagcao da SMSA reduziu de forma
significativa o tempo de espera destes pacientes para tratamento
definitivo, sendo que 80% destes pacientes foram internados
no mesmo dia da consulta e seguiram com o tratamento
especializado necessario.

A ampliagao da oferta de consultas de Urologia também trouxe
um impacto significativo para reducao da fila de espera do
municipio para cirurgias eletivas desta area.

Assisténcia de Enfermagem

Aimplementagao da Assisténcia de Enfermagem no Ambulatério
de Colonoscopia com a pratica de consultas de enfermagem
“pré-colono” para todos os pacientes com a demanda de
exame de colonoscopia garantiu a reducao drastica do indice
de absenteismo, assim como a redugao de cancelamento do
procedimento por falta de preparo adequado.

em 2018

Reducao no

indice de
absenteismo de 3 0 O/o

para %

Essaacao foiumavango comemorado pela equipe comresultado
muito satisfatorio para os pacientes.
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Agendamento Cirurgico

Sempre que possivel, a coleta e realizacdo de exames preé-
operatorios sao realizados no mesmo dia para reduzir a ida de
pacientes ao hospital.

Desafio

O grande desafio do Ambulatorio
Cirdrgico do HMDCC é tornar mais aqil
0 agendamento cirdrgico eletivo, com
a meta de realizacao da cirurgia em
até 30 dias apos a primeira consulta
em cada especialidade.

Ademais, o Ambulatorio garante consultas de pos-operatorio
para todos o0s pacientes até a completa estabilizacao do
quadro.
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Suporte Nutricional: Nutricao
Para Todos

A equipe de suporte nutricional foi ampliada e reestruturada no
ano de 2018, assim como a Comissao de Terapia Nutricional
Enteral e Parenteral (CTNEP). Atualmente, o Hospital conta com
nutricionistas de referéncia em todas as clinicas: UTI, Enfermaria
Cirdrgica, Enfermaria Clinica e Enfermaria de AVC.

Visando garantir a seguranca do paciente, a nutrologia e a
enfermagem da CTNEP realizam visitas periodicas aos leitos
dos pacientes que recebem terapia enteral e/ou parenteral
afim de verificar se todo o processo de administracao esta
sendo realizado de maneira adequada, além de acompanhar os
pacientes com maior demanda nutricional.

Em 2018:
Projeto Nutricao Para Todos

100% dos pacientes com mais de 48h
de internagao recebem atendimento
da equipe da Terapia Nutricional

A garantia da qualidade das dietas ofertadas, a adequacao da
dieta para cada paciente, a seguranca alimentar, a administracao
correta e a boa aceitacao das dietas por parte da comunidade
hospitalar sdo os grandes desafios e compdem a missao
da Equipe da Terapia Nutriconal. Para isso, sao realizados
encontros quinzenais dessa equipe para atualizar e uniformizar
as condutas, além da participacao da Equipe de Nutricao em
todas as Linhas de Cuidado e Colegiados Assistenciais.

Assistencia Farmaceutica

Em 2018 a Assisténcia Farmacéutica estabeleceu novos fluxos e
processosdetrabalhocomaConcessionaria Novo Metropolitano,
responsavel por grande parte da logistica de produtos para a
salde, além das interfaces administrativas e assistenciais para
planejamento e aquisicao dos materiais e medicamentos.

Em maio de 2018 houve a abertura da farmacia satélite da
Hemodinamica que passou a atender também as demandas do
setor de Endoscopia, tornando o atendimento mais agil e efetivo.
No decorrer do ano consolidou-se o processo de atendimento
da OPME (Orteses, Proteses e Materiais Especiais) consignado
e de uso Unico junto ao corpo assistencial. O funcionamento
adequado desse processo garante arastreabilidade dos produtos
e faturamento em conta do paciente.
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A Comissao de Farmacia e Terapéutica realizou a analise
e padronizagao de 22 medicamentos, em vias de atender
as mais diversas especialidades: Psiquiatria, Urologia,
Vascular, Neurocirurgia, Neurologia Clinica. Nesse aspecto
ha o estreitamento entre as atividades da assisténcia
farmacéutica e o cuidado ao paciente com o objetivo de
propiciar o melhor arsenal farmacoterapéutico ao atendimento

A atuagao da assisténcia farmacéutica no processo de
desospitalizagao foi definidor para a implementagao desta
transferéncia de cuidado. Trata-se de avaliacao multidisciplinar
em que o papel da farmacia € o de proporcionar opgao
terapéutica viavel e disponibilizar o medicamento que nao é
encontrado na rede ou cujo custo o paciente nao tem condicoes
de arcar. A maior parte dos tratamentos disponibilizados é de

de forma tecnicamente e financeiramente sustentavel. antimicrobianos e anticoagulantes.
Pacientes com transferéncia do cuidado hospitalar para o
domicilio com disponibilizagao de medicamentos em 2018:
EVOLUCAO DO N° DE DESOSPITALIZACOES EM 2018
14
12
10 10
10
8
6
4
2 1
0
jan/18 fev/18 mar/18 abr/18 mai/18 jun/18 jul/18 ago/18 set/18 out/18 nov/18 dez/18
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Em 2018 houve o crescimento da equipe de farmacéuticos,
dentro do dimensionamento proposto para o Hospital,
que hoje dispde de 11 profissionais que cuidam da cadeia
medicamentosa e sao responsaveis pelo medicamento desde a
selecao, programacao, aquisicao, armazenamento, distribuicao,
dispensacao e a farmacovigilancia.

Desafio

Para 2019, o desafio é consolidar
as atividades desempenhadas pela
farmacia clinica, desde a analise
de prescricbes, a orientagcao e
a intervencdao farmacéutica, a
consolidagao da farmacovigilancia
na identificacdo de  reacoes
adversas e desvios de qualidade de
medicamentos.

Assessoria de Engenharia Clinica

A Assessoria de Engenharia Clinica atuou no ano de 2018
com a conducao de processos de incorporagbes de
tecnologias médicas, como por exemplo, equipamentos de
urologia e neurologia para abertura de novos servicos no
HMDCC, atendendo a demanda da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH). Trabalhou ainda na
elaboracao de contratos de manutencao e calibracao de
equipamentos proprios nao previstos no contrato da PPP,
como equipamentos de diagnostico por imagens, laboratorio
clinico e da Agéncia Transfusional. Contribuiu também com
discussoOes e analises do processo da Engenharia Clinica do
parceiro privado, buscando aperfeicoar o servico prestado e a
qualidade nos setores assistenciais.

Centro de Diagnostico por Imagem

O Centro de Diagndstico por Imagem (CDI) do HMDCC esta
estruturadocom equipamentos dealtatecnologia,em quantidade
suficiente para atendimento aos pacientes internados no
HMDCC, apoio a rede de Urgéncia e Emergéncia e atendimento
de exames eletivos regulados pela SMSA-BH. Os servigos de
Imagem do HMDCC (CDI) no ano de 2018 compreenderam os
setores de Radiologia, Ultrassom, Endoscopia e Hemodinamica
com a realizagao dos seguintes exames e procedimentos:
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— Radiografia geral (Digital/ Mdvel/ Arco Cirdrgico)

— Tomografia geral (Varios segmentos com ou sem
contraste)

— Angiotomografias
— Doppler (Carétida e Membros Superiores/Inferiores)

__Ultrassonografia (Térax, Abdémen, Pelve,
Cervical, Tiredide, Vias Urinarias, outras)

— Ressonancia Magnética (Servico Terceirizado)

— Endoscopia Diagnostica e Terapéutica
(Urgéncias/ Ligadura Elastica/ Dilatagao de
Esofago/ Polipectomia)

_ Colonoscopia Diagndstica e Terapéutica
— Gastrostomia

_ Colangiopancreatografia Retrogada Endoscopica -CPRE

— Procedimentos de Arteriografia (Cerebral /
Membros/ Investigacao de Morte Encefalica)

— Ecocardiografia (Transesofagico e Transtoracico)

Em 2018:

86.555

exames
pacientes
internados e
externos da Rede
SUS-BH

710%

para
pacientes
internados

30%

para
pacientes
externos
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Numero de exames realizados por tipologia:

TIPOS DE EXAMES POR MES CDI: 2018
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Fonte: CDI, 2018.
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Do total de exames e procedimentos realizados no ano de 2018
pelo Centro de Diagndstico por Imagem, aproximadamente, 70%
foram para pacientes internados e 30% foram para pacientes
externos (entre apoio as cirurgias eletivas e oferta para outras
unidades da rede da SMSA).

Para a rede SMSA/UPAs (CINT-Consultas WU)/CMC sao
ofertados, diariamente, os exames de doppler de MMSS e MMI|
(Membros Superiores/Inferiores), tomografias e ultrassom
como orientador de decisao clinica para diversas unidades de
saude do municipio e regiao metropolitana, contribuindo para
a reducao de permanéncia de pacientes principalmente nas
UPAs e em hospitais de menor complexidade.

RESSONANCIA MAGNETICA - 2018

20

15

[&)]

15
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0
Jan Fev Mar Abr Mai

Jun

O Hospital conta com contrato com prestador externo para
realizacdo de exames de ressonancia magnética para pacientes

internados.

em 2018:
ressonancias
magnéticas

Jul Ago Set Out Nov Dez

Total: 120 exames

Fonte: CDI, 2018
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A equipe do CDI investiu na organizagao de processos e fluxos no decorrer do ano como mostra a seguir:

— Revisao das principais Procedimentos Operacionais Padrao com e sem contraste
(POP) do Setor com adequagao dos processos internos
— Ampliacao das escalas de profissionais médicos do setor
— Reuniao com as unidades de internacao para discussao sobre de imagem com cobertura nas 24 horas e atendimento as
diminuicdo de cancelamentos e melhoria de preparo para urgéncias
exames
— Ampliagao do quadro de técnicos em radiologia e abertura da
— Estabelecido novo processo de encaminhamento de pacientes sala de Raio-X do ambulatdrio
de CTI para realizacédo de exames de imagem (CCF)
— Ampliagao do horario de recepcionistas do setor com
_ Alteracao do fluxo de agendamento de exames e centralizagao atendimento presencial até 22h
das agendas
— Ampliagcao da oferta de exames internos e para exames
— Revisao dos preparos de exames do setor e homologado junto externos das Centrais de Regulagdo (CINT-WU, CMC, CEM-

as linhas de cuidados em reuniao colegiada Barreiro) pertencentes a SMSA-BH.

— Revisao e implantagcao dos novo Termo de Consentimento — Licitacao de empresa especializada para laudagem de exames
Livre Esclarecido (TCLE) para exames de tomografia e de radiologia e tomografia para pacientes internos e externos
ecocardiografia transesofagica com ampliacao de oferta

— Avaliagaoda qualidade deimagens e doses de contraste através — Implantagao da evolugao de enfermagem padréao dos técnicos

de projeto de pesquisa da Fapemig de Estudo para Avaliacao do CDI
da Qualidade das Imagens no Estado de Minas Gerals
— Inicio de realizagado de procedimentos de radiointervengao
— Revisao e implantacao de novos protocolos de execucao de com discussao de processos dentro do HMDCC referente aos
exames e regulacdo de doses de radiagdo para a tomografia procedimentos solicitados para pacientes internados
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Desafio

— Ampliagao de exames para a
Rede SUS e pacientes internos

— Implantacao de procedimentos
de Radiologia Intervencionista

— Implantacao de laudagem externa para
exames de tomografia e radiografia

__Pactuacao da cadeia cliente fornecedor
pré-estabelecida e correcao dos pontos
apontados pelo Servigo de Controle de
Infeccao Hospitalar (SCIH)

— Estabelecimento do  modulo  de
dispensacao de medicacao por KlITs e
revisao dos processos junto a farmacia
satélite e o CD|

— Realizacao de diagndstico detalhado e
solugao para integracao dos sistemas:
Tasy, PACS, internet, Work List,
modalidades e Sistema RIS

— Parametrizacao e melhorias na agenda
de exames do Tasy

— Parametrizacaoderelatorios de gestaocom
indicadores (REL/Indicadores de Gestao)
disponibilizados no TASY (demanda ja
encaminhada para a TI/HMDCC)

Hemodinamica

O servico de Hemodinamica teve inicio em junho de 2018,
com a oferta de exames diagndsticos endovasculares para
pacientes internados e pacientes externos regulados pela
Rede de Alta Complexidade do SUS de Belo Horizonte. Para os
pacientes referenciados (pacientes externos), cuja demanda é
a realizagao de arteriografia cerebral, foi construido um fluxo
para garantir agilidade, seguranca e qualidade no procedimento
uma vez que a demanda reprimida contava com pacientes
aguardando ha mais de dois anos por estes exames. Assim,
foram implantadas as consultas pré-procedimento, realizada
pelo médico neurocirurgiao e pela enfermeira, um diferencial
do servico que tem garantido qualidade no procedimento e
melhor planejamento para o paciente. Os pacientes sao bem
preparados para os procedimentos e recebem o folder de
orientagao conforme figura:
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CUIDADOS ANTES
DO PROCEDIMENTO

p
Jejum absoluto (liguidos e sdlidos) de
no minimo 8 horas.

Acompanhante maior de 18 anos
durante todo o tempo de permanéncia
do paciente no Hospital (cerca de 8h).

Avaliagdo medica antes do exame, para
certificar quais medicamentos precisam
ser suspensos para a realizagao do
procedimento.

Nao

| sem orientagao.

\vd
2 o

COMO FUNCIONA?

0 exame é realizado em uma sala cirirgica
de hemodinamica onde sao feitos
cateterismos e angioplastias. Uma pun¢ao

e realizada na virilha ou no brago e através
dela é introduzido um fino cateter, que chega
até o local a ser estudado. Através do cateter
& injetado contraste e pela radioscopia pode
ser constatado o estreitamento ou dilatagao
da artéria examinada.

Servigo de Hemodinamica: )
Th as 19h

(31) 3472-4182

Unidade de Decisao Clinica (UDC):

No caso de intercorréncia no periodo
noturno ligue para (31) 3472-4030/4052,
informe ao atendente que é paciente da
Hemodinamica e realizou exame no
LHMDCC.

' 3
Ouvidoria

Vocé pode manifestar sua reclamagao,
denuncia, elogio, critica ou sugestao.

E-mail: ouvideria@hmdce.com. br

Telefone: (31) 3472-4170

Site: www_hmdee.com.br

Presencial: Recepgdo do 1% andar

Em casos de parada
cardiorrespiratdria no
HMDCC

Ligue 9090

5US+

CODIGO AZUL
St e i e

GUIA DE ORIENTA

HOSPITAL ARTERIOGRAFIA

METROPOLITANO

D& CELIO DE CASTRD

HOSPITAL
u(u_s LITARS +

E realizado ainda, controle de complicacdes pds-procedimento
através de contato telefébnico com os usuarios submetidos
ao procedimento nos casos de usuario externo ou com 0S

enfermeiros de referéncia nos casos de pacientes internados.

[ 0 QUE E? ]

E um exame diagnostico
minimamente invasivo que
visualiza a parede das
artérias.

0 procedimento capta
imagens dos vasos
sanguineos para verificar a
presenca de obstrugées ou
dilatagdes, principalmente
nas artérias cerebrais,
artéria aorta e seus ramos
nas regides do térax, do
abdomen, dos bragos ou
das pernas.

[ QUANDO E INDICADO? ]

Este procedimento € utilizado como auxiliar
no diagnéstico e avaliagio de malformagdes
arteriais, aneurismas ou arterosclerose, que
sao placas de gordura presentes em vasos.

Placas de gorduras
presentes nos
vasos

Em 2018

0 QUE E IMPORTANTE
COMUNICAR AO SERVICO
DE HEMODINAMICA?

i> Relatos de alergia a iodo, latex, esparadrapo

ou qualquer substancia e medicamento.

> Qualquer sinal de infeccdo (febre, tosse,
mal-estar, diarreia etc.) ou outras doengas

de inicio recente,

> Trazer o nome/dosagem dos medicamentos

8m uso.

POS-PROCEDIMENTO

Retirar o curativo 24h apos o procedimento,
durante o banho. Deixe o curativo na agua
mora por alguns instantes e retire com
cuidado para ndo machucar a pele. Nao e
necessario realizar outro curativo.

[ sstrotemens |

Nao é recomendado viajar distancia longas
(mais de 2h) no mesmo dia de procedimento.

Para os procedimentos via artéria radial
r hal

No dia do procedimento & necessario
trazer documento de identidade com
foto, o Termo de Consentimento
assinado e 0s exames de sangue
recentes (de ate 1 mes), contendo
RMNI (se em uso de anticoagulantes),
creatinina, ureia e hemograma.

Pode ocorrer alteragdo da
coloragéo da pele no local da

pungao em razao do

extravasamento de sangue
(equimose) ou presenga de dor leve apds
o procedimento.

Em caso de inchaco, dor forte, p de
vermelhidao, calor ou secrecdo no lugar da
pungao, comunique ao Servigo
Hemodinamica ou procure o Ambulatdrio
do HMDCC para uma avaliagio médica.

No caso de sangramento volumoso, realize
compressao local com os dedos e procure
um Hospital imediatamente.

0 brago devera ficar imobilizado junto ao
corpo nas primeiras seis horas apos o
procedimento. Sera realizado curativo
compressivo com 6 fitas de esparadrapo que
deverao ser retiradas uma a uma, a cada hora
apos a retirada do cateter utilizado no
procedimento.

Evitar esforgo com o brago nas primeiras 24
horas apos o procedimento, incluindo dirigir,
pegar peso e realizar atividade fisica.

Para os procedimentos via artéria femoral
(virilha)

Repouso absoluto, nas primeiras 6 horas
apos o procedimento. O Eameme devera
permanecer no hospital 6 horas apds o
procedimento em observacgao.

Evitar esforgos excessivos com a perna
durante 3 dias, incluindo dirigir e realizar
atividade fisica.

125 exames de arteriografia cerebral

e de membros para atendimento da
demanda de pacientes internos e usuarios
externos referenciados pela Rede SUS-BH
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Desafio

Para2019 planeja-seampliar a oferta
de procedimentos endovasculares
comaimplantacaodeprocedimentos
terapéuticos.

Servigo de Hemodialise: Suporte
imediato a Insuficiéncia Renal
Aguda

Com 380 leitos clinicos e cirdrgicos e 80 leitos de terapia intensiva o
HMDCC organizou o Servigo de Hemodialise e suporte da nefrologia
com a contratagdo de prestador para os procedimentos de
hemodialise e especialistas proprios. Esse servigo atende pacientes
agudizados e também ja portadores da insuficiéncia renal crénica
que internam no hospital.

Como o hospital é regulado 100% pela Central de Internacao da
SMSA e nao determina o perfil de pacientes para tratamento
intensivo, vem admitindo um numero cada vez maior de pacientes
com insuficiéncia renal, o que levou o hospital a realizar novo
processo licitatorio em 2018 para cobertura da demanda crescente.

Através do contrato de prestacao do servigo sao estabelecidas
regras para execugao do servigo conforme demanda e realidade
do hospital. Toda execucdo das sessdes de hemodialise,
incluindo material e mao de obra € de responsabilidade da
empresa contratada. A avaliagao e prescricao de cada sessao
de hemodialise é realizada por médicos nefrologistas do HMDCC
nas unidades de internacao e no CTI pelos médicos assistentes
e plantonistas do setor.

Desde setembro de 2018 os nefrologistas realizam prescrigao
para os pacientes internados nas unidades de internacgao, e
realizam interconsultas para todos os pacientes internados.
Além disso, todos os leitos de Terapia Intensiva sao preparados
para a realizacdo do procedimento de hemodialise, nao sendo
necessario o paciente mudar de leito e area para a realizacao
das sessdes. A maioria das enfermarias também esta preparada
para a realizacao das sessdes e 0s pacientes com demanda
de hemodialise ja sao direcionados para estes leitos onde
permanecem durante toda a internacao.

Em 2018:

3.971

sessoes de

ety hoCTle

enfermarias
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N° SESSOES DE HEMODIALISE

450
400
350

300

250 286 288
269
200
150
100
50
0

Janeiro Fevereiro Margo Abril

Um novo projeto para implantacao de tecnologia de dialise
estendida, utilizando maquinas especiais esta em fase inicial
de estudo para possivel implantagao no proximo ano. Esta
nova tecnologia ird propiciar atendimento diferenciado,
principalmente, aos pacientes assistidos em terapia intensiva.

Maio

377
369
358
351
338
319 325

Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro  Dezembro

Fonte: Servico de Hemodialise.

Esta tecnologia permite a ultra filtracao em fluxos minimos e
em um intervalo maior, atendendo a necessidade de pacientes
que estao em estado critico e hemodinamicamente instaveis.
Agregado a isto, a tecnologia possui sistema fechado de agua
purificada, tornando o processo mais seguro para o paciente.
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Servigo de Controle de Infecgao
Hospitalar (SCIH) Desafio

Ao longo de 2018 foram desenvolvidas agdes importantes para

o controle de infecgao hospitalar, podendo ser destacadas: Para 2019, o desafio do SCIH é
— Campanha de Higienizagao de Maos em maio de 2018 para manter e divulgar indicadores
toda a comunidade hospitalar, com a visita do Rob6 Oziris, que de infecgdo em dia, bem como
faz orientagdes importantes sobre a higienizagao das maos. promover discussdo sobre esses
— Trabalho intenso de auditoria de antimicrobianos, com indicadores, além de |nt.en8|ﬁC.ar a
participacao nas corridas de leito do CTl e da Cirurgia geral e presenca nos setores assisténcias e
com avaliacao diaria das prescricoes pelo sistema Tasy. Essa participar ativamente da implantacao
agao geroureducaonoconsumode antimicrobianos, inclusive dos protocolos de prevengao de

com economia financeira importante apds parametrizagao
na prescricao de azitromicina, com priorizacao de uso da
apresentacao oral do antimicrobiano e consequente redugao
de consumo de frascos injetaveis, o que gerou queda de 6 mil
reais mensurada de maio a junho de 2018.

eventos adversos infecciosos.

— Participagao na liberagao de antimicrobianos para
alta precoce do paciente, por meio da avaliagao das
desospitalizagdes realizadas pela equipe do EMAD, com
avaliagao de 13 pacientes para alta no periodo de margo a
dezembro de 2013, sendo autorizado uso do antimicrobiano
em 11 pacientes.

— Realizacao de visitas técnicas nos setores pela equipe do SCIH,
semestralmente, tendo sido observada média de 57,25% de
resolucao de nao conformidades nos setores de apoio técnico.

HMDCC - Relatdrio de Gestao 2018 - Inovacoes no apoio assistencial




N
:







Criacao do NEPE

As atividades vinculadas ao Ensino estao incorporadas
ao cargo e funcao do empregado a partir do contrato de
trabalho com o SSA-HMDCC visando o reconhecimento
institucional pela exceléncia no cuidado, na gestao e no
ensino.

Em agostode 2018,o0Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensao
do Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro (NEPE-
HMDCC) iniciou suas atividades com a responsabilidade de
coordenacgao e gestao das atividades de ensino, pesquisa e
extensao executadas no ambito do hospital.

Portanto,noanode2018,0NEPE foiresponsavel pelaanalise
das possibilidades de campos de estagio em parceria com
as linhas de cuidados; pelo planejamento dos formularios
de registros dos académicos e residentes, bem como a
criagcao do fluxograma de entrada desses estagiarios no
HMDCC. As medidas de avaliagao e execuc¢ao do processo
ensino-aprendizagem também foram desenvolvidas para
0 acompanhamento e aprimoramento das condigdes de
apoio didatico-pedagogico.

HMDCC - Relatério de Gestao 2018

Missao

Promover o ensino, pesquisa e extensao,
estimulando condigbes para a pratica baseada
em evidéncia e a atuagao multiprofissional
integrada e atualizada de forma a ofertar

um cuidado de qualidade, seguranca

e eficiéncia aos usuarios do SUS.
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Parcerias de estagio de residentes, academicos e curso tecnico

As instituicdes de ensino e Hospitais tém buscado o HMDCC como cenario de pratica para académicos e residentes, considerando o

modelo assistencial inovador e a infraestrutura diferenciada e com tecnologia de ponta.

Dessa forma, a parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) expandiu na insercao dos académicos nos estagios de
urgéncia e emergéncia, cirurgia geral e ortopedia, além da saude coletiva/gestao hospitalar. Para o ano de 2019, iniciaremos a parceria
com a Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG) para os académicos de medicina no internato de clinica médica e

cirurgia geral.

Em relagao as instituigdes de ensino na area de enfermagem, o HMDCC firmou a parceria com a Escola Estadual Celso Machado
(EECM) para o curso técnico em enfermagem durante o ano de 2018.

Instituigoes de Ensino EECM UFMG FCMMG

Categoria Profissional Enfermagem Medicina Medicina

Especialidade Teécnico de Gestao Hospitalar Cirurgia Geral Ortopedia Urgéncia e Clinica Médica Cirurgia Geral
Enfermagem Emergéncia

N° alunos: 2° semestre 2018 88 1 1 - _ - -

N° alunos: projegao para 2019 130 2 5 56 20 107 107

Fonte: NEPE
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Quanto as parcerias com 0s hospitais, houve um crescimento do numero de residentes da cirurgia geral e da psiquiatria do Hospital
Metropolitano Odilon Behrens (HMOB) e firmamos convénio com o Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
(HC-UFMG/EBSERH) para as residéncias médicas de urgéncia e emergéncia, cirurgia geral, ortopedia e urologia.

Além disso, ainda temos o convénio firmado com Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) para os residentes
da anestesiologia e infectologia, bem como o Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN) para os residentes da ortopedia.

Hospitais HC-UFMG (EBSERH) HMOB FHEMIG

Categoria Profissional Medicina Medicina Medicina

Especialidade Urgéncia e Urgéncia e Ci Geral Ortopedi Urologia irurgi iquiatri oloai ;
P Emergéncia (UDC) Emergéncia (CTI) irurgia Gera rtopedia Cirurgia Geral Psiquiatria Anetesiologial nfectologia

N° residentes: 2° semestre 2018 4 - - _ _ 4 6 - _

N° residentes: projegao para 2019 4 8 10 2 3 16 8 6 12

Fonte: NEPE.

Formacao da COREME e COREMU

Cabe destacar ainda a criagdo da Comissao de Residéncia Médica (COREME) e Comissado de Residéncia Multiprofissional
(COREMU) no HMDCC em 2018. O desafio para 2019 é pleitear a residéncia propria, médica e multiprofissional, considerando
as potencialidades que o HMDCC possui compondo a rede de atencao de Belo Horizonte, principalmente no que concerne
ao modelo assistencial inovador e integral em linhas de cuidado, com alta densidade/modernidade tecnologica, atuacao
multiprofissional fundamentada pela pratica colaborativa e o diferencial de ser uma parceria publico-privada.

HMDCC - Relatério de Gestao 2018 82



Pesquisas no HMDCC

A respeito das pesquisas no HMDCC, no ano de 2018, o hospital recebeu cinco propostas para compor o cenario de pesquisas.
Para tal, o NEPE-HMDCC se organizou para realizar analise quanto mérito da proposta, a metodologia adequada, o uso de
infraestrutura/recursos, o impacto no processo de trabalho e a aprovagao nos comités de ética pertinentes. E, dessas cinco
propostas, trés foram aprovadas e estao em andamento no HMDCC.

Projetos Proponente Contribuicao

Analise dosiméstrica e de qualidade em imagens FET Seriias do |

diagnosticas digitais do Estado de Minas Gerais CEFE i el
Engenharia simultanea e BIM na operagao e UFOP Operagao e manutencgao
manutencgao de edificagdes hospitalares de edificagbes hospitalares
Panorama dos Desafios Globais da Organizacao Mundial de Saude UFMG Seguranca do Paciente

para a Sequranca do Paciente em Hospitais de Grande Porte de MG

Fonte: NEPE.
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GESTAO DO CONTRATO DE
CONCESSAO ADMINISTRATIVA

PARCERIA PUBLICO-
PRIVADA




Gestao do Contrato — Fiscalizacao e Acompanhamento

O HMDCC acompanha a execugdo do Contrato de Concessao
Administrativa e avalia o desempenho do Parceiro Privado, em
especial 0s servigos prestados, a partir dos parametros estabelecidos
contratualmente, por meio da Assessoria de Planejamento e Gestao
e das reunides semanais que envolvem a Diretoria Executiva e a
Presidéncia do Parceiro Privado.

Mas foi em 2018, a partir da publicagcédo da Portaria SMSA/SUS-BH n°
015, de 22 de janeiro, que a Diretora Executiva do Hospital Metropolitano
Doutor Célio de Castro passou a exercer a fungao de fiscal dos Contratos
de Concessao Administrativa e de Prestacdo de Servigos de Verificagao
Independente.

Tal Portaria designou, ainda, a equipe de apoio a fiscalizacdo composta
por trés empregados de livre contratagao, garantindo atuacao
mais efetiva do HMDCC nas questdes afetas a PPP que impactam
diretamente os servicos assistenciais.

A partir dessa data, 0 acompanhamento do Contrato de Concessao
Administrativa passou a ser realizado de forma mais ampla,
sendo atribuicdo da Diretora Executiva notificar a Concessionaria
quando verificados descumprimentos contratuais, encaminhar as
irreqularidades constatadas para que o gestor aplique as penalidades
cabiveis, propor a solucao de demandas por meio de Aditivo ao
mencionado contrato, participar das reunides e discussdes dos

temas afetos ao seu equilibrio econémico-financeiro, dentre outras
atribuigoes.

A formalizagao, por meio da Portaria supracitada, de equipe do HMDCC
para atuar como fiscal do Contrato de Concessao Administrativa
trouxe maior legitimidade e autonomia para a tomada de decisdes e
encaminhamentos das questodes verificadas cotidianamente, mas, por
outro lado, exige agdes rapidas e diligentes, de forma a garantir que,
na sua atuagao, o Parceiro Privado observe e cumpra as obrigagoes
gue lhes foram impostas contratualmente.

No que refere as questdes técnicas dos equipamentos, mobilidrios e da
construgao/manutengao predial, a Engenharia Clinica e a Assessoria
de Arquitetura, respectivamente, desempenham importante papel na
fiscalizagcdo e na definicdo de fluxos, procedimentos e tomadas de
decisédo junto a Novo Metropolitano. Embora nao sejam formalmente
designados, atuam como importante apoio a fiscalizagao do Contrato de
Concessao Administrativa.

O Contrato firmado com o Verificador Independente (Accenture)
também passou a ser fiscalizado, sendo os servicos prestados
acompanhados, avaliados e “corrigidos” quando necessario, sempre
na busca da efetiva observancia dos dispositivos contratuais.

Concomitantemente, a Assessoria de Plangjamento e Gestao
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continuou participando, como representante do Poder Concedente, O Contrato de Concessao Administrativa prevé, no seu Anexo 06, 151
na mensuragao do desempenho do Parceiro Privado na prestagao de indicadores que compdem o Indice de Desempenho, sendo utilizados
servigos, no calculo dos indicadores e do posterior impacto no valor  para apuragao do valor da contraprestagdo mensal devida ao Parceiro

da Contraprestagao Publica Maxima. Privado.

ESTRUTURA DOS INDICADORES:

Satisfacao dos Pacientes e Acompanhantes — Peso 6%

indice de Qualidade
Peso30%

Satisfacao dos Profissionais — Peso 6%

Qualidade Técnica — Peso 18%

Utilidades (Agua, energia, gases medicinais) — Peso 10%

Estruturas Gerais — Peso 10%
I’ndice de (RH, Ar Cond., Elevadores, Mobiliario e Equipamentos, CFTV, Controle de Acesso
Disponibilidade

o
Peso40% Atendimento (Leitos e Area comum) - Peso 10%

Indice de Desempenho

Tecnologia—Peso 10%

Ve

(Impressora, rede, telefonia, sistemas, equipamentos, canais de atendimento)

F4 . .

Indice de Conformidade —Peso 30%

Total= 151 indicadores

26 indicadores (questionario)

60 indicadores (questionario)

30 indicadores

06 indicadores

06 indicadores

02 indicadores

07 indicadores

14 indicadores

Fonte: Assessoria de

Planejamento e Gestao
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O Verificador Independente € o responsavel direto pela afericao dos
resultados dos indicadores explicitados, inclusive na definicdo do
valor da contraprestacao mensal a ser paga a Concessionaria. Ja a
Assessoria de Planegjamento e Gestao realiza o monitoramento do
cumprimento do Contrato de Concessao por meio do mapeamento
desses indicadores, estratificando os servicos e as especificacoes
minimas previstas para que se possa evidenciar a execugao dos
servicos tal como estabelecido no Contrato.

O Contrato de Concessao Administrativa admite variacao deresultados
das metas estabelecidas pelos indicadores.Com esses resultados ha
reflexos no valor da contraprestacao, caso a nota atribuida seja inferior
a 75% do desempenho. A avaliagao mensal do desempenho possibilita
identificar quais servicos nao estdao sendo devidamente prestados,
com impacto na assisténcia ao paciente e, consequentemente, no
indice apurado, no resultado da mensuracao de desempenho.

Foi observado que o funcionamento do Hospital por cerca de dois anos
com 40 e 90 leitos, respectivamente, ndo apresentava a Concessionaria
os desafios de dar suporte a um hospital de 460 leitos. A ativagao
total dos leitos e servigos demonstrou que a Concessionaria teve que
rever seus processos e sua forma de organizacao para dar o suporte
adequado, demandando ainda ajustes.

Em 2018, osprincipais problemas verificados comrelacao a Qualidade
dos Servigos prestados pela Concessionaria e que afetaram as notas
desta categoria de indicadores foram: a Higiene e Limpeza Hospitalar,
Seguranga, Rouparia, Estoque e Logistica, Mensageria, Manutencao
de Equipamentos Clinicos e Service Desk.

Os Indicadores de Disponibilidade da infraestrutura e servigos do
Hospital que apresentaram alguns problemas foram a Disponibilidade
do Numero Minimo de Funcionarios estipulado para cada servico e
Disponibilidade de Pontos de Controle de Acesso Instalados. Tais
servigos vém merecendo olhar e acompanhamento diferenciado
pela Assessoria e pela Diretoria, com a cobranga de acbes de
melhorias. Foi, ainda, instituido Comité de Seguranca, constituido por
profissionais do HMDCC e da Concessionaria, que elabora planos de
acoes para melhoria continua e realiza controle de fluxos diversos.

Com relacao aos Indicadores de Conformidade referentes as
normas, leis, requerimentos técnicos, contratuais e regulatorios
exigidos, o problema determinante que fez com que a nota
apresentasse queda no inicio do ano, foi 0 nao reajustamento das
apolices de seguro, conforme exigéncia contratual, o que ja foi
regularizado pela Concessionaria.

Ja a queda do Indicador de Conformidade apresentada no ultimo
semestre de 2018, decorre da necessidade de ajustes no grupo
de servicos Manutengdo e Conservacao Predial (no qual esté
localizado o servico de higienizacao e limpeza), Administrativo Geral
(funcionarios administrativos e outros) e Seguranga, conforme ja
mencionado.

A gestao do componente Tecnologia da Informagao, com foco
nos sistemas de gestado hospitalar (parametrizacées, integragoes,
infraestrutura de suporte aos sistemas, site ativo-ativo HMDCC/
Prodabel) tomou grande parte da agenda tanto da direcao do
Hospital quanto da direcao da Concessionaria. Trata-se de
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componente de grande sensibilidade, considerando que o
HMDCC e a seguranca assistencial sao altamente dependentes
desses sistemas, especialmente em fungao do prontuario eletrénico/
hospital paperless.

Sequindo o previsto no Contrato, foram feitas notificacdes e
recomendacOes de apenacdes junto a Concessionaria sempre que
cabiveis.

Em 2018, foi feito ainda extenso trabalho pela Assessoria de
Planejamento e Gestdo, juntamente com a Diretoria Executiva,
Diretoria Administrativa Financeira e Diretoria de Apoio, de revisao
dos Indicadores Contratuais, conforme previsao contratual. O
resultado desta avaliagao sera discutido com a Secretaria Municipal
de Saude e Parceiro Privado em 2019 para que sejam estabelecidos
novos parametros e definicbes, em especial no Anexo 06, ao
Contrato de Concessao Administrativa, no Sistema de Mensuragao
de Desempenho.

Resultados da avaliagao da PPP

Devido ao acompanhamento continuo da prestagdo dos servicos
pela Assessoria de Planejamento e Gestao, em conjunto com a
Concessionaria Novo Metropolitano, evidenciaram-se melhoras nos
seguintes servicos:

— Estoque e Logistica: a partir do 2° semestre de 2018
foram corrigidas parametrizagdes no sistema de
informacao Tasy e houve reforco na equipe de apoio da
Novo Metropolitano S.A, proporcionando maior agilidade
na entrega das prescricoes.

Higienizagdo e Limpeza: houve compra de novos
equipamentos para facilitar as limpezas terminais e
concorrentes e melhorar os tempos de limpeza. Em
dezembro de 2018 foi iniciado tratamento/revitalizagao
do piso nos andares de internacao, melhorando o aspecto
visual dos ambientes. Previsao de contratacao de novos
funcionarios em janeiro/2019.

Manutengdo: em dezembro de 2018 iniciou-se
revitalizagao da pintura em todas as enfermarias, trabalho
que sera continuado em 2019.

A Assessoria continua atuando junto a Concessionaria e ao
Verificador Independente, na busca de adequagdes e melhoria
de todos os servigos, para que atendam de forma satisfatoria as
obrigacgdes previstas em Contrato.

Em 2018 iniciaram-se 0S encontros semanais previstos com
0s coordenadores dos diversos setores, no intuito de debater o
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escopo dos servigos descritos no Contrato de Concessao, bem
como o cumprimento das obrigagdes previstas, a fim de nivelar
o conhecimento do instrumento, dividir experiéncias e formalizar
aprendizados. Esta agao tera continuidade ainda em 2019.

Trata-se de atividade extremamente importante para
aprimoramento dos conhecimentos da equipe HMDCC em
relacao ao Contrato de Concessao Administrativa e sua estrutura.
O resultado esperado € de uma equipe com expertise para
acompanhar,monitorare proporadequacoes e ajustesaos servicos
prestados com participacdo ativa na fiscalizagao cotidiana do
Contrato, inclusive na avaliacao dos resultados apurados pelo
Verificador Independente.

Avaliou-se que no geral, o desempenho da concessionaria
atendeu ao modelo assistencial e de gestdo do hospital, tendo
sido identificados pontos de melhoria.

Alguns numeros do parceiro privado

O grafico abaixo apresenta o numero de refeigdes e dietas servidas
pelo Servigo de Nutrigcao e Dietética para pacientes, profissionais
e acompanhantes durante o ano 2018, sendo possivel observar
média de 71.226 refeicdes produzidas mensalmente.

REFEIGOES SERVIDAS PELO SND EM 2018
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Em relacdo enxoval, o grafico
demonstra a quantidade do
Consumo de Enxoval (quilo de
roupa por més) produzidos no
HMDCC em 2018, sendo média
mensal de 81.446 kg

Fonte: Relatério Mensal de
Desempenho do Parceiro
Privado

As células fotovoltaicas geraram
reducao de consumo de energia
de 5.146kw, em 2018 (média
mensal).

Fonte: Relatério Mensal de
Desempenho do Parceiro
Privado
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O cenario financeiro de 2018 no Brasil
fol, sem duvida, de muita apreensao e
dificuldades. Nao apenas a Unidao, mas
todos os entes federados tiveram que
rever seus orgamentos.

Nesse contexto, nao haveria como o
Hospital também nao sofrer os reflexos
de tal periodo turbulento. O Estado de
Minas Gerais deixou de repassar recursos
de diversos programas na area da saude
gerando divida e crise sem precedentes
nos municipios, o que, indubitavelmente
impacta negativamente na assisténcia
prestada a populacao.

Imbuido da importancia dos servigos
prestados pelo Hospital Metropolitano
Dr. Célio de Castro, o Municipio de
Belo Horizonte aportou 0s recursos
necessarios a continuidade do trabalho
realizado pela instituicao, apos a decisao
de ativar toda a sua capacidade de
leitos e servigos, a despeito da crise de
flnanciamento do SUS. Aregularidade nos
repasses foi 0 que, sem duvida, garantiu
as implementacdes que conseguimos
realizar.
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A abertura total do HMDCC no final do ano
de 2017 fez com que o ano de 2018 se
apresentasse bem diferente do anterior
e se caracterizasse como um periodo
de  consolidagdo,  desenvolvimento
e implementacdo de politicas. E
importante lembrar que os hospitais sao
organismos complexos onde alteragdes
e implantagbes de processos, mesmo
qgue administrativos, requerem um
grande nivel de cuidado uma vez que
qualquer falha pode resultar em prejuizo
para assisténcia ou perdas financeiras
Irrecuperaveis.

Nado obstante, mesmo com o0s
obstaculos e desafios enfrentados
durante o exercicio de 2018, a Diretoria
Administrativo-Financeiro avangou em
uma série de projetos com a implantagao
de indicadores de acompanhamento
de gestdo e avangos em uma série de
politicas como a de pessoal, de custos,
de qualificacao dos fornecedores.

Os hospitais sdao organismos
complexos onde alteragbes e
implantacbes de processos,
requerem um grande nivel de
cuidado.
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Gerencia de Recursos Humanos

Na Geréncia de Recursos Humanos (RH) o ano foi marcado
pelos reflexos da grande e rapida expansao de leitos do
HMDCC no final do ano de 2017.

Processos ja estruturados nas Coordenagdes da Folha
de Pagamento e Registro; Selegdo, Treinamento e
Desenvolvimento e Servigo Especializado em Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) foram e estao
sendo repensados sistematicamente, pois a ampliacao
da equipe de profissionais trouxe novos desafios e a
necessidade de constru¢ao de uma cultura organizacional
consistente e compativel com o modelo assistencial e de
gestao do hospital.

Profissionalizar a gestdo de liderancas e profissionais
é um desaflo complexo e precisa incorporar a triade da
administragdo: processos, pessoas e tecnologia. Sem
esses pilares, qualquer iniciativa de estabelecimento de um
modelo eficiente de gestao pode ser nula.

0 ano de 2018 foi marcado pelos
reflexos da expansao de leitos.
Foto: Alvaro Miranda

HMDCC - Relatdrio de Gestao 2018 - @5



Gestao da Forca de Trabalho

O HMDCC encerrou 0 ano de 2016 com 340 profissionais, 0 ano de 2017
com 1087 e o de 2018 com 1312 (profissionais celetistas e estagiarios
remunerados).

1312

QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS EM 2018

) s
9h58 ‘ homens

5°/o atuam na area
administrativa

95% atuam na area
assistencial

690 I

Area Administrativa 25 homens

22

Liderangas

4.4,

Administrativo

3

Estagiario

6 homens

1 6 mulheres

O

( w 1 T homens
27 mulheres

1 mulher

homens
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Area assistencial

17 homens
33 /N

Auxiliar de // 22 mulheres

Farmacia e
Laboratorio

V 24 homens

—'1 28 mulheres

152

Enfermeiros

—1 6 mulheres

Farmacéuticos l 2 homens
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49 \’1 4 homens
Fisioterapeutas

'_35 mulheres

262 _1 47 homens
Médicos
—1 1 5 mulheres
chc% *1 26 homens
—546 mulheres
44,
Multiprofissionais
‘—2 homens

_L42 mulheres

'I 3 3 homens

Liderangas

~—1 0 mulheres

Os dados confirmam a tendéncia
mundial de predominancia do sexo
feminino nos postos de trabalho na area
da saude, podendo ultrapassar 75%.

Fonte: Coordenacdo da Folha de Pagamentos e
Registro (Geréncia de RH) 31 de dezembro de 2018.
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A soma dos 1.312 trabalhadores do HMDCC somados a
aproximadamente 500 funcionarios do Parceiro Privado
significava 1.812 trabalhadores para 460 leitos em dezembro
de 2018, numero que representa 3,9 funcionarios por leito.

Estaprevisto um crescimento para cercade 2.000 funcionarios,
o que significara 4,3 funcionarios/leito, o que é muito razoavel.
No que concerne ao perfil dos profissionais, a média de
idade € de 38 anos, o que demonstra equipe muito jovem,
especialmente em especialidades médicas que exigem muito
tempo de formagao.

A visdo sobre o valor da remuneracao esta evoluindo. Se antes
a visao era meramente financeira: salario + beneficios + bénus,
hoje a visao esta mais ligada a fatores motivacionais e outros:
salario + beneficios + bonus + evolugao pessoal e profissional
+ integracao a equipe + liberdade de escolhas + senso de
cumprimento de proposito, e empoderamento, dentre outros.

Para se adequar a essa nova modalidade, a Geréncia de RH
do HMDCC, através das suas coordenacoes, vem buscando
estratégias para ter equipes bem geridas, motivadas e
alinhadas com os valores e missao do hospital. Nesse sentido,
algumas estratégias foram implantadas em 2018:
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Indicadores do RH

A utilizagdo de indicadores da gestdao administrativa e de Recursos
Humanos é uma das ferramentas para acompanhamento e avaliagao/
analise das estratégias que estao sendo executadas, mensurando o
desempenho e resultados das a¢des implementadas.

O indicador de rotatividade de pessoal do HMDCC, apresentado (veja
tabela a lado) demonstra todos os momentos de expanséo das equipes
e também de saida destes profissionais. Este indicador, juntamente com
as informacoes das entrevistas de desligamento, tem contribuido na
reflexao e acoes em busca da retengao e motivagao dos profissionais.
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| - Janeiro e Fevereiro/2018 - Finalizagao
composigao quadro pessoal x
dimensionamento leitos

Il - Abril e Maio/2018 - Abertura dos

leitos da cirurgia vascular e saide mental;
recomposigao da equipe

Il - Agosto a Dezembro/2018 - Composicao
do quadro do indice de Seguranga Técnica
(IST)

Férmula Rotatividade:

N° de demissoes + N° de admissoes

2

MESES Dot ADMITIDOS DESLIGADOS ﬂ'g&”ﬁﬁg"‘ TURN OVER
Janeiro 1087 106 28 1164 6,12%
Fevereiro 1164 45 27 1182 3,09%
Margo 1182 37 31 1188 2,88%
Abril 1188 46 26 1208 3,03%
Maio 1208 55 24 1239 3,27%
Junho 1240 33 19 1254 2,10%
Julho 1254 25 25 1254 2,10%
Agosto 1254 24 12 1266 1,44%
Setembro 1266 31 22 1275 2,09%
Outubro 1275 38 28 1285 2,59%
Novembro 1285 36 23 1298 2,30%
Dezembro 1298 36 25 1309 2,35%
Total 511 290

Fonte: Coordenagéo de Folha de Pagamentos e Registro | Geréncia de RH
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N° de funcionarios ativos (no tltimo dia
do més anterior)
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Ademais, também ¢é utilizado um indicador de processo e um de
resultado para avaliar a taxa de aproveitamento das convocagdes do
edital dos processos seletivos e a eficacia dessas selegbes. A taxa
de aproveitamento das convocagdes dos processos seletivos esta
diretamente relacionada com o tempo entre a publicacao do resultado
do processo seletivo e a convocacao dos aprovados, ou seja, quanto
mais proxima da data de publicagdo, maior aproveitamento.

No ano de 2018 foram realizados 6 editais, sendo que o Edital
06/2018 ainda nao foi concluido em todas as etapas, portanto, nao
foi considerado. A média de aproveitamento das convocagdes nos 5
editais foi de 66%, percentual considerado baixo para a necessidade
do HMDCC, principalmente na fungdo médica.

O indicador de resultado mediu a eficacia do processo seletivo através
da analise da permanéncia dos profissionais apos o periodo de
experiéncia e o resultado foi em torno de 83%. Esse percentual também
nao deve ser analisado de forma isolada, mas em conjunto com o
indicador da rotatividade, considerando que sdo dois norteadores de
analise na acao de reter os profissionais.

O SESMT elegeu quatro indicadores a serem utilizados em 2018 que
permitiu analisar o absenteismo, garantir a saude do trabalhador e
acompanhar o indice de acidentes de trabalho.

O indicador de analise do absenteismo, inicialmente, foi medido
através da frequéncia das licencas médicas. O Sistema de Gestao de
RH esta sendo desenvolvido para permitir o calculo do absenteismo
considerando os demais requisitos padronizados.
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Em 2018, o HMDCC ficou 0,04% abaixo da meta que era de 0,12%.
Algumas medidas foram tomadas, como a discussao junto as
liderancas sobre 0 tema e a possibilidade de alterar algumas normas
internas foram avaliadas e definidas, como por exemplo, a Portaria
SSA HMDCC 008/2018 que estabelece regras para entrega dos
documentoshabeisaoafastamentopormotivodesaude. Paragarantir
a saulde do trabalhador definiu-se como meta para 2018 realizar
100% dos exames periodicos, e manter 95% dos trabalhadores com
esquema vacinal em dia. Atingiu-se 98,32% dos exames periddicos
e 84,87% do esquema vacinal, percentual considerado muito bom,
mas abaixo da meta estabelecida pelo setor.

O indicador do indice de acidente de trabalho apresentou alguns
picos em marco e agosto, mas na média anual ficou dentro da meta
de 0,05%. A analise desses acidentes proporcionou ao SESMT
fundamentos para escolha dos temas que foram debatidos na
Semana de prevengao de Acidentes de Trabalho e nos dialogos dos
técnicos de seguranga com as equipes do HMDCC que serao citados
posteriormente.

Afilosofia Paperless foi aprimorada. Os documentos da Coordenagao
da Folha de Pagamento e Registro tais como contracheque, recibo
de férias, informe de rendimentos e cartdes de ponto passaram a
ser encaminhados para o endereco eletrénico dos profissionais.
Isso permite que os profissionais acessem e acompanhem as
informacoes do contrato de trabalho de forma simples e pratica.
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Em 2018, a Politica de Frequéncia dos Profissionais foi revista e as
normas e regras de apuracao de frequéncia foram aproximadas as
exigéncias legais e necessidades da nova realidade do HMDCC.

A Politica foi homologada de forma democratica durante a
apresentagédo das regras para 0s assessores, coordenadores e
gerentes, com a presencga da diretoria. Foi um momento de troca
onde as principais liderangcas puderam compreender melhor a
importancia do acompanhamento da frequéncia e sugerir alteragdes
que impactavam diretamente na rotina de trabalho deles.

Foicriado um canal especifico nalntranet do HMDCC paraadivulgagao
permanente da Politica, de forma que todos os profissionais possam
acessa-la. Inclusive, um canal de FAQ para o esclarecimento de
duvidas também foi disponibilizado.

A Coordenacdo da Folha de Pagamento e Registro, apds o
acordo com os profissionais, possibilitou, de forma sistematica, o
acompanhamento do Banco de Horas (horas positivas e negativas
realizadas no cumprimento da jornada de trabalho e pactuadas com
a liderancgas).

OBancodeHoraspermitea utilizagdo dacapacidade maxima produtiva
em periodos com alta demanda de trabalho e a compensacgéo das
horas em periodos/dias de menor demanda, além de dar possibilidade
de utilizagao de horas de crédito pelos trabalhadores de acordo com
sua necessidade e conveniéncia do hospital.
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O Colegiado de RH foi implementado e se reline a cada 15 dias com
representantes da gestao e dos demais trabalhadores, em sintonia
com os demais colegiados do HMDCC, na busca de construgao
das melhores praticas de gestao participativa e de formulagao e
avaliacdo dos processos administrativos e 0 seu impacto nas
atividades assistenciais.

Diretoria Administrativo
Financeira

Geréncia de Recursos
Humanos

Coordenagao do SESMT

Coordenagao de
Follha de Pagamento
e Registro

Coordenagao de
Selegao, Treinamento
e Desenvolvimento
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Processos Seletivos

Em 2018 foram publicados 6 editais para preenchimento de vagas
e composigao de Quadro de Reserva Técnica (QRT).

67 vagas abertas

373

aprovados

- +
editais 66 vagas destinadas

a composigao do QRT

3935

Inscritos

admitidos
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Verificou-se que o volume de inscri¢des recebidas nao foi convertido,
em sua totalidade, em numero de candidatos habilitados. A média
de aproveitamento dos inscritos dos primeiros cinco editais de 2018
(visto que o0 6° estd em andamento), ficou em torno de 34,4%.

Entende-se que o poder de atragao de candidatos para a maior parte
das vagas trabalhadas em 2018 é positivo, contudo os requisitos para
habilitagdo nao foram cumpridos pelos candidatos. A excegao desta
atragao € expressa pelos cargos que envolvem as especialidades
meédicas, destacando as de atuacao na area de imagem.

O baixo aproveitamento dos editais realizados causa grandes
iImpactos, principalmente financeiros. O tempo e a forga de trabalho
dispendidos para a realizagdo de novos editais, a necessidade de
suprir com estratégias alternativas, de forma imediata, a escala dos
plantdes meédicos para evitar desassisténcia tem gerado custo alto
para o HMDCC.

Através da escuta realizada com os profissionais nas entrevistas de
desligamento, é possivel verificar dois fatores importantes que geram
motivagdo para o profissional se desligar do HMDCC. O primeiro
deles é a instabilidade gerada pelo vinculo celetista, que nao traz a
mesma seguranga de um vinculo estatutario. O outro motivo muitas
vezes explicitado pelos profissionais € a auséncia de um Programa
de Desenvolvimento, como um plano de carreira que possibilite
crescimento e ascensao profissional dentro do hospital.
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Repensar a eficacia dos processos seletivos e agdes de retencao dos
profissionais tém sido um grande desafio do HMDCC, caracterizando-
se como as principais frentes de trabalho da Coordenacao de Selegéao,
Treinamento e Desenvolvimento.
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A gestao de recursos humanos por competéncias esta sendo aprimorada mediante o mapeamento das principais competéncias que deverao nortear a
atuagao dos profissionais em todo o seu desenvolvimento no HMDCC. O mapeamento foi elaborado e definido em uma acao conjunta da Coordenacao
de Selecao, Treinamento e Desenvolvimento, com o colegiado da diretoria do HMDCC e geréncias das areas administrativas e assistenciais.

Mapeamento de competéncias para atuagao no HMDCC:

Administrativo

Assistencial

Lideranga

Adaptacao e flexibilidade

Comportamento ético e profisisonal

Comportamento ético e profisisonal

Comportamento ético e profisisonal

Conhecimento técnico

Conhecimento técnico

Conhecimento técnico

Foco no usuario

Foco no usuario

Iniciativa

Humanizagao

Lideranga

Planejamento e organizagdo

Planejamento e organizacgio

Planejamento e organizagao

Trabalho em equipe e cooperagao

Trabalho em equipe e cooperagao

Trabalho em equipe e cooperagao

Visdo sistémica

Lideranca (para cargos de nivel superior)

Viso sistémica

“onte: Geréncia de RH.

As competéncias mapeadas s&o avaliadas no processo seletivo, no periodo de experiéncia (45 e 90 dias) e nos feedbacks realizados entre as liderangas

e os profissionais durante o ano.
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em 2018

348

atualizagoes do ano anterior
que estavam pendentes.

A pratica da gestao por competéncias € desenvolvida pela
Coordenacao de Selegao, Treinamento e Desenvolvimento com
as liderancas das areas administrativas e assistenciais e engloba
a identificacao dos pontos fortes e das oportunidades de melhoria
dos profissionais e a aplicagao de feedback, permitindo o retorno
sobre cada agdo dos membros da equipe. Considerando a gestao
por competéncias, o treinamento e o desenvolvimento devem ser
constantes na politica de gestao de pessoas.
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O desenvolvimento de liderangca € um dos pontos fundamentais
para o crescimento profissional de toda a equipe e para a inovagao
dos processos de trabalho. Para colocar em pratica tal afirmacao, a
Geréncia de RH e Diretoria do HMDCC, no final de 2018, viabilizaram o
Curso de Especializagcdo em Gestao Hospitalar, curso in company de
pos-graduacao lato sensu, através de um projeto em parceria com a
Fundacao Educacional Lucas Machado.

O curso tem como objetivo proporcionar aos profissionais
conhecimentos tedricos e habilidades técnicas para pensar(agir)
estrategicamente frente aos desafios da Gestao Hospitalar.

O curso contempla 45 alunos sendo eles: Assessores, Coordenadores,
Diretores, Referéncias Técnica (RT), Referéncia Técnica Assistencial
Especializada (RTAE) e outras Referéncias Estratégicas do HMDCC.

A carga horaria do curso sera de 368 horas e a contrapartida do HMDCC é
a cessao do hospital como cenario de pratica para os alunos de graduagao
e pos-graduacgao da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais.
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Uma agao estratégia importante é a agao do Nucleo de Acolhimento
dos Empregados que foi incorporado a Coordenacao de Selecao,
Treinamento e Desenvolvimento a partir de julho de 2018. O Nucleo
proporcionou para a Geréncia de RH diagndsticos importantes para
a gestao das pessoas, através da escuta dos profissionais e da
mediagao de conflitos, auxiliando nas tomadas de decisao e nas
intervencoes nos processos de trabalho das equipes.

Em 2018, o Cédigo de Conduta e Etica, elaborado pela Geréncia de
Recursos Humanos e Assessoria Juridica, foi divulgado e publicado
na Intranet pela Assessoria de Comunicagao do HMDCC, e estabelece
os padrdes de comportamento esperado em todos os profissionais e
orienta as acdes de acordo com os principios e valores do HMDCC.

Um desafio enfrentado pela Geréncia de RH em 2018 foi com relagao
a incorporagao de pessoas com deficiéncia (PCD) no quadro de RH
do HMDCC. Para sanar esse desafio, foi elaborado o Programa de
Inclusao Social de Pessoas com Deficiéncia (PCC) que resultou, ainda
em 2018, na contratagao de trés aprendizes PCD que apoiam nas
atividades administrativas e de recursos humanos, bem como foi
identificado dois profissionais regulares como profissionais PCDs.
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O Programa tera continuidade em 2019, com vistas a incrementar o
quadro de pessoas com deficiéncia. Trata-se de um grande desafio
considerando que em hospitais essas contratagdes se concentram
nas areas administrativas e de apoio, funcdes essas exercidas, no
HMDCC, pelo parceiro privado.

Em 2018, o Servigco Especializado em Engenharia de Seguranca
e Medicina do Trabalho (SESMT), visando alcancar a missao de
protecao e promogao da saude e integridade fisica dos empregados,
deu continuidade nos projetos existentes e definiu novas estratégias
de atuagao.

O levantamento e analise das causas de acidentes foram realizados
de forma mais sistematica e padronizadas, com envolvimento de toda
a equipe de seguranca do trabalho e ndo mais somente o técnico de
seguranca responsavel pelo registro do acidente.

Com base no conhecimento das principais causas de acidentes foram
desenvolvidas acoes estratégicas de prevengdo, como a campanha
EU USO OCULOS, em parceria com a Assessoria de Comunicagdo. A
acao foi inovadora e contou com a presenga de uma otica expondo
modelos de 6culos de seguranga, além de oculos escuros e de grau.
Durante a acao comunicativa, os empregados respondiam a um quiz
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e eram informados sobre o correto uso dos 6culos de seguranca, sua
importancia e ainda, recebiam orientagdes sobre a necessidade dos
filtros UV em alguns modelos de protegao ou de uso pessoal.

Os Didlogos de Saude e Seguranca tém o objetivo de reforgar a
cultura de prevencgao e preservacao da saude do empregado e ainda
esclarecer duvidas pontuais sobre as agbes de prevengao a serem
adotadas por cada um em sua rotina assistencial. O DSS também
é uma ferramenta de aproximacao do SESMT com as equipes dos
demais setores.

Dialogos de Saude
e Seguranga
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Em 2018, o SESMT incrementou a Semana Interna de Prevencao
de Acidentes (SIPAT). Além de palestras bastante envolventes, com
nomes de referéncia aos temas abordados, foi criado, por iniciativa
dos proprios trabalhadores, a TRUPE DO CELINHO.

A Trupe do Celinho é uma companhia de teatro, composta por
funcionarios de diversos setores do HMDCC que surgiu da necessidade
de varios setores que precisam levar informacoes aos empregados de
forma interessante e divertida. Em 2018, SESMT e ASCOM foram os
principais setores demandantes.

A Trupe atua de forma ludica, em todo o Hospital, trabalhando temas
especificos, através da dramaturgia e interpretagao teatral, envolvendo
ainda a musicalidade de seus artistas.

A Trupe estreou com a pega Amiga da Onga que abordou os seguintes
temas:

Utilizacao de EPI, proibicao do uso de adorno e unhas posticas;
Higienizagao das maos;
Descarte correto de residuos;

Acionamento de dispositivos de seguranga;
Conduta apds acidente com materiais perfurocortantes.



Outra iniciativa do SESMT juntamente com a ASCOM foi a Cantata de
Natal. A agao de humanizagao realizada no final do ano contou com
a presenca da Trupe do Celinho, funcionarios dos setores visitados,
pacientes, familiares, dois representantes da comunidade do Barreiro
como Papais Noéis e palhagos da ONG Amigos do Amor.

=

Ainda no final de 2018, conforme programagéao das atividades da
BrigadadeIncéndio, foirealizadaa 22 Simulagdode AbandonoePlano
de Atendimento a Desastres do HMDCC. A simulagao teve como
cenario um incéndio nos consultérios da Hemodinamica, localizado
no 1° andar, onde foram simulados os métodos de combate ao
incéndio, preparagao das vitimas para remogao, primeiros socorros,
evacuacao, triagem e atendimentos de multiplas vitimas.

Cantata de Natal envolveu funcionarios, pacientes,
acompanhantes, familiares e comunidade.

Marcio Antonio Junior, vizinho do hospital

foi o Papai Noel do HMDCC.

Fotos: Alvaro Miranda



Trabalho realizado pela equipe da Medicina e Seguranga do Trabalho.

ACAO REALIZADOS 2018
Inspegoes de seguranga 99
Treinamentos 219

ANALISES DE ACIDENTES/INCIDENTES

REALIZADOS 2018

Tipicos 14
Bioldgicos 25
Trajetos 12
Incidentes 14
Total 65
CONSULTAS OCUPACIONAIS REALIZADOS 2018
Admissional 457
Periddico 870
Demissional 181
Mudanga de fungdo 61
Retorno ao trabalho 82
Avaliacdo* 453

Fonte: SESMT

* Lesdo de MMS, herpes, acidente, impossibilidade de uso de calgado fechado, encaminhamento ao INSS, consulta de
atestado, homologacé&o de atestado, restricao e outros.
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As acoes de promocao a saude, também receberam reforgco no
ano passado. A 12 Caminhada do HMDCC contra o sedentarismo,
proposta da Assessoria de Comunicagcao para o Calendario de
Datas Comemorativas de 2018, teve ressonancia entre muitos
trabalhadores e apoio e participacao da diretoria do Hospital. A
sua primeira edigdo ocorreu em 29 de setembro de 2018 como a
atividade de encerramento da Sipat 2018.

A acao envolveu empregados de todas as empresas que fazem parte
do HMDCC, equipe de Lian Gong do Bairro Milionarios, regido onde o
Hospital esta localizado, além de membros da comunidade. Devido
ao sucesso do evento, a Caminhada passou a compor a programagao
oficial de atividades de promogao a saude do HMDCC, sendo muito
almejada para 0 ano de 2019.

O projeto de implantagao do Lian Gong no HMDCC evoluiu no ano
de 2018 com a formacgéao de duas instrutoras. Juliana Lloyd Garzon
Gomes de Araujo e Agatha Cristina Vieira Patricio Trillera concluiram
o primeiro modulodo cursoe,em 2019, encerrardao o segundo modulo
quando estarao aptas a ministrar a pratica para os empregados do
HMDCC.
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No més de abril o HMDCC realizou a Campanha de Vacinagao de seus
empregados contra a influenza. Foram administradas 1420 doses da
vacina. Para 2019, fica o desafio de inserir na campanha a vacina
triplice viral, uma vez que a Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte (SMSA-BH) incluiu no esquema vacinal duas doses desta
vacina para o trabalhador da saude. A intencao é atingir o esquema
total para a parcela dos empregados que apresentam apenas uma
dose.
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Aequipe da Geréncia de RH se destaca pelo compromisso em oferecer
o melhor para os profissionais do HMDCC, subsidiar com dados
a tomada de decisao da diretoria, cumprir as metas propostas nos
indicadores, avangar na automatizacao dos processos internos. Do
ponto de vista do SESMT, realizar as consultas de admissao, periodico,
retorno ao trabalho, mudanca de funcao, demissoes, entre outras, se
dedicaras atividades deinspecao setorial, distribuicao de equipamento
de protegao individual (EPI), elaboragao de Perfil Profissiografico
Previdenciario (PPP), treinamentos, gestdo da Comissao Interna
de Prevencdo de Acidentes (CIPA); gestdo da Brigada de Incéndio,
Comunicagao Acidente de Trabalho (CAT), entre outras

Campanha de Vacinagao do
HMDCC contra o virus Influenza
atingiu 1420 funcionarios.
Foto: Olavo Mareira
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Intensificacao das inspecdes setoriais pela equipe da Medicina e Segurancga do Trabalho;

Elaboragao de novos projetos de promocao e prevengao a saude, tais como: Implantagdo do Lian Gong, Inclusao da vacina Triviral na
Campanha de Vacinagao;

Ampliacao das agdes de conscientizagdo da Medicina e Seguranga do Trabalho para os profissionais do HMDCC através da Trupe do
Celinho;

Gestao e controle do absenteismo junto aos coordenadores e liderancas das areas assistenciais e administrativas;

Customizacgao da ferramenta de web curriculo de forma a atender as necessidades do processo seletivo;

Aprimoramento do processo seletivo, dentro das normas do Regulamento de Selecao, de forma a selecionar profissionais com o perfil
cada vez mais adequado ao HMDCC;

Implantagao do Treinamento de Integracao;

Implantacao da Avaliagdo de Desempenho para todos os profissionais do quadro de pessoal do HMDCC;

Elaborar a politica de desenvolvimento para todas as areas do HMDCC;

Atualizacao das descricoes de atividades de todas as fungdes do HMDCC;

Inclusao do HMDCC no Sistema de Escrituracao Fiscal Digital das Obrigagdes Fiscais Previdenciarias e Trabalhistas — eSocial e gestao
das informagdes inclusas;

Revisdo e atualizagdo das normas, quando necessario, de movimentacao de pessoal, férias, troca de plantdes, entre outras;
Implantagao de politicas que possibilitem a reducao da taxa de rotatividade;

Desenvolvimento de mecanismos automatizados para melhorar a gestao da frequéncia dos profissionais e pelos profissionais;
Implantagdo do Plano de Saude com desconto em folha, e do empréstimo consignado para os profissionais do HMDCC, com as
respectivas politicas;

Potencializacao do "Programa de Inclusao Social — PCD" de forma a fomentar e/ou ampliar o nimero de profissionais com deficiéncia
no HMDCC.
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Gestao de compras, financeira e custos

A gestao administrativo-financeira no modelo de PPP do HMDCC é composta de gestao dos recursos humanos que atuam na da assisténcia
e em algumas atividades meio conforme mencionado a sequir, gestao de materiais e medicamentos (planejamento, compras e logistica no
ponto de consumo) gestao de material permanente e equipamentos adquiridos diretamente pela SMSA ou pelo hospital, gestdo de contratos e
convénios, gestao do faturamento da produgao (100% SUS), e gestéo financeira e de custos.

As demais atividades sao realizadas pelo parceiro privado

Gestao dos processos de compras, contratos e convénios

No que se refere a Coordenagado de Compras e Licitacoes, durante o ultimo exercicio financeiro, reestruturou-se os processos, qualificou-se a
equipe com a contratagao de duas pregoeiras e, junto da equipe da Coordenacao de Contratos Convénios e Apoio, foi promovido um treinamento
da area meio com vistas a capacitar nossos colaboradores. Conteldos como a importancia do Termo de Referéncia e as normas que regem o
processo de compras foram apresentados de forma simples e dinamica.

Parte dos resultados deste trabalho apareceram ainda em 2018. Na tabela 09 abaixo € possivel observar que, de todos os itens levados a licitacao,
o indice de itens fracassados e desertos € inferior a 4% (quatro por cento), haja vista que apenas 21 dos mais de 570 itens nao foram passiveis de
homologacgéao e adjudicagao.

Outro resultado de relevancia que pode ser evidenciado na tabela 09 a sequir é a redugao superior a RS 1.500.000,00 do valor licitado se comparado
ao Ultimo prego ofertado na sessao de lances do pregao e o valor final da licitacado. Esta reducado de quase 7% (sete por cento) da despesa projetada
se deu em virtude do trabalho das pregoeiras que, orientadas e apoiadas pela Coordenacao e embasadas nas pesquisas de preco e trabalho da
equipe de apoio, continuam a negociar com os vencedores do certame com vistas a obtencao de um preco ainda mais justo.
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Tipo Nuneros de intens Nimeros de itens Pregos de Referéncia () Ultime Prego Ofertado Prego Final da Licitagao RS

do Pregio Desertados RS na Sessio de Lances Realizar as compras é apenas parte do processo da logistica
Material 7 i 589.366.66 360.047.00 SR de abastecimento do Hospital, além disto € necessario gerir 0s
Servigo ‘ i 1.166.91200 89472000 £94.12000 contratos e os fornecedores de forma eficiente e eficaz.
Material 81 3 T97.194,67 680.645,00 644.276,92
Material 34 2 1.420.991,51 654.699,00 627.674,02

Como parte deste gerenciamento, ainda no final do ano de 2017,

A ial 14 < 5 324.850,00 i .
o ~ _ P e e aumentou-se, gradativamente, as compras para fazer frente a
p— : - p— G000 B p— abertura to,tal do Hospital e os fom_eced?res foram mformados
Servigo | i 46871472 300.000,00 29020800 de que o nivel de compra aumentaria. Nao obstante este aviso,
Materia 131 3 1 951 400,72 311426542 197439750 o inicio de 2018 foi de grande dificuldade para a gestao dos
Servico 1 - 456.791,52 28000000 27999972 estoques, pois ocorreram muitos atrasos nas entregas.
Servigo 7 - 1.073.040,00 399,999,938 399.999,96
Matera o ? 251.69452 11109559 10545749 No ano de 2018 houve mais de 5.000 ordens de fornecimento
Servigo 1 - 119.816,00 45.000,00 45.000,00 e . ~

: emitidas (importa lembrar que um contrato com execucao
Servigo 1 8.074.360,80 7.587.000,00 7.466.400,00 . e
- — mensal tem 12 ordens de fornecimentos emitidas no ano)
VIGO 96 313.033,53 177.364,12 177.215,09 . ~ .
Servico . - Fp— 15529000 PR— 220 notificagbes a 63 empresas diferentes. O grande.vollume
Material 1 ) 1095360 1210428 1094400 de compras e notificagbes fez com que fosse dada prioridade
Material 15 48923774 398.34497 35824116 ao desenvolvimento de uma proposta de qualificacao de
Servico 1 - 437947268 284000000 2839.86000 fornecedores que tera seu piloto implantado no inicio de 2019.
Material v 4 653.788.39 54499900 10000 Importante salientar que atualmente, entre contratos e atas de

ri 45 = i . . . .
Lo 20500 a0 1940000 registro de precos, tem-se 270 instrumentos vigentes.
Material 1 - 31.304,00 15.949,92 15.949,92
Material 1 = 39.668,78 29.749,00 29.749,00 ; . o - N
— : : 280210020 AR E—— Visando uma maior otimizagao dos trabalhos, as coordenacées
Material : - 7504000 38.400,00 3840000 de Compras e de Contratos tem desenvolvido varios trabalhos
Material 1 - 7333338 328.00000 325.00000 em conjunto com as areas técnicas e também com o parceiro
Servigo 4 : 22704015 124.605,00 124.605,00 privado, como por exemplo, o langcamento, em novembro de 2018,
Materia 3 - 1.068.337.04 P99199.10 29680000 de um calendario de compras e licitacoes e um comité especifico
e 1 0 B o de materiais classificados como criticos.
Total 577 21 31.327.900,23 22.894.767,48 21.351.704,37

Tabela de pregdes iniciados e finalizados no icio de 2018

= Ja retirados o5 valores relativos aos ilens racassados e desentados
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A acao deste comité tem o objetivo de evitar o desabastecimento
dos itens necessarios ao bom funcionamento do hospital. Visando
suprir o hospital de todos os materiais e medicamentos necessarios
para o bom desempenho assistencial, e levando-se em consideracao
os problemas de entrega enfrentados, foi definido que, em regra, o
material estocado devera suprir o hospital por 60 dias. Caso a estoque
baixe de 30 dias, este item é objeto de analise do comité de criticos que
devera apontar solugdes para evitar o desabastecimento do mesmo.

Também foi formada uma comissao de materiais que analisa a cadeia
de suprimentos e propde medidas estruturantes.

A organizacao dos processos de compras e gerenciamento dos
contratosjuntodasareasmeiodeveratrazeraindamaiorracionalizagao
dos trabalhos, proporcionando maior custo-efetividade no suprimento
das demandas de todo o Hospital.

Gestao financeira e de Custos

No exercicio de 2018, o fluxo de caixa do SSA-HMDCC apontou
despesa de RS 122.438.325, ou seja, média de RS 10.203.194 por
més, conforme Tabela 10 e Gréfico 14. Deste total, RS 87.113.664
foram utilizados para custear a folha de pagamentos. A medida que
se consolida o perfil assistencial vai se formando as equipes e € este
aumento de pessoal que, atrelado ao aumento de servicos prestados,
faz crescer a despesa total.

Dorestante, RS 10.834.493 foram gastos em materiais e medicamentos
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e outros RS 7.471.696 com servigos. O restante do valor foi utilizado
para despesas administrativas e despesas diversas.

E necessério ainda lembrar que estes nao sdo os Unicos custos do
hospital. Além destes valores, o Municipio de Belo Horizonte ainda
paga diretamente a concessionaria, Sociedade de Propdsito Especifico
Novo Metropolitano — SPE-NM, os servigos por ela prestados. A SPE-
NM recebeu, no exercicio de 2018, RS 102.659.742.

Assim, o desembolso relativo ao hospital em 2018 foi de RS
225.098.067.



Itens de controle Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro  Outubro Novembro Dezembro Total
8.656.686 9.036.743 9.981.303 9.203.633 10.163.435 9.866.787 11.259.680 10.238515 9282429 10.743.027 10.028854 13.977.232

Despesas SSA 122.438.325
51% 52% 54% 52% 54% 54% 57% 54% 52% 56% 59% 62%

_ 2.375.232 2388643 2388643 2.388.643 2.407.263 2.407.263 2407.263 2.412.122 2412122 2412122 2413770 2413770

Contraprestagao Capex 28.801.219

14% 14% 13% 14% 13% 13% 12% 13% 13% 12% 11% 11%
~ 6.083.572 6117919 11791 6.117.919 165, 6.165.612 178. 178, 178. 18227 . .

Contraprestaqao Opex 6 919 6.166.612 6.165.612 6.178.055 6.178.055 6.178.055 6.18 8 6.182.278 73.767.225
35% 35% 33% 35% 33% 33% 31% 33% 35% 32% 29% 27%

Total contraprestagao 8.458.804 8506567 8.506.562 8506562 8572875 8572875 8572875 8590.176 8.590.176 8.590.176 8.596.048 8.596.048 102.568.444

Total de despesas com Capex 17.116.490 17.543.306 18.487.865 17.710.195 18.736.310 18.439.662 19.832.556 18828691 17.872605 19.333.203 18.624.903 22.573.281 225.098.067

Total de despesas em Capex 14.740.258 15.154.663 16.099.223 15.321.552 16.329.047 16.032.399 17.425.292 16.416.570 15.460.484 16.921.082 16.211.132 20.159.510 196.271.212
6.588.183 6.591.230 6.763.527 6.682.849 6940.768 6.939.791 7.273.004 7210211 7.343.017 7602809 7.176.750 10.001.524 87.113.664

Despesas com RH/Total
44,70% 43,49% 42,01% 43,62% 42,51% 43,29% 41,74% 43,92% 47,50% 44 93% 44,27% 49,61% 44,38%

Despesa com RH/

Despesa Prépria do SSA 76,11% 72,94% 67,76% 72,61% 68,29% 70,33% 64,59% 70,42% 7911% 70,77% 71,56% 71,56% 71,15%

Fonte: Diretoria Administrativo-Financeira,
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m MATERIAIS E MEDICAMENTOS m DESPESAS ADMINISTRATIVAS mDESPESAS RECURSOS HUMANOS m DESPESAS FINANCEIRAS = ENCARGOS COM PESSOAL m SERVIGOS = OUTRAS SAIDAS

A Coordenacao de Finangas e Contabilidade, atua firmemente para esta manutencao da regularidade fiscal e contabil. A empresa de auditoria
contratada através de procedimento licitatorio atestou a regularidade das contas do HMDCC. Também o conselho fiscal e o de administragao
reconheceram a regularidade das contas.
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Outra atuacao da Coordenagao foi na licitacao e venda da folha de
pagamento de pessoal que resultou em um valor financeiro de RS
1.000.000,00 que comecou a ser pago ao SSA-HMDCC a partir de
2019.

No que se refere a gestao de custos, o Hospital busca a implantagéao
de, no minimo, quatro tipos de apuracgao, a saber: por linha de cuidado
e unidade gestora; por procedimento; por leito e por paciente. Destes,
a apuragao de custos por linha de cuidado e unidade gestora ja foi
desenvolvida e esta em fase de implantagado junto as areas técnicas.
Ja a apuragao por procedimentos esta em desenvolvimento e ja estao
em fase de validacdo a apuragao de custos nos procedimentos de
ortopedia e de urologia.

Para que se fagca acompanhamento adequado de custos estimados
e realizados é necessario que todo o orgamento caminhe no mesmo
sentido, assim, também esta em fase de implantagao a orcamentagao
por linha de cuidado e unidade gestora.

Para maior equilibrio financeiro é essencial buscar custos menores,
mas é preciso também otimizar as receitas. Em 2018, diante das
demandas advindas do processo de expansaodoHMDCC que seiniciou
em dezembro/17, o setor de faturamento e auditoria foi reestruturado
e contratados dois faturistas experientes e um médico auditor.

Os papéis dos colaboradores no processo interno foram definidos,
bem como a importancia de seu trabalho com o objetivo de
alcancar os resultados esperados pela instituicao. Este modelo foi
construido coletivamente considerando tanto a expertise quanto as
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competéncias individuais e respectivas habilidades para adaptagao
dos colaboradores as tarefas. Ademais, foi realizado amplo processo
de adaptacao do sistema informatizado as regras SUS e SMSA, o
qgue possibilitou reducao significativa do numero de glosas bem
como possibilitou novas integracdes com os sistemas da Secretaria
de Saude e Ministério da Saude, o que eliminou parte do retrabalho,
elevou o nivel de assertividade e potencializou os resultados.

A atuacao da Auditoria Médica foi estruturada e passou a compreender
nao somente a analise de contas para faturamento como também
0 acompanhamento circunstanciado dos processos assistenciais,
avaliando desde os fluxos de acesso dos usuarios - conforme proposta
para o0 HMDCC - SMSA SUS/BH, como o cumprimento de toda a
legislacao correlata, visando a qualidade do atendimento e a seguranca
do usuario. Formularios para registros de responsabilidade técnica da
Auditoria e do faturamento foram implantados, como meio de viabilizar
arevisao, a transparéncia e a construcao de fonte de dados para estudo
e qualificacao dos servicos. O corpo de Supervisores Hospitalares,
disponibilizado pela SMSA SUS-BH também foi ampliado, passando
de dois para quatro profissionais médicos que atuam na avaliagao
da conformidade dos procedimentos autorizados e faturados, e na
qualidade dos servicos.

Paracompor este novo modelo e equipe de trabalho, foi feita adequagao
do espaco fisico visando oferecer maior privacidade para discussoes
técnicas, além de proporcionar o inicio do ciclo de conhecimento
interdisciplinar no qual, as equipes médicas assistenciais se relinem
com a equipe de Auditores, compartilhando saberes em busca da
melhoria na qualidade e efetividade dos registros e servicos.
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A abertura de novos leitos, implantacao de novos servicos e estruturacao dos processos de auditoria e faturamento, resultou no aumento da

producao de contas hospitalares de 192%, compativel com a demanda apresentada.

A abertura dos novos servicos e leitos impulsionou a produgao de contas hospitalares, fazendo com que, ja em margo de 2018 superassemos
1.300 Autorizacgdes de Internacdes Hospitalares/AlH produzidas e, em junho do mesmo ano, superassemos 1.500 AlHs e 1.100 altas, como pode

ser visto no grafico 15 abaixo.

2000
1800

1600
1479

1400
1319

1200
1090

997
1000 11C

927
800

600

400
jan/18 fev/18 mar/18 abr/18

1607

1518
1456

12

119

mai/18 jun/18 jul/18

mem Qt.Produz  —e=Altas do més

AIH’s PRODUZIDAS X ALTAS NO MES

1542

139

ago/18

1594

set/18

1620

138

out/18

1457

nov/18

1499

dez/18

HMDCC - Relatério de Gestao 2018 - Gestao Administrativo-Financeira

118



O crescimento da producéo aliado a melhorias de processos e adequagao do sistema de faturamento geraram aumento do faturamento de RS
7.219.480,59 em 2017 para RS 24.305.029,84 em 2018, como se pode aferir no grafico 16 a sequir.

VALOR TOTAL DE PRODUGAO APRESENTADO
3.000.000,00 —— 2.000,00
R$ 1.771,56

R$1.737,26

2.700.000,00 1.800,00
R$ 1.667,24
2.400.000,00 R$1.55019 o 1.600,00
R$ 1.359,05 20
2.100.000,00 ' 1.400,00
$1.3989;
1.800.000,00 1.200,00
RS 1.244,60
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mm V| apresentado  —e—=Ticket Médio Global

No entanto, ha ainda o que aperfeigoar. O desafio para 2019 sera aperfeigoar as adequagdes do sistema informatizado, aprimorar 0s processos
de trabalho de faturamento desde os setores de internacao e centro cirdrgico envolvendo registro dos profissionais em relagao a procedimentos e
materiais e conferéncia pelos setores administrativos, realizar a analise critica do potencial de producao X produzido X faturado pelos profissionais
do faturamento.
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OUVIDORIA A






O ano de 2018 representou para a Ouvidoria um ano de reestruturagao
do processo que culminou, no final do ano, com a publicagcdo do
Regimento Interno. Nesse contexto, a Diretoria Executiva do Servigo
Social Auténomo Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro (SSA-
HMDCC) no uso das atribuicdes que lhe confere o art. 10 do Decreto
Municipal n® 15.854/14, e considerando que o aperfeicoamento do
monitoramentointerno, das agdesinstitucionais eaconstantemelhoria
dos processos refletem na qualidade da prestacao do servigo, resolveu
instituir o Regimento Interno da Ouvidoria do Hospital Metropolitano
Doutor Célio de Castro (HMDCC) com a publicacao da Portaria SSA-
HMDCC n° 006, de 22 de novembro de 2018, considerando o exposto
no §3° do art. 1°,da Lei n® 13.460/2017.

A Ouvidoria acompanha e monitora sistematicamente a satisfagao

dos pacientes, acompanhantes, familiares e empregados através
do registro de suas manifestagdes (reclamagbes/solicitagdes/
sugestoes/elogios). Cabe mencionar o diferencial da Ouvidoria
do HMDCC em relagao aos seus empregados. Percebe-se cada
vez mais que os empregados tem a Ouvidoria como escuta e real
processamento das manifestacdes trazidas por eles.

O tempo de resposta € baseado na criticidade, promovendo acdes
de melhoria. A tabela abaixo apresenta a evolugao das demandas
atendidas pela Ouvidoria desde 2016, sendo importante destacar
que, em 2018, devido a reestruturacao, inclusive de registro das
demandas, o dado passou a mensurar fielmente o percentual de
manifestacoes e solicitacoes.

Demandas Ouvidoria

Ano Solicitagoes Reclamagoes Sugestoes Elogios Total
2016 62% 34% 1,5% 2% 135 demandas
2017 66% 31% 1% 3% 267 demandas
2018 11% 54% 33% 28% 592 demandas

Fonte: Tasy/EISBO.
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O numero de solicitagdes em 2016 e 2017 era elevado, principalmente,
pelo fato de que toda a demanda de exames, laudos, copia de prontuario
eram solicitados via Ouvidoria, produzindo viés nos dados apresentados.

Aumento de

33%

no numero de
solicitagoes

Em 2018
Aumento de

28%

no numero
de elogios

registrados

As reclamagodes também tiveram um aumento, mas proporcional aos
anos anteriores e compativel com o aumento do numero de servicos
prestados e pacientes/familiares atendidos.

Paralelo a isso, a Ouvidoria comegou a desenvolver em 2018 uma
metodologia propria de Pesquisa de Satisfacao do Usuario, haja vista
gue atualmente a pesquisa € aplicada pelo parceiro privado, nao tendo
o HMDCC governabilidade sobre a metodologia e analise critica dos
dados. Atualmente, a Pesquisa esta em fase de teste e o desafio é
implementa-la em 2019.

A proposta da Pesquisa de Satisfacao do Usuario sera a quantitativa
com intuito de avaliar a satisfagao dos pacientes com relagao a
experiéncia no HMDCC e sera realizada de 3 a 5 dias apos a alta do

paciente. A populacao que sera incluida como participante da pesquisa
serdo pacientes que ficaram internados no HMDCC.

Desafios para 2019

__ A avaliagao de satisfagao do paciente/cliente
de forma passiva: Disponibilizar urnas, site
e/ou outros meios de comunicacao com a
Instituicao para o registro de duvidas, elogios,
reclamacoes e sugestoes.

— A classificacao das manifestacoes recebidas,
iIndependentementte do meio de comunicacao,
de acordo com a criticidade e impacto.

— Pesquisa telefonica

Como resultados do trabalho desenvolvido pela Ouvidoria, sao
elaborados relatorios com indicadores de processo e relatorios
gerenciais.

Os relatorios de processo apresentam basicamente dois indicadores
para acompanhar as respostas. Um deles é o indicador de
monitoramento do percentual de demandas respondidas cujo
objetivo é quantificar as respostas das manifestagées apresentadas/
encaminhadas, por tipo e por setor.
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de demandas
respondidas

O outro indicador é o de monitoramento do tempo médio de
resposta que tem como objetivo avaliar o tempo que os setores
gastam para responder as manifestacoes dos clientes, levando

Média de

80 a 85%

em consideracao a gravidade.

Média de

7 DIAS

para responder
as demandas
classificadas
como normal

Ja os relatorios gerenciais mensais apresentam o quantitativo
total das manifestagbes, quanto a Natureza (solicitagoes,
reclamacdes, sugestdes e elogios), Gravidade (normal e alta)
e Forma de registro (pessoalmente, telefone, e-mail, site do
HMDCC, intranet e Ouvidoria do Municipio).

Evolugao das manifestagoes em 2018

Média de

5 DIAS

para responder

as demandas
classificadas
como urgente

NATUREZA
Natureza Jan Fev Mar Abr Maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Reclamagao 23 16 28 17 26 15 30 33 22 37 40 34
Elogio 7 6 8 10 7 12 10 21 13 19 39 13
Denuncia 1 1 1 0 1 1 T 2 1 1 3 2
Solicitagéo 1 4 4 5 3 3 10 6 0 7 6 12
Sugestéo 0 0 P 1 0 1 1 1 4 5 5 4
Total 32 27 43 33 37 32 58 63 40 69 93 65
GRAVIDADE
Gravidade Jan Fev Mar Abr Maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Normal 29 20 37 27 36 30 49 53 33 61 83 55
Urgente 3 T 6 6 1 2 9 10 i 8 10 10
Total 32 27 43 33 37 32 58 63 40 69 93 65
FORMA DE REGISTRO
Registro Jan Fev Mar Abr Maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Telefone 1 5 7 1 8 5 5 8 10 1 3 16
Pessoalmente 20 22 36 20 28 21 28 28 17 40 44 14
E-mail 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Fale c/ Ouvidoria 0 0 0 0 0 0 23 26 12 13 29 28
Carta 0 0 0 2 1 6 1 1 1 5 7 6
Total 32 27 43 33 37 32 58 63 40 69 93 65

Fonte: Tasy/EISBO

Total: 592 manifestacoes
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EM BUSCA DA
EXCELENCIA




Processo de Acreditagao
Hospitalar

Em junho de 2018 o Instituto IAG Saude, empresa especializada em
consultoria e auditoria dos projetos de Acreditagdo Hospitalar, foi
contratado no intuito de preparar a instituicao para os processos de
Gestado da Qualidade e Seguranga do Paciente.

39%

conformidade
com o
UERUEL

21%

parcialmente
conforme

932

requisitos
avaliados

Na primeira etapa desse projeto, foi realizada a auditoria diagnostica,
baseada no novo manual ONA-2018. O Diagnostico Situacional avaliou
onivel de aderénciadoHMDCC emrelacao a legislagao e pré-requisitos
do Manual da ONA com a intencao de identificar as vulnerabilidades
e pontos fortes; propor a corregdo dos pontos vulneraveis; propor
o fortalecimento dos pontos positivos; definir as oportunidades de
melhoria; definir os pontos de risco institucional; apontar diretriz para
a tomada de decisao rumo ao novo modelo da Qualidade.

o
8%
nao
se aplica

32%

conforme
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Ap6s a divulgacao do resultado do Diagnostico Situacional foi
elaborado o Plano de Agao com as Unidades Gestoras do HMDCC e
a Novo Metropolitano, o qual foi acompanhado pela Qualidade com
a orientacao do IAG Saude. O Instituto norteou acerca das condutas
a serem desenvolvidas a fim de atender os requisitos, estabelecendo
prazo e grupo de trabalho para os requisitos sistémicos e especificos de
cada subsecao do Manual. Esse resultado demostra que muito trabalho
ja fol feito e estamos no rumo certo para o alcance da certificagao.

Concomitante as auditorias, foi ofertado Programa de Educacao e
Consultoria para maturacao dos processos em busca da certificagao
ONA (Organizagado Nacional de Acreditagao Hospitalar).

Com a consultoria do IAG, foi possivel revisar os mapas de processo,
estabelecer as relacoes entre os processos e iniciar a construcao dos
requisitos da CCF (Cadeia Cliente Fornecedor) de cada Unidade Gestora.
Os conteudos da CCF foram descritos e discutidos de forma coletiva
para garantir a participagao e representatividade de todas as categorias
profissionais e a maior legitimidade e consisténcia do conteudo.

A proxima etapa sera as contratualizagbes que irdo embasar as
Nao Conformidades, as quais sdo geradas em caso de quebras nas
interagbes dos processos. Acreditamos que as notificacdes de nao
conformidades aprimoram 0s processos, uma vez que O gestor
conhecera suas fragilidades e ira propor melhorias continuas. Outros
dois requisitos trabalhados pela Qualidade, juntamente com os
gestores, foi a descrigao das principais politicas institucionais: Gestao
de Pessoas, Gestao da Qualificagao de Fornecedores, Gestao de Custos,

Seguranca do Paciente, Gestao da Informacao, Gestao da Comunicagao
Institucional, Gestao Ambiental, Gestdo do Consentimento Informado,
entre outras, e a descricao das atividades norteadoras dos processos,
as quais chamamos de POP (Procedimento Operacional Padréao) e PRS
(Procedimento Sistémico).

Para um melhor gerenciamento desses documentos, a Qualidade
utilizou-se do sistema Tasy. Essa ferramenta permite aos
funcionarios acesso aos documentos norteadores das atividades e,
consequentemente, o alinhamento das condutas pelos profissionais.

Desafios para 2019

A grande meta para 2019 é fortalecer a cultura
da Qualidade e Seguranca do Paciente através de
capacitagao permanente e adesao aos processos
padronizados e sistematizados. A construgao
das planilhas de risco sera fundamental para
identificar os riscos inerentes de cada processo
critico e embasar os trabalhadores sobre as
medidas preventivas e 0s planos de contingéncia
em caso de ocorréncia de eventos indesejaveis.
Todas as agdes visam promover um ambiente
assistencial seguro tanto para 0s usuarios
quanto para os profissionais.
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Nucleo de Seguranca
do Paciente

O Nducleo de Seguranga do Paciente (NPS) foi instituido no
HMDCC para atender, além das premissas da RDC 36, a
missao e valores defendidos pelo Hospital que corroboram
com a disseminacgao e fortalecimento da cultura de segurancga
do paciente, considerando seu potencial em agregar valor ao
cuidado prestado.

No ano de 2018, 0 NSP engajou-se em discutir as premissas da
seguranca do paciente, junto as areas assistenciais, momento
em que foi identificada a necessidade de reformulacdo da
atuacao do NSP.

No dia 29 de junho de 2018, o NSP realizou a reuniao “Café
Conosco”, junto aos gestores do HMDCC, com o intuito de ouvi-
los e através da escuta ativa, planejar junto as liderancas as
estratégias a serem implementadas, rumo ao fortalecimento
da cultura de seguranca do paciente na institui¢ao.

A partir das consideragbes realizadas pelos gestores, foi possivel
perceber a importancia de trabalhar as premissas de seguranga do
paciente, através de frentes de trabalho conduzidas por subcomissoes
assim definidas.

Subcomissao de Notificacao

Subcomissao de Investigagao
Subcomissao de Indicadores

Subcomissao de Protocolos

O objetivo da Subcomissao de Notificagao ¢ oportunizar o
aprimoramento do processo de notificacao de incidentes
em saude, vista a possibilidade de aprendizagem continua,
obtida através da analise dos incidentes em saude.

1393

Em 2018:

notificacoes de
incidentes em
saude
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Primeira edi¢ao do ‘Café l
Conosco’, programa de
relacionamento desen-
volvido pela Assessoria
de Comunicagao para o
Nucleo de Seguranga do
paciente. Na foto, ge-
rentes, coordenadores e
referéncias técnicas das
trés linhas de cuidado.
Reuniao ocorreu no dia |
29 de junho, data em Vi
que o HMDCC promove |
o Dia do Jeca.

Foto: Alvaro Miranda



O principal objetivo do incentivo as notificagdes,
consiste no aprimoramento da qualidade assistencial
através da analise e tratativa dos incidentes, uma vez
que esta pratica viabiliza a aprendizagem através do
erro.

A Subcomissao de Investigagao possul 0 intuito
de aprimorar as metodologias de investigagao dos
eventos, uma vez que a assertividade da investigacao
e do tratamento dos eventos, viabiliza a melhoria
dos processos de trabalho, agregando em qualidade
assistencial e diminuicao da recorréncia do evento.

A Subcomissao de Indicadores objetiva auxiliar
os demais subgrupos na gestdao das informacoes,
contribuindo para que os dados gerados sejam
suficientes para analisar criticamente as diversas
situagdes e auxiliar o coordenador e enfermeiro do
NSP na apresentacdo trimestral dos resultados do
NSP nos colegiados.

Por fim, a Subcomissao de Protocolos tem atuacao
direcionada a revisao periddica dos protocolos de
seguranca, promocao de campanhas de divulgagao dos
marcadores dos protocolos de seguranca e monitoramento
da adesao aos protocolos, pelas areas assistenciais.

Desafios para 2019

A principal meta do NSP para o ano de 20719 € o
avanco rumo ao aprimoramento da qualidade
assistencial que agrega em seguranca do paciente.

Diagnosis Related Groups - DRG

O ano de 2018 foi de conquistas para o0 DRG do HMDCC. O trabalho
desenvolvido ganhou visibilidade e foi reconhecido com a premiagao
de uma das codificadoras pela SMSA-BH, em maio de 2018, no que
concerne a quantidade de prontuarios codificados e a qualidade da
informacao inserida no sistema. O DRG gera informacgdes importantes
quanto ao perfil nosoldgico do Hospital, bem como indicadores de
desempenho, como média de permanéncia por nosologia.
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Em 2018

7.284

prontuarios
codificados

meses: janeiro a
abril e dezembro

Como forma de tentar fazer com que a codificagao acontega o
mais proximo do més de competéncia, decidiu-se deixar de langar
0s meses entre abril e dezembro para iniciar a codificagao no més
de referéncia. Tal medida ja apresenta impactos, sendo que as
codificadoras ja estdo langando o més anterior a referéncia.

Ainda no ano de 2018, foi iniciado o DRG Admissional do paciente
cirdrgico eletivo com o objetivo do acompanhamento real do
paciente a partir de sua admissao objetivando a tomada rapida
de decisao.

Além disso, o grupo do DRG obteve importante avango com a
ampliagcado da equipe, possibilitando maior volume de prontuarios
codificados e, assim, ser capaz de disseminar os resultados obtidos
para as liderangas do hospital e comissdes hospitalares, auxiliando-
as nas decisdes referentes as linhas de cuidado.
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Os indicadores estratégicos de desempenho do HMDCC, em 2018, apontam para um ano cuja tendéncia foi de incremento da produgao.

Dados Estrategicos HMDCC 2018

Dados estratégicos Janeiro  Fevereiro  Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro  Outubro  Novembro Dezembro Total
Admissdes (geral) 1.062 909 1.052 1.021 1161 1.275 1.300 1.359 1.329 1.343 1.234 1.283 14.328
Saidas (geral) 1.026 883 963 920 1.135 1.248 1.282 1.401 1.304 1.362 1.262 1.302 14.088
Passagem pela UDC 983 856 1.010 961 1.002 1.108 1.075 1.174 1.092 994 927 1.030 12.212
% Pacientes Alta UDC 1% 1% 13% 1% 10% 8% 8% 9% 10% 9% 12% 11% 10%
Taxa de Ocupagao (geral) 8410%  84,40% 84,10% 84,40% 84,40% 8390%  8940% 85,90% 86,30% 87,30% 86,80% 85,00% 85,50%
Média de Permanéncia (geral) 9,4 103 n 116 96 8,6 9,1 8,1 85 85 87 8,6 93
Média de Permaneéncia (> 30 dias) 7.8 8,4 8,6 7.5 8,1 77 7.8 7 7.8 7.4 75 7.7 7.8
Atendimentos ambulatoriais 1.402 1136 1.337 1.209 1.432 1.248 1.366 1.839 1577 1.697 1.602 1.612 17.457
Cirurgias executadas 515 446 521 545 593 599 666 688 662 729 698 621 7.283
Exames laboratorias (total) 68.677 62.885 69.266 66.297 66.043 68.183 74.354 75.517 71.039 74.526 72.124 71.595 840.506
Exames de imagem (total) 6.602 5.950 6.959 6.566 7.004 6.908 7.133 7.472 7.037 8.33 8.239 8.354 86.555
N° Hemodialises 269 286 288 386 305 358 319 369 325 351 338 377 3.971
N° Hemotransfusdes 545 594 528 598 652 659 659 608 609 517 550 486 7.005
Profissionais HMDCC 1195 1.180 1.184 1.206 1.240 1.261 1.276 1.293 1.328 1.385 1.398 1.320  —
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O perfil etario dos pacientes atendidos no HMDCC em 2018 se concentra prioritariamente dos 50 aos 80 anos (66%), sequido dos pacientes com
faixa etaria de 30 a 50 anos (32%). .

PIRAMIDE ETARIA - HMDCC 2018

80.anos e mais O ——
7579 anos o ——
10-74an0s o ———

65-69.anos O EEESS—S—
coctarcs [ A

55-59 anos O SS—
50-54anos o I—-—-——
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40-44.2n0s S ea——
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30-34anos |
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20-24anos I
15-19 anos _—
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1.000 500 0 500 1.000 1.500

m Masculino mFeminino
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Quanto ao perfil nosoldgico, o mesmo foi construido mediante a lista de categorias do CID (DataSUS), apontando as categorias de doencas
prevalentes tanto para 0s grupos de procedimentos clinicos e cirdrgicos e suas respectivas médias de permanéncia que geraram internacoes no
HMDCC durante o ano de 2018.

PERFIL NOSOLOGICO - GRUPO DE PROCEDIMENTOS CLINICOS
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No caso dos procedimentos clinicos percebe-se maior prevaléncia das doengas do aparelho circulatério (22,5%), sequida das doengas do aparelho
respiratorio (17,8%) e das doencas infecciosas e parasitarias (16,8%). Ainda nesse caso, percebe-se uma discrepancia na média de permanéncia
no caso das doengas dos érgaos hematoldgicos e transtornos imunitarios (11,6 dias), sendo que a média praticada entre as outras foi de 7,5 dias.

PERFIL NOSOLOGICO - GRUPO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
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mmm Frequéncia ——Meédia de Permanéncia

No grupo de procedimentos cirlrgicos observou-se que a maior prevaléncia nosoldgica é das doengas do aparelho digestivo (36,4%), sequida
das lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas (19,1%) e das doencas do sistema osteomuscular e tecido
conjuntivo (11,4%). A respeito da média de permanéncia nesses casos, percebe-se que as maiores médias de permanéncia se concentram nas
nosologias menos frequentes, apontando para um média praticada de 5,1 dias.
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A COMUNICACAO
NO HMDCC




A Assessoria de Comunicagao do Hospital Metropolitano Dr. Célio de
Castro (ASCOM-HMDCC) é responsavel pela comunicagao interna e
comunicacao institucional.

Objetivos
Apoiar a assisténcia no cuidado ao usuario

do SUS com agbes de comunicagao que
garantam acesso a informacao, direitos
e promocao da saude, que dé suporte as
estratégias e prioridades da gestao HMDCC,
contribua para o bom clima interno e
fortaleca a imagem institucional do Hospital
na sociedade.

A atuacao da ASCOM-HMDCC para o ano de 2018 foi pactuada no
Colegiado da Diretoria Executiva em que foram definidas quatro
frentes prioritarias de trabalho: comunicacao interna, promocao de
saude, relagdo com o territorio e protagonismo do paciente. A decisao
colegiada foi sistematizada e publicizada na forma de um Calendario
de Datas Comemorativas que norteou a atuacao da ASCOM interna e
externamente.
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Comunicacao Interna

Em um cenario politico, social e cultural que
incentiva a exposigao de opinides, sentimentos e
a transparéncia das informacoes e das relacdes,
percebe-se um movimento natural em que as
instituicdes proporcionam cada vez mais voz aos
colaboradores contribuindo para que os proprios
funcionarios ocupem o espaco de agentes
comunicadores. A comunicagao unidirecional,
em que o profissional sé recebe a informacao,
perde espago e entra em cena o protagonismo
das interagdes sociais em que todo e qualquer
funcionario pode se tornar o emissor de uma
mensagem. Como desafio, nota-se maior
questionamento (publico ou anénimo) referente
as decisdes e informacdes oficiais divulgadas
pela instituicao.

Alinhada a gestao colegiada adotada no HMDCC
a partir de 2018, a ASCOM assumiu como valores
para a estratégia de comunicacao com o publico
interno a interatividade e a representatividade.

Paraviabilizarainteratividadecomasinformacoes
institucionais divulgadas pelo Hospital, foram
utilizadas ferramentas como a liberagao de caixa
de comentario nas noticias da Intranet, enquetes

HMDCC - Relatério de Gestao 2018

gue permitem ao trabalhador opinar sobre a acao
de comunicacao e a realizagdo de concursos
culturais. Além disso, o funcionario também
pode se manifestar via formulario de contato na
Intranet (que pode ser andnimo ou n&o).

Outro valor que foi trabalhado ao longo do ano
fol o de representatividade com os proprios
colaboradores atuando como protagonistas de
noticia, campanha ou acao comunicativa. Como
resultado dessa estratégia, a ASCOM conseguiu
despertar o sentimento de pertencimento da
equipe em relacao a instituigao.

O setor atua proximo a direcao do Hospital com
assento no colegiado da diretoria executiva e
desenvolvendo acoes relevantes e estratégicas
de apoio a gestao.

No Relatério de Gestao de 2017, a ASCOM-
HMDCC, autora do projeto editorial, teve suas
acoes descritas em um capitulo dedicado a
comunicagao enquanto ferramenta estratégica
da gestao.

Viabilizar ferramentas
de interacao na
comunicacao permite
participacao de quem
recebe a mensagem,
melhora a experiéncia
com ainformagao e
gera feedback.

Quando o individuo se
sente representado,
maior € o impacto da
acao comunicativa

na producao de
sentido, mudanca

de comportamento

e fortalecimento da
cultura organizacional.
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Resultados:

em 2018

Numero visitas Intranet 2018

Dezembro - I 31502
354 451 Novembro | 30.964

|
visitas na Intranet Outubro | 33 352
Setembro - | 30.279

Agosto | 34.220
UL 50— 31473
Junho - T 30.005
Maio | 27656
A 27671
Margo |  26.942
Fevereiro [ 24.340

Janeiro | 26.017

0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000 30.000 35.000 40.000
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em 2018

204

noticias publicadas

na Intranet

Dezembro

Novembro

Outubro
Setembro
Agosto
Julho
Junho
Maio
Abril
Marco
Fevereiro

Janeiro

NuUmero Noticias Intranet 2018
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E cada vez mais ténue a fronteira que separa a comunicacéo interna e externa, ndo sendo possivel, com as midias mdveis, controlar o que é
dito e difundido para o ambiente externo. Ou seja, os valores, a cultura e as condutas adotadas por uma organizagao ultrapassam seus muros:

os funcionarios sao porta-vozes das instituigbes. Dessa forma, a ASCOM-HMDCC trabalha na perspectiva da comunicacao integrada. O que é
informagao sigilosa deve ser tratada como tal.

42

1.820.016 369591

paginas visitadas entradas* publicadas

* UM usuario acessa mais de uma pagina
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Relacionamento com o

2 adio ltatiaid g

a Imprensa | P

O trabalho de assessoria de imprensa do HMDCC
tem sido feita pela Assessoria de Comunicagado da
Secretaria Municipal de Saude (SMSA-BH). A ASCOM-
HMDCC é responsavel pela apuragdo de demandas dos
veiculos de comunicagao enviadas a SMSA-BH e pela
definicao da agenda positiva com producao de noticias
para o BH em Pauta, BH Noticias ¢ Acontece Satde.

26

pautas publicadas

Foto: Valéria Mendes

..............

PREFEITURA
BELO HORIZONTE

INICID  NOTICIAS ~ ESTRUTURADEGOVERNO~  SERVICOS ~ ACESSORAPIDO~  TRANSPARENCIA

INICID - NOTICIAS - HOSPITAL DO BARREIRD TEM MAIORIA FEMININA EM SUL GESTAD - KOSFITAL D) BARREIRD TEM MAIDRIA FEMININA EM SUA SESTAD

22

atendimentos a
imprensa

Reprodugdo Estado de Minas

Foto: Olave Maneira
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Projetos especiais

Marco Abril
Os projetos especiais sao momentos de visibilidade em razdo da
celebracao de datas comemorativas e, portanto, com maior capacidade __Dia Mundial de __1°Semindrio de Gestdo
de mobilizacdo e produgado de sentido. Sdo agdes comunicativas que Combate a Tuberculose

criam oportunidades de engajamento e articulagdo dos eixos previstos

~ OO — Campanha Vacinagao da
na atuagdao da ASCOM-HMDCC em 2018: comunicagao interna (que

. . o _ Gripe
abrange valorizagao profissional e clima organizacional), relacdo com P
territorio, promocao de saude e protagonismo do paciente.
Dessa forma, a ASCOM-HMDCC atuou de forma transversal em 2018 Maio
propondo e conceituando projetos e solugdes para as Unidades Gestoras .
do Hospital. — Semana da Enfermagem  — Dia do Trabalhador
— Dia das Maes
Janeiro Fevereiro
— Dia danao violéncia — Carnaval
Junho Julho
— Dia do Meio Ambiente __ Café Conosco

— Dia Nacional da Prevencgao
de Acidentes do Trabalho
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EU USO OCULOS EU USD OCULOS

Agosto Setembro
— Dia dos Pais — Dia Nacional de Doagéo
de Orgéaos e Tecidos
— Sipat 2018

— 12 Caminhada do HMDCC

Outubro

—_ Dia Mundial de Combate

Eu “Sﬂ 08“'_08 ao AVC Profissoes:
‘ Dia do Farmacéutico (janeiro)

_ Dia do Assistente Social (maio)
- Dia do Psicologo (agosto)

Dia do Nutricionista (agosto)
DAORAJ

105E ROBERTO
TECNICO DE ENFERMAGEM
HEMODSNAMICA

Dezembro

Dia da Secretaria (setembro)

Dia do Fisioterapeuta e

— Cantata da Natal Dia do Terapeuta Ocupacional (outubro)
Dia do Médico (outubro)

Dia do Biomédico (novembro)

Dia do Fonoaudidlogo (dezembro)

— Aniversario HMDCC

Foto:Alvaro Miranda

WISPITAL = =
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Dia Internacional da Mulher

A violéncia contra a mulher, questao de saude publica, e a desigualdade de género foram os temas abordados em 2018 na campanha do Dia

Internacional da Mulher.

Vocé sabe
quantas mulheres
morrem Por ano
no Brasil
simplesmente
por serem
mulheres?

O PRIMEIRO PASSO PARA A MUDANCA EA IHFOI!MAQJ-\O

HMDCC - Relatério de Gestao 2018

Vocé sabe
quantos estupros
coletivos
acontecem por
dia no Brasil?

O PRIMEIRO PASS0 PARA A MUDANCA EA lHFORMAI’,:iO

Vocé sabe
quantas crianc¢as
Ja viram a mae
ser agredida
em casa’

O PRIMEIRO PASS0 PARA A MUDANGCA EA INFDRM.AK;.ED

Quantas mulheres
vocé acha que
ja foram
assediadas
no transporte
publico?

O PRIMEIRO PASSO PARA A MUDANCA EA IHFORMAI,‘J-\D
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Na semana anterior ao Dia Internacional da Mulher, funcionarias e funcionarios do HMDCC foram interpelados por essas e outras questoes que
foram divulgadas nos Quadros de Avisos por todo o Hospital. Com o mote, "o primeiro passo para a mudanca € a informagao”, o objetivo era o de
provocar reflexdo e a discussao sobre a prevengao da violéncia contra a mulher e de como os profissionais da saude tém papel fundamental na

abordagem as situacdes de risco as quais uma vitima se enquadra ja que o Hospital € o lugar onde essa vitima sera atendida.

Além da relagéo entre violéncia e saude, o Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro é cenario em que a gestao é majoritariamente feminina e
que a forca de trabalho é de 73,7% de mulheres. Dessa forma, o contexto se torna ainda mais pertinente a reflexao de como os papéis de género

Fotos da Campanha: Olavo Maneira e Luiz Felipe Marazzi

Quantos estupros

no Brasil
voC® acha que R
sao cometidos por Ll e ——
conhecidos das AR Smmaath
vitimas?

O PRIMEIRO PASSO PARA A MUDANGA E A INFORMAGAO
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representam riscos para a saude.
O resultado dessa acao foi uma campanha interna com duragao de trés semanas e protagonizada pelas proprias funcionarias.

Na semana do Dia Internacional da Mulher, as trabalhadoras do HMDCC foram convidadas a responder as perguntas e as respostas foram

também divulgadas no Quadro de Avisos.

mulheres foram
fotografadas

% dos estupros do pais
$d0 cometidos por

das mulheres enue.
foram assedia

s ja . M , . . oo
wﬂ“"‘&im.,m_&-;m _ . canhecldes da vitins Além disso, foi exibido o filme
pransporte PU 'Estrelas Além do Tempo' (2017),

o A e e A de Theodore Melfl, que narra a mulheres participaram

e

100

histéria das matematicas afro-
americanas que ajudaram a Nasa
a levar os primeiros homens ao
espaco.

da sessao
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SUS Que Da Certo

Eixos relacionados: promoc¢ao de saude, comunicacgao institucional, protagonismo do paciente

Em 13 de setembro de 2018 foi criado o perfil 'Sus Que Da Certo' no Instagram. Além de valorizar essa importante politica publica do pais através
da experiéncia do HMDCC — o Sistema Unico de Saude celebrou 30 anos em 2018 -, 0 objetivo é também o de promover salde com temas de
interesse da populagao atendida no SUS e abordar o protagonismo do paciente no cuidado a propria saude. O HMDCC tem como um de seus
valores ser usuario centrado. Dessa forma, a Assessoria de Comunicacao atua como forga propulsora desse valor, dando voz a esse usuario e
suas historias, que também sao divulgadas na Intranet e site.

susquedacerto * Seguir
Hospital Metropolitano Dr Célio De Castro

susquedacerto Nada faz sentido se ndo
tocamos o coracdo das pessoas. Eestaa
licdo que Dona Maria, 70 anos, deixa a
equipe do Hospital Célio de Castro. Depois
de 111 dias de internacéo, recebera alta na
proxima segunda.

Carinhosamente chamada de "v&" pela
equipe do Hospital, foi admitida em
31/10/18 com um quadro de desnutrigdo,
recuperou-se bem, mas sem ter alguém
para cuidar dela, ndo podia ter alta. Dona

publicagoes em 6 8 4
trés meses
seguidores

R © Qo
192 curtidas

15 DE FEVEREIRO

Entrar para curtir ou comentar.
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Nucleo de Segurang¢a do Paciente

Eixos relacionados: promogao de saude,
comunicacgao interna, protagonismo do
paciente

Em razao da reformulacao da atuagao do
Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP)
no HMDCC em 2018, a ASCOM-HMDCC
concebeu o projeto ‘Café Conosco' com
0 objetivo de ser um espaco de escuta
ativa as liderangcas no Hospital para o
fortalecimento da cultura de seguranca do
paciente na instituicao. A primeira edicao
foi realizada em 29 de junho de 2018.

Como resultado desse encontro, ©
NSP elaborou uma forma de atuar
dentro do HMDCC com a proposta da
criacao de quatro subcomissdes. Sao
elas: Subcomissao de Notificagao,
Subcomisséao de Investigagao,
Subcomisséao de Indicadores e
Subcomissao de Protocolos.

Para apresentar a proposta do NSP as
liderangas do Hospital,a ASCOM-HMDCC,
em parceria com a terapia ocupacional,

desenvolveu uma agao comunicativa que
mobilizou os pacientes do Hospital como
protagonistas de um chamamento para
o envolvimento da equipe na cultura de
seguranca do paciente.

Vocé aceita fazer parte do Nicleo de
Seguranc¢a do Paciente?

Trinta convites em formato de tangram
foram elaborados por pacientes do
HMDCC dentro da programagao das
Oficinas Terapéuticas, um projeto da
equipe multiprofissional, que tem por
objetivo a promocéao da saude integral em
gue corpo e mente se beneficiam.

Nessas sessOes, 0s pacientes que
participaram das Oficinas Terapéuticas,
receberam a visita da enfermeira
responsavel pelo NSP que explicou a
forma de atuacdo e a importancia do
setor para o usuario.

O resultado foi muito positivo:

“Fiquei admirada com o
carinho do formato do
convite yy
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Valér‘ia

S
/9/ ¢

(0] Nucleo o\chu anga do Paciente (NSP) esta passando por reestruturagio e |
dcsqamos (ET\EI‘1 nosso time novos pfOf\SS\OI\8z§ para caminhar ]Llh(o/io rtalecer

praticas e ace3que garantam a melhoria continua dos processos dé cuidado aos
pacientes do nossdHospital

O NSP é composto por 003 equipe multidisciplinar e atua com foco na sequranga do
paciente cam diversas frent¢s de trabalho, pensando e prémovendo estratégias que
garanta;n um ambiente com inimo de riscos.

Adrniramos seu trabalho no HMDCB, & PO €ssa r5z50, a equipe do NSP gostaria de
convida-la a fazer parte desse projeto™yense ¢sm carinho nesse convite, pois
precisamos ter pessoas que participem 2t¥2mente, desempenhando suas atividades
com responsabilidade.

Pcdlmcs que conﬁrme sua participacao através 4o e-mail
da.carvalh dcc.com.br até dia 31/07/20] 8. Desta forma, voce sera
rorn ruﬁada para nosso préximo encontro

7z ,
Ficaremos gratas de ter voEe conosco nessa caminhadal

S b 97 Jimeling i i e

Fernanda Carvalho
Coordenadorea dg Nicleo de Seguranga do Paciente

HOSPITAL
METROPOLITAND

OR CELI0 OK CASTRG

¥ Gostaria de agradecer o
convite (e que lindo convite)!
E com alegria que aceito
fazer parte do Nucleo de
Seguranca do Paciente gy

“Fiquei ate emocionada com
este convite carregado de
significados... gy

50 PmDRR

o )
Juntas somos mais! yy
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12 Caminhada do HMDCC contra o sedentarismo

Eixo relacionado: relacdo com o territorio e promogao de saude

Levantamento do Servico Especializado em Engenharia de Seguranca
e em Medicina do Trabalho (SESMT) realizado em 2017 mostrou que o
sedentarismo e o sobrepeso séo fatores de risco entre os trabalhadores do
HMDCC.

(o)
49 ’ 6 /o da populagao trabalhadora do Hospital
nao pratica nenhuma atividade fisica

(o) >
48 /o apresenta IMC+ (Indice de Massa Corporal)
acima de 25

* A Organizagdo Mundial de Satude (OMS) considera IMC normal entre 18,5 a 24,9.

Os numeros nao se diferem muito da meédia nacional.
Levantamento do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL) do Ministério da Saude (MS), de 2016, a obesidade
€ uma condicao para 18,9% da populacao brasileira. Ja o
sobrepeso, atinge 53,8% das pessoas que participaram da
pesquisa.

Diante desses numeros, a ASCOM e o Colegiado da
Diretoria Executiva do HMDCC propuseram a realizagao
de uma caminhada no ano de 2018 com o objetivo de
conscientizagao sobre a pratica de atividades fisicas para a
prevencao de doencas cronicas como diabetes, hipertensao
e obesidade.

Para mobilizar o publico interno, ASCOM e SESMT fizeram
uma parceria para a realizagdo do evento que encerrou
a Sipat em 2018. A 1@ Caminhada do HMDCC contra o
sedentarismo incluiu ainda a participacao da comunidade
através da interacao com a Academia da Cidade do Bairro
Milionarios e o chamamento da populacao para integrar
essa atividade.

HMDCC - Relatério de Gestao 2018 - A Comunicacao no HMDCC
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Ainda na perspectiva darelacao comoterritorio,a ASCOM-HMDCC convidou a Escola Municipal Aires da Mata Machado para integrar a programagao
do evento. Cerca de 30 criangas receberam os participantes da caminhada no destino final, o Parque Ecoldgico Roberto Burle Marx (Parque das
Aguas), com um show de percussao. Além disso, a Academia da Cidade do Bairro Milionarios promoveu, no encerramento do evento, uma pratica
de lian gong.

12 Caminhada do HMDCC contra o sedentarismo

Data: 29 de setembro, sabado, das 7h30 as 9h30
Percurso: 2,2 km

Saida: porta do HMDCC

Destino: Parque das Aguas.

Atividades: show de percussao da Escola Municipal Aires
da Mata Machado e pratica de lian gong




Falando Sobre o AVC

Juntamente com o Hospital Metropolitano Odilon Behrens, o Hospital
Risoleta Tolentino Neves e o Hospital das Clinicas da UFMG, o Hospital
Metropolitano Dr. Célio de Castro é referéncia no atendimento ao
AVC na regiao metropolitana de Belo Horizonte. Segundo a Central
de Internagbes da Secretaria Municipal de Saude de BH, com o
funcionamento da Unidade desde setembro de 2017, ampliou-se o
acesso a trombolise dentro da janela terapéutica e deixou de existir a
fila para atendimento de urgéncia especializado nesses casos.

Em 2018, a equipe da unidade concebeu o projeto “Falando Sobre o
AVC", iniciadoem julho,com o objetivo de capacitar os acompanhantes
no processo de reabilitagdo e no cuidado dos pacientes.

Sucesso internamente, com retornos positivos de usuarios e
familiares, o Dia Mundial de Combate ao AVC, celebrado em 29 de
outubro, mostrou-se como uma oportunidade de levar o projeto para
fora do Hospital.

Assim, em 29 de outubro, Unidade de AVC e ASCOM-HMDCC, em
parceria com a Geréncia de Assisténcia, Epidemiologia e Regulacao
Barreiro, através da Academia da Cidade/Promocao da Saude, realizou
0 projeto "Falando Sobre o AVC" no Centro Esportivo Milionarios.

HMDCC - Relatério de Gestao 2018

+ de 300 participantes
participagao de 25 profissionais de saude do HMDCC

participagao de alunos do curso técnico de enfermagem da
Escola Estadual Celso Machado

participagao de dois educadores fisicos e uma instrutora de
lian gong da Academia da Cidade Milionarios

participagao da Associagao Comunitaria dos Moradores do
Bairro Milionarios e Adjacéncias (ASCOMBAMA)

Fotos: Alvaro Miranda
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E muito precioso quando uma equipe de saude de
um Hospital se dispde a se deslocar do local de
trabalho para conversar com a populacdo. E um
formato inovador de assisténcia em saude quando
o cuidado se da fora dos muros do Hospital e
acontece em um ambiente informal em que o foco
nao é curar ou melhorar uma condigao clinica, mas
sim, a promogao de saude e prevengao de doencas.

Renata Mascarenhas, diretora de Assisténcia a
Saude da Secretaria Municipal de Saude de Belo

RE ' <P Horizonte (SMSA-BH)

“ERGUENDO-{ |

et 7,ap0s o AVC

CAMPANHA MUNDIAL DE ANC

Foto: Alvaro Miranda



Sipat

Eixo relacionado: promocao de saude e
comunicacao interna

AdivulgacaodaSipat 2018 pela ASCOM-HMDCC
inovou na linguagem e no formato conseguindo
despertar o interesse do publico interno pela
programacao da Semana Interna de Prevengao
de Acidentes do Trabalho.

Inaugurando o humor na linguagem adotada
pela ASCOM-HMDCC, foram produzidos videos
curtos para cada atragdo da Sipat e que foram
disseminados pelo WhatsApp. Com conceito,
roteiro e edicao da Assessoria de Comunicagao,
os atores foram os proprios trabalhadores do
Hospital, predominantemente os integrantes
da Trupe do Celinho, mas com participagdes
especiais de profissionais da limpeza, equipe
administrativa e ainda da comunidade vizinha
ao Hospital.

Como resultado, o SESMT, setor responsavel
pela Sipat, conseguiu obter ampla participagao
dos trabalhadores nas palestras e demais
atividades.

dias de
programacgao*

atividades

participantes*

*A 12 Caminhada do HMDCC contra o sedentarismo
integrou a programacgao da Sipat 2018
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Amigos do Amor

Eixos relacionados: comunicacgao interna, promogao de saude

A partir de 18 de julho, o Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro passou a receber a visita mensal de voluntarios da ONG '‘Amigos do Amor' que
atua por meio da arte da palhacaria em unidades de saude de Belo Horizonte.

A Iniciativa contempla o aspecto da humanizagao, um dos valores do HMDCC, através da elaboragdo do programa de visitas com periodicidade
mensal para criagao de vinculo com a equipe do Hospital e com a expectativa de resultados na reducao do impacto da internacao nos pacientes.

Fotos 1 e 2: Alvaro Miranda

Foto 3: Olavo Maneira

o
3}
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Aniversario do HMDCC

Eixos relacionados: promocgao de saude e relacao com o territorio

O Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro celebrou um ano de funcio-
namento 100%, trés desde a inauguragao, com um evento de promogao
de saude que reuniu trabalhadores e comunidade para um aulao aero-
bico e uma pratica de lian gong na area de convivéncia da unidade de
saude, o pilotis.

Foto: Alvaro Miranda

Grafite

Eixo relacionado: relagcao com o territorio

Contemplado no Edital de Arte Urbana — Gentileza, da Secretaria Municipal
de Cultura, o HMDCC recebeu, em dezembro de 2018, a obra ‘Coragem
de Eré', do artista plastico e designer Kid Azucrina. O trabalho aborda a
tematica da invocacao da coragem para o enfrentamento do destino. Nas
religides de matriz africana, o Eré representa o aflorar da crianca que cada
um guarda dentro de si. A obra retrata a corredeira de um rio com o Eré em
cima de uma canoa que segue em diregao a uma cachoeira.

A regido do Barreiro € um dos bercos do projeto Guernica, nascido nos
anos 2000 e idealizado pela Prefeitura de Belo Horizonte na época em que
o Dr. Célio de Castro, que da nome ao Hospital, era o prefeito da capital
mineira. Ou seja, para o territorio, o grafite tem um importante significado.

T T

“'Foto: Alvaro Miranda
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O Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro (HMDCC) esta inserido
e alinhado ao "Plangjamento da SMSA-BH 2019-2020 — Ampliagao
do Acesso e Qualificagao do Cuidado em Saude". Nossa tarefa é
otimizar cada vez mais a capacidade instalada, de forma qualificada e
sustentavel financeiramente.

Somos um hospital de grande porte com trés anos existéncia e com
apenas um ano de funcionamento em sua capacidade estrutural
plena. Estamos em fase de maturacao. Maturagdo de projeto, de
equipes e de processos de trabalho. Desaflos como o provimento
e fixacao de profissionais; a implantacao de um projeto potente de
educagao permanente, considerando tecnologias que deem conta
dos multiplos vinculos e atratividade dos profissionais para acoes
educativas; a seguranca assistencial e a parametrizacao do sistema
de gestao hospitalar com foco no Prontuario Eletrénico do Paciente
(PEP), Prontuério Eletrénico Pds-Operatdrio (PEPQO) e ambulatorio
sao 0s que se colocam em carater prioritario no contexto interno do
hospital.

Ja no contexto externo, o desafio maior é a sustentabilidade
flnanceira do HMDCC. No ano de 2018 a Uniao e Estado de Minas
Gerais nado fizeram aporte de recursos nos quantitativos pleiteados
pelo municipio, tendo sido a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte
responsavel por 58% dos recursos gastos pelo Hospital. Situacao
essa de dificil sustentagao, ja que a arrecadagao de recursos para o
flnanciamento do SUS n&o se concentra nos municipios.

O ano de 2019 inicia-se, entao, em um ambiente de incertezas. A
crise fiscal brasileira com que ndo se tenha um cenario definido pela
frente. Com toda a receita do HMDCC é advinda de recursos publicos,
a possibilidade de os entes federados Estado e Unido ndo cumprirem
regularmente com os repasses mensais impoe-nos a necessidade de
uma execugao financeira ainda mais segura.

Assim, o planejamentode 2019, realizado em conjunto com a Secretaria
Municipal de Saude de BH, visando o atendimento das necessidades
da populagao aponta para o aumento dos servigos prestados com
0 menor incremento possivel de despesas e sem que haja perda da
qualidade da atencao prestada.

Nesse sentido, a equipe do HMDCC se compromete a melhorar cada
vez mais a eficiéncia do hospital, mas o apoio de todos os segmentos
de defesa do SUS e deste projeto de Hospital com gestdes junto a
Unido e Estado de Minas Gerais sdo fundamentais para a garantia dos
recursos necessarios a sua manutencao.
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